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Av. de Lavaux 90
1009 PULLY
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Un dos
bien entraîné
ne connaît pas

la douleur
18 minutes d’entraînement Kieser approprié

par semaine renforcent votre dos. Appelez-nous
et convenez avec nous d’un rendez-vous

pour un entraînement d’essai gratuit.
Lu—Ve 8h00—22h00
Sa—Di 9h00—18h00

que nous avons conçu spécialement pour vous
une assurance collective maladie perte de gain, frais de guérison

et hospitalisation illimitée, couverture mondiale, privée.
à des conditions particulièrement avantageuses. Pour plus de

renseignements, vous pouvez vous adresser à votre secrétariat
ou à nos agences ci-après:

assumer, assurer...
La vie n’est pas toujours ce bonheur éclatant.
Pour prévoir l’aide dont chacun de nous,
un jour ou l’autre, aura besoin, la Genevoise
Assurances a développé le PLAN DE
sÉcuRITÉ ÉVOLUTIr
Le conseiller Genevoise Assurances vous
renseignera volontiers

Exclusivit Genevoise Assurances



ditorial

Vous avez dit

ommaire

«retraite»?
On espère bien qu’on y arrivera un joui peut-être en

redoutant le moment où ilfaudra se décider à la prendre.
Selon le tempérament de chacun, elle pourra être ressen

tie comme une mise à l’écart de la société des actifs, ou
comme le moment où notre personnalité pourra
s’épanouir complètement; après la libération de toutes
les contraintes qui nous assaillent dans notre vie
professionnelle.

Pour le médecin, indépendant; l’approche de la retraite
est différente de celle d’un salarié, puisqu’il a la possibilité
d’en choisir le moment, et qu’il doitprévoir sa survie
matérielle lorsque le revenu de son travail aura cessé, cet
aspect du problème pouvantjouer un rôle dans la déci
sion d’interrompre ou non son activité.

Nos confrères qui ont accepté de collaborer à ce numéro
du Courrier du Médecin vaudois nous expliquent ce que
signjfie pour eux la retraite, analysent les sentiments et les
différents éléments qui les ont incités à la prendre plutôt
précocement ou plutôt tardivement; et nous disent surtout
ce qu’ils en font.

D’~ P-O. Rosselet
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Pour votre assurance-vie sous forme

• de capital
• de rente viagère immédiate

ou différée

faites confiance à

un partenaire solide - Pour la vie

Assurance-vie

vous bénéficierez

• d’importants avantages fiscaux

• de nos participations aux excédents

Nos conseillers sont volontiers à votre
disposition (tél. 021 / 348 23 29), sans
engagement.

Siège Caroline 11 - 1003 Lausanne



P ossier
«Quand sonne l’heure

de la retraite...»

Sonnerie glorieuse, joyeuse, indif
férente, lugubre? Qu’entend le méde
cin lorsque, l’âge avançant, se profile
à l’horizon la cessation plus ou moins
désirée de ses activités profession
nelles? Est-ce une invite séductrice à
pouvoir enfin réaliser des projets long
temps caressés, une autorisation à se
«défoncer dans l’art, le sport, les
voyages ou Dieu sait quoi, en quelque
sorte une nouvelle naissance, ou la
tiiste perspective d’une existence vi
dée de sa «substantifique moelle, de
jours qu’il faut péniblement grignoter,
de la crainte et de la réalité des mala
dies et des infirmités, de la mort? Vous
savez, aussi bien que moi, que la pers
pective et la réalisation de la retraite
réveillent et souvent actualisent ces
désirs, ces rêveries, mais aussi des
craintes devant certaines évolutions
inéluctablement défavorables. En cela
le médecin ne se distingue pas de ses
contemporains et je ne peux que vous
renvoyer à l’abondante littérature qui
décrit et analyse le phénomène de la
retraite, les retraités eux-mêmes, les
troisième et quatrième âges.

Etrange terme que celui de retrai
te en raison de ses différents sens et
connotations: le repos et la méditation
dans la solitude; faire une retraite, se
retirer de la vie active, mondaine pour
méditer ou se plonger dans la religion;
la retraite des soldats combattants sou
vent proche de la défaite et la retraite
aux flambeaux; ou encore la retraite
en tant qu’abri et refuge. Tout cela
évoque calme, retentie, abandon
volontaire de certaines activités pro
fessionnelles ou mondaines pour
quelque chose de plus essentiel, une
possibilité de réflexion et un certain
repli sur soi-même. Cette période de
la vie est donc bien différente de l’écla
tement tumultueux de l’adolescence,
mais souvent, les grands-parents com
prennent mieux leurs petits-enfants
qu’ils n’ont compris leurs enfants en
raison même de cet éloignement et de
cette mise à plat de beaucoup de pro
blèmes et questions.

Bien que ce qu’on connaît en gé

néral de la retraite et des retraités s’ap
plique grosso modo aussi au médecin,
il est cependant permis de se deman
der si la vie professionnelle médicale
dans son originalité et la personnalité
même des médecins et leur structure
psychologique ne confèrent pas aux
processus de leur mise à la retraite
quelque chose de subtilement carac
téristique et différent de ce qui se pas
se ordinairement. Il m’est bien diffici
le d’éclairer cette question car, à ma
connaissance, elle n’a pas été étudiée
jusqu’à présent sous cet angle. Le peu
que je vais en dire n’est que le reflet

«Cette séparation d’avec
les patients est

douloureuse, car elle
réveille au tréfonds du

psychisme des émotions
plus ou moins

conscientes liées à
d’autres abandons»

de quelques données et d’ébauches de
réflexions personnelles.

Constatons en premier lieu que,
grâce à Asclépios ou à quelque autre
dieu, le temps de la retraite, toujours
limité comme nous le verrons par la
suite, se passe bien pour la grande ma
jorité des médecins. Cette période est
même pour certains brillante, car ils
peuvent et savent développer des
dons, des possibilités de s’exprimer
dans différents domaines et faire preu
ve d’énergie dans la poursuite de nou
veaux buts culturels, sportifs (le golf,
la voile...), dans l’exercice d’un violon
d’Ingres, d’une collectionnite ou d’une
débauche touristique. Parfois ces is
sues avaient été bloquées et étouffées
par les préoccupations profession
nelles davantage que dans d’autres
professions, pour le bénéfice des
malades d’ailleurs. D’autres confrères

trouvent leur bonheur dans des acti
vités altruistes et tel chirurgien quitte
sa salle d’opération helvétique pour
en retrouver une autre en Afrique, ce
qui, si l’on veut être tant soit peu ta
tillon, correspond au déni même de
la retraite.

Mais il y a médecin et médecin! Je
viens de lire dans notre fameux Bu!
!etin desMédecins suisses que la moitié
des médecins suisses — nous sommes
16000, si je ne m’abuse — est formée
de généralistes et de spécialistes ins
tallés et que l’autre moitié est consti
tuee de médecins salariés dont un
grand nombre ne traitent pas de pa
tients. Alors que nos collègues libres
praticiens doivent prendre personnel
lement la decision de cesser leur acti
vité médicale, les confrères salariés
sont en règle générale mis à la retraite
en fonction de dispositions légales ou
institutionnelles qui leur sont impo
sées. La préparation à cette nouvelle
période de l’existence paraît n’être pas
la même pour les uns et pour les
autres. Le médecin salarié peut proje
ter sur une autorité extérieure à lui-
même la responsabilité de la prise
d’une décision qui modifiera la tra
jectoire de son existence. Par
exemple, lorsqu’il est un médecin trai
tant salarié, ce n’est pas lui qui aban
donne ses patients; il est obligé de le
faire et il peut accuser cette autorité
extérieure inflexible. Dans ces condi
tions un véritable travail de deuil pour
avoir quitté ses patients est plus com
pliqué que lorsqu’un praticien a pris
seul la décision de se retirer sans qu’el
le lui ait été imposée de l’extérieur.

Peut-être tient-on dans cette diffé
rence une des raisons qui explique
rait pourquoi un certain nombre de
médecins salariés des professeurs
universitaires, des médecins d’assu
rances, etc. éprouvent le besoin de
continuer à traiter des patients après
leur mise à la retraite. Ils n’ont pu ac
cepter de se séparer d’eux comme
peut et le fait le généraliste ou le spé
cialiste installé en privé, comme on
dit. En prolongeant une activité cli



nique ils se paieront le luxe de s’oc
troyer une seconde mise à la retraite
dont ils décideront alors et du jour et
de l’heure, un privilège dont ils
n’avaient pas joui auparavant.

Les médecins installés en privé
peuvent donc décider en toute indé
pendance, seuls ou en accord ou en
désaccord avec leur épouse et leur fa
mille, du moment où ils mettront la clé
sous le paillasson de leur pratique. Cet
te liberté comporte poui’tant quelques
désavantages que les médecins sala
riés ne rencontrent pas de la même
manière. Ceux-ci savent des années à
l’avance quand ils devront quitter leur
activité et, s’ils le désirent, ils pourront
s’y préparer et faire à temps le deuil
de leurs patients qui les quitteront
ou qu’ils transmettront à d’autres
confrères, à moins qu’ils n’inaugurent
une nouvelle installation, à des deuils
récents ou anciens, à des ruptures de
liaisons dans l’enfance et l’adolescen
ce, amicales ou amoureuses. La tenta
tion existe donc pour le médecin ins
tallé à son compte (le retarder indéfi
niment la fin de son activité jusqu’au
moment où il n’en peut plus. Le risque
de ne pouvoir jouir d’une véritable re
traite est réel, la maladie et la mort sur
venant parfois rapidement.

On sait que l’espérance de vie des
médecins est un peu plus longue que
celle de la population à laquelle ils
appartiennent.

Le médecin une fois installé ne
choisira que tiès rarement une autre
profession alors qu’il lui arrive assez
fréquemment de changer de domicile
professionnel. Sa mobilité profession
nelle est très limitée et, malgré toutes
les embûches et les difficultés qu’il ren
contre, il aime ce qu’il fait et paraît en
retirer d’autres plaisirs que financiers.
L’un d’entre eux découle (le la relation
affective qu’il doit bien établir avec ses
patients même s’il s’en défend souvent
avec obstination. La retraite va rompre
ces liens et la préparation psycholo
gique à ce nouvel état consiste pour
une grande part à élaborer, chacun se
lon son propre génie, cette séparation
pour en faire en soi-même quelque
chose d’harmonieux. Mais si le méde
cin est dans l’incapacité d’aborder ces
problèmes, il se peut que la cessation
d’une pratique n’ait lieu qu’au moment
de son décès.

Il est difficile (le se préparer a la
retraite si l’on ne peut pas se faire une
représentation intérieure de cet avenir
plus ou moins prochain. Souvent le
médecin, pour les motifs indiqués pie

cédemment, ne peut y penser. Il ou
blie constamment de le faire. C’est le
déni, la répression, le refoulement.
Mais il peut aussi, clans ses représen
tations, idéaliser cette fameuse retrai
te et élaborer des plans qui se révéle
ront vite irréalisables, car dans ce mon
de fantasmatique les contraintes com
me la baisse (les forces, les séparations,
l’isolement n’existent pas. La chute
clans le réel peut être bien doulou
reuse. Une préparation trop program
mée risque davantage d’échouer que
si elle est beaucoup plus spontanée et
se laisse aller aux inspirations du mo
ment.

En guise de conclusion, j’aimerais
relever quelque chose qui peut pa
raître paradoxal à première vue. Cette
période de l’existence possède un
grand charme apaisant dès que l’on a
pu réaliser en soi-même qu’elle est
inexorablement limitée et sans la
moindre issue. Cet espace de temps
prend alors toute sa valeur. Tout ce
qu’on vit avec les autres, sa famille, les
amis, mais aussi en soi—même devient
plus intense en fonction même de la
précarité du temps.

Professeur
Pierre Bernard Schneider

L’ambiguïté de la retraite
«Vous travaillez toujours?- ou «Vous

travaillez encore?» Combien de fois
ai-je entendu cette question — qui se
pose d’ailleurs aussi souvent aux
membres de ma famille — au cours de
ces dernières années, depuis que j’ai,
pour obéir à la loi, abandonné mon
activité hospitalière et universitaire.

Devant cette insistance qui décèle
parfois une curiosité naturelle, parfois
aussi une secrète jalousie, de la part
de tous ceux qui subissent inélucta
blement le confort de la retraite à
65 ans, je finis par me (lemander s’il
est légitime de continuer à travailler
après cette limite. Les membres des
professions libérales ont pour l’instant
le libre choix de la décision de fixer
le moment de l’arrêt (le leur activité,
mais il semble y avoir une tendance
à fixer également à 65 ans la fin de
l’exercice professionnel (les méde
cins, si l’on en croit certaines nou
velles émanant du Tessin.

A côté de ces questions qui vous
laissent un doute sur l’idée que se font
nos patients ou nos connaissances
sur nos capacités intellectuelles ou

professionnelles, il est d’autres re
marques, tout aussi embarrassantes.
provenant généralement de vieux ou
anciens patients qui appréhendent de
vous voir abandonner votre consulta
tion. ‘Vous n’allez pas nous lâcher?
Votre retraite va en effet représenter
pour eux l’obligation de changer de
médecin, de s’habituer à un style de
médecine différent, ce qui entraînera
inévitablement quelques difficultés. Si
pour beaucoup de nos patients,
contrôlés irrégulièrement, générale
ment sans gros problèmes médicaux,
ce changement ne pose que peu de
problèmes, il en est en revanche tou
te une catégorie, suivis depuis de très
nombreuses années, qui éprouveront
beaucoup de contrariétés avec un
nouveau consultant. Celui—ci aura lui—
même des difficultés à introduire un
nouveau cas dans son circuit déjà en
combré de malades et n’aimera pas
toujours prendre en charge un patient
le plus souvent âgé et routinier, dont
il ne sera pas facile de changer les
habitudes.

Pour ces gens-là, on se sent tenté

de continuer son activité profession
nelle, tant que l’on s’en croit capable,
tout en essayant de la réduire peu à
peu.

L’arrêt professionnel est condi
tionné principalement par la plus ou
moins bonne santé (lu médecin, puis
éventuellement par sa lassitude à
l’égard de certaines plaintes, dont la
répétition chez certaines personnes
est d’autant plus éprouvante qu’on n’a
plus la possibilité de les satisfaire.

Finir en beauté, sans laisser per
sonne dans l’embarras, en pouvant
transmettre ses dossiers à un jeune
confrère compétent et humain, chez
lequel les malades, et surtout les per
sonnes âgées, pourront retrouver peu
à peu le confident et l’ami que vous
avez essayé d’être pour eux, tel est le
but que j’essayerai d’atteindre lorsque
le moment sera venu. Cela vaut mieux
que de s’acharner à poursuivre une
activité pleine d’embûches et de res
ponsabilités que nous risquons de ne
plus pouvoir assumer avec toutes les
qualités requises.

R. E. A.



Dossier

Un jeune professeur
à la retraite

Retraite: non pas abandon mais
changement de front. La tactique va dii’
férer mais la stratégie reste la même
avec pour seul objectif une certaine sa
gesse tournée vers un bonheur de vivre
fait d’harmonie avec les autres et avec
le monde.

La pratique de la médecine m’a fait
homme, enrichi par l’approche des
malades, par leur contact affectif et
physique, par l’observation de l’évo
lution des maladies et de l’effet (les
thérapeutiques mais aussi par l’ensei
gnement clinique aux étudiants. l’ara-
phrasant Edmond Gilliard je crois poli-
voir (lire que j’ai tiré tout le parti pos
sible (le l’éducation que m’ont donnée
mes patients et mes étudiants. Bien
qu’attaché aux nourritures teri-estres
j’ai appris à renoncer à ce qui n’est pas
essentiel, ne m’étant jamais identifié à
une fonction académique ni à tin titre
universitaire mais à la vie. Et la vie c’est
l’autre, qui est constamment sur notre
chemin dans son originalité inimitable.

Mon abondante chevelure m’a fait
souvent passer potir un artiste ou pour
tin poète, ce que je ne démens jamais.
Au fil (les années la poésie est deve
nue ma principale force vitale. Il faut
bien sûr s’entendre sur ce terme et
dans ce domaine (lélicat (l’une défini
tion qu’il me soit permis d’emprunter
la voix d’autrui. Est poète celui qui
croit que le langage est la plus haute
demeure (le l’être» (Heidegger). La
poésie est l’accès exigeant et illimite a
une configuration du langage et de
l’expérience humaine qui conduisent
à enrichir la réalité; la poésie est à la
fois la nature et la culture qui se ren
contrent, qui s’expriment (lans une
culmination simultanée de la pensée
et (lu sentiment, (lans une dimension
unitive (le la connaissance, dans une
manifestation permanente des élé
ments naturels ([air, l’eau, la lumiere,
l’oiseau, l’arbre, la terre, les saisons,
l’animal, l’homme, tout. La poesie
équivaut à l’éveil d’une vie ouverte
‘das offene Leben» (Rilke) et aussi à
la disponibilité célébrée par Emily
Dickinson (Juarroz).

La musique n’est pas vitale pour
moi comme la poésie mais elle est
source de plaisir quotidien par l’écou
te de disques compacts. Je StH5 ouvert
à toute bonne musique et mon choix
varie selon mes humeurs et la couleur
du temps, attiré souvent par certains
musiciens contemporains comme

Schnittke, Goreski. Berio, Stockhau
sen, Adams... Je ne cours pas les fes
tivals mais je fréquente volontiers
les concerts souvent excellents qui se
donnent de Lausanne à Montreux.
Enfin je n’hésite pas à me déplacer à
Paris pour écouter Lac& Machetb q!
Minsk de Chostakovitch à l’Opéia Bas
tille ou le Grand llacahre (le Ligeti à
Zurich.

J’ai (lécouvert l’art moderne en
1958 au Museum of Modem Art (le
New York lors (l’un stage de quelques
mois au Mount Sinaï Hospital où je fus
l’élève de Hans Popper, hépatologue
fort connu. J’en sui5 venu avec le
temps àconstituer une collection
(l’oeuvres plastiques — peintures,
sculptures, tapisseries — et de livres,
oeuvres toutes acquises sur (les coups
(le coeur souvent à (les artistes encore
inconnus. Elles ne cessent de solliciter
mon regard et (l’exciter mon esprit.
Elles font partie (l’un imaginaire qui ne
me quitte plus. Cette activité m’a por
té à m’intéresser à diverses associa
tions: Fondation Alice Bailly, Asso
ciation Pierre Pauli, CITAM et je prési
de certaines d’entre elles. Elles me
(lonnent l’occasion (le distribuer des
bourses à de jeunes artistes, d’organi
ser des expositions (l’art textile à
l’étranger et de réfléchir à l’organisa
tion et l’avenir (les Biennales (le Lau
sanne. Et surtout elles me permettent
tin contact personnel avec (les’’ailistes
(l’ici et d’ailleurs, ce qui me tient très
à coeur. J’entretiens avec nombre
(l’entre eux des relations fiaternelles et
j’aime à les loger dans ma maison.

Je n’ai aucune envie de voyages
lointains mais j’aime partir à la décou
verte (le l’Europe dont tant de régions
sont encore préservées. Observer en
avril, (lans le nord de l’Ecosse, entre
lnverness et les Orcades le sacre du
printemps et la frénésie reproductrice
de toutes les espèces animales, la pa
riade des grands labbes, oiseaux ma
rins d’impressionnante envergure, la
nidification (les myriades de guille
mots (lans les hautes falaises du Hoy
dont les cris étourdissants couvrent
le ressac, la nidification des fulmars.
goelands couvant leur oeuf unique
(lans des dizaines de nids juxtaposés
et qui vous soufflent et vous ci-acher~t
contre si vous en approchez de tiop
près.

Et puis aussi les fleurs (les îles (le
la Méditerranée au printemps: la Crè

te, Chypre et surtout la Corse en mai
où il fait bon s’enivrer (les couleurs et
des senteurs du maquis recouvert de
cystes ioses ou blancs.

Vivre l’été dans une maison (le
campagne corfiote près (le la mer et
consacrer detix à trois semaines’ à la
méditation, à la contemplation, à la
lecture de poètes, à l’écoute de disques
et à l’intimité conjugale.

Découvrir en automne les ven
danges dans la vallée du Duro où l’on
ne sait ce qui est le plus admirable (le
la beauté du paysage ou de la dignité
réservée (lu paysan portugais.

L’hiver c’est le tour des grandes
villes: musées, galeries, librairies et le
mouvement brownien des foules.

Mais encore, me diront certains, ne
vendez-vous pas (les grues? Il est vrai
que je suis président depuis plus de
trente ans (lejaquet SA Vallorbe, aciers
et machines d’entreprises, société hé
ritée de mon père. Avec cette société
j’ai fondé récemment ,Jaquet SA Sierre
et Hybag AG Wtinnewil. Les Sociétés
Jaquet vendent (le l’acier et des mé
taux et elles couvrent avec Hybag le
marché suisse (les machines de chan
tier Le prognu~me est vaste et inter
national: machines allemandes, fran
çaises, italiennes, japonaises, grues,
pelles, (lumpers, bétonneuses ainsi
que ces féminines machines appelées
grignoteuses et enrobeuses qui servent
à poser le macadam. Présider des en
treprises actives dans la construction
si dépendante (le la conjoncture exige
(les nerfs solides et (le l’audace. La mis
sion principale d’un président est (le
choisir tin excellent (lirecteur à la fois
gestionnaire et vendeur et des admi
nistrateurs influents. Il doit faire régner
la bonne humeur dans l’entreprise sa
chant que le climat interne est déter
minant pour sa croissance: La perfor
mance économique n’est autre que la
somme des satisfactions individuelles»
(Sophie (le Menton). A ceux qui se
raient tentés (le trouver cette activité
incompatible avec la poésie, je (Iii-ais
que René Char a été président de la
Société des chaux et ciments du Vau
cluse...

Je tairai ici tout ce que me donne
en bonheur de vivre ma femme, ini
tiatrice parfois, conseillère souvent et
secrétaire tout à la fois, mes filles, mes
gendres. C’est mon jardin secret mais
je tiens à dire toute l’importance qu’il
a pour moi. Et j’ai avec mes huit pe



tits-enfants des relations affectueuses,
cultivant l’art d’être grand-père à la
façon de Jouhandeau.

Il est un autre jardin qui n’est pas
secret, c’est celui qui entoure ma mai
son. Il m’occupe tout au long de l’an
née, me donnant la joie de la création
et de la contemplation. Les massifs flo
raux s’épanouissent en toute saison
et je veille à l’harmonie des couleurs.
L’année s’ouvre sur les coums, puis
surviennent les perce-neige, nivéoles,
éranthis, crocus, hépatiques et ensui
te les jonquilles, les tulipes, les nar
cisses, les jacinthes et les fritillaires. Le
grand éclat vient de l’été dans la pro
fusion des couleurs: ancolies, impa
tiens, digitales, giroflées, lupins suivis
des belles de nuit, des marguerites, des
pivoines, des tithoniums aux fleurs
orange et des cléomes aux inflores
cences roses. L’automne c’est le temps
des chrysanthèmes, des aconits, des
colchiques violets ou jaunes. Aux
fleurs du sol répondent celles que de
nombreux arbustes diffusent dans
l’espace.

Demain, peut-être, comme sou
vent, j’irai à la pêche, en dessous de
Denezy dans les eaux de la Lembaz
avec laquelle je suis très amoureuse
ment lié par un contrat de six ans
conquis de haute lutte aux enchères

publiques à Estavayer, capitale du dis
trict du lac. Je choisirai un hameçon
discret n° 8, monté sur un fil fin,
16 100, pour une teigne si l’eau est
claire et un hameçon plus robuste n°7,
sur un fil plus fort, 20 100, pour un ver
de terre si l’eau est trouble. J’enfilerai
de longues bottes et, boille au dos,
j’écarterai branches et hautes orties
pour pénétrer dans la rivière et leur
rer la truite méfiante et rapide.

Maintenant que vous m’avez suivi
jusqu’ici, je m’en vais vous inviter à
partager ma table pour que vous me
parliez de vous-même. Je me ferai un
plaisir de vous servir des mets que j’au
rai préparés. La cuisine du terroir me
séduit plus que la cuisine moderne
bien que je ne dédaigne pas la table
des grands cuisiniers. Je vous propo
serai:

— une terrine de queue de boeuf ou
une salade de chipirons marinés puis
des tripes aux pruneaux ou une ras
casse aux pâtes et, pour le dessert, une
coque landaise ou un clafoutis de
figues, le tout arrosé d’un blanc d’ici,
d’un sauvignon ou d’un chenin de la
Loire.

Et l’amour? Le fléchissement du
corps n’enlève rien à la fraîcheur des
sentiments et n’entrave pas la vigueur
des passions. L’âge ne fait rien à l’af

faire si la volupté suprême est de faire
l’amour aux âmes.

Et la mort? Y penser souvent et ac
cepter sa venue sans révolte et sans
trop d’angoisse. Mort: sombre ubac de
la montagne au versant ensoleillé de
laquelle je contemple la beauté sur la
terre dans toute sa lumière. Mort: co
rollaire de l’amour... a tant aimé le
monde...

Me voilà arrivé au terme de ce qui
pourrait paraître — et j’en serais triste
— un vain traité du Narcisse. En fait j’ai
vidé devant vous en toute innocence
ma corne d’abondance pour faire l’in
ventaire de ce qui comble ma retraite
en lieu et place d’une pratique médi
cale que j’ai complètement abandon
née à l’exception de la participation a
la Commission d’éthique du DM1. L’ap
parent disparate de cet inventaire ne
doit pas masquer le fait que «l’appel
est présent au fond de toutes choses,
même les plus simples. Pour renaître
à de neuves sensations, il faut se dé
prendre et désapprendre.

Maintenant souffrez que je souffle
dans ma corne un hymne de recon
naissance et que je proclame comme
David — tout agnostique que je sois —

Mon âme bénit l’Eternel et n’oublie
aucun de ses bienfaits».

Professeur P Magnenat

Receptui canere...

Sonner la retraite comme nous
l’avons appris dans nos premiers bal
butiements latins avec le grand César
dans les commentaires de la guerre des
Gaules.

Nous ne nous doutions certes pas
à l’époque de la multiplicité des sens
que pouvait avoir ce mot: retraite,
rétractation, reflux, recours, refuge,
ressource parmi les plus usités et aussi
comme l’emploie Cicéron dans sa jolie
formule cancre receptui ~nisereriis qui
se traduit par: dire adieu à ses soucis.
Ce qui pourrait être la devise d’une re
traite heureuse.

Il ne saurait être question ici de
vouloir donner des recettes plus ou
moins élaborées et encore moins le
fameux coup de main du cuisinier qui
fait réussir la sauce.

La retraite est chose trop person»

nelle, trop intime qui, en définitive, dé»
pend avant tout de la nature de l’indi
vidu avec tout le faisceau de ses goûts,
tendance, possibilités et bien sûr aus
si de ses complexes au sens large du
terme.

Ce n’est pas une déchéance d’ar
rêter son activité professionnelle mais
une évolution qui doit permettre de
nous épanouir.

Il ne s’agit pas de passer son temps,
locution à connotation souvent péjo
rative, mais bien de le vivre pour soi
et encore plus pour les autres.

La retraite doit être ce merveilleux
temps de la disponibilité sans obliga
tions ni contraintes imposées.

Il est toutefois de toute importan
ce de savoir gérer cette liberté subite,
source fréquente d’affolement pour
l’individu soumis dans la plupart des

cas pendant des décennies à un ryth
me de vie professionnelle qui ne lui
laissait guère le temps d’envisager ce
nouveau genre d’existence.

Comme déjà dit plus haut, le temps
de la retraite est conditionné par les
goûts, tendances, possibilités de l’in
dividu aussi bien physiques qu’intel
lectuelles et, il va de soi, également
matérielles de chacun.

Celui qui aura réussi à faire un heu
reux amalgame de ces différents com
posants réussira certes aussi une heu
reuse retraite.

En ce sens, en plagiant Thomas de
Quincey, on pourrait suggérer d’écri
re un traité qui s’intitulerait: «De la
retraite considérée comme un des
beaux arts.

.Jacques Trolliet
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Les détourneurs de fonds
Dans le numéro 6 du courrier du

Médecin vaitcIois~ notre médecin can
tonal, citant un éditorial où je parlais
des ‘détourneurs de fonds» (voir (‘MV
n° 2, février 1992), laisse croire bien
malgré lui j’en suis scir — que je parlais
des médecins qui détourneraient des
fonds.

Or le contexte de l’éditorial en
question me paraissait clair, est clair:
clarifions encore.

Les détourneurs (le fonds sont pour
moi tous ceux qui utilisent l’argent des
tiné à soigner, pour en faire autre cho
se plus 011 moins indirectement lie a
«la santé», «l’oiganisation des soins
«l’administration du système de sante
«l’harmonisation (le l’informatique (les
établissements sanitaires, etc.

Des faits tout crus. Quand le DISP
engage un médecin à mi-temps atta
ché à la planification hospitalière, il
détourne des fonds. Quand le Grand

Conseil octroie 10 millions à la Cli
nique de Miremont, propriété privée
de la Chrétienne sociale, pour refaire
ses façades (sa façade?), il détourne
des fonds. Quand les caisses maladie
cofinancent, avec l’argent des assures
lADIES, Specimed et d’autres institu
tions aussi hypothétiques qu’évanes
centes, ils, vous, nous détournons (les
fonds. Quand on crée le Service (les
hospices (douze postes administratifs,
2 à 3 millions par an), on détourne
(mais qui est ‘on»?) (les fonds.

Le grand danger des échéances fi
nancieres tres dures qui s’approchent,
c’est qu’il faudra couper, trancher, am
puter, et qu’on le fera, peut-être ou cer
tainement, au hasard, en bloc, sans
priorites. On consacrera encore (le l’ar
gent pour rechercher le moyen (le pré
venir les lombalgies (sic), on poursui
vra le programme des constructions et
renovations trop ambitieux autour du

CHUV, on paiera les honoraires de la
société privée chargée (le concocter un
horaire de travail aux médecins assis
tants.

Mais on n ‘aura plus ciargentpour
soigner,. Les EMS se vicieront parce
qu’on nepourra plus sefaire héberger
aux prix d’un palace... Les hôpitaux
diminueront leun prestations... Les
caisses ,naiadiefi~roni faillite...

Ne serait-il pas temps, tous, de fai
re cesser les detournements des fonds
reserves legalement depuis 1910 à soi
gner des malades et accidentés? On ne
le pourra qu’en redonnant la parole
aux professionnels pour qu’ils établis
sent, eux et eux seuls, les priorités à
respecter. En (lehors de ces priorités,
tout ou presque, peut être, sans grand
dommage... réséqué. Bon vent.

F Thévoz

Collaboration interinstitutions
hospitalo-universitaires

Votre comité de rédaction me fait
l’honneur de me (lemander dexpri
mer mon opinion quant au projet de
collaboration entre les (leux hôpitaux
universitaires lausannois et genevois.
Il s’agit (lOnc (l’un article d’opinion
avec ses aspects subjectifs mais où je
m’efforcerai (le faire entrer le plus de
faits objectifs que possible.

Les trois vocations’de tout hôpital
universitaire, qui se veut digne de ce
nom, sont de soigner les patients du
diagnostic à la thérapeutique (soins
médicaux), d»enseigner, éduquer et
former les médecins et les collabora
teurs(trices) des diverses branches pa
ramédicales (enseignement), et de fai
re avancer les sciences biomédicales
(recherche). Bien que ces trois do
maines s’interpénètrent en se com

pIétant, je les traiterai successivement
pour la clarté du propos. Il convient
toutefois, d’entrée de cause, (le souli
gner que si les soins aux patients re
lèvent directement du Département
de la santé publique et de la pré
voyance sociale, l’enseignement et la
recherche sont du ressort du Dépar
tement de l’instruction publique. Aus
si l’on ne peut que constater à regret
que ce dernier département ait été ex
clu, laissé de côté, ou ne se soit pas
manifesté pour souligner et défendre
sa mission au cours de l’élaboration
du projet (lont il est question. Ce fut,
à mon avis, un premier faux pas qu’~l
sera difficile de rattraper et qui ex
plique peut-être aussi mais nexcuse
pas, à mes yeux, la méconnaissance
des conditions de travail et du niveau

de compétence des collaborateurs
et collaboratrices hospitalo-universi
taires.

Soins aux patients

Sur le plan de la collaboration en
matière ( e diagnostic et de traitement,
l’essentiel de la collaboration réside
dans les échanges (le données et d’ex
périence, non seulement entre nos
deux hôpitaux mais avec tous ceux de
la Suisse romande, puis de la Suisse,
de l’Europe et du monde entier par le
biais des journaux biomédicaux, ain
si qu’au cours des réunions, à chacun
(le ces niveaux géographiques, des so
ciétés de médecine, de chirurgie, de



pédiatrie et de toutes les sous-spécia
lités propres. A ces réunions régulières
de sociétés scientifiques, organisées
sous leur propre égide, s’ajoutent des
réunions plus ou moins régulières
s’adressant plus particulièrement aux
praticiens installés, mais encourageant
les représentants des institutions hos
pitalo-universitaires à présenter autant
que faire se peut un consensus et sus
citant de ce fait des projets de colla
boration ponctuelle. Ces réunions sont
organisées ou encouragées par la So
ciété suisse de médecine interne par
exemple, mais aussi par des sociétés
de spécialité sur le plan cantonal ou
romand. Plus systématiques sont les
collaborations dans le domaine théra
peutique. La nécessité de juger rapi
dement de la valeur d’une nouvelle
thérapeutique en s’entourant de toutes
les garanties de sécurité et de validité
scientifique, entraîne le besoin de re
cruter dans un laps de temps limité
le plus grand nombre de patients
dans des études dites multicentriques
contrôlées. Nos hôpitaux suisses, par
ticulièrement dans le domaine de la
cancérologie (par l’entremise souvent
de la SKK) et du Sida, mais dans bien
d’autres aussi, participent largement à
ces programmes qui sont une forme
des plus efficaces de collaboration in
terhospitalière.

Finalement il ne faut pas oublier
que de tout temps des médecins sont
allés se former dans une sous-spécia
lité ou pour une technique particulière
dans l’institution voisine, comme aussi
ailleurs à l’étranger, tissant ainsi un ré
seau de collaboration intellectuelle et
pratique. Il est à nouveau regrettable
que des -professionnels’ de l’organi
sation hospitalière cherchent à impo
ser des collaborations sans s’être in
formés auprès des responsables de
celles existantes ou à créer des super-
centres, sans avoir mis dans la balance
le coût et l’inconvénient par exemple
du transport des patients d’une ville à
l’autre. Mais ce qu’il faut craindre le
plus à long terme c’est surtout le risque
découlant de la perte de formation lo
cale, donc du pouvoir d’attraction
pour des candidat(e)s de valeur, non
seulement pour des postes de rang
professoral, mais encore pour les
postes de plein-temps hospitaliers
chargés d’assurer des gestes tech
niques de qualité.

De par leur taille, la diversité des
spécialités exercées et le haut degré
de technicité moderne, nos deux hô
pitaux cantonaux peuvent à juste titre
se comparer favorablement avec les
meilleures institutions de Suisse et de
l’étranger desservant des communau
tés parfois plus vastes. Leur rayonne
ment fait qu’ils attirent une clientèle»
des cantons avoisinants et de l’étran

ger, bien que la politique de santé ait
tout fait pour freiner cette source de
revenu pour les institutions. En re
vanche, pour diminuer le budget des
dépenses externes, tout a été fait au
cours des dernières décennies pour
rendre ces institutions aussi auto
nomes que possible en évitant de sous-
traiter avec, par exemple, des labora
toires extérieurs. La duplication ac
tuelle de certaines prestations en est
la conséquence voulue politiquement.
Peut-on maintenant changer de cap ra
dicalement? Ma réponse est nuancée:
oui, après concertation entre les deux
institutions, lorsqu’il s’agira de déve
lopper à l’avenir une nouvelle presta
tion pour laquelle une étude de ren
dement démontrera le profit tiré à la
localiser en un seul point. Cette tâche
pourrait être dévolue à une commis
sion mixte interhospitalière et interfa
cultaire. Non, si cela est pour perdre
tout l’acquis en terme de formation de
techniciens et de cadres, d’équipe
ment, et d’expérience acquise, lors
qu’il peut être démontré que la struc
ture considérée est efficace, bien ge
rée et sert les intérêts de toute la com
munauté, aussi bien des patients ac
tuels que ceux du futur en fournissant
un lieu de formation. Car c’est cela
qu’il ne faut pas oublier: l’hôpital uni
versitaire qui perdra un centre de pres
tation, quel qu’il soit, ne le rattrapera
plus puisqu’il n’y aura plus de possi
bilité de formation donc de releve lo
cale. Sa suppression reviendrait à gal
vauder les deniers publics utilisés à sa
constitution et coûtera encore plus
cher à l’avenir, lorsque conscients de
l’erreur commise, il faudra rebâtir ce
que l’on a détruit. Or à ce jour l’on at
tend encore la démonstration de la
rentabilité de la ‘surcentralisation’ sur
un seul hôpital régional sauf lorsqu’il
s’agit de prestations de pointe n’affec
tant qu’un petit nombre de patients où
la nécessité d’acquisition d’expérience
par une équipe de pointe dans un laps
de temps limité doit primer tout autre
considération. Toutefois l’on devrait
alors veiller à ce que cette équipe com
prenne des éléments des deux institu
tions pour donner toute chance à la
meilleure relève médicale et acadé
mique des deux centres.

Enseignement

Si la mobilité des étudiant(e)s est
relativement faible, en revanche celle
des cours et polycopiés a de tout temps
eu les faveurs des étudiant(e)s si bien
qu’une certaine diffusion du savoir tel
qu’enseigné a bien lieu. Mais c’est sur
tout au niveau du 3~ cycle en biologie,
en formation postgraduée et continue

qu’une continuelle interaction a lieu
entre toutes nos institutions par le biais
des sociétés médicales et de biologie
expérimentale.

Dans ce domaine, ce serait plutôt
l’embarras du choix qui dominerait si
bien que les ukases politiques vien
nent un peu comme la grêle après la
vendange. Il faut toutefois bien dire
que dans ce domaine de la formation
postgraduée et continue, l’Etat, faute
de moyens, n’a pas joué de rôle ini
tiateur ni stimulateur.

Pour l’essentiel (il faut bien le sou
ligner et ainsi leur rendre l’hommage
qui leur est dû), ce sont les maisons
pharmaceutiques, soit directement,
soit au travers de leur subside aux so
ciétés organisatrices qui ont rendu
possibles ces échanges indispensables
et cet enseignement précieux pour
tous (enseignants et enseignés). Il faut
le dire tout crûment: sans cette der
nière il n’y aurait ni congrès, ni for
mation continue. Du reste, du nombre
des entreprises pharmaceutiques et de
leur équilibre dans l’organisation des
reunions découle automatiquement
une indépendance intellectuelle vis-à-
vis de chacune d’elles.

L’Etat et le public devraient être les
derniers à s’en plaindre puisqu’ils en
font leconomie. Mais l’Etat ne devrait
pas pour autant abdiquer son rôle dans
le soutien de la formation à la relève
académique, à la formation des diplô
mants, doctorants. C’est ce qu’a bien
compris le Fonds national suisse pour
la recherche scientifique en créant en
plus des bourses pour jeunes cher
cheurs et chercheurs avancés, les sub
sides SCORE (Swiss Clinicians Opting
for Research) qui permettent à l’élite
de nos jeunes de poursuivre une car
rière de recherche tout en continuant
la pratique de la clinique et ce, en tou
te indépendance dans l’attente de l’ou
verture d’une inscription à un poste
professoral.

Recherche

C’est au Fonds national suisse de
la recherche scientifique qu’est dévo
lu le rôle implicite de coordinateur de
la recherche biomédicale par le choix
qu’il fait, selon des critères de qualité,
d’originalité et de faisabilité, des pro
jets de recherche, qui lui sont soumis,
qu’il subventionnera. Il est vrai que
dans la majorité des cas ces projets sont
rattachés à une seule et même institu
tion et ne sont que rarement des pro
jets de collaboration. Toutefois, dans
le cadre de la Division IV des projets
nationaux, qui comme l’on sait sont
choisis à l’origine sur des thèmes es
sentiellement politiques (dans le sens
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d’intérêt public immédiatement saisis
sable par la communauté), un encou
ragement tout particulier est fait à des
projets de collaboration interuniversi
taires.

Conclusion et voeux

Les interactions et collaborations
entre institutions sont extrêmement
nombreuses, particulièrement dans les
domaines des protocoles thérapeu
tiques, de l’enseignement postgradué
et de la formation continue ainsi que
de la recherche. Il est regrettable que
le projet politique de collaboration
entre nos deux institutions vaudoise et
genevoise ne soit pas parti de ce
constat après en avoir établi un bilan
et après contact avec les intéressés,
mais au contraire ait laissé croire
qu’elles s’ignoraient superbement. Il
est vrai que ces interactions utilisent
d’autres canaux, notamment ceux des
sociétés médicales cliniques et scien
tifiques, surtout dans le domaine des
spécialités et non directement. Il n’en
demeure pas moins que des amélio
rations sont souhaitables, notamment
dans la concertation lorsqu’une chai
re professorale est à repourvoir. Ces
concertations ont bien parfois lieu,
mais d’une manière non systématisée.
Il serait aussi indispensable qu’elles
soient institutionalisées de part et
d’autre, sans laisser place à l’arbitraire
ou l’opportunisme selon les impératifs
ou les considérations politiques lo
cales.

Dans le domaine de la recherche
clinique, pour compenser le recrute
ment relativement faible dans chaque
centre de patients et pour pallier le
manque de véritables «Centres de re
cherche clinique» comme il en existe
dans les autres pays, il serait haute
ment souhaitable que des projets com
muns voient le jour qui permettraient
de mieux mettre en évidence le niveau
de la médecine romande.

En ce qui concerne les prestations
hautement spécialisées il est beaucoup
plus difficile de programmer en com

mun la formation des spécialistes, car
ceux-ci acquièrent souvent leur savoir-
faire au cours de stages à l’étranger à
un stade de leur carrière où leur ave
nir académique est encore incertain
et la ou les techniques qu’ils en rap
porteront non encore parfaitement
connus. Là où une concertation serait
indispensable c’est lorsqu’une tech
nique fait appel à un appareillage par
ticulièrement onéreux comme, par
exemple, la caméra à émission de po
sitrons qui dépasse les possibilités fi
nancières d’un seul canton, mais pour
laquelle le savoir-faire et les besoins,
tant cliniques que scientifiques, exis
tent.

Dans le domaine de la formation
continue, en plus et en parallèle aux
activités des sociétés spécialisées, une
concertation afin de déterminer l’at
tente des praticiens et y répondre au
mieux de leurs besoins spécifiques
serait éminemment souhaitable. Elle
pourrait résulter de l’initiative des
responsables sans attendre des direc
tives politiques. Toutefois il convient
de rappeler que ce type d’enseigne
ment a tout avantage à se donner lo
calement par régions pour venir à la
rencontre des praticiens.

On voit donc que de nombreuses
tâches fascinantes nous attendent et
qu’il ne faut passe reposer sur nos lau
riers, mais que d’autre part il convient
qu’une meilleure communication
s’établisse entre nos institutions et les
autorités responsables dont elles dé
pendent financièrement (y compris
celles dont dépendent nos universités)
pour les informer mutuellement et ré
gulièrement des projets en cours.

Finalement, il faut relever que nos
voisins français connus plutôt pour
leurs tendances politiques centralisa
trices, ont fait la démarche exactement
opposée en fractionnant dans les
grandes agglomérations la Faculté de
médecine (et les hôpitaux rattachés)
en de multiples Facultés de médecine
décentrées.

Professeur W B. Vallotton, Division
d’endocrinologie, Hôpital cantonal

universitaire, 1211 Genève.
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Tout cela, et tout le reste, font de la Pajero
Wagon un véritable exemple dans sa classe.
Elle coûte 58900 francs. Autres modèles
Pajero à partir de 34’900 francs, déjà.
3 ANS DE GARANTIE D’USINE

MITSUBISHI
MOTORS

SILENCE PUISSANCE MITSUBISHI
GARAGE CARROSSERIE PIÈCES DÉTACHÉES D’ORIGINE

ROMAIJTO
0 37 1074— 1032 Romanel-sur-Lausanne —0 37 1075

Exposition permanente de 8h. à 19h., samedi de 8h. à 17h.
Nous vous attendons!

n
AMBULANCES
ALP

Transport:

A
malade, blessé, convalescent

• Lausanne

0211367171

Entrée et sortie d’hôpital

Rapatriements Suisse et étranger

Ambulances équipées
et confortables et Mercedes
climatisée avec personnels
qualifiés (infirmiers)

Devis gratuit

24 heures sur 24 Location d’oxygène
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Limites du traitement
dans l’assurance

accidents obligatoire
(LAA)

Un des objectifs de la Caisse natio
nale suisse d’assurance en cas d’acci
dents (CNA), est de fluire front à la crois
sance démesurée des coûts de la santé.

Comme responsable du service
chargé de payer les frais de traitement
pour le compte de la CNA, à Lausan
ne, j’ai lu avec beaucoup d’intérêt le
Cbu,-,-ier dit Médecin vaudois de juin
1992 consacré à la malpratique et à
-l’économicite des traitements médi
caux. Dans mon activite profession
nelle, hormis le traitement de cas
annoncés, je suis en effet directe
ment actif dans le cadre de l’objectif
précité.

La première partie de ma mission,
ainsi que celle de mon equipe, est de
promouvoir l’etahlissement de fac
tures correctes et conformes aux dis
positions légales et conventionnelles
existantes,

Lutter contre les abus par la sur
veillance et le contrôle du bien-fondé
et du caractère économique, au sens
de la loi et des conventions tarifaires
existantes, des traitements prodigués
dans les cas d’accidents et de maladies
professionnelles constitue la seconde
partie de cette mission.

Bien entendu, je n’agis que sur avis
médical et nos médecins d’arrondisse
ment sont omniprésents. Ce sont eux
qui apprécient la situation et appuient
les services non médicaux dans leurs
tâches administratives et juridiques.

C’est donc avec satisfaction que j’ai
pris connaissance d’un des objectifs,
qualifié de majeur, du Comité de la
Société vaudoise de médecine: la lutte
contre les diverses formes de -mal-
practice dans notre canton. Sa réali
sation est difficile et e’est aussi une
tâche ingrate. Il est donc encourageant
de constater que les assurances
(caisses maladie, CNA ou compagnies
privées) ne font pas cavalier seul pour
s’opposer aux pratiques abusives de
quelques-uns, que ce soit dans la fac
turation exagérée ou la multiplication
d’actes médicaux.

Les articles parus dans ce courrier
mettent en évidence que seule une mi-

norité de médecins est concernée par
le problème. L’experience le confirme.
Pour être clair, jevoque ici l’adjonction
de suppléments de temps injustifies
dans la pratique de la medecine des
accidents, la facturation de radiogra
phies de qualite mediocre et inaccep
table, la multiplication exponentielle
de démarches diagnostiques sans se
préoccuper de leur réelle utilité. On
peut y ajouter les analyses, les scan
ners et autres examens par résonance
magnétique, l’appel à un médecin as
sistant lors d’interventions chirurgi
cales «simples- et ne nécessitant pas
l’engagement de deux praticiens, la
mise en compte systématique de la po
sition la plus élevée du tarif lorsque
celui-ci prévoit une marge en fonction
du degré de difficulté d’un acte opé
ratoire, voire même la facturation
d’actes qui n’ont pas été réalisés, ou
(le matériel non délivré au patient!

Même si elle n’est pas exhaustive,
il faut intei-rompre cette liste accusa
trice en se rendant à l’évidence: une
minorité (le médecins galvaude les res
sources et fait perdre argent et temps
précieux à tous les partenaires du sys
tème de la santé. De plus, c’est sou
vent cette minorité-là qui s’insurge
avec véhémence quand un «fonction
naire de l’assurance se permet une
quelconque objection.

Merci, en revanche, à ceux qui
savent, et ils sont la majorité, tiser cor
rectement, avec sagesse et modéra
tion, de la liberté et de la confiance
qui sont accordées.

Le principe du traitement écono
mique’, prévu par l’art. 23 de la LAMA,
se retrouve aussi à l’art. 54 L~: -Ceux
qui pratiquent aux frais de l’assurance
accidents doivent se limiter à ce qui
est exigé par le but du traitement, lors
qu’ils soignent des assurés, leur pres
crivent ou leur fournissent des médi
caments, prescrivent ou appliquent un
traitement ou font des analyses.» Cet
te disposition impose aux médecins et
autres personnels soignants et établis
sements médicaux de respecter le
principe d’économie de proportion
nalité. S’ils enfreignent cette prescrip
tion, l’assureur a le droit de refuser de
prendre en charge les mesures non né
cessaires ou celles que de moins coQ,,,
teuses peuvent remplacer.

Il est vrai que cette notion de ‘trai
tement économique- est affaire d’ap
préciation. Par conséquent, l’erreur est

possible. Il n’en reste pas moins que
la prescription abusive, quand elle
se répète, est répréhensible. Ainsi,
lorsque l’assureur a payé une note
d’honoraires ou de frais qui s’avère
non due — en raison d’un traitement
non économique, inadéquat ou d’une
application incorrecte du tarif— il peut
exiger la restitution des montants ver
sés en trop.

Je ne saurais terminer sans insister
encore sur le conseil et l’assistance que
la CNA entend donner aux prestataires
de soins. Cette assistance repose sur
l’idée d’une collaboration constructive
entre le corps médical et l’etahlisse
ment d’assurance. C’est d’ailleurs (lans
cet état d’esprit que la plupart (les me
decins comprennent que leurs notes
d’honoraires peuvent être corrigées à
la baisse, mais aussi à la hausse, sans
considérer qu’il s’agit d’une atteinte
sournoise au caractère libéral de leur
pratique. Cette assistance fait appel
à une disponibilité accrue à l’égard
(le nos partenaires pour qu’ils bénéfi
cient de notre expérience en matière
d’assurance accidents obligatoire. Par
conséquent, c’est aussi dans cette op
tique que travaillent les collaborateurs
de la CNA lorsqu’ils sont contraints, ici
ou là, à rectifier une note d’honoraires
ou à se prévaloir des dispositions lé
gales précitées.

Pour ce faire, ils font fréquemment
appel à un instrument fort utile: le Va
demecum du tat-if médical AA/AM/AI
et dit catalogue des prestations hospi
talières. Cet outil de travail, édité en
1990 par le Service central des tarifs
médicaux L~, est disponible en alle
mand et en français. Il est conçu de
manière à fournir une feuille d’inter
prétation pour chaque chiffre tarifaire
qui nécessite un commentaire. A l’ori
gine dccc document, on trouve le sou
ci d’assurer l’application équitable des
cieux tarifs, de préciser les chiffres né
cessitant une explication, de résoudre
(le manière uniforme les difficultés
d’interprétation souvent rencontrées à
propos (le ces mêmes chiffres et de
mettre de la sorte à disposition des uti
lisateurs des tarifs un ouvrage de ré
férence adéquat. Ce vademecum per
met de résoudre nombre de problèmes
tarifaires. Il est reconnu et accepté par
la FMH et l’Association suisse des éta
blissements hospitaliers (VESKA). Une
commission paritaire d’interprétations,
regroupant tous les intéressés (FMH,



12—

VESKA, Concordat des caisses maladie
suisses et Service central des tarifs mé
dicaux LAA) apporte régulièrement
corrections et compléments. C’est
pourquoi je le recommande à toutes
celles et ceux qui s’intéressent de près
ou de loin à la facturation selon le tarif
AAJAM AI. Il peut être commandé,
moyennant participation aux frais
d’édition et de port, auprès du Service
central des tarifs médicaux LAA, CNA,
Fluhmattstrasse 1, 6002 Lucerne.

clandc flotta
Lic. en sciences économiques

Chef de seivice, C’NA, Lausanne

Maipractice ou
auto-flagellation?

La lecture de notre courrier du
mois de juin dernier me laisse songeur.
En effet, dans ce numéro, des instances
étatiques des caisses maladie et de
notre comité s’unissent pour dénoncer
la malpractice médicale vaudoise.

Ce mélange (voulu?) est une mau
vaise chose car cela va sans nul dou
te induire en erreur le lecteur mal aver
ti. Pour la clarté du débat (et, est—il bien
nécessaire?) chaque auteur devrait
bien indiquer au nom de qui ou de
quoi il écrit.

D’autre part, une seconde confti
sion est artificiellement créée par notre
médecin cantonal qtu est inquiet de
vant le nombre des dossiers qui s’ac
cumulent concernant des indications
médicales abusives en milieu hospita
lier (privé?) et un rapport du comité
qui concerne la Commission de mo
dération des honoraires, donc le sec
teur ambulatoire. Cet amalgame laisse
à penser que la motivation médicale à
la «malpractice» est avant tout finan
cière.

Le rôle de notre société est certes
de veiller au respect de l’éthique mé
dicale mais elle ne va pas y parvenir
en s’autoflagellant de la sorte. Toute
société se devrait de défendre ses
membres avant de les condamner.

Cette attitude de père fouettard est
tellement ancree au sein de notre co
mité que les nouvelles directives en
matière de traitement ambulatoire et
d’hospitalisation de jour ne sont pas
entrées en vigueur que déjà l’on soup
çonne le médecin d’être tenté de fa
voriser l’hospitalisation de jour pour
des raisons économiques.

Il faut que cela cesse, non pas au
profit dun laxisme intégral mais pour
une manière de faire moins ‘épider
mique. Il en va certainement du ren
forcement — plus que souhaitable dans
ces temps agités de notre société
médicale.

A lire
Lors du Jeudi de la Vaudoise le

30 avril 1992 — cours de perfectionne
ment sur les «maladies d’amour’ — l’in
tervention du D~ M. Hurni sur l’inces
te et les abus sexuels a suscité dans
l’auditoire de nombreuses réactions,
remarques et questions.

J’aimerais signaler aux confrères
qui désirent approfondir leurs
connaissances et leurs réflexions sur
ce sujet deux livres français, récem
ment parus:

1. La Violence impensable
de F. Gruyer,
M. Fadier-Nisse et
Dr P. Sahourin.
Ed. Nathan, 1991
Les trois auteurs dccc livre côtoient

tous les jours cette violence impen
sable. Psychothérapeutes complémen
taires par leurs itinéraires profession
nels, ils ont créé ensemble en 1986 à
Paris le Centre des Buttes-Chaumont,
spécialisé dans le traitement des fa
milles en grande difficulté. Ils assurent
parallèlement (les formations auprès
des professionnels de l’enfance dans
toute la Fiance.

A travers leur réflexion et leur ex
périence quotidienne, ils évoquent ici
la maltraitance et les abus sexuels sous
leurs multiples aspects: individuel, fa
milial, social, judiciaire et thérapeu
tique. Bien décidés à faire avancer les
choses, ils proposent un regard nou
veau sur les conduites à tenir.

2. Les Enfants
victimes d’Abus sexuels
publié sous la direction
de Marceline Gahel.
PUF, Paris, 1992
Dans le cadre des sévices infligés

aux enfants et aux adolescents, on ap
prend peu à peu à connaître la fré
quence des abus sexuels et les formes
qu’ils prennent.

Cette monographie (vingt-deux-
auteurs de différentes professions —

pediatres, psychiatres, psychologues,
médecin conseiller, juge d’enfants),
confirme l’importance (les faits. On y
trouve des études critiques de la théo
rie de la séduction et de la culpabilité
que les enfants éprouvent du fait de
leur sexualité; les conséquences psy
chologiques de ces agressions et la
psychopathologie des agresseurs dé
terminent des contre-attitudes com
plexes chez les intervenants. L’abord
thérapeutique et préventif et la place
de la loi sont également examinés.

D’autre part, le groupe régional
Vaud de l’Association suisse de la pro-

tection de l’enfant (ASPE-Vaud) met
à la disposition de tout confrère inté
ressé une filmographie sur la problé
matique de la maltraitance et des abus
sexuels envers les enfants. Cette liste
(décrivant le contenu des vidéos, leurs
origines, leur durée...) et les conditions
de prêts vous seront envoyées sur de
mande à l’adresse suivante: Associa
tion suisse de la protection de l’enfant,
Groupe ASPE-Vaud, case postale 2,
1000 Lausanne 12.

D’- Lucienne Guidoux

Survie de la médecine
interne générale

Chers collègues,
Avec grand intérêt j’ai lu vos articles

concernant la médecine interne géné
raie (cMVÇ 3/92).

Permettez à un généraliste de cam
pagne de porter son regard sur cette
question.

Plutôt que de parler de médecin
généraliste ou d’interniste généraliste,
il me semble plus judicieux de distin
guer les médecins de premier recours
des confrères spécialistes qui oeuvrent
en deuxième ligne. Comme tous les
auteurs de ce dossier l’ont souligné, il
n’y a plus de grande (lifférence entre
l’activité des médecins de premier re
cours, qu’ils soient internistes ou gé
néralistes. Par contre leur champ d’ac
tivité est fort différent selon qu’ils sont
installés en ville ou à la campagne.

S’il est indiscutable que la médeci
ne interne reste le pilier (le toute for
mation (le médecin ‘(le famille- (du
Hausarzt cher aux Alémaniques), il est
vrai aussi que les connaissances en
‘petite» chirurgie, en pédiatrie et en
gynécologie ont plus d’importance à
mesure que le médecin s’éloigne des
centres urbains. De bonnes connais
sances en ORL et en dermatologie par
contre me paraissent indispensables à
tout médecin travaillant en première
ligne, tellement ces pathologies sont
fréquentes en pratique quotidienne.

Il me tient à coeur de souligner
quelques aspects rarement mention
nés dans les discussions concernant
notre formation, aspects néanmoins
essentiels et influençant grandement
notre travail quotidien et les satisfac
tions que nous pouvons en tirer. Je
veux parier de deux qualités que doit
avoir le médecin de premier recours
(appelons-le ainsi):

Premièrement, il (toit être là. Il doit
être facile à atteindre, Chez lui on peut
obtenir un rendez-vous rapidement. Il
participe au service de garde régiona
le et organise une suppléance lors de
ses absences. Cette qualité est essenEYJ ktarcLambeny
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tielle pour tout médecin de premier re
cours, mais elle ne figure dans aucun
catalogue de formation postgraduée.
Cette disponibilité implique un mode
de vie privée et un style de travail par
ticulier: le médecin de premier recours
doit accepter de plein gré une vie plu
tôt sédentaire, il ne doit pas ressentir
chaque sollicitation en dehors des
heures habituelles comme une mena
ce pour sa vie privée. Il doit accepter
un mode de consultation comportant
beaucoup d’imprévu, avec des jour
nées parfois (trop) calmes et des jour
nées très chargées et perturbées par
des événements imprévus (consulta
tions urgentes, patients «difficiles», vi
sites impromptues).

Deuxièmement le médecin de pre
mier recours doit pouvoir supporter
le sentiment permanent d’insécurité
propre à tout généraliste (peu impor
te la profession) qui touche à beau
coup de domaines. Le généraliste a de
larges connaissances, mais elles sont
nécessairement moins détaillées
concernant des sujets précis. Ce
sentiment se manifeste en particulier
à l’occasion des situations d’ur
gence.

Cette insatisfaction permanente est
un excellent garant pour une forma
tion continue individuelle de qualité.
Néanmoins il faut savoir et pouvoir
vivre avec ce sentiment. Celle et celui
qui n’acceptent pas ces contraintes ne
seront probablement pas heureux
comme médecin de premier recours.

Distinguer entre une formation de
généraliste ou d’interniste généraliste
me semble de peu d’importance. L’es
sentiel est plutôt de savoir si un confrè
re veut envisager une activité de pre
mier recours avec toutes les spécif
tés quune telle activité implique.

A partir de ce choix sa formation
comportera comme base indispen
sable des stages en médecine interne.
Après deux ou trois ans passés dans
des services hospitaliers, un premier
stage de formation de trois à six mois
chez un médecin installé comme as
sistant permettrait au médecin en for
mation de voir de quoi sa future acti
vité sera faite. Puis il complètera sa for
mation en fonction de ses penchants
personnels et de ses projets (activité
en ville ou à la campagne, seul ou en
association), en choisissant de préfé
rence des stages avec pôssibilité de tra
vailler en policlinique.

Un tel curriculum dont l’essentiel
est composé d’une solide formation
en médecine interne suivi d’un stage
«d’orientation- et d’un perfectionne
ment ultérieur «à la carte» préparerait
au mieux le futur médecin de premier
recours à sa tâche et aux conséquences
inhérentes à son choix et lui éviterait
certaines désillusions et frustrations

dues au quotidien d’un médecin oeu
vrant en première ligne.

Le superspécialiste travaillant com
me médecin de famille est tout aussi
peu préparé à son travail quotidien
que le médecin insuffisamment formé
après son examen final, avec toutefois
une longue expérience hospitalière en
plus pour le premier.

Dans l’optique d’une telle forma
tion spécifique du médecin de premier
recours un rapprochement entre gé
néralistes et internistes tel qu’il s’amor
ce un peu partout en Suisse ne peut
être que bénéfique.

Ruedi Leuzinger

Parc au parking de Montbenon

Sexe du patient
Sexe du médecin

9 h. Assemblée générale du GMO

10 h. 30 Accueil des participants, café-croissants
puis, avec la participation des personnalités suivantes:

13

A~ÉTAT DE NEUF

ENCYCLOPÉDIE

MÉDICO-CHIRURGICALE:

THÉRAPEUTIQUE

5 volumes, mise ~ jour en 1991.
Fr. 1200.—.
Té!. 021 905 25 65 ou 905 11 55.

Journée du GMO 1992
(Groupement des médecins généralistes vaudois)

Jeudi 1~~ octobre 1992, de 10 h. 30 à 17 heures
Casino de Montbenon, salle Paderewski (Lausanne)

dell h. à 12h. 30
Modérateur pour la journée: Professeur? B. Scbneide;; psychiatre
— D’Jean-Paul Corboz~ généraliste, Bussigny:

Introduction: un généraliste plante le décor.
— Professeur Willy Pasini, psychiatre, Genève:

»Formation du médecin et Intimité en médecine».

12 h. 30-14 h.
Repas au Grand-Café.

14 h-17 h.
Deuxième partie de la journée, avec la participation de:
— DtWA.~C. Loutan et F (‘hipié, dispensaire des femmes,

Genève: «Une consultation par et pour des femmes,
pourquoi, pour quoi faire.»

— Mine Madeline Chevallaz écrivain et journaliste:
«Témoignage et réflexions.»

— Professeur Geotges Abraham, psychiatre, Genève:
«Sexe du patient — sexe du médecin: comment le gérer dans
la consultation du généraliste

Téléphone en cas d’urgence: 021 268251.
Inscriptions auprès du Dr F D. Mayor, secrétaire du GMO, 1304 Cossonay.
Prix de la journée: Fr. 40.—, repas compris (paiement sur place).
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Demi-privé:
abolition du 25%
Le communiqué de presse suivant

a été adressé aux principaux quoti
diens de Suisse romande:

‘Le 4 juin 1992, la SVM s’est mise
d’accord avec les caisses maladie ro
mandes sur des mesures concrètes
pour diminuer les coûts des traite
ments dans les cliniques privées vau
doises, en insistant notamment sur la
réduction de la durée des séjours et le
recours à l’hospitalisation d’un jour.

Cet accord a fait tache d’huile.
‘Les caisses maladie suisses alé

maniques ont demandé à s’y associer.
Elles renoncent ainsi dès le 1~ août
1992 à leurs mesures de restriction, ins
tituées en été 1991 vis-à-vis de leurs
assurés hospitalisés dans les cliniques
vaudoises. Rappelons en effet qu’elles
ne remboursaient plus que le 75%
des frais d’hospitalisation et des ho
noraires mediaux à leurs assurés en
demi-privé.

Ce gentlemen’s agreement per
mettra de modifier l’état d’esprit des
relations entre les caisses maladie alé
maniques et les medecins vaudois.’

Societé vaudoise de médecine
Le president: LY Pierre W Loup

Le président de la commission des
inedecins travaillant en cliniques

privées: D’ Alain Depeursinge

Diagnostic
sérologique

des hépatites virales
Le comité de la SVM a été informé

par la FVCM des problèmes concer
nant la facturation des analyses selon
la position 9401.00 du tarif des ana
lyses du DFI.

En effet, le tarif prévoit que et «par
patient et par commande six mar
queurs, au maximum, peuvent être
facturés».

Or, il arrive fréquemment que des
médecins traitants prescrivent des ana
lyses en ne tenant pas compte de cet
te limitation. Dans de tels cas, généra-

lement les laboratoires téléphonent
aux médecins traitants afin de
connaître l’anamnèse des patients
dans le but de n’effectuer que les ana
lyses nécessaires. Ce faisant, ils sortent
de leur rôle d’exécutants et peuvent
donner à penser aux médecins trai
tants qu’ils mettent en doute lexacti
tude de leurs ordonnances.

Conscient de ce problème, un mé
decin responsable d’un laboratoire est
personnellement intervenu à Berne
auprès des commissions et groupes de
travail dont il fait partie pour deman
der au concordat et aux fédérations
cantonales d’informer le corps mccli
cal des decisions qui ont ete prises
(hépatite A + B: maximum six parame
tres rembourses par les caisses, sauf
exception).

Selon les informations en notre
possession, un groupe de travail est
chargé d’examiner s’il conviendrait de
modifier le libelle de la position en
question et des implications qu’un
changement entraînerait. Dans cette
attente, il n’est procédé à aucune mo
clification clans la liste fédérale des ana
lyses concernant la position 9401.00.

Les caisses maladie appliqueront la
liste des~ an-alyses dans sa teneur ac
tuelle, jusqu’au moment où le groupe
de travail OFAS aura pris sa décision.

Haro sur les cadeaux
du labo!

Le comité de la SVM a reçu de l’As
sociation vaudoise des laboratoires
privés d’analyses médicales la mise en
garde suivante à laquelle il adhère en
tièrement:

«Les laboratoires d’analyses offrent
des services aux médecins qui leur
confient du travail. Cette pratique nous
semble admissible à condition de res
ter dans des proportions modestes et
dans le cadre des prestations norma
lement liées au domaine d’activité des
laboratoires.

« Mais les cas deviennent de plus
en plus nombreux où les avantages ac
cordés au médecin sont économique
ment appréciables. Or, tout a un prix!
Les laboratoires qui pratiquent de la

sorte doivent fatalement compenser
les frais qui en découlent sur la factu
re que paiera le patient ou sa caisse
maladie.

Dans les remarques préliminaires
de la liste des analyses et tarifs de l’of
fice fédéral des assurances sociales, il
est precise ceci: -Si un prix de faveur,
un rabais, un dédommagement est
concédé par un laboratoire, les caisses
maladie doivent en bénéficier. Cela ne
petit en particulier pas profiter à la per
sonne qui a ordonné les analyses. A
ce propos, nous attirons expressément
votre attention sur la sanction prévue
a l’article 24 LAMA.

La generosité commerciale de cer
tains laboratoires va à fin contraire: le
patient, au lieu de bénéficier de ces
avantages, est pénalisé par une sur-
facturation dont le médecin n’a pas
connaissance.»
Association vaudoise des laboratoires

privés d’analyses médicales
Le secrétaire: F Perret

Création de l’Ecole
suisse romande
d’homoeopathie

uniciste
Les Facultés de médecine de Zu

rich et de Genève ont mis sur pied des
cours sur les médecines dites paral
lèles et la Faculté de Lausanne a nom
mé une commission chargée d’étudier
un projet analogue. Mais en raison de
l’abondance de la matière, ces cours
ne pourront fournir qu’une orientation
générale, et il est bien entendu que
la formation dans ces différentes
branches restera du domaine privé,
sous la responsabilité des diverses as
sociations professionnelles.

L’homoeopathie classique ou -uni-
ciste- ne prescrit qu’un seul médica
ment à la fois, en un nombre restreint
de prises et choisi sur l’ensemble de
tous les symptômes physiques et psy
chiques du malade; elle exige une so
lide formation théorique complétée de
plusieurs années de pratique. C’est
une technique difficile, mais qui per-
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met d’obtenir des résultats parfois
spectaculaires. Elle agit de façon plus
profonde et plus durable que l’ho
méopathie ‘pluraliste- qui associe plu
sieurs médicaments, souvent répétés,
et correspondant chacun à un groupe
symptomatique, à la manière de la mé
decine conventionnelle. Pour se dé-
marquer les -unicistes- ont tendance à
orthographier le nom de leur art d’une
manière différente, -homoeopathie-,
plus proche du mot allemand créé par
son inventeur Samuel Hahnemann.
L’-homéopathie» pluraliste est d’un ac
cès plus aisé. Elle jouit naturellement
de la préférence des fabricants de mé
dicaments qui y trouvent leur avanta
ge et qui subventionnent des écoles
de formation accélérée.

La Société suisse des médecins ho
moeopathes (SSMH) est l’organe offi
ciel des médecins homoeopathes de
notre pays. Elle les i-eprésente auprès
de la Fédération des médecins suisses
et de la Ligue homoeopathique inter
nationale. La SSMH supervise l’ensei
gnement uniciste et, sur la base d’un
examen, délivre un certificat de capa
cité. Après une période (le travail pra
tique, assortie d’une formation com
plémentaire, le praticien peut recevoir
un diplôme de médecin homoeopathe
— SSMH. Depuis près de vingt ans, le
Dr Casez, d’Annecy, est chargé par la
SSMH dassumer l’enseignement de
l’homoeopathie en Suisse romande.
Parallèlement le GREHEM (Groupe
ment de recherche et d’enseignement
en homoeopathie et en médecine
énergétique), fondé en 1986 à Pully, a
formé cieux volées d’élèves.

Les deux cours unicistes romands
viennent de fusionnei; pour former en
semble l’Ecole suisse romande cl’ho
moeopathie uniciste (ESRHU), pour
mettre en synergie leur spécificité et
leur expérience, et pour faire bénefi
cier leurs élèves de la pluralité de leurs
animateurs.

LESRHU se donne pour objectif la
formation de praticiens, aptes à faire
bénéficier leurs patients des possihili
tés de l’homoeopathie, tout en restant
conscients des limites de celle-ci. Elle
veut préparer les pharmaciens à la dis
pensation du remède homoeopa
thique en officine en connaissance des
fondements de la doctrine.

Les moyens pédagogiques mis en
oeuvre sont en accord ~tvec le but pour
suivi. L’enseignement théorique est
tempéré dès les premiers cours par un
apprentissage actif en petits groupes:
ateliers, études de cas, jeux de rôles,
preparation de médicaments, présen
tations cliniques sur vidéo. En troisiè
me année, possibilité de supervision
et de stages au cabinet des animateurs.

Les animateurs sont des médecins
qui béneficient d’une longue pratique

thérapeutique et d’une bonne expé
rience pédagogique: les DN René Ca
sez, François Choffat, Armand Li
chenhergei-, Bruno Ferroni, Raphaèl
Gay, Michel Henry, Catherine Monod,
Pierre Robert, Christine Voegeli. Des
enseignants extérieurs à l’organisation
seront également invités.

Cette formation de base totalise
170 heures d’enseignement réparties
sur trois ans, à raison de huit journées
par année. Les cours ont lieu une fois
par mois le samedi, de novembre
à juin, avec plusieurs animateurs.
Chaque année il est organisé une ses
sion de trois jours groupés, du jeudi
au samedi, en présence de l’ensemble
des animateurs.

Le cours est donné alternativement
à Genève et dans la région lausannoi
se. Les sessions de deux ou trois jours
sont organisées en campagne dans un
hôtel équipé en conséquence.

La première année est consacrée
aux bases de l’homoeopathie clas
sique, à ses indications, aux modes de
préparation des médicaments, ainsi
qu’au traitement des affections aigués.

La deuxième année est réservée au
traitement des maladies chroniques,
qui représente l’apport le plus original
de l’homoeopathie.

La troisième année, essentielle
ment pratique, est centrée sur des in
dications particulières, pédiatrie, gy
nécologie, psychiatrie, rhumatologie,
allergie, etc.

Renseig nenwnts:
Dr Roland Ney, 30, route des

Monts-de-Lavaux, 1092 l3elmont (tél.
021 28 65 65, fax 021 29 79 40).

D l3runo Ferroni, 45, chemin
de Chamblandes, 1009 Pully (tél.
021 294449).

Dates du couis de première année
1992 1993:

Jeudi 5, vendredi 6 et samedi 7 no
vembre 1992

Samedi 5 décembre 1992

Samedi 16janvier 1993

Samedi 6 mars 1993

Samedi 15 mai 1993

Finance d ‘inscription:
Fr. 1000.—, y compris les polycopiés

qui seront distribués à chaque cours,1
Fr. 700.— pour les étudiants. Des faci
lités de paiement peuvent être accor
dées sur demande.

Augmentation
du point MA

Les assureurs fédéraux et la FMH
ont convenu d’augmenter la valeur du
point médical en référence au cata
logue commun des prestations hospi
talières (CPH) de Fr. 4.65 à Fr. 4.95 et
ce dès le ~ juillet 1992.

Valeur du point
au 1er jufflet 1992

Référence nomenclature médicale
tarifée:

— hospitalier GHRV
(dans le cadre
d’un forfait
par admission) Fr. 2.15

des établissements
du GHRV:

- ambulatoire du CHUV/PMU:
prestations générales
et spéciales Fr. 2.75

Reférence tanfbleu MA:
— en cabinet Fr. 4.95

Reférence catalogue
des prestations hospitalières

(tar~f orange):
— hospitalier GHRV

(dans le cadre
d’un forfait
par admission) Fr. 4.95

— ambulatoire ISA
des hôpitaux du GHRV Fr. 4.95

Référence liste
des analyses OFAS:

laboratoires Fr. 1.30

— en cabinet:
prestations générales
prestations spéciales

Fr. 3.—
Fr. 2.75

— ambulatoire

prestations générales
prestations spéciales

— en EMS et CFR:
prestations générales
prestations spéciales

Fr. 3.—
Fr. 2.75

Fr. 3.—
Fr. 2.75

François choffat
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Calendrier médical vaudois

MARDI 25 AOÛT
20 h. 30: Colloque de l’Hôpital d’Aigle.
Cafétéria. — D’ N. Ducrey: «OEil et dia
bête.

JEUDI 27 AOÛT
14 h 18 h.: Symposium de la Fondation
pour l’education et la recherche en aI
lergologie et immunologie (FERAI) et Ai
Iergomed. — Hôtel Beau-Rivage, Lausan
ne. Immunothérapie en 1992.»

MERCREDI 2 SEPTEMBRE
12 h.: Colloque des spécialités du Servi
ce de pediatrie du CHUV — Salle (le col
loques BH 11-325. — D’ B. Vaudaux.

JEUDI 3 SEPTEMBRE

9 h. 30-12 h.: Colloque pour les derma
tologues de la Suisse romande. — Col
loque commun Genève Lausanne. —

Professeur Traupe, MUnster: »Under
standing lchthyosis — présentations
cliniques.
16 h-18 h.: Actualités lausannoises de
cancérologie. Auditoire César-Roux,
CHUV. F. Lévi: »Epidémiologie et ten
dances du cancer dans le canton de Vaud
et en Suisse.» — J. Costa: -La génétique
des cellules cancéreuses: permettra-t-el
le le dépistage et la détection (les can
cers? J-R Mach: «Laser et anticorps.» —

R-O. Mirimanoff: »L’hyperthermie: une
nouvelle arme? — F-J. Lejeune: »Les
cytokines: du laboratoire à la clinique.-

LUNDI 7SEPTEMBRE
12 h. 15: Séminaire de l’Institut de phar
macologie et de toxicologie. — Salle de
conférences de l’institut, &ignon 27,
Lausanne. — Entrée C3, ~ étage. —

D.J. Morris, D. Phil (Etats-Unis): »Steroid
metabolism: protective mechanisms for
mineralocorticoid receptor.
14 h. 15 h.: Coloque du métabolisme
phospho-calcique. — Salle 10-301, CHUV.
— D’ D. Zufferey: -Maladie de Paget aty
pique.

MARDI 15 SEPTEMBRE
11 h-13 h.: Colloque médical de La Sour
ce. Auditoire Frérninet. — Actualités en
coeliochirurgie: D~ Burri: Lithiase vési
culaire hernie linguale. D’ Ghavami:
-Syndrome douloureux de la F1D her
nie hiatale.» — D’Janecek: -Indications et
mesures péri-opératoires en coeliochi
rurgie gynécologique.
16 h. 15: Seminaire de l’institut de phar
macologie et de toxicologie Salle de

conférence de l’institut, Bugnon 27, Lau
sanne, entrée C3 — Prof. R. Felder (USA):
The renal dopaminergic system and its
relationship to hypertension.»

MERCREDI 16 SEPTEMBRE
12 h.: Colloque des spécialités du Servi
ce de pediatrie du CHUV — Salle de col
loques 8H 11 325 Dt C Demaurex.
16 h. 15: Seminaire de l’Institut de phar
macologie et de toxicologie Salle de
conférence (le Institut, B ignon 2 , Lau
sanne, entree C3 Prof R Fe der USA):
The renal dopaminergic system and its
relationship to hypertension.

JEUDI 17 SEPTEMBRE
18 h. 1»: Colloque pluridisciplinaire de
gastro-entérologie CHUV/PMU. — Audi
toire Tissot. — -Colloque d’hépatologie
chirurgicale.»

JEUDI 24 SEPTEMBRE

9 h-12 h. 30: Jeudi de la Vaudoise. —Au
ditoire César-Roux, CHLIV. — Modéra
teur: D’G. Abetel: -La médicométrie: une
nouvelle approche des coûts de la San
té — Une médecine pas si chère que cela?»

JEUDI 24 ET VENDREDI 25 SEPTEMBRE
Cinquantenaire du Service universitaire
de psychiatrie de l’enfant et de l’adoles
cent. — «La Grange» (le Dorigny (Univer
sité de Lausanne).
Jeudi 24: allocutions des professeurs
W. Bettschart, Cl. Perret, F. Paccaud et
M. Ph. Pidoux. — Professeur D. Bûrgin:
-Histoires d’enfants en métamorphose.
— Professeur W. Bettschart: «Historique
et histoires d’un service...
Vendredi 25: Professeur 8. Cramer: La
préhistoire de l’enfant.» — D’ S. Tisseron:
Histoires d’enfants et secrets de famille:
Herge et le secret de Tintin. — D~ P Riche:
Sentiment et representation de l’enfan

ce au Moyen Age.» ~D’ F. Weil-Halpern:
«Histoires de bébés-bulles.
Renseignements et inscriptions: Mmc
F. Evrard, SUPEA, 23a, rue du Bugnon,
1005 Lausanne (tél. 021 3132311).

* ‘COURRIER’
0 4

DU EDECJN
t t

~ VAUDOIS’
4~ «

Organe de la
Société vaudoise de médecine

Comité de la SVM
D’ Pierre W. Loup, président

D’ Pierre Vallon, vice-président
D’ Denis Chessex, secrétaire
D’ Patrick Rosselet, trésorier

D’ Christian Allenbach
D’ Benoît Leimgruher

Professeur René O. Mirimanoff
D’ Alain Meyer
D’ Daniel Beck

Secrétaire général
Daniel Petitmerniet, lic. ès lettres

Société vaudoise de médecine
Route d’Oron I
Case postale 76

1010 Lausanne 10
Tél. 021 6529912

(8 h. 30 - i2 heures)
(13h30 - 17h30)

CCP-Lausanne 10-1500-5
Fax 021 652 32 21

Fondation
pour la garde médicale

S.O.S. - Médecin de garde
Tél. 021 652 99 32
(24 heures sur 24)

Abonnements de déviation
et de telecommunications au service

des medecins de la région lausannoise

Administration et rédaction
Case postale 76, 1010 Lausanne 10

Régie des annonces
Editions de la Tour Lausanne SA
Case postale 880, 1001 Lausanne

Tél. 021 652 99 41

Impression
imprimerie Bron SA

1052 Le Mont-sur-Lausanne
Tél. 021 652 99 44

Période du 24 août au 25 septembre 1992 N°7/92

‘w

Nous vous prions de nous faire parvenir vos
annonces de colloques couvrant la période
du 28 septembre au 23 octobre avant le
lundi 14 septembre t992. Merci
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POUR L’ÉVACUATION DE TOUS VOS DÉCHETS

Nous vous informons que nous sommes équipés
d’un parc de véhicules, conduits par une équipe
dynamique, tous munis de radio, ce qui nous
permet d’intervenir rapidement en tout temps
(surplus de déchets, etc.).

Nous nous occupons également de collecter les

déchets médicaux

avec autorisation de l’Eut, et cela sur simple
appel téléphonique.

Pour plus d’informations, vous pouvez nous
contacter à notre numéro de téléphone perma
nent:

Le spécialiste des professions médicales

Consultant du secteur médical hospitalier et leader dans ce
domaine, IDEAL MEDICAL est

la réponse à vos recherches

pour votre cabinet.

de personnel

Rapidité, compétence, liberté de choix dans les solutions
proposées.
Nous vous libérons des contraintes inhérentes à rembauche du
personnel.
N’hésitez pas à nous contacter au numéro de téléphone
021/311 1313. Nos conseillers vous renseignerons volontiers.
IDÉAL MÉDICAL, av. Ruchonnet 30, 1003 Lausanne
Ouvert sans interruption de 8 heures à 18 h 30, service de
garde le week-end.

TEMPORAIRE & FIXE
Lausanne 021/3111313
30, avenue Ruchonnet

Clinique Bon Port
Un établissement unique en son genre; spécialisé en
matière de médecine interne, de nutrition, de relaxation et
d’activité physique, propre à prendre en charge des
patients dont le mode de vie est inadéquat.
Recommandé pour une prise en charge personnalisée des
patients, en particulier en cas de dépression liée au surme
nage, de réhabilitation cardiaque, pour traitement de
l’obésité et pour suites de traitements.
Sous la direction médicale de médecins de renom; organisé
autour d’un collège de huit médecins, tous autorisés à pra
tiquer de manière indépendante dans le canton de Vaud.
Ouvert aux médecins traitants.

Equipement complet d’hydrothérapie, kinésithérapie, pis
cine, bain bouillonnant, sauna, salle de gymnastique, enve
loppement, ultrasonographie, cardiologie (ergométrie,
Holter, échographie, Doppler vasculaire périphérique, spi
rométrie). Laboratoire d’analyses chimiques.
CLINIQUE BON PORT est située sur les rives du lac
Léman, dans un havre de paix, de fleurs et de verdure.
Toutes les chambres avec balcon, orientées plein sud,
regardent les Alpes et sont dotées du plus grand confort.
CLINIQUE BON PORT
21, rue Bon-Port, CH-1820 MONTREUX
Tél. 021/963 51 01 . Fax 021/963 77 95 - Télex 453 133

021/626 26 10



Un traitement
non violent de
la constipation
chez l’enfant
Schonende
Behandiung FOr
Verstopøung bel
Kindern
La Mannite Saprochi est un laxatif osmotique composé de mannitol qui dans les cas de
constipation banale, sufft à relancer le péristaltisme et restituer au transit sa cadence
physiologique.

La simplicité même du mécanisme peut expliquer la bénignité des effets indésirables:
ballonnements et nausées sont rares et sans lendemain, d’autres réactions secondaires
restent inconnues.

3 points essentiels:

• Diagnostic précis de la constipation
• Posologie: 1/2 à 1 cube et demi selon le poids et âge

du patient à dissoudre dans l’eau ou le lait
• retour (dans bien 85% des cas) rapide à la normale

Das aus Mannitolum Mannite Saprochi bestehende Laxativum reicht 1m Fait einer
gewôhnllchen Verstopfung die Peristaltik zu reaktivieren und den physioiogischen
Rhythmus der Darmt~tigkeit wiederherzusteiien

Die einfacho VvZrkung dieser Behandiung erkiârt die Benignit.~t unerwûnschter Effekte
bei normatem Gebrauch. Bh~hungen und Ubeikeit sind âusserst selten und von kurzer
Daue~ andere Nebenwirkungen sind nicht bekannt

3 wesentliche Punkte:

• genaue Diagnose der Verstopfung
• Dosierung: 1/2 - 1 1/2 WQrfeije nach Gewicht und

Alter des Patienten im Wasser oder in der MiIch
auflôsen

• Feststellung (in mindestens 85% der F~IIe) der
schneiten Wiederherstellung der normalen
Darmtàtigkeit)

j

‘ç:

Pour plus dinformations voir e compend um suisse des médicaments
Fûr weitere Inforrnationen siehe Arzneimittel-Kompendium der Schweiz SAPROCH~ SA, 1196 Gland




