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ditorial

A Uautre bout
de l'ordonnance...

Lorsqu’ils sont malades, bon nombre de patients
demandent d’abord conseil a leur pharmacien et ce n’est
que dans un deuxieme temps, selon 'évolution de leurs
symptomes, qu’ils se rendront chez leur médecin.
Lorsqu’ils recoivent des médicaments, c’est aussi vers le
Pharmacien que nos patients se tournent de préférence
pour poser des questions sur ces «drogues» qui leur ont été
Pprescrites ou pour lui annoncer des effets secondaires.
Qu’on le veuille ou non, le pharmacien joue donc un role
important aupres des malades.

Si la prise en charge des patients bospitalisés est avant
tout le fait du médecin et de l'infirmiére, en médecine
ambulatoire, c’est plutot sur une relation médecin-
Ppharmacien qu’elle devrait s’organiser. Cependant, la
réalité quotidienne nous montre que les contacts entre
médecins et pharmaciens sont assez ténus. Qui sont ces
collegues a U'autre bout de I'ordonnance et quels sont leurs
problemes? Telles sont les questions auxquelles plusieurs
pharmaciens ont accepté de répondre dans ce numéro en
soubaitant que cette présentation permette un
rapprochement entre ces deux partendires de la santé.

Dt M. Burnier,
privat-docent, agrégé
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ossier

Il y a fort longtemps, le médecin
€tait I'un des trés rares bénéficiaires
d'une formation universitaire. Cela lui
conférait beaucoup d’autorité.

De cette époque datent dailleurs
les termes d’ordonnance et de pres-
cription. Ils sont indéniablement de ca-
ractére assez impérieux et évoquent
une certaine hiérarchie. Tant vis-a-vis
du public profane que vis-a-vis du
pharmacien artisan et exécutant.

De nos jours, vous en conviendrez,
ces rapports ne sont plus les mémes.
On nous apprend i respecter le pro-
fane désormais devenu consomma-
teur averti et il v a belle lurette que le
pharmacien passe lui aussi bien des
années a 'Université.

Une anamnese

Pourtant, jai la ficheuse impres-
sion que l'ordonnance symbolise en-
core souvent a 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 I'étiologie de ce
phénoméne (pour ne pas parler de
syndrome)? A quoi donc attribuer ce
manque d’échanges, parfois flagrant?
Intéressante recherche anamnestique.

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

L'ordonnance,
seule communication?

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

Quelques décennies plus tard, le
turbo des connaissances est mis, celui
de lindustrialisation aussi. Les études
des deux professions présentent des
similitudes et on pourrait des lors s'at-
tendre a un rapprochement sensible.
Mais I'un touche des honoraires et
'autre est rétribué avec une marge,
comme n’importe quel commercant.
Une nuance sociale 4 ne pas négliger.
11 s’y ajoute en Suisse la catastrophique
dispensation médicale qui a empoi-
sonné pendant longtemps toutes nos
relations interprofessionnelles.

Et maintenant?

Tempora mutaniur et nos miild-
murin illis. Tout évolue, de nouvelles
valeurs prennent le relais et les
mandarins ont disparu de la sceéne.
L'ambiance devrait étre favorable au
rapprochement.

Parallelement 4 un arsenal théra-
peutique de plus en plus complexe,
linformation et la communication
prennent une importance autrefois in-
soupconnée. La pharmacie ne peut
plus rester centrée sur le seul médica-
ment, sur les aspects «echniques» de
la médication, il lui faut s’orienter dé-
sormais sur ses aspects humains, c'est-
d-dire sur le patient et sa qualité de
vie.

Et c’est 14, sans doute, que se situe
'élément majeur d'une meilleure com-
préhension entre médecins et phar-
maciens. Les préoccupations profes;
sionnelles comportent maintenant en
effet le méme centre de gravité, mé-
me si ld 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 un service appré-
cié des établissements hospitaliers.
Chez nous, c’est encore le début, mais
l'idée progresse.

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

Pourquoi nen irait-il pas de méme
en pratique ambulatoire? L'ordonnan-
ce, des lors, ne serait plus seulement
I'expression écrite d’'une prescription
impérative, mais un élément de dis-
cussion et d'information réciproque.
Toujours dans I'intérét du patient.

Faut-il simplement en réver? Peut-
on considérer cette idée comme une
option réaliste? A vous d’en juger et de
répondre.

Marcel Mesnil
Société suisse de pharmacie

Assurance responsabilité
civile professionnelle

Chaque membre de la SVM
a la possibilité de conclure
un nouveau contrat
aux conditions
particulierement
avantageuses

Veuillez contacter
le secrétariat ou
la Genevoise Assurances
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Ce titre surprend peut-étre. Car
enfin, médecins et pharmaciens se
connaissent bien. On pourrait donc, a
premiére vue, considérer une telle pro-
position comme parfaitement inutile.

Et pourtant... Lors d’'un séminaire
commun des deux professions médi-
cales 4 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 déja?
Certes, mais surtout un dialogue pro-
fessionnel insuffisant, trop souvent 4
sens unique et limité a la seule or-
donnance,

Or, ce manque d'échanges n’'est
pas dans l'intérét de nos patients, bien
au contraire. Il importe donc de le fai-
re disparaitre. D'ou cette démarche
quelque peu insolite, afin d’ouvrir la
voie 4 une meilleure compréhension.

L’évolution subie

Comme n'importe quelle autre pro-
fession, la pharmacie évolue constam-
ment. Le changement a toutefois été
particulierement rapide et brutal au
cours des derniéres décennies avec de
nombreux principes actifs synthé-
tiques, des améliorations galéniques
notables et surtout I'industrialisation
quasi complete de la production.

Le temps de 'exécution minutieu-
se de prescriptions magistrales est
pour ainsi dire révolu. La préparation
n‘occupe plus guére le pharmacien; la
délivrance de médicaments personna-
lisés de la sorte appartient désormais
a I'histoire. Drailleurs, hormis en der-
matologie, quel jeune médecin serait-
il encore capable de prescrire lege ar-
tis ce type de préparation?

La présence croissante — et con-
traignante — de médicaments pré-
conditionnés, préts 4 I'emploi, a trés
fortement modifié la pratique de la
pharmacie d’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 a confectionner un médicament a
été remplacée par une marge de si-
gnification anonyme, la publicité in-

Dossier

Le pharmacien:
un partenaire a connaitre

dustrielle a envahi les vitrines et I'as-
sortiment s’est notablement €largi, par-
fois hélas au-dela des limites raison-
nables,

Ces trois phénomeénes sont princi-
palement a l'origine de la déviance
bien connue de l'image de la phar-
macie vers le commercial.

L' évolution utile

Cependant, lindustrialisation du
médicament a eu comme corollaire
une recherche pharmaceutique inten-
se. Aujourd’hui, des centaines de meé-
dicaments nouveaux voient le jour
chaque année. Les connaissances
s'étendent et la demande d’informa-
tion s’accroit en conséquence. Ce qui
déplace ipso facto le profil de la phar-
macie, notamment hospitaliere et offi-
cinale.

En assumant ce role relativement
nouveau, consistant a diffuser de I'in-
formation et 4 conseiller, le pharma-
cien peut mettre utilement ses études
a profit. En tant que spécialiste de la
chimie-physique du médicament et
généraliste en matiére de thérapeu-
tique, il lui est désormais possible de
combler le «ide intellectuel» qu'ont
créé les chambardements profession-
nels successifs mentionnés ci-dessus.

De plus en plus, ce role s’avére pri-
mordial dans notre systéme de soins.
Car les nouveaux médicaments sont
en général puissants, ils présentent
plus de risques en termes d’effets se-
condaires, de toxicité, d’interactions
entre eux ou avec les aliments, voire
d’'interférence avec les résultats de la-
boratoire.

Or, accessible en tout temps, le
pharmacien est sans doute bien placé
pour réitérer les instructions du pres-
cripteur, fournir des renseignements
complémentaires et suivre le patient
en vue de déceler d’éventuels effets
indésirables. Clest 14 mettre en évi-
dence l'aspect clinique de la profes-
sion. Il n'est certes pas moins im-
portant que l'aspect technique qui
dominait jusqu’ici.

Une évolution professionnelle po-
se toujours probléme. Dans notre cas,
le changement progressif d’orientation
dans l'exercice de la profession pous-
se 4 la réforme des études, 4 la mise

en place d'une structure qui assure et
controle de <bonnes pratiques» et a
I'étude d'une rétribution équitable de
ce travail.

Il faut soigneusement examiner ce
que le public, les autres professionnels
de la santé et les bailleurs de fonds at-
tendent aujourd’hui du pharmacien. 1
convient aussi d’évaluer la perfor-
mance de la profession et d’estimer si
elle peut répondre a ces exigences. En-
fin, il importe de veiller 4 ce que tous
les pharmaciens puissent s’adapter
aux changements et progresser en «art
pharmaceutique.

L' évolution souhaitée

Voila, le mot est liché. Ce concept
nouveau d’art pharmaceutique consti-
tue en effet le fondement de la pro-
chaine phase d'évolution profession-
nelle.

I implique entre autres que le pa-
tient se situe au centre des activités du
pharmacien, qu'il en est le point cen-
tral et le bénéficiaire. On peut définir
cette notion comme «a fourniture res-
ponsable d'une pharmacothérapie en
vue d'obtenir des résultats thérapeu-
tiques définis pour améliorer la quali-
té de vie du patient.

Ainsi, aprés avoir rétréci presque
jusqu’au niveau du seul approvision-
nement en médicaments, fonction no-
toirement trop lacunaire et commer-
ciale, le réle du pharmacien retrouve
des dimensions plus humaines.

Dans cette optique, le pharmacien
partage aussi la responsabilité des reé-
sultats thérapeutiques 4 obtenir avec
le patient lui-méme et avec tous
les autres partenaires de la santé
concerneés.

Ayant lu ce qui précede, certains
risquent peut-étre de suspecter un em-
pietement inadmissible sur les plates-
bandes médicales.

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

L'art pharmaceutique étant centré
sur le patient, ce passage d’une activi-
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té technique vers un role plus «cli-
nique» basé sur l'information entraine
automatiquement une collaboration
accrue entre le pharmacien, dune
part, et le médecin, le personnel soi-
gnant et les autres professionnels de
la santé, d’autre part.

Nous allons taire de notre mieux
pour exceller dans ce role. Mais il fau-
dra aussi le vendre a la société, car il

Lordonnance constitue-t-elle une
sécurité absolue?

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

Réflexions sur le pouvoir

L'absolu nest pas de ce monde. La
vision de l'infini fait naitre en nous le
vertige — et des bouffées d'angoisse
existentielle. Celle-ci peut se révéler
destructrice, source de stagnation et de
conservatisme; elle conduit au refuge
dans les privileges acquis. Le pouvoir,
quant a lui, peut donner l'illusion de
dominerl'absolu. Il est rassurant et ten-
tant de refouler tout conseil, contrdle
ou partage des responsabilités. Autre-
fois, la monarchie d’'un Louis XIV se
proclamait de droit divin pour le bien
du peuple. Plus prés de nous et de '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 moil

Heureusement, 'une des particu-
larités de l'espéce humaine est sa
capacité de transformer la prise de
conscience de nos limites en véritable
force créatrice. Vers un+idéal commun,
les individualités peuvent ainsi s’enri-
chir au contact les uns des autres, tout
en €largissant les horizons de toute la
communauté. Dans cet esprit-1a, 'or-
donnance, outil interactif de commu-
nication dans le triangle patient-mé-
decin-pharmacien, est une chance a
saisir.

Car l'ere des encyclopédies vi-
vantes est révolue. La formation uni-

importe que sa valeur soit démontrée
et reconnue pour ouvrir la voie au vrai
progres.

Qu’en dites-vous?

Ce partenaire pharmacien nouvel-
le formule vous intéresse-t-il?

C'est pour vous le demander que
ce bref article pousse la porte de votre
cabinet et vous présente nos projets
ci-dessus. J'espére tes vivement que
cette démarche suscitera des ré-
tlexions débouchant sur un soutien de
votre part.

Nous en avons besoin, dans l'inté-
rét de nos patients a tous.

Michel Buchmann, Romont

’ordonnance -
une sécurité absolue?

versitaire ne peut plus ni garantir
ni exiger lacquisition de toutes les
connaissances (pharmaceutiques, meé-
dicales, etc.). Les réformes d'études en
cours devront promouvoir lapprentis-
sage de la gestion de l'information et
du transfert des connaissances dans la
pratique quotidienne.

A I'opposé

Face a l'avenir, les questions et les
doutes de la médecine et de la phar-
macie sont identiques. Pour ces deux
professions millénaires, la gageure de
la fin de ce siecle réside dans la dimi-
nution du rapport colt/bénéfice et
l'augmentation simultanée du rapport
bénéfice/risque des prestations. Cela
n'est possible qu'en conjuguant com-
pétences, rationalisation du travail,
complémentarité, communication et
collaboration,

Les Etats-Unis développent actuel-
lement un concept d'art (ou de soin)
pharmaceutique qui permettrait de fa-
voriser la synergie dans la qualité de
prise en charge du patient. Le méde-
cin communique lobjectif thérapeu-
tique et la collaboration médecin-
pharmacien-personnel soignant se
concrétise dans 1'élaboration, le suivi
et la réalisation du plan thérapeutique.
Les professions de santé s’associent
dans 'accompagnement du patient en
fonction des résultats cliniques et du
souci de la qualité de la vie.

Nous sommes loin, trés loin de la
dispensation médicale fréquente dans
les cantons alémaniques, ou I'ordons,
nance n'autorise aucune remise en
doute, aucun contréle ni complément
d’'information avant la prochaine
consultation payante.

Comparaison

I ne s’agit nullement de nous ap-
pesantir ici plus que nécessaire sur ce
modeéle unidirectionnel de dispensa-
tion médicale. Il est tellement ar-
chaique, mercantile et insuffisant
qu'aucun pays occidental n'envisage
son application dans un concept glo-
bal d’organisation des soins.

La figure 1 l'évoque néanmoins
pour bien préciser notre propos prin-
cipal.

A droite, en situation de dispensa-
tion médicale, le patient n’a pas d’autre
choix que de signer aveuglément un
cheque en blanc thérapeutique et
d’approuver un ordre inscrit dans une
dangue étrangére».

A gauche, intégrée dans un syste-
me moderne de transparence et de
partage des responsabilités, I'ordon-
nance offre de multiples opportunités.
Elle ne constitue ni un ordre du mé-
decin, ni I'objet d'un contréle policier
de la part du pharmacien. Elle est le
témoin que se passe I'équipe de relais
patient-médecin-pharmacien dans la
course contre la maladie et, selon le
concept américain, le support a la
transmission des objectifs thérapeu-
tiques.

En clair

Méme traditionnellement assez
peu lisible, l'ordonnance est une inci-
tation au dialogue. En acceptant de dé-
livrer les médicaments prescrits, le
pharmacien devient coresponsable.
Dés lors, le controle pharmaceutique
se justifie. Il vise a évaluer, confirmer
ou infirmer 'adéquation du plan thé-



rapeutique proposé aux objectifs dé-
sirés. Cette tiche 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 étre fort
important, notamment en ce qui
concerne son automédication.

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

Pourle patient et/ou sa famille, 'or-
donnance offre également des pos-
sibilités de dialogue complémentaire
avec le pharmacien, généraliste du
médicament. C'est entre autres I'occa-
sion de s’assurer de la bonne com-
préhension de la médication et du sui-
vi des soins. Aux yeux du patient, la
pharmacie est le lieu ou 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
problémes pratiques quotidiens liés a
l'administration des médicaments.

Conclusion

La réalité est peut-étre affligeante.
L'avenir exige pourtant de savoir faire
fi des moutons noirs et du pessimisme
chronique. Mettons donc en lumiére
les initiatives constructives actuelles.

Parmi elles, notons en particulier la
revue francaise Prescrire qui réunit en
famille» plus de 20 000 médecins et

pharmaciens. Elle sert la rigueur scien-
tifique en totale indépendance vis-a-
vis des industries pharmaceutiques et
des instances politiques, sachant aus-
si évaluer I'amélioration de la qualité
globale des soins. Lors de ses deux
derniéres 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 cotés des
pharmaciens. L'idée a progressé et les
médecins francais ont adapté la dé-
marche a la prescription pratique, avec
le concours non moins passionné de
pharmaciens.

Sur ce modeéle dynamique, c'est
bien volontiers que nous lancerions
une cordiale invitation a4 nos confré-
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 dune ordonnance
future, encore plus interactive et
efficace.

Olivier Bugnon, pharmacien,
Département de pharmacologie
(Faculté de médecine, GE)

Fig. 1: L'ordonnance et ses oppartunités

Situation normale
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co-responsabilité

risques/erreurs administration
élaboration et précautions
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sans rendez-vous
administration
préecautions d'emploi
stockage

confiance renforcée (medecin/traitement)

= compliance
automedication orientée et limitée
pharmacavigilance
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JOURNEE «PORTES OUVERTES»

Jeudi 3 décembre, de 17 a 20 heures

«WOLF 2500.10»,

le ITHOTRIPTEUR de la troisiéme génération!

La technique de pointe au service des patients!

Présentation de I'appareil et conférence & 18 heures

par le D" Neisius de la Clinique urologique de Homburg-Saar,
en présence de M. Peter Vallon, «pére de la machine».

Venez nombreux d la Clinique Bois-Cerf, av. d'Ouchy 31,

1006 Lausanne
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Dossier

La prescription dans I’€conomie
d’une pharmacie

En poussant la porte d'une phar-
macie inconnue, vous pouvez ressen-
tir différentes impressions immédiates,
fortement liées a I'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
mystérieux, d’autres brillent de tous les
feux d’armatures métalliques que sou-
lignent des néons, d’autres encore in-
vitent 4 la confidence et a la patience,
Pourquoi tant de différences? Faut-il
qualifier les unes de mauvais exemples
et les autres de modeéles?

Je ne crois pas. Cette variété cor-
respond a celle des pharmaciens com-
me a celle de leur clientele. Cela si-
gnifie que les uns travaillent dans un
lieu qui leur convient et que les autres
cherchent 4 satisfaire les gotits du cha-
land.

Doit-on estimer qu’'un pharmacien
est moins compétent parce que son of-
ficine rutilante offre aussi des parfums,
des bijoux et autres babioles a l'instar
d'un drugstore américain?

Cest aller un peu vite en besogne.
Aucune enquéte ou étude ne permet
un tel jugement, et l'aspect commer-
cial du centre-ville dénote plutdt une
référence aux besoins d'un certain ty-
pe de clientele, de la méme facon
qu'une petite pharmacie de quartier
est généralement plus discréte et per-
sonnalisée.

Les éléments communs

La répartition et le poids apparent
des divers secteurs d'une officine peu-
vent varier, mais l'activité profession-
nelle reste soumise 4 certains facteurs
communs a toutes les pharmacies de
Suisse.

Les prix publics sont les mémes
partout. Les obligations légales et dé-
ontologiques sont a peu pres iden-
tiques dun canton a lautre. Les
contraintes économiques, charges sa-
lariales, loyer, stock, frais financiers et
administratifs liés au crédit pour les as-
surés, etc., sont parfaitement compa-
rables.

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, lattente
des clients/patients est souvent exi-

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

Le médicament,

élément primordial

Quel que soit I'aspect premier de
l'officine, son activité liée au médica-
ment est fort importante. Ce dernier
représente environ 80 4 85% du chiffre
d’affaires d'une pharmacie suisse
moyenne, sous forme d’ordonnances
remboursées et en paiement comp-
tant.

Limportance de la prescription se
mesure entre autres au montant des
feuilles maladie par rapport aux re-
cettes totales. La moyenne nationale
s’éléeve a 60%, mais cela ne veut rien
dire. En effet, au Tessin et en Suisse
romande, il peut parfois s'agir de
presque 90%. En revanche, les ordon-
nances que recoit une pharmacie alé-
manique dans une région a dispensa-
tion médicale se distillent au compte-
gouttes!

Cette disparité de moyens d’exis-
tence explique que dun canton a
l'autre, la densité du réseau d’officines
varie considérablement.

De tels totaux bruts n'illustrent tou-
tefois guere les nuances économigues
du quotidien de 'officine. Ils se basent
en particulier sur des francs et non sur
des unités. Qu’en est-il 4 ce propos?

Les nombreux articles non médi-
camenteux (tisanes, bonbons contre la
toux, articles d’hygiéne, produits dié-
tétiques, etc.) ont un prix unitaire in-
ferieur 4 5 francs; le prix d’'une ligne
d'ordonnance est généralement supé-
rieur 4 20 francs et celui d'un médica-
mentacheté au comptant se situe entre
deux.

Le temps passé avec un client/pa-
tient et la responsabilité d'un conseil
n’ont cependant rien 4 voir avec la na-
ture de l'article. On constate donc que
la rétribution actuelle sur marge bé-
néficiaire correspond assez mal 4 la
réalité professionnelle. On constate
aussi que cest la prescription qui as-
sure l'essentiel économique d'une
pharmacie.

A noter que la demande spontanée
du public en médicaments concerne
le plus souvent des affections aigués,
banales, de courte durée. Si toutefois,
il Iui faut dépenser une somme dont
l'ordre de grandeur dépasse 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. 1l importe de
préciser cette notion qu'exprime le ter-
me de conseil.

Sl s'agit d'une prescription médi-
cale, il faut s’assurer que le patient —
ou son entourage — a bien compris a
quoi servent les médicaments pres-
crits, comment les prendre, quelles
sont les précautions a respecter, etc.
Le pharmacien contribue aussi a I'ob-
servance thérapeutique et assure un
certain suivi; c’est souvent chez lui
qu'on vient se plaindre d'un effet se-
condaire.

Sl sagit d'une demande du pa-
tient, le pharmacien va souvent en éva-
luer la valeur et parfois proposer une
meilleure solution en 'accompagnant
des commentaires nécessaires. Ou en-
core, situation quotidienne dont il ne
faut pas négliger 'importance, le phar-
macien refuse de vendre un produit
et/ou estime indispensable le recours
au médecin.

Toutes ces situations requiérent un
dialogue, parfois assez long, parfois
aussi non rétribué. Mais c’est une exi-
gence naturelle a I'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
médical en ce qui concerne les or-
donnances a exécuter, mais aussi par-
fois en amont par le conseil. Par
ailleurs, le pharmacien exerce un role
important dans l'accompagnement
thérapeutique des personnes qui n'ont
pas forcément besoin de recourir au
médecin, et donc a leur caisse mala-
die, ce qui n'est pas négligeable par
rapport au colt de la santé.

Les quelques chiffes cités montrent
a I'évidence que la délivrance de mé-
dicaments prescrits est une nécessité
économique pour une officine. En ef-
fet, c’est principalement grace 4 cet ap-
port que le pharmacien peut exercer
son role de conseiller sans arriére-pen-
sée commerciale,

Anne-Marie Bollier, Satigny




pinion

Malgré les mesures prises par le
Conseil fédéral, I'augmentation des
coiits de la santé ne sera toujours pas
sous controle. Pour assurer cette mai-
trise il y a lieu de prendre en compte
les indicateurs clés dont certains sont
parfaitement prévisibles. Or il n’en est
toujours rien.

Le conseiller fédéral Cotti aime 4 se
retrancher derriere une formule syn-
thétique a l'extréme: colts = prix x
quantité de prestations. Encore fau-
drait-il qu'il aille, avec détermination,
jusqu’au bout de ses implications et ne
cede pas a une démagogie facile lors-
qu'il affirme a la Radio romande que
les cofits ne sauraient continuer a pro-
gresser sur le dos des assurés comme
jusqu’a présent. La situation est effec-
tivement devenue dramatiquement ur-
gente. Pourtant elle était largement
prévisible. La Confédération ne s’est-
elle pas désengagée dés 1977 en ins-
taurant un plafonnement de ses sub-
sides aux caisses maladie a cause
dune augmentation déja jugée insup-
portable? N'a-t-on pas tenté de mettre
sur pied un programme durgence
dont le peuple suisse n'a rien voulu en
décembre 19877 Depuis, cing ans se
sont écoulés et les paramétres écono-
miques essentiels pour [aire face 4 'un
des défis majeurs de la politique so-
ciale se perdent toujours dans les
méandres des commissions fédérales.

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

Afu-fu font-font
les petites marionnettes...

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
controler le facteur «quantité, soit cir-
conscrire les moyens mis en oeuvre par
l'assurance sociale pour affronter la
morbidité. Cela signifie mettre en re-
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 pratique. De
telles études sont en cours depuis de
nombreuses années, en particulier les
DRG dont une application plus élabo-
rée et plus satistaisante, les RME (Ré-
férentiels médico-économiques), fait
I'objet d'une évaluation a 'Hopital de
Morges. Parallelement, une commis-
sion technique de 'OFAS, regroupant
tous les partenaires, s’est également at-
telée a la question depuis février der-
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 sera
alors possible de faire des prévisions
économiques en distinguant les fac-
teurs extérieurs au systeme de santé
tels que I'évolution démographique,
I'TPC, ou l'indice des salaires, de ceux
qui sont directement imputables 4 sa
gestion, investissements, effectifs du
personnel, nouvelles techniques mé-
dicales, durées des sé&jours hospita-
liers, quantité de prestations fournies,
etc., et dagir rigoureusement en
conséquence. Ce qui est susceptible
de déboucher sur bien des surprises,
les méchants n'étant pas nécessaire-
ment ceux que 'on imagine!

Tous ces derniers éléments échap-
pent entierement au blocage des tarifs
médicaux, des taxes hospitaliéres et
des cotisations d’assurance maladie.
IIs seront certainement tempérés par
les difficultés économiques actuelles,
mais leur progression reste par ailleurs

inéluctable. II est donc indispensable
de les maitriser, C’est-d-dire de dispo-
ser des instruments pour les saisir et
les comprendre, quel que soit le conte-
nu de la future loi sur 'assurance ma-
ladie, si I'on entend avoir une prise
quelconque sur la gestion des cotits de
la santé.

Mais 2 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. LOCDE
n'ironise-t-elle pas devant l'angoisse
des Suisses en constatant que les dé-
penses de santé se limitent en 1991 4
8% du PIB, ce qui est dans la bonne
moyenne des pays occidentaux, en
particulier en dessous de la France et
de 'Allemagne ot toutes sortes de me-
sures coercitives, dont le budget glo-
bal, ont déja été prises? Le probléme
principal n'est manifestement pas la.
C'est surtout qu'aussi bien la Confé-
dération que les cantons, les caisses
maladie, et les assurés, n'ont plus
drargent.

D" Yves Guisan

Les textes publiés dans cette rubrique le sont
sous la responsabilité de leurs auteurs. Ils
ne représentent pas forcément l'opinion de
la rédaction du CMV ni celle de la SVM.
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Le médecin et ses assurances

Le cartel se désagrége, le marché de I'assurance est en mouvement et change
de maniére trés rapide; I'éventail d'offres s'élargit et devient moins transparent.
Ce manque de clarté conduit & un besoin d'informations grandissant et comme
le temps manque au médecin pour gérer de telles nouveautés, submerge
d'activités, il réagit de maniére passive et ne profite pas des prestations
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

| et
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™
Benjamin Boss

Tél. 032/22 78 38 Nom, prénom:

Bl micux adaptés a votre situation.

Si vous désirez documentation et renseignements, adressez-nous ce coupon-réponse.
Conseiller en assurances P s e e s s

Adresse:

NPA/lieu:

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

FOJFOR

MédiFor: Dossiers médicaux

Adresses / Protocoles opératoires / Rapports / Ordonnances
Médicaments / Statistiques / Courrier personnalisé...

Nous mettons toutes vos données & portée de main en
réseau, partagé avec votre assistance médicale grice a 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 I'archivage d'images
a partir de toute source vidéo

L3

Fosfor SA, 15, chemin de la Biolleyre, 1066 Epalinges
Tel. 021/784 00 88, Fax 021/784 20 62

BUREAUTIQUE — LOGICIEL — FORMATION

Vous serez surpris de voir ceux qui
prendront la Pajero pour modeéle...

Puissant moteur V6 3 litres accouplé a une boite automatique
a 4 rapports, transmission exclusive Super Select 4WD, ABS
Multi-Mode, réglage électrique des amortisseurs, intérieur cuir
luxueux, 7 places, climatisation, toit coulissant électrique.
Tout cela, et tout le reste, font de la Pajero
Wagon un véritable exemple dans sa classe.
Elle coate 58’900 francs. Autres modeéles
Pajero a partir de 34’900 francs. déja.

3 ANS DE GARANTIE D'USINE

MITSUBISHI
MOTORS

SILENCE PUISSANCE MITSUBISHI

GARAGE CARROSSERIE PIECES DETACHEES D'ORIGINE

ROMAUTO

@ 37 10 74 — 1032 Romanel-sur-Lausanne — @ 37 10 75

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




ouvelles de la Faculté

Professeur
Heinz Fankbauser

Le Conseil d’Etat a nommé le Dr
Heinz Fankhauser en qualité de pro-
fesseur associé de neurochirurgie a la
Faculté¢ de médecine. Cette nouvelle
fonction a été créée pour développer
I'enseignement et la recherche dans le
domaine de la neurochirurgie stéréo-
taxique au CHUV.

Originaire du canton de Berne, le
professeur Fankhauser a passé sa jeu-
nesse 4 Aarau, avant de faire ses études
aux Universités de Zurich et de Gene-
ve, ou il a obtenu son dipléme de mé-
decin en 1972. Il a débuté sa forma-
tion postgraduée dans le service de
neurochirurgie de I'Hoépital cantonal
de Lausanne en 1973, suivie dune an-
née dassistanat dans la division de
neuroradiologie du méme établisse-
ment. Lors d'un séjour de formation
clinique et de recherche de quinze
mois dans le service de neurochirur-
gie de la Teikyo University 4 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 I'Hdpital cantonal d’Aa-
rau, une année a I'Hopital neurolo-
gique de Queen Square 4 Londres et
deux années comme chef de clinique
dans le service de neurochirurgie du
CHUYV pour obtenir son titre de neu-
rochirurgien FMH en 1981. 1l a pour-
suivi dans le méme service pour ac-
céder a la fonction de médecin asso-
cié en 1986. 1l a été nommé privat-do-
cent et agrégé de la Faculté de méde-
cine de Lausanne en 1988.

Lors de plusieurs brefs séjours a
I'étranger, il s'est familiarisé avec la
technique de la neurochirurgie sté-
réotaxique qu'il a introduite au CHUV
en 1985. Cette méthode emploie le
CTscan ou la résonance magnétique
pour guider des interventions intra-
craniennes sans vision directe 4 travers
une minuscule ouverture. Utilisée fré-
quemment dans la prise en charge de
patients avec des lésions intracri-
niennes telles des tumeurs, kystes, ab-
cés, hématomes et hydrocéphalies, ces
travaux ont donné lieu 4 un ambitieux
projet de recherche avec I'lnstitut de
microtechnique de I'EPFL, aboutissant
a la mise au point d’'un appareil qui
devra prochainement étre capable

d'effectuer des interventions stéréo-
taxiques de maniére autonome.

Le professeur Fankhauser a égale-
ment été l'initiateur dune 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 a une
désintégration nucléaire par exposi-
tion a4 un champ de neutrons dans un
réacteur nucléaire. Les particules ain-
si créées sont un moyen extrémement
puissant pour la destruction sélective
de cellules tumorales. Cette activité i
Lausanne a entrainé 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 a
assumer sa fonction actuelle de mé-
decin adjoint et remplacant du chef de
service de neurochirurgie du CHUV.

Office cantonal de l'information

Professeur
Patrick Aebischer

Le Dr Patrick Aebischer est né le
22 novembre 1954 i Fribourg. Il ob-
tient son dipldme de médecin en 1980
a Geneve et son titre de docteur en
médecine a I'Université de Fribourg en
1983.

Apres des stages 4 Genéve etd Lau-
sanne, il part en 1984 pour les Etats-
Unis dans le Laboratoire d’organes
artificiels de I'Université de Brown, a
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 courcnnée du prix Young
Investigator Award of the American
Society for Artificial Internal Organs,
en 1987. 1l est actuellement considéré
aussi bien en Europe qu’aux Etats-Unis
comme I'un des spécialistes de poin-
te dans le domaine.

Nommeé professeur ordinaire et
chef de la Division de recherche chi-
rurgicale du CHUV, le D 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 4 Geneve ou il a
fait ses études de médecine. 1l s'est
spccialisé dans les maladies du sang
et de la coagulation au cours de diffé-
rents stages au CHUV 4 Lausanne, i
Genéve et aux Etats-Unis. Il a acquis
une réputation internationale grice i
ses travaux réalisés a 'Université Van-
derbilt, a Nashville (Tennessee). Ses
recherches portent sur les mécanismes
de la coagulation sanguine et leur im-
portance dans l'artériosclérose.

Sa présence 4 Lausanne permettra
de développer le large domaine des
maladies vasculaires.

Le doyen:
professeur C. Perret

Un nouvel enseignant

d’assécurologie a la

Faculte de médecine
de Lausanne

L'assécurologie, ou médecine des
assurances, fait partie des enseigne-
ments obligatoires de la Faculté de
médecine. En plus de I'enseignement
prégradué, il est prévu de dévelop-
per l'enseignement postgradué, dans
I'idée de mieux préparer les jeunes
médecins 4 affronter les problémes
complexes des divers types d'assu-
rances.

Au départ du Dr Narakas, profes-
seur associé, ce poste a été mis au
concours. Le choix de la faculté s'est
porté sur le D" Roger Darioli, qui au-
ra le titre de professeur associé.

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

Office cantonal de I'information

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 professeur Jean-Claude Givel est
né en 1946 a Lausanne. Ses études de
médecine a Lausanne le conduisent en
1974 au diplome fédéral de médecine.
Sa formation postgraduée comprend
cing ans de chirurgie et un an de mé-

decine comme assistant au CHUV et a
I'Hopital 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 «e-
gistrar» au General Hospital 4 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
I'ISREC et I'Institut de pathologie, il a
commencé une étude consacrée i la
biologie du cancer colorectal. Il a re-
cu 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

ommuniques

Certificat d’arrét
de travail

Nous désirons rappeler aux mé-
decins vaudois les regles a respecter
dans ce domaine:

1. Fixer des durées précises sur les
certificats d’arrét de travail.

2. Lorsque le diagnostic est incertain,
ou dans les cas de haute gravité
ol un pronostic n’est pas possible,
accorder un certificat d’arrét de
travail d'une durée vraisemblable,
quitte 4 le renouveler pour une
nouvelle période déterminée lors
d'une consultation ultérieure.

3. Seules des considérations médi-
cales doivent servir 4 détermi-
ner la durée d'une incapacité de
travail,

Ces quelques regles élémentaires
visent simplement a4 nous rappeler
I'importance économique des arréts
de travail. Elles tendent également a
protéger la liberté du médecin dans
ses décisions, liberté ne pouvant étre
garantie que si 'on en use sans exa-
gération.

Dr Jean Martin,
medecin cantonal
Dr P W. Loup,
président de la SVM

Prix 1993
de la Fondation pour
le developpement
de la psychotbérapie
médicale

La fondation, qui a son siége a Lau-
sanne, a institué un prix de SFr. 5000.—
destiné a récompenser un travail de
valeur concernant la psychothérapie
médicale. Les travaux originaux, et qui
n‘ont pas été déja distingués par un
prix ou un titre académique, doivent
étre envoyés au président de la fon-
dation en quatre exemplaires, jus-
qu'au 30 septembre 1993. Ils peuvent
étre rédigés en langues francaise, ita-
lienne, allemande ou anglaise. L'en-
voi doit contenir en outre une enve-
loppe fermée et anonyme, renfermant
I'identité et I'adresse du ou des au-
teurs. Le concours est ouvert aux mé-
decins suisses ou domiciliés en Suis-
se. Le réglement du prix peut étre ob-
tenu auprés du secrétariat de la fon-
dation.

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

Secrétaire: Dr E. de Perrot, Hopital
de Prangins, 1197 Prangins.

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-
trative, 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 'hopital militaire de
Moudon.

La Faculté de médecine est
convaincue que le professeur Givel
donnera une impulsion favorable 4 la
coloproctologie chirurgicale a Lausan-
ne et, par une collaboration pluridis-
ciplinaire, a la coloproctologie en gé-
néral.

Office cantonal de I'information

Vallotton
a Lausanne,
apres quarante ans

Dés le 19 novembre et jusqu’a fin
janvier deux expositions consacrées a
Félix Vallotton sont 4 l'affiche a Lau-
sanne: la premiére au Musée cantonal
des beaux-arts, la seconde 4 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, aprés le Van Gogh
Museum d'Amsterdam, la premiére
exposition d’envergure jamais pré-
sentée aux Etats-Unis.

La Galerie Paul Vallotton a voulu
s’associer 4 'hommage officiel rendu
au frére de son fondateur par une ex-
position paralléle 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-Ché-
ne 6, CH-1002 Lausanne: Félix Vallot-
ton. Du 19 novembre 1992 au 31 jan-
vier 1993.




Gestion
du contentieux

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

La FVCM est entrée en matiére et a fait passer, courant octobre,
les recommandations suivantes a l'intention de ses membres. Une
démarche similaire sera également entreprise auprés du Concordat
des caisses maladie pour le sensibiliser et l'inciter 4 intervenir au-
pres de 'ensemble des caisses maladie suisses:

«La situation économique s’étant fortement dégradée ces derniers
mois, les médecins sont de plus en plus confrontés a des patients
qui ne les remboursent pas. La situation la plus grave cependant est
celle ou le patient utilise a 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 a se répandre,
plus particulierement en milieu urbain.

S’il n’appartient pas aux caisses maladie de se substituer aux me-
decins pour régler leurs problémes de contentieux, il est cependant
dans l'intérét du tiers payeur que l'argent consacré au rembourse-
ment des prestations médicales ne soit pas utilisé a d’autres fins. Vi-
vement préoccupée par I'évolution de ce phénomeéne, 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,
chéques barrés, etc.) sont difficilement praticables, en raison des
complications et des frais administratifs qu’elles engendreraient. Une
solution faisant appel a un systéme informatisé du type «carte de
crédit, permettant la lecture rapide d’informations et de transac-
tions directes, n’est envisageable qu'a long terme et a I'échelon na-
tional.

Surle plan juridique, le probleéme pourrait étre résolu dans 'hypo-
theése ou les statuts de la caisse maladie, ou méme le décompte a
I'assuré, mentionnaient que {’argent versé est destiné exclusivement
a payer les soins...». En cas de détournement des montants rem-
boursés a d’autres fins, il y aurait alors responsabilité pénale de l'as-
sureé.

Enfin, il convient de rappeler que le paiement direct des notes
d’honoraires au médecin est envisageable (art. 7 de la Convention)
lorsgue’il y a forte présomption d'abus de la part de 'assuré ou autre
vraisemblance de non-paiement du médecin. Cette définition plus
large de la notion «as 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'ave-
re que l'assuré est en contentieux avec sa caisse, le mode de paie-
ment en «iers-garant- doit absolument étre maintenu, le médecin
n'ayant pas 4 payer les cotisations d’assurance maladie a [a place
de l'assuré.»

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

responsable.
Au nom du comiteé:
D. Petitmermet, secréfaire genéral
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V4

Un établissement unique en son genre; spécialisé en
matiére de médecine interne, de nutrition, de relaxation et
d’activité physique, propre & 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
I’obésité et pour suites de traitements.

Sous la direction médicale de médecins de renom; organisé
autour d’un collége de huit médecins, tous autorisés a pra-
tiquer de maniére indépendante dans le canton de Vaud.

\Ouvert aux médecins traitants.

Clinique Bon Port

N\

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 17

M. AMREIN

Orthopédiste-bandagiste

Atelier spécialisé pour la fabrication de prothéses,
appareils et corsets orthopédigues, 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. 36 85 75 — Fax 36 20 02

Le spécialiste des professions médicales

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

la réponse a vos recherches
de personnel

pour votre cabinet.
Rapidité, compétence, liberté de choix dans les solutions
proposées.

Nous vous libérons des contraintes inhérentes a I'embauche du
personnel,

N'hésitez pas a nous contacter au numéro de téléphone
021/311 13 13. Nos conseillers vous renseignerons volontiers.
IDEAL MEDICAL, av. Ruchonnet 30, 1003 Lausanne

Quvert sans interruption de 8 heures & 18 h 30, service de
garde le week-end.

TEMPORAIRE & FIXE

Lausanne 021/3111313
30, avenue Ruchonnet

Q)M

Votre nouvelle agence BMW

JAN - AUTOS SA

Petit Rocher 6 1004 Lausanne

Tél. 021-25 56 43

la plus belle vitrine au centre ville

Toute la gamme BMW, de la nouvelle série 3
au fabuleux coupé 850 i




Calendrier médical vaudois

LUNDI 23 NOVEMBRE

14 h.-15 h.: Colloque du métabolisme phospho-cal-
cique. — Salle 10-301, BH 10, CHUV. - D Y. Jaccard:
«Arthropathie mixte: uratique et pyrophosphatique.»
18 h.-19 h.: Séminaire de I'Institut universitaire d his-
toire de la médecine. — Falaises 1, Lausanne. — G. Sau-
dan: «Médecine et santé en Pays de Vaud: état des
sources.»

MARDI 24 NOVEMBRE

12 h.: Colloque de I'HOpital de Nyon. — Salle du Cor-
jon.—DrJ. Guyot: «-Douleurs abdominales: organiques
ou fonctionnelles?»

12 h. 30: Colloque multidisciplinaire dermatologie-
immunologie-néphrologie-rhumatologie. — Hopital
de Beaumont, salle 305, Lausanne. — Dr Ch. Boccard:
«Infections a parvovirus B 19.»

20 h. 15: Colloque a I'Hopital d’Aigle. — Cafétéria de
I'hépital. — DF Ruegsegger et Berrut (Monthey): «Pro-
blémes de recto-proctologie.»

MERCREDI 25 NOVEMBRE

11 h. 30-12 h. 30: Confrontations anatomo-cliniques.
— Auditoire Yersin, CHUV, — Professeur R.-O. Miri-
manoff, D K. Weber-Chappuis: «Masse susclavicu-
laire étendue, 20 ans aprés traitement d'un cancer du
Sem.»

12 h.: Colloque des spécialités du Service de pédia-
trie. — Salle de colloques BH 11-325, CHUV. — Pro-
fesseur M. Lodeweyckx: «Endocrinologie.»

12 h. 45: Conférence de I'HoOpital de Montreux. — Salle
de conférences de I'hdpital. — Dr J.-]. Grimm: -Place
de l'activité physique dans le traitement du diabéte.»
16 h. 15: Séminaire de I'Institut de pharmacologie et
de toxicologie. — Salle de conférences de linstitut,
Bugnon 27, Lausanne. — D W. Stuermer (Constan-
ce): «Analysis of jon and cardiac glycoside binding
to Na, K-ATPase.»

17 h. 30: Colloque postgradué de neurologie. — Au-
ditoire Yersin, CHUV. — Dr P. Clarke, PD: Proliféra-
tion et migration des cellules du systéme nerveux.»

JEUDI 26 NOVEMBRE

8 h.: Colloque de I'Hopital de Saint-Loup/Orbe. — Bi-
bliothéque du CMT, Saint-Loup. — Présentation de cas
probléemes.

9 h.-12 h. 30: Jeudi de la Vaudoise. — Auditoire César-
Roux, CHUV. — Professeur P. Nicod: «Coeur et mala-
dies endocrines.»

10 h. 15-12 h.: Cours de formation postgraduée et
continue pour les dermatologues de la Suisse roman-
de. — Auditoire de 'Hopital de Beaumont, Lausanne.
— Dr D. Hohl, PD: «Structures kératinocytaires I:
filaments intermédiaires et desmosomes — dias cli-
niques.»

11 h. 15-12 h.: Colloque commun de division des ma-
ladies infectieuses du DMI, Hygiéne hospitaliere, Ins-
titut de microbiologie. — Salle de séminaires 2, CHUV.
— Beaumont-médecine: «Présentation de cas.»

12 h. 30: Colloque de pneumologie. — Salle de sémi-
naires 6, CHUV. — Actualités sur le cancer bronchique.
Colloque de littérature.

16 h.-16 h. 45: Colloque de cardiologie. — Auditoire
Tissot, CHUV. — Dr E. Eeckhout: «Stent: expérience i
long terme.»

18 h. 30: Colloque régional a I'Hopital de zone de
Payerne. — Professeur Ph. Jaeger (Berne): «Approche
diagnostique et thérapeutique de la lithiase rénale:
le point de vue de linterniste.»

18 h. 30-19 h. 30: Colloque des orthopédistes ro-
mands. — Auditoire de I'Hopital de Beaumont, Lau-
sanne. — Dr A, Kaelin (Genéve) et D' M. Dutoit:
<Tumeurs osseuses bénignes chez l'enfant.»

VENDREDI 27 NOVEMBRE

12 h.: Colloque du Laboratoire central et de la Divi-
sion d’hématologie du DMI. — Salle de séminaires 6,
CHUV. — Dr T. Krafft: -Présentation de cas.»

12 h. 15: Séminaire de I'Institut de physiologie. — Salle
de séminaires de l'institut. — Dr C. Ventura (Sassari):
Jnfluence of opiates and opioid peptides on myo-
cardial function.

MARDI 1¢r DECEMBRE

11 h.-12 h.: Colloque scientifique - Département de
la santé publique et Institut de médecine sociale et
préventive. — Salle de colloques de I'TUMHT, Bugnon
19, Lausanne. — M. Kossovsky: «Evaluation de I'ex-
périence des centres de traitement et de réadapta-
tion dans le canton de Vaud.»

12 h. 15: Colloque d'immunologie clinique et d’aller-
gie. — Salle de séminaires 2, CHUV. — Dresse A Leim-
gruber: «Anticorps antiphospholipides et leur signifi-
cation clinique.»

MERCREDI 2 DECEMBRE

12 h. 15: Séminaire de I'Institut de pharmacologie et
de toxicologie. — Salle de conférences de l'institut,
Bugnon 27, Lausanne. — D" W. Pralong (Genéve):
«Does peripheral neuropathy teach us something
about Na, K-ATPase?

17 h. 30: Colloque postgradué de neurologie et
de neurochirurgie. — Auditoire Yersin, CHUV. —
Dr H. Fankhauser, PD: <Les myélopathies sur cervi-
carthrose. Examens complémentaires et attitudes thé-
rapeutiques.»

JEUDI 3 DECEMBRE

8 h.: Colloque régional a I'Hopital de Saint-Loup/Or-
be. — Bibliothéque du CMT, Saint-Loup. — Dr Gillard
Berguer: «Echocardiographie.»

8 h. 15-19 h.: Colloque du Département de médeci-
ne interne. — Auditoire Mayor, CHUV. — D' P.-M.
Schmidt: «Syndrome d’hyperviscosité et de leuco-
stase: deux complications redoutables.»

9 h. 30-12 h.: Colloque pour les dermatologues de la
Suisse romande. — Auditoire de I'H6pital de Beau-
mont, Lausanne. — Présentation et discussion de cas
cliniques.
9h. 3}5—10 h. 45: Colloque de la PMU. — Auditoire de
la PMU, César-Roux 19, Lausanne. — Professeur
P. Leuenberger, Dt F. Héritier: «La mucoviscidose chez
I'adulte.»

11 h. 15-12 h.: Cours de formation postgraduée SIDA.
— Auditoire de la PMU, Lausanne. — Dr J.-P. Zellwe-
ger, Professeur J. Bille, Dr P. Francioli: -Tuberculose
et infection HIV.»

13 h. 45: XXIV¢ Réunion romande de réanimation, —
Auditoire Yersin, CHUV. — Présentation de cas.

16 h.-16 h. 45: Colloque de cardiologie. — Auditoire
Tissot, CHUV. — D S. Rohr (Berne): -Heart cells in
culture: present developments and future outlooks.»
16 h. 15: Cours de formation postgraduée et continue
du Service d’ophtalmologie. — Hopital J. Gonin,
15, av. de France, Lausanne, — Professeur B. Petrig
(Philadelphie et IRO): «Recherche en ophtalmologie.»
(Conférence en anglais.)

18 h.: Colloque postgradué d’ORL. — Auditoire de la
Pagode, Zyma, Nyon. — Professeur M. Remacle (Lou-
vain): «Réhabilitation vocale par prothése phonatoi-
re aprés laryngectomie totale.»

18 h.: Conférence a la Clinique Bois-Cerf. — 31, av.
d’Ouchy, Lausanne. — Dr Neisius (Homburg-Saar) et
Dr P. Banic: <Le lithotripteur de la troisieme généra-
tion: la technique de pointe au service des patients.»
18 h. 15: Colloque pluridisciplinaire de gastro-enté-
rologie. — Auditoire Tissot, CHUV. — Colloque d'hé-
patologie médicale.

VENDREDI 4 DECEMBRE

13 h.-14 h.: Conférence de I'Institut universitaire
d’histoire de la médecine et de la santé publique. —
Auditoire Tissot, CHUV. — Micheline Louis-Courvoi-
sier (Geneéve): «La médicalisation de I'Hopital de
Geneve 4 la fin de 'Ancien Régime.»

LUNDI 7 DECEMBRE

8 h. 15-9 h. 45: Séminaire du Service de psychiatrie
de I'enfant et de I'adolescent. — Auditoire du Bercail,
Chabliére 5, Lausanne. — M™ D. Alexandre (Nyon):
«Psychologie de I'enfant et méthodes d'éducation au
Moyen Age.»
14 h.-15 h.: Colloque du métabolisme phosphocal-
cique. — Salle 10-301, BH 10, CHUV. — Dr O. Lamy:
«Présentation de cas: causes rares d’hypercalcémie.»

18 h.-19 h.: Séminaire de I'Institut universitaire d'his-

toire de la médecine et de la santé publique. — Falaises
1, Lausanne. — F. Sardet: -Nosologie empirique i tra-
vers les causes de déces 4 Geneve, XVIIIe-XIXe siecles.»

MERCREDI 9 DECEMBRE

11 h. 30-12 h. 30: Confrontations anatomo-cliniques.
— Auditoire Yersin, CHUV. — Professeurs J. Bille et
C. Genton: «Céphalées et état fébrile chez un trans-
planté cardiaque.»

12 h.: Colloque des spécialités du Service de pédia-
trie. — Salle de colloques BH 11-323, CHUV. — Pro-
fesseur T. Deonna, Dr E. Roulet: «Neurologie.»

17 h. 30: Colloque postgradué de neurologie. — Au-
ditoire Yersin, CHUV. — D C. Naegeli et G. von Cam-
pe, discutant Df P.-M. Schmidt: -Présentation de cas
de neuro-hématologie.»

18 h.: Colloque romand de radiologie. — Auditoire
C. Olivier, CHUV. — Dr J. Garcia (Genéve): «IRM des
lésions articulaires.»

18 h. 30: Colloque régional a I'Hopital de Saint-
Loup/Orbe. — Bibliothéque du CMT, Saint-Loup. —
«Gastro-entérologie.»

JEUDI 10 DECEMBRE

8 h. 15-9 h.: Colloque du Département de médecine
interne. — Auditoire Mayor, CHUV. — D= Ph. Pasche

Période du 23 novembre 1992
au 8 janvier 1993
Ne 10/92

et A. Mudry: «Chirurgie endoscopique palliative des
cancers bronchiques et cesophagiques.»

9 h.-12 h.: Colloque de formation continue de la PMU.
— Auditoire de la PMU, César-Roux 19, Lausanne. —
«Le praticien et le diagnostic de I'alcoolisme.»

11 h. 15-12 h.: Colloque commun de division des ma-
ladies infectieuses du DMI, Hygiene hospitaliére, Ins-
titut de microbiologie. — Salle de séminaires 2, CHUV.,
— Dr J.-Ph. Chave: <Epidémie hospitaliére de pneu-
monies a P. carinii chez des patients immunosuppri-
més HIV négatifs: mise 4 jour 1992.» — Dr P. Francio-
li: «Transmission nosocomiale par voie aérienne:
quelles mesures d'isolement?

17 h. 15: Lecon inaugurale de M™¢ le professeur M. Lo-
deweyckx. — Auditoire Roux, CHUV. - «Croissance et
hormones: du foetus 4 'adulte.s

18 h.: Colloque postgradué d'ORL. — Auditoire Tis-
sot, CHUV. — D= Ph. Pasche et Fl. Lang: <La rhino-
plastie fonctionnelle: compte rendu du  cours
d'Utrecht 1992.»

MARDI 15 DECEMBRE

11 h.-12 h.: Colloque scientifique - Département de
la santé publique et Institut de médecine sociale et
préventive. — Salle de colloques de I'TUMHT, Bugnon
19, Lausanne. — F. Narring: <Premiers résultats de I'étu-
de sur la santé des adolescents en Suisse romande.»

MERCREDI 16 DECEMBRE

11 h. 30-12 h. 30: Confrontations anatomo-cliniques.
— Auditoire Yersin, CHUV. — D= M.-D. Schaller, C. Ger-
ber: Fibrillation auriculaire et ictére subit.»

12 h. 45: Conférence de I'HoOpital de Montreux. — Sal-
le de conférences de I'hdpital. — D P.-A. Despland:
Epilepsie: point de vue actuel, diagnostic et théra-
peutique.»

16 h. 30: Séminaire de I'Institut universitaire de mé-
decine et d’hygiéne du travail. — Salle de colloques,
19, rue du Bugnon, Lausanne. - Professeur J.-P. Wau-
ters: «Aspects épidémiologiques de linsuffisance
rénale chronique.»

JEUDI 17 DECEMBRE

8 h.: Colloque de I'Hopital de Saint-Loup/Orbe. — Bi-
bliothéque du CMT, Saint-Loup. — Présentation de cas
problémes,

8 h. 15-9 h.: Colloque du Département de médecine
interne. — Auditoire Mayor, CHUV. — Professeurs
Ph. Frei et Ph. Leuenberger: «Aspects thérapeutiques
de l'asthme.»

9 h. 30: Colloque du Service de rhumatologie, méde-
cine physique et réhabilitation. — Auditoire L.-Mi-
chaud, Hopital Nestlé, Lausanne. — «Rachialgies d'ori-
gine tumorale: présentation de trois cas.»

9 h. 45-10 h. 45: Colloque de la PMU. — Auditoire de
la PMU, César-Roux 19, Lausanne. — D J.-]. Gonvers,
PA, et ¥ M. Abdelmoula: «Investigation des diarrhées
chroniques: présentation interactive i partir d'un cas.»
11 h.-12 h.: Conférence du Service de rhumatologie,
médecine physique et réhabilitation. — Auditoire
L.-Michaud, Hopital Nestlé, Lausanne. — Dr J.-A. Pfis-
ter: «Le Thermalisme: une médecine d'aujourd’hui ou
un souvenir rococo?

11 h. 15-12 h.: Colloque commun Division des mala-
dies infectieuses du DMI, hygiéne hospitaliére, Insti-
tut de microbiologie. — Salle de séminaires 2, CHUV.
— D= S, Kinloch-De Loés (Genéve): Primo-infection
HIV: aspects cliniques et biologiques. Options thé-
rapeutiques.»

lg h.-16 h. 45: Colloque de cardiologie. — Auditoire
Tissot, CHUV. — Professeur Ph. Mudry: «Le pouls mu-
sical. Quelques aspects de doctrines cardiologiques
et vasculaires chez les médecins de I'Antiquité
grecque et romaine.»

18 h.: Colloque postgradué d’'ORL. — Auditoire Yer-
sin, CHUV. — Dr A. Mudry: «Les tumeurs de l'oreille
moyenne.»

VENDREDI 18 DECEMBRE

12 h.: Colloque du Laboratoire central et de la Divi-
sion d’hématologie du DMI. — Salle de séminaires 0,
CHUV. — Réunion de Noél avec les hématologues
genevois.

LUNDI 21 DECEMBRE

14 h.-15 h.: Colloque du métabolisme phosphocal-
cique. —Salle 10-301, BH 10, CHUV. — Dr A.-B. Maillard,
professeur P. Burckhardt: «Intervalles de référence de
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
gu'en accord avec votre société SVM,

Nnous avons mis sur pied un contrat
d'assurance Responsabilité civile professionnelle
qui vous est exclusivement réservé
a des conditions particulierement intéressantes.
Chague membre de la Société Vaudoise de Médecine
a la possibilité de conclure le nouveau contrat
Responsabilité civile professionnelle médecins
aupres de la Genevoise Assurances avec
comme particularité des prestations supplémentaires
et des conditions particulierement avantageuses.
Vous pouvez obtenir tout renseignement auprés
de votre secrétariat ou de nos agences ci-aprés:

La meilleure des solutions ...

Agence générale de Lausanne
André Grandchamp

Agent général

PI. Saint-Francois 5

1002 LAUSANNE

Tél. 021/20 17 01

Agence principale de la Riviéra
Grand-Rue 40

1820 MONTREUX

Tél. 021/961 18 18

Agence principale d'Yverdon
Rue de la Plaine 84

1400 YVERDON

| Tél. 024/21 79 06

Agence générale de Morges
Roland Chaussedent

Agent général

Grand-Rue 79

1110 MORGES

Tél. 021/803 06 81

Agence principale de Nyon
Pl. de la Gare 1

1260 NYON

Tél. 022/61 08 08

... une compagnie toutes branches

Agence de Chavannes
Rue de la Plaine 5
1022 CHAVANNES
Tel. 021/691 74 36

Agence de Pully
Av. de Lavaux 90
1009 PULLY

Tél. 021/29 44 05

Vibrocil gouttes nasales
Forme classique,
applicable aussi aux enfants.

Iibére_ le nez...
.=« 1@ Nez obstrué.

Vibrocil spray nasal
Pratique et maniable
dans son flacon incassable.

Vibrocil gel nasal

Effet prolongé, spécialement
bienvenu pour la nuit et lorsque
le nez est sec.

Composition: Dimetindenum maleic. 0,025%, Phenylephrin. bas. 0,25%; gouttes, spray,
microdoseur, gel, gel doseur. Indications: rhume, rhinites aigués et chroniques, rhinites
allergiques saisonniéres (thume des foins} et non saisonniéres, sinusites aigués et chro-
nigues, soins pré- et postopératoires, adjuvant en cas d'otite moyenne aigué. Posologie:
consulter le Compendium suisse des Médicaments. Contre-indications: hypersensibilité &
I'un des composants. Rhinite atrophiante. Traitement par des antidépresseurs tricycliques,
inhibiteurs de la MAO. Précautions: patients avec hypertension, maladies cardio-vasculaires
ou thyréotoxicose, glaucome par fermeture de l'angle. Grossesse, allaitement. Effets in-
désirables: rares cas de sensation de brilure ou sécheresse de la muqueuse. Emballages:
Gouttes: 15ml. Spray: 10ml. Microdoseur: 15ml. Gel: 12g. Gel doseur: 15¢. Pour plus de
détails, consulter le Compendium suisse des Médicaments.

Vibrocil microdoseur

Assure une nébulisation optimale
du principe actif sur la muqueuse
nasale.

Vibrocil gel doseur
Offre les avantages du gel
avec un dosage précis.




Estraderm TT

Estradiol

. T

crampes abdominales, météorisme (oc-

' casionnellement). SNC: céphalées, mi-

raines (occasionnelles); vertiges {rares),
Appareil cardio-vasculaire: thrombophlé-
bite, aggravation de varices, élévation de
la pression artérielle (cas isolés). Autres:
cedemes, variations du poids corporel
(rares). Conditionnements: Estraderm
TTS 25*%, Estraderm TTS 50%, Estraderm
TTS 100: 6%, 8 et 24* TTS. Pour plus de
détails, consulter le Compendium suisse

des médicaments.
*admis par les caisses-maladie

CIBA—GEIGY

Ciba Pharma
Téléphone 061/3313333






