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mat!

Bien str, c'est toujours moains cher.

Mais au cabinet médical, ai-je fait

le bon choix de m'occuper de tout?
Ca c'est moins sor! Il faut que j'en ai
le coeur net. La Caisse des médecins
ils vont me dire tout cela. Aprés tout,

j'ai peut-étre raison...
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ditorial

A qui profiterait la disparition
de la médecine privée?

Au cours de ces derniers mois, le nombre de patients suscep-
tibles d’étre traités en cliniques privées a diminué de maniéere
importante, suite a I'augmentation des primes des caisses malda-
die. L'assuré-payeur de prime, n’ayant souvent pas d’autre alternd-
tive pour réduire sa charge financiere, a ainsi abandonné sa cou-
verture privée ou semi-privée, reléguant au second plan les inte-
réts du patient potentiel qu’il est. Il a renoncé ainsi, bon gré mcil
gré, a certains avantages, parmi lesquels celui du libre choix du
médecin. Les caisses maladie paraissent prétes a défendre ce prin-
cipe, dont elles sont conscientes de l'imporiance, méme si, pour
elles aussi, la situation dans le domaine du privé est devenue diffi-
cile; elles n’ont pas émis Uintention d'abandonner le navire en
perdition! Méme si nous nous réjouissons de cette position, nous
savons qu’elles ne peuvent la justifier par des bons sentiments
uniquement, Soumises da des contraintes économiques, elles doi-
vent tirer ou espérer tirer a nouveai a l'avenir quelques bénéfices
du secteur privé. Est-il donc abusif d'en déduire qu’elles ne profite-
raient pas de sa disparition?

Comme le professeur Gilliand nous l'a brillamment démoniré
lors de notre assemblée générale d'automne, cette tendance a la
diminution de la couverture d’assurance est la conséquence du
désengagement financier progressif des collectivités publiques, au
cours de ces derniéres années, aiu détriment des assureés. Cette
situation ne manquera pas d’engendrer une surcharge des hopi-
taux publics, avec une augmentation proportionnelle de leurs
[rais, finalement a la charge de UEtat. Si la part du secteur prive,
[financée essentiellement par les contrals privés, diminue, celle du
secteur public, subventionnée, ne peut qu’'augmenter. Pour 'Etal,
le résultal de celte tentative d'économie sera da l'opposé du but
recherché. Superbe autogoal! L'Etat n’aura donc pas d avantages
a retiver de cet affaiblissement du secteur privé.

La surcharge des hopitaux publics, aggravée par la réduction
du nombre de lits prévue, risque de nuire a la qualité des soins
qui y sont prodigués, sans parler de l'apparition probable de listes
d’attente, avec tous les inconvénients que cela représente pour les
patients, le personnel, les médecins qui y exercent aussi bien que
ceux qui y adressent leurs patients. Tous pourront donc subir des
conséquences négatives d'un affaiblissement du privé.

La qualité des soins donnés da nos patients est notre préoccupa-
tion majeure. Dans leur intérét, et quelles que soient notre type
d’activité et notre spécialité, nous devons faire en sorte giie,
conjointement au service public, chacun ayant son réle, la méde-
cine privée reste I'un des piliers de notre systéme sanitaire. Il s’agit
de soutenir activement ce systéme a deux piliers, en ayant recours,
autant que possible au secteur privé, dont la disparition ne profi-
terait a personne.

Dr P-O. Rosselet
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ossier

Tant va la cruche a I’eau, qu’a la
fin... elle tue la poule aux ceufs d’or!

Proverbialement et avec une cer-
taine ironie, c'est ainsi que pourrait
s'écrire I'histoire de hospitalisation
privée en terre romande et, plus par-
ticuliérement, en Pays de Vaud. Pour-
tant le conte et les comptes commen-
¢aient bien:

Il était une fois un patient qui dé-
sirait, en cas d’atteinte grave de sa
santé, se garantir le libre choix de son
médecin et de I'établissement hospi-
talier, cela tout en évitant les aléas
financiers qui pourraient en découler.
Un assureur, a l'oreille attentive, saisit
alors l'occasion de lui proposer un
marché: «Contre une modique rede-
vance réguli¢re, et en l'absence ac-
tuelle d’'une péjoration de ton état de
santé, je suis d'accord de toffrir une
couverture complémentaire...» (mais il
suffit, vous connaissez la suite).

Les apprentis sorciers

L'affaire fut donc conclue entre les
intéressés. Et tous les partenaires
concernés se déclarérent liminaire-
ment enchantés des premiers résultats.
Dans un premier temps seulement, car,
tout comme l'apprenti sorcier, s'ils
connaissaient la tormule de départ, ils
ignoraient celle qui met fin aux dé-
bordements et aux effets pervers.

Tout 4 l'euphorie de débuts pro-
metteurs, les assureurs — les plus in-
conséquents ¢ priori— ouvrirent, dans
une surenchére effrénée, le catalogue
de leurs prestations. Des seules affec-
tions graves de 'exorde, on passa par
étapes aux maladies béfignes, pour al-
ler jusqu’a la couverture des maladies
chroniques en terminant par les at-
teintes psychiques. Oubliant que leur
role ne peut s'exercer que sur la scéne
du risque, donc de I'élément indésiré,
ils allérent jusqu'a proposer de payer
les conséquences économiques, hors
des hypotheques sociales imposées
par le législateur et sans restriction, de
I'événement souhaitable et program-

mable que représente la maternité. Un
peu comme si un assureur RC et casco
véhicules, posté a l'entrée du Salon
de l'automobile, agrémentait son offre
parla prise en charge des frais nés d'un
désir de changement de voiture! Plus
fort encore, des compagnies privées
qui s'étaient engagées contractuelle-
ment a verser le montant intégral de
I'indemnité journaliére souscrite en

Les premieres
mesures entreprises
ont entrainé une
réduction probante
des cotils d’environ
12%. Au mieux, cette
économie compense
aujourd’hui la
désaffection des
assurés pour les
couvertures
complémentaires et
permet le maintien
des primes aux taux
actuels ou leur
indexation minime

cas d’hospitalisation crurent judicieux,
pour éviter de verser la part dépassant
les frais réels, de proposer une assu-
rance «llimitée», laquelle effectivement
corrigeait ce travers 4 leur bénéfice
dans un premier temps. Mais elle ou+
vrait parallelement la porte a I'escalade
des prix: le dernier frein aux préten-
tions pécuniaires des uns et des autres
venait de céder.

Tous coupables

Quand une fissure se produit dans
un édifice construit aussi fragilement
et lorsque la poussée des événements
est forte, il n'est pas difficile d’en pré-
voir les conséquences. Il est cependant
moins aisé d'en déterminer les di-
verses causes et de leur attribuer leur
juste part de responsabilité. Trop oc-
cupés 4 tenter de colmater la bréche
engendrée par leur imprévoyance, les
assureurs ont alors agi bien souvent
avec inconstance et incohérence, Si-
tuant leur position en aval du phéno-
meéne, pour cux la faute étant en
amont. Lorsque cette derniére était im-
putable a la surconsommation de l'as-
suré, ils cherchaient inconséquem-
ment a sanctionner le dispensateur de
soins (application des articles 16, 23 et
24 LAMA). Quand en revanche l'erreur
relevait du fournisseur de soins, c’était
en réalité l'assuré qui en subissait la
réelle finalité (limitation du «demi-
privé»a75%). Au vrai, tous étaient cou-
pables et aucun des partenaires au sys-
teme de santé ne saurait trouver l'ab-
solution. Le procés de I'assureur étant
grandement fait, il reste 4 mettre en
exergue, de maniére non exhaustive,
les principaux débordements qui par
ailleurs ne surent étre endigués: sur-
équipement des cliniques, absence de
rationalisation et de coordination, po-
litique de prestige du secteur privé,
pléthore médicale, appit du gain de
quelques moutons noirs, manque de
transparence généralisé, hospitalisa-
tion et incapacités de travail trop
longues, indécence des prétentions du
patient / assuré, déresponsabilisation
individuelle, etc.

Naufrage
dans un cercle vicieux

La conjugaison des [aits précédents
a conduit a une exponentielle courbe



des colts qui s'est rapidement avérée
ne pouvoir étre contrecarrée par les
assureurs. Ces derniers, aprés avoir
quelquefois subventionné leur assu-
rance de base grice aux bénéfices des
assurances complémentaires, voyaient
avec effroi le moment ol le sens allait
s'inverser et ou I'Etat prendrait avec
raison les dispositions drastiques qui
simposaient. A titre d’exemple, en
1990 un seul accouchement en prive
«mangeait- 4 lui seul vingt ans d'une
cotisation complémentaire moyenne
et la part totale des prestations pour
malernité grevait la moitié des revenus
de la branche d'assurance en question.

Notons d'autre part que les rares
assureurs privés pratiquant encore
dans ce domaine vivaient également
dans le vent de panique né de ce ma-
rasme. Ne vit-on pas en celte occur-
rence une compagnie offrir a ses ac-
quisiteurs une commission de Fr. 150.—
a Fr. 300.— pour tout contrat dont ils
obtenaient la résiliation! Le monde de
l'assurance tournait 4 'envers...

Seule une augmentation massive
des primes était 2 méme semblait-il
de rétablir I'équilibre définitivement
rompu. Or elle survint au moment pré-
cis ou les Chambres fédérales intro-
duisaient des mesures d'urgence sur
I'assurance maladie (décembre 1991
et octobre 1992) et ou les autorités
cantonales genevoises ct vaudoises
concoctaient des législations égalita-
ristes. Ce furent en priorité les assurés
entrés jeunes dans une caisse, ceux qui
avaient choisi une franchise a option
plus élevée et ceux qu'une prévoyance
¢tendue ne rebutait pas qui les subi-
rent. L'addition de ces deux onéreuses
adaptations a ainsi porté un coup fa-
tal a l'assurance complémentaire. Elle
fut moins jugée comme un luxe inutile
que comme une possibilité, par une
résiliation rapide, de rétablir un bud-
get ménager gravement COmMpromis,
L’hémorragie fut pénible et les chiffres
concurrentiellement fantaisistes an-

noncés par les assureurs (moins 10%
4 15%) cachaient mal une réalité qui
sera en fin de compte plus prés du
double. Et comme les assurés qui ont
renoncé 4 cette couverture complé-
mentaire sont par définition de bons
risques susceptibles de s'en passer
sans dommages, il n'est point besoin
d’expliquer dans quel cercle écono-
mique vicieux se trouvérent alors
enfermés chirurgiens, anesthésistes,
obstétriciens, administrateurs de cli-
niques et dirigeants d’assurances
(voire directeurs d'offices de rem-
boursement...) qui doivent tous vivre
des ressources de ce secteur du mar-
ché de la santé.

Opération survie

C'est donc dans un contexte d’af-
folement général que se firent les pre-
miéres tentatives d'une recherche de
solution entre partenaires. Dire que le
dialogue fut difficile en ces circons-
tances est un pur euphémisme. La ten-
sion était telle que chacun était certain
de déceler un piege sous chaque mot,
une intention larvée dans toute pro-
position. Bref, personne n'écoutait
personnc.

Et pourtant le miracle eut lieu. Au
plus fort des oppositions, la raison sut
pourtant faire son chemin, insidieuse-
ment et obstinément, Une grande part
du mérite en revient 4 la délégation ad
hoc du corps médical et plus particu-
lierement 4 son président, Alain De-
peursinge. Premier instigateur d'un
débat ouvert, il a permis une véritable
prise de conscience dans le milieu mé-
dical de la réalité d’'une situation gra-
vissime, et ce bien avant celle qui sui-
vit dans les cliniques privées pourtant
mieux rompues aux exigences d'une
saine gestion économique d’un sys-
teme de santé.

Trés vite naquirent sous son im-

pulsion des thérapies efficaces qui
trouvérent heureusement un terrain
ameubli. Blocage des honoraires, ré-
duction des temps de sé&jour, contro-
le des dépassements du tarif d’usa-
ge privé, hospitalisation d'un jour
(4 heures 4 14 heures), etc., furent a
lorigine d'un frein aux cofts dont les
incidences se firent presque immédia-
tement sentir. Si les obstétriciens fu-
rent les derniers a réagir, on doit 4 la
vérité de relever, a4 quelques excep-
tions prés, qulils le firent alors au
micux des attentes exprimées.

Demain
est un nouveau jour

Alors qui des résultats et de l'ave-
nir du secteur hospitalier privé? Il est
un peu tardif dans l'action et un peu
tot dans les effets pour le dire avec
certitude. Toutefois, les premiéres me-
sures entreprises ont entrainé une re-
duction probante des colits d’environ
12%. Au mieux, cette économie com-
pense aujourd’hui la désaffection des
assurés pour les couvertures complé-
mentaires et permet le maintien des
primes aux taux actuels ou leur in-
dexation minime. A long terme, elle
devrait permettre, si l'effort est sou-
tenu, de donner un regain d'intérét a
une forme d’assurance susceptible de
toucher une clientéle beaucoup plus
large grice a4 un rapport prix/presta-
tion nettement plus attractif. Cest a
cette tiche qu’a décidé de s'atteler la
Commission de I'hospitalisation privée
de la Conférence des caisses maladie
romandes. Avec un unique objectif qui
justifie 4 lui seul la formule offerte: le
maintien pour l'assuré du libre choix
du praticien et de I'établissement hos-
pitalier comme garant d’'une médecine
de haute qualité.

[.-P. Disereiis
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Dossier

La médecine privée dans la temp€te

Quelle tempéte? Que se passe-t-il
donc dans notre canton?

Dans le dernier Courrier du Méde-
cin vaudois nous vous avons exposé
les actions des médecins travaillant en
cliniques privées et la lettre adressée
4 nos autorités. «Le Conseil d'Erat ne
répond ni aux lettres anonymes ni aux
lettres ouvertes», nous a écrit le
conseiller d’Etat Philippe Pidoux qui,
par ailleurs, n'a pas répondu a nos
questions précises quant 4 la politique
de santé de notre canton et nous ren-
voie au Département de la prévoyance
sociale...

Nouvelle loi sur I'assurance obli-
gatoire, planification sanitaire modi-
fiée (on enléve ici des lits, on veut en
construire d'autres ailleurs), pléthore
médicale, recherche du monopole par
le Service des hospices, comment sy
retrouver? Y a-t-il une logique, une
politique de santé cohérente dans ce
canton?

L’Etat pousse les services du CHUV
4 augmenter leurs activités aentables»
pour lui (privés, ambulatoires, etc.) au
détriment de l'enseignement et de la
complémentarité entre les praticiens
établis 4 lextérieur et ceux du CHUV.
La résultante en est que le CHUV forme
des médecins qui n'auront pas de
travail.

Les colits des assurances de base
sont «calculés» sur l'estimation des
caisses maladie et non sur des bases
de cotts réels (cf. récente conférence
de presse de la SVM).

S'ajoutent encore a cela les AFU et
la révision de la LAM, le tout assai-
sonné 4 la Sauce commission des
cartels».

Notre conseiller d’Etat Philippe Pi-
doux parle de concurrence sur la qua-
lité et les prix entre médecine publique
et médecine privée, alors que per-
sonne ne sait ce que colite la méde-
cine publique.

Clest cela la tempéte et le chaos
dans lesquels les médecins vaudois,
tous les médecins, hospitaliers et ex-
trahospitaliers, doivent se battre pour
malgré tout exercer leur profession qui
exige liberté d’action et responsabilité.
On leur répond réduction des colits et
rationnement des soins et on les cul-
pabilise.

Une commission du Grand Conseil
ne vient-elle pas de dire qu’il faudra,
dune maniere ou d’une autre, indi-
quer aux médecins de I'an 2000 ce
qu’ils devront faire, leur dicter des at-
titudes et des schémas de «prestataires
de soins» pour palier 4 'augmentation
des colits.

C'est toute l'autorité médicale, dans
son sens utile au patient, qui est re-
mise en cause...

En effet, quand l'autorité adminis-
trative remplace l'autorité médicale, la
conscience médicale et le sens des res-
ponsabilités s'amenuisent.

La médecine privée
dans la tempéte!

Les médecins «privés» sont-ils des
médecins a part? Ne sagit-il que de
quelques spécialistes jalousés de leurs
confréres et travaillant en cliniques, ou
s'agit-il de tous les médecins, généra-

listes et spécialistes, qui doivent lutter
pour leur liberté d’action vis-a-vis des
législateurs et des administrations des
assurances pour ceux qui sont instal-
lés, et vis-d-vis des administrations des
établissements dans lesquelles ils tra-
vaillent pour ceux qui sont hospitaliers
(cela aussi bien en cliniques que dans
le GHRV ou au CHUV)?

Chaque médecin se bat pour avoir
des conditions de travail convenables,
c'est-d-dire des conditions de libre
choix des moyens de diagnostics et de
traitements.

Sur ce plan fondamental il n'y a pas
de différence entre médecins et si
la médecine dite «privée» est actuel-
lement dans une tempéte, celle-ci
concerne, me semble-t-il, tout le corps
médical.

Dr A, Depeursinge
Président de la Commission
des médecins travaillant

en cliniques privées
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QUEL
MEDECIN

souhaiterait profiter du

CABINET
MEDICAL

que nous installons dans un immeuble
neuf a

LAUSANNE?

Alvazzi Promotions SA
CP 32 — 1350 Orbe
Tél. 024/41 29 90

~

Clinique de Montchoisi
Lausanne

met en location pour date a convenir,
a proximité de la clinique

Un grand cabinet médical

5 piéces, agence, WC, bain,
cuisine, laboratoire
(rez-de-chaussée sur jardin)

Un petit cabinet médical

2'/, piéces + hall
(rez inférieur sur jardin)

avec service quotidien et linge fourni.
Bus & quelques minutes.

Pour tout renseignement complémentaire,
veuillez contacter:

Mme Ch. Longchamp, sous-directrice

Ch. des Allinges 10, 1006 Lausanne

\Tél. 619 39 39

Clinique

IGUSE

Lausanne

son établissement et

dés I'été 1993
plusieurs
cabinets médicaux

cabinets par étage, au gre des preneurs.

Pour de plus amples

1004 Lausanne, tél. 021/641 33 33.

-

de La Source

met en location a proximité immediate de

dans immeuble neuf en construction, a
l'avenue des Bergiéeres 2, a 1004 Lausanne,
et comprenant 5 étages de 200 m? chacun.

Surfaces, sans paroi, a répartir entre 2 ou 3

renseignements
s'adresser a M. Michel Walther, directeur,
Clinique de La Source, avenue Vinet 30,

5,

J

Pour la création d'un nouveau

CABINET MEDICAL
DE GROUPE

ouverture automne 1993/printemps 1994

a Ecublens, région en plein développement entre Lausanne
et Morges (40 & 50 000 habitants)

actuellement 1 meédecin pour 1800 habitants

Nous cherchons la collaboration de

JEUNES MEDECINS

désirant s'installer
en médecine générale et spécialistes en pédiatrie,
gynécologie, ORL, dermatologie, rhumatologie,
radiologie, orthopédie,
ainsi que des spécialistes en
analyses, physiothérapie et en soins dentaires.

Excellente situation: A proximité immédiate de nombreux
commerces avec PTT, banque, pharmacie.

Grand parking gratuit de 600 places
Transports publics & proximité.

Possibilités de financement a discuter.

Ecrire sous chiffre CM-593
aux Editions de la Tour SA,

case postale 880 — 1001 Lausanne




Monsieur le Rédacteur,

Dans votre courrier du 2 avril der-
nier, exprimant les difficultés actuelles
de la pratique privée, vous demandez
a connaitre le point de vue de la Fa-
culté. Je suis heureux de cette oppor-
tunité car, comme vous, nous SOMMes
préoccupés de I'évolution actuelle,
méme si celle-ci reléve davantage de
l'organisation du systéme sanitaire et
de son financement que de l'éduca-
tion et de la pratique médicales.

La résiliation des contrats d’assu-
rance complémentaire en raison de
l'augmentation des primes concerne
actuellement environ 20% des assurés
etil est vraisemblable que ce taux s'éle-
vera dans les mois 4 venir. On vit ac-
tuellement le contrecoup d'une poli-
tique ou l'ouverture d’établissements
privés relevait parfois davantage de
considérations économiques et finan-
ciéres que des réels besoins médicaux
de la population. Il est a prévoir que
cette ¢volution touchera avant tout la
clientele des cliniques privées et le
corps médical qui lui est attaché. Les
difficultés actuelles exigent de consi-
dérer les intéréts de tous les parte-
naires impliqués. La Faculté en est un.
Sans disposer de I'ensemble des élé-
ments du probléme, nous portons dés
maintenant nos réflexions sur les dis-
positions suivantes, qui concernent a
la fois la pléthore médicale et les re-
lations interprofessionnelles.

Limitation de ’acces
aux études médicales

Depuis plusieurs années, des ef-
forts ont été entrepris auprés des gym-
nasiens pour tenter de décourager

Dossier

Réaction de la Faculté
a une situation préoccupante

ceux d'entre eux dont la motivation
n'était pas claire. Ces efforts ne suffi-
sent manifestement plus. Preuve en
est 'augmentation de 28% enregistrée
pour les inscriptions en médecine au
cours des trois derniéres années. La
Faculté de Lausanne suivra les recom-
mandations urgentes de la Commis-
sion universitaire suisse visant 4 une
sélection accrue lors du premier exa-
men propédeutique. Par ailleurs, la
CUS définit actuellement les disposi-
tions permettant lintroduction d'une
sélection préuniversitaire jugée indis-
pensable tant par les autorités poli-
tiques que professionnelles.

Modification

de I'ordonnance réglant
les examens

de professions médicales

Des démarches sont actuellement
en cours aupres du Conseil fédéral afin
de limiter a deux fois les possibilités
de se présenter aux examens propé-
deutiques. D’autres réformes sont en-
visagées qui visent a prévenir les
échecs tardifs qui coltent cher aux
candidats malheureux comme a la
communauteé,

Limitation de ’acces
a la spécialisation

En collaboration étroite avec les
sociétés de spécialités, les enseignants
universitaires devront étre rendus at-
tentifs d la nécessité d'une adéquation
entre le nombre de spécialistes 4 for-
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Prochaines parutions:
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31 mai 1993)

Ne 7/93

18 aofit 1993
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mer et les réels besoins de la popula-
tion. Cette mesure devrait mettre un
terme a 'engouement démesuré que
suscitent certains domaines de la mé-
decine. D'entente avec I’Association
suisse des médecins assistants, des di-
rectives ont été établies par la Faculté
de médecine et le Service des hospices
cantonaux qui préconisent qu'un plan
de formation soit mis sur pied pour
chaque médecin assistant lors de son
engagement.

Amélioration des
relations entre ’hOpital
universitaire

et la médecine pratique

La Faculté et la direction médicale
des hospices s’efforcent de définir les
principes d'une meilleure collabora-
tion fondée sur le respect des intéréts
de chaque partenaire. La consultation
ambulatoire, la convocation pour
controle de malades, la conduite du
traitement sont souvent a l'origine de
désaccords, de disputes et de malen-
tendus.

Recherche d’une
meilleure cohésion
professionnelle

Les intéréts parfois divergents au
sein de la communauté médicale amé-
nent a une dispersion des efforts et
a un antagonisme dans l'action dont
d’'autres tirent parti. Il importe, dans
les circonstances actuelles, de faire
tomber les barrieres érigées entre les
tenants d'une médecine vis-a-vis d'une
autre, les praticiens de médecine gé-
nérale et les spécialistes, les médecins
hospitaliers universitaires et les méde-
cins des hopitaux publics et privés, la
Faculté et les sociétés médicales can-
tonales, etc. En établissant des régles
de collaboration et de conduite pro-
fessionnelle fondées sur une attitude
éthique, on devrait, par un esprit d’ou-
verture et de dialogue, lever les mal-
entendus,

Soyez certain que le sujet de vos
préoccupations actuelles ne laisse pas
indifférent le Décanat ni la Faculté.

Le doyen:
Professeur C. Perret



Situation des cliniques privées:
les généralistes pas concerneés?

De prime abord, la réponse i cette
question semble évidente: les généra-
listes ne sont pas concernés. Quand le
comité de rédaction du Courrier du
Meédlecin vaudois a demandé aux om-
nipraticiens de s'exprimer sur le sujet,
ma premiére réaction a été de me ré-
cuser. Mais en détaillant un peu mieux
les arguments lancés dans le cadre de
la polémique qui s’est développée ces
derniéres semaines, on constate que
I'ensemble des relations du corps mé-
dical avec notre systéme de santé y est
impliqué, de méme que notre image
auprés du public.

Le colt trés élevé des primes d’as-
surance maladie dans le canton de
Vaud fait I'objet de nombreux débats.
Plusieurs questions, comme les com-
paraisons entre Vaud et Zurich qui ont
un colt de la santé par habitant com-
parable alors que les primes y sont tres
différentes, doivent absolument rece-
voir une réponse. La transparence des
colits que l'on exige du corps médical
doit également étre imposée aux ho-
pitaux universitaires et aux caisses ma-
ladie. Mais on trouve surtout, au centre
de la polémique, accusée d'étre la
principale responsable de la situation,
la nouvelle loi vaudoise sur l'assurance
maladie. En égalisant les primes entre
toutes les classes d'dges, elle a provo-
qué une forte hausse des primes chez
les jeunes adultes, chez quil'on trouve
la plus forte proportion d’assurés en
classe privée. 1l en est résulté un cer-
tain nombre de résiliations de contrats
privés, d’oti la crainte des cliniques pri-
vées et des médecins qui y travaillent
d'une baisse sensible de leur activité.
D’ot aussi le risque du report de cette
activité sur des hopitaux publics, sou-
vent surchargés. Le probléme est réel
et ne doit pas étre pris a la légére. On
peut par ailleurs regretter que, lorsqu’il
sagit de décharger des services pu-
blics débordés, I'Etat de Vaud ne sache
pas utiliser les structures privées exis-
tantes comme d'autres cantons ro-
mands ont su le faire (pour les soins
intensifs @ Geneve par exemple). Mais
est-ce une raison pour rejeter en bloc
tous les éléments de la nouvelle loi

raudoise?

L'obligation d’assurance tant deé-
criée a pourtant apporté bien des ameé-
liorations: I'abandon des réserves, le
libre passage d'une caisse 4 I'autre, une
péréquation financiére entre caisses

on peut considérer
que la situation
vaudoise actuelle est
le laboratoire ou la
repétition générale
de ce qui se passera
dans toute la Suisse
en cas d’'acceptation
d’'une nouvelle loi
sur l'assurance
maladie

encore i améliorer, l'impossibilité
d’exclure un assuré, la disparition de
la limite de la durée d’hospitalisation
a 720 jours, autant d’éléments qui me
semblent extrémement positifs. 1l ne
faut pas oublier non plus que si les
primes des jeunes adultes ont aug-
menté, les primes des personnes dgées
ont considérablement diminué, soula-
geant une classe de population éco-
nomiquement faible d'une trés lourde
charge financiere.

Les principaux bénéficiaires de la
réforme, patients non assurés, per-
sonnes Adgées, marginaux, malades
chroniques, sont bien sir beaucoup
plus fréquemment rencontrés dans la
clientéle des généralistes que dans

celle des cliniques privées, mais leur
intérét n'est cependant pas pour au-
tant négligeable.

En se placant dans un contexte plus
large, on peut considérer que la situa-
tion vaudoise actuelle est le laboratoire
ou la répétition générale de ce qui se
passera dans toute la Suisse en cas
dracceptation d'une nouvelle loi sur
l'assurance maladie, issue du projet de
la Commission Schoch. Ne vouloir en
voir que les aspects négatifs pour pou-
voir, la conscience tranquille, la reje-
ter en bloc, est une attitude trés pé-
rilleuse. Le projet de loi dont débat ac-
tuellement le Parlement fédéral est as-
sez proche de notre loi vaudoise. Que
le corps médical pése de tout son poids
pour gqu'on l'améliore ou pour éviter
qu'en en aggrave les défauts est une
tiche prioritaire, mais le rejeter d’'em-
blée (ou faire des contre-propositions
totalement irréalisables a court ou
moyen terme, ce qui revient exacte-
ment au méme), place le corps médi-
cal dans une position de Neinsager
éternel, et nous retire toute crédibilité.

Nous, généralistes, n’avons rien
perdu ni gagné a la nouvelle loi vau-
doise. Beaucoup de nos patients y ont
plus gagné que perdu. Nous ne vou-
lons pas nous désolidariser de nos
confreres pratiquant en cliniques pri-
vées, mais d’autres intéréts doivent
aussi étre pris en compte et nous au-
rons tous beaucoup a perdre si la
polémique actuelle pousse le corps mé-
dical vers une attitude de blocage
crispé et de refus indifférencié.

Dr J.-P. Pavillon
Président du GMO

CHUYV, Auditoire Tissot, le 11 juin 1993 a 17 heures

Le Dt René Noto, médecin général commandant de 'Ecole nationale
du Service de santé de I'armée francaise, parle de:

Catastrophe et organisation des secours

Ce brillant orateur, ancien médecin responsable des pompiers de Paris,

nous fait '’honneur de cet exposé.

En deuxiéme partie, le D* Menthonnex, de Grenoble, fera un exposé sur:

Un service d’ambulance modele, le SAMU 38

Tous les médecins intéressés a la médecine d'urgence et a la protection
de la population lors de catastrophes seront la!

8 —
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L obstétrique «libérale» en péril?

Monsieur le Rédacteur,

Le point de vue de I'obstétricien est
demandé sur l'avenir de son art en
médecine privée.

Des nombreuses considérations
faites 4 ce jour, il manque l'opinion
des assurés eux-mémes envers leurs
caisses.

Examinons les caisses maladie qui
assurent en privé dans ce domaine. De
longue date, les agents d’assurance ont
propos¢ la couverture d’assurance in-
tégrale dans les établissements et cli-
niques ainsi que le libre choix du mé-
decin. Depuis une vingtaine d’années
certaines caisses assurent, en particu-
lier, les bons risques, soit les personnes
jeunes; ces dernieres, dans la suite lo-
gique des événements, vont créer une
famille ce qui est fondamental pour la
pérennité de notre pays. A cet effet,
on constate quune partie des cotisa-
tions des hommes servent a équilibrer
les prestations versées aux femmes
lors des accouchements. Ce lien de so-
lidarité est appréciable car 'homme est
aussi concerné par la grossesse.

Comme d'autres caisses, la Caisse
cantonale vaudoise ne semble pas
avoir compris ce mouvement de soli-
darité. En effet, elle a créé la couver-
ture «Nativa» avec majoration des
primes des assurées par rapport a
celles des hommes, et comportant une
période minimale de cing ans, apreés
une période de carence de 720 jours
et sans période transitoire.

Une autre innovation est celle de
la FAMA qui propose le «chéque santé»;
en résumeé, les assurées continuent a
paver des cotisations pour une hospi-
talisation en privé mais elles sont
conseillées d’accoucher en service gé-
néral ou a domicile. Dans ces cas, une
somme de Fr. 2500.— est versée a la
patiente qui pourra utiliser ce montant
pour payer des frais de soins non rem-
boursés par une autre classe d'assu-
rance. A notre avis, il s’agit dune
concurrence déloyale envers les cli-
niques privées et envers les médecins.
Il est certain que les frais d’hospitali-
sation ont augmenté non seulement
dans la pratique privée mais également
dans les hopitaux de I'Etat. Cependant
le déficit de I'Etat passe souvent in-
apercu puisqu’il est comblé, en grande
partie, par les impdts des contri-
buables et également patients.

Les cliniques privées doivent se gé-
rer d’'une facon autonome. Leurs frais
d'administration se sont accrus, donc
répercussion sur les factures des pa-
tients. Ces augmentations méritent une

analyse approfondie qui est d'ailleurs
en bonne voie de réalisation puisqu’un
dialogue s’est établi entre les caisses
maladie et les cliniques privées.

Un tarif d'usage privé a été institué,
lequel est largement suivi par nos
confréres, malgré quelques écarts ob-
servés, Nous nous sommes ralliés aux
mesures proposées par la Commission
des médecins travaillant en cliniques
privées concernant la réduction de la
durée du séjour hospitalier et avons
accepté de rester dans la moyenne de
la fourchette pour la facturation des
actes obstétricaux. Depuis I'entrée en
vigueur de ces accords, soit le 1¢7 sep-
tembre 1992, nous constatons que
les obstétriciens respectent ces dispo-
sitions (chiffres a I'appui).

En revanche, certaines caisses déja
citées prennent des mesures unilaté-
rales sans nous avoir consultés. En
plus, elles émettent un veto quant au
remboursement des frais médicaux
occasionnés par des mesures de

conservation de grossesse. Cela est
une ingérence intolérable dans la
conduite des actes médicaux qui rele-
vent du corps médical et non des ges-
tionnaires des caisses maladie.

En conclusion, le Groupement des
gynécologues vaudois a toujours sol-
licité une concertation a trois pdles:
caisses maladie, cliniques privées et
corps médical, afin d'améliorer la si-
tuation. Il est navrant de constater que
trop souvent ce sont des caisses ma-
ladie qui ne respectent pas les accords
passés et c’est par des mesures abu-
sives que la pratique de I'obstétrique
en privé est menacée. Nous 0sons
espérer quune meilleure compréhen-
sion interviendra pour pouvoir conti-
nuer a4 exercer une profession, non
seulement de plus en plus exigeante,
mais trés belle en son accomplisse-
ment.

Pourle GGV:
D E. Wilson, président

CHUYV, Lausanne

27 mai 1993, de 9 a 12 h. 30
Auditoire Tissot, CHUV, Lausanne

Les Jeudis de la Vaudoise

Le diabete type 11,
acquisitions récentes

Responsables: Professeur A, Pecoud, PMU, Lausanne
Professeur R. Gaillard, division d’endocrinologie,

Modérateur: D G. Abetel, Orbe
9 h. Introduction: D G. Abetel, Orbe
9 h. 10 Celliles béta pancréatiques et diabete de type I1
Dr G. Waeber, Lausanne
9 h. 35 Fecteurs déterminant la glycémie dans wun diabete type II

Dr L. Tappy, Lausanne

10 h. Physiopathologie des complications chronigues
Dr F. Gomez, privat-docent, Lausanne

Traitement du patient obése et diabeétique: un deéfi

10 h. 30
Dr A. Golay, Geneve

1 I Pause

11 h. 30 Traitements fuluwrs: ransplantation de pancréas
ou dilols pancréatiques
Dr P. Morel, privat-docent, Geneve

11 h. 50 Diabéte et insuffisance rénale chroniguie:
geérer l'échec, planifier le futur...
Dr M. Burnier, privat-docent, Dr M. Vannotti,
professeur J.-P. Wauters, Lausanne

12h 50 Fin de la réunion
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La médecine privee vue par [ G
les responsables

Quel est 'avenir des cliniques pri-
vées? Quelles sont les perspectives de
la médecine libérale?

Ce serait étre trés présomplueux
que de pouvoir répondre a toutes ces
questions.

Actuellement, les cliniques privées
sont confrontées aux mémes difficul-
tés et incertitudes économiques que
les autres entreprises. Elles constatent
aussi que, pour pouvoir subsister, elles
doivent rester compétitives et par
conséquent limiter au maximum les
colts, tout en maintenant ou méme en
améliorant leurs prestations.

En examinant, par exemple, ce qui
peut bien rendre une entreprise hos-
pitaliére privée plus attrayante qu'un
hopital public, on découvrira peut-&tre
les critéres suivants:

— prestations optimales sous 'angle
des soins médicaux et infirmiers;

— dévouement a la tiche assignée,
meilleure identification du person-
nel a tous les niveaux de 'entre-
prise;

— bon rapport cotts/efficacité;

— relations avec les patients et leurs
proches en tant qu’hotes;

— acceptation sans délai de tous pa-
tients, y compris les cas urgents.
C'est donc la tiche de toute entre-

prise que de refaire son examen de
conscience a la lumiére de ces critéres
et d'autres encore. Au niveau poli-
tique, ce sont les réflexes de défense
qui prédominent pour linstant; ils
s'expriment par des mesures relatives
au droit de construire, par des classi-
fications contraignantes au sein de la
planification hospitaliere et autres
pressions analogues.

Ce faisant, on a oublié que la li-
berté du commerce fait aussi partie de
la notion d’économie concurrentielle,
acceptée par ailleurs.

Aprés les années d’euphorie de
1980 4 1990 au cours desquelles tous
les érablissements s'équipent des
moyens les plus sophistiqués et trés
chers, situation qui a eu encore des ré-
percussions tout récemment, la réalité
se veut différente. Tous les moyens
techniques acquis répondaient 4 un
besoin, la santé étant devenue une
des préoccupations majeures de notre
population. Les médias ont amplifié
ce phénoméne en vulgarisant les
connaissances en matiére de santé.

des cliniques

Qu’elles soient bien ou mal assi-
milées, elles mettent dans le doute
toute une population dont les exi-
gences se sont accrues depuis une
vingtaine d'années et ont pu se concré-
tiser du fait méme du développement
des techniques. La fascination qu’exer-
cent des appareils tels que le scanner,
I'IRM, le lithotriteur par exemple, le dé-
montre.

Conséquence de cette évolution:
les patients, longtemps indifférents a
l'équipement des hopitaux, se sont
rransformés en requérants des derniers
progrés techniques, dés qu'un pro-
bléme se pose 4 eux.

Aujourd’hui, nous devons renfor-
cer la coordination de nos prestations
entre cliniques d’abord et entre cli-
niques et corps médical ensuite; une
collaboration plus étroite doit étre re-
cherchée i tous les niveaux.

Nous ne sommes certes pas seuls
sur le marché de la santé. Nous re-
présentons cependant une alternative
indispensable, un choix et un attrait
qui ont certainement grandement
contribué a la qualité des soins dans
notre canton,

Mieux gérer, ai-je dit plus haut.
Face 4 la conjoncture économique que
nous vivons, plus que jamais nous de-
vons nous remettre en question. Cela
a tous les niveaux. Nous avons réussi
a atteindre des sommets. Nous devons
maintenant redescendre la pente d'un
pas sGr. Ce n'est pas en nous lamen-
tant sur notre sort que nous arriverons
a remédier a la situation. La peur pa-
ralyse et nous n‘avons pas besoin de
cela actuellement. Si nous faisons face
ensemble a cette période difficile en
la considérant comme un défi qui vaut
la peine d’étre relevé et non pas seu-
lement comme une menace, nous
aurons devant nous un avenir pro-
metteur dans un monde en mutation.
11 appartient 4 chacun d'entre nous
d'eceuvrer dans ce sens.

Pour conclure, je citerai ces paroles
de Kennedy: <La vie obéit 4 la loi du
changement; c’est pourquoi celui qui
ne regarde que le passé manque a
coup sar 'avenir.»

Que vive la médecine libérale pour
le bien de nos patients.

Willy Maguelin

Président du Groupement vaidois

des professions de la santé

‘COURRIER *

oul\feorcm

. VAUDOIS *

Organe de la
Société vaudoise de médecine

Comité de la SVM
Dr Pierre Vallon, président
Dr Denis Chessex, secrétaire
Dr Daniel Beck, trésorier
Dr Christian Allenbach
Dr Benoit Leimgruber
Professeur René O. Mirimanoff
Dr Alain Meyer
Dr Patrick Rosselet
Dr Didier Morin

Secrétaire général
Daniel Petitmermet, lic. és lettres
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ourrier du lecteur

Le Conseil fédéral a Ia louable in-
tention de réduire les cofits de la santé.
Dans ce but, il a édicté des arrétés fé-
déraux urgents, et vient d’approuver
le rapport de la Commission des car-
tels sur 'assurance maladie. Il désigne
donc a chaque fois les mémes boucs
émissaires: les médecins. La part de
ces derniers dans le colt de la santé,
qui n'a pas augmenté, est de 16% en-
viron. En imaginant une réduction de
10% de tous les honoraires des méde-
cins, on parviendrait 4 une diminution
des cotits de la santé de moins de 2%,
ce qui est dérisoire. Les moyens qui
pourraient étre mis en ceuvre, tels que
ceux préconisés par la Commission
des cartels, sont discutables, partant
d’a priori erronés, qui montrent que
cette commission ne s’est pas rensei-
gnée sur les conditions dans lesquelles
les accords entre médecins et caisses
maladie ont été conclus. 11 s'agit de
tarifs sociaux, visant a protéger les plus
démunis, et dont finalement toute la
population bénéficie. Selon ces tarifs,
il faut le rappeler, le temps du méde-
cin est honoré, dans le canton de Vaud,
a raison de Fr. 15.— le quart d’heure. Il
y aurait entente cartellaire si les mé-
decins s'entendaient entre eux, et non
avec les caisses maladie, pour fixer des
tarifs minimaux.

Le Conseil fédéral devrait savoir
que les colts de la santé sont dus es-
sentiellement aux charges que repré-
sentent les hdpitaux, qui en consti-
tuent plus du 50%, et qui sont en
constante augmentation. Elles sont en
majeure partie liées a leurs frais de
fonctionnement, donc aux salaires du
personnel, qu'il est normal que l'on
paie correctement.

Dans son numéro du 27 mars der-
nier, la revue britannique The Econo-
mista publié une statistique de TOCDE
des dépenses de santé en pour-cent
du PNB. Pour 1991, la Suisse, avec un
peu moins de 8%, occupe la 12¢ place
(sur 24), la premiere — la plus mau-
vaise — étant celle des Etats-Unis, avec
pres de 14%. La dernigre place — la
meilleure — étant celle de la Turquie,
avec 4%. Tous nos voisins immédiats
ont des taux légérement supérieurs au
notre. Sil'on établissait une hiérarchie
de la renommeée de la médecine de ces
pays, on obtiendrait un classement qui
ne serait guere différent: les progres
de la médecine nous viennent plutdt
des Etats-Unis que de la Turquie. Il y
a indiscutablement une certaine cor-

rélation entre la qualité de la méde-
cine et son prix. La Suisse, compte tenu
de l'excellente qualité de sa médecine,
de son équipement et du niveau de
qualification de son personnel hospi-
taliers, occupe une position des plus
favorables. Le rapport qualité/prix y
est parmi les meilleurs, si ce n'est le
meilleur,

Si nous voulons conserver une mé-
decine de qualité, nous devons en ac-
cepter le prix, et trouver le moyen de
le payer. Pour cela, il faut que nos

responsables politiques abandonnent
leurs parti-pris idéologiques, leurs a
priori démagogiques et leurs utopies,
qu’ils se montrent imaginatifs. Souhai-
tons-leur, pour le bien de nous tous,
quils trouvent la solution que les
autres pays développés n'ont pas en-
core trouvée.

N. B.: Ce texte a été adressé au Jour-
nal de Geneéuve, suite 2 une information
parue le 2 avril dernier.

Dr P-O. Rosselet
Membre du comité

Journée GMO
le 17 juin 1993, a Lavey-les-Bains, de 9 h. 30 a 17 heures

«La médecine et la physiothérapie:
une relation a nourrir»

9 h.
10 h.

10 h.

16 h.

170

30

30

.45
. 30

Accueil, café, croissants.

Physiothérapie: définition, prescription, limites

Dr J.-A. Pfister, médecin-chef de I'Etablissement thermal de
Lavey-les-Bains, et M™¢ M. Clerc, directrice de I'Ecole canto-
nale vaudoise de physiothérapeutes.

Presentation de quelgies méthodes de physiothérapie et leurs
limites: électrothérapie, fango, mdassages

Dr Ch. Gobelet, médecin-chef du Service de rhumatologie,
médecine physique et rééducation fonctionnelle de 'Hopital
Gravelone a Sion.

La méthode Bobaith

Mme M. Clerc.

La méthode de Maitland

M. P. Jeangros, physiothérapeute a Lutry et au CHUV.

Les aspecls économiquies de la physiothérapie

Dr Cl. Willa, médecin-conseil de la CMSE

Dr F. Rion, médecin-conseil de 'AMBB.

Discussion.

Apéritif.

Déjeuner.

Table ronde: «Médecins et physiothérapeutes: les différences et
non les différends.»

Diagnostic du médecin et diagnostic du physio.

Traitement du médecin et traitement du physio.

Relation médecin-malades et physio-malades.

Modérateur: M. Laurent Bonnard, journaliste.

Avec: Dr J.-A. Pfister, thumatologue; Dr Ch. Gobelet, rhuma-
tologue; Dr R. Bourgeois, généraliste; M. M. Helfer, physio-
thérapeute; M. P. Jeangros, physiothérapeute; M. F. Gallay,
ostéopathe.

Quatre démonstrations de physiothérapie en piscine et a sec
par petits groupes.

Baignade. Priére de prendre votre maillot de bain.

Inscriptions: Fr. 50.— sur place pour ceux qui ne sont pas inscrits au cours

de formation continue de la SVM.
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Rapport
de la Commiission
des cartels (CC)

Point de vue du comité

Dans le cadre de I'assemblée
générale, le comité de la SVM a
tenu une conférence de presse.
Voici une partie du dossier qui a
été remise aux journalistes.

Affirmation de la CC: Les médecins
constituent un cartel. Les convernltions
tarifaires signées par les sociétés can-
toncles de médecine ont un caractere
d’exclusivité, qui oblige letrs membres
a travailler ait méme tarif, éliminant
toute possibilité de concurrence.

Position de la SVM: Le tarif de la
Convention vaudoise des traitements
ambulatoires a son histoire. Trois
classes de patients existaient au dé-
part: 'une aisée, la seconde intermé-
diaire et la troisieme économiquement
faible. C'est 4 l'intention de cette der-
niére que fut créé un tarif favorable,
assurant I'accés de tout patient a des
soins de qualité 2 un prix modéré.
Au fil du renouvellement des conven-
tions, la Fédération vaudoise des
caisses maladie (FVCM) a insist¢ sur la
suppression de la classe intermédiaire.
Ainsi, il n'existe actuellement plus que
deux catégories: les patients aisés
(plus de 90 000 francs de revenu im-
posable pour une personne mariée),
auxquels le médecin pourrait facturer
librement ses honoraires, et les autres,
constituant la wes grande majorité,
auxquels s'applique le tarif pour reve-
nus modestes, devenu par extension
le tarif de référence de la Convention
vaudoise des traitements ambula-
toires.

Les membres de la SVM sont tenus
de respecter ce tarif, qui permet au pa-
tient, a la caisse maladie ou aux or-
ganes de controle de l& SVM d’évaluer
et de corriger d’éventuels abus.

CC: Les caisses meladie sont sans
Jorce face au cartel des médecins, quii
leur impose un tarif exclusif. Elles doi-
vent rembouirser les prestations qui
figurent dans la nomenclature, sans
pouvoir inlervenir sur la quantité des
actes médicaux et sur leur validité
thérapeutique (indication du traite-
ment).

SVM: Le tarif de la Convention vau-
doise des traitements ambulatoires
comprend des prestations générales
(consultation, visite, examen brel ou
approfondi du malade, déplacement,
rapport médical) et des prestations
spéciales, réparties par spécialité. Cha-
cun de ces éléments a fait 'objet d'une
évaluation approfondie, tant sous
I'angle de sa valeur diagnostique ou
de sa difficult¢ thérapeutique, que de
son économicité. Cette procédure a sa
place dans le cadre d'une négociation
paritaire entre la FVCM et la SVM., Elle
aboutit a la fixation du prix de la pres-
tation, qui doit encore étre formelle-
ment approuvé par le Conseil d’Etat.

Limpression de faiblesse des
caisses maladie, rapportée par la CC,
ne correspond donc pas a la réalité du
processus de négociation. La SVM dé-
plore la vision manichéenne de celle
andalyse.

Quant a 'évocation du risque de la
multiplication des actes inutiles, elle
tend 4 présenter le médecin comme
un homme d’abord intéress¢ par l'as-
pect financier de sa profession. 11 est
indéniable que, comme dans tout
corps de métier, il existe des «moutons
noirs» dont l'activité est du reste sur-
veillée, voire sanctionnée. Toutefois,
la SVM refuse que ceite notion soit
étendue a l'ensemble de ses membres,
qui exercent leur profession avec
conscience, posent leurs indications
thérapeutiques avec soin et visent
avant tout le meilleur rétablissement
possible pour leurs patients.

CC: Les societés cantonales de mé-
decine sont obligées de conclure une
convention larifaire avec les fédéra-
tions cantoncles des caisses malacdie.
Ces conventions 1’ont cependant pas
de caractére contraignant pour les
caisses maladie, gui peuvent négocier
des accords tarifaires sépares avec un
médecin, d’'accord de fournir des pres-
lations d leurs assures, en dessous du
prix conventionnel.

SVM: La liberté d’action offerte aux
caisses maladie constitue, selon la CC,
un gage de limitation des cofits de la
médecine ambulatoire en instituant
une concurrence entre médecins. 11
faut, pourtant, se rappeler que la mé-
decine ambulatoire n'engendre que le
17% des colts globaux de la santé
(taux stable depuis plusieurs années),
alors que les hopitaux en générent
52%, en accroissement constant.
Pourguoi, done, la CC ne prend-elle
pas sérieusement en considération

lensemble des partenaires de la santé
et exige d’'eux une réelle transparence
des coiils, seul gage dune véritable
concurrence?

Le comité de la SVM dit owui d une
concurrence entre medecins:
® nais pas au délriment de la qua-

lité des prestations. Or, faute de

statistiques pertinentes, les caisses
maladie et les organes étatiques
sont dans lincapacité de «sélec-
tionner des médecins dit écono-
miques tout en garantissant des
soins de qualité. Dans les circons-
tances actuelles, les critéres de
choix des médecins ne pourront
qu’étre arbitraires;

® yjciis pas au détriment du patient.

Or, ce dernier se voit réduit par la

Commission des cartels au statut

d’enfant mineur, pour qui la direc-

tion de sa caisse maladie décide de
ce qui est bon pour lui et quel mé-
decin il devra consulter.

Suivant les recommandations de
la CC, le Conseil fédéral a soumis
aux Chambres un article incluant
lI'interdiction du caractére exclusif
des conventions tarifaires cantonales.
L'entrée dans les faits d'une telle dé-
réglementation, jusqu'alors suggérée,
conduirait le systeme de santé vers un
éclatement pénalisant les plus défavo-
risés et multipliant le nombre des as-
sistés.

En conclusion, si le rapport de lea
commission a le mérite de stimuler la
réflexion, les moyens qu'elle préconise
mangquent la cible.

Comité de la SVM.

Projet de reglement
sur la formation

continue
(BMS 15/93)

Dans le cadre de la préparation
de la Chambre médicale du 24 juin
1993, le comité de la SVM souhaite
que les membres qui ont lu ce re-
glement et qui ont un avis a for-
muler le fassent par voie écrite a
son intention.

Les remarques et réflexions des
membres retiendront toute son at-
tention et seront intégrées, dans la
mesure du possible, dans le débat
qui aura lieu.

Le comité de la SVM



Débat sur
lassurance maladie:
position du comité
de la SVM

Dans le cadre du débat sur l'assu-
rance maladie au Parlement, voici les
dispositions que le comité considere
comme essentielles et qui figurent déja
ou qui devraient figurer dans le projet:

1. Lassurance de base est obliga-
toire.

2. Lassurance de base ne couvre
que les traitements scientifique-
ment reconnus, qu’ils soient am-
bulatoires ou d’hospitalisation en
division commune. La liste des
prestations obligatoires a charge
des caisses maladie doit étre épu-
rée. Toute prestation supplémen-
taire reléve d'une assurance com-
plémentaire aux frais du patient.

3. Les mesures préventives sont dis-
tinguées entre celles d'intérét pu-
blic — assumées par les collectivi-
tés publiques ou privées — et les
mesures individuelles dont I'effi-
cacité est scientifiquement dé-
montrée, selon une liste a définir,
Ces derni¢res doivent étre les
seules 4 pouvoir étre prises en
charge par l'assurance maladie de
base.

4. Les assurances de type HMO,
PPO, etc., ne sont pas reconnues
dans l'assurance de base, puis-
gu'elles sont contraires au prin-
cipe de solidarité et ne garan
tissent pas le libre choix du mé-
decin.

5. Des assurances complémenicires
peuvent étre offertes par les
caisses maladie a la condition que
les comptes soient séparés dis-
tinctement de I'assurance de base.

0. Les réserves des caisses sont sup-
primées ou, pour le moins, di-
minuées. La Confédération crée
un fonds de péréquation d'une
durée illimitée pour assister les
caisses en difficulté.

7. la transparence des cotlls s'ap-
plique a tous les prestataires de
soins, y compris aux institutions
d’'intérét public. La facturation est
faite au colt réel, avec une parti-
cipation de I'Etat pour I'ambula-
toire et les traitements hospitaliers
en fonction de la situation socio-
économique de l'assuré et non
plus de celle de I'établissement
sanitaire. Les hopitaux ayant des
tdches d’enseignement et des ser-
vices d'urgence bénéficient d’un
subventionnement étatique selon
des comptes précis.

8. Les primes sont identiques pour
tous les patients; un dégrévement

pour les familles est, cependant,
prévu.

9. Les franchisesindividuelles ou fa-
miliales ne sont pas réassurables
et sont proportionnelles au re-
venu.

10. Dispositions transitoires: la Con-
fédération veille, lors de Pentrée
en vigueur de la nouvelle loi, 4
l'adaptation progressive des pri-
mes pour éviter les effets pervers
de la prime de base unique qui
favorise les personnes ne s'étant
pasassurées ou ne l'ayant faitqu’a
un age avance.

Comité de la SVM.

Deépistage du cancer
du sein

Le cancer du sein représente un
probléme majeur de santé publique,
en termes de morbidité, de souffrance,
de colits et d’'années de vie perdues:
chaque année, 3500 nouveaux cas de
cancer du sein sont diagnostiqués en
Suisse; Vaud et Geneve en comptabi-
lisent a eux seuls prés de 600.

Bien que plusieurs des facteurs de
risques associés au cancer du sein
soient identifiés, il n’existe aucun pro-
gramme réaliste et efficace permettant
une prévention primaire de ce cancer.
En I'état actuel des connaissances, seu-
le la mammographie de dépistage per-
met un diagnostic précoce, améliore
I'efficacité du traitement et réduit de
30 a 35% la mortalité par cette maladie.

A l'instar de nombreux pays euro-
péens, les cantons de Vaud et de Ge-
neéve ont décidé d’agir. Un programme
pilote, d'une durée de quatre ans, a
pour but d’examiner diverses modali-
tés du dépistage; une évaluation rigou-
reuse s'attachera a mesurer précisé-
ment les résultats de ces interventions.

Dans le canton de Vaud, le pro-
gramme pilote se déroulera dans les
districts de Morges, Aubonne et Aigle.
Il sadressera aux 10000 femmes,
dgées de 50 4 70 ans, résidant dans ces
districts; elles seront invitées 4 se
rendre dans les locaux mis a disposi-
tion par les hopitaux d’Aigle et de
Morges pour y effectuer gratuitement
une mammographie. La centralisation
du dépistage permettra de faire prati-
quer ces examens par du personnel re-
cruté dans ce but; les clichés (double
incidence) feront 'objet d’'une double
lecture par les radiologues qui ont
accepté de collaborer au programme.

La participation des femmes au dé-
pistage est volontaire. Dans tous les
cas, le médecin traitant désigné par la
patiente sera informé du résultat. Lors
de la découverte d'une lésion sus-
pecte, la décision sur la suite de la prise
en charge sera du seul ressort du mé-

decin traitant et de sa patiente. Les ren-
seignements utiles lui seront commu-
niqués afin qu’il puisse entreprendre
les investigations qu'il jugera néces-
saires.

Les premiéres mammographies se-
ront effectuées a partir de I'été 1993.
Les médecins des districts concernés
par le programme pilote recevront une
documentation complémentaire dans
quelques semaines. Tous les médecins
vaudois sont invités a prendre contact
avec le secrétariat de la fondation s’ils
souhaitent avoir des renseignements
complémentaires sur ['organisation
de la campagne; une documentation
scientifique sur le dépistage du cancer
du sein est 4 leur disposition.

II est indispensable que le corps
médical encourage ce dépistage. Une
attitude positive 4 I'égard de notre
action permettra d’améliorer le taux de
participation. Clest 4 cette condition,
quensemble, nous parviendrons i
réduire le poids médical, sanitaire et
social du cancer du sein dans la po-
pulation et a faire de ce programme
un succes.

Fondation pour le dépistage
du cancer du sein

Pour adresse: Service des hospices
cantonaux, Bugnon 24, Lausanne.

Pour en savoir plus
Ci-dessous  figurent deux réfé-
rences bibliographiques sur le cancer
du sein, son épidémiologie, son dia-
gnostic et son traitement. La fondation
dispose d’'autres références pour ceux
que cela intéresse.

1. Numéro spécial de Médecine et
Hygiéne consacré au dépistage du
cancer du sein. Médecine et Hy-
giene, n° 1858 bis, du 17 oct. 1990.

2. Breast cancer Parts I, II and III.

J. R. Harris, MD; M. E. Lippman,
MD; U. Veronesi, MD, and
W. Willett, MD, D' P. H., in The New
England Journal of Medicine, Re-
view articles. Vol. 327, n®s 5, 6 et 7.

Programme PPMT

«Prévention et perfectionnement
des médecins dans le domaine de la
toxicomanie»

A votre disposition:

— une permanence téléphonique:
021/648 00 93, du lundi au ven-
dredi de 10 4 12 heures;

— des groupes locaux de formation
continue dans tout le canton (aux-
quels on peut encore se joindre);

— de la documentation (brochure La
Toxicomanie).

Pour tout renseignement, pour par-
ticiper a4 un groupe, pour obtenir la
brochure, contacter le responsable du
programme, D7 G. Bertschy, Hopital
de Cery, tél. 021/643 61 11.

14 —
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Calendrier médical vaudois

Période du 24 mai au 25 juin 1993

LUNDI 24 MAI

11 h. 15: Conférence de I'Institut de pharmaco-
logie et de toxicologie. — Salle de conférences,
entrée C3, Bugnon 27, Lausanne. — Professeur
Jurg Graf (Université de Vienne): «Functional
Aspect of P-Glycoprotein in Hepatocytes.»

14 h. 15-16 h.: Conférence des Services univer-
sitaires de psychiatrie. — Auditoire de la Clinique
de Cery, Prilly. — Professeur René Angelergues
(Paris): Pensée psychiatrique et pensée psy-
chanalytique.»

MARDI 25 MAI

9 h. 15: Lecon inaugurale de la D¢ Stéphanie
Clarke-Hosek, privat-docent. — Grand auditoire
de I'Ecole de médecine, dans le cadre général
du cours de physiologie.

11 h.-12 h. 30: Colloque de I'Institut de méde-
cine sociale et préventive. — Auditoire Pierre
Decker, Bugnon 19, Lausanne. — D. Barclay:
L'influence de I'état nutritionnel de la mére sur
l'allaitement au sein et sur la croissance de I'en-
fant en milieu rural au Zaire.»

12 h.: Colloque de I'Hopital de Nyon, — Salle du
Corjon de I'hépital. — Dr Michel Claeys: «L'asthme
bronchique: de la pathologie au traitement.»
12 h. 30: Colloque multidisciplinaire de la divi-
sion d’'immunologie et d’allergie. — Auditoire de
I'Hopital de Beaumont, salle 305. — D" Gérard
Vogel: «Les glomérulopathies en tant que syn-
drome parancoplasique.

Ne 5/93

17 h.: Colloque de la division d’endocrinologie
etdu métabolisme. — Salle des séminaires n® 301,
BH 10, CHUV. — Dr C. Bischoff: Nausées et vo-
missements deux ans apres opération et radio-
thérapie pour cancer du sein.»

MERCREDI 26 MAI

11 h. 30-12 h. 30: Confrontations anatomo-cli-
niques du Département de médecine interne
(CHUV) et de I'Institut de pathologie. — Audi-
toire Yersin, BH 8. — Professeur H. Favre (Ge-
néve) et professeur M. Campiche: «Baisse de
létat général et infiltrats pulmonaires chez un
jeune homme.»

12 h. 45: Conférence de I'Hopital de zone de
Montreux. — Salle de conférences de I'hépital.
— Dr R. Cavin: «La chirurgie par laparoscopie
et thoracoscopie: bilan actuel et perspectives
futures.»

17 h.: Conférence du Service d’anesthésiologie.
— Bugnon 46, niveau 5, CHUV. — Dr Trevor A.
Thomas (Grande-Bretagne): «Regional Anaes-
thesia: impact of anticoagulants.»

17 h. 30: Colloque postgradué de neurologie. —
Auditoire Yersin, CHUV., — Dr P. G. H. Clarke:
«Formation de synapses spécifiques.»

JEUDI 27 MAI

8 h. 159 h.: Colloque du Département de mé-
decine interne. — Auditoire Mavor, CHUV. = Pro-

fesseur P.-A. Despland: «Nouvelles attitudes thé-
rapeutiques de I'épilepsie.»

9 h.-12 h. 30: Participation aux Jeudis de la Vau-
doise. — Auditoire Tissot, CHUV. — Professeur
A. Pécoud et professeur R. Gaillard: «<Le diabéte
et ses complications.»

9 h.-12 h. 30: Colloque postgradué du Départe-
ment de gynécologie-obstétrique. — Auditoire
Olivier, CHUV. — «Perspectives de développe-
ment en oncologie (cancer du sein).»

12 h. 30: Colloque de I'Institut de physiologie. —
Auditoire Yersin, CHUV. - D' B. Deweer
(Grande-Bretagne): <Boucles striato-frontales et
régulation du comportement chez 'homme.»
12 h. 30: Colloque de pneumologie du DMI. -
Salle de séminaires 6 (BDFM), CHUV. — Dr B. de
Muralt: «Protéinose alvéolaire. Présentation de
cas, imagerie et traitement.»

16 h.-16 h. 45: Colloque de la Division de car-
diologie. — Auditoire Tissot, CHUV. — Dr Jean
Renaud. «Colloque d'échocardiologie.»

17 h. 15: Lecon inaugurale du professeur Hans-
Jurg Leisinger. — Auditpire César-Roux, CHUV, —
Perspectives en urologie.»

18 h.: Colloque ORL, interville Lausanne-Geneve,
Maison Zyma. — Auditoire La Pagode, route de
I'Etraz, Nyon. — Dr L. Portmann: «Les douleurs
cervicales d'origine thyroidienne.»

MARDI 1er JUIN

8 h.-9 h. 30: Cours de formation continue du
Service de pédiatrie. — Auditoire 2, CHUV. —
Dr B. Vaudaux: «Les vaccins et leurs échecs, par-
tie II», «Vaccins anti-Haemophilus: comparaison
des divers produits,, Présentation de deux
études susceptibles d'intéresser les pédiatres:.
12 h. 15: Séminaire de I'Institut de pharmacolo-
gie et de toxicologie. — Salle de conférences,

-
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@ Clinique
de La Source
Lausanne

Priére d'adresser vos offres de service
par écrit a M. Michel Walther, directeur,
Clinique de La Source, avenue Vinet 30,
1004 Lausanne, tél. 021/641 33 33

\

En vue d'ouvrir notre

service des urgences

a disposition du public et des médecins en

permanence, 24 h sur 24, nous désirons nous
attacher la collaboration de

2 médecins généralistes FMH

disposant d'une bonne formation, en traumatologie
en particulier, et souhaitant bénéficier

de l'infrastructure de La Source pour metire

sur pied un tel service a titre d'installation privée.
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Bugnon 27, entrée C3, Lausanne. — DY Owen
Hamill (Etats-Unis): «<Dynamic properties of me-
chanosensitive channels.»

12 h. 15: Colloque d’'immunologie clinique et
d’allergie. — Salle de séminaires n© 2, niveau 8,
CHUV. — Dr Pascal Meylan: «Aspect de l'entrée
du virus HIV dans les cellules.»

MERCREDI 2 JUIN

17 h. 30: Colloque postgradué de neurologie. —
Auditoire Yersin, CHUV. — Professeur G. Pescia
et D7 D. Schorderet: «Génétique: un nouveau
regard sur la chorée de Huntington et la dys-
trophie myotonique.»

JEUDI 3 JUIN

8 h. 15-9 h.: Colloque du Département de mé-
decine interne. — Auditoire Meyer, CHUV. —
Dr Chioléro: «Modifications hormonales et mé-
taboliques en médecine intensive.»

9 h.-12 h.: Grand colloque de PMU. — Auditoire
de la PMU, César-Roux 19. — «Absence du sida,
présence du sida: un regard psychosocial.»

12 h. 30: Colloque de littérature du DMI et de la
Policlinique médicale. — Salle de séminaires 6
(BDFM), CHUV. — «Maladies professionnelles
dans l'agriculture.»

16 h. 15: Conférence du Service d'ophtalmolo-
gie. — Auditoire de 'Hopital ophtalmique, ave-
nue de France 15, Lausanne. — Professeur Lang
(Zurich): «Développement de la strabologie au
cours de ces quarante derni¢res années.»

17 h.-19 h.: Conférence de 'HoOpital de Nyon. —
Dr Marlyse Weder (Berne): «Psychosomatisme et
asthme chez I'enfant.»

17 h. 30: Conférence dans le cadre du Groupe-
ment d'¢tudes biologiques. — Auditoire Yersin,
BH 8, CHUV. — D R. Dantzer: «’sychosomatique
et psychoneuroimmunologie.»

18 h.: Colloque ORL, interville Lausanne-Genéve.
— Maison Zyma, auditoire La Pagode, route de
I'Etraz, Nyon. — Professeur M.-P. Glauser: «Les
manifestations ORL du sida.»

18 h. 30-19 h. 30: Colloque des orthopédistes ro-
mands. — Auditoire de 'Hopital de Beaumont.
— D¢ D. Thiébaud et Dr L. Rakotomanana: Bio-
logie et biomécanique de l'os.»

VENDREDI 4 JUIN

9 h 45-16 h. 45: 7¢ Rencontre de neuropsycho-
logie du CHUV. — Auditoire Yersin, niveau 8,
CHUV.

LUNDI 7 JUIN

8 h. 15-9 h. 45: Conférence organis¢e par le Ser-
vice universitaire de psychiatrie de I'enfant et de
I'adolescent. — Auditoire du Bercail, avenue de
la Chabliére 5, Lausanne. — D A. Carel (Lyon):
Lintrapsychique et 'interpsychique: la fonction
du jeu dans leur articulation.»

MARDI 8 JUIN

17 h.: Colloque de la Division d’endocrinologie
et métabolisme. — Salle de séminaires n” 301,
BH 10, CHUV. — Dr B. Neuffer: -Hypothyroide
el grossesse.»

MERCREDI 9 JUIN

17 h.: Conférence du Service d’anesthésiologie.
— Bugnon 46, niveau 5, CHUV. - Dr J.-C. Rouge
(Geneve): «Antalgie per- et postopératoire.

17 h. 30: Colloque postgradu¢ de neurologie. —
Auditoire Yersin, CHUV. — D¢ M. Schluep: «Ci-
nétique de la sclérose en plaques et interleu-
kines/Régénération potentielle des 1ésions.»

JEUDI 10 JUIN

8 h. 15-9 h.: Colloque du Département de mé-
decine interne. — Auditoire Mayor, CHUV. — Pro-
fesseur J.-P. Wauters: «Approches diagnostique
et thérapeutique du syndrome néphrotique.»
12 h. 30: Colloque commun de pneumologie du
DMI et de la Policlinique médicale avec la divi-

sion d'immuno-allergologie. — Salle de sémi-
naires BH, niveau 18, CHUV. - «Eosinophil ca-
tionic protein: un marqueur de linflammation
dans l'asthme.»

12 h. 30: Colloque commun de la Division des
maladies infecticuses, de la Division autono-
me d’hygiéne hospitaliere et de I'Institut de-
microbiologie. — Auditoire Mayor, CHUV. — Dr
C.-W. Herbort: «Problémes diagnostics en oph-
talmologie: apport potentiel de la polymerase
chain reaction.»

JEUDI 10 JUIN ET VENDREDI 11 JUIN

Cours pratique de colposcopie. — Programme sur
demande, participation sur inscription (8 per-
sonnes max.). — Renseignements et inscription
au Centre de colposcopie et Laser CCL, tél.
021/314 24 42,

VENDREDI 11 JUIN

11 h. 15: Séminaire du Laboratoire central et de
laDivision d’hématologie du DMI. — BH 8, CHUV.
- Professeur B. Chapuis (Genéve): «Transplan-
tation de moelle osseuse allogénique.»

LUNDI 14 JUIN

6¢ Journée d’étude extra-muros du Service uni-
versitaire de psychiatrie de I'enfant et de 'ado-
lescent a Crét-Bérard (Chexbres).

MARDI 15 JUIN

12 h. 15: Colloque d’immunologie clinique et
drallergie. — Salle de séminaires n°® 2, niveau 8,
CHUV. — Dr Ch. Reymond: «Fonction des pro-
téines kinases dépendantes du cAMP.»

15 h. 30: Séminaire de la Division d’endocrino-
logie et du métabolisme. — Salle de colloques,
BH 19, CHUV. — Dr D. Thiébaud: «Régulation
des protéines de la matrice osseuse par des
agents endocrines et paracrines.»

18 h. 30: Colloque du Nord vaudois. — Hopital
de zone Yverdon-les-Bains. — Professeur M.-C.
Marti, Dr R. de Peyer (Geneve) et DF M. Erne:
«Coloproctologie du praticien.»

MERCREDI 16 JUIN

16 h. 30: Séminaire de I'Institut universitaire de
médecine et d’hygiéne du travail. — Salle de col-
loques de I'institut, Bugnon 19, Lausanne. — In-
firmiére-enseignane F. Heusch: «Réalité du tra-
vail physique de l'infirmiére.»

17 h. 30: Colloque postgradué de neurologie. —
Institution de Lavigny. — Dr P.-A. Despland et
Dr G. Foletti: «Nouvelles thérapeutiques en épi-
leptologie.»

JEUDI 17 JUIN

8 h. 15-9 h.: Colloque du Département de mé-
decine interne. — Auditoire Mayor, CHUV. —
Dr C. Bartschi: «Actualités et perspectives de la
prise en charge du toxicomane »

9 h. 45-10 h. 45: Colloque de la Policlinique mé-
dicale universitaire. — Auditoire de la PMU, Cé-
sar-Roux 19. — Dr E. Buchser: «Traitement des
douleurs accompagnant une néoplasie. et
Dr D. Chédel: «“Approche des douleurs postzos-
tériennes.»

16 h.-16 h. 45: Colloque de cardiologie. — Audi-
toire Tissot, BH 8, CHUV. — Dr Hurni: <Rempla-
cement valvulaire par homogreffe.»

16 h. 15: Conférence du Service d’ophtalmolo-
gie. — Auditoire de 'Hopital ophtalmique, ave-
nue de France 15, Lausanne. — Professeur Riva:
«Recherche en ophtalmologie.»

18 h. 15: Colloque romand de gastro-entérolo-
gie. — Maison Zyma, auditoire La Pagode, route
de I'Etraz, Nyon.

VENDREDI 18 JUIN

9 h. 30: Colloque du Laboratoire central et de la
Division d’hématologie du DMI. — Salle de col-
loques, BH 6, CPO. — «Colloque des hémopa-
thies malignes.»

LUNDI 21 JUIN

8 h. 15-9 h 45: Conférence du Service universi-
taire de psychiatrie de I'enfant et de I'adolescent.
— Auditoire du Bercail, avenue de la Chabliére,
Lausanne. — M™¢ Annette Vatillon, psychanalyste
(Bruxelles): «De I'autre ¢6té du miroir: I'impact
de I'observation du nourrisson sur sa mére.»
16 h. 30: Séminaire pluridisciplinaire de I'Insti-
tut universitaire de pathologie. — Bugnon 25,
Lausanne. — «Hydrops foetal, langue principale
anglais.

MARDI 22 JUIN

12 h. 30: Colloque de la Division d’ immunologie
et d'allergie. — Auditoire de I'Hopital de Beau-
mont, salle 303. — Dr A, Sauty, Dr J.-P. Déruaz et
Dr Th. Kuntzer: Polymyosite-dermatomyosite.»
15 h. 30: Séminaire de la Division d’endocrino-
logie et du métabolisme. — Salle de colloques,
BH 19, CHUV. — Dr Aliza Eshkol (Genéve): «Re-
combinant gonadotrophins: milestones in de-
velopment and potential use in the future.»

MERCREDI 23 JUIN

12 h. 45: Conférence de I'Hopital de zone de
Montreux. — Salle de conférences de 'hopital.
— Mmes Despraz et Ranson, diététiciennes au
CHUV: «Alimentation et facteurs de risques car-
diovasculaires.»

17 h.: Colloque du Service d'anesthésiologie. —
Salle de colloques, niveau 5, CHUV. — D' Richard
D. Jack (UK): «Medical Audit as a means of im-
proving medical care.»

17 h. 30: Colloque postgradu¢ de neurologie. —
Auditoire Yersin, CHUV. — Dt J.-P. Deruaz: «Pré-
sentation de biopsies musculaires.»

JEUDI 24 JUIN

8 h. 15-9 h.: Conférence des sciences cliniques.
— Auditoire Mayor, CHUV. — Professeur Sir A.
Epstein (UK): «The vaccination programme to
prevent Epstein-Barr virus-associated cancers in
man.»

9 h. 45-10 h. 45: Colloque de la Policlinique mé-
dicale universitaire. — Auditoire de la PMU, Cé-
sar-Roux 19. — Dr J.-C. Stauffer: «Dysfonction
ventriculaire diastolique: quelles implications
thérapeutiques? et D" A. Jaussi: «Echocardio-
graphie d'effort: une nouvelle approche dia-
gnostique?s

12 h. 30: Colloque commun de la Division des
maladies infectieuses, de la Division autonome
d’hygiene hospitaliere et de I'Institut de micro-
biologie. — Auditoire Mayor, CHUV. — L. Decos-
terd: «Développements récents dans la re-
cherche de substances antivirales et antitumo-
rales au National Cancer Institute.»

16 h.-16 h. 45: Colloque d'échocardiographie de
la Division de cardiologie. — Auditoire Tissot,
BH 8, CHUV.

VENDREDI 25 JUIN

9 h.-16 h.: Journée de réflexion sur le soin et la
psychothérapie dans l'institution. — Secteur psy-
chiatrique de I'Est vaudois, Clinique de Nant,
Corsier/Vevey. — Théme: «L'actualité de la psy-
chothérapie en milieu hospitalier.»

11 h. 15: Séminaire du Laboratoire central et de
la Division d'hématologie du DMI. — BH 8, CHUV.
— Professeur A. Steck (Bile): «Aspects immuno-
logiques des neuropathies.»

16 h.: Séminaire de I'Institut de physiologic. —
Auditoire Yersin, CHUV. — Professeur A. L. Be-
nabid (Grenoble): -Modulation des mouvements
anormaux par la neurostimulation chronique
des novaux gris centraux.»

Nous vous prions de nous faire parvenir vos
annonces de colloques pour la période
du 28 juin au 20 aotGt 1993 avant le lundi
14 juin 1993. Merci.
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DISCOVERY

Agence officielle JAEU%:

venez
les essayer

H. Buchmann — Tél. 021/731 31 81

9 alamolard Nettoyages

LE SPECIALISTE DE L'ENTRETIEN

CABINETS MEDICAUX
BUREAUX
CONCIERGERIES

Shampooings de moquettes
Injection — Extraction
Shampooings et désinfection
de tapis

Traitement de sols

DEVIS GRATUITS

ENTREPRISE DE NETTOYAGES
SALAMOLARD

Rue Saint-Martin 28

1005 Lausanne

Téléphone 021/23 17 31

Les produits IBSA
Adénoprostal® i
Candidal’
Condrosulf

Diclofenacum Antirhumatismal

Flecll-or® Antiphlogistique

nalgésique

Antimycotique vaginal

Antiarthrosique

Cicatrisant

I I Ac. Hyaluronicum ®
Natrii Hyaluronas
Sulfadiazinum argenticum

lalugén Plus’

Cicatrisant
+ Désinfectant

Vasoprotecteur

Myriaven’

Penimox’
et ® Mucolytique et protecteur
SOI m UCOI des voies respiratoires
Collyre

I - IBSA

Lugano

Pénicilline a large spectre

Fiduciaire JU h Conseils

Tél. 021/(6)25 52 51-31

— Conseiller fiscal

— Organisation d'entreprise

— Expertises, vérification de comptes

— Tenue de comptabilité indépendants et sociétés
— Travaux administratifs

— Gérance et administration immobilieres

— Déclarations d'imp6ts

— Traductions

Accueil en langues: francaise, allemande,
italienne, anglaise, espagnole, portugaise

Adresse: Rue de Genéve 85, 1004 Lausanne
Fax 021/(6)25 53 36

Acces:
Bus 7, arrét Prélaz depdt
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‘7.}\ Entérocoques vivants ®
Souche SF 68

Le concept biologique contre la diarrhée

/” ercs Doctoar!

Bioflorin® rééquilibre la flore bactérienne et stoppe la diarrhée

Gastroentérites @ entérites ® entérocolites ® diarrhées causées par
les médicaments (p. ex. antibiotiques) ® diarrhées des voyageurs @
diarrhées alimentaires ® dyspepsies toxiques de I'enfant

Informations supplémentaires

dans le Compendium Suisse des Médicaments
ou auprés de la maison Giuliani SA

6976 Castagnola-Lugano

Tel. 091 51 81 12





