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Medecine d’urgence - médecine
. del'an 2000 et au-dela... 4“

Je me souviens encore, c’était il y a environ dix ans: j'arrive
seul au domicile d’'un patient cyanosé, en détresse respiratoire

aigué. Une sous-estimation de la gravité de I'état clinique
par la réceptionniste d’une centrale téléphonique bien maigre,
un délai de réponse et une arrivée sur site bien trop tardifs, une Dossier

insuffisance des moyens engagés... et un résultat thérapeutique ; :
que je vous laisse deviner! SMUR vaudois:
Voila ce qui n’est plus permis: une chaine de secours dont tous gg %g;ii‘lhpfnmef a celle
les maillons sont défaillants! Fort beureusement, depuis lors, L 2% .
2 4 T s ) ; y , a Garde lausannoise...
une réforme salutaive a éré engagée, a la veille d’aboutir

a Uéchelon cantonal. Résumons les points essentiels: %é:n!zgsl préhospitaliéres:
» création d'une centrale d'engagement des moyens sanilaires role de la centrale

«144», en étroite collaboration avec la centrale téléphonique d’engagement 144

des médecins «CTM» qui dessert la région lausannoise; Renforcer la chaine des

s professionnalisation des ambulanciers; urgsticean s pronts

* mise sur pied d’'un service mobile d’urgence et de réanimation
(SMUR) innové par le D" Reigner, dans le Chablais,

Dpuis introduit a Lausanne et prochainement dans les six autres
secteurs du canton de Vaud.
Une analyse critique s’avere pourtant nécessaire: Journée de la SVM

le «144» n’engage pas le médecin de piquet, mais le SMUR
ou l'ambulance. Ne serait-il pas soubaitable d’élargir le CTM

a l'ensemble du canton? Ne pourrions-nous pds ainsi mieux
garantir une régulation de l'ensemble des appels d’'urgence,
par un personnel spécialisé et compétent en tout temps? Eonriiei

Actuellement, le SMUR engage un médecin assistant du secteur
hospitalier considéré. Est-ce la solution exclusive? Ne devrail-on
pas faire appel aussi a des médecins installés, spécialistes FMH,
avec une formation complémentaire en médecine d’urgence? I 3
Quel serait alors leur mode de rémunération?

Enfin, ne serait-il pas temps d’imposer par la loi des APPHNCEs
ambulanciers diplomés au terme d’une formation minimale
de trois ans, dans tous les secteurs du canton?

Nous lirons donc avec un vif intérét ce dernier dossier
de I'année... et au seuil de quelle année! |
La médecine d’urgence est encore adolescente. Je lui soubaite
Communiqués

complémentaires

: une pleine maturité... pour le début du troisiéme millénaire,
Dt J.-P. Randin
: ‘ |
1 Prochaine parution: : I ‘5
Ne 1/2000 Calendrier

7 février 2000 médical vaudois

(délai rédactionnel;
10 janvier 2000)
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SMUR vaudois: de I'’ere du pionnier

Il y a prés de trente ans, déja
comme medecin stagiaire aux ur-
gences de chirurgie du vénérable Ho-
pital cantonal de Lausanne, jai été
frappé par larrivée de blessés déla-
brés, dont 'état avait été aggravé par
leur transport 4 I'hépital. Sensibilisé
par ces constats répétés, je me suis dé-
cidé 4 m’'orienter vers la prise en
charge des patients en détresse, afin
d’améliorer le devenir des rescapés de
l'épidémie silencieuse. Aprés une for-
mation en anesthésiologie, voie royale
pour la pratique de la médecine d'ur-
gence préhospitaliére (médecine de
sauvetage selon la nouvelle nomen-
clature de la FMH), en plus de mon
activité de médecin-chef a I'Hopital de
zone d’Aigle, jai pris U'initiative de dé-
velopper et de pratiquer cette méde-
cine de sauvetage. Ainsi naquit, en fé-
vrier 1989, le premier SMUR du can-
ton de Vaud, selon le principe du Ren-
dez-vous, assurant un renforcement
médical de la chaine des urgences par
un médecin anesthésiste FMH.

L’hopital qui sort de ses murs

«Le SMUR, c’est I'hdpital qui sort de
ses murs», apportant vers le patient en
détresse des techniques d’anesthésio-
logie et de soins intensifs au pied de
I'arbre ou dans la chambre a coucher.
Il est reconnu que nous disposons
d'excellents hépitaux, mais encore
faut-il y parvenir en assez bonne
condition pour pouvoir bénéficier des
prestations de qualité qu’ils nous of-
frent. L'un des réles de la médicalisa-
tion des secours préhospitaliers est de
mettre le patient en état de bien sup-
porter le transport. Notamment en ras-
surant, en sauvegardant les fonctions
respiratoire et cardio-vasculaire ainsi
qu’en atténuant les douleurs, ou de
permettre d'effectuer des désincarcé-
rations sous anesthésie générale,

Le systeme du Rendez-vous

(RDV)

Dans le concept du Rendez-vous,
les modules de transport (ambu-
lances) et le véhicule d'intervention
médicalisé (appelé improprement le

a-celle de

SMUR) sont distincts. Le véhicule d’in-
tervention médicalisé (VIM) ne trans-
porte pas les patients. C'est un véhi-
cule prioritaire (avec feu bleu et
klaxon a4 deux tons) amenant rapi-
dement sur le lieu d’'une détresse un
médecin d'urgence (idéalement) et
son matériel de réanimation. Dans la
version institutionnalisée des SMUR,
ce véhicule est conduit par un ambu-
lancier professionnel IAS (Interasso-
ciation de sauvetage)/CRS (Croix-
Rouge suisse). Le wvéhicule d’in-
tervention médicalisé est un moyen de
renforcement médical de la chaine des
secours. Selon nos statistiques canto-
nales, entamées il y a plus de dix ans,
son engagement se justifie réellement
dans environ 10 4 15% des situations
d’urgence. Pour le reste, les ambu-
lanciers professionnels TAS/CRS ont
un niveau de formation leur permet-
tant de gérer seuls les 85 a4 90% des
urgences. En pratique courante, I'en-
gagement des VIM par la centrale 144,
sur la base de mots clés et de I'urgence
ressentie, a lieu pratiquement dans
30% des situations. Ainsi, lorsque la
situation est objectivée par les ambu-
lanciers  professionnels  IAS/CRS
comme moins sérieuse que ressentie,
le VIM peut étre décommandé et
libéré pour une autre intervention
dans laquelle son équipage pourra
étre plus utile,

Cela illustre que, pour notre géo-
graphie vaudoise, le systéme du Ren-
dez-vous est plus souple que ceux
dans lesquels le médecin est lié 4 l'am-
bulance (ambulances médicalisées).
Ainsi, un VIM peut étre 4 disposition
de plusieurs services de secours dans
une région.

C'estuniquement la centrale 144 qui
gére et engage un VIM. Lorsque sur-
vient un événement, elle alerte simul-
tanément par pagers une ou des am-
bulances et le VIM. Ces différents élé-
ments sanitaires convergent vers le lieu
de détresse. Ainsi, il y a rapidement un
véhicule d'urgence sanitaire avec un,
équipage adapté auprés des victimes.
Dans les cas qui le nécessitent, le mé-
decin SMUR accompagne le patient
dans 'ambulance jusqu’a 'hépital.
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Véhicule d’intervention
médicalisé et SMUR

Le Service mobile d'urgence et de
réanimation (SMUR) est un service et
non pas un véhicule. Contrairement
aux services classiques d'un hopital,
qui sont fixes, le SMUR est un service
mobile.

L'appellation initiale SMUR re-
monte aux années 60, ol ces quatre
lettres désignaient en France le Ser-
vice médical durgences routiéres!,
qui venait en aide aux nombreuses vic-
times des accidents de la route, avant
d'étre traduit ultérieurement en «Ser-
vice mobile d'urgence et réanimations.

SMUR

et hélicoptére médicalisé

Le SMUR est un moyen d'appoint
médicalisé par voie terrestre, qui se ca-
ractérise par sa souplesse lors de l'en-
gagement. Il est avant tout destiné 2
'intervention en milieu urbain, 13 ou
I'hélicoptére est mal 4 l'aise pour évo-
luer, et il peut intervenir en complé-
ment de ce dernier en dehors des ag-
glomérations.

L'hélicoptére prend en charge
avant tout le patient nécessitant des
soins spécialisés (neurochirurgie, bri-
l1és...) pour un acheminement direct
vers le service capable d'effectuer le
traitement définitif des 1ésions les plus
graves.

Un SMUR intercantonal

Créé en 1989, le SMUR d’Aigle a
tout d'abord fonctionné dans I'indiffé-
rence locale, puis dans un climat de-
venant franchement hostile. Cepen-
dant, cette initiative a pu éveiller un
certain intérét sur la berge valaisanne
du Rhone, ce qui permit d'élargir les
prestations i 'ensemble du Chablais
suisse, grace a la précieuse collabora-
tion du Dr Rigo, chirurgien 4 ["Hopi-
tal de Monthey. Ainsi est né, en 1992,
le SMUR du Chablais.

!Entretiens avec Louis lareng, Batailles
pour le SAMU, interviews et enquéte de Michel
Burlet, Editions Milan, 1995, p. 60.
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Grice aux nombreuses heures de
disponibilité, entre deux consultations
ou deux interventions en salle d'opé-
ration, de jour comme de nuit, par
beau et mauvais temps, la réponse aux
appels de détresse égalait un taux de
pres de 90%.

Lors des premieres années, nous
étions alertés par les services d’ambu-
lances, puis, dés leur création, les cen-
trales 144 nous ont engagés dans le
terrain.

Avant linstitutionnalisation, le
médecin SMUR du Chablais engagé
assumait seul toutes les fonctions:
chauffeur (conduite en urgence),
radionavigateur, soins médicaux et
rétablissement de 'équipement.

En permanence sur le qui-vive, le
véhicule 4 proximité et prét au départ,
l'alarme pouvant retentir 4 n'importe
quel moment et en n'importe quel lieu
(domicile, restaurant, lieu de travail)...

Puis ¢’était la prise de connaissance
de la mission, I'établissement du «plan
de vol» tout en songeant a ce que l'on
allait rencontrer, médicalement par-
lant... Aprés les difficultés du parcours
et de la conduite en urgence (c’est un
véritable métier en soi!) pouvaient sur-
gir des problémes d’accés au patient
(lors de désincarcération ou de chute
au bas d’un ravin, d'oll nécessité par-
fois d’étre encordé ou «treuillé»). En-
suite, I'évaluation de I'état du patient
permettait de le mettre en condition
de transport: prendre les mesures mé-
dicales nécessaires pour sauvegarder
sa vie et le soulager, sans trop en faire
et lui porter préjudice, I'essentiel du
traitement étant réservé pour 'hdpital
de destination.

Savoir que faire dans I'intérét du bé-
néficiaire de soins et savoir a quoi re-
noncer pour ne pas lui nuire, c’est tout
l'art du praticien préhospitalier.

Naissance des SMUR dans
I'agglomération lausannoise
et son effet «<booster»

A la fin de cette méme année 1992,
s'appuyant sur 'expérience du SMUR
d'Aigle, le CHUV, en collaboration avec
le Service vaudois de la santé publique
et la Ville de Lausanne, mit a disposi-
tion de la population lausannoise le
SMUR de Lausanne. Sous l'impulsion
énergique et volontaire de notre re-
gretté ami, le Dr Olivier Moeschler, il
devient alors le SMUR phare pour la
Suisse romande. Grice 4 ses moyens
universitaires et 4 son grand nombre
de missions, ce service permet de
consolider la position de la médecine
du sauvetage et de convaincre du bien-
fondé et de l'utilité d'un tel systéme
meédicalisé pour la santé des Vaudois.
En outre, il devient un lieu de forma-
tion reconnu pour nos jeunes collégues

médecins, ainsi que pour des ambu-
lanciers professionnels IAS/CRS.

Du pionnier a
I'institutionnalisation

Il y a de quoi se réjouir et de quoi
s'inquiéter. Se réjouir de voir le ren-
forcement médical par voie terrestre
se répandre sur l'ensemble du terri-
toire cantonal, donnant aux contri-
buables vaudois et 4 leurs hétes une
meilleure accessibilité aux scins lors
de détresse.

Se réjouir aussi de pouvoir soute-
nir la santé défaillante de certains de
nos concitoyens, incarcérés dans un
véhicule ou lors de malaise au 5¢ étage
d'un immeuble sans ascenseur et dont
la cage d’escalier ne permet pas le pas-
sage d’'un brancard. Dans ces circons-
tances, les patients sont loin d'étre a
I'hépital dans des délais utiles.

Se réjouir enfin de ce qu’il puisse
y avoir plus de personnel sanitaire
formé auprés d’un patient en détresse
(trois ambulanciers et un médecin),
c’est-a-dire que lorsqu’on a besoin de
gens qui parlent le méme langage et
qui connaissent les procédures, on met
le maximum de chances au profit du
patient.

De quoi s'inquiéter? Parmi les
jeunes collegues attribués a cette nou-
velle fonction SMUR, certains craignent

de se retrouver seuls en rase campagne
a devoir prendre en charge des cas
lourds et qui les dépassent. Leur for-
mation gagnera a étre sérieusement
complétée et entretenue. Idéalement,
nous aurions voulu disposer de méde-
cins d'urgence SSMUS (Société suisse
de médecine d'urgence et de sauve-
tage) au bénéfice de la formation com-
plémentaire attestée par la FMH. Pour
des raisons de colt évidentes et de
structures hospitaliéres, cela n'est mal-
heureusement pas possible. Alors, je
crains que la qualité des prestations
n’en souffre et que le systéme ne rem-
plisse pas les espoirs que j'avais placé
en lui quand je I'ai mis en ceuvre.

De plus, les contraintes réduisant
les heures de travail des intervenants,
dou une augmentation de leur
nombre (neuf agents SMUR dans le
Chablais pour effectuer la méme tiche
que nous remplissions a trois méde-
cins FMH), ainsi que les revendications
salariales de certains médecins res-
ponsables et I'attitude gourmande de
certaines administrations hospitaliéres
me laissent un gott amer. Leurs moti-
vations sont bien éloignées de celle
qui a présidé 4 mon initiative, voila
plus de dix ans: la qualité des soins
préhospitaliers aux patients en situa-
tion d'urgence dans un milieu trés sou-
vent hostile.

Dr Philippe Reigner




En 1990, la garde médicale a Lausanne présentait le visage suivant:
un seul médecin de garde, avec un confrére de piquet, assurait cette
garde pour Lausanne, Pully, Prilly, Epalinges, Le Mont, Belmont et
Paudex; le jeudi et les week-ends, ils étaient deux.

Ce médecin de garde gérait donc
toutes les urgences, aussi bien les ar-
réts cardio-respiratoires, les crises
d’asthme ou d’épilepsie que la bobo-
logie courante, avec le stress perma-
nent d'arriver a temps d'un bout 4
I'autre de la ville, dans la circulation
du matin ou du soir, pour secourir un
malade inconscient. Heureusement, la
brigade sanitaire l'aidait au mieux, la
PMU aussi.

En fin de semaine, il y avait les ur-
gences médico-sociales ou  des
vieillards, inconnus de tout systéme de
prise en charge, se retrouvaient en si-
tuation de détresse telle que seul le
CHUV pouvalit les recevoir.

Les cas psychiatriques étaient effi-
cacement pris en charge par un ser-
vice de garde spécifique,

La Garde lausannoise...
a la fin du siecle

Le secteur de garde n'a pas changé,
mais il représente 20 4 25% de la po-
pulation du canton.

Le médecin est seul toute la se-
maine; il y a toujours un piquet, mais
ce n'est plus le cas le week-end, ot la
garde reste doublée: les effectifs man-
quent... et les jeunes» installés se font
rares.

Soulagé de la «grande urgence- par
le SMUR, des cas médico-sociaux les
plus déplorables par les CMS, les
alarmes SECUTEL et le Bureau d'ur-
gences meédico-sociales (BOUM), i
n'en est pas pour autant moins an-
goissé, car il peut se retrouver
confronté au cas «surprise» que le triage
de la «grande urgence» n'a pas consi-
déré comme problématique et qui
«'accueiller en arrét cardiorespiratoire
4 son arrivée.

En fin de semaine, il doit gérer en
urgence le placement soudain de
vieillards qu'une idéologie tenace tient
pour capables de vivre 4 domicile,
alors qu'il créve les yeux depuis trois
mois que ce n'est plus possible,

Depuis trois ans, il se voit décer-
ner le titre de «spécialiste en urgences
psychiatriques» alors que bien souvent
il ignore autant de celles-ci quune
vendeuse en parfumerie connait la
peste porcine...

I reste toujours aussi compliqué
d’hospitaliser une urgence de nuit, en
clinique privée; les permanences fer-
ment en général 4 23 heures au plus
tard; la garde homéopathique est in-
opérante dés le vendredi soir et le
CHUV déborde dans le fatalisme, ré-
signé d’étre 4 la fois un centre univer-
sitaire coliteux et 'hopital de zone de
Lausanne.

Progressivement, ces soignants
sont confrontés aux séquelles de la
violence urhaine, a J{'administrative-
ment correct avant méme de soigner»
qu'exigent les médias, les caisses ma-
ladie et I'Etat, aux difficultés a se faire
honorer, a la mentalité de «client roi»
des citoyens qui se génent de moins
en moins pour porter plainte de tout
et de rien,

La réalité commune
des médecins des villes...
et de ceux des champs

Deux douzaines de médecins au
mieux participent volontairement 2
environ 420 gardes et 320 piquets/an
pour Lausanne et environs, soit, répé-
tons-le, un quart de la population du
canton.

Malgré le dévouement sans limites
de la PMU, que nous remercions ici,
on doit admettre que la solidarité
confraternelle de centaines de méde-
cins installés dans le secteur de garde,
membres ou non de la SVM, est si re-
lative que les deux douzaines en ques-
tion n'y arrivent plus et n’assurent
qu’avec difficulté une prise en charge
4 laquelle la population a droit.

Cet été, le vase a débordé, alors
que treize gardes n’étaient pas assu-
rées, et le responsable de la Garde lau-
sannoise a souhaité que chacun
prenne ses responsabilités, I'Etat
comme la SVM.

Celle-ci a su, en un temps record,
ressusciter la  Commission pour la
garde medicale cantonale de ses
cendres, ce qui permet aux médecins
des villes et des champs de mesurer
ce qui les sépare, mais aussi ce qui les
unit, 4 savoir que: !
1. Les Vaudois, souhaitant trépasser le

plus tard possible, veulent que la

«grande urgence» soit assurée
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jusque dans les plus petits villages.
La centrale 144 et les SMUR sont les
vecteurs indispensables dun sys-
téme performant de prise en charge
de l'urgence.

2. Les Vaudois 4gés veulent se sentir
en sécurité: I'alarme SECUTEL doit
se développer et se centraliser, si
nécessaire, dans des centres de
compétences reconnus.

3. Les CMS sont la clé de volte du
maintien a domicile; mais celui-ci
ne doit pas se pratiquer de maniére
entétée; sans créer de nouveaux lits
d’EMS, il faut garder ceux qui exis-
tent au lieu de les supprimer et di-
versifier leur affectation pour des
courts séjours d’'urgence, sans lour-
deurs administratives: tout le
monde sait que la population
vieillit!

4. L'urgence psychiatrique n’est pas
faite que de «caviar, comprenez le
trés a la mode «stress post-trauma-
tique», mais aussi du rutabaga quo-
tidien: c’est une garde spécialisée
au méme titre que l'obstétrique,
méme si le médecin généraliste
peut faire ceuvre utile en dépan-
nant son confrére.

5. Lla formation permanente de l'ur-
gence domiciliaire est une exi-
gence incontournable, elle doit
étre favorisée.

6. La garde est d'utilité publique et
doit étre honorée, sans chicane, en
remerciant ceux qui mettent a dis-
position leur personne et leur
temps: certains confréres en cam-
pagne, injustement taillables et cor-
véables 4 merci, le méritent.

L'honneur des médecins
indépendants

En ville ou a la campagne, malgré
les difficultés, la garde doit rester
I'honneur des indépendants que
nous sommes et un service rendu 4
la population, de grande valeur ajou-
teey

C’est un moyen d'aide de proxi-
mité qui nous permet d'occuper le
terrain et de la battre froide 4 ceux
qui croient pouvoir dire la médecine
a notre place. Valorisons ce que nous
sommes, et incitons vivement chaque
confrére 4 y participer, avant que la
vox populi ne 'y oblige: le volonta-
riat en tout reste une force redou-
table, dans I'environnement politico-
social. Il rend libre.

Dr Ph. Vuillemin
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Urgences préhospitalieres: role de la
centrale d’engagement 144

C’est en analysant les fiches d’intervention de tous les patients
transportés en ambulance dans le canton et hospitalisés que la
Commission des mesures sanitaires d’urgence (CMSU) a pu
constater, en 1990, que la prise en charge des urgences préhos-
pitalieres n’était plus adaptée. En effet, fondée sur le principe «on
charge et on transporte le plus vite possible a I’hopital», elle était
grevée d’une morbidité et d’'une mortalité inacceptables dans un
pays du niveau sanitaire de la Suisse.

Pour corriger ce maillon faible de
la chaine de l'urgence, la CMSU a alors
émis deux recommandations a l'in-
tention du Conseil d’Etat: la création
d'une centrale 144 et la médicalisation
des urgences au moyen des SMUR
(Service médicalisé d'urgence et de ré-
animation).

Création de la centrale 144

Le 4 février 1993, une Fondation 144
a été constituée par le Département de
l'intérieur et de la santé publique du
canton de Vaud et la Fondation pour la
garde médicale avec pour mission de
mettre sur pied une centrale d’engage-
ment 144. Tous les partenaires de l'ur-
gence sont représentés au Conseil de
fondation (médecins, services d’'ambu-
lances publics et privés, hopitaux et cli-
niques, Rega, gendarmerie, pompiers,
assureurs).

Si la SVM a délégué sa représenta-
tion 2 la Fondation pour la garde mé-
dicale, c’est que celle-ci exploitait déja
la centrale téléphonique des médecins
et qu'il y avait 1a une recherche de sy-
nergie: 'Ftat de Vaud financerait en-
tierement les installations techniques
nécessaires aux deux centrales re-
groupées sur un méme site alors que
la Fondation pour la garde médicale
mettrait 4 disposition le savoir-faire de
ses infirmiéres déja entrainées a la ges-
tion des appels d’urgence.

Expérience lausannoise
et extension au canton

La centrale 144 a commencé i fonc-
tionner en novembre 1993 pour le
«grand Lausanne». Son activité a fait
I'objet d'une évaluation aprés un an,
ce qui a permis de démontrer son uti-
lité. C’est alors que, par souci d’équité,
le Conseil d’Etat a décidé de l'exten-
sion de sa mission 4 'ensemble du can-
ton de Vaud, ce qui a été achevé en
1996. Depuis lors, la quasi-totalité des
engagements sanitaires du canton est
assurée par la centrale 144, qui recoit

environ deux tiers d'appels directs et
un tiers par l'intermédiaire de ses par-
tenaires, ce qui représente environ
15 000 engagements par an.

Fonctionnement
de la centrale

L'opérateur de centrale sanitaire a
une formation d'infirmier ou d’ambu-
lancier IAS. 1l gére les appels en fonc-
tion d'une fiche de régulation avec le
support dun systéme informatique
d’aide a4 'engagement (SAE). Il a pour
tiche d’envoyer les moyens appro-
priés et de décider en fonction de
mots-clés s’il y a lieu de médicaliser
d’emblée la mission. Toutes les inter-
ventions sont gérées selon des procé-
dures préétablies par les différents par-
tenaires. L'opérateur controle le bon
déroulement de la mission jusqu’a son
terme. Le travail de la centrale est in-
tégralement enregistré, ce qui permet
la réécoute.

Formation continue
et contrdle de qualité

Tous les collaborateurs sont as-
treints 4 un programme de formation
continue de huitante heures par an-
née. Lors de la cléture de chaque in-
tervention, ils doivent demander aux
partenaires s’ils ont été satisfaits. Les
remarques formulées 4 ce moment-la
sont analysées par le responsable mé-
dical lors de colloques de régulation.
Un contrdle interne de qualité est ré-
guliérement organisé: un groupe d’au-
dit réécoute systématiquement les
bandes d'intervention d'une semaine
tirée au sort, puis élabore un rapport
pour le Comité de direction. Enfin,
chague plainte provenant de l'exté-
rieur (patient ou sa famille, médecin,
etc.) fait 'objet d'une enquéte menée
par le responsable médical et recoit
une réponse écrite. Il faut cependant
rappeler que la centrale 144 n’est en
rien responsable de la qualité des in-

tervenants engagés. Les services d'am-
bulances travaillent sous le contréle de
la CMSU.

Perspectives

Si la mise sur pied de la centrale
144, le développement des SMUR pé-
riphériques et les nouvelles exigences
concernant la formation des ambulan-
ciers professionnels ont permis d’amé-
liorer la prise en charge des urgences
préhospitaliéres, la garde médicale est
paradoxalement devenue le maillon le
plus faible de la chaine dans certaines
régions. Il s’agit maintenant de la ré-
organiser en fonction des nouveaux
moyens techniques dont dispose la
CTM, qui serait parfaitement en me-
sure de gérer tous les appels prove-
nant de I'ensemble du canton, sur le
modeéle de la garde de Morges.

Quiil me soit permis de rendre
hommage 4 ceux qui ont porté, dans
l'incrédulité générale des débuts, le
projet 144 et I'ont mené a son terme —
et je pense en particulier au Dr Olivier
Moeschler. Qu’il nous soit permis de
réver maintenant dune centrale
unique «Urgences Santé» capable d'as-
surer en tout temps au citoyen-patient
laide dont il a besoin, du simple
conseil téléphonique 2 la réponse SE-
CUTEL, de l'intervention du médecin
de garde 4 I'engagement des moyens
les plus lourds.

Dr Yvette Barbier

fiduper
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Renforcer la chaine des urgences:

Dans le cadre des nouvelles
orientations de la politique sa-
nitaire (NOPS), adoptées par
le Grand Conseil vaudois en
novembre 1997, le renforce-
ment de la chaine des ur-
gences constitue l'une des
priorités stratégiques.

Ce renforcement a été proposé par
une commission désignée par le
Conseil d’Etat et baptisée Commission
pour les mesures sanitaires d’'urgence
(CMSUD); elle est formée de 14 per-
sonnes représentant les différents par-
tenaires de la «chaine des urgences.

La Société vaudoise de médecine est
associée aux travaux de cette com-
mission, ou elle est représentée par les
D= Yves Guisan et Charles-Abram Fa-
vrod-Coune.

Objectifs poursuivis

Le renforcement de la chaine des
urgences consiste d prévoir l'interven-
tion d’'une structure performante dans
un délai de dix a quinze minutes en
zone urbaine et de quinze a vingt mi-
nutes hors des agglomérations, et cela
pour couvrir les 90% des situations; ce
renforcement comprend la mise en

une priorite

place de huit SMUR (Service mobile
d'urgence et de réanimation), rattachés
chacun a un hépital de zone, l'enga-
gement structuré de médecins dans les
régions hors des rayons d'intervention
des SMUR et la désignation dune ving-
taine d'ambulances durgence et de
sauvetage desservies par des profes-
sionnels. Il est prévu que 'ensemble de
ces moyens soient engagés par la cen-
trale 144 de Lausanne. Rappelons qu'un
SMUR désigne plus concrétement un
véhicule de type commercial, équipé
d’appareils médicaux et de réanima-
tion, conduit par un chauffeur-ambu-
lancier avec 4 son bord un médecin. Le
SMUR intervient en renfort d'une am-
bulance appelée pour un cas grave
(maladie ou accident) identifié d'em-
blée lors de 'appel par I'opératrice de
la centrale sanitaire 144 ou sur demande
d'un professionnel de la santé.

Rappelons que la prise en charge
médicalisée des patients gravement at-
teints est mise en évidence dans le do-
cument intitulé <Theses de la FMH sur
le sauvetage en Suisse» de 1996,

Mise en ceuvre

de la démarche

Afin de réaliser ces objectifs, il a été
décidé de solliciter les régions afin
qu'elles émettent des propositions de
mise en ceuvre. Pour ce faire, le chef
du Département de la santé et de l'ac-
tion sociale, M. Charles-Louis Rochat,
a demandé au début du mois de no-
vembre 1998 4 chaque président des
huit zones sanitaires de constituer cha-
cun un Comité directeur de régionali-
sation des urgences (CDRU), composé
de représentants des différents parte-
naires des urgences préhospitaliéres,
comité au sein duquel des représen-
tants du corps médical régional ont été
délégués. Chaque CDRU a établi et
transmis un rapport au Service de la
santé publique dans le courant du
printemps passé, comportant un des-
criptif des cofts et du financement du
réseau des ambulances actuelles, voire
d'une médicalisation, accompagné
d'une proposition chiffrée dun pro-
gramme de mise en ceuvre des objec-
tifs poursuivis pour leur région.

Sur la base de ces rapports et
compte tenu des inconnues en matiére
d’exigence de formation des ambu-
lanciers (reconnaissance récente de la
formation d’ambulancier par la Croix-
Rouge suisse et projet romand de for-
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mation de technicien ambulancier ac-

tuellement a

létude), il a été décidé

de donner une priorité a la médicali-
sation et de rechercher des solutions
pour renforcer le dispositif ambulan-
cier de la vallée de Joux, en collabo-
ration avec le service de Vallorbe ainsi
que ceux de l'organisation de la région

lausannoise.

Le réseau complet
au 1¢r avril 2000

La mise en place des six SMUR res-
tant 4 structurer (en plus des services

sanne, la réalisation de deux antennes,
une a Méziéres et l'autre a Bussigny.
Ce principe de décentralisation est ac-
tuellement 4 I'étude au sein du Service
de la santé publique pour définir le
profil de ces deux antennes ainsi que
leurs cofits.

Enfin, les mesures de renforcement
des autres services d’'ambulances deé-
signés par les CDRU seront entreprises
des qu'une définition précise des équi-
pages des ambulances d'urgence et de
sauvetage aura été arrétée, définition
qui devrait étre connue dans le cou-

de Lausanne et de Nyon qui fonction- ~ rant de I'an 2000.

nent déja) est en cours et devrait étre
terminée le 1¢r avril 2000. Ces SMUR
devraient étre opérationnels vingt-
quatre heures sur vingt-quatre selon le
mode de fonctionnement proposé par
la CMSU dés cette date. Quant a la mé-
dicalisation par des médecins installés
dans les régions non desservies par un
SMUR, des discussions sont actuelle-
ment en cours entre le Service de la
santé publique et la SVM, afin de dé-
finir un cahier des charges pour les
praticiens concernés. Le médecin dé-
légué du Service de la santé publique
prendra contact directement avec les
médecins concernés au début de I'an
prochain.

Quant aux priorités accordées au
renforcement des premiers services
d’ambulances, une solution devrait
étre trouvée d’ici au printemps pro-
chain pour la vallée de Joux et pour
la région lausannoise qui prévoit, en
plus de trois ambulances du groupe
sanitaire qui interviennent depuis Lau-

Jeudi de la Vaudoise

27 janvier 2000
Auditoire César-Roux, CHUV, Lausanne

Gommer les disparités

Comme de nombreux secteurs de
la santé, l'organisation des urgences
préhospitaliéres est en pleine muta-
tion. La mise en ceuvre de ce pro-
gramme démontre la volonté de I'Etat
de renforcer la prise en charge des ur-
gences préhospitaliéres et de gommer
ainsi les disparités régionales mises en
évidence par la CMSU.

Nous tenons par ces lignes a re-
mercier toutes les personnes qui ont
ou qui vont encore contribuer 4 la mise
en ceuvre de ce programme cantonal,
avec une pensée particuliére d notre
collegue et ami, Olivier Moeschler,
président pendant de nombreuses an-
nées de la CMSU, tragiquement dis-
paru au mois de juin 1999.

Dr A. Engeler, médecin consultant
au Service de la santé publique
Georges Villoz, adjoint au Service
de la santé publique

Urgences préhospitaliéres:
les quinze premiéres minutes

Organisateur: Dr Daniel Fishmann
Modérateur: Dr Stanley Hesse

9h-10 b 1. Prise en charge initiale d'un traumatisé
Dresse [. Lang-Fleisch
2. Quelques points d'actualité en médecine d'urgence
Dr D. Fishmann
10 h-10 h 30 Pause.
10h 30-12h Séminaires interactifs:

— Un cas d'arrét cardiorespiratoire a domicile
— Un cas d'accident de la route

— Un cas de coma non traumatique

Tuteurs: D* D. Fishmann et autres experts.

Ce cours est soutenu par la firme MSD.

Revue de la
Société vaudoise de médecine

Comité de la SVM

Dr Daniel Laufer, président
Dr Charles Alexandre Steinhaeuslin,
vice-président
Professeur Alain Pécoud
Dr Patrick Rosselet
Dresse Jacqueline Caillat
Dr Jean-Philippe Grob, secrétaire
Dr Charles-A. Favrod-Coune, trésorier

Comité de rédaction du CMV

Dr Michel Burnier
Dresse Jacqueline Caillat
Dr Pierre de Vevey
Dr Charles-A. Favrod-Coune
Dr Daniel Laufer
Dr Carlos Lima
Dr Jean-Pierre Randin
Dr Patrick-Olivier Rosselet
Dr Tarek Salem
Dr Michael Schekter

Secrétariat général

P. A. Repond, secrétaire général
Inka Moritz, secrétaire générale adjointe

Société vaudoise de médecine

Route d'Oron 1, Case postale 76
1010 Lausanne 10
Tél. 021/652 99 12
CCP Lausanne 10-1500-5
Fax 021/652 32 21
E-mail: SecGen.SVM@com.mcnet.ch

Fondation
pour la garde médicale
$.0.S. - Médecin de garde
Tél. 021/652 99 32 (24 heures sur 24)

Abonnements de déviation
et de télécommunications au service
des médecins de la région lausannoise

Administration et rédaction
Case postale 76, 1010 Lausanne 10

Régie des annonces

Suisse romande:
Inédit Publications SA
Avenue des Jordils 40
Case postale 74 — 1025 Saint-Sulpice
Tél. 021/695 95 95 — Fax 021/695 95 50

Réalisation
Inédit Publications SA
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ournée de la SVM
Journée de la SVM:

une «premiere»

La premiere Journée de la SVM, issue des réorganisations enga-
gées voici quelques mois 2 la Société vaudoise de médecine, a at-
tiré quelque 300 participants a I’aula de ’Ecole hoteliere du Cha-
let-a-Gobet le jeudi 28 octobre dernier. Un joli succes de fré-

quentation!

Comme I'a dit le président de la
SVM, le DrDaniel Laufer, cet aprés-midi
se voulait convivial, méme si d'impor-
tantes informations concernant 'évo-
lution de la profession devaient y étre
données. D’'ou l'apéritif en musique,
les photos des nouveaux membres af-
fichées 4 l'entrée, la plaquette dédiée
aux membres honoraires. L'équipe
d’'organisation a dé&ja tiré les ensei-
gnements de cette «premiére», et fera
mieux encore 'année prochaine!

Rentré d’'un voyage au Népal, le Dr
Laufer démontra en quatre chiffres
notre chance en matiere de santé: au
Népal, 50% de mortalité infantile
jusqu’d 5 ans, contre 5%, en Suisse; au
Népal, une espérance de vie de 50 ans
et en Suisse de 79 ans. Voila qui met
en perspective nos colits de santé! Il
est vrai cependant que ce colt est de
plus en plus supporté directement par
nous-mémes et de moins en moins via
I'Etat, la part des pouvoirs publics
n'étant aujourd’hui plus que de 25%
(précédemment: 27-28%). Pour freiner
ces montants, divers sentiers sont déja
balisés:

e en terre vaudoise, les réseaux de
santé;

e le TarMed;

e un accroissement en quantité et
qualité de la formation continue
des médecins;

s et, bien sir, la chasse au gaspillage,
la rationalisation et peut-&tre aussi
bientdt le rationnement des soins,
locution qui ne suscite plus au-
jourd’hui d’indignation publique.
Le Dr Charles Favrod-Coune a dé-

veloppé le theme des réseaux de soins,

cette «aventure vaudoise» voulue par

I'Etat de Vaud pour moderniser son

systéme de santé et en modifier le fi-

nancement afin de réduire la part sup-
portée par les pouvoirs publics.

Chaque réseau de soins constitue un
maillage entre tous les acteurs de
santé, du médecin 4 l'infirmiére soi-
gnante a domicile en passant par les
hopitaux, les CMS et les EMS d'une ré-
gion.

On peut mettre 4 son crédit la vo-
lonté d’organiser le changement plu-
tot que de le subir sous l'effet des
seules contraintes économiques, 'op-
portunité d’améliorer 'autonomie ré-
gionale, d’éviter un rationnement
traumatisant des soins (style Québec),
d’associer quelque peu la logique meé-
dicale a la démarche administrative,
I orientation du patient constituera un
élément essentiel ou les médecins trai-
tants joueront un role trés important.
Du coOté des inconvénients, 'Etat aug-
mente son pouvoir, les directions des
réseaux sont administratives. Enfin, les
réseaux, ayant plus de poids, pour-
raient écraser les praticiens indépen-

tres courue!

dants et, a 'extréme, faciliter une prise
de pouvoir par les assureurs.

Les NOPS (nouvelles orientations
de politique sanitaire) constituent une
démarche raisonnable par rapport aux
changements évoqués, conclut 'ora-
teur, d’autant plus que I'Etat a offert
aux professionnels de la santé de sy
associer. Ce qu’a accepté la SVM, car
mieux vaut étre dans le jeu, quitte a
critiquer, freiner, alerter... que d'étre
complétement hors circuit!

Savoir enfin qui cotite quoi!

Pour sa part, le Dr Charles Stein-
haeuslin a évoqué le TarMed, en rap-
pelant que l'intention de créer un tel
tarif remonte a 1987 déja: on avait en
effet constaté jusque-la une nomen-
clature unilatérale, désuéte, aboutis-
sant 4 des décomptes peu vérifiables,
avec des actes sur ou sous-évalués. Le
TarMed permet une évaluation cor-
recte des prestations médicales, ol
toutes les spécialités sont traitées se-
lon les mémes principes et méthodes.
Le TarMed Alpha servira de base pour
les calculs de tous les tarifs et de la va-
leur du point, cela tant pour les assu-
rances AA/AMF/AI que pour les pres-
tations relevant de la LAMal, ce qui

Un public fourni pour la premiére Journée de la SVM d l'aula de I'Ecole boteliére du Chalet-a-Go-
bet. Au premier rang, les collaboratrices et collaborateurs du secrétariat SVM.
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Le président de la SVM, le Dr Daniel Laufer, évoguant les changements de

paradigmes en matiére de santé.

Parmi les membres honoraires, le Dr Claude Pernet, ancien doyen de la

Faculté de médecine, semble balayer de la pensée une carriére.

Aprés un programme dense, le moment d’un échange chaleureux entre confréres.

constitue un acquis par rapport aux
échelles différenciées actuelles. Le
TarMed, qui devrait entrer en vigueur
en 2001, permettra de savoir «qui colite
quoi» «Voulons nous de cette structure
tarifaire pour négocier avec les assu-
reurs ou en voulons-nous une impo-
sée par la volonté du peuple suisse?»
a conclu l'orateur.

Le DrJean-Pierre Pavillon, président
de I'Assemblée des délégués de la
SVM, a présenté les nouvelles struc-
tures adoptées pour mieux satisfaire
les besoins d'une société profession-
nelle comptant plus de 2000 membres.
On y a remplacé, dit-il, la Landsge-
meinde» ancienne par une structure de
type Parlement, ou des délégués sont
élus. Y sont représentés les groupes
régionaux, les groupes de discipline,
le groupement des activités médicales
spéciales. L'Assemblée des délégués
est en somme la séance du Parlement
proprement dite, le comité SVM jouant
le role de l'exécutif, le secrétariat gé-
néral et les commissions spécialisées
les divers services opérationnels. La
premiére année démontre que 'option
était bonne: les débats en assemblée

sont moins polémiques, plus construc-
tifs et la communication entre le co-
mité, les groupements et le bureau de
I'assemblée marche bien. En revanche,
il faut encore intensifier I'information
entre les groupes et la base: tel sera
I'objectif de I'exercice 2000.

Ces divers exposés ont suscité un
vaste échange de questions et ré-
ponses.

Ceux qui sont partis,
ceux qui sont arrivés

Au cours de cet aprés-midi, on eut
une pensée pour les 22 membres dé-
cédés depuis le 30 avril 1998. En re-
vanche, c’est avec joie que le Dr Da-
niel Laufer salua les membres hono-
raires, au nombre d'une soixantaine
cette fois-ci, tandis que leurs photos
défilaient sur'écran. Il salua également
chaleureusement les 85 nouveaux
membres entrés 4 la SVM depuis la
premiére Assemblée des délégués, les-
quels prétérent ensuite serment. M.
Pierre-André Repond, secrétaire géné-
ral SVM, présenta son équipe, trés mo-
tivée pour défendre lintérét des

Apeéritif: échange de propos entre un membre ho-
noraire et une jeune femme récemment entrée
da la SVM.

membres aussi bien auprés du monde

politique que pour résister a diverses

pressions: assureurs, LAMal, associa-

tions de patients et autres partenaires
de la chaine des soins.

Texte: Anne Mancelle

Photos: Mownigue Fliick



\I Sl

\ 11 VAAAPNAVAA
YINNININNINVNNN

IWRIVK

==
==
==
==
=
=
=z
LB
==
=
==

ALALA LA ALY,

Conférence d’'une sommité mondiale a la Journée SVM
Rapports entre geographie,
ville et santé

Directeur de I'Institut de géographie de I'Université de Lausanne,
apres avoir enseigné au Canada (Université de Sherbrooke, Qué-
bec) et dans les universités romandes, le professeur Jean-Bernard
Racine était I'orateur invité a la premiere Journée de la SVM. Au-
teur de nombreuses publications et de plusieurs ouvrages, no-
tamment sur les milieux urbains, il est titulaire du prestigieux Prix
Vautrin-Lud, créé pour suppléer a I'absence de Prix Nobel dans
cette discipline. Il évoqua I'interface entre la géographie et la mé-

decine en milieu urbain.

Pour le conférencier, le théme ren-
voie 4 des problématiques fonction-
nelles, affectives, sociales, morpholo-
giques, individuelles. La question est
de savoir si en amont ou en aval du
travail médical, les connaissances géo-
graphiques, c'est-a-dire la maniére de
savoir penser l'espace pour lire le
monde permet de définir les rapports
de 'homme, de sa santé, de sa vie a
l'altérité environnementale, a 'espace.
C’est 'aboutissement d'un faisceau de
circonstances qui font «&tre la plutot
qu’ailleurss.

La ville est un facteur de créativité,
liée a la concentration. Les meilleures
installations médicales sy regroupent.
Plus la ville est grande, plus les outils
technologiques sophistiqués sont a
disposition; a l'inverse, la surcharge
chronique des centres de soins urbains
est un facteur négatif, lié a la surcharge
de travail, au sacrifice de la santé, tant
de la ville que de ses habitants, sur
l'autel des économies budgétaires. En-
fin, la ville est le lieu d’hétérogénéité
humaine, de I'épanouissement des
marginalités, mais aussi de leur rejet.

Une géographie
des maladies

Les rapports entre géographie et
santé datent de la plus haute Antiquité,
et Hippocrate déja faisait le rapport
entre le lieu et la maladie. Puis est ap-
parue la géographie de$ maladies, de
leur répartition dans l'espace et dans
le temps, et qui permet I'interrogation
sur les éventuelles relations de causa-
lité avec Penvironnement.

Technopathogene

La ville fait encore parfois figure
d’espace débilitant et pathogéne. L'es-
pace y est un espace social, 4 travers

ses contraintes et contradictions, ses
ressources, son infrastructure, mais
c’est aussi un espace de l'imaginaire,
de l'idéologie, du «on-matériel». Cet
espace est non seulement exocentré,
une traduction de la société et de son
imaginaire, mais aussi centré sur le
moi, sur l'individu. C’est dans cet es-
pace urbain que les médecins peuvent
se mettre a parler de maladies sociales,
des étiologies culturelle, économique
et sociale qui modifient les comporte-
ments individuels et collectifs, créant
des complexes pathogénes, allant de
l'air vicié et des maladies transmis-
sibles aux complexes sociopatho-
geénes avec leur cortége de maladies
liées aux exces, carences, déviances.
Et l'on peut alors parler de systéme
technopathogene!

Dans la géographie médicale ur-
baine en tant que discipline récente,

la ville nous interroge en tant qu’es-
pace hautement différencié. On est fré-
quemment renvoyé a une recherche
géomédicale de type environnemen-
taliste tendant a lier la pollution, les
facteurs de concentration 4 la morbi-
dité. Une question revient sans cesse:
existe-t-il une taille critique, influant
par exemple sur la qualité de l'air, les
maladies mentales?... S'il y a corréla-
tion, linterprétation des résultats est
difficile, et une causalité multiple ap-
parait, liée 4 la race, la classe sociale,
I'histoire familiale, le niveau socio-
économique. Ainsi la densité en
termes de surpopulation tant de quar-
tier qu’a l'intérieur méme de la maison
n’a plus que des effets minimes sur la
santé physique et psychique. Donc
I'idée de recherche sur les densités cri-
tiques, la connotation négative du
terme «loaque urbain» a quelque
chose de suspect.

Les géographes ont étudié égale-
ment la diffusion de maladies a la ma-
niére des épidémiologistes. Ainsi, une
étude sur la diffusion du virus HIV en
Pennsylvanie montre un modele de
diffusion hautement intéressant, par-
tant de la grande ville vers d’autres
centres urbains en suivant la hiérar-
chie de I'importance des villes, de fa-
con centrifuge et en expansion, pour
toucher finalement les campagnes.
Cette diffusion a partir d'épicentres

Une géographie de la santé: le professeur Jean-Bernard Racine expligue que ce séduisant concept a
aussi des pieges.
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s’est avérée trés utile pour parler de
prévention.

Deux tendances
contradictoires

Parallélement a la marginalisation
d'une partie de la population, deux
tendances s'affrontent au coeur de la
ville: d'une part, la recherche du
meilleur lieu, au centre de l'action et
de la ville, pour accueillir et traiter les
exclus et, d'autre part, ce que l'on ap-
pelle le syndrome NIMBY (Not In My
Backyard), c’est-a-dire pas dans ma
cour, pas dans ma rue.

Le programme de I'OMS Healthy
City» se propose d’établir une topogra-
phie de la santé prenant en compte les
effets des systémes de soins et de santé.
Ce programme est critiqué notamment
pour une notion idéalisée et roman-
tique de l'identité communautaire par
trop liée 4 'espace partagé. Il ne suffit
pas de savoir ol et avec qui vivent les
gens, mais il faut encore appréhender
par exemple leurs déplacements et les
modes de déplacement. Ce pro-
gramme manque également de recul 4
I'égard de 'expert et de I'expertise, du
rdle du pouvoir et du savoir, Pour le
professeur Racine, il faut se méfier de
lexpertise en lant que systéme pour ré-
soudre les problémes. Le chercheur,
I'expert reste alors séparé du vécu, de
la réalité et fournit, comme I'a dit le
philosophe frangais Michel Foucault,
aine étude qui dans sa maniere de re-
garder les choses et de se saisir des ob-
jets efface les corps»; en parlant du sida,
le patient alors n’existe pas; la distance
entre le chercheur et lui est trop élar-
gie: en se concentrant sur le virus, on
ne s'intéresse au corps qu'en tant que
vecteur de la maladie (s'il y a dépla-
cement, donc déplacement du virus) et
le vécu n’est pas pris en compte!

Pour pallier cela, dans les études
concernant les marginalisés, ce sont
les intéressés qui doivent se définir
eux-mémes.

Pour une médecine
de proximité

La ville, comme on l'a vu, est et
reste un centre ou se concentrent les
risques les plus importants, mais aussi
les meilleures possibilités de défense,
comme dans un ganglion lympha-
tique. La préoccupation en santé ur-
baine doit avant tout tendre vers une
médecine de proximité, les études por-
ter sur une échelle aussi diverse que
celle de la sphére intime du cabinet
médical a celle du continent. Enfin,
conclut le professeur Racine, il faut
passer d'une logique d’information a

une logique de formation.
Texte: D' Frangois Chevdutx
Photo: Monique Fliick
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Elections fédérales

A la suite des élections fédérales du 24 octobre qui m’ont confirmé dans
mon mandat, jaimerais remercier ici de tout ceeur les trés nombreux
consceurs et confréres qui m'ont soutenu.
Notre profession se trouve en effet dans une situation extrémement déli-
cate 4 la suite des augmentations considérables des cofits de la santé enre-
gistrées ces derniéres années. Certes, la politique du DFI n’y est pas étran-
gére malgré les aimables dénégations de Mme la conseillére fédérale Ruth
Dreifuss. Il n'en demeure pas moins que les médecins en sont jugés 4 tort
ou a raison également largement responsables, dans les milieux écono-
miques y compris. Or, précisément dans ces mémes milieux ou nous se-
rions en droit de rencontrer quelque compréhension, la solution principale
préconisée en particulier du coté alémanique est une politique de concur-
rence sans nuances et surtout sans états d’ame, ne tenant aucun compte du
caractere essentiellement humain et social de nos prestations. A 'opposé,
I'étatisation résoudrait tous les maux! Aux remedes de cheval des uns et des
autres il s'agit de fournir les explications qui s'imposent en insistant sur les
bénéfices aussi bien économiques qu'humains qu'apporte la pratique d'une
médecine libérale, méme dans un systéme social, pour autant qu’elle se plie
a un certain nombre de régles de gestion respectueuses de la déontologie
et de la valeur du travail fourni, qu'une flexibilité suffisante reste de mise
et que l'on renonce aux diktats autoritaires faciles.
Les médecins ont cette fois-ci la chance d’étre beaucoup mieux représen-
tés dans I'hémicycle. La perte de notre collégue Eric Rochat au Conseil des
Etats est néanmoins treés regrettable, parce qu’il permettait d’assurer effica-
cement le relais entre les deux Chambres. Nous allons tout mettre en ccuvre
pour faire preuve de solidarité entre nous et éviter des divergences autres
que droite-gauche en plénum qui ne pourraient que contribuer a conforter
bon nombre de parlementaires dans une image caricaturale de notre pro-
fession. Il s’agit au contraire de mettre en valeur et de faire reconnaitre avec
toute la modestie qui s'impose 'engagement particulier de notre métier dans
la société.
Dr Yves Guisan
Conseiller national

La SVM vous souhaite de bonnes fétes
de fin d’'année!
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Assurances complémentaires

Modalites de fonctionnement
«Wincare» dans le canton de Vaud

Le nombre des assurés au bénéfice
d'une assurance complémentaire
d’hospitalisation est en nette régres-
sion depuis trois 4 quatre ans. Les
causes majeures de cet abandon des
assurances complémentaires sont fi-
nanciéres: les primes de l'assurance
sociale obligatoire ont fortement aug-
menté depuis l'introduction de la LA-
Mal, comme celles des assurances
complémentaires.

Afin de freiner cette évolution,
Wincare, branche maladie de l'assu-
reur privé Winterthur, a élaboré un
concept modulaire dont le but princi-
pal est de fractionner les composants
d’une assurance maladie complémen-
taire habituelle afin de les rendre fi-
nanciérement supportables.

Les instances dirigeantes de la
FMH, de I'AMPHS (Association des
médecins principaux des hoépitaux
suisses) et de IASMI (Association
suisse des médecins travaillant en cli-
niques privées) ont approuvé et sou-
tenu Wincare dans leur recherche de
solutions novatrices, en particulier
lorsquil s'agit de la transparence des
colts des différents prestataires de
soins afin d'éviter de subventionner
l'assurance sociale par l'assurance
complémentaire, ou encore lorsqu'il
s’agit de trouver une formule harmo-
nieuse pour la détermination des
primes des assurances complémen-
taires.

«Médecin privé»,

«Hopital confort»

Les projets modulaires «Médecin
privé» et Hopital conforts, qui sont des
solutions d’hospitalisation alternatives

aux schémas habituels, permettant
toujours le libre choix du médecin

MEDECIN SUISSE EXPERIMENTE

cherche a reprendre ou a louer

CABINET MEDICAL
DE MEDECINE GENERALE

(canton de Vaud ou canton de Fribourg),
ou des remplacements de longue durée.

Tél. 079/206 42 32.

pour le premier (méme en chambre
commune), alors que le second pro-
pose le confort d'une chambre privée
ou semi-privée mais avec des soins
médicaux selon la LAMal, ont été in-
troduits en Suisse alémanique en 1999
et le seront dans le canton de Vaud deés
janvier 2000.

Le principe de ces modules d’hos-
pitalisation et de semi-hospitalisation
— ce dernier point est également une
caractéristique nouvelle puisqu’elle
permet le jeu de l'assurance complé-
mentaire en cas de semi-hospitalisa-
tion, ce que d’autres ont écarté avec
empressement — est de séparer claire-
ment les prestations meédicales de
celles des établissements hospitaliers.
Il permet de souscrire soit au libre
choix du médecin soit au confort hos-
pitalier, réduisant en conséquence les
primes. Le souhait d’avoir le libre choix
du médecin et le confort hospitalier
correspond 4 une assurance complé-
mentaire traditionnelle dont la prime
estinférieure 4 la somme des deux mo-
dules.

Dans le module «Médecin privés, le
médecin détermine la hauteur des ho-
noraires de ses actes qu'il pratique en
cas d’hospitalisation et de semi-hospi-
talisation selon les régles de la loi fé-
dérale sur le contrat d’assurance (LCA),
comme il le fait habituellement pour
les patients au bénéfice d'une assu-
rance complémentaire d’hospitalisa-
tion traditionnelle. Le tarif de rem-
boursement que Wincare met 4 dis-
position de ses assurés en cas d’hos-
pitalisation et de semi-hospitalisation
traditionnelle ou selon le module «Mé-
decin privé» se trouve dans I'avenant
1 des modalités de fonctionnement de
Wincare. L'établissement hospitalier
subventionné établit une facture selon
I'entente tarifaire en cours dans le do-
maine LAMal, car dans ce module le
patient est alité dans une chambre
commune. La clinique privée non sub-
ventionnée émet une facture selon une
taxe analogique, résultat d'une négo-
ciation originale entre les établisse-
ments privés non subventionnés et
lassureur privé Winterthur, ce derniet
prenant 4 sa charge une part de la sub-
vention cantonale injustement ab-
sente.

Dans le module Hopital conforts,
les établissements hospitaliers, sub-
ventionnés ou non, facturent les pres-
tations hospitalieres selon les ententes
tarifaires en cours dans le domaine
privé, puisque le patient est alité dans
une chambre privée ou semi-privée.
Les prestations médicales sont hono-
rées dans les établissements subven-
tionnés selon la législation LAMal. En
revanche, les honoraires des médecins
travaillant en cliniques privées dans ce
module sont établis selon l'avenant 2
des modalités de fonctionnement de
Wincare.

Bien que la branche maladie de
Winterthur soit peu introduite dans le
canton de Vaud, le Groupement vau-
dois des médecins travaillant en cli-
niques privées et celui des médecins
de la Fédération vaudoise des hopi-
taux, comme la Société vaudoise de
médecine, recommandent 4 leurs
membres d'appliquer les modalités de
fonctionnement de Wincare. Les prin-
cipes contenus dans celles-ci, approu-
vés par la FMH, 'AMPHS et I'ASMI,
doivent étre également recommandés
4 nos patients.

Groupement vaudois des médecins

travaillant en cliniques privées
Le président: D" B. Burri

AVENUE DE LA GARE
LAUSANNE

SURFACES/BUREAUX
de 60 a 300 m?

Conviendraient particuligrement pour
cahinets médicaux et dentaires.

Prix intéressant.

Places de parc a disposition.

Date d’entrée: a convenir.
Une visite s’impose!
COFiDECO SA

Agence immobiliere
Pl de la Palud 7, 1003 Lausanne

Tél. 021/311 32 42
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Inflamac’ 75 SR

Diclofenac slow release pellets

La forme retard innovatrice

® 2x par jour cela suffit
e reproductible
e prévisible

Inflamac® - plus qu'un
genenque

o

Traitement des rhumatismes, des douleurs
et des inflammations.

Composition Diclofénac. Capsules retard: 75 mg. Indications Affections inflammataires et
dégénératives de I'appareil locomoteur, tuméfactions posttraumatiques, inflammations
douloureuses dans la sphére ORL, dysménorrhée, annexite. Posologie Pendant les repas;
1caps. (1-)2x/j. Contre-indications Troubles inexpliqués de I'nématopoiése, ulcéres dans
I'apppareil gastro-intestinal, hypersensibilité aux analgésiques. Pré ions Capsules: 20*
et 60*.

Pour de plus amples renseignements, se reporter au Compendium Suisse des Médicaments ou
a notre service scientifique 062 398 24 61.

Spirig SA, 4622 Egerkingen

POUR MEDECINS ET PHYSIOTHERAPEUTES, - Communicatmns
3 PIECES A LOUER, 79 M2 -

Fr. 1650.—, CHARGES NON COMPRISES

Rue du Midi 16, Lausanne, trés bel immeuble ancien, fir ,‘
rénové, plein centre-ville, 4 50 m de Saint-Francois, juxta- e e |
posé au Centre Dr Burgener de bien-étre et de santé. - N_O' «public» - L 021 /213 77 77-

Possibilité de partager le loyer entre partenaires de santé. ' o

: N° «renseignements»_ '021/213’ 77--00'

Collaboration souhaitable avec le Centre D Burgener.

Contacter Pierre Kairouz, 079/449 03 38, Ne Iigne directe medecins 021 /213 77 20
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Communiqués

Commission cantonale de la garde: quid?

Ce numéro du CMV, dédié a l'urgence, nous permet d’apporter les éléments
d'information suivants:

Conscient des enjeux, le comité de la SVM a souhaité rétablir au sein de la
société un cadre de référence approprié a 'examen des questions en rela-
tion avec la garde médicale et l'urgence. A cet effet, il a réactivé la Commis-
sion cantonale de la garde formée des répondants de la garde des différents
secteurs.

Le mandat principal de cette commission sera d’actualiser le réglement can-
tonal de la garde de la SVM et de résoudre les problémes apparentés, soit
en établissant des régles soit par intervention ponctuelle.

Liste des membres de la commission:

Medecins

Dr Anex Jean-Francois
Dt Brand Patrick

Dr Burnier Francois

Dr Chevalley Roland

Dt Cuendet Thierry

Dr Delacrétaz Bernard
Dr Dunand Guy

Dt Dvorak Charles

Dt Gertsch Pascal

Dr Hurni Ariane

Dr Jaccard J.-Bl.

Dr Klay Michael

Dr Lefaure Jacques-Yves
Dr Michel Ch.-Edouard
Dr Morattel Jean-Paul
Dt Morier-Genoud Claude
Dt Munier Philippe

Dr Pavillon Jean-Pierre
Dr Perrin Jacques

Dr Pradervand Edmond
Dr Reymond Frangois
Dt Robert Pierre-Alain
Dr Rochat Philippe

Dr Rousselot Alain

Dt Tkatch Lubos

Dr Vodoz Jean-Francois
Dr Vollenweider Laurent
Dr Vuillemin Philippe
Dr Wahli Marc

Dr Widmer Pierre

Secteurs

Aigle-Bex

Vevey

Biére-Apples
Sainte-Croix
Cossonay-Penthalaz
Renens et environs
Morges et environs
Vallorbe

Les Ormonts-Leysin
Moudon
Grandson-Bonvillars-Concise
Oron-Méziéres
Villars et Gryon
Payerne

Lavaux

Orbe

Rolle

Echallens
Combremont-Thierrens
Avenches

Les Ormonts-Leysin
Aubonne

La Vallée

La Sarraz-Pied du Jura
Coppet

Montreux

Yverdon

Lausanne et environs
Pays-d’Enhaut

Nyon

Cette commission s'est dotée d'un bureau dont font partie les:

Dr Charles-A. Favrod-Coune, président

Dr Thierry Cuendet
Dr Philippe Munier
Dr Philippe Vuillemin.

Vous pouvez vous ddresser au Secrétariat général ou directement aux
membres de ce bureau pour tout probléme.

Le comité de la SVM a pris également les dispositions requises pour rétablir
toutes les connexions avec ses partenaires dans le domaine de I'urgence et

la garde:

Commission pour les mesures sanitaires durgence (CMSU):
Dr Ch.-A. Favrod-Coune, en plus du Dr Y. Guisan.

— Fondation 144: Dr A, Maillard.

— Fondation lausannoise pour la garde médicale:

M. P.-A. Repond, secrétaire général.

#

Commande
de papier SVM

Information aux membres

de la SVM

La SVM s’est approchée de la so-
ciété Perfect SA dans le but d'obtenir
un papier de facturation sécurisé par
un filigrane avec bulletin bleu et com-
portant le nouveau logo SVM. Ce pa-
pier convient pour tous les pro-
grammes de facturation qui utilisent
des feuilles A4 avec BVR en pied.

Ce papier se commande directe-
ment par téléphone ou fax chez Per-
fect SA. Son prix est trés avantageux
puisque limpression se fait par
tranches de 100 000 feuilles. Il est donc
meilleur marché que du papier stan-
dard acheté au détail.

Les commandes ne peuvent se faire
que par paquets indivisibles de 1500
feuilles au prix actuel de Fr. 51.— port
compris + TVA. Nous comptons sur les
membres de la SVM pour respecter le
délai de paiement maximum de 30
jours afin de ne pas ternir I'image de
notre profession ni entrainer des frais
supplémentaires,

Nous espérons que vous Ccom-
prendrez cette restriction qui s'impose
si nous voulons conserver les avan-
tages de notre collaboration avec Per-
fect SA. Merci, si vous voulez en pro-
fiter, de respecter les régles.

Commandes directes chez Perfect
SA, par téléphone 021/807 42 00, par
fax 021/807 42 40.

Demander: papier SVM sécurisé
avec logo en téte et bulletin bleu BVR
en pied.

Total par 1500 feuilles: Fr. 51.— port
compris + TVA.

Autres  formulaires
chez Perfect SA:

e Certificats et notes d’honoraires A4
sans BVR/1500, Fr. 58— port com-
pris + TVA.

e Certificats médicaux d’arrét A5/500,
Fr. 35— port compris + TVA.

e Prescriptions de physiothérapie
A5/500, Fr. 35.— port compris + TVA.

Comité du Cigal
Le trésorier: Pascal Vallotion

disponibles

AIDE MEDICALE TESSINOISE,

plusieurs années d’expérience, diplémée
FMH, radioprotection, laboratoire, ordina-
teurs Medi-Win et Word,

CHERCHE EMPLOI

dans cabinet médical ou clinique a
80%—100% a partir de mi-2000.

Ecrire sous chiffre CMV 15.12.99, Inédit Pu-
blications SA, case postale 74, 1025 Saint-
Sulpice.
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Période du 20 décembre 1999 au 3 février 2000

LUNDI 20 DECEMBRE 1999
17 h 30: Colloque du Service de chirurgie — Dr
M. Berger: Jdmportance des micronutriments
pour le patient chirurgical» — CHUV, Lausanne,
salle de colloques 325, BH 15.

MARDI 21 DECEMBRE 1999

11 h: Colloque de I'Hopital psychogériatrique —
D C. de Mendonca Lima et I. Simeone: «Suicide
chez la personne dgée en Suisse» — Hopital psy-
chogériatrique, Prilly, salle Villa.

12 h 30-13 h 45: Colloque du Service d’immu-
nologie allergie — Présentations de cas» — CHUV,
Lausanne, auditoire Yersin.

18 h 30: Colloque hospitalo-régional de Morges
— D= A, Bretholz et R. Rosso: «Présentation de
cas de chirurgie (maladie inflammatoire du tube
digestif)» — Hopital de zone de Morges, auditoire
de I'ESIM.

MERCREDI 22 DECEMRE 1999

17 h 30-18 h 30: Conférence postgraduée du
Service d’anesthésiologie — Dr L. Magnusson:
«Atelectasies peropératoires: prévention et trai-
tement- — CHUV, Lausanne, auditoire Yersin.
19 h: Colloque de I'Hopital de Lavaux - Dr L. Nag-
gar: «Arthroscopie de 'épaule. — Hopital de La-
vaux, Cully, salle de conférences du Pavillon.

JEUDI 23 DECEMBRE 1999

7 h 15-8 h 15: Formation du Service d’anesthé-
siologie — D J.-P. Mustaki: «Place du desflurane
en neuro-anesthésies — CHUV, Lausanne, salle
de colloques ALG, BH 05.

11 h 15: Legon inaugurale — Dr L. Guillou: «Pa-
thologier — CHUV, Lausanne, auditoire Mayor.

MARDI 11 JANVIER 2000

11 h: Colloque de I'Hopital psychogériatrique —
Mme A Stuckelberger, Genéve: Prévention et
promotion du vieillissement actif: multimodéles
et interdisciplinarité» — Hopital psychogéria-
trique, Prilly, salle Villa.

MERCREDI 12 JANVIER 2000

17 h 30: Colloque du Service de radiologie — Dr
P. Boulet, Montpellier: IRM et biopsies stéréo-
taxiques des carcinomes du sein» — CHUV, Lau-
sanne, auditoire Tissot,

JEUDI 13 JANVIER 2000

12 h 15-13 h: Colloque du Laboratoire central et
de la Division d’hématologie du DMI — D' C.
Ruegg: -Endothelial cell integrins: mediators and
therapeutic targets of tumor angiogenesis» —
CHUV, Lausanne, auditoire Yersin.

A louer a un(e)

PSYCHOTHERAPEUTE

un bureau dans cabinet quartier Cecil.
Tél 021/320 75 39.

14 h 15-15 h 45: Colloque du CEPUSPP — Dr A,
Guédeney, Paris: <Dépression précoce et com-
portement de retrait chez le jeune enfant: ré-
flexions et propositions» — Clinique psychia-
trique universitaire, site de Cery, Prilly, biatiment
des admissions, 1¢r étage.

18 h 30 h: Colloque de I'Hopital intercantonal de
la Broye — Dr A. Golay: <Diabéte de type II: un
diagnostic plus précoce et un meilleur controle
(nouveaux critéres et conclusion UKPDS)» — H6-
pital intercantonal de la Broye, site de Payerne,
salle de conférences, 1¢ sous-sol.

VENDREDI 14 JANVIER 2000

9 h-17 h: Journée de sensibilisation organisée par
I'ISPA: «La prévention: approche théorique» —
Institut suisse de prévention de I'alcoolisme et
autres toxicomanies (ISPA), av. Ruchonnet 14,
Lausanne — Renseignements et inscriptions:
ISPA, administration, M™¢ Danielle Ayer, tél.
021/321 29 85.

MARDI 18 JANVIER 2000

17 h: Colloque de la Division d’endocrinologie,
diabétologie et métabolisme — Dr N. Gallo-Payet,
Canada: «Le récepteur AT2 de l'angiotensine II:
un mythe ou une réalité?» — CHUV, Lausanne,
salle des séminaires 301, BH 10 — Renseigne-
ments: tél. 021/314 05 96.

JEUDI 20 JANVIER 2000

20 h-22 h: Conférence de la Société vaudoise de
pharmacie — Professeur K. Hostettmann: «Plantes
meédicinales et phytomédicaments: actualités des
plantes contre I'obésité et propriété et utilisation
de l'ail» — Université de Lausanne, bitiment de
I'Ecole de pharmacie (BEP), auditocire C —
Renseignements et inscriptions: Service de for-
mation continue, Lausanne, tél, 021/692 22 90 —
délai d’'inscription: 10 janvier.

VENDREDI 21 JANVIER 2000

8 h-18 h: 13¢ Congrés du CARORL et 6¢ Journée
sédunoise d’anesthésiologie et de réanimation:
«Controle des voies aériennes et intubation dif-
ficile» — Hopital de Sion-Clinique de la SUVA —
Renseignements: secrétariat du professeur P. Ra-
vussin, Hopital de Sion, tél. 027/324 47 41.

9 h-17 h: Journée de sensibilisation organisée par
I'ISPA: «Prévention en pratique 1: la prévention
non spécifique» — Institut suisse de prévention
de l'alcoolisme et autres toxicomanies (ISPA),
av. Ruchonnet 14, Lausanne — Renseignements
et inscriptions: ISPA, administration, M™¢ Da-
nielle Ayer, tél. 021/321 29 85.

MARDI 25 JANVIER 2000

8 h-9 h: Colloque du Département de pédiatrie
—Dr M.-]. Challamel: «Troubles du sommeil chez
I'enfant- (visioconférence) — CHUV, Lausanne,
auditoire Tissot.

9 h 15-10 h: Colloque du Département de pé-
diatrie de Genéve — Professeur E. Girardin: «Le
traitement des pyélonéphrites» (visioconfé-
rence) — HCUG, Genéve, Hopital des enfants.
11 h: Colloque de I'Hopital psychogériatrique —
Dr Ch. B. Eap: «Utilisation de la morphine en
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médecine de la personne dgée» — Hopital psy-
chogériatrique, Prilly, salle Villa.

12 h 30-13 h 45: Colloque du Service de né-
phrologie — Présentations de cas. — CHUV, Lau-
sanne, auditoire Mayor.

17 h: Colloque de la Division d’endocrinologie,
diabétologie et métabolisme — Dr J.-J. Grimm: «Ac-
tivité physique et nutrition: quels roles dans la
prévention et le traitement du diabéte de type 27
— CHUYV, Lausanne, salle des séminaires 301,
BH 10 — Renseignements: tél. 021/314 05 96.

JEUDI 27 JANVIER 2000

12 h 15-13 h: Colloque du Laboratoire central et
de la Division d’hématologie du DMI — Profes-
seur H. Bounameaux, Genéve: <Filtres caves: in-
dications et problémes» — CHUV, Lausanne, au-
ditoire Yersin.

VENDREDI 28 JANVIER 2000

9 h-17 h: Journée de sensibilisation organisée par
I'ISPA: «Prévention en pratique 2: les outils
préventifs» — Institut suisse de prévention de
I'alcoolisme et autres toxicomanies (ISPA), av.
Ruchonnet 14, Lausanne — Renseignements et
inscriptions: ISPA, administration, M™¢ Danielle
Ayer, tél. 021/321 29 85.

MARDI 1R FEVRIER 2000

17 h: Colloque de la Division d’endocrinologie,
diabétologie et métabolisme — D J. Ruiz: <Les
nouveaux critéres diagnostiques du diabete,
ADA vs OMS. Lesquels faut-il privilégier?» —
CHUV, Lausanne, salle des séminaires 301,
BH 10 — Renseignements: tél. 021/314 05 96.

MERCREDI 2 FEVRIER 2000

17 h 30: Colloque du Service de radiologie — Dr
M. Zanetti, Zurich: «<MRI of the knee» — CHUV,
Lausanne, auditoire Tissot.

JEUDI 3 FEVRIER 2000

13 h 45-17 h 15: Formation continue des inter-
venants du réseau de santé FarMed — «Médiateur
culturel-interpréte dans le réseau de soins,
acteur ou instrument?» — Centre de congrés La
Longeraie, Morges — Renseignements: secréta-
riat du professeur Pécoud, président du groupe
de formation FarMed, PMU, t€l. 021/345 22 22.
16 h-17 h 30: Colloque de la Division de cardio-
logie — DrD. Hayoz: «Le couple cosur-vaisseaux:
le point de vue de I'angiologue» — CHUV, Lau-
sanne, auditoire Tissot.

18 h 15: Colloque pluridisciplinaire d’hépatolo-
gie — Professeur D. Dhumeaux, Créteil: <Pré-
sentation de cas a problémes en hépatologie:
I'avis de l'expert- — CHUV, Lausanne, auditoire
Mayor.

Prochain délai de rédaction pour annoncer
les manifestations ayant lieu entre le 17 fé-
vrier 2000 et le 10 mars 2000: nous vous prions
de bien vouloir nous faire parvenir vos textes
avant le 24 janvier 2000.



La nuit porte conseil...

Franchement, est-ce que la
gestion de votre cabinet tourne
rond — sans frais excessifs ni
impayés pléthoriques? Avez-
vous orchestré votre emploi du
temps pour pouvoir fermer boutique le soir & six
heures ou étes-vous encore de ceux qui demeu-
rent scotchés devant leur PC quand toute la ville
s’est assoupie? EL pourquoi n’adhérez-vous pas a
la Caisse des Médecins? Vous avez la un parte-
naire multiprestation aux méthodes parfaitement
rodées. Aucun ne propose un éventail aussi com-

plet de solutions judicieusement imbriquées cou-

vrant 'ensemble des besoins
non médicaux du cabinet. Coté
matériel, logiciel, gestion d’en-
treprise, communication ou be-
soins spécifiques des cabinets,
aucun ne dispose d’une aussi longue expérience.
Aucun norganise des stages de formation et
séminaires professionnels aussi approfondis. Et
aucun autre ne pratique des tarifs aussi compéti-
tifs. La Caisse des Médecins? Rien de tel pour
écoﬁomiser vos forces, vos nerfs, votre temps et

votre argent Alors, qu'attendez-vous?

-
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GRACE A D1
VOUS POUVEZ «<MONTRER

PEAU BLANCHE»!
3 DERMOVATE® - EJN;E ACTION RAPIDE ET INTENSE
LORS @’fCZEMA%E CONTACT
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1 § Jacqueline Schneider
Championne suisse
2 - w. de plongeon et gymnastique
!§ £ ¥ . artistigue
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"ADMIS AUX CAISSES Glaxo Wellcome

£

Information scientifique abrégée: Dermavate® (Clobetasoli-17-propionas 0,5 mg) |: Créme et pommade: Traitement de dermatoses non infectées: psoriasis, lichen plan, lupus érythémateux, eczémas de tous stades et de toute origine, eczémas
de contact, prurigo, névrodermite, dermatites séborrhéigues, prurigo anogénital et la forme grave de I'érythéme solaire; Scalp application: psoriasis et eczémas tenaces du cuir chevelu. P: 1-2 fois par jour, jusqu'a 4 semaines. Cl: Rosacée, acné
vulgaire, dermatite périorale, ulctres cutanés, lésions cutanées d'crigine essentiellement bactérienne, mycoses, infections virales, réactions cutanées postvaccinales; enfants en dessous de 1 an. Préc. d'emp.: Il faut observer les précautions usuelles
pour les corticostéroides de trés grande puissance appliqués localement, La solution ne doit pas &tre appliquée  proximité des yeux ni étre utilisée prés d'une flamme, El: Irritations cutanées, briilure, prurit, sécheresse, réactions d'hypersensibilité,
modifications cutanées atrophiques, d'hémorragies cutanées, de vergetures, de télangiectasies, d'une hypertrichose, d'hypopigmentation, d'un acné aux stéroides et d'une dermatite de type rosacée ou periorale et des effets indésirables
systémiques tels que suppression de la synthése endogéne de corticostéroides, hypercorticisme, diabéte, ostéoporose et, chez les enfants, ralentissement de la croissance. Catégorie de grossesse: C. Catégorie de vente: liste B. Cond.: Créme et
pommade en tubes de 25 g* et 100 g, Scalp application en flacons de 25 ml* et 100 mI*. Pour plus de détails, consulter le Compendium Suisse des Médicaments, Références: 1) Beierddrfer H. et a ischer Erfahrungsbericht iiber die Anwendung
des neuen tapisch wirksamen Kortikosteroids Clobetasol-17-propionat, Castellania, 1976; 4 (7): 139-143. 2) Suter H.: Dermovate in der dermatologischen Praxis. Therapeutische Umschau, 1978; 35, 11: 934-939.

Glaxo Wellcome SA, Bahnhofstrasse 5, CH-3322 Schénbiihl, téléphone 031 850 11 11, téléfax 031 850 11 00, glaxowellcome @gwbe.ch, www.glaxowellcome.ch






