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A l’autre bout
A l’autre bout
de l’ordonnance..

de l’ordonnance...
Lorsqu’ils sont malades~ bon nombre de patients
demandent d’abord conseil à leurpharmacien et ce n’est Dossier

L ordonnance,
que dans un deuxieme temps, selon l’evolution de leurs seule communication?
symptômes, qu’ils se rendront chez leur médecin.
Lorsqu’ils reçoivent des médicaments, c’est aussi vers le
pharmacien que nos patients se tournent de préférence
pourposer des questions sur ces «drogues» qui leur ont été Le pharmacien:
prescrites ou pour lui annoncer des effets secondaires. un partenaire à connaître
Qu’on le veuille ou non, le pharmacien joue donc un rôle
important auprès des malades.
Si la prise en charge des patients hospitalisés est avant
tout le fait du médecin et de l’inflrmière~ en médecine L’ordonnance
ambulatoire, c’estplutôt sur une relation médecin- une securite absolue?
pharmacien qu’elle devrait s’organiser Cependant, la
réalité quotidienne nous montre que les contacts entre
médecins etpharmaciens sont assez ténus. Qui sont ces
collègues à l’autre bout de l’ordonnance et quels sont leurs La prescription
problèmes? Telles sont les questions auxquelles plusieurs dans I’economie

cl une pharmacie
pharmaciens ont accepte de repondre dans ce numero en
souhaitant que cette présentation permette un
rapprochement entre ces deux partenaires de la santé. I

D~ M. Burnier, ~ ~~tont-Font
privat-docent, agrégé les petites marionnettes...
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ossier

L’ordonnance,
seule communication?

Il y a fort longtemps, le médecin
était l’un des très rares bénéficiaires
d’une formation universitaire. Cela lui
conférait beaucoup d’autorité.

De cette époque datent d’ailleurs
les termes d’ordonnance et de pres
cription. Ils sont indéniablement (le ca
ractère assez impérieux et évoquent
une certaine hiéi-archie. Tant vis-à-vis
du public profane que vis-à—vis (lu
pharmacien artisan et exécutant.

De nos jours, vous en conviendi-ez,
ces rapports ne sont plus les mêmes.
On nous apprend à respecter le pro
fane désormais devenu consomma
teur averti et il y a belle luiette (lUe le
pharmacien passe 11H aussi bien (les
années~àl’Univei-sité.

Une anamnèse

Pourtant, j’ai la fâcheuse impres
sion que l’ordonnance symbolise en
core souvent à elle seule les relations
entre les deux professions médicales,
voire les monopolise. A croire que
nous n’avons entre nous aucun autre
sujet de conversation, aucune autre
préoccupation commune.

Quelle est donc l’étiologie de ce
phenomene (pour ne pas parler de
syndrome)? A quoi donc attribuer ce
manque d’échanges, parfois flagrant?
Intéressante recherche anamnestique.

Reportons-nous (l’abord au tour
nant du siècle. Médecins et pharma
ciens sont incontestaHement des no
tables de la société. Ils se rencontrent
au bridge. Mais leurs relations sont es
sentiellement mondaines. Profession
nellement, c’est déjà un peu le chacun
pour soi. Ce qui s’explique, du reste.
En effet, la pharmacologie n’en est
qu’à ses premiers balbutiements et
tant la prescription que la préparation
sont largement empiriques, chacune
encapsulée dans son domaine spéci

fique. Car les connaissances com
munes sont encore rares, les disci
plines communes des études tout au
tant.

Quelques decennies plus tard, le
turbo des connaissances est mis, celui
de l’industrialisation aussi, Les études
(les deux professions présentent (les
similitudes et on pourrait dès lors s’at
tendre à tin rapprochement sensible.
Mais l’un touche (les honoraires et
l’autre est rétribué avec une marge,
comme n’importe quel commerçant.
Une nuance sociale à ne pas négliger.
Il s’y ajoute en Suisse la catastrophique
dispensation médicale qui a empoi
sonné pendant longtemps toutes nos
relations interprofessionnelles.

Et maintenant?

rempara mutantur et nos muta
unir in luis. Tout évolue, (le nouvelles
valeurs prennent le relais et les
mandarins ont disparu (le la scène.
L’ambiance devrait être favorable au
l’a pprocheme n t.

Parallèlement à u n arsenal théra—
peutique de plus en plus complexe,
l’information et la communication
prennent une importance autrefois in
soupçonnée. La pharmacie ne peut
plus rester centrée sur le seul médica
ment, sur les aspects -techniques» de
la médication, il lui faut s’orienter dé
sormais sur ses aspects humains, c’est-
à-dire sur le patient et sa qualité de
vie.

Et c’est là, sans doute, que se situe
l’élément majeur (l’une meilleure com
préhension entre médecins et phar
maciens. Les préoccupations profes
sionnelles comportent maintenant en
effet le même centre de gravité, mê
me si 1g question de la rétribution n’est
pas encore réglée.

Suite logique

Dans les pays anglo-saxons, la
pharmacie clinique est depuis long
temps introduite et tin sen ice appré
cié (les établissements hospitaliei’s.
Chez nous, c’est encore le début, mais
l’idée progiesse.

Or la pharmacie clinique, juste
ment, est orientée sur le patient et sur
l’échange constant d’informations en
tre les professionnels de la santé. Le
choix de la thérapeutique et le suivi
du patient sont le bit (l’une équipe plu
ridisciplinaire. Chacun y ti’ouve son
compte, le patient en premier.

Pourquoi n’en irait—il pas (le même
en pratique ambulatoire? L’ordonnan
ce, dès lors, ne serait plus seulement
l’expression écrite d’une prescription
impérative, mais un élément de dis
cussion et d’information réciproque.
Toujours (lans [intérêt du patient.

Faut il simplement en rêver? Peut
on considérer cette idée comme une
option réaliste? A vous d’en juger et (le
repondre.

Marcel Mesnil
Soc (etc suisse depharinacie

Assurance responsabffité
civile professionnelle

Chaque membre de la SVM
a la possibilité de conclure

un nouveau contrat
aux conditions

particulièrement
avantageuses

Veuillez contacter
le secrétariat ou

la Genevoise Assurances
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A LOUER
Locaux à l’usage

de cabinets médicaux

Notre établissement dispose

de plusieurs très beaux cabinets

médicaux à proximité

immédiate de la clinique

(surface de 90à 155 m2)-

loyers modérés.

s

Pour tout renseignement

et visite:
Mme Brigitte Schwab

Clinique Cecil
Av. Ruchonnet 53

1003 Lausanne
Tél. 021 -20 1251

4x4x5+7
I)isuoverv V6 5—dooi~

Carrosserie en aluminium — moteur V8i —

traction intégrale permanente — 7 places

VENEZ L’ESSAYER

GARAGE RACING ROMANELJLausanne
H. Buchmann — Tél. 021/731 31 81

Fax 021/731 3681

Chemin & (n Coltine 12 1000 Li4zL5.% (9VSE 20
‘flL 021 6262610 - ŒaxL626 26 20

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

Pour plus d’informations, vous pouvez nous
contacter à notre numéro de teléphone permanent:

021/626 26 10

Nous nous occupons également de collecter les

déchets médicaux

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

Tarifs bloqués, augmentation générale
des coûts...

MEDECIN
Installez-vous

sans investissement
Nous offrons en location proportionnelle
d’utilisation un cabinet totalement indé
pendant, dans ses propres locaux,
(en raison de déménagement d’étage)
équipé de:

radiologie— radiologie et appareils de
performants;

— chambre de développement;
— salle et équipement de

moderne;
— secrétariat fonctionnel agencé.

laboratoire

Situation très calme, centre-ville (ch. de
Mornex), gare et parking (Montbenon) à
deux pas, locaux de classe remis à neuf,
place de parc à disposition, loyer très
raisonnable.

Pour visiter: tél. 021/23 23 25, à Lausanne.



Dossier

Le pharmacien:
un partenaire à connaître

Ce titre surprend petit-être. Car
enfin, médecins et pharmaciens se
connaissent bien. On pourrait donc, à
première vue, considérer une telle pro
position comme parfaitement inutile.

Et pourtant.. Lors d’un séminaire
commun des deux professions médi
cales à Montreux, nous avions tous été
frappés de constater combien, en réa
lité, le médecin connaissait mal son
pharmacien. La réciproque est vraie
aussi, quoique dans une moindre me
sure.

Faut—il incriminer le manque de
contacts au niveau universitaire déjà?
Certes, mais surtout un dialogue pro
fessionnel insuffisant, trop souvent à
sens unique et limité à la seule or
donnance.

0i, ce manque d’échanges n’est
pas dans l’intérêt de nos patients, bien
au contraire. Il importe donc de le fai
re disparaître. D’où cette démarche
quelque peu insolite, afin d’ouvrir la
voie à une meilleure compréhension.

L’evolution subie

Comme n’impoite quelle autre pro
fession, la pharmacie évolue constam
ment. Le changement a toutefois été
particulièrement rapide et brutal au
cours des (lernières décennies avec de
nombreux principes-actifs synthé
tiques, (les améliorations galéniques
notables et surtout l’industrialisation
quasi complète de la production.

Le temps de l’exécution minutieu
se de prescriptions magistrales est
pour ainsi dire i-évolu. La piépai-ation
n’occupe plus guère le pharmacien; la
délivrance (le médicaments personna
lisés de la sorte appartient désormais
à l’histoire. D’ailleurs, hormis en der
matologie, quel jeune médecin serait-
il encore capable de prescrire lege w—
lis ce type (le prépai-ation?

La présence croissunte — et con
traignante — de médicaments pré
conditionnés, prêts~àl’ei~~ploi, a très
fortement modifié la pratique (le la
pharmacie (l’officine. Notons en parti
culier que le mode de rétribution s’en
est trouvé bouleversé. En effet, la ré
munération en fonction du temps pas
sé à confectionner un médicament a
été remplacée par une marge (le S~
gnification anonyme, la publicité in

dustrielle a envahi les vitrines et l’as
sortiment s’est notablement élargi, par
fois hélas au-delà des limites raison
nables.

Ces trois phénomènes sont princi
palement à l’origine (le la déviance
bien connue (le l’image de la phar
macie vers le commercial.

L’ évolution utile

Cependant, l’industrialisation dii
médicament a eu comme corollaire
une recherche pharmaceutique inten
se. Aujourd’hui, des centaines (le mé
dicaments nouveaux voient le jour
chaque année. Les connaissances
s’étendent et la (lemande cl’informa—
tion s’accroît en conséquence. Ce qui
déplace ipso facto le profil de la pliai—
macie, notamment hospitalière et offi—
ci na le.

En assumant ce i-81e relativement
nouveau, consistant à diffuser (le l’in
formation et à conseiller, le pharma
cien peut mettre utilement ses études
à profit. En tant que spécialiste de la
chimie—physique du médicament et
génér-aliste en matière de thérapeu
tique, il lui est désormais possible (le
combler le «vide intellectuel-- qu’ont
créé les chambardements profession
nels successifs mentionnés ci-dessus.

De plus en plus, ce i-81e s’avère pri
mordial dans notre système de soins.
Car les nouveaux médicaments sont
en général puissants, ils présentent
plus (le risques en termes d’effets se
condaires, (le toxicité, d’interactions
entre eux ou avec les-’~ilii~ents, voire
(l’interférence avec les résultats (le la
boratoire.

Or, accessible en tout temps, le
pharmacien est sans doute bien placé
pour réitérer les instructions du pi-es
cripteur. fournir des renseignements
complémentaires et suivre le patient
en vue (le déceler d’éventuels effets
indésirables. C’est là mettre en évi
dence l’aspect clinique de la profes
sion. Il n’est certes pas moins im
portant que l’aspect technique qui
(lominait jusqu’ici.

Une évolution professionnelle po~
se toujours problème. Dans notre cas,
le changement progressif d’orientation
(lans l’exercice de la profession pous
se à la réforme des études, à la mise

en place (lune structure qui assure et
contrôle de -bonnes pratiques-- et à
l’étude (l’une rétribution équitable de
ce travail.

11 faut soigneusement examiner ce
que le public, les autres professionnels
(le la santé et les bailleurs de fonds at
tendent aujourd’hui du pharmacien. II
convient aussi d’évaluer la perfor
mance (le la profession et (l’estimer 5~
elle peut répondre à ces exigences. En
fin, il importe de veiller à ce que tous
les pharmaciens puissent s’adapter
aux changements et progresser en -art
pharmaceutique -

L’evolution souhaitée

Voilà, le mot est lâché. Ce concept
nouveau (l’art pharmaceutique consti
tue en effet le fondement (le la pro
chaine phase (l’évolution profession
nelle.

Il implique entre autres que le pa
tient se situe au centre des activites du
pharmacien, qu’il en est le point cen
tral et le bénéficiaire. On peut définir
cette notion comme -la fourniture res
ponsable d’une pharmacothéi-apie en
vue dobtenir (les résultats thérapeu
tiques définis pour améliorer la quali
té de vie du patient».

Ainsi, après avoir rétréci presque
jusqu’au niveau du seul approvision
nement en médicaments, fonction no
toirement trop lacunaire et commer
ciale, le rôle (lu pharmacien retrouve
(les dimensions plus humaines.

Dans cette optique, le pharmacien
partage aussi la responsabilité (les ré
sultats therapeutiques j obtenir avec
le patient lui—même et ax cc tous
les autres partenaires de la sante
concernés.

Ayant lu ce qui précède, certains
risquent peut-être de suspecter un em
piètement inadmissible sur les plates-
bandes médicales.

Ce n’est ni le cas ni l’intention. Ces
notions nouvelles ne sous-entendent
nullement une pratique camouflée de
la médecine, mais bien au contraire la
mise au service (les médecins de com
pétences trop souvent méconnues,
pour le bien (le ceux qui nous-accor
dent leur confiance.

L’ail pharmaceutique étant centré
sur le patient, ce passage d’une activi
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Dossier

té technique vers tin rôle plus ‘cli
nique basé sur l’information entraîne
automatiquement une collaboration
accrue entre le pharmacien, d’une
part, et le médecin, le personnel soi
gnant et les atitres professionnels de
la santé, d’autre part.

Notis allons faire de notre mieux
pour exceller dans ce rôle. Mais il fati
cira aussi le vendre à la société, car il

importe qtie sa valeur soit démontrée
et reconnue pour ouvrir la voie au vrai
progrès.

Qu’en dites-vous?

Ce partenaire pharmacien nouvel
le formule vous intéresse t iP

C’est pour vous le demander que
ce bref article potisse la porte de votre
cabinet et vous présente nos projets
ci-dessus. J’espère très vivement qtie
cette démarche suscitera des ré
flexions débouchant sur tin sotitien de
votre part.

Nous en avons besoin, clans l’inté
rêt de nos patients a tous.

Miche? Buch,nann, Romont

L’ ordonnance
une sécurité absolue?

L’ordonnance constitue-L-elle une
securite absolue?

Raisonnablement non, certes. Re
présente-t-elle cependant le meilleur
moyen actuel d’améliorer la sécurité?
Certes oui.

Reflexions sur le pouvoir

L’absolu n’est pas de ce monde. La
vision de l’infini fait naître en notis le
vertige — et des bouffées d’angoisse
existentielle. Celle-ci petit se révéler
destructrice, source de stagnation et de
conservatisme; elle conduit au refuge
clans les privilèges acquis. Le pouvoir,
qtiant à lui, peut donner l’illusion de
dominer l’absolu. Il est rassurant et ten
tant de refouler tout conseil, contrôle
oti pai’tage des responsabilités. Autre
fois, la monarchie d’un Lotus XIV se
proclamait de droit divin potir le bien
dti peuple. Plus près de nous et de l’or
donnance, les médecins dispensants
paraphrasent le roi soleil et se récla
ment dune médecine absolue, sans
faille et sans partage: La médecine,
c’est moi!

Heureusement, l’une des particu
larités dIe l’espèce humaine est sa
capacité de transformer la prise de
conscience de nos limites en véritable
force créatrice. Vers un~cléal commun.
les individualités peuvent ainsi s’enri
chir ati contact les tins des autres, totit
en élargissant les horizons de toute la
communauté, Dans cet esprit là, l’oit
donnance, outil interactif de commu
nication dans le triangle patient-mé
clecin-pharmacien, est une chance à
saisi r.

Car l’ère des encyclopédies vi
vantes est révoltie, La formation uni-

versitaire ne peut plus ni garantir
ni exiger l’acquisition de toutes les
connaissances (pharmaceutiques, mé
clicales. etc,), Les réformes cl’étticles en
cours devront promouvoir l’apprentis
sage de la gestion de l’information et
du transfert des connaissances clans la
pratique qtioticlienne.

A l’oppose

Face à l’avenu’, les questions et les
cloutes de la médecine et de la phar
macie sont identiques. Pour ces deux
professions millénaires, la gageure de
la fin de ce siècle réside clans la climi—
nution du rappoi’t coût/hénéfice et
l’augmentation simultanée du rapport
bénéfice risque des prestations. Cela
n’est possible qu’en conjugtiant com
pétences, rationalisation du travail,
complémentarité, communication et
colla ho i’a tion,

Les Etats-Unis développent actuel
lement tin concept d’art (ou de soin)
pharmaceutique qui permettrait de fa
voriser la synergie clans la qtialité de
prise en charge du patient. Le méde
cin communique l’objectif thérapeu—
tique et la collaboration médecin—
pharmacien-personnel soignant se
concrétise dans l’élaboration, le suivi
et la réalisation du plan thérapeutique.
Les professions de santé s’associent
clans l’accompagnement du patient en
fonction des réstiltats cliniques et du
souci de la qualité de la vie,

Nous sommes loin, très loin de la
clispensation médicale fréquente clans
les cantons’ ~aléi~~aniq~ies, où l’ordon~
nance n’autorise auctine remise en
cloute, aucun contrôle ni complément
d’information avant la prochaine
consultation payante.

Comparaison

Il ne s’agit nullement de nousap—
pesantir ici plias qtie nécessaire stir ce
modele unidirectionnel de dispensa
tion médicale, Il est tellement ai’—
chaïqtie. mercantile et insuffisant
qu’aucun pays occidental n’envisage
son application dans tin concept glo
bal d’organisation des soins.

La figure 1 l’évoque néanmoins
potir bien préciser notre propos prin
cipal.

A droite, en situation de dispensa
tion médicale, le patient n’a pas d’autre
choix que (le signer aveuglément tin
chèque en blanc thérapeutique et
d’approtiver un ordre inscrit clans une
langue étrangère».

A gauche. intégi’ée clans un systè
me moderne (le transparence et de
partage des responsabilités, l’orclon
nance offre (le multiples opportunités.
Elle ne constitue ni tin ordre du mé
decin. ni l’objet d’un contrôle policier
de la part clti pharmacien. Elle est le
témoin que se passe l’équipe de relais
patient—médecin—pharmacien clans la
coui’se contre la maladie et, selon le
concept américain, le suppoi’t à la
transmission des objectifs thérapeu
tiques.

En clair

Même traditionnellement assez
peti lisible, l’ordonnance est une inci
tation au dialogue. En acceptant de clé-
livrer les médicaments prescrits, le
pharmacien devient coresponsable.
Dès lors, le contrôle pharmaceutique
se justifie. li vise à évaltier, confirmer
ou infirmer l’adéquation du plan thé—



rapeutique proposé aux objectifs dé
sirés. Cette tâche est souvent rendue
plus ardue par l’inexistence de don
nées diagnostiques et cliniques ac
compagnant l’ordonnance. En re
vanche, le pharmacien est générale
ment informé par le patient de ce que
ce dernier a retenu de son historique
médicamenteux. Cela peut être fort
important, notamment en ce qui
concerne son automéclication.

l’ar ailleurs, en adhérant à la fina
lité du traitement ainsi qu’aux moyens
mis en oeuvre, le pharmacien contri
bue pleinement au renforcement de la
confiance dii patient envers son mé
decin et sa prescription. Ce capital-
confiance se traduit par l’amélioration
de la compliance (observance), de
l’appréciation subjective de la qualité
de la vie et des résultats cliniques.

l’ourle patient et/ou sa famille, l’or
donnance offre également des pos
sibilités de dialogue complémentaire
avec le pharmacien, généraliste du
médicament. C’est entre autres l’occa
sion de s’assurer de la bonne com
préhension (le la médication et (lu sui—
V~ (les soins. Aux yeux (lu patient, la
pharmacie est le lieu où l’ordonnan
ce se décrypte, se matérialise et se
vulgarise. Par ailleurs, accessible gra
tuitement et sans rendez-vous, le
pharmacien est considéré comme l’in
terlocuteur privilégié pour tous les
problemes pratiques quotidiens liés à
l’administration des médicaments.

Conclusion

La réalité est peut-être affligeante.
Lavenir exige pourtant de savoir faire
fi des moutons noirs et (lu pessimisme
chronique. Mettons (lonc en lumière
les initiatives constructives actuelles.

Parmi elles, notons en particulier la
revue française Prescrire qui réunit en
«famille» plus de 20000 médecins et

pharmaciens. Elle sert la rigueur scien
tifique en totale indépendance vis-à-
vis des industries pharmaceutiques et
des instances politiques, sachant aus
si évaluer l’amélioration de la qualité
globale des soins. Lors de ses (leux
dernières rencontres nationales, la So
ciété suisse de pharmacie a présenté
ses ateliers d’exercices pratiques en of
ficine (ordonnances, conseil pharma
ceutique) avec la participation en
thousiaste de médecins aux côtés des
pharmaciens. L’idée a progressé et les
médecins français ont adapté la dé
marche à la prescription pratique, avec
le concours non moins passionné de
pharmaciens.

Sur ce modèle dynamique, c’est
bien volontiers que nous lancerions
une cordiale invitation à nos confrè
res médecins suisses. Car ce type
d’échanges amicaux, cultivant hum
blement le respect de la spécificité et
de la compétence de chacun, consti
tue le ferment d’une ordonnance
future, encore plus interactive et
efficace.

Olivier Bugnon, pharmacien,
Déparement tic phannacologie

(Faculté tic médecine, CE)

Fig. 1: L’ordonnance et ses opportunités
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La technique de pointe au service des patients!
Présentation de l’appareil et conférence à 1 8 heures
par le Dr Neisius de la Clinique urologique de Homburg-Saar,
en présence de M. Peter Vallon, <(père de la machine».

j Venez nombreux à la Clinique Bois-Cerf, av. d’Ouchy 31,
1006 Lausanne



Dossier

La prescription dans l’économie
d’une pharmacie

En poussant la porte d’une phar
macie inconnue, vous pouvez ressen
tir différentes impressions immédiates,
fortement liées à l’aspect visuel. La re
lation avec le médicament prescrit
n’est pas toujours évidente. Et pour
tant...

Certaines pharmacies donnent le
sentiment d’un antre quelque peu
mysterieux, d’autres brillent de tous les
feux d’armatures métalliques (lue SOit—
lignent des néons, d’autres encore in
vitent û la confidence et à la patience.
Pourquoi tant de différences? Faut—il
qualifier les unes de mauvais exemples
et les autres (le modèles?

Je ne crois pas. Cette variété cor
respond a celle des pharmaciens com
me a celle tic leur clientèle. Cela si
gnifie que les uns travaillent (lans un
lieu qui leur convient et que les autres
cherchent à satisfaire les goûts du cha
land.

Doit—on estimer qu’un pharmacien
est moins compétent parce que son of
ficine rutilante offre aussi (les parfums,
(les bijoux et autres babiolesûl’ instar
(l’un drugstore américain?

C’est aller un peu vite en besogne.
Aucune enquête ou étude ne permet
un tel jugement, et l’aspect commer
cial (lu centre-ville dénote plutôt une
référence aux besoins d’un certain ty
pe de clientèle, de la même façon
quune petite pharmacie de quartier
est généralement plus discrète et pei
sonnalisée.

Les éléments communs
La répartition et le poids apparent

(les divers secteurs (l’une officine peu
vent varier, mais l’activité profession
nelle reste soumise à certains facteurs
communs a toutes les pharmacies (le
Suisse.

Les prix publics sont les mêmes
partout. Les obligations légales et dé
ontologiques sont à peu près iden
tiques d’un canton à l’autre, Les
contraintes économiques, charges sa
lariales, loyei, stock, fi-ais financieis et
administratifs liés au crédit pour les as—
suies, etc., sont parfaitement compa
i-ables,

La concurrence entre pharmaciens
ne s’exerce donc que sur un terrain li
mité qui comprend essentiellement la
qualité des services: accueil, disponi
bilité, connaissances, etc. Or, l’attente
(les clients patients est souvent cxi

geante. Ils souhaitent être informés,
conseillés, confortés, rassurés, en pré
sence d’une ordonnance ou non.

Le médicament,
element primordial

Quel que soit l’aspect premier de
l’officine, son activité liée au médica
ment est fort importante. Ce dernier
représente environ 80 à 85% du chiffre
d’affaires d’une pharmacie suisse
moyenne, sous forme d’ordonnances
remboursées et en paiement comp
tant,

Limportance (le la prescription se
mesure entre auties au montant tics
feuilles maladie par rapport aux re
cettes totales. La moyenne nationale
s’élève à 60%, mais cela ne veut rien
dire. En effet, au Tessin et en Suisse
romande, il peut parfois s’agir (le
presque 90%. En revanche, les ordon
nances que reçoit une pharmacie alé
manique dans une iégion à dispensa
tion médicale se distillent au compte—
gouttes!

Cette disparité (le moyens (l’exis
tence explique que (l’un canton à
l’autre, la (lensité (lu réseau d’officines
varie considérablement.

De tels totaux bruts n’illustrent tou
tefois guère les nuances économiques
(lu quotidien de l’officine. Ils se basent
en particulier sur (les francs et non sur
(les unités. Qu’en est-il à ce propos?

Les nombreux articles non médi
camenteux (tisanes, bonbons contre la
toux, articles d’hygiène, produits (lié
tétiques, etc.) ont un prix unitaire in
férieur à 5 francs; le prix d’une ligne
d’ordonnance est généralement supé
rieur à 20 francs et ccliii (l’un médica—
nient acheté au comptant se situe entre
deux.

Le temps passé avec tin client pa
tient et la responsabilité d’un conseil
n’ont cependant rien à voir avec la na
ture (le larticle. On constate donc que
la rétribution actuelle sur marge bé
néficiaire correspond assez mal à la
réalité professionnelle. On constate
aussi que c’est la prescription qui as
sure l’essentiel économique d’une
pharmacie.

A noter que la demande spontanée
(lu public en médicaments concerne
le plus souvent des affections aigu?s,
banales, de courte durée. Si toutefois,
il lui faut dépenser une somme dont
l’ordre de grandeur (lépasse le billet

de 20 francs, il se repliera volontiers
sur le médecin et donc la prise en char
ge par sa caisse maladie.

Le conseil en pharmacie
Nous avons parlé du temps passé

avec le client patient. Il importe (le
préciser cette notion qu’exprime le ter
me de conseil.

S’il s’agit d’une prescription médi
cale, il faut sassurer que le patient —

ou son entourage a bien compris à
quoi servent les medicaments pres
crits, comment les prendre, quelles
sont les précautions a respecter, etc.
Le pharmacien contribue aussi ~i l’ob
servance thérapeutique et assure un
certain suivi; c’est souvent chez lui
qu’on vient se plaindre d’un effet se
condaire.

S’il s’agit d’une (lemande du pa
tient, le pharmacien va souvent en éva
luer la valeur et parfois proposer une
meilleure solution en l’accompagnant
des commentaires nécessaires. Ou en
core, situation quotidienne dont il ne
faut pas négliger l’importance, le phar
macien refuse de vendre tin produit
et ou estime indispensable le recours
au médecin.

Toutes ces situations requièrent un
dialogue, parfois assez long, parfois
aussi non rétribué. Mais c’est une exi
gence naturelle à l’égard de la phar
macie en sa qualité de service de san
té publique.

Conclusion
Nous venons de le voir, l’officine

se situe d’une part en aval du cabinet
medical en ce qui concerne les or
donnances à executer, mais aussi pai’
fois en amont par le conseil. Par
ailleurs, le pharmacien exerce un rôle
important dans l’accompagnement
thérapeutique des personnes qui n’ont
pas forcément besoin de recourir au
médecin, et donc-’:~ leur caisse mala
(lie, ce qui n’est pas négligeable par
rapport au coût de la santé.

Les quelques chiffes cités montrent
à l’évidence que la délivrance de mé
dicaments prescrits est une nécessité
économique pour une officine. En ef
fet, c’est principalement grûce à cet ap
port que le pharmacien peut exercer
son rôle de conseiller sans arrière-pen
sée commerciale.

Amie-Marie Boue;; Satzgny
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Afu-fu font-font
les petites marionnettes...

Maigre les mesures prises par le
Conseil federal, l’augmentation des
coûts de la sante ne sera toujours pas
sous contrôle. Pour assurer cette maî
trise il y a lieu de prendre en compte
les indicateurs des dont certains sont
parfaitement prévisibles. Or il n’en est
toujours rien.

Le conseiller fédéral Cotti aime à se
retrancher derrièi-e une formule syn
thétique à l’extrême: coûts = prix X
quantité de prestations. Encore fau
drait—il qu’il aille, avec détermination,
jusqu’au bout de ses implications et ne
cède pasà une démagogie facile lors
qu’il affirme à la Radio romande que
les coûts ne sauraient continuer à pro
gresser sur le clos des assurés comme
jusqu’à présent. La situation est effec
tivement devenue dramatiquement ui—
gente. Pourtant elle était largement
prévisible. La Confédération ne s’est-
elle pas désengagée dès 1977 en ins
taurant tin plafonnement de ses sub
sides aux caisses maladie à cause
d’une augmentation déjà jugée insup
portable? Na-t-on pas tenté (le mettre
sur pied un programme d’urgence
dont le peuple suisse n’a rien voulu en
décembre 1987? Depuis, cinq ans se
sont écoulés et les paramètres écono
miques essentiels pour faire face à l’un
des défis majeurs de la politique so
ciale se perdent toujours clans les
méandres des commissions fédérales.

Contrôler le facteur «prix’, ce n’est
pas bloquer les tarifs, mais procéder à
une analyse économique détaillée de
chaque prestation. Y sont inclus le ma
tériel, son coût et son amortissement.
le personnel, les locaux, les frais acl
ministratifs et enfin le salaire du mé
decin qu’il y a lieu de définir et
ne constitue que l’un des facteurs à
prendre en compte. Cette évaluation
est en cours clans le cadre d’un grou
pe de travail réunissant les assureurs
fédéiaux LAA/AI AMF et les fournis
seurs de prestations, hôpitaux et mé

decins. Mais l’aboutissement de ces
travaux n’est pas attendu avant 1995...

Une fois le prix des prestations en
fonction du marché connu, il s’agit de
contrôler le facteur ~quantité-, soit cir
conscrire les moyens mis en oeuvre par
l’assurance sociale pour affronter la
morbidité. Cela signifie mettre en le—
gards les prestations fournies et les
diagnostics, en faisant preuve de suf
fisamment de souplesse pour tenir
compte de la variété des situations di—
verses rencontrées en pi-atique. De
telles études sont en cours depuis de
nombreuses années, en particulier les
DRG dont une application plus elaho
rée et plus satisfaisante, les RME (Ré
férentiels médico-économiques), fait
l’objet d’une évaluation à l’Hôpital (le
Morges. Parallèlement, une commis
sion technique de lOFAS, regroupant
tous les partenaires, s’est également at
telée à la question depuis février dci’-
nier selon les modalités d’un bureau—
cratisme triomphant et dont le finan
cement n’est pas encore défini...

Muni d’un tel instrument, il scia
alors possible de hure des prévisions
économiques en distinguant les fac
teui-s extérieurs au système de santé
tels que l’évolution démographique.
l’IPC, ou l’indice des salaires. de ceux
qui sont directement imputables à sa
gestion, investissements, effectifs du
personnel, nouvelles techniques mé
dicales, durées des séjours hospita
liers. quantité de prestations fournies,
etc., et d’agir rigoureusement en
conséquence. Ce qui est susceptible
de déboucher sur bien des surpi-ises,
les méchants n’étant pas nécessaire
ment ceux que l’on imagin&

Tous ces dernieis éléments échap
pent entièrement au blocage des tarifs
médicaux, des taxes hospitalières et
des cotisations d’assurance maladie.
Ils seront certainement tempérés par
les difficultés économiques’ actuelles.
mais leur progression reste par ailleurs

inéluctable, Il est donc indispensable
(le les maîtriser, c’est—â-dire de dispo
ser des insti-uments pour les saisir et
les comprendre, quel que soit le conte
nu de la future loi sur l’assurance ma
ladie, si l’on entend avoir une prise
quelconque sur la gestion des coûts de
la santé.

Mais à la limite ceux-ci n’explosent
pas comme le clame la formule consa—
crée, et leur augmentation aussi signi
ficative soit-elle reste dans une mesure
qui n’a rien d’exceptionnel. L’OCDE
n’ironise-t-elle pas devant l’angoisse
des Suisses en constatant que les clé
penses de santé se limitent en 1991 a
8% du P111, ce qui est dans la bonne
moyenne des pays occidentaux, en
particulier en dessous de la Fiance et
de l’Allemagne où toutes soi’tes de me
sures coercitives, dont le budget glo
bal, ont déjà été piises? Le problème
principal n’est manifestement pas là.
C’est surtout qu’aussi bien la Confé
déi’ation que les cantons, les caisses
maladie, et les assurés, n’ont plus
d’argent.

EX Yves Giusan

Les textes publiés dans cette ruhrique le sont
sous la responsabilité de leurs auteurs, ils
ne représentent pas forcément l’opinion de
la rédaction du dWIVni celle de la SVM.



Le médecin et ses assurances
Le cartel se désagrège, le marché de l’assurance est en mouvement et change
de manière très rapide; l’éventail d’offres s’élargit et devient moins transparent.
Ce manque de clarté conduit à un besoin d’informations grandissant et comme
le temps manque au médecin pour gérer de telles nouveautés, submergé
d’activités, il réagit de manière passive et ne profite pas des prestations

M offertes.

Les conseillers de FMH-Service se chargent de présenter la meilleure solution.

Profitez de l’expérience de FMH-Service, de sa structure et des produits les
mieux adaptés à votre situation.

Benjamin Boss
Conseiller en assurances
Tél. 032/22 78 38

Si vous désirez documentation et renseignements, adressez-nous ce coupon-réponse.

I
Adresse:

NPA/lieu:

Li~f ]
Pour la Suisse romande, mandaté par FMH-Service: Benjamin Boss, rue de Morat 16, 2502 Bienne.

Vous serez
prendront

surpris de voir ceux qui
la Pajero pour modèle...

MédiFor: Dossiers médicaux
Adresses? Protocoles opératoires / Rapports / Ordonnances

Médicaments? Statistiques! Courrier personnalisé...

Nous mettons toutes vos données à portée de main en
réseau, partagé avec votre assistance médicale grâce à un
logiciel créé personnellement avec notre aide et vos idées...

MédiSlash
Gestion de cabinet médical ? Factures / Rappels
Comptabilité? Relevé de factures? Comptes...

Cd-Rom
Lecteurs et bases de données médicales sur CD

NOUVEAU: Solution pour l’acquisition,
la gestion et l’archivage d’images

à partir de toute source vidéo

Fostor SA, 15, chemin de la Biolleyre, 1066 Epalinges
TéL 021/784 0088, Fax 021/784 2062

BUREAUTIQUE - LOGICIEL - FORMATION

I

‘t

Puissant moteur V6 3 lItres accouplé à une boite automatique
à 4 rapports, transmission exclusive Super Select 4WD, ABS
Multi.Mode, réglage électrique des amortisseurs, IntérIeur cuir
luxueux, T places, climatisation, toit coulissant électrique.
Tout cela, et tout le reste, tont de la Pajero
Wagon un véritable exemple dans sa classe.
Elle coûte 58900 francs. Autres modéles
Pajero à partir de 34’900 francs, déjà.
3 ANS DE GARANTIE D’USINE

MITSUBISHI
MOTORS

SILENCE PUISSANCE MITSUBISHI
GARAGE CARROSSERIE PIÈCES DÉTACHÉES D’ORIGINE

ROM4JJTO
0 37 1074— 1032 Romanel-sur-Lausanne —0 37 1075

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



‘ ouvelles de la Faculte
Professeur

Heinz Fanlehauser
Le Conseil d’Etat a nommé le Dr

Heinz Fankhauser en qualité de pro
fesseur associé de neurochirurgie à la
Faculté de médecine. Cette nouvelle
fonction a été créée pour développer
l’enseignement et la recherche dans le
domaine de la neurochirurgie stéréo
taxique au CHUV.

Originaire clii canton de Berne, le
professeur Fankhauser a passé sa jeu
nesse à Aarau, avant de faire ses études
aux Universités de Zurich et de Genè
ve, où il a obtenu son diplôme de mé
clecin en 1972. lI a débuté sa forma
tion postgraduée clans le service de
neurochirurgie de l’Hôpital cantonal
de Lausanne en 1973, suivie d’une an
née d’assistanat dans la division de
neuroradiologie du même établisse
ment. Lors d’un séjour de formation
clinique et de recherche de quinze
mois clans le service de neurochirur
gie de la Teikyo University à Tokyo, il
a fait connaissance avec la Boron Neu
tron Capture Therapy qui deviendra
plus tard un de ses sujets de recherche.
Il complétera sa formation avec une
année d’assistanat dans le service de
chirurgie de l’Hôpital cantonal d’Aa
rau, une année à l’Hôpital neurolo
gique de Queen Square à Londres et
deux années comme chef de clinique
clans le service de neurochirurgie du
CHUV pour obtenir son titre de neu
rochirurgien FMH en 1981. Il a pour
suivi dans le même service pour ac
céder à la fonction de médecin asso
cié en 1986. lI a été nommé privat-do
cent et agrégé de la Faculté de méde
cine de Lausanne en 1988.

Lors de plusieurs brefs séjours à
l’étranger. il s’est familiarisé avec la
technique de la neurochirurgie sté
reotaxique qu’il a introduite au CHUV
en 1985. Cette méthode emploie le
CTscan ou la résonance magnétique
pour guider des interventions intra
crâniennes sans vision directe à travers
une minuscule ouverture. Utilisée fré
quemment clans la prise en charge de
patients avec des lésions intracrâ
niennes telles des tumeurs, kystes. ab
cès, hématomes et hydrocéphalies, ces
travaux ont donné lieu à un ambitieux
projet de recherche avec l’Institut de
microtechnique de l’EPFL, aboutissant
à la mise au point d’un appareil qui
devra prochainement être capable

d’effectuer des interventions stéréo
taxiques de manière autonome.

Le professeur Fankhauser a égale
ment été l’initiateur d’une recherche
dans le domaine de la Boron Neutron
Capture Therapy, thérapeutique qui
vise le traitement des tumeurs céré
brales en les chargeant d’atomes de
bore qui seront ensuite amenés à une
désintégration nucléaire par exposi
tion à un champ de neutrons dans un
réacteur nucléaire. Les particules ain
si créées sont un moyen extrêmement
puissant pour la destruction sélective
de cellules tumorales. Cette activité à
Lausanne a entraîné la formation d’une
importante collaboration entre plu
sieurs pays sous les auspices de la
Communauté européenne.

Outre ses activités de recherche, le
professeur Fankhauser continuera à
assumer sa fonction actuelle de me
clecin adjoint et remplaçant du chef de
service de neurochirurgie du CH

Office cantona/ de l’information

Professeur
Patrick Aebischer
Le Dt Patrick Aebischer est né le

22 novembre 1954 à Fribourg. Il ob
tient son diplôme de médecin en 1980
à Genève et son titre de docteur en
médecine à l’Université de Frihourg en
1983.

Après des stages~ -~ Genève et à Lau
sanne, il part en 1984 pour les Etats
Unis dans le Laboratoire d’organes
artificiels de l’Université de Brown, à
Providence, et se spécialise dans le
domaine des organes-artificiels, des
biomatériaux et de la technologie cel
lulaire. En 1990, il est nommé profes
seur associé.

La recherche du Dr Patrick Aebi
scher a été couronnee du prix Young
Investigator Award of the American
Society for Artificial Internai Organs,
en 1987. lI est actuellement considéré
aussi bien en Europe quaux Etats-Unis
comme l’un des specialistes de poin
te dans le domaine.

Nommé professeur ordinaire et
chef de la Division de recherche chi
rurgicale du CHUV, le Dr P. Aebischer
compte poursuivre ses recherches sur
les biomatériaux et la transplantation
de cellules.

Le doyen:
professeur C. Perret

Professeur
Marc Schapira

Dans sa séance du 19 juin 1992, le
Conseil d’Etat du canton de Vaud a
nommé le professeur Marc Schapira au
titre de professeur ordinaire, chef de
la Division d’hématologie du Dépar
tement de médecine interne et du La
boratoire central d’hématologie du
CHUV.

Agé de 49 ans, le professeur
M. Schapira est né à Genève où il a
fait ses études de médecine. Il sest
spécialisé dans les maladies du sang
et de la coagulation au cours de cliffé
rents stages au CHUV à Lausanne, à
Genève et aux Etats Unis. Il a acquis
une reputation internationa e grace à
ses travaux realises a I’ niversite Van
clerbilt, a Nashville (Tennessee). Ses
recherches portent sur les mecanismes
de la coagulation sanguine et leur im
portance clans I arteriosclerose.

Sa presence a Lausanne permettra
de developper le large domaine des
maladies vasculaires.

Le doyen:
professeur C. Periet

Un nouvel enseignant
d’assécurologie à la
Faculté de médecine

de Lausanne
L’assécurologie, ou médecine des

assurances, fait partie des enseigne
ments obligatoires die la Faculté de
médecine. En plus de l’enseignement
prégradué, il est prévu de dévelop
per l’enseignement postgraclué, clans
[idée de mieux préparer les jeunes
médecins à affronter les problemes
complexes des divers types d’assu
rances.

Au départ du D Narakas, profes
seur associé, ce poste a etc mis au
concours. Le choix de la faculté sest
porté sur le Dr Roger Darioli. qui au
ra le titre de professeur associe.

Né en 1945, originaire de Guttet
(VS), le Dr Darioli a fait une formation
complète de médecine interne avant
d’occuper des postes à responsabilité
à la Policlinique médicale universitai
re de Lausanne. Responsable de l’or
ganisation des expertises médicales et
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répondant assécurologique à la Poli
clinique médicale universitaire, le Dr
Darioli a une large expérience de tous
les systèmes d’assurances. Depuis huit
ans, il est membre, puis vice-président
de la Commission cantonale de l’as
surance invalidité.

Office cantonal de l’infonnation

Professeur
Jean-Claude Givel
Le Conseil d’Etat a nommé le Dr

Jean-Claude Givel, privat-docent et
agrégé, professeur associé de colo
proctologie chirurgicale.

Le professeurjean-Claude Givel est
né en 1946 à Lausanne. Ses études de
médecine à Lausanne le conduisent en
1974 au diplôme fédéral de médecine.
Sa formation postgraduée comprend
cinq ans de chirurgie et un an de mé

decine comme assistant au CHUV et à
l’Hôpital de zone de Morges. Le pro
fesseur Givel a ensuite travaillé pen
dant deux ans comme chef de clinique
adjoint dans les services de neurochi
rurgie, traumatologie et chirurgie A au
CHUV, et pendant dix mois comme ~re
gistrar au General Hospital à Birmin
gham.

En 1983, le professeur Givel a été
nommé chef de clinique, en 1987, mé
decin associé et en 1990, médecin ad
joint du service de chirurgie du CHUV.

En 1985, le professeur Givel s’est
lancé dans une activité de recherche
importante. En collaboration avec
l’ISREC et l’institut de pathologie, il a
commencé une étude consacrée à la
biologie du cancer colorectal. Il a re
çu des crédits du Fonds national suis
se, de la Ligue vaudoise et de la Ligue
suisse contre le cancer, de la Loterie
romande, de Hoffman-La Roche et di
vers dons privés pour sa recherche
biomédicale. Dans le cadre de cette

recherche, le professeur Givel a consti
tué une banque de données informa
tisées sur les patients souffrant de tu
meurs colorectales et des conditions
précancéreuses, en particulier de la
polypose adénomateuse familiale.

Le professeur Givel a déployé une
importante activité médico-adminis
native, en dirigeant le bloc opératoire
du service de chirurgie. Il a été prési
dent du Comité du centenaire de la Fa
culté de médecine et il est l’officier de
liaison entre la Faculté de médecine et
l’armée. Pendant quatre ans, il a été le
commandant de l’hôpital militaire de
Moudon.

La Faculté de médecine est
convaincue que le professeur Givel
donnera une impulsion favorable à la
coloproctologie chirurgicale à Lausan
ne et, par une collaboration pluridis
ciplinaire, à la coloproctologie en gé
néral.

Office cantonal de l’information

ommuniqués
Certificat d’arrêt

de travail
Nous désirons rappeler aux mé

decins vaudois les règles à respecter
dans ce domaine:
1. Fixer des durées précises sur les

certificats d’arrêt de travail.
2. Lorsque le diagnostic est incertain,

ou dans les cas de haute gravité
où un pronostic n’est pas possible,
accorder un certificat d’arrêt de
travail d’une durée vraisemblable,
quitte à le renouveler pour une
nouvelle période déterminée lors
d’une consultation ultérieure.

3. Seules des considérations médi
cales doivent servir à détermi
ner la durée d’une incapacité de
travail.
Ces quelques règles élémentaires

visent simplement à nous rappeler
l’importance économjque des arrêts
de travail. Elles tendent également à
protéger la liberté du médecin dans
ses décisions, liberté ne pouvant être
garantie que si l’on en use sans exa
gération.

]YJean Martin,
médecin cantonal

Dr? W Loup,
président de la SVM

Prix 1993
de la Fondation pour

le développement
de la psychothérapie

médicale
La fondation, qui a son siège à Lau

sanne, a institué un prix de SFr. 5000.—
destiné à récompenser un travail de
valeur concernant la psychothérapie
médicale. Les travaux originaux, et qui
n’ont pas été déjà distingués par un
prix ou un titre académique, doivent
être envoyés au président de la fon
dation en quatre exemplaires, jus
qu’au 30septembre 1993. Ils peuvent
être rédigés en langues française, ita
lienne, allemande ou anglaise. L’en
voi doit contenir en outre une enve
loppe fermée et anonyme, renfermant
l’identité et l’adresse du ou des au
teurs. Le concours est ouvert aux mé
decins suisses ou domiciliés en Suis
se. Le règlement du prix peut être ob
tenu auprès du secrétariat de la fon
dation.

Président de la fondation: profes
seur R-B. Schneider, 19, av. Généraf
Guisan, 1009 Pully.

Secrétaire: D~ E. de Perrot, Hôpital
de Prangins, 1197 Prangins.

Vallotton
à Lausanne,

après quarante ans
Dès le 19 novembre et jusqu’à fin

janvier deux expositions consacrées à
Félix Vallotton sont à l’affiche à Lau
sanne: la première au Musée cantonal
des beaux-arts, la seconde à la Gale
rie Paul Vallotton, dirigée aujourd’hui
encore par la famille du peintre.

Le Musée cantonal des beaux-arts,
qui n’avait plus organisé de manifes
tation centrée sur Vallotton depuis
1953, accueille, après le Van Gogh
Museum d’Amsterdam, la première
exposition d’envergure jamais pré
sentee aux Etats-Unis.

La Galerie Paul Vallotton a voulu
s’associer à l’hommage officiel rendu
au frère de son fondateur par une ex
position parallèle et complémentaire.
Vallotton ayant peint plus de 1600 ta
bleaux, le désir d’élargir le choix offert
au musée se justifiait.

Marina Ducrey

Galerie Paul Vallotton, Grand-Chê
ne 6, CH-1002 Lausanne: Félix Vallot
ton. Du 19 novembre 1992 au 31 jan
vier 1993.



Gestion
du contentieux

Suite à la dégradation de la situation économique, et à la récep
tion de nombreux appels de membres connaissant des difficultés à
se faire rembourser par leurs patients, le comité de la SVM a mani
festé sa préoccupation auprès de la Fédération vaudoise des caisses
maladie.

La FVCM est entrée en matière et a fait passer, courant octobre,
les recommandations suivantes à l’intention de ses membres. Une
démarche similaire sera également entreprise auprès du Concordat
des caisses maladie pour le sensibiliser et l’inciter à intervenir au
près de l’ensemble des caisses maladie suisses:

«La situation économique s’étant fortement dégradée ces derniers
mois, les médecins sont de plus en plus confrontés à des patients
qui ne les remboursent pas. La situation la plus grave cependant est
celle où le patient utilise à d’autres fins l’argent que sa caisse ma
ladie lui a versé pour honorer sa créance envers le médecin. Ces
pratiques déplorables ont malheureusement tendance à se répandre,
plus particulièrement en milieu urbain.

S’il n’appartient pas aux caisses maladie de se substituer aux mé
decins pour régler leurs problèmes de contentieux, il est cependant
dans l’intérêt du tiers payeur que l’argent consacré au rembourse
ment des prestations médicales ne soit pas utilisé à d’autres fins. Vi
vement préoccupée par l’évolution de ce phénomène, la FVCM en
tend lutter, conjointement avec ses partenaires, contre toutes formes
d’abus.

Les moyens d’intervention restent cependant limités. Les propo
sitions de la SVM (acquittement des factures avant remboursement,
chèques barrés, etc.) sont difficilement praticables, en raison des
complications et des frais administratifs qu’elles engendreraient. Une
solution faisant appel à un système informatisé du type «cane de
crédit», permettant la lecture rapide d’informations et de transac
tions directes, n’est envisageable qu’à long terme et à l’échelon na
tional.

Sur le plan juridique, le problème pourrait être résolu dans l’hypo
thèse où les statuts de la caisse maladie, ou même le décompte à
l’assuré, mentionnaient que «l’argent versé est destiné exclusivement
à payer les soins...». En cas de détournement des montants rem
boursés à d’autres fins, il y aurait alors responsabilité pénale de l’as
suré.

Enfin, il convient de rappeler que le paiement direct des notes
d’honoraires au médecin est envisageable (art. 7 de la Convention)
lorsqu ‘ily ajoncprésomption d’abus de la part de l’assuré ou autre
vraisemblance de non-paiement du médecin. Cette définition plus
large de la notion «cas particuliers» doit permettre aux caisses d’étu
dier chaque demande dans un esprit d’ouverture, sans pour autant
contrevenir aux dispositions conventionnelles. Toutefois, s’il s’avè
re que l’assuré est en contentieux avec sa caisse, le mode de paie
ment en «tiers-garant» doit absolument être maintenu, le médecin
n’ayant pas à payer les cotisations d’assurance maladie à la place
de l’assuré.»

Le comité de la SVM salue cette prise de position d’un partenaire
responsable.

Au nom du comité:
D. Petitmerme4 secrétaire général
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M. AM R E I N Le spécialiste des professions médicales
Orthopédiste-bandagiste

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

la réponse à vos recherches
de personnel

pour votre cabinet,
Rapidité, compétence, liberté de choix dans les solutions
proposées.
Nous vous libérons des contraintes inhérentes à l’embauche du
personnel.
N’hésitez pas à nous contacter au numéro de téléphone
021/311 13 13. Nos conseillers vous renseignerons volontiers.
IDÉAL MÉDICAL, av. Ruchonnet 30, 1003 Lausanne
Ouvert sans interruption de 8 heures à 18 h 30, service de
garde le week-end.

TEMPORAIRE & FIXE
Lausanne 021/3111313
30, avenue Ruchonnet

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

..\~uvert aux médecins traitants.

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

j

El]

Atelier spécialisé pour la fabrication de prothèses,
appareils et corsets orthopédiques, lombostats

en tissus, supports plantaires, bandages
Location de cannes anglaises

Tous bas et manchons de compression
(varices et drainages lymphatiques)

14, rue de la Borde—1018 Lausanne
Tél. 368575—Fax362002
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LUNDI 23 NOVEMBRE
14 h-15 h.: Colloque du métabolisme phospho-eal
cique. — Salle 10-301. 13H 10, Cl-IUV, — D’ Y. Jaccard:
‘Anhropathie mixte: uratique et pyrophosphatique.
18 li-19 h,: Séminaire de l’institut universitaire d’his
toirede la médecine. — Falaises I, Lausanne, — G. Sau
dan: -Médecine et santé en Pays de Vaud: état des
sources

MARDI 24 NOVEMBRE
12 h.: Colloque de l’Hôpital de Nyon. — S:,lle du Cor
on. — D’J. G tiyOt: •Douleurs alxlominales: organiques
ou fonctionnelles?
12 h. 30: Colloque multidisciplinaire dermatologie’
immunologie-néphrologie-rhumatologie, — Hôpital
(le I3eaumont, salle 305, Ltusanne. — D’ Ch. l3occard:
•lnfections à parvovims 13 19..
20 h. 15: Colloque à l’Hôpital d’Aigle. — Cafétéria (le
hôpital. — D’ Ruegsegger et l3ermt (Monthey): •I’ro

Islèisies de recto—procttslogie.

MERCREDI 25 NOVEMBRE
11 h. 30-12 h. 30: Confrontations anatomo-cliniques.

— Auditoire Yersin, Cl-10V. — l’roresseur R-O. Miri
manoff, D’ K. Weher-Chappuis: -Masse susclavicu
aire étendue, 20 ans’ -..près traitement d’un cancer ulu
sein,.
12 h.: Colloque des spécialités du Service de pédia
trie. — Salle de colloques 131-I 11-325, 010V. — I’ro
fesseur M. Lodeweyckx: -Endocrinologie..
12 li. 45: Conférence de l’Hôpital de Montreux. —Salle
de conférences (le l’hôpital. — D’ J-J. Grimm: -Place
(le l’activité physique dans le tra teillent du diabète,.
16 Ii. 15: Séminaire de l’Institut de pharmacologie et
de toxicologie, — Salle de conférences de [institut.
Ilugnon 27, Liusa nne. D’ \V Stuermer (Cc ~nsta n—
ce): -Analysis ol’ ion and cardiac glycoside hinding
10 Na, K-A1’l’ase..
17 h. 30: Colloque postgradué de neurologie. — Au
(litoire Yersin, CHUV. — D’ I’. Clarke, l’D: .l’roliféra
lion et issigration des cellules ulu systètsse nerveux.-

JEUDI 26 NOVEMBRE
SIs.: Colloque de l’Hôpital de Saint.Loup/Orhe. — Bi
bI iothèque (lu CMT, Saint—Loup. — l’résentat ion de cas
problèmes.
9 Is.-12 h. 30: Jeudi de la Vaudoise. — Auditoire César-
Roux, CII 13V Professeur I> Nicod Qeuir et maLt—
dies endocrines,-
10 h. 15-12 Is.: Cours de formation postgraduée et
continue pour les dermatologues de la Suisse roman
de, — Auditoire de Il Iôpiial de tteaumont. Uttisanne.
— I)’ I). I Iohi. l’l): —Structures kératinocyta ires I:
fila isients iniermédia ires et desmosonses — d ias cli
niques..
Il h. 15-12 h.: Colloque commun de division des ma
ladies infectieuses du DM1, Hygiène hospitalière, Ins
titut deniicrohiologie. —Salle de séminaires 2, CHUV.
— lleau mont—médecine: •Présentation (le cas.—
12h. 30: Colloque de pneumologie. — Salle de sénli
naires 6, Cl-10V. — Actualités sur le cancer bronchique.
Colluqoe (le littérature.
16 h-16 h. 45: Colloque de cardiologie. — Auditoire
Tissot, CI-10V. — D’ E. Eccklsout: ‘Steni: expérience à
long tenue.—
18 h. 30: Colloque régional à l’Hôpital dc zone de
Payerne. — Professeur Ph. [eger (l3erne): -Approche
diagnostique et ilsérapeutique (le la lithiase rénale:
le point de vue (le l’interniste.
18 h. 30-19 Is. 30: Colloque des orthopédistes ro
mands. — Auditoire de l’l-lôpita I (le Ileaumtsni Lit.,
sanne. — D’ A. Radin (Genéve) ci D’ M Dutoit
l’umeurs osseuses bénignes chez l’enfant.

VENDREDI 27NOVEMBRE
12 h Colloque du Laboratoire central et de la Divi
sion d’hematologie du DM1.— Salle de séminaires 6.
Cl-l D’ . Krafft: -l’résentaoon de cas.-
12 Ii 15 SeminairedelInstitut dephysiologie. — Salle
de scininaires de [institut. — D’ C. Ventura (Sassari):
lnlltienct of opiates and opioid peptides on nsyo

cardia I fu nction.—

MARDI I” DÉCEMBRE
11 1 h Colloque scientifique — Département de
la sante publique et Institut de médecine sociale et
préventive. — Salle de colloques (le l’IUMHT. llugnon
19. Lausanne. — AI. Kossovsky: -Evaluation de l’ex
périence des centres de traitement et (le réadapta
tinn dans le canton de Vaud..
12h. 15: Colloque d’immunologie clinique et d’aller
gie. — Salle (le séminaires 2, Cl-10V, — D~ A. Leiin
grulrr: -Anticorps antiplsospholipides et leur signifi
cation clinique

MERCREDI 2 DÉCEMBRE
12 h. 15: Séminaire de l’Institut de pharmacologie et
de toxicologie. — Salle de conférences de l’insiitut.
l3ugnon 27, Lausanne. — D’ \V. Pralong (Genève):
•Does peripheral net, rtspatI~’ teach us sonseth ing
about Na. K-ATPase?.
17 Is, 30: Colloque postgradué dc neurologie cl
de neurochinirgie. — Auditoire Yersin. Cl-10V. —

D’ l-l. Fanklsauser. ~ -Les myélopathies sur cen-i
carthrose. Examens consplénientaires ci altitudes tIsé
rapeutiques.

JEUDI 3 DÉCEMBRE
8 h.: Colloque régional à l’Hôpital dc Saint-i,oup/Or.
be. — l3ibliothèque du CML Saint-l.oup. — D’ Gillard
Sorguer: .Eclsocardicsgra plsie..
8 s, 15-19 h.: Colloque du Département de médeci
ne interne. — Auditoire Mayor. Cl-113V. — D’ l’—M.
Schnsidt: .Svndronse (Ihypeniscosité et (le leoco—
stase: dettx complications redoutables..
9 h. 30-12 b.: Colloque pour les dermatologues dc la
Suisse romande. — Auditoire (le l’l-lôpital (le l3eau—
mont. Ut usanne ~et discussion de e:,,
clin iques.
9 s. 45-10 h. 45: Colloque dc la PMO. — Auditoire de
la PAl U, César’ Roux 19. Ui uts:, nne. — l’rofesseu r
P. Leuenberger. D’ F. Flérit ier: -la muct ,i’iscidose chez
l’adulte.—
Il h. 15-12 h.: Cours de formation postgraduée SIDA.

— Auditoire (le la PAl U. Utusanne. — D’ j —l’. Zellive—
ger. Professeur J. Bille. D’ I’. Franciol i: ;l’u bercu Iose
et infeciion [liv,
13 ls. 45: XXIV’ Réunion romande dc réanimation. —

Auditoire Yersin. Cl-l~ — Prése niation (le c:ts.
16 ls.-16 Is. 45: Colloque de cardiologie. — Auditoire
‘l’issot, Cl-10V, — D’ S. Rtslsr (Berne): -Scan ceils in
cuilture: present developosents -and future tsuti looks
16h. 15: Cours dc formation pustgraduée et contintie
du Service dophialmologie. — l-lôpit:tl J. Gonin.
15, av. (le France. Utusanne. — l’rofesseur Il. t~etrig
(l’hiladel plsie et I kO): —Ileclserche en ophia Insologie.
(conférence en anglais.)
18 h,: Colloque ptsstgradué dORI.. — Audiioire (le la
~ Zynsa, Nyon. — l’rofcsseurM. Retsiaele (U,ui—
vain): —Réhabilitation vocale par prothèse plitsnatoi—
re après la ~‘ngectomie totale.—
18h.: Conférence à la Clinique Bois-Cerf. —31. av.
(IOttchy, La usa nne. — D’ Neisius (I lonsburg—Saa r) et
D’ I’. Ra nic: -I.e I itlsot ripteur de la I rtsisiètsie généra
tion: la tecisnique (le poinie aLt service des patients
18 h. 15: colloque pluridisciplinaire de gastro-ente
rologie. — Auditoire l’isstst. CFI 0V. — Colloque d hé
patologie issédicale.

VENDREDI 4 DÉCEMBRE

13 h—14 Is.: Conférence dc l’Institut universitaire
d’histoire dc la médecine et dc la santé publique. —

Auulitoire ‘l’issot. Cl-10V. — 3-l iclseline l.ou is—Coun--tsi.
sier (Genève): —L. issédic:tI isation (le I I-lôpii:tl (le
Genève à la fin de l’Ancien Régiisie.

LUNDI 7 DÉCEMBRE
8 s 15-9 h. 45: Séminaire du Service de psychiatrie
de l’enfant et de l’adolescent. — Auuliioire do Bercail.
CIsahI ière 5, Lausanne. — Mis I), Alexandre (Nvon):
4ssychologie de l’enfa ni et isiél houles dèduication au’
Moyon Age.-
14 h-15 li.: Colloque du métabolisme phosphocal
cique. — SalIe 10-301. 1311 10. Cl-113V. — D’ O. l.amy:
Présentation (le cas: causes ntres d’hypercalcètssie..

.18 Is.—l9 Ii.’ Séminaire de l’Institut universitaire d’his
toire de la medecine et de la santé puhlique. — FaI:tises
I Ut ust nne F. Sardet: —Nosologie empirique à tra—
‘ersles esdedéeèsàGenéveXVlll’-XlXsiècles

MERCREDI 9 DÉCEMBRE
Il li. 30-12 li. 30: Confrontations anatomo-cliniques.

— Auditoire Versin. Cl-10V. — Professeurs I. Bille et
C. Genton: -Cépisalées et étai fébrile chez lin trans
planté cardiaque.’
12 li.: Colloque des spécialités du Service de pédia
trie. — Salle de colloques 1311 Il-325. CI 113V. — Pro
fesseur T. Deonna. D’ E. Boulet: .Nettrologie..
17 h. 30: Colloque postgradué de neurologie. — Au
ditoire Yersin. CI-10V, — D’ C. Naegeli ci G. von Caiss
pe. (liscutant D’ l’—M. Sclsisiidt: -l’résentaoon du e:,,
(le neuiro-lséisiatologie.
18 h.: Colloque romand de radiologie. — Auditoire
C. OIi’.ier. CHOV, — D’J. Garcia (Genève): -lR5-l (les
lésions articulaires,.
18 h. 30: Colloque régional à l’Hôpital de Saint
LoupfOrbe. — Bibliothèque du CMT. Saint-l.ottp
-Gastro-entérologie.-

JEUDI 10DÉCEMBRE
8 Is. 15-9 h.: Colloque du Département de médecine
interne Auditoire Mayor. CHO\’ D” l’ls Pasche

et A .Mutdry: -Chirurgie endoscopique palliative ules
cancers bronchiques et oesophagiqutes..
9 h-12 h,: Colloquede formation continuede la P3113.
— Auditoire de la ‘M U, César—Roux 19. Uiutsanne, —

—l_e praticien et le diagnosi ic de la Icnolisnie..
Il Is. 15-12 li.: Colloque commun de division des ma
ladies infectieuses du DM1, Hygiène hospitalière, Ins
titutdemicrohiologie. —Salledeséininaires 2. Cl-10V.
— D’ J.-l’h. Clsavc: -Epidémie Isospitalière (le pneti
nioniesôl’. (-arini i chez des patients i isinsuinosuippri—
isiés [11V négatifs: aise à jour 1992.-— D’ I’. Frttncio
Ii: rransisiis.sion nosocomiale par voie -aérienne
quelles isiesu res disolement?.
I 7 s. 15: Leçon inaugtirale de M” le professeur M. La
deweyckx. — Auditoire Roux. Cl-10V. — -Croissance et
horisiones’. du ftetuisÛl’adu Ite,—
18 Is.: Colloque postgrttdué d’ORL. — Auditoire Vis
soi. 010V, — I» l’h. t’asclse et FI. Uing: -la rhino
plastie fonctionnelle: coisipte rendtt (lu cours
(lUtrecht 1992.-

MARDI-l 5 DÉCEMBRE
Il Is.- 12 Is.: Colloque scientifique— Département de
la santé ptiblique et Instittit de médecine sociale et
préventive. — Salle de colloques (le [tUA-Il lT, I3uignon
19. Utusanne. — E Na rring: -l’reissiers résu Ii:its de I ci ut
de sur la santé ~1es -aulolescenis cri Sunsse ronsande.

MERCREDI 16DÉCEMBRE
Il h. 30-12 h. 30: Confrontations anatonso-cliniques.
—AudittsircYersin. Cl-10V. — D” M-I). Sclsaller. C. Ger
lier: -FiI,rillat ion auricti la ire et ictère suliit,’
12h. 45: Conférence de l’Hôpital de Monireux. — Sal
le de conférences de [hôpital. — D’ ~ Despland:
-l3pilepsie: point de vute actuel. (Iiagnc usi ic et I hera
poLitique.-
16 h. 30’ Séminaire de l’Institut universitaire (le me
decine et d’hygiene du travail. — Salle de colltsques,
19. ruie (lui llutgnon. Uiuttt mie. —~un, —I’. W:, u,—
ters: -Aspects épidéissiologiques (le l’insuffisance
.‘é.ia le chronique.—

JE0Dt 17DÉCEMBRE
S h.: Colloqtie dc l’Hôpit;tl de Saint-I.oup/Orbe. — IIi
liliotlséqtie du CM1’. Saini—t.ottp. — I’résentalion decas
prolilèitses.
8 h. 15-9 h,: Colloque du Département de médecine
interne. — Au,ulittsire Maytsr, CI-l~ — Professe tirs
PIs. Frci et l’ls. I.euenberger’ Aspects tlsérapeuitiqites
ule l’,,sthisie.
9 li. 30: (olltiqtic du Service de rlsumatoltsgic. mede
doc physique et rélathilii:ttit,n. — At,d itoire I
clsat,d. I tôpit:tl Nestié. Litisanne. — .R:iclsialgies d’ori
gine tttm’ ml le: tirése niation ule trois (‘as,—
9 Is. 45—l t) s. 45: Colloque de la l’MO. — Audiit ‘ire (le
la l’Al li, ~~-sar—Rcsux 19, Ututsan ne. — D’ J—J. Gt,nvers.
l’A, et D’ M. Alideltss ~ti la: —Investigation des d ianIsécs
elsroniques: présent:tt ion intu’fltci ive à partir ([uni cas.
II Ii-12 s,: Conférence du Sen’icc dc rhumattslt,gie,
médecine physique et réhahilii:ttion. — Auditoire
I,.—MicIsattd. f lôpital Nestlé. Uttisanne. — D’ J ‘A. ‘Os
Ier: -I.e Tlserisia listue: une tsiédecine (laujuurdlsui oui
un souivcnir roccxts?.
Il Ii. 15—l 2 Is.: Colloque commun Division des m:tla
dics infectieuses du DM1. Isygiène hospit;tlière, insu-
tut de microbiologie. — Salle de séminaires 2. Cl-10V,
— D” S. Kinlocls—De Loés (Genévc): -t’ritsio-infectit,n
111V: aspects cliniques et biologiques. Options thé
rapeuit iquies..
ô Is.— 16 h. 45: Colloque de carditslogie. — Aud ittsirc

Tissot. CII 0V. — I’rofesscur t’ls. Aludn’: —I.e liouils i5ilt
sidal. Quelques aspects de dnei rines card iologiques
et vaseuilaires elsez les médecins (le l’Antiquité
grecque et ronsaine.
18 h,: Colloque postgtadué dORE. — Auditoire Yer
5m. CIUV. — D’ A. Aludry: ‘Ics tuimeuirs ule l’oreille
isinvenne

VENDREDI 18DÉCEMBRE
12 is.: Colloque dti Uthotatoire central et de la Divi
sion d’Iiénsatologie du DM1. — Salle de séisiinaires 6.
Cl-10V. — Réuinion lie Noèl avec les Isémaiologu.es
genevois.

LUNDI 21 DÉCEMBRE
Il Is,- 15 Ii,: Colloque du métaholisme phosphocal
ciqtic. —Salle 10-301.1311 10. Cl IUV.—D’A.-13.Maillard.
professeur I’ l3urckliardt: -Intervalles de référence (le
la calcémie: signification?

Nous vous prions de nous faire parvenir vos
annonces de colloques pour la période du
11 janvier au 19 février 1993 avant le lundi
21 décembre 1992. Merci.



Nous avons le plaisir de vous annoncer
qu’en accord avec votre société SVM,

nous avons mis sur pied un contrat
d’assurance Responsabilité civile professionnelle

qui vous est exclusivement réservé
à des conditions particulièrement intéressantes.

Chaque membre de la Société Vaudoise de Médecine
a la possibilité de conclure le nouveau contrat
Responsabilité civile professionnelle médecins

auprès de la Genevoise Assurances avec
comme particularité des prestations supplémentaires
et des conditions particulièrement avantageuses.
Vous pouvez obtenir tout

de votre secrétariat ou de

une compagnie Ioules branches

Agence générale de Lausanne
André Grandchamp
Agent général
PI. Saint-François 5
1002 LAUSANNE
Tél. 021/201701

Agence principale de la Riviéra
Grand-Rue 40
1820 M0NTREux
Tél. 021/961 18 18

Agence principale dYverdon
Rue de la Plaine 84
1400 WERDON
Tél. 024/21 79 06

Agence générale de Morges
Roland chaussedent
Agent général
Grand-Rue 79
1110 MORGES
Tél. 02 1/803 06 81

Agence principale de Nyon
PI. de la Gare 1
1260 NYON
Té. 022/61 08 08

Genevoi4ç
Agence de chavannes
Rue de la Plaine 5
1022 cHAVANNES
Tél. 021/691 7436

Agence de PuIly
Av. de Lavaux 90
1009 PuLLY
Tél. 021/2944 05

rhume?

Vibrocil
libère le nez...

...le nez obstrué.

Composition: Dimelindenum maleic, 0.025%. Phenylephrln. bas, 0.25%: gouttes, spray,
microdoseur. gel, gel doseur, Indications: rhume, rhinites algues et chroniques, rhinites
allergiques saisonnières (rhume des (tins) et non saisonnières, sinusites algues es chro
niques, soins pré- et postopératoires, adjuvant en cas d’otite moyenne aigrie. Posologie:
consulter le Compendium suisse des Médicaments. Contre-Indications: hypersensibilité à
l’un des composants. Rhinite atrophianle, rraitement par des antidépresseurs tricycaques,
inhibiteurs de la MAO. Précautions: patients avec hypertension, maladies cardio-vasculaires
ou thyréotonicose, glaucome par fermeture de l’angle. Grossesse, allaitement. Effets in’
deslrables: rares cas de sensetion de brûlure ou sécheresse de la muqueuse. Emballages:
~ouuss ISmI. ~grgy lOmI. Microdcseur: lSmi. ~gjj 12g. Gel doseur: 15g. Pour plus de
détana. consulter e compendium suisse des Médicaments,

Vlbrecll geuttes nasales
Forme classique,
applicable aussi aux enfants.
Vlbrocil spray nasal
Pratique et maniable
dans son flacon incassable,
VIbroclI gel nasal
Effet prolongé, spécialement
bienvenu pour la nuit et lorsque
le nez est sec.
Vlbrocll mlcrodeseur
Assure une nébulisation optimale
du principe actif sur la muqueuse
nasale.
Vlbrocll ~.l doseur
Offre les avantages du gel
avec un dosage précis.

li
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La maiileure des solutions

renseignement auprès
nos agences ci-après:



B

lkésentetion: Système thérapeutique
tranadonnique à lestradiol, indiqué dans
la substitution estrogénique physiologi
que et disponible en 3 dosages libérant
soit 0,025 mMour, 0,05 mg/jour ou 0,!
mgi3our. Indicetiont Signes et symp
tômes de déficit estrogénique dû à la mé

B I nopeuse naturelle ou d’ongine chirurgicale. pex, bouffées de chaleur, troubles
du sommeil et atrophie du système uro
génital ainsi que modi calions concomi
tantes de l’humeur et déperdition de sub’
tence osseuse post-ménopeusique pou

nt aller jusqu’à rostéoporose, Chez les
attentes dont l’utérus est intact, lestro

ottiirepie doit totjours étie complé
r l’administration séquentielle d’un
tatit, Poselogie: En général, débu

l’Estradenn IlS 50, appliqué 2
emaine (1 système tous les 3-4
ministration continue: applica
rompue2fois parsematne.Ad

cyclique; traitement de 3 se-
- ‘une semaine sens médi

le traitement d’entretien,
rs la dose efficace le plus

Ira-indications: Carcinome du
e l’endomètre; endométriose;

gie vaginele d’origine inconnue;
n patique grave; processusthrom

mboliques actifs; antécédents de
Ibrombophlébite, de thrombose ou de
processus thromboembohques sous es
trogénottiérapie antérieure; grossesse et
allaitement ridons: Insuffisance
cardiaque, hypertension troubles de la
fonction rénale ou hépatique, pilepsie,
migraine, maladie ibro te du sein,
léiomyome de l’utén, di te, antécé
dents fa ia d cancer du se’ , La
monottiérapie ong er les estro
gènes augmente le que d’hyperplasie
et de carcinome de rendométre chez la
femme mén usée si elle n’est pas
complétée r administration séquen
tielle d’un rogestabf. E indésirables:
Peau’ érythème et I ‘tation transitoires
au site d’ép cation du système, avec ou
sans prurit fréquemment); dermatite al
lergique de contac pigmentation lest
inflammatoire passagère, prurit et flan-
0ième générealisés (cas isolés), Système
uro-génital: une hyperplasie de l’endomè
tre peutse développersi ron ne complète
pas de manière adéquate l’application
d’Estraderm rIS par la prise d’un proge’
statif. Tractus gastro-intestinal: nausées,
crampes abdominales, météorisme (oc’
cesionnetlement), SNC: càphelées, mi’
graines (occasionnelles);vortiges(rares),
Appareil cardio-vasculaire:ttirombophlé
bite, aggravation de varices, élévation de
la pression artérielle (cas isolés). Antres:
oedèmes, variations du poids corporel
(reres). Conditionnements: Estraderm
TÎS 25e, Estradenn IlS 50, Estraderm
115 lOft 6*, 8 et 24’ TES. Pour plus de
détails, consulter le Compendium suisse
des médicaments,

admis par les caisses-maladie

CIBA-GEIGy’
Ciba Ptiarma
Téléphone 061/3313333




