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ditorial Sommaire

Nouwvelles perspectives :]
de CO llab Ora t Z.O n : g(glt.i?flgﬁies perspectives

; ; ; > oty : iy de collaboration
Linformation rapide et précise du médecin traitant par le médecin

du CHUYV a la sortie de I'bopital de leur patient commun a éé de tout

temps au centre des préoccupations des deux parties sans qu’un SUcceés
majeur ait pu étre obtenii.
Comme le démontrent les I's B. Yersin et M. Pathey, Uinstallation =

de télécopieurs, initialement dans les services des urgences, puis e nien

ultérieurement dans les divisions bospitalieres, devrait permetire CHUV-ALSMAD:
au médecin traitant d’obtenir l'information utile en temps voulu. lexpérience lausannoise

Afin que Uinformation circule également dans la direction 3
opposée, la SVM mettra un formulairve a disposition du médecin Régles et usages pour
traitant sur lequel il pourra transmettre tous les renseignements ggfi nclzifzgglgnc i
utiles particuliérement lors d’hospitalisations d’urgence lorsque des urgences du CHUV
le temps de rédiger une lettre fait défaul.

Avant d'envisager la sortie du patient, alors que les sorties Communication des avis
du milieu hospitalier se font de maniére de plus en plus précoce, d’entrée et de sortie
il parait judicieux que le médecin du CHUV puisse se faire une idée C P

i A ; 9 i entre de chirurgie

sur les possibilités de suivi de son patient a domicile. En ce sens, Smbulafoite i G
la collaboration entre les médecins-conseils de TALSMAD et les
services du CHUYV et de Sylvana décrite par le D" C. Willa devrait Le point de vue
permettre de mieux définir les modalités et le moment propice du praticien

d'un transfert du patient dans un court séjour ou de son retour
a domicile avec un encadrement adéquat.

Revenons sur I'bospitalisation de jour (HDJ) qui a déja été évoquée
antérieurement dans le Courrier du Médecin vaudois (n¢ 1/1995,
Dr Morin) et qui ouvre des débouchés intéressants pour le médecin
qui doit faire effectuer chez son patient une intervention ou une
investigation d'une durée de moins de vingt-quatre heures qui nécessite

L'hospitalisation d'un jour
dans le secteur privé

un établissement de soins et une surveillance paramédicale. 17 peut en Dpiiion

G S Eg e : : ; Pour le plus grand profit
effet s’adresser aux spécialistes avec lesquels il travaille babituellement, des PIT. et des o fhices
lacte médical pouvant étre effectué en clinique privée. Pour des actes de poursuites

chirurgicaux relevant de I’'HDY, il peut également adresser son patient
a l'unité du CHUYV décrite par le D" Ch. Roth.

Dr Charles Racine

Membre du Comité de la SVM

Communiqués

Prochaines parutions:

N° 4/95 Calendrier médical
21 juin 1995 vaudois
(délai rédactionnel:

29 mai 1995)

Voici finalement la nouvelle cou-
Ne 5/95 ,
6 septembre 1995 M verture du CMV, nous esp€rons
(délai rédactionnel: qu’elle vous apportera un bol d’air
14 aoft 1995) frais.
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Imagerie
par résonance
magnetique

Nous offrons a vos patients un nouveau
concept d'imagerie par résonance magnétique
au moyen d'un systéme ouvert (idéal pour les

claustrophohes et les enfants) qui permet:

o un accés aisé (y compris pour

la radiologie interventionnelle)

« une surveillance facilitée
MAGNETOM OPEN - SIEMENS

o un meilleur centrage des articulations

A votre disposition pour tous renseignements

complémentaires:
Dr Pierre Bénédict, radiologue FMH

Dr Yves Goél, radiologue FMH

Dr Danuta Korewa, médecin radiologue

Institut de Radiologie * Clinique de Montchoisi » 10, ch. des Allinges 1006 Lausanne » Tél. 021/619 37 01 * Fax 021/619 37 92
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Une collaboration CHUV-ALSMAD:
=kexpérience lausannoise

e tiens pour impossible de connaitre
les parties sans connaitre le tout,
non plus de connaitre le fout sans
connailre particulierement les parties.»

B. Pascal

I n’est probablement pas faux de
dire qu'avec le vieillissement de la po-
pulation, les soins retournent a domi-
cile... L’évolution technologique de la
médecine, comme les conditions éco-
nomiques que nous vivons, entrainent
par ailleurs une réduction de la durée
des séjours hospitaliers pour des pa-
thologies trés diverses, qui touchent la
population dans son ensemble, et pas
seulement celle du troisiéme 4dge. Afin
d’améliorer l'efficacité et 'harmonie
des divers passages que vivent le pa-
tient d'un intervenant a l'autre, dun
service hospitalier au milieu ouvert, en
passant par un court séjour en EMS ou
la prise en charge a domicile par un
CMS, il est apparu nécessaire de faire
mieux se connaitre les divers acteurs
du réseau et d’analyser leur fonction-
nement. C'est ainsi que dans un pre-
mier temps, les sept médecins-conseils
des CMS lausannois ont participé
chaque jour durant trois mois du prin-
temps 1994, 4 la visite des malades ad-
mis 4 I'hopital de nuit des urgences, de
8 heures a 10 heures. Cette visite avait
pour but didentifier les dysfonction-
nements dans la collaboration entre
médecine ambulatoire et urgences
de médecine, concernant l'entrée et
l'orientation des patients, de méme que
permettre une connaissance réciproque
des problémes et contraintes liés aux
activités des uns et des autres.

La premiére constatation importante
est de souligner le fait qu'il est possible
d'ouvrir le CHUV aux médecins de la
ville et que la présence des médecins-
conseils des CMS a été vécue, tant par
eux que par 'équipe soignante des ur-
gences, comme extrémement utile.

Les «roubles fonctionnels» obser-
vés par les médecins-conseils ou iden-
tifiés par leur confrontation a I'équipe
hospitaliére se sont montrés de trois
ordres, qui touchaient tous, grosso
modo, a des lacunes de la communi-

cation, ou une mauvaise circulation de
l'information. Les médecins-conseils
ont noté parfois quelques abus du
CHUV quant 4 l'organisation posthos-
pitaliere d’examens ambulatoires pro-
grammeés au CHUV ou la PMU plutdt
que via le médecin traitant, tandis
qu’ils ont fait remarquer qu'un inter-
locuteur ainé face au médecin qui de-
mande une admission enrichirait la
discussion sur un projet de soins.
L'équipe soignante du CHUV a, quant
d elle, fait remarquer une mauvaise dis-
tribution des entrées aux urgences de
médecine, étalées sur la journée ou le
début de soirée, et qui pourraient
avantageusement étre remplacées par
une distribution plus concentrée sur le
matin. L'ensemble des observations qui
ont été faites a abouti a la rédaction d’'un
projet de Regles et usages dans la
collaboration entre médecins de la ville
et urgences de médecine» (cf. infia).
Drautre part, une réflexion sur I'amélio-
ration des moyens de communication
se poursuit, en particulier par l'intro-
duction d’appareils de fax plus généra-
lisée dans les cabinets médicaux.
Dans un second temps, afin de
poursuivre 'expérience et d'étudier
les moyens propres 4 privilégier la
qualité de la sortie de I'hopital et le re-
tour a domicile, une nouvelle phase
de rapprochement a été mise sur pied,
avec le concours cette fois d'un re-
présentant de la SVM, et d'un membre
du groupement des omnipraticiens. II
consiste 4 la participation aux col-
loques de sortie des services de mé-
decine et du CUTR de Sylvana d'un
médecin-conseil de CMS praticien, a
méme d'apporter le point de vue et
I'expérience de sa connaissance des
possibilités de la médecine de ville et
du fonctionnement des soins 4 domi-
cile, et par 14, de familiariser nos plus
jeunes confréres avec une déontolo-
gie coutumiére dont ils n’ont pas 'ex-
périence. Al'inverse, ces entretiens per-
mettent aux médecins hospitaliers de
faire valoir les contraintes auxquelles ils*
doivent répondre dans leur activité.
Cette expérience se prolongera jusqu’a
cet été, avant de faire ['objet d’'un bilan.

Il apparait sans doute utile et
fructueux de vivre et de voir se
poursuivre des contacts permanents
entre les médecins praticiens et leurs
collegues hospitaliers dans leurs
activités quotidiennes. La communi-
cation entre eux doit s'intensifier,
les structures et les milieux s’ouvrir
sans méfiance 4 tous ceux qui le
souhaitent, d’'un coté ou de l'autre.
Cette expérience en est un premier
pas; au-dela de son utilité pratique,
et la valeur de symbole, et nous avons
tous motif, y compris et surtout les
malades, a4 nous en réjouir.

D Claude Wille
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Regles et usages pour une
collaboration optimale
mavee le Centre des urgences du CHUV

Dans le but d’accroitre la qualité de
la collaboration entre médecins prati-
ciens et médecins hospitaliers, dans l'in-
térét des patients mais aussi dans le souci
d’'une utilisation appropriée des res-
sources disponibles, plusieurs confréres
représentant les médecins praticiens et
les médecins du CHUV ont établi des
propositions de Régles et usages pour
une collaboration optimale». Les propo-
sitions spécifiques au Centre des ur-
gences du CHUV figurent ci-dessous,
dans l'attente de propositions similaires
faites pour les services hospitaliers.

Actuellement, le Centre des ur-
gences du CHUV examine par année
un peu plus de 30 000 patients, adres-
sés ou non par un médecin, dont plus
de 70% quitteront le CHUV sans autre
lieu de séjour intrahospitalier. Les efforts
de réduction des durées de séjour
et des hospitalisations inappropriées
imposent au centre des urgences d’étre
non seulement un lieu de soins, mais
également un centre de tri et d'orienta-
tion des patients. Cette fonction néces-
site une collaboration optimale avec les
autres partenaires du réseau sanitaire,
en particulier les médecins praticiens,
en proposant par exemple de nouveaux
systémes de communication. L’article
qui suit—«Communication des avis d’en-
trée et de sortie aux médecins praticiens
depuis le CHUV» — présente les déve-
loppements de la messagerie électro-
nique par fax qui seront opérationnels
dans le courant de l'année 1995.

OQutre les aspects de messagerie,
d'autres régles de collaboration sont
proposées. Compte tenu de la fonction
du centre de tri et d’orientation du centre
des urgences, les demandes d’admission
doivent dés lors étre considérées plutdt
comme des demandes d’évaluation, 4
l'issue de laquelle une orientation doit
étre décidée de maniére conjointe entre
médecin traitant et centre des urgences.

Le centre des urgences s'engage 4
ce que tout projet de soins ne s'établisse
qu'en accord avec le médecin traitant
(hormis pour les cas bagatelles), en par-
ticulier lorsque le projet est le retour a
domicile avec soutien médico-social ou
l'utilisation de lits alternatifs (lits B de
réadaptation ou lits C de court séjour).
Dans ce cadre, une utilisation efficiente
du réseau médico-social est offerte par
la présence tous les matins au centre

d'une infirmiére du Bureau d’orienta-
tion des urgences médico-sociales
(BOUM).

Sur le plan pratique, il est proposé
que soit appliqué de maniére relative-
ment systématique le principe du
double appel téléphonique (hormis les
cas bagatelles). En effet, lors d'une
demande d’admission téléphonique, le
médecin qui regoit I'appel ne peut
émettre d’avis pertinent sur le cas qui
estexposé. Il estdonc souhaitable qu'un
deuxiéme contact téléphonique ait lieu
aprés larrivée et 'examen du patient
(dont les modalités sont décidées de cas
en cas), permettant de compléter les
informations réciproques et se détermi-
ner en commun sur le projet de soins.

En dernier lieu, les médecins du
centre des urgences sollicitent des
médecins praticiens une action régu-
latrice sur les heures d’arrivée des
patients aux urgences. Trop souvent,
le patient n'est admis qu’en fin de
journée, plusieurs heures aprés la
demande d’admission, aprés avoir
encore «rapidement passé chez la
coiffeuse, fait le ménage («On ne sait
jamaish) ou étre allé faire ses paie-
ments! Cela se traduit par un pic de
distribution des heures d’entrée tard
dans l'aprés-midi, aboutissant 4 un
nombre non négligeable de journées
dnappropriées». Lorsque la situation
médicale le permet, il est souhaitable
que les entrées soient organisées entre
8 heures et 11 heures, le matin.

Procédure d’admission

A. Demande d’admission télépho-
nique aux urgences du CHUV (extré-
mement souhaitablel),

Numéro de téléphone chirurgie
(et chirurgie infantile): 314 35 46.

Numéro de téléphone médecine
(et pédiatrie): 314 35 500u314 35 51.

Les renseignements suivants sont
indispensables:
— identité du patient,
— probléme médical succinct,
traitements en cours,
— heure d’'arrivée aux urgences,

&

|

— personne de référence parmi les
proches,

— suivi ou non par un CMS,

— numéro de téléphone «secret» et
heures de présence du médecin
adresseur,

— numéro de fax.du médecin adres-
seur,

Note: Lors d'une demande d’ad-
mission téléphonique, les alternatives
existantes au transit du patient via les
urgences (hospitalisation élective dans
un service de lits) peuvent étre abor-
dées. Par ailleurs, les informations
recueillies lors d'une demande d'ad-
mission téléphonique ou lors du
deuxiéme appel sont consignées sur
une page du dossier d’hospitalisation du
patient, a disposition des médecins
traitants, de maniére a ce qu’ils puissent
y inscrire leurs observations lors de la
visite de leur patient au CHUV.

B. Un formulaire d’admission en ur-
gence A4 édité par la SVM va étre in-
cessamment proposé aux médecins
praticiens (médecins traitants ou méde-
cins de garde), de manieére qu’il soit
confié au patient ou adressé par fax.
Son contenu standardisé (méme in-
complet!) remplacerait avantageuse-
ment les feuilles d’ordonnance insuffi-
santes, souvent illisibles et qui se per-
dent... Des blocs de formulaires d’ad-
mission seront adressés par le secrétariat
de la SVM aux médecins praticiens.

C. Lorsque le patient est présent aux
urgences, le médecin praticien peut at-
teindre le médecin des urgences via les
numéros de téléphone directs ci-dessus
mentionnés. Les médecins des urgences
s’adresseront aux médecins praticiens
par téléphone ou par fax (sollicitant
alors d’étre rappelés).

Ces régles et usages (demandes
d’admission, régles de communication,
action régulatrice sur les heures d’'en-
trée et communication par fax) feront
I'objet d'un suivi par un groupe de mé-
decins comprenant des médecins prati-
ciens, des médecins-conseils de CMS,
ainsi que des médecins hospitaliers, qui
permettra d’ajuster et d’optimaliser ces
procédures de collaboration.

Dr B. Yersin
Meédecin adjoint,
Centre des urgences, CHUV
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Communication des avis
d’entrée et de sortie

Trop souvent, lorsquun patient est
hospitalisé au CHUV ou qu'il en sort,
le médecin traitant n'en est informé
que tardivement (communications par
teléphone difficiles, lettres de sortie
tardives, avis d’entrée dans les services
utilisés de maniére inhomogene, etc.).
De maniere a pallier cette difficulté,
occasionnant maintes récriminations
justifiées, un systéme de messagerie
électronique  d'adressage immédiat
(dans les 24 heures) par fax des avis
d’entrée dans les services du CHUV et
de sortie est en cours de réalisation. Seul
un tel systéme permet en effet d'at-
teindre 'objectif de rapidité souhaitable.

Le CHUV va mettre en ceuvre un
tel systéme en 1995. 1l s'appuiera sur
l'utilisation de terminaux fax dont la
majorité des médecins privés sont au-
jourd’hui équipés. Dans I'hopital, ce
sont pres de trente services qui devront
étre dotés d’'un équipement informa-
tique spécialisé afin d’émettre pres de
300 avis par jour a destination des 1700
médecins de la SVM et de quelque 200
établissements de soins.

Principe
de fonctionnement

Le systéme informatique central du
CHUV enregistre en temps réel tous
les mouvements de patients dans '’h6-
pital, et, en particulier les entrées et les
sorties.

A l'entrée du patient dans un ser-
vice de lits, le systéme central éditera
un avis d'entrée qui sera alors com-
plété des renseignements sur l'identité
des médecins responsables du cas, de
l'assistante sociale ou de I'infirmiére de
liaison et sur le lieu de séjour du pa-
tient dans la cité hospitaliere.

A la sortie du patient, le systéme
central éditera un avis de sortie, com-
pléeté immédiatement par le médecin
des informations pertinentes sur les
diagnostics, les traiterments hospita-
liers, les traitements prescrits, etc., au-
quel s’ajoutera, de cas en cas, d’autres
documents importants (ECG, labo,
soutien médico-social).

Ce dossier ainsi constitué (respec-
tivement cet avis d’'entrée) sera alors
digitalisé au moyen dun lecteur op-
tique («scanner) dont chaque service
sera doté. L'adresse du destinataire
pourra étre sélectionnée a partir d’'une

liste informatisée restrictive de tous les
meédecins (ou établissements) autori-
sés. Le réseau informatique du CHUV
acheminera les avis jusqu’au central té-
léphonique, d’ot le fax sera émis de
facon totalement automatique, et sera
recu par le médecin dans les vingt-
quatre heures suivant l'entrée (res-
pectivement la sortie).

Pour les médecins qui ne sont pas
(encore) équipés d'un fax, le CHUV se
chargera de mettre ces avis sous pli et
de les expédier par courrier postal.

Ce systéme de messagerie sera ex-
périmenté des le mois de juin au Centre
des urgences du CHUV, qui aura a
émettre pres de cinquante avis de sortie
par jour. Pour ce site, seuls les cas ayant
séjourné plus de trois heures au centre
des urgences et quittant le CHUV feront
l'objet d'un avis de sortie informatisé.
Celui-ci remplacera les lettres de sortie
qui ne seront dés lors plus réalisés aux
urgences. La généralisation a 'ensemble
de I'hopital devrait se faire avant la fin
de l'année.

Evolution future

Le choix du réseau fax a été dicté
par la simplicité et la fiabilité de ce sys-
teéme. Toutefois, de plus en plus de
cabinets médicaux sont équipés d’or-
dinateurs personnels (PC ou Mac), et
pourraient souhaiter recevoir les
informations sous format informatique
plutét que sur papier. Une telle évo-
lution est tout a fait envisageable, sans
avoir a changer quoi que ce soit au
niveau du CHUV. I suffira d’achemi-
ner les messages au travers des ré-
seaux informatiques (par exemple
Internet) au lieu d'utiliser le systéme
téléphonique propre au fax.

Dr R. Patthey

Chef du service informatique,
Service des hospices cantonaux
Dy B. Yersin

Jeune femme (fin supérieure)
cherche place d’apprentissage
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Centre de chirurgie ambulatoire

La création d’'une unité de
chirurgie ambulatoire vise a
diminuer la durée moyenne
d’hospitalisation par le biais
d’une prise en charge sur un
jour

Définition: «Admission pour inves-
tigation, intervention ou traitement sur
une base sélective, de jour, nécessitant
une structure de surveillance et de ré-
tablissement.»

Plus de quatre cents interventions
différentes sont possibles, par exemple:
— biopsies, prélévements, varices,

ablation de matériel d’osthéosyn-

thése, chirurgie de la main, ORL, etc.

A noter que 60% de toutes les in-
terventions de chirurgie pédiatriques
se font déji de maniére «ambulatoire».

Avantages pour le patient:

— récupération plus rapide,
— pas d'attente,

— pasd’urgence, tout est programmeé,
— économie de journées d’hospitali-
sation.

Exigences
hospitalier:

— personnel expérimenté,
— plateau technique performant,

pour ['établissement

— structure intégrant le médecin
généraliste,

— planification stricte des interven-
tions,

— mise sur pied d'une consultation
préopératoire commune (chirur-
gien et anesthésiste, infirmiére).

Phase préopératoire — Consultation pré-
opératoire de chirurgie: au cours de
celle-ci, le patient est vu simultanément
par le chirurgien et par 'anesthésiste qui
décident du caractére ambulatoire ou
non de l'indication opératoire.
Au CHUV, l'existence de cette infra-
structure commune de consultation pré-
opératoire chirurgicale pour chirurgie
ambulatoire vise a faciliter la prise en
charge préhospitaliere des patients de
différents services de chirurgie. Elle est
indispensable pour confirmer ou infir-
mer le caractére ambulatoire et assurer
une prise en charge efficace. Son but
est d’établir ou de compléter un dossier
médical standard, sur la base d’'un ques-
tionnaire personnel, rempli par le pa-
tient avant la consultation chirurgicale
et anesthésiologique. Si nécessaire, des
compléments d’examens (sanguins, ra-
diologiques, etc.) sont demandés.

Aprés avoir jugé de 'opérabilité du pa-
tient, le chirurgien fixe le rendez-vous
opératoire en accord avec 'anesthé-
siste et le responsable infirmier du
«Centre de chirurgie ambulatoire»
(chargé de centraliser les demandes et
de planifier le programme opératoire).

Chirurgie ambulatoire
au niveau 05

Le jour de l'intervention, le patient
se présente directement au Centre de
chirurgie ambulatoire. 11 est accueilli
par l'infirmiére qui veille 4 son instal-
lation et 4 sa préparation pour l'inter-
vention; elle 'informe sur le déroule-
ment de la journée.

Il est ensuite vu par I'anesthésiste,
puis est accompagné dans la salle d’in-
tervention du centre ou dans une salle
d’opération (faisant partie d'une struc-
ture séparée).

Phase postopératoire

L'intervention terminée, le patient
est ramené dans la structure d’accueil
ou il est pris en charge par les infir-
miéres qui le surveillent selon les stan-
dards reconnus et sur la base de cri-
teres bien définis.

Avant son retour 4 domicile, le pa-
tient est vu 4 nouveau par le chirur-
gien et 'anesthésiste responsables; ces
deux médecins signent conjointement
'autorisation de sortie. Un rapport est
adressé au médecin traitant par fax.

Une garde médicale, appelable en
cas de probléme, est a disposition du
patient.

Le lendemain, I'infirmiére téléphone
au patient pour prendre de ses nouvelles
selon un questionnaire standardisé.

Une deuxiéme évaluation télépho-
nique a lieu trois mois apres, en col-
laboration avec le médecin traitant.

Aprés le départ du patient, son dos-
sier est remis au secrétariat avec la
feuille de facturation. Diment com-
plété, le rapport médical est retrans-
mis 4 la consultation concernée.

Assurance: 1'hospitalisation dun
jour est reconnue comme telle par la
FVCM. Elle est prise en charge par les
caisses maladie aux mémes conditions
qu'une hospitalisation traditionnelle.

Renseignements
techniques

Téléphone: 314 20 46
Quverture du lundi au vendredi:
de 7 4 18 heures (samedi, dimanche
et jours fériés: fermé).
— sept boxes 4 un lit;
— équipésde fluides (oxygéne, air com-
primé, vide, protoxyde d’azote);
— appel malade;
— détection incendie;
— une salle d’intervention (+ 1 salle
d’opération dans structure séparée);
— locaux de service;
— alarme coeur;
— surface totale: 220 m2.

Dr C. Roth
Directrice médicale adjointe, CHUV

ASSISTANTE MEDICALE
EXPERIMENTEE
cherche
ACTIVITE A PLEIN TEMPS
Région Lausanne et environs.

Gigon Marianne
Av. des Colleges 24 — 1009 Pully.
Tél. 021/728 26 17

URGENT

Recherchons, d’hépitaux, cliniques, cabinets médicaux, laboratoires
médicaux, EMS: matériels lourds tels que: lits médecine, maternité,
pédiatrie, chirurgie, etc., potences, fauteuils, siéges handicapés, scialytiques,
stérilisateurs, centrifugeuses, armoires de médicaments, chariots. ..
pour notre aide et notre ceuvre dans les pays de I'Est.

Pour tous renseignements: SHOMS.
cf. Mme Héléne Apotheker
Chemin du Poyet 14 — 1807 Blonay — Tél. 021/943 35 39




Et si
NOUS faisions
votre check-up
ASSUTANCeS!

Avouez-le: vous étes réputé pour votre diagnostic et de votre prévoyance, adaptée a votre profession.
médical, mais bien perplexe quant a vos assurances  Un véritable plan général de votre épargne et
personnelles. C'est pourquoi nous avons de vos placements financiers. Votre vie

créé, pour votre tranquillité d'esprit, le s professionnelle vous laisse peu de temps
PLAN DE SECURITE EVOLUTIF* [ pour faire votre propre check-up. Prenez

PROFESSIONS DE SANTE. Une méthode contact avec nous pour établir votre
d'évaluation de vos assurances PLAN DE SECURITE EVOLUTIF*

personnelles, de vos risques PROFESSIONS DE SANTE.
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Le.point de vue du praticien

L'Hospitalisation d'un jour (HDJ)
permet au praticien d’adresser son pa-
tient pour un acte médical, intervention
ou investigation, de courte durée
(moins de 24 heures) et qui nécessite
un établissement de soins et une sur-
veillance paramédicale. Le patient peut
étre adressé soit au spécialiste prati-
quant en clinique privée soit aux éta-
blissements  du
CHUV et du
GHRV.  L'unité
créée au CHUV

mettre un terme 4 la pratique actuelle
qui est celle de la répétition trop fré-
quente voire quasi systématique au
CHUV des examens pratiqués par le
praticien. Cela aura également pour
avantage de définir clairement les roles
de chacun. Il va sans dire que ce prin-
cipe peut tout aussi bien s’appliquer a
la chirurgie hospitaliére.

reprend pour les -—..._//

interventions
chirurgicales re-
levant de I'HDJ
un mode de
fonctionnement
pratiqué  dans
certains hopitaux
américains mais
également prati-
qué actuelle-
ment chez nous
lors  d'investiga-
tions ou d'inter-
ventions ambu-
latoires. Ce
concept ne de-
vrait  logique-
ment pas faire
concurrence 4
la médecine de
ville  puisqu'il
est limité au
collectif de pa-
tients qui sontde
toute  maniére
adressés au
CHUYV, pour une
raison ou une
autre.

Cest princi-

palement lors de
la phase préopé-
ratoire que la colla-
boration avec les méde-
cins installés est importante.
En effet, c’est le médecin traitant
qui est le mieux placé pour fournir
les renseignements anamnestiques et
cliniques de méme que pour effectuer
les examens paracliniques nécessaires
tels laboratoire, ECG, et clichés radio-
logiques comme cela se pratique a
la satisfaction mutuelle avec nos
confréres installés en ville.

Dans sa volonté de travailler avec
les médecins installés, le centre de chi-
rurgie ambulatoire va proposer, a I'at-
tention du praticien, une liste des exa-
mens préopératoires souhaités afin de

48 D' 4Lcool
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du CHUV s'engagent a communiquer
le jour méme au médecin traitant par
fax ou a défaut par lettre toutes les in-
formations utiles. Mais évidemment,
ici comme dans le privé, c’'est en pre-
mier lieu le chirurgien qui reste res-
ponsable du patient apres I'interven-
tion. De plus, c’est linfirmiére du
CHUV qui prendra contact par télé-

Enfin, -
concernant le >SS
retour 4 domicile,
le patient aura la pos-
sibilité de contacter immeé-
diatement les urgences du
CHUV en cas de probléeme ou éven-
tuellement le médecin traitant si cela
est possible. A cet effet, les médecins

phone
avec le pa-
tient le lende-
main de l'interven-
tion afin de s'assurer
que tout va bien.
Ce nouveau projet «Hos-
pitalisation d'un jour/Chirurgie
ambulatoire» devrait aussi repré-
senter pour les praticiens et les méde-
cins du CHUV une opportunité d’amé-
liorer une collaboration parfois encore
difficile.

Dr Philippe Kubn
D Charles Racine




. lLausanne
Clinique Cecil

Une clinique
du Groupe Hirslanden

Le Groupe Hirslanden
Clinique Cecil Lausanne ®
Klinik Beau-Site Bern O
Klinik Hirslanden Zarich O
Klinik Im Park Zurich O
Klinik Im Schachen Aarau O

LABORATOIRE
DE CYTOLOGIE
ET DE PATHOLOGIE

spécialisé dans les domaines suivants:
L] Cytologie gynécologique

(] Cytologie générale,
cyto-ponctions

(1 Histologie
[ ] Examens extemporanés

Dr E. Gloor, spécialiste FMH en pathologie, sous-
spécialité cytopathologie clinique
Dr J. Ruzicka, anatomie pathologique et cytologie

ont le plaisir de vous annoncer leur association avec

Dr Katia Weber-Chappuis
spécialiste FMH en pathologie, sous-spécialité cyto-
pathologie clinique.

Ancien médecin-assistant du service universitaire de
Pathologie a Lausanne (Prof. D. Gardiol, Prof. J. Costa et
Prof. C.Y. Genton)

Ancien médecin-assistant du service universitaire de
psychogériatrie a Lausanne (Prof. J. Wertheimer)

Ancien médecin-assistant du service universitaire de
Pathologie a Genéve (Prof. Y. Kapanci et Prof. T. Seemayer)
Ancien médecin-assistant du service universitaire de Radio-
oncologie a Lausanne (Prof. R.-O. Mirimanoff)

Ancien médecin-assistant et chef de clinique des services
universitaires de cytologie et de pathologie a Lausanne
(Prof. E. Gloor, Dr. A. Mihaescu et Prof. C.Y. Genton)

Lauréate de I'Université de Lausanne en 1992
Tél. 021/320 12 51 et 021/311 86 76

Notre adresse: Laboratoire de cytologie et de pathologie
Av. Ruchonnet 38 — 1003 Lausanne
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L'hospitalisation d’un jour
dafs le secteur privé

De nombreux actes, chirurgicaux
ou médicaux, peuvent étre réalisés
ambulatoirement. Certains d’entre
eux, plus compliqués, exigent une
surveillance ou une infrastructure
hospitaliere particuliére, et nécessi-
tent une courte hospitalisation qui
peut étre inférieure a vingt-quatre
heures. Les progrés de ces derniéres
années, aussi bien sur le plan médi-
cal, anesthésiologique que technique
opératoire, permettent un séjour rac-
courci. En plus, ils constituent une
réelle économie dans le secteur hos-
pitalier.

Depuis juillet 1992, les pourpar-
lers de la CMTP avec les caisses ma-
ladie avaient permis d’instaurer I'HDJ
en privé. Cette hospitalisation se dé-
marquait du traitement ambulatoire
par quelques conditions définissant
bien cette pratique. Ces conditions
étaient: la nécessité d’'une infrastruc-
ture hospitaliére (salle d’opération,
salle de réveil, matériel de réanima-
tion, etc.), une narcose ou une sur-
veillance médicale ou paramédicale
postopératoire minimale de quatre
heures et une durée d’hospitalisation
maximale de quatorze heures. Le suc-
cés a été tel que le tiers de l'activité
opératoire d’une des grandes cli-

niques lausannoises a été réalisé en
HDJ.

Cette possibilité n'était pas offerte
aux patients ne bénéficiant pas d'une
couverture privée. Une commission
formée par le GHRV, le Service des
hospices et des représentants des mé-
decins hospitaliers de la SVM, aprées
un énorme travail, a mis au point un
catalogue de prés de 400 prestations
a cet effet. Les interventions qui y
sont répertoriées font 'objet d'un for-
fait global, qui comprend les frais
hospitaliers et les honoraires médi-
caux, et l'anesthésie. La prise en
charge de ce forfait global par les
caisses maladie permet cette pratique
dans tous les établissements, y com-
pris les cliniques privées. Les cli-
niques lausannoises sont en train
d’organiser, ou se sont dotées de
structures nécessaires pour l'accueil
et les soins pour ce genre d'inter-
vention en séjour de moins de vingt-
quatre heures.

L'économie réalisée par ce court
séjour est trés important, et il faut
pouvoir I'étendre 4 d’autre presta-
tions. Il semble que les conditions dé-
crites plus haut, pratiquées dans le
secteur privé, encouragent cette pra-
tique, et constituent des conditions

moins restrictives que celles du cata-
logue vaudois. Bien entendu, I'année
1995 sera une année d’évaluation. Il
faut pouvoir apporter les améliora-
tions nécessaires pour faciliter, en-
courager et étendre cette pratique en
utilisant les enseignements de 1995,
et en tenant compte de I'expérience
effectuée en secteur privé depuis
trois ans.
Dr Bijan Ghavami
Président de la Commission
des médecins travaillant
en cliniques privées

LAUSANNE-CHAILLY
(proximité du CHUV)
Joli appartement de 4 1/2 piéces

a louer dés le 1¢ juillet 1995
ou 4 convenir.

Loyer: Fr. 1960.—
Charges et place de parc
comprises.,

TéEL 653 71 33

Fourchette de stireté.

(Fig. 23) Fourchette de sireté.
Par son absence de pointes. elle est
particulicrement recommandée aux enfants.

En médecine comme en in-
tions miracles aux faux pro- *=

INFORMATIQUE

8, Pass. de la Matze, 1950 Sion - Tél. 027/23 11 66, Fax 22 28 43

formatique, il n'y a pas de solu-
* blémes. Seulement une répon-
se optimale aux problémes identifiés grace a un diagnostic précis. Le logiciel
Medical Concept de Visio Informatique est de celles-la. Utilisable sur Apple
MacintoshTM comme sur IBM PC, il est le fruit d'une étroite coopération
avec des médecins de diverses spécialisations. Il permet la gestion globale
d'un cahinet médical (fichiers-patients, comptabilité, traitement de texte, sta-
tistiques, dossiers médicaux, etc) et est d'ores et déja utilisé quotidienne-
ment par plus de 70 cabinets.

a\\\////isio

arclman

'xm GRAND dessin ¢




CMV 3/95-Opinion

pinion

Pour le plus grand profit des PIT
et des offices de poursuites

Non sans un certain amusement de-
vant l'ironie du sort, jai recu il y a peu
comme de nombreux sociétaires de
l'une des plus illustres caisses maladie
romandes une missive toute de politesse
suggérant d'indiquer mon CCP ou mon
compte bancaire a des fins d’économie.
Car ce ne sont pas moins de Fr. 680 000.—
par an que colte le tiers-garant a raison
de plus de Fr. 2— par bulletin de rem-
boursement de prestations. Ne cofite-t-
il d'ailleurs pas bien davantage en pre-
nant en compte le cheminement pour
le moins tortueux de chaque facture:
le médecin doit les envoyer au patient 4
titre individuel alors quauparavant elles
se trouvaient groupées dans une méme
enveloppe adressée 4 la méme caisse.
T’assuré se voit ensuite contraint de la
faire parvenir 4 sa caisse par un 2¢ cour-
rier pour se faire rembourser. La caisse
lui adresse en retour avec des délais va-
riables le dispendieux chéque postal qui
revient 4 plus de Fr. 2.—.

Fort de son encaissement, il paie alors
ou ne paie pas son médecin pour en faire
un meilleur usage, ce qui n'est pas une
escroquerie selon les plus hautes ins-
tances judiciaires. Quoi qu’il en soit, il en
va dans le meilleur des cas quand méme
de quelques nouveaux frais supplémen-
taires 4 la gloire des PTT que le BV soit
vert ou bleu sans parler de quelques rap-
pels au passage ou méme des poursuites
si les choses se déroulent avec un peu
plus de négligence a défaut de passer par
pertes et profits.

II n'est pas étonnant dans ces
circonstances que le géant jaune puisse
annoncer plus de 300 millions de béné-
fices! Mais le patient a-t-il €té plus res-
ponsabilisé pour autant que lorsqu'il
recevait son décompte annexé a4 son
bordereau de prime ou est-il plus critique
a l'égard des soins qui lui ont été prodi-
gués, cela reste 4 démontrer! Ces grands
et beaux principes visaient surtout d ne
pas accorder au médecin une forme in-
directe de garantie de paiement. Pour le
reste, les assurés n'en ont cure et trouvent
a juste titre cette procédure inexplicable-
ment et invraisemblablement compli-
quée, fastidieuse et cofiteuse.

Il ne s'agit pas de remettre en ques-
tion les philosophies respectives du tiers-
garant ou du tiers-payant qui ont déja fait
couler des riviéres d’encre. L'une comme
l'autre ont leur argumentation en leur fa-
veur au gré de la situation sociale ou du
type de pratique médicale. Mais par

contre, il est bien certain que les grandes
idées dogmatiques, un tantinet mesquines
au passage, mais sans aucun rapport avec
les réalités du terrain sont hors de prix.
Leur seul mérite est d'agacer simultané-
ment aussi bien les assurés que les caisses
maladie et les médecins pour le plus grand
profit des PTT et des offices de poursuites.
C'est moins amusant.

Dr Yves Guisan

Compte rendu du Jeudi
de la Vaudoise»
(30 mars 1995) consacré
a la dermatologie

Chacune des structures de la peau est
susceptible de se transformer en tumeur
et clest ce que la Dse M. Krasoveck s'est
efforcée de démontrer par une série de
diapositives. La plupart de ces tumeurs
sont rares. Le carcinome spinocellulaire,
une des tumeurs cutanées malignes les
plus fréquentes, est encore dix fois plus
rare que le carcinome basocellulaire.

Dans ce second exposé, le DrF. Levi,
du registre vaudois des tumeurs, a fait état
d'une étude détaillée, non encore
publiée, sur I'évolution de l'incidence et
de la morphologie des trois cancers
cutanés les plus fréquents (basocellulaire,
épidermoide et mélanome) de 1976 a
1992. On constate une augmentation
générale de l'incidence des trois types de
tumeurs de la période 1976-1980 4 1986-
1990 avec ensuite un plateau pour les
mélanomes et les cancers spinocel-
lulaires, au point que le nombre de
mélanomes a doublé en dix-sept ans. Sur
le plan de la localisation, on remarque
que 'augmentation se manifeste surtout
aux membres supéricurs pour les
tumeurs non ménanocytaires et au
niveau du tronc pour les mélanomes.
Malgré le dépistage de tumeurs a des
stades plus précoces, la mortalité
augmente toujours, ce qui montre bien
ou les progres restent a faire.

Des progrés récents ont été faits
dans la compréhension des mécanismes
de la carcinogenése des tumeurs de
I'épiderme. Le Dr D. Hohl a fait un survol

14 —

des facteurs externes (physiques,
chimiques et viraux) et internes (liés au
pigment, a la réparation de 'ADN, aux
génes suppresseurs ou a limmuno-
suppression) en jeu. Le cas de la protéine
p53 impliquée dans une maladie rare, le
syndrome de Li-Fraumeni, a servi
d'exemple pour expliquer le réle des
geénes suppresseurs.

Dans un exposé pratique et simple,
la D R. Ketterer a rappelé les criteres
de diagnostic du mélanome, les classes
anatomocliniques, ainsi que le bilan
a faire et le traitement. Toute lésion
pigmentée ou non, de plus de 15 mm
et dont la taille a augmenté récemment
est suspecte de malignité. L'exerése doit
étre compléte, avec une marge qui
dépendra de l'indice de Breslow (indice
de profondeur en millimétre, donnée
par I'examen histologique de la piéce).
La biopsie est a éviter.

La deuxiéme partie de la réunion était
consacrée en la discussion interactive de
quelques cas fréquents de dermatologie
ambulatoire. Le professeur Frenk nous
précise que la Policlinique de der-
matologie du CHUV voit environ 7000
patients par année et que les diagnostics
les plus fréquents pour lesquels les
patients consultent sont: les verrues,
les infections pyococciques, l'acné, la
kératose actinique (qui est responsable
de plus de 200 cas de consultations
par an), de méme que les naevis
mélanocytaires (plus de 300 cas par
année).

Les cas illustrés concernant une acné
rosacée dont le traitement est le
Métronidazole, I'arrét de tout traitement
corticoide fluoré de méme que celui de
cosmétiques gras. L'on voit ensuite plu-
sieurs cas de dermatophytie, un cas
d'urticaire de contact au latex. Dans ce
cas, il est rappelé que l'allergie n'est pas
due aux talc qu'on trouve a lintérieur
des gants, mais a4 un des composants du
latex. Il est rappelé également une aller-
gie fréquente causée par des composés
du Thuurame que l'on tretrouve dans
les produits dérivés du caoutchouc,

Concernant les mycoses, on rappelle
qu’un traitement local unique s'impose et
que l'on doit avoir recours 4 un traitement
entéral uniquement s’il v a une résistance
aux traitements (cheveux, ongles). Tl
n'existe actuellement pas de résistance
aux traitements antimycosiques utilisés.
Concernant les examens paracliniques,
on insiste sur le fait que si I'histologie
d'une biopsie ne correspond pas avec
la clinique, il faut impérativement
revoir les coupes ou refaire la biopsie
afin de préciser, voire de corriger le
diagnostic.
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Assemblée générale
du 27 avril 1995

Quel calme apres les tempétes tu-
multueuses de la fin de 'année derniére!

Seuls 207 membres et futurs membres
se sont déplacés pour participer 4 cette
assemblée statutaire. Ils en sont chaleu-
reusement remerciés, car ils ont di braver
les problémes de parking posés par Com-
puter qui a fait 4 la SVM une concurrence
remarquée... Trouver l'accés du college
des Bergiéres a relevé du jeu de piste et a
mis 4 'épreuve leur désir de participer 4
cet événement. Le comité et le secrétariat
général regrettent tous les inconvénients
que cette situation a pu causer.

Cette assemblée fut principalement
statutaire: entre l'accueil des membres
honoraires, 'admission des nouveaux
membres au nombre de 27 présents et
les élections, il ne restait que peu de
place pour les débats de fond.

Enrésumé, les personnes suivantes ont
été élues ou confirmées dans leur mandat.

Comité de la SVM

Dr Pierre Vallon: réélu en tant que
président de la SVM pour un troisiéme
mandat. Il a tenu a préciser qu’il ne
briguerait pas de quatriéme mandat. Par
ailleurs, il a annoncé qu'il serait candi-
dat libéral au Conseil national 4 l'au-
tomne 1995, mais que s'il était élu, cette
nouvelle fonction ne serait pas préjudi-
ciable au temps qu’il offre a la société.

Le professeur Jean-Jacques Goy, car-
diologue et le Dr Dominique Vaucher,
chirurgien orthopédiste, ont été élus
comme membres du comité en rempla-
cement du Dr Daniel Beck et du Dr Alain
Meyer, démissionnaires. Le DT Augustin
Besson et le Dr Gudinchet n'ont pas
obtenu le nombre de voix suffisantes.
IIs ont été toutefois remerciés d'avoir
accepté de se présenter.

Conseil de discipline

Le Dr Jacques Perrin a été ¢lu en tant
que président du conseil, suite au départ
du Dr Alain Rivier. Le nouveau président
a souligné les objectifs du conseil de
mieux informer la collectivité des
membres de son travail.

Pour ce faire, il a décidé de publier,
sous forme anonymisée, les sanctions qu'il
prend a 'encontre de certairls membres de
la SVM afin de créer une jurisprudence
dont la collectivité puisse avoir connais-
sance. Les sanctions les plus graves seront
également communiquées de maniére no-
minale, sous une forme qui reste encore a
déterminer. Le conseil a pris des disposi-
tions pour se professionnaliser et il fera ap-
pel dorénavant systématiquement 4 un ju-
riste qui siégera lors de ses séances pour
l'orienter sur les décisions a prendre.

La Dre Eliane Charbon a été réélue
pour un second mandat. Le professeur
Jean Wertheimer, le Dr Claude Goumaz,
le Dt Paul Schneider, ont été élus en
remplacement des D™ Alain Rivier, Jean-
Claude Haissly et du professeur Claude
Gailloud. La Dre Christiane Galland et
le Dr Bernard Burri n'ont pas été élus.

Commission permanente des affaires
professionnelles (CPAP)

Les D= Boss et Veya ont été réélus
pour un deuxiéme mandat, alors que le
Dr Matthew Krayenbuhl a été élu pour
remplacer le DT Augustin Besson.

Chambre médicale

Ce n’est pas moins de sept délégués
et de neuf suppléants dont il fallait
repourvoir les sieges.

Les Drs Christian Allenbach, Dirk
Herkommer, Alain Michaud, Rolando
Seematter, Alfred Senff, Philippe Turin
et Benoit Zurkinden ont été ¢lus en tant
que délégués. Les D= Gilbert Abetel, Ro-
bert Cougn, Daniel Laufer, Jean-Marc
Mermoud, Didier Morin, le professeur
Alain Pécoud et le Dr Charles Racine ont
été élus comme suppléants.

Rapport de la commission
pour une SVM dynamique

La D¢ Corinne Bonard a présenté le
rapport intermédiaire de cette commis-
sion. Elle a précisé les objectifs que la com-
mission s'est donnés. Pour réussir a les dé-
terminer, elle a fait appel a une enquéte
aupres des membres afin de fixer les at-
tentes de ces derniers par rapporta Ja SVM,

Le résultat de cette enquéte est tout
simplement extraordinaire pour ce type
de sondage. En effet, un membre sur
deux, et surtout deux membres actifs sur
trois, ont pris la peine de répondre au
questionnaire. M™ Bonard a expliqué
que la commission allait s’attacher 4 ana-
lyser en détail les réponses et a présenté
un résumé succinct des résultats déga-
geant les principales tendances.

1l ressort de cette enquéte que le «mé-
decin vaudois» souhaite que son image
soit défendue et promue dans les médias,
que la SVM lui apporte un cadre déon-
tologique lui permettant de pratiquer
dans la dignité et que la SVM le repré-
sente adéquatement dans les instances
partenariales du systéme de santé. Les ré-
sultats précis de ce sondage seront pu-
bliés en détail dans le prochain numéro
du Courrier du Médecin vaudois.

En conclusion, M™¢ Bonard a de-
mandé 4 I'assemblée d’approuver le fait
que la commission aura besoin d'une
année environ pour mener a4 bien ses
travaux. La tiche est immense, compte
tenu du fait qu’il ne s’agit pas de repla-
trer, une fois de plus, les statuts, mais
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bien de repenser les structures et les
moyens a mettre en place pour dyna-
miser la société. Le rapport définitif sera
présenté pour 'assemblée générale de
printemps 1996,

L'AG a approuvé d une trés grande
majorité ce mandat.

Rapport de la commission
«Réseaux de soins»

Les D= Didier Morin et Jean-Marc Mer-
moud ont présenté briévement le résultat
des travaux et des négociations que la
commission a menés. Le résultat est
globalement trés satisfaisant, comme les
membres ont pu s'en rendre compte dans
le document qu'ils ont recu par le biais de
la convocation 4 I'assemblée générale. De-
puis cet envoi, certains points litigieux ont
été renégociés avec les caisses maladie et
ont pu étre résolus a satisfaction

Les caisses romandes, par exemple,
ont accepté d'abandonner, pour l'ins-
tant, I'idée de la tarification horaire. Elles
ont proposé de revaloriser la valeur du
point des prestations générales de Fr. 3.—
a Fr. 3.75, alors que le point des pres-
tations techniques est baissé quant a lui
a Fr. 2.— La valeur du point de labora-
toire sera celui de la liste OFAS 4 Fr. 1.—
Rappelons que ces valeurs de point ne
seront applicables qu'aux médecins de
premier recours ayant signé la conven-
tion pour faire partie du réseau.

Un certain nombre de correctifs ont
été également apportés par SWISSCARE,
mais un point de principe reste inad-
missible pourla SVM, puisqu’ils insistent
pour qu'une participation financiére du
médecin (en positif ou en négatif) soit
maintenue.

L’attention des membres a été atti-
rée sur le fait que les caisses allaient pro-
chainement les approcher pour leur of-
frir ces contrats. Ils sont invités a les exa-
miner attentivement et 4 prendre conseil
auprés de la SVM avant de les signer.

Finalement, la commission desréseaux
a annoncé qu'elle va mettre au point un
textedestinéaux patientspourlesconseiller
sur les avantages et désavantages des ré-
seaux de santé de la SVM et des HMO.

En conclusion, le président de la SVM
s'est plu 4 relever 'impact que le travail
de la commission a eu sur les autres so-
ciétés cantonales de médecine qui ont &té
impressionnées par le résultat des négo-
ciations et la qualité de l'analyse. Elles
vont clairement s’inspirer de ces résultats
pour leurs propres négociations avec les
caisses. La SVM n’est donc pas sid la traine
que d’'aucuns veulent le laisser entendre...
on ne peut que s'en réjouir.

Daniel Petitmermet
Secrétaire géneéral
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Premiers résultats
La premiére €tape EDEN sest ache_

Vée avec SUCCES et nous remercions oy
" les médecins et toutes les équipes gq

s0ins qui ont participé 2 la récolte ge

" données dans les dix-huit maternjpeg
Vaudoises et Chatel-Saint-Denis. [jpe

cohorte de 6477 nouveau-nés de mepeg
résidentes du canton de Vaud on e
année (1993-1994) a ainsi pu €tre ga_

" Grite, dont 760 répondaient & I'un deg
" Gritéres au moins d'une naissance 3

risque: 408 étaient de petit poids (6 30,
des naissances vivantes), 157 €tajen,
rteurs d’'une malformation Ccongén.

 tale (2,4%), 61 présentaient une mg|,_

die susceptible de devenir Chl'OniqUe
(0,9%), 287 ont été transférés dans
unité de soins intensifs (4,4%) et 195
@laient caractérisés par un risque S'Ocial
défini (1,6%). Ces enfants 4 haut risqe
développemental représentent au oy,
12% des naissances vivantes et sergp
Suivis jusqua 4 ans. Parmi les enfyp.o
susceptibles d'étre suivis, 90% des ,_
fents ont accepté de participer 2 EDgy
Depuis avril 1995, un premier exa;
men de ces enfants, qui atteignent '35,
de 18 mois, est organisé grice a la .
laboration des médecins traitants de
enfants. Un questionnaire estadressa 5,
médecin. Si, lors de la consultatigp,
habituelle, les parents sont OUjours
d'accord de participer a EDEN, l'epg, .
sera convoqué a I'unité de dévelgppe_
ment au CHUV pour un examen sg, ;-
dardisé (test de Griffiths).
Les médecins peuvent en outre 4
gnaler parmi leurs patients de 18 ;¢
1€ nouveaux cas quin'ont pas été iden.
tifiés a la naissance, parce qu'ils n’hap,;
fient pas dans le canton de Vayuq
parce que le probléme de santé Chrou
Nique est apparu ultérieurement. 1| eo-
trent dans le cadre de létude s'ils . n-
NEs entre le 1¢r octobre 1993 et le 3 0 SOnt
tembre 1994, et qu'ils: £33
~ présentent des troubles fonetig,
nels ou une restriction dans leg oo
tiVitéS habitue[les par rapport ac-
autres enfants, dux
= dépendent d'un traitement oy d
appareillage, !

— ou nécessitent des soins plus im-
portants que les autres enfants du
méme age.

Vous pouvez obtenir des informa-
tions complémentaires et des question-
naires auprés de M™ Véronique Addor,
chef de projet (tél. 021/313 20 33).

Les résultats de cette étude permet-
tront de mesurer l'incidence et la pré-
valence des affections chroniques de
toutes étiologies et de mieux planifier
les services de soins qui s’adressent aux
enfants handicapés et 4 leurs familles.

Professeur F. Paccaud, directeur
Professeur A. Calame, chef de service

Programme pilote
de deépistage du
cancer du sein dans
le canton de Vaud

Il y a dix-huit mois, grice 4 I'appui
de la Commission cantonale vaudoise
de prévention, la Fondation pour le dé-
pistage du cancer du sein lancait dans
les districts d’Aigle, Aubonne et Morges
un projet-pilote de dépistage du cancer
du sein proposant aux femmes dgées
de 50 4 70 ans domiciliées dans ces dis-
tricts d’effectuer ne mammographie de
dépistage. 1l s'agit 1a de la premiére ex-
périence de cette nature organisée en
Suisse. Le projet durera quatre ans et
son but est d’évaluer la faisabilité ainsi
que l'acceptabilité de ce dépistage dans
le contexte vaudois.

Globalement, le bilan intermé-
diaire est largement positif. Plus de
40% des femmes invitées ont accepté
d’effectuer la mammographie de dé-
pistage proposée par la campagne.
Grice a cette action, pres de 65% des
femmes dgées de 50 4 70 ans résidant
dans les trois districts concernés sont
au bénéfice de cet examen.

CMYV 3/95-Communiqués

A ce jour, plus de 3000 mammo-
graphies ont été réalisées qui ont per-
mis de diagnostiquer trente cancers du
sein, pour la plupart 4 un stade précoce
de leur évolution. Les conditions
favorables dans lesquelles le diagnos-
tic a été réalisé amélioreront nettement
l'efficacité de la prise en charge théra-
peutique de méme que la qualité de vie
des femmes pour qui le traitement sera
moins agressif que si le diagnostic avait
été plus tardif.

D’un point de vue technique, méme
s'il est encore trop t6t pour établir un
jugement définitif sur la qualité du
dépistage réalisé, les indicateurs dispo-
nibles montrent que le programme
satisfait aux exigences des experts in-
ternationaux. ;

Les médecins qui souhaitent dis-
poser du rapport d’activité peuvent se
faire connaitre au secrétariat de la
Fondation (tél. 021/313 14 41). A leur
demande, ce rapport leur sera adressé
dans les meilleurs délais.

Fondation pour le dépistage
du cancer du sein

Médecine Plurielle
ou Pluralite

des Médecines

La fondation LING, Médecine-Psy-
chologie-Culture, a le plaisir de vous
annoncer son prochain colloque consa-
cré au theme Médecine Plurielle ou Plu-
ralité des Médecines?, qui se tiendra au
CHUV (salle Beaumont) les vendredi et
samedi 9 et 10 juin prochains.

Renseignements et inscription:
Fondation LING, CP 12,

1000 Lausanne 19,

tél. et fax 021/312 09 51.

Lundi 4 vendredi de 9 a 11 heures.

Titulaires

Associés
Vulliemin Pierre

Honoraires

Bienvenue aux nouveaux membres

Amirdivan Mahnous, Bauer Jean, Benedict Pierre, Berner Michel,
Brossard Edgar, Bula Christophe, Carrel Michel, Cauderay Michel,
Chollet-Rivier Madeleine, Cottier Nicole, Cuenoud Suzanne,

Dolivo Nicolas, Emeri Jean-Frangois, Favre Chantal, Finini Gianbattista,
Giger Thomas, Gumowski Dagmar, Maendly Claude, Maire Patrick,
Merz Vincent, Mottaz Alain, Mudry Albert, Oberson Jean-Chrétien,
Poinsot Olivier, Rahm Francois, Stadler-Bornand Maryvonne,

Stamm Patrick, Tran Van Tao, Weber-Chappuis Katia

L

Brand Claude, Christin Paul-Daniel, Delaloye René, Geiser John-David,
Golay Louis, Knobel Pierre, Nicoud Jean-Pierre
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Une centenaire rayonnante: la radiologie

Hommage
a W. C. Ronigen

Né le 27 mars 1845 a Remscheid-
Lennep en Allemagne, Wilhelm Conrad
Rontgen obtient une gloire mondiale
immeédiate parla découverte d'une nou-
velle sorte de rayons qu’il dénomma
rayons X a cause de leur caractére et de
leur origine mystérieux. C'était le 8 no-
vembre 1895, dans son laboratoire de
physique de I'Université de Wirzburg.

Nommé citoyen d’honneur de sa
ville 'année suivante, W. C. Rontgen
recut le Prix Nobel de physique en
1901. Sa maison natale de Lennep fait
partie du musée consacré a Rontgen.

Empéché d'accéder 4 la carriére
professorale 4 Wiuirzburg pour de
basses raisons de diplome et de lin-
guistique, Rontgen suivit le professeur
Kundt a I'Université de Strasbourg
puis, son travail scientifique enfin re-
connu, il put occuper la chaire de phy-
sique de I'Université de Giessen a l'age
de 34 ans puis retourna 4 Wiirzburg
pour occuper la chaire du départe-
ment de physique et fut méme nommé
recteur de I'Université en 1894. Dans
son discours inaugural il cita Kircher,
professeur de philosophie 4 Wiirzburg
en 1602, qui avait dit:.«La nature per-
met souvent a des miracles étonnants
de se produire, qui naissent de I'ob-
servation la plus ordinaire, mais quine
sont reconnus que par ceux qui sont
doués de sagacité et d’intuition dans
la recherche et qui se basent sur I'ex-
périence qui est a la base de tout.»

Expérimentant sur les rayons catho-
diques 4 l'aide d'un tube de Crookes,
Wilhelm Conrad Rontgen eut la chance
non seulement de découvrir la fluores-
cence d'un écran au platinocyanure de
baryum, mais surtout d’en démontrer
l'origine et la nature et d’aboutir ainsi a
sa fameuse publication du 28 décembre
1895: A propos d’une nouvelle sorte de
rayons. Les rayons X étaient découverts
officiellement. Six jours plus tét, W. C.
Rontgen avait radiographié la main de
sa femme Bertha, image qui nécessita
quinze minutes de temps d’exposition,
mais qui montrait clairement les os et
les parties molles de la main. Cette date
marque le début de la radiologie.

La gloire et les honneurs qui al-
laient suivre dans I'Europe et dans le
monde entier ne tournérent pas la téte
de W. C. Rontgen qui refusa toute pa-
tente et tout profit personnel pour sa
découverte et qui déclara que ses in-
ventions et ses découvertes devaient
appartenir 4 '’humanité,

La radiologie en Suisse

Les applications des rayons X au dia-
gnostic commenceérent dés janvier 1896
en Suisse, des départements de radio-
logie s'installérent dans les hdpitaux
universitaires et les hopitaux s’équipé-
rent d'installations adéquates. La Société
suisse de radiologie fut fondée en 1913.
La premiére chaire suisse de radiologie
fut créée 4 Lausanne pour le professeur
Alfred Rosselet (1887-1950).

Tous les pionniers de la radiologie
en Suisse (I1. R. Schinz 4 Zurich, Alfred
Rosselet 4 Genéve et 4 Lausanne, Adolf
Liechti 4 Berne, Max Liidin 4 Bile, Adolf
Zuppinger 4 Berne, Raymond Sarasin a
Geneéve, Th. Christen a Berne, et leurs
successeurs Babaiantz et Candardjis 4
Lausanne, Fuchs 4 Berne et Zurich, etc.),
ont contribué a établir en Suisse plu-
sieurs générations de radiologues de
haut niveau, 4 promouvoir et a organi-
serla segmentation de la radiologie dans
des sous-disciplines aussi diverses que
la radiobiologie, la radiothérapie puis
radio-oncologie, la médecine nucléaire,
le radiodiagnostic général et spécialisé
avec la neuroradiologie, la radiopédia-
trie, 4 donner une impulsion aux tech-
niques de pointe de la radiologie
vasculaire et de la radiologie interven-
tionnelle, tout en intégrant les autres
techniques d’imagerie comme I'écho-
graphie et le Doppler, l'imagerie par
résonance magnétique.

Dans le canton de Vaud, ce sont les
D= Rosselet, Babaiantz, Candardjis,
Delaloye, Veraguth et leurs éléves en-
core en fonction, qui maintiennent haut
le drapeau et le niveau de la radiologie
médicale et de I'imagerie générale.

Avenir de la radiologie
et de 'imagerie

Un siécle aprés la découverte de
Wilhelm Conrad Rontgen que nous fé-
terons le 8 novembre prochain et que
la Société suisse de radiologie a ho-
norée dans son congrés du 13-15 mai
1995 a Zurich, tout permet de penser
que le développement de la radiolo-
gie et de l'imagerie médicale ira en-
core en s'accentuant tant dans le do-
maine de I'appareillage, que de la qua-
lité de I'image, de la transmission des
images 4 distance et de leur archivage,
que par la qualité du perfectionnement
dans leur spécialité que les radio-
logues entendent maintenir en Suisse.

- 3

Avec les anesthésistes, les radiologues
ont été les premiers A introduire en
Suisse un examen de spécialité pour
le titre FMH dans les différentes sous-
spécialités de la radiologie médicale
dont vous trouverez ci-dessous un ré-
sumé synoptique.

Puissions-nous nous retrouver
dans cent ans pour voir si les tech-
niques du scanner et de la résonance
magnétique sont encore d'actualité, ou
en sera la digitalisation des images, la
fusion des images, les reconstructions
tridimensionnelles, I'angiographie par
soustraction, les techniques digestives
et arthrographiques classiques qui
semblent se réactualiser, la tomogra-
phie par émission de positrons ou de
photons simples en médecine nu-
cléaire, la radiothérapie aux hautes
énergies ou par émission de neutrons.

Siles rayons X sont toujours produits
selon les principes de Rontgen, l'ex-
plosion des techniques imagées et de
l'utilisation diagnostique et thérapeu-
tique des rayons X a également fait du
radiologue un personnage clé dans la
médecine de tous les jours et a ce titre-
la aussi un responsable de I'utilisation
adéquate de l'imagerie au service du
malade dans un environnement écono-
mique difficile, ce qui représente par-
fois la quadrature du cercle.

André Fluckiger

Président du Groupement

des radiologues FMH de la Société
vaudoise de médecine

Convocation

a l'assemblée générale annuelle
du Groupement des radiologues FMH
de la Société vaudoise de médecine

le lundi 12 juin 1995,
a 18 heures,
aux Chevreuils, Vers-chez-les-Blanc,

tél. 021/784 20 21.

Ordre du jour statutaire.

Parking sur place.

I'assemblée sera suivie
d'un repas en commun.

Renseignements et inscriptions:
Dr J.-M. Treyvaud,
Hopital de zone, 1860 Aigle.




Calendrier médical vaudois

Période du 22 mai au 23 juin 1995

LUNDI 22 MAT

17 h. 30-18 h. 30: Colloque du Service de chirurgie. —
Salle de colloques, niveau 15-sud, CHUV. — Dr M.
Constanda: P53 et cancer.»

MARDI 23 MAI

8 h. 15-9 h. 45: Conférence du Service de psychiatrie
de I'enfant et de I'adolescent. — Auditoire Pierre-Dec-
ker, rue du Bugnon 19, Lausanne — Professeur Thérese
Lempériére (Colombes): <Les relations dépression-schi-
zophrénie.»

11 h.-12 h.: Cours postgradués du Service de psycho-
gériatrie. — Auditoire J-L. Villa, Hopital psycho-géria-
trique, Prilly — Dr Ch. Biila: -Evaluation compréhensive
gériatrique.»

12 h. 30: Colloque multidisciplinaire de dermatologie,
immunologie, néphrologie, rhumatologie. — Auditoire
Yersin, CHUV. — Dr L. Salani: «Polyathrite rhumatoide,
polymyalgia et cancer colique.»

18 h. 30: Colloque du Nord vaudois. — Hopital d'Yver-
don, salle de conférences — Dr J. Bogousslavsky, org.
Df P. Wyss: «Attaque ischémique transitoire: dépistage
et prise en charge.»

MERCREDI 24 MAI

10 h. 15: Conférence du DUPA. - Auditoire de la
Clinique psychiatrique universitaire, site de Cery. —
Professeur P. Roazen (Toronto): «<The History of
psychoanalysis.»

VENDREDI 26 MAL

8 h. 15: Colloque d’oncologie du CPO et des Services
de médecine, chirurgie, radiooncologie et anatomo-
pathologie. — Salle de séminaires 2, BH 08, CHUV. —
«Présentation de cas.»

LUNDI 29 MAI

17 h. 30-18 h. 30: Colloque du Service de chirurgie. —
Salle de colloques, niveau 15-sud, CHUV. — D J.-F. Cut-
tat: «Electrochirurgie.»

MARDI 30 MAI

11 h-12 h.: Cours postgradués du Service de
psychogériatrie. — Auditoire J-L. Villa, Hopital psycho-
gériatrique, Prilly — Mme A, Pattschull-Furlan: «A la re-
cherche de processus cognitifs propres aux malades
d’Alzheimer.»

12 h.: Colloque de 'Hopital de Nyon. - Salle du Corjon.
— DrJ. Besson: «Nouveautés en alcoologie.»

MERCREDI 31 MAI

12 h.-13 h.: Confrontations anatomo-cliniques du dé-
partement de médecine interne du CHUV et de I'Insti-
tut de pathologie. — Auditoire Yersin, CHUV. — D' J.-G.
Frey (Montana), Dr Ch. Fontolliet: “Pneumothorax et
Brossesse.»

12 h. 45: Colloque Hopital de zone de Montreux. — Salle
de conférences. — Dr F. Héritier: «Problémes médicaux
liés a la pratique de la plongée subaquatique.»

17 h. 15: Colloque ORL. — Auditoire Tissot, CHUV. —
Drs Ph. Pasche, B. Jaques: «Utilisation des lambeaux
micro-anastomosés en chirurgie oncologique ORL.»
17 h. 30: Colloque post gradué du Service de neurologie.
— Auditoire Yetsin, CHUV. — Professeur F. Regli, Dr Ph.
Maeder: «Corrélations IRM et sémiologie neurologique.»

JEUDI 1R JUIN

9 h.: Collogue du Département de gynécologie-obsté-
trique. — Auditoire de la maternité, CHUV. — «1. La To-
colyse — 2. Le dépassement du terme — 3. L'utilisation
de la -C-reactive protein- en cas de rupture prématu-
rée des membranes — 4. Bilan de I'étude EDEN.»

9 h. 45-10 h. 45: Colloque de Ia Policlinique médicale uni-
versitaire. — Auditoire de la PMU, av. César-Roux 19, Lau-
sanne. — Dr H. Decrey: «Présentation interactive de cas
d'urgences a domicile.»

12 h.-18 h.: Symposium Glaxo. — Théitre de Beausobre,
Morges. —Professeur E. Loizeau: -Quelle est aujourd’hui
la place de la ranitidine dans le traitement des mala-
dies peptiques?

12 h. 15: Collogque du Département de médecine
interne. — Auditoire Yersin, CHUV. — Dr M. Lytken
Larsen (Danemark): «Cholesterol and coronary heard
disease. — clinical implications of the SSSS trial.»

13 h.: Colloque de pneumologie. — Salle de séminaires
6, CHUV. — Dr ].-P. Janssens: <Ventilation non invasive
ambulatoire des BPCO.»

14 h.-17 h.: Réunion d’inauguration du Densiscan 1000.
— Hépital orthopédique de la Suisse romande, Lau-
sanne. — <Etude de la structure osseuse. — approche
multidisciplinaire.»

17 h. 15: Lecon inaugurale du professeur A. K.-L. So. —
Auditoire César-Roux, CHUV. — «La rhumatologie. — les
espoirs et les déceptions.»

18 h. 15: Colloque pluridisciplinaire de gastro-entéro-
logie CHUV/PMU et du Service de chirurgie générale.
— Auditoire Tissot, CHUV. — «Hépatologie.»

VENDREDI 2 JUIN
8 h. 15: Colloque d’'oncologie du CPO et des Services
de médecine, chirurgie, radiooncologie et anatomo-pa-
thologie. — Salle de séminaires 2, BH 08, CHUV. — Mo-
dérateur Dr R. Seematter: -Controverse thérapeutique:
le pour et le contre d'une radiothérapie des aires gan-
glionnaires dans le cancer du sein.»

12 h. 15: Séminaires de I'Institut de physiologie. — Salle
de séminaires, rue Bugnon 7, Lausanne. — Professeur F.
de Ribaupierre: «Compartimentalisation et coopérativité
neuronale dans le waitement de l'information auditive.»

MARDI 6 JUIN

10 h. 15-11 h. 45: Conférence du DUPA. — Salle de col-
loques de la policlinique psychiatrique B, rue Tunnel
1, Lausanne. — Professeur O. Halfon: J’anorexie men-
tale du garcon.»

MERCREDI 7 JUIN

12 h.: Conférence du service de pédiatrie du CHUV. —
Salle de colloques du service, BH 11. — Professeur
J.-M. Matthieu: -Biologie moléculaire des maladies
héréditaires de la myéline.»

12 h. 15: Séminaire de I'Institut de pharmacologie et de
toxicomanie. — Salle de conférences, rue du Bugnon 27,
Lausanne. — Dr A. Busch (Tiibingen): Physiclogy and
pharmacology of the slowly activating K + channel minK.»
16 h.: Séminaire de I'Institut de pharmacologie et de toxi-
comanie. — Salle de conférences, rue du Bugnon 27,
Lausanne. — Professeur F. Lang (Tiibingen): «Electro-
physiological analysis of cloned proximal renal tubular
transporters.»

JEUDI 8 JUIN
9 h.-12 h.: Grand colloque de la PMU. — Auditoire de la
PMU, av. César-Roux 19, Lausanne. — «Le praticien et
I'observance thérapeutique.»

9 h. 30-12 h.: Colloque pour les dermatologues de la
Suisse romande. — Auditoire de 'Hopital de Beaumont,
Lausanne. — Professeur Yawalkar (Béle): «Lépre 1995.
— présentation et discussion de cas cliniques.»

13 h.: Colloque de pneumologie. — Salle de séminaire
6, CHUV. — Professeur S. Cotecchia: «Structure et fone-
tion des récepteurs -adrénergiques.»

14 h-17 h. 30: Séminaire de I'Ecole de pharmacie. —
Auditoire C du Batiment de I'Ecole de pharmacie. —
Professeur K. Hostettmann et coll. et Dr A.-A. Ramelet:
des plantes médicinales et les phytomédicaments.»
Renseignements au 021/692 22 90.

VENDREDI 9 JUIN

8 h. 15: Colloque d’oncologie du CPO et des Services
de médecine, chirurgie, radiooncologie et anatomo-
pathologie. — Salle de séminaires 2, BH 08, CHUV. —
«Présentation de cas.»

12 h. 15: Séminaires de I'Institut de physiologie. — Salle
de séminaires, rue Bugnon 7, Lausanne. — Professeur
G. M. Innocenti: -Spécificité dans le développement
des connexions du systéme nerveux central.»

LUNDI 12 JUIN

14 h.-15 h.: Colloque du métabolisme phospho-cal-
cique. — Salle de séminaires 10-301, CHUV. — TUMSP:
«Prévention des fractures chez la personne dgée.»

17 h. 30-18 h. 30: Colloque du Service de chirurgie. —
Salle de colloques, niveau 15-sud, CHUV. — Dr J.-P.
Gardaz, PD & MER: .Examens paracliniques préopéra-
toires: nouvelles attitudes.»

MARDI 13 JUIN

11 h-12 h.: Cours postgradués du Service de
psychogériatrie. — Auditoire J-L. Villa, Hopital psycho-
gériatrique, Prilly, — Dr J.-A. Costa e Silva (Geneve):
des nouvelles orientations du programme de santé
mentale de 'OMS.»

18 h. 30: Collogue du Nord vaudois. — Hopital d'Yver-
don, salle de conférences. — Professeur M, Gillet, org.
Dr J.-E. Schmid: «Chirurgie du foie: de la résection i la
transplantation.»

MERCREDI 14 JUIN

12 h.-13 h.: Confrontations anatomo-cliniques du dé-
partement de médecine interne du CHUV et de I'Insti-
tut de pathologie. — Auditoire Yersin, CHUV. —Dr P. de
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Werra (Sion), Dr P. Chaubert: Jnsuffisance rénale aigué
et arthralgies.»

17 h. 30: Colloque post gradué du Service de neurologie.
— Auditoire Yersin, CHUV. — Professeur R.-Ch. Janzer et
coll.: «Braincutting / Lectures de biopsies.»

JEUDI 15 JUIN

14 h. 15: 28¢ Réunion romande de réanimation. —
Auditoire Yersin, CHUV. — Présentation de cas. Rens.
Professeur C. Perret 021/314 46 94,

18 h.: Colloque ORL. — Auditoire Tissot, CHUV. —
Mme G, Gindroz: «Physiothérapie vestibulaire.»

VENDREDI 16 JUIN

8 h. 15: Colloque d'oncologie du CPO et des Services
de médecine, chirurgie, radiooncologie et anatomo-
pathologie. — Salle de séminaires 2, BH 08, CHUV. —
«Présentation de cas.»

9 h.-18 h: Zyma Symposium. — Fondation Zyma, La Pa-
gode, Nyon. — Chairmen: N. Modyanov and K. Gee-
ring: «P-ATPase: structure and function.» — Chairmen:
S. Ernst and B. C. Rossier: «The epithelial sodium chan-
nel: structure and function.»

LUNDI 19 JUIN

12 h.: Colloque d’immunologie clinique et d’allergie. —
Salle de séminaires 2, CHUV. — Dr C. Hausser (Genéve):
«Mécanismes immunologiques de la dermite atopique et
implications cliniques.»

17 h. 30-18 h. 30: Colloque du Service de chirurgie. —
Salle de colloques, niveau 15-sud, CHUV. — Dr M.
Barbu: «De la bonne conduite des essais cliniques.»

MARDI 20 JUIN

8 h. 15-9 h. 45: Conférence du Service de psychiatrie
de I'enfant et de I'adolescent. — Auditoire Pierre-Dec-
ker, rue du Bugnon 19, Lausanne, — Professeur D. Mar-
celli (Poitiers): «Problématique de la séparation et du
deuil chez l'adolescent.»

12 h. 30: Colloque multidisciplinaire de dermatologie,
immunologie, néphrologie, rhumatologie. — Auditoire
Yersin, CHUV. — Dr D. Perrenoud: <Présentations
dermatologiques inhabituelles d’affections courantes.»
14 h. 15: Lecon inaugurale du Dr C. P. Herbort, PD. —
Hopital ophtalmique, av. de France 15, Lausanne. —
sProgrés récents et nouvelles perspectives dans la prise
en charge des maladies inflammatoires de I'ceil.»

15 h. 30: Séminaire de la Division d’endocrinologie et
du métabolisme. — Salle 19-323, CHUV. — Dr F. Pralong
(Boston): «Contrdle neuroendocrinien de la fonction
gonadotrope: quels sont les facteurs manquants?

MERCREDI 21 JUIN

17 h. 30: Colloque post gradué du Service de neurolo-
gie. — Auditoire Yersin, CHUV. — Dr J. Ghika: «Le syn-
drome moteur pariétal.»

JEUDI 22 JUIN
9 h. 45-10 h. 45: Colloque de la Policlinique médicale
universitaire. — Auditoire de la PMU, César-Roux 19,
Lausanne. — D Ch. Bula et H. Decrey: «Prise en charge
de la personne igée a domicile: de la recherche i la
pratique.»

17 h. 15: Lecon inaugurale du professeur O. Halfon. —
Auditoire César-Roux, CHUV. — «Conduite suicidaire
chez I'adolescent.»

18 h. 30: Colloque de I'Hopital de Payerne: médecins
de I'hopital: «Présentation de cas.»

VENDREDI 23 JUIN

12 h. 15: Séminaires de I'Institut de physiologie. — Salle
de séminaires, rue Bugnon 7, Lausanne. — Professeur
P. J. Magistretti: «Compartimentalisation et coopérati-
vité dans la régulation du métabolisme énergétique cé-
rébral: role des interactions glie-neurone.»

DU JEUDI 22 JUIN AU SAMEDI 24 JUIN

82¢ assemblée de printemps de la Société suisse d'oto-
rhinolaryngologie et de chirurgie cervicofaciale. —
Lo&che-les-Bains. — «Diagnostic et traitement des patho-
logies du nez et des sinus... — Rens. Dr F. Lang, CHUYV,
021/314 11 11, bip 828 083.

Délai pour vos annonces, pour la période
du 26 juin au 8 septembre 1995: lundi 12
juin 1995. Merci d’avance de le respecter.
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Antifongique oral

- Fongicide contre dermatophytes, levures,
moisissures et champignons dimorphes

— Action sélective sur les champignons

— Taux de guérison élevés avec
bonne tolérance

Neue
Iydikahon:

- Une activité thérapeutique dans
les ongles se prolongeant
6 @ 9 mois apres l'arrét du traitement
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Plus de 20 millions de patients
traités avec Sporanox dans le monde entier.




uveau

eS,i nous vivions encore en équilibre physiologique,

'hypertension n'existerait pas.

Traitons donc au moins I'hypertension de maniére physiologique.

agit sélectivement sur les récepteurs imidazole dans le systeme circulatoire,
y.diminue I'hyperactivité sympathique chronique,

proteége le coeur et n'a pas d'effets métaboliques,
yous permet une diminution hémodynamiquement équilibrée

Moxonidine

Physiotens’

Diminution physiologique de la pression artérielle.

de la pression artérielle.
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