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Etsi
nous faisions

votre checkti:
assurances?

Avouez-le: vous êtes réputé pour votre diagnostic
médical, mais bien perplexe quant à vos assurances

personnelles. C’est pourquoi nous avons
créé, pour votre tranquillité d’esprit, le

PLAN DE SÉCURITÉ EVOLUTIF*
PROFESSIONS DE SANTÉ. Une méthode

d’évaluation de vos àssurances
personnelles, de vos risques (

et de votre prévoyance, adaptée à votre profession.
Un véritable plan général de votre épargne et

de vos placements financiers. Votre vie
professionnelle vous laisse peu de temps
pour faire votre propre check-up. Prenez

[ contact avec nous pour établir votrePLAN DE SÉCURITE EVOLUTIF*
PROFESSIONS DE SANTE

Direction générale - 16, av. Eugène-Pittarci- 1211 Genève 25- Tél. 022 7042424
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Editorial
Assurance de qualité

Pourquoi introduire une obligation de contrôle de
qualité dans le domaine du laboratoire? Les médecins
effectuant des analyses de sang ne le font-ils pas sous leur
responsabilité? Et ne peut-on attendre d’eux qu’ils se
soumettent spontanément à des tests de qualité de leurs
résultats?

L’enquête menée au sein de la SVM en 1991 a montré
que si les trois quarts des 500 praticiens exploitant un
laboratoire le pratiquen ç, un quart ne font aucun contrôle
de qualité externe à leur laboratoire. Ce type de contrôle
est généralement reconnu aujourd’hui comme le seul
moyen d’exercer un contrôle permanent sur la validité des
résultats d’un laboratoire. Il ne remplace pas les contrôles
internes d’exactitude, qui fontpartie de la routine du
laboratoire; mais:, étant indépendantflnancièremenÇ,
neutre du point de vue des méthodes et du matérie4 et
confldentie4 il permet de comparer régulièrement ses
performances à celles des autres laboratoires, sa méthode
aux autres méthodes, et stimule ainsi le praticien à
améliorer la qualité de ses prestations. C’est dans ce sens
que nous avons introduit l’obligation de contrôle externe

Sommaire

Editorial
Assurance de qualité

5 Dossier
Généralistes, solidaires
ou solitaires?

6 Décartélisé ou

7 Réflexions sur le rapport
de la Commission
des cartels

9 Que devient un
généraliste dans une
enveloppe (budgétaire)?

13 Opinions
Réflexions sur
les relations sexuelles
entre médecin et patient

1 ‘1 Nouvelles du comité
Non, je ne vous
appellerai plus -chers
membres!

1 5 Communiqués

1 9 Calendrier medical
vaudois(Extrait du journal Le Monde)



La u san n e
Clinique Cecil

Une clinique
du Groupe Hirslanden Dès le 3 janvier 1 994, notre

LABORATOIRE
DE CYTOLOGIE
ETDE
PATHOLOGIE
sera à votre disposition

D Cytologie
LI Cytologie

ponctions

LI Histologie

gynécologique
générale, cyto

LI Examens extemporanés

Médecins responsables
Dr E. Gloor spécialiste FMH
Dr J. Ruzicka
anatomie pathologique et cytologie

Monsieur R. Neidhart, responsable de
Cyto Cecil, se tient à votre disposition pour
plus amples renseignements.

de

Tél. 02 1/320 1251 int. 652
Le Groupe Hirslanden

Clinique Cccli Lausanne •
Klinik Beau.Site Bern D

Klinik Hirslanden Zorich D
Klinik im Park Zûrich D

Klinik im Schachen Aarau D

Notre adresse Cyto Cecil
Ruchonnet 38 - 1 003 Lausanne
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du laboratoire dans le
nouveau Code de
déontologie, adopté
récemment. Nous estimons
que c’est le meilleur moyen
d’assurer la crédibilité, et
donc la reconnaissance de
ce moyen de diagnostic au
cabinet du médecin. La
refonte du tar~f des analyses
qui sert de référencepour
les laboratoires
commerciaux et d’hôpitaux
a du reste pris en compte
cette exigence dans les
montants prévus. En outre~
la tenue d’enquêtes
régulières sur une large
échelle, comparant

dqférentes méthodes et
appareils, stimulera les
fournisseurs à améliorer la
qualité de leurs produits.

Il est clair que les
exigences d’indépendance
financière et de validité
statistique ne laissent pas la
place à beaucoup
d’organismes de contrôle de
qualité en Suisse et ne
peuvent que se limiter à un
petit nombre. Nous sommes
persuadés que tous les
membres de la SVM
comprendront l’utilité de ce
contrôle, que votre
organisation
professionnelle se chargera

de surveiller (ce qui est
préférable à un contrôle
étatique!). Au besoin, il
prendra des mesures
disciplinairespour
convaincre d’éventuels
récalcitrants.

Nous vous prions donc
de renvoyei dûment
remplis, les formulaires que
vous recevrez sous peu et
vous remercions d’avance
de votre collaboration.

D~ Christian Aflenbach
Membre du comité

de la SVM

Formulaire type:

Les laboratoires
de référence reconnus

par la SVM sont:

Centre suisse de contrôle
de qualité (CSCQ),

Hôpital,
2301 La Chaux-de-Fonds,

tél. 039/27 23 72

Laboratoire centraL (CRS),
Wankdorfstrasse 10,

3022 Berne,
tél. 031/49 93 61

t

MQ,
Inst. fur klin. Chemie/

Universitàtspital,
8091 Zurich,

tél. 0 1/255 22 60

Attestation d’affiliation a un controle cl’ exactitude

A envoyer au laboratoire chargé du contrôle.

Médecin(s) concerné(s):

Nous attestons que le(s) médecin(s) mentionné(s) dans ce document s’est
(se sont) régulièrement soumis à notre contrôle d’exactitude durant l’année
1993.

Le contrôle a porté dans tes gammes d’analyse suivantes (marquer d’une
croix):
— hématologie D
— chimie sanguine
— temps de prothrombine ~

Le laboratoire qui a organisé le contrôle d’exactitude:

Tampon: Date: Signature:
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te Aussi de réfléchir

Je le garde ou non.

Je me modernise ou il me suffit.

Combien il me coûte? Le succès de la

Caisse des médecins avec leur idée

davant-garde (PC + services), ça ne

doit pas être pour rien.

Allez, je leur téléphone!

‘t—

Zùrich Base1 Bern
Tel. 01 4613900 Tel. 061 6916050 Tel. 031 9516311

ARzTEKASSE
CAISSE DES MÉDECINS

CASSA DEI MEDICI

Zenlrolschweiz Oslsehweiz Graubanden Ticino Genève
Tel. 041 487222 Tel. 071 287212 Tel. 091 569526 Tel. 091 572656 Tél. 022 34B 1213

6050
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ossier

- éralistes. solidaires ou so itaires?
Périodiquement, au gré des diver

gences qui surviennent entre les dif
ferents types de pratiques médicales,
cette question revient sur le tapis. Elle
a fait l’objet du thème principal de dis
cussion de la dernière assemblée du
GMO car l’évolution économico-poli
tique actuelle exerce une très forte
pression sur les revenus médicaux et,
les généralistes se situant au bas de
l’échelle de ces revenus, ils se sentent
particulièrement menacés.

Même si, lors de la rupture de
convention de 1987-1988, beaucoup
de généralistes ont été tentés de
conclure des accords séparés avec les
caisses maladie, nous avons jusqu’ici
toujours joué le jeu de la solidarité. Il
n’est pas certain que nous y ayons
beaucoup gagné. Ces dernières an
nées, le comité de la SVM a consacre
l’essentiel de son énergie à des thèmes
qui relèvent de la médecine spéciali
sée et privée alors que les points im
portants pour les généralistes ont été
trop souvent laissés de côté: le tiers
payant, auquel beaucoup d’entre nous
étaient attachés, a été abandonné sans
résistance, la revalorisation des pres
tations générales que nous avons pro
posée il y a maintenant trois ans est
restée sans suite, etc. Les seuls méde
cins à avoir obtenu des avantages ces
dernières années sont les médecins de
cliniques privées à propos de la chi
rurgie ambulatoire et des séjours en
demi-privé et les spécialistes de disci
plines pointues qui ont fait entrer de
nouvelles prestations onéreuses dans
la NMT. Au sein de la FMH également,
la voix des généralistes a de la peine
à se faire entendre: les propositions de
la 55MO devant la Chambre médicale
sont systématiquement écartées avec
mépris par le comité central. Dans le
cadre des négociations du GRAT du
nouveau tarif bleu, les groupes de tra
vail consacrent infiniment de temps
à éplucher des prestations spéciales
alors que les prestations générales
n’ont pas encore été abordées et que
l’on peut craindre que leur analyse ne
soit bklée en dernière minute.

A une époque où le coût de la santé
est un leitmotiv sans cesse répété, nous

avons le sentiment profond que les
médecins de premier recours, c’est-à-
dire nous généralistes, mais aussi les
internistes généraux et les pédiatres,
offrent un type de prise en charge à la
population dont le rapport qualité-
coût est extrêmement favorable et
qu’un des remèdes possibles à la crise
de financement que connaît notre sys
tème de santé serait justement une re
valorisation de la médecine de famille.
Même si dans leurs discours de fin de
soirée, les politiques ne répugnent pas

Un des reinèdes
possibles à la crise de

financement que
connaît notre

système de santé
seraitjustement une
revalorisation de la
médecine de famille

à entonner un petit couplet sur la mé
decine générale de famille, en pratique
rien n’est fait, ni par les autorités po
litiques, ni même par nos sociétés pro
fessionnelles faîtières pour promou
voir la médecine de soins primaires.
Deux lueurs d’espoir cependant: après
nous avoir longtemps ignorés, l’uni
versité s’ouvre à l’enseignement de la
médecine générale. La Société suisse
de médecine interne vient de modifier
ses statuts pour prendre en compte
l’importance des soins primaires et en
traîne dans ce sens les enseignants uni
versitaires de médecine interne.

La prochaine LAMM comprendra
sûrement des dispositions permettant
aux caisses de conclure des accords
séparés avec des groupes de méde
cins. Si les caisses faisaient usage de
ce droit, quelle serait la réaction des
généralistes? Resteraient-ils solidaires
des spécialistes ou accepteraient-ils de
signer des conventions particulières?

De la discussion qui a eu lieu à
notre dernière assemblée, il ressort
tout de même que les generalistes ne
sont pas disposés à rompre le front (à
peu près) uni des médecins. Il est par
contre indispensable de faire beau
coup mieux entendre notre voix au
près des autorités, auprès du public et
à l’intérieur de nos sociétés cantonales
et fédérales. Malheureusement, seuls
50° des généralistes ont cru bon d’ad
herer a leurs societés de discipline, en
l’occurrence le GMO et la SSMG. Nous
vivons pourtant une période charnière
qui va déterminer durablement notre
avenir. Le tarif qui est actuellement en
cours de négociation (GRAn et non
pas GATI1) deviendra inéluctablement
dans quelques années une nomencla
ture suisse unique pour la maladie et
l’accident. Si les médecins de premiers
recours restent passifs, on y reproduira
les aberrations des tarifs actuels, en
particulier la sous-estimation drama
tique des prestations générales, pré
tendument compensées par une sur
estimation inacceptable des presta
tions spéciales.

L’entrée en vigueur probable de la
nouvelle loi sur l’assurance maladie
risque aussi de modifier les conditions
de notre pratique. Dans ce contexte,
nos sociétés de discipline et en parti
culier la SSMG, si possible associée à
la Société suisse de médecine interne
et à la Société suisse de pédiatrie, a un
rôle fondamental à jouer pour préser
ver les intérêts des médecins de pre
miers recours. Pour le faire, elle doit
cependant en avoir les moyens et la
representativite. J’appelle donc tous
les généralistes qui ne l’auraient pas
fait a adherer au 0MO et à la SSMG,
car laisser se poursuivre l’évolution ac
tuelle et ne pas vouloir défendre acti
vement nos interèts spécifiques équi
vaut a un authentique suicide profes
sionnel.

D’j-P Pavillon
Président du GMO

Ndlr: Les articles du dossier sont
composes des exposés qui ont été
presentes a l’occasion de l’AG du 0MO
du 23 septembre dernier.



cartélisé ou écartelé?

-Swisscare-, fusion des caisses
maladie Helvetia, concordia et KFW
a donc commencé son offensive!

J’ai, probablement comme tin cer
tain nombre d’entre vous, reçu dans
mon courrier ily a peu, la proposition
de cette association de caisses mala
die, depasser u n accord afin de rester
un médecin conventionné auprès
d’elles rendantpar là un éminent ser
vice a leu;~patients affiliés.

S’étant basée sur la statistique du
concordat des caisses ;naladie~ celle-
ci in ‘à donc expliqué qu ‘elle avait sé
lectionné six médecins de la région
morgienne dans le but de cette colla
boration.

Tout comme chez mes collègues sé
lection nés, on s ‘est plu à relever 1 to
nomicité de ma pratique qui ne dé
passe pas 100% de la statistique du
concordat.

Parfiuitement rassuré, j’ai donc ap
pris que je pourrai continuer d’exer
cer ma profession tel que cela avait été
le cas jusqu ‘à ce joum sans en modi
fier la pratique, celle-ci étant contrô
lée annuellementpar la statistique du
Concordat des caisses maladie. En cas
de dépassement, mon affiliation aux
médecins conventionnéspourrait être
remise en cause.

M’étant inquiété de la situation
probablement peu enviable de mes
autres collègues, je me suis donc in
formé auprès de la nouvelle grande
caisse.J’aiappris que les médecins non
sollicités à l’heure actuelle avaient une
année pour adapter leur manière de
travailler afin d’arriver au seuil de
.100% de la statistique et ainsi de
devenir conventionnés. Les factures
seraient honorées au bon vouloir des
caisses, selon un barème appliqué au
coat par maladie se basant sur les
médecins conventionnés.

La liste des médecins ayant accepté
cette nouvelle convention sera distri
buée à tous les cotisants des caisses,
sauvant par-là un tant soit peu la
liberté de choix du médecin.

Ayantjusqu ‘à lafin du mois de dé
cembrepourannoncerma décision, je
vous en fais part et vous pose la ques
tion, à tous:

Que dois jefaire?

Voilà donc mon esprit écartelé»
entre deux solutions qui s’offrent à
moi: rester solidaire, dans le giron
douillet de mes collègues, ou accep
ter l’accord individuel tel que proposé

La description fictive ci-dessus a
tout de même provoqué un léger fris
son sur l’échine de mes collègues
lorsque ce texte leur a été asséné à l’as
semblée du GMO. Quand ils ont com
pris (tout comme vous d’ailleurs) qu’il
s’agissait d’une fiction, un bon sourire
s’est dessiné à nouveau sur leùrs
visages rubiconds!

Il n’empêche que l’introduction
d’un article dans la nouvelle LAMA
proposé par la Commission des cartels
ayant trait à la décartélisation de la
médecine et donc à l’abolition des
conventions cantonales, a de quoi
nous inquiéter.

Swisscare, cette grande nouvelle
assurance, a été présentée dans la
presse comme un pourfendeur de la
médecine chère, n’hésitant pas à prô
ner le système HMO (issu d’un pays,
les Etats-Unis, qui fait la preuve depuis
longtemps de l’économicité de sa
santé!) I

Ainsi que toutes les autres, cette
caisse aurait donc tout loisir de passer
des accords individuels avec les mé
decins installés, afin de les voir tra
vailler à moindre coût et un peu à sa
guise.

Car, comment ne pas croire que ces
nouvelles conventions ne rendront
pas les médecins aliénés aux caisses
maladie et les patients mis devant le
fait accompli du choix restrictif de leur
médecin traitant?

La décartélisation de la médecine
est dangereuse! Ouvrir le marché mé
dical», me paraît être une aberration!
Ce sera la porte ouverte à tous les mar
chandages. A cette »médecine écono
mique’ s’opposera une deuxième, où
les choix du médecin, des investiga
tions et du traitement seront possibles.
Bref! apparaîtra une médecine à deux
vitesses. Casse-cou!

Personne n’a intérêt à voir mis sur
pied un système HMO qui accorde au
médecin travaillant économiquement
davantage de gain que celui soi-disant
dispendieux. La libéralisation sauvage
de la médecine créera des tensions au
sein du corps médical et l’économicité
des coûts réglée par l’-enveloppe» se
fera au détriment de la qualité de la
santé.

L’article de loi proposé par la Com
mission des cartels à introduire dans
la nouvelle LAMA ne doit pas passer
et c’est au corps médical de le dire bien
fort, le public n’ayant pas pu encore
en apprécier les dangers.

Une médecine dirigée par I’Etat fait
peur, mais celle que l’on voit poindre,
imposée par nos partenaires, ne vaut
guère mieux!

D” Ph. Juillard

‘A noter que dans l’article de presse pré
sentant la swisscare, celle-ci précise que la Su
sion- des trois caisses ne donnera pas lieu û la
moindre suppressions d’emplois, cela ne prou

verait-il pas que l’on peut rationaliser le ronc
tionnement des caisses maladie sans risquer
d’influencer le coût de la médecine!

JEUNE ASSISTANTE MÉDICALE

tessinoise cherche poste de travail
à Lausanne ou alentours.
Tél. 092/76 1604.

Prochainesparutions:
‘COURRIER 4
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19 janvier 1994
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N° 2/94
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24 janvier 1994)
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Dossier

Réflexions sur le rapport
a Commission des cartels

Plutôt que d’élaborer tin catalogue
aride de conséquences éventuelles des
mesures que le rapport de la Com
mission des cartels préconise, j’ai en
vie de vous livrer quelques réflexions
que la situation troublée actuelle
m’inspire.

Si vous faites un rapide retour en
arrière, la fonction sociale du médecin
a évolué de manière foudroyante.
Pour prendre une image un peu pro
vocatrice et caricaturale, on pourrait
résumer ces changements en disant
que les médecins se partageaient des
royaumes, alors qu’aujourd’hui, vous
êtes de plus en plus à vous partager
des cabinet&

En effet, quel médecin n’est pas ap
pelé à travailler en équipe? Que ce soit
avec un confrère avec lequel il s’est as
socié pour limiter les coûts, aménager
des horaires, partager les soucis. Que
ce soit avec un groupe interdiscipli
naire dans le cadre d’un EMS ou des
soins à domicile. Que ce soit enfin avec
le patient qui attend tout de lui et sur
tout un avis éclairé.

La relation au pouvoir s’est donc
modifiée. Bien que la dimension ma
gique de votre travail subsiste dans la
relation médecin-patient, vous faites
dorénavant partie, dans des termes qui
deviennent d’usage courant, des pro
fessionnels de la santé», des «presta
taires de soins~, des «fournisseurs de
prestations . Vos compétences sont re
connues, mais leur remise en question
et leur contestation sont devenues un
droit acquis des patients, des caisses.

Cette réalité est la vôtre et vous
avez dû l’admettre; vous êtes d’accord,
parfois faute de mieux, de jouer le jeu
de l’interdisciplinarité et des compé
tences croisées. Cette évolution a été
vraisemblablement acceptée parce
que l’essentiel était préservé: la liberté
du choix du patient et votre respon
sabilité pleine et entière face à lui.

Que vous réserve le futur? Que ce
soit à travers les travaux de la Com
mission des cartels, rtais aussi des
commissions du Parlement fédéral
dans le cadre de la révision de la
LAÎvIA, toutes s’accordent à penser
qu’il est temps de remettre le système
de santé sur les rails, sans pour autant
savoir sur quels rails et dans quelle di
rection on veut qu’il aille.

Un des problèmes réside dans l’ab
sence de distinction — ou plutôt dans
la confusion — qui prévaut entre les

phénomènes liés aux dysfonctionne
ments de l’assurance maladie sociale
et au fonctionnement et dysfonction
nement du système de santé lui-même.
Pour mémoire, le professeur Gilliand
a démontré le fait que l’on n’assiste pas
à une explosion des coûts de la santé,
mais bien à une explosion des primes
d’assurance et donc à tin transfert de
charges des collectivités publiques sur
l’assuré et sur le patient.

Faire des économies,
c’est bien; prévoir

l’effet de ces
économies; c’est
encore mieux!

Remédier aux effets pernicieux de
la désolidarisation entre assurés est
donc bien tin objectif essentiel afin de
redonner vigueur à tin outil social dé
glingué. Accompagner ces mesures
de moyens de maîtrise des coûts est
raisonnable et nécessaire; toute la
question réside, cependant, dans le
comment? On doit, malheureusement,
constater qu’on s’y attaque avec autant
de sensibilité qu’un marteau sur de
l’horlogerie fine~

Pour arriver à prendre les bonnes
décisions et à cibler les mesures effi
caces de maîtrise des coûts, il faut dis
poser de données fiables et compa
rables. Or, en Suisse, les sources d’in
formation statistique
tout en étant multiples,
ne sont pas coordon
nées et présentent de
graves lacunes. En
core une
fois,

M. Gilliand l’a bien démontré. Les flux
entre les sources de financement du
système social ne sont pas connus;
dans ce domaine stratégique entre
tous, c’est la plus grande gabegie qui
prévaut.

En bonne logique, avant de maîtri
ser, il faudrait savoir quoi maîtriser,
dans quelles intentions et avec quels
effets probables. Faire des économies,
c’est bien; prévoir l’effet de ces éco
nomies, c’est encore mieux~ Or, on na
vigue à vue et il est à craindre que les
décisions qui porteront sur les années
à venir seront prises à l’aveugle et dans
un état d’urgence confinant à la pa
nique.

Il est indéniable, pourtant, que les
partenaires du système de santé se cloi
vent de mieux utiliser des ressources
qui se raréfient. Il n’est pas admissible
que des rentes de situation soient
maintenues. La transparence des coûts
doit devenir une réalité et elle doit être
consentie par tous les partenaires, Etat
comme privés. Restructurer la carte sa
nitaire, limiter le gaspillage, améliorer
les synergies entre les institutions hos
pitalières et les EMS, les organismes de
soins à domicile, les services d’urgence
et les médecins en cabinet est une
source d’économie majeure.

On pourrait, du reste, rêver que
l’accroissement inéluctable du nombre
de médecins, s’accompagnant parallè
lement du vieillissement de la popu
lation, soit exploité dans l’esprit d’une
meilleure utilisation de leurs compé
tences dans le domaine des soins à do
micile et de l’urgence. Le comité du
GMO se préoccupe de cette situation
et favorise la réflexion sur la prise en
charge gériatrique. Il est vrai que cela
impliquera pour le médecin de pre
mier recours une relation avec le pa
tient différente, avec une présence
dans le terrain encore plus soutenue.



LABORATOIRES IMONIN
ANALYSES MÉDICALES

Laboratoire Riotton SR

(et à domicile
sur rendez-vous)

R A. Simonin, biologiste, D~ ès sciences

Rue de la Madeleine 28— 1800 Vevey

Chimie clinique, hématologie, sérologie, microbiologie,
parasitologie, hormones, médicaments, stérilité

Prise en charge
d’échantillons

Programme étendu

au cabinet sur appel

chimie clinique,
hématologie, sérologie,
bactériologie
spécialisations:
endocrinologie,
allergologie,
hybridations nucléiques

Transmission des résultats d’analyses Résultats en temps réel service télématique
directement sur votre micro-ordinateur

Assistance technique pour les analyses
effectuées à votre cabinet

Consultants médicaux D’ E. Beretta
Dr M.. Marini
D’ J. Weber

Tél. 021/923 51 80
Responsable J. Bambule-Dick,

D’ ès sciences

Afl3
Génétique médicale

élargit ses prestations diagnostiques avec l’introduction des analyses génétiques suivantes:

- CHROMOSOMES,

- CHROMOSOMES,
- CHROMOSOMES,
- CHROMOSOMES,

liquide amniotique
villosités choriales (PVC)
sang périphérique
produits de fausse couche

Ces examens sont réalisés conformément aux indications médicales habituelles.

Ce département de Génétique médicale travaille en association avec la Division autonome de
Génétique médicale du CHUV. Professeur G. Pescia, médecin-chef.

Responsable chez AMS: W. Rosselli, D~ ès sciences en biologie.

nAG13
L.4 ANALYSES MECICALES SERYIOES SA

Rue du Liseron 5
1000 Lausanne 6

La qualité avec la rapidité
Analyses médicales — Montreux — 10, pI. du Marché
Tél. 961 1435-96335 91 — Fax 9637583

Prélévements 8 à 18heures

Tél. 021/61741 44 Fax 021/6175072
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Les risques de déséquilibrer le sys
tème sont tout aussi réels. Faut-il s’éle
ver contre la volonté politique de
mettre sur pied des modèles de soins
alternatifs du rype HMO et PPO? La
vague de fond portant ces modèles de
fonctionnement est forte. Il n’en faut
pas moins mettre en évidence leurs la
cunes et leurs contradictions. Ils inci
tent à la désolidarisation et à l’éven
tuelle instauration d’une médecine de
moindre qualité.

Une des recommandations du rap
port de la Commission des cartels, re
prise par le Parlement, est l’abolition
des dispositions en vue d’entraver
la concurrence. Cette liberté posera
certainement plus de problemes qu’el
le n’en résoudra, en particulier pour

les caisses. Par contre, un aspect inté
ressant de la nouvelle loi en examen
sont les mesures qui pourraient être
prises à l’encontre des ~moutons noirs’
qui sévissent en quasi-impunité et
déshonorent la profession.

Il ne faut pas se leurrer, la marge
de manoeuvre du corps médical est
étroite. Tout montre que nous sommes
devant un choix de société et que l’en
jeu ne porte pas seulement sur une
médecine à deux vitesses, mais bien
sur une société à deux vitesses.
M. Stepczynski, économiste de renom,
l’a énoncé très clairement dans un ré
cent colloque, on ne peut plus tout
faire et offrir des prestations sociales
égales pour tous. Il n’est pas le seul à
tenir ce langage, des économistes de

divers horizons estiment qu’on doit
instaurer un modèle d’assistance pu
blique dans lequel des groupes ciblés
comme particulièrement défavorisés
seraient les bénéficiaires. Face à ce
risque de dérive, les mesures préconi
sées dans le cadre de la révision de la
LAMA sont imparfaites, mais elles ont
le mérite de réaffirmer le principe de
solidarité mis à mal.

Le corps médical a le devoir de
maintenir une ligne claire en faveur
des droits du patient. Il doit cependant
être conscient que cela aura vraisem
blablement un coût économique qui
l’affectera directement.

Daniel Petitmermet
Secrétaire général 517M

lue devient u généraf s e
s une enveloipe (budgtire?

La question ne se pose pas en fait.
Le système de santé comme les autres
secteurs de la vie est enveloppé dans
la crise et se sent à l’étroit. De là à
se sentir prisonnier dans une enve
loppe...

Il existe certes un phénomène
nouveau et impérieux: les malades, ou
assurés, et l’Etat refusent de payer plus
pour leur santé et parlent beaucoup
des mille et une manières de limiter
l’explosion des coûts de la santé. Alors
que jusqu’ici, nos partenaires se limi
taient à des propos d’intentions, ils
passent à l’acte:
— les politiciens avec la votation des

arrêtés fédéraux urgents;
— les individus avec leur refus de

payer plus pour la santé. D’abord
beaucoup ne paient simplement
plus leurs primes, et d’autres, par
milliers, renoncent à leurs assu
rances complémentaires. A cet
égard, il n’y a jamais eu autant de
demande d’application de l’article
7 de la Convention pour paiement
en tiers soldant.
Cette situation suggère quelques

questions:
— si le budget de la santé augmente

encore, quel autre devra diminuer?
— la santé au sens large du terme

s’améliorera-t-elle si on dépense
plus pour elle?

— est-ce nécessaire d’augmenter le
budget de la santé alors qu’on dé
pense beaucoup, plus que la plu-

part des Européens, par habitant
pour notre santé?

Tout laisse à penser que la réponse
est non!
Les conséquences à tirer sont d’une
part:
— une quasi-impossibilité de revalo

riser les prestations générales, sans
compenser par une réduction équi
valente les prestations spéciales
(opération blanche’);
l’eventuelle séparation des méde
cins de premier recours du reste de
la SVM afin de mieux défendre
leurs intérêts.

Suggestion de solution
• Remodeler complètement le ta

rif hérité de l’histoire qui donne aux
prestations techniques une fonction
existentielle.

• Augmenter la valeur des actes
dits intellectuels et favorisant la rela
tion médecin-malade. Abaisser la va
leur des actes techniques, laboratoire
compris, pour compenser l’augmen
tation de coût des prestations géné
rales. Pour ce faire, on peut imaginer
deux scénarios:
1. Abaisser la valeur de certaines

prestations techniques fréquentq
et surtarifées, et disposer de l’ar
gent ainsi gagné pour augmenter
la valeur des prestations non tech
niques.

2. Abaisser la valeur du point tech
nique et élever celle du point
général.
Bien que plus satisfaisant intellec

tuellement, le scénario I ne me paraît
pas praticable. Le scénario 2 me pa
raît plus pragmatique et équitable
parce qu’il touche aussi les praticiens
qui jusqu’ici usent largement des ap
ports ‘techniques’.

• Inclure la prestation médicale
dans le tarif de toutes les prestations
techniques, pour éviter les cumuls
indus.

• Etre plus attentif aux prescrip
tions de prestations qui ne rapportent
rien, et au gaspillage (gestion du ca
binet, indemnités journalières, phy
sio- et psychothérapies, cures, etc.),
comme on le fait dans tous les sec
teurs de la société, d’ailleurs.

A la question posée d’une scission
des praticiens en médecine primaire
du reste du corps médical dit in
terventionniste, ma réponse: non.
D’abord, les médecins de médecine
primaire ne sont pas tous si peu in
terventionnistes qu’on dit et ensuite,
l’évolution politique, les changements
d’attitude de la population face au
corps médical et à la médecine re
quièrent un corps médical univoque.
On ne scinde pas une profession pour
des problèmes de tarifs qu’une scis
sion d’ailleurs ne résoudrait pas.

LYA. Vaucher
Médecin-conseil
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Réforme clintonienne
ystème de santé US

Ndlr: A la veille des decisions que
prendra le Parlement concernant la ré
vision de la LAMA, nous estimons utile
de soumettre a votre reflexion le ré
sultat d’un sondage effectue auprès
des médecins américains sur le plan
Clinton.

Toutes proportions gardees, les sen
sibilités médicales des deux côtes de
l’Atlantique sont pour le moins com
parables, alors que le public americain,
comme le nôtre, n’a pas forcement la
même vision et approche du problème
que celles du médecin!

Relevons egalement que la Maison-
Blanche considere le libre-choix du mé
decin «comme un luxe qui se paie»!

A bon entendeur...

Physicians’ diagnosis Health — ailing
A USA TODAY/CNN/GaIIup Poil of the nation’s physicians indicates they foresee major changes
under President Clinton’s heaith-care proposai — and not ail ot them like those changes. GALLUP

WHAT PHYSICIANS SA’( ABOUT CLiNTONS HEALTH-CARE REFORLVI PLAN:
Phyelclans favodng ffiea, aspects of
Cllntotfs plan _______

Guarariteed acces; I 109%
Subsidies for covera9e

for Iow-income, I I 04%
unemployed

Health case options L I 79%
Idontical benefits 061%

Caps ou instirance
premiurna

Heath alliances 40%

Hoalth boeffi C~

Caps on increases in ~ aa~
Medicare. Medicaid

MCM physicians say the Clinton plan wlll not addrees the problenis
mat cause escalating health-care coats.
Most impostant causes

0f 0051 increases

7e~eI__
75%
76% _________

69%
60%

24%

Case for patients v.iti, lUte chance cf reœ~e.y 1312%
M&practicesuh 9%

P_t. poor heeW,— 10%
Papeiworlc 30%

Urared patin J 63%
Pys~arefees 40%

Oy r4s,I Bute. AP
OPPOSES PLAN: Ks.wethftddddge. a Tuscaloosa. Ale.. urologisl, torecasts iower F100010.

HIJW PHYS1CiANS LOOK AT THEiR OWN PROFESSiON:
Physiciens vlew of lii. natton~s
heeltt,-care aystetn dinars from mat of
tise restai tt»~ population:

Physicians Public
Fundamentaty sound 56% 21%
Fundamentaty unsaund t1% 73%

What needs ta bedon. wlth me
hsalth cars system accordlng ta tIse
Iwo groupa:

MCM physiciens eey medical
profession ha; toc many speclallats
700 many
54%

Net
enc4igh
2%

end neadyhalfsaytheywould
flot be quallfied to give prtmary case
Quejifled Not qualdted
50t~ 40%

Manif ~hyaiclans e.v
theywilichange
their practice sas
resuit os me Clinton
h.alth plan

4%

Change Net Pleased Displeased Doesni
change bi natter

0usd If tSsey had Ii
te do ove, a~tn:

Would
boa

physlclan

Most physiciens oppose health
plan, mosi of tise public levers t:

~3a%Doctors
56%

59%
Public Oppose 33%

Moal of tise physiclans agalnst t
are atrongly opposed:
Strongly oppose I I 37%
Moderately favor _________

Moderately oppose 21%
Slrongly laver 9%

I
Covored wei
by tise plan

How physiclans rate possible outcomes oS tise Clinton plan:

Whlch ldnd al plan physictans pister:
A aistein reffllQ on ax fricerilvea
for Individus! hoetti aa*ga 37%
Managed cornpettton plan, simlar
10 Clintons proposaI 29%
Loave Use systeni as If 15 10%
National health cars plan

Would gel worse run by lise govemment 13%Would improve

1%
1%

Lessthan 1%
Lessthan 1%

~d~&af Coats
Qualily 0f care
Acces; te cale

Patient satisfaction
RaIior*,g cf aeMoee
Security cf cOvelage

Bureauciacy
Physictan control over decisions

[1~~
___~24%

2%
6%

13%
0%

J 27%
16%

Should abortton be lncluded
In coverage:
~No~

Hase plan will affect
physlclans income
Decrease 59% Stay ifse

saIne
34%

Most doubt Clinton~ daim tisai plan wt li
tin’ 3238 bIllion froan hth#e
MedldaldlMedlcate coet flores...:
Not likely
91%

No opinion 2% Culs ers like~ 7% No opinIon 3% Will increase 4%

Right
amoijit

41%

Nodianges
Miner changes
M~er choeçes
Complets rabulding

53%

Physicians Public
1% 3%

56% 10%
35% 53%

6% 21%

69%

...andmostdontllka
theldeeofchange:

70%

10%

Wouio
flot

Source: USA TODAY CNN Gallup telephone polI of 502 practicing patient-care physicians, Laken Oct. 1-18. Margin cf error + 5 percenrage points
Occober 22 24, 1993. By Marty Baumann, USA TODAY.



Votre spécialiste
depuis 25 ans

JA~ _____ RANGE P0VERDISCOVERV

Degonda Orthopédie SA

Votre spécialiste pour:
• supports plantaires
• prothèses
• corsets orthopédiques
• chaussures fonctionnelles

Avenue du Rond-Point 8 1006 Lausanne (sous gare)

e
Dir.: Florian Wallner

• bas de compression
• orthèses conventionnelles
• orthèses en carbone
• bandages herniaires

Tél. (021)6178356
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MédiFor: Dossiers médicaux
Adresses I Protocoles opératoires / Rapports / Ordonnances

Médicaments! Statistiques I 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 Epa!inges
Té!. 021/784 0088, Fax 021/784 2062

BUREAUTIQUE - LOGICIEL - FORMATION Agence officielle

CfHTRf ACOUSTIQUf PIPONNt
R E Duvoisin — Ph. Estoppey

AUDIOPROTHÉSISTES - BREVET FÉDÉRAL
Fournisseurs agréés AlIAVS — Consultations gratuites sur rendez-vous

Rue du Tunnel 5- LAUSANNE - TéL 021/3206134

Succursales: LA CORRECTION AUDITIVE
Vevey 02 1/922 1522

L

Yverdon 024/2 1 3230



‘En quelque maison que je doive
entrer, je m’y rendrai pour l’utilité des
malades, évitant tout méfait volontaire
et corrupteur et, très particulièrement,
les entreprises lascives sur le corps des
femmes et des hommes, qu’ils soient
libres ou esclaves.’

Ces quelques mots du serment
d’llippocrate, remontant à l’Antiquité,
définissent une limite très stricte entre
patient et médecin, dans le domaine
de la vie sexuelle. Elle interdit claire
ment les relations intimes dans le cadre
thérapeutique.

La FMH, dans un récent projet de
code de déontologie national, reprend
formellement cette affirmation:

Dans l’exercice de sa profession,
le médecin ne doit pas exploiter l’état
de dépendance du patient; il lui est
tout particulièrement interdit d’exercer
sur sa personne une contrainte quel
conque ou d~zhuser de lui sexuelle
ment» (art. 4)

L’interdit, qui existe de l’Antiquité
à nos jours, montre à l’évidence que
le problème existe. Les études épide
miologiques américaines sur la fre
quence des relations sexuelles entre
médecins et patients, rapportées ré
cemment dans Médecine et Hygiène’,
donnent même à cet égard des chiffres
inquiétants.

Qu’en est-il de la Suisse? A ma
connaissance, aucun travail d’enquête
scientifique semblable n’a été effectué
dans notre pays. On connaît des cas
isolés, par le retentissement média
tique des procès pénaux que ces mé
decins encourent. La question ne peut
pour autant pas être éludée.

De tels comportements existent-ils
en Suisse?

Oui, probablement dans une pro
portion approchant celle des compor
tements incestueux, pouvant aller
jusqu a une relation sexuelle. Il y a en
effet une similitude certaine entre le
pere ou la mere, qui abuse de l’état de
dépendance affective de son enfant, et
le médecin, homme ou femme, qui uti
lise le lien de confiance établi avec son

patient, pour entretenir avec lui une
relation intime.

La relation médecin-patient est ré
glée par un contrat de mandat oral,
par lequel le patient charge le méde
cin qu’il a librement choisi de s’occu
per de sa santé, corporelle et psy
chique, perburbée par la maladie,
pour la rétablir dans le meilleur état
possible. Il recherche auprès du mé
decin les connaissances théoriques et
techniques qui lui font défaut, mais
également et surtout, l’autorité théra
peutique, qui lui dise comment se com
porter, quelles mesures il peut prendre
pour sa propre guérison et la préven
tion de rechutes (médicaments, diète,
exercices de gymnastique, préserva
tifs, etc.).

Le cadre thérapeutique se fonde
sur une relation de type parentale, po
sitive pour la marche du traitement. Il
va de soi qu’on ne peut superposer
entièrement la relation parent-enfant
et médecin-patient. Ce dernier garde
en effet le droit de retirer son mandat
au médecin et d’en choisir un autre.

La dependance du patient, aggra
vée par sa détresse face à la maladie,
peut éveiller en lui des sentiments an
ciens, qui le remettent en siwation
d’enfant. Il peut alors selon les cir
constances rechercher l’affection de
son médecin, contester son autorité ou
tenter de le séduire. Le médecin, en
tant qu’être humain, peut quant à lui
être attiré, séduit, irrité ou rebuté par
son patient. En période de crise per
sonnelle, il peut même rechercher
l’aide et l’appui de ceux qu’il soigne.

Dans certains cas, le médecin fran
chit la limite, transgressant un véritable
tabou de l’inceste, pour avoir avec son
patient une relation sexuelle, ce qui a
pour conséquence de détruire lecadre
thérapeutique. Il nuit donc double
ment à son patient, en abusant de sa
dépendance et en interrompant ur~
traitement que son état nécessitait.

Il peut s’agir, comme le rapporte
Médecine et Hygiène:
— d’un comportement deviant, lié à

un état de détresse personnelle
face à une crise existentielle (dé
pression, séparation, difficultés fi
nancières ou de santé, deuil);

— d’un comportement pervers, dans
lequel l’autre (le patient) n’est pas
perçu comme une personne à part
entière, mais comme un objet
d’usage, qu’on peut utiliser et reje
ter, sans tenir compte de ses désirs
ou de ses besoins.
Dans l’un et l’autre cas, ce com

portement est inadmissible et ne sau
rait se trouver des circonstances atté
nuantes. D’un point de vue déontolo
gique, il est formellement interdit au
médecin d’avoir une relation sexuelle
avec tin patient. Cette infraction doit
être durement sanctionnée par les ins
tances disciplinaires de son associa
tion professionnelle et par l’autorité sa
nitaire qui délivre le droit de pratique.

D• Pierre Vallon
Président de la Société vaudoise

de médecine

pifions

Réflexions s r les rela ions sexuelles
~ntre médecin et pa ient

Voir le n 1989 du 15 août 1993 de Méde
due e? Hj~sene

CABINET DISPONIBLE
En fin de carrière, à partir du prin
temps 1994. 3 chambres et hall,
chambre de bain (pour laboratoire),
WC séparé. Cuisine (frigo con
gélateur). Rez supérieur. 2 pièces au
sud, surpré arborisé. 3eàlest. Tran
quillité.
A 100m du parking public du CHUS
Lausanne, trolleys 5 et 6, à 5 min.
Renseignements:
Tél. 021/652 18 62 et sous chiffre
CM-1093, Editions de la Tour SA,
case postale 880, 1001 Lausanne.



Nouvelles du comité

Non, je ne vous
appellerai plus

rs membres»!
Certains mots sont en effet deve

nus d’un usage plus difficile, depuis la
«sous-benettonienne» pub de l’Helve
tia. En offrant à ses assurés une cou
verture «protection juridique-, ce futur
géant de l’assurance maladie sociale
(sic) donne à la pratique médicale en
Suisse une couleur tout américaine.
Reste à savoir si l’augmentation des
coûts, engendrée par un exercice pru
dent et défensif de notre art, ne serait
pas plus lourd à supporter pour la po
pulation que des erreurs médicales,
déjà soumises au Bureau d’expertise
extrajudiciaire de la FMH (150 cas trai
tés en 1992).

Heureusement, les Sociétés canto
nales de médecine de Romandie ont,
de concert, protesté auprès des fédé
rations de caisse maladie et, au niveau
suisse, du Concordat, obtenant que,
sans s’excuser de la vulgarité du pr.
pos, l’Helvetia interrompe sa cam
pagne de publicité dans la presse.

Votre comité a discuté, dans sa
séance du 27 octobre 1993, de la si
tuation préoccupante de la médecine
hospitalière dans le cadre du GHRV,
fortement remise en question par les
assureurs LAA, qui entraînent à leur
suite l’Etat et les caisses maladie. Le
système du fonds des honoraires, qui
rétribue à l’acte la pratique des méde

cins hospitaliers, est unique en Suisse,
où le salariat est de règle. La Conven
tion vaudoise d’hospitalisation pour
1994 risque d’en contester le principe
dans le canton de Vaud (cf. article de
Pierre Christeler dans le numéro 9 du
courrier du Médecin vaudois).

Cette période difficile met à nou
veau à l’épreuve la cohésion de la
SVM, où l’on entend volontiers des dis
cours du genre: «C’est pas mon pro
blème, qu’ils se débrouillent!» Ce n’est
qu’au prix d’une mobilisation com
mune, toutes catégories de médecins
confondues, que nous ne nous re
trouverons pas dans la réserve d’in
diens où on veut nous parquer.

Votre président
Pierre Vallon

Comité de la SVM
Or Pierre Vallon, président

Or Patrick Rosselet, vice-président
Or Oenis Chessex, secrétaire

Or Daniel Beck, trésorier
Or Christian Allenbach
Or Benoit Leimgruher

Professeur René O. Mirimanoff
Or Alain Meyer
Or Didier Morin

Secrétaire général
Daniel I’etitmermet, lic. ès lettres

Société vaudoise de médecine
Route dOron I, Case postale 76

1010 Lausanne 10
Tél. 021 6529912

(8h, 30 i2 heures) —(13 h.30 -17 h.3
CcP Lausanne 10-1500-5

Fax 021 652 32 2i

Fondation
pour la garde médicale

S.O.S. - Médecin de garde
Tél. 021 652 9932 (24 heures sur 24)

Abonnements de déviation
et de télécommunications au service

des médecins de la région lausannoise

Administration et rédaction
case postale 76. 1010 Lausanne 10

Régie des annonces
Suisse romande: Marcel Louviot
Editions de la Tour Lausanne SA
case postale 880, 1001 Lausanne

Tél. 021 6529941 — Fax 021 6527323

Suisse allemande:
SUNERGIA (ETSA)

Mathieu Janin
Case postale 361, CH-9435 Heerhrugg

Tél. et fax 071/72 57 66

Impression
Imprimerie Bron SA

1052 Le Mont-sur-Lausanne
Tél. 021 6529944

COURRIER t• rt 4
DU EDECIN

$ VAUDOIS ~

Ogane de la
Société vaudoise de médecine

Jeudi 25 novembre 1993,
à 14h. 15,

Auditoire de l’Hôpital de Ceiy
1008 Prilly (tél. 643 61 11)

Conférence du D~ P. Bailly-Salin,
Paris

«Uentretien (clinique)»

Enquête sur les frais d’exploitation du cabinet
Nous remercions vivement les membres qui ont déjà renvoyé les ques

tionnaires dûment remplis portant sur l’année 1991 et 1992.
Nous rappelons à ceux et celles qui ne nous ont pas encore repondu qu’il

est encore possible de le faire, le délai, fixé au 30 septembre, ayant pu être
repoussé.

Au cas où vous n’auriez pas encore obtenu les renseignements néces
saires auprès de votre fiduciaire, nous vous recommandons de mettre à pro
fit ce nouveau délai.
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Communiqués

150 pts

120 pts

20 pts

120 pts

60 pts

Formation professionnelle
de médecin d’urgence

Cours de base 213
Ce cours se rattache à la première partie de la formation professionnelle

de médecin d’urgence. Il est conforme aux directives de la CMS CR5 du
4 mars 1993 concernant la formation professionnelle et l’activité du méde
cin d’urgence. Il est reconnu comme cours de base par l’Association suisse
des médecins d’urgence (ASMU).

Contenu du cours

Troubles respiratoires, troubles circulatoires solutions de remplissage,
réanimation, médecine interne préhospitalière, traumatologie préhospita
hère, traumatisme crânio-céréhral, paraplégie, traitement des douleurs, éva
luation du patient et choix de l’hôpital de destination/logistique, exercices
pratiques (réanimation, mise à l’abri, radio), discussion de cas.

Groupes cibles

0920 Tablier de Hottentot 200 pts
0921 Tablier de Hottentot

avec transposition de
l’ombilic et décollement
jusqu’aux seins 300 pts

0922 Stéatopygie (par côté) 150 pts
0931 Réduction mammaire

bilatérale (à l’exclusion
de toute autre position) 400 pts

1648 Vasectomie bilatérale 50 pts
1652 Mise en place

d’implants péniens 200 pts
1717 Cours d’accouchement

sans douleurs (ASD) 40 pts
1822 Insémination homologue 40 pts
1939 Opération plastique

du nez
1940 Otoplastie correctrice

unilatérale
2021 Régularisation osseuse

(par maxillaire)
2022 Approfondissement

vestibulaire
2023 Mylohyoïdotomie dans

la même séance
2024 Reconstmction des crêtes

alvéolaires: maxillaire
(greffe hétérologue ou
greffe autologue
non comprise) 150 pts

2025 Ostéotomie segmentaire
(fixation non comprise) 70 pts

2026 Ostéotomie totale du
maxillaire supérieur
selon Le Fort I ou II
(4 ostéosynthêses par
miniplaques à 4 vis
comprises) 400 pts

2027 Ostéotomie totale du
maxillaire inférieur,
ostéosynthèse comprise 300 pts

Selon les investigations de la
FVCM, parmi les prestations mention
nées ci-dessus, seules celles figurant
sous chiffres 0920, 0921, 0931, 1648 et
1939 peuvent relever, dans certaines
circonstances exceptionnelles; des
obligations des caisses maladie. DansNomenclature médicale tarifée (PvTMT) tous les autres cas, il ne peut s’agir que
de prestations bénévoles des caisses.

D’autre part, sur proposition de la
Prestations necessirant l’avis préa- bien plaire» ne peuvent dorénavant FVCM, la commission paritaire a ad

lable du médecin-conseil de la caisse être offertes que dans le cadre d’une mis de modifier le préambule au cha
assurance complémentaire. pitre 2 de la NMT — prestations spé-

Avec l’entree en vigueur, au 1 jan- Un certain nombre de ces presta- ciales — de la manière suivante:
vier 1993, de la nouvelle Loi vaudoise tions figurent dans la nomenclature Les prestations précédées d’un as-
sur l’assurance maladie et des dispo- médicale tarifée (NMT) précédées terisque ne sont pas dans tous les casa
sitions des arrêtés fédéraux urgents, les d’un astérisque signifiant qu’elles ‘doi- la charge de l’assurance maladie. Elles
caisses maladie ne pratiquent qu’une vent faire l’objet d’un avis préalable au doivent faire l’objet d’une demande
assurance de base dite sèche , c’est-à- médecin-conseil, sauf cas d’urgence’. prealable adressee au medecin-conseil
dire qu’elles en ont exclu toutes pres- Pour mémoire, les positions de la NMT de la caisse.
tations facultatives. Ces prestations à nécessitant une telle démarche sont: Le comite de la SVM

Tout médecin désireux de suivre une formation de médecin d’urgence.
On accordera une préférence aux médecins qui auront déjà rempli les condi
tions de la première partie de la formation, conformément aux directives de
la CMS CRS du 4 mars 1993.
Direction Dt Olivier Moeschler, anesthésiologie, CHUV
Durée 3 jours
Numéro du cours 213
Date du 5 au 7 mai 1994
Nombre de participants 20 à 25
Prix du cours Fr. 1100.— (y compris chambre individuelle,

pension complète et documents du cours)
Attestation Certificat délivré par le centre
Jnformation/Inscr4ûtion Centre de formation de la CR5, 6207 Nottwil,

tél. 045 54 50 50, fax 045 54 20 59.
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Cycle de conferences

Rencontres C’écil
Jeudi 2 décembre prochain

18 h. 20 à 20 heures:

Maître Baptiste Rusconi, avocat à
Lausanne, docteur en droit, professeur
à l’université de Lausanne, donnera
une conférence placée sous le thème:

La responsabilité médicale en
justice: aspects actuels

Lieu: Universal Business Park, ave
nue de Gratta-Paille 2, 1018 Lausanne.

Brochure
d’information pour

les proches des
personnes atteintes

de la maladie
d’Alzheimer

En Suisse, environ 50 000 person
nes sont frappées par la maladie d’Alz
heirner ou par cIes~’affections appa
rentées. L’Association Alzheimer
Suisse a été créée en 1988 pour mieux
défendre les intérêts des personnes at
teintes d’une dernence et de leurs
proches.

Les personnes atteintes de la ma
ladie cl’Alzheimer dépendent souvent
trop exclusivement de l’aide de leur
entourage, parfois 24 heures sur 24.
Puisqu’il n’existe à l’heure actuelle pas
encore de traitement causal efficace de
la maladie d’Alzheimer, la relation
entre le médecin traitant et la famille
du malade est d’une importance capi
tale. En prenant en compte les besoins
des proches, le médecin aide indirec
tement aussi le malade. Les familles
ont souvent hesoin d’encouragements
de la pan du médecin pour participer
à un groupe d’entraide ou pour oser
confier leur malade temporairement à
un centre de jour ou à un établisse
ment médico-social.

Les médecins et les pharmaciens
peuvent se procurer gratuitement une
brochure d’information que l’Associa
tion Alzheimer Suisse publie à l’inten
tion de l’entourage des personnes
atteintes de la maladie d’Alzheimer.
Cette brochure décrit sur une vingtaine
de pages aisément compréhensibles
tout ce qu’il faut savoir sur cette ma
ladie. Elle explique comment la re
connaître au stade précoce, les formes
de traitement envisageables et com
ment les soignants peuvent apporter
l’aide la plus efficace sans s’épuiser.
Cette brochure énumère en outre les

autres ouvrages utiles que peuvent
consulter les profanes, les médecins et
le personnel soignant.

Adresse:
de Association Alzheirner Suisse

Secrétariat général
18~ rue Pestalozzi
1400 Yverdon-les-Bains
DE. 024/222000
Fax 024/2221 67

La Policlinique Médicale Universi
taire informe ses patients ainsi que
l’ensemble de ses partenaires qu’ils
peuvent l’atteindre au nouveau nu
méro de téléphone suivant:

02 1/345 22 22

L
Le Centre social protestant- Vaud

et La Ligue vaudoise contre le cancer
publient

Mon cancer et moi
d’Emile Espinosa (1993, 16 pages,

illustré, quadrichromie, format A4).
De grands dessins, quelques lignes

de texte, Emile, 5 ans et demi, raconte
à ses camarades de classe comment il
voit sa maladie, comment il la vit et la
combat. Un livre colorié qui s’adresse
à tous ceux qui ont besoin de re
prendre courage, à ceux qui vou
draient aborder le sujet avec un en
fant, malade ou bien portant.

Extrait de la préface:
Jes couleurs vives et gaies s’entre

mêlent comme les fleurs d’un champ
de printemps. Jetinesse~ tendresse et
vaillance sy retrouventpour raconter
qu’un enfant malade a pris ses pin
ceaux et son baluchon vers son avenu;
entouré des siens. A regarder et à lire
comme un chant d’humanité.’~

D~ D. Beck, privat-docent,
cancérologue d’enfant

Bulletin de commande

à adresser aux Editions La Passerelle,
CSP-Vaud, Beau-Séjour 28, 1003 Lau
sanne, tél. 021 320 5681.
Veuillez me faire parvenir exem
plaire(s) du livre

Mon cancer et moi
au prix de Fr. 15.— (+ Fr. 3.50 pour frais
d’expédition).
Je paierai, dès réception, selon facture.

Co

I

r: ~

La Fondation
vaudoise contre

l’alcoolisme (FVA)
• Un service de prévention, con

seils et soutien dans tout le can
ton.

• Des travailleurs sociaux spécia
lisés en alcoologie (une appro
che multidisciplinaire).

Adresses utiles:

Lausanne
21, Pré-du-Marché, 1004 Lausanne
Tél. 021 6487820

Vevey
24, me du Simplon, 1800 Vevey
Tél. 021 922 66 75

Antenne dAigle
Hôpital, 1860 Aigle
Tél. 025 28 84 84

Nyon
Centre de prévention,
7, Juste-Olivier, 1260 Nyon
Tél. 022/361 96 63

Orbe
CMS, 2, me des Remparts,
1350 Orbe
Tél. 024 41 23 23

Yverdon
Centre de prévention,
9, me de la Plaine, 1400 Yverdon
Tél. 024 2117 21

Payerne
CMS, 21, route d’Yverdon,
1530 Payerne
Tél. 037 6159 12

Nom:

Prénom:

Rue:

NP et localité:

Date:

Signature:
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LE SPÉCIALISTE DE L’ENTRETIEN

CABINETS MÉDICAUX
BUREAUX
CONCIERGERIES

Shampooings de moquettes
Injection — Extraction
Shampooings et désinfection
de tapis
Traitement de sols

DEVIS GRATUITS 4

mboutjetable

ENTREPRISE DE NETTOYAGES
M. SALAMOLARD
Rue Saint-Martin 28
1005 Lausanne
Téléphone 021/323 1731

saprochi~ CH -1196 GLAND
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AMBULANCES
ALPHA SA
LausannerIw 021164671 71

URGENCES
TRANSPORTS
Rapatriements Suisse et étranger

Ambulances équipées
et confortables et Mercedes
climatisée avec personnels
qualifiés (infirmiers)

Devis gratuit

24 heures sur 24 Location d’oxygène
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Période du 22 novembreCalendrier médical vaudois au2ljanvierl994
NO 10/93

LUNDI 22 NOVEMBRE
14 h-15 h.: Colloque du métabolisme phospho
calcique. Salle 10-301, CHLIV, — Professeur
J, Rosman et coll’ Présentation de cas de ne
phrologie.

MARDI 23 NOVEMBRE
11 h-12 h.: Cours postgradue du Service uni
versitaire de psychogeriatrie. — H piLaI de Prilly,
auditoire J-L. Villa. — D’ I. Simeone, privat-do
cent: -Suicide et vieillissement.
12 h. 15: Séminaire de l’Institut de pharmacolo
gie CL de toxicologie. Salle (le conférences, rue
du Bugnon 27, Lausanne, entree c3. Profes
seur Y. Oron (Tel Aviv): Does anything happen
hefore something happens? Kinetics of desen
sitization cf the TRH response in Xenopus
oocytes.
12 h. 30: Colloque multidisciplinaire dermatolo
gie-immunologie-néphrologie-rhumatologie. —

Auditoire de l’Hôpital de Beaumont, salle 305,
Lausanne, D’ R Zufferey: -Syndrome (le Sjô
gren primaire.
17 h. 30’ Colloque de la Division d’endocrinolo
gie et du metabolisme. — Salle de séminaires 301,
CH I) L Portmann et l’—X. llorruat:
Ex phial m’es inhabituel les, pathologies thyruï—

dienne et hypophysaire.-

MERCREDI 24 NOVEMBRE
11 h. 30-12 h. 30: Confrontations anatomo
cliniques Département dc médecine interne
CHUV-lnstitut de pathologie. Auditoire Yersin,
CHUV. — Professeur Ph. Leuenberger, D’ C. Ger
ber: ‘Infiltrats pulmonaires dans le cadre d’une
exposition professionnelle.
12h. 45: Conférence a l’Hopital de zone de Mon
treux. Salle (le conferences de l’hôpital.
D’ B. Yersin: -l.’évaluation du patient alcoolique.
i6 h. 15: Leçon inaugurale du professeur associé
Edmond Gilliéron. — Auditoire Mayor. CHUV. —

-Nosologie et thérapie psychiatriques: la psy
chothérapie en psychiatrie générale.-
17 h. 30: Colloque postgradué de neurologie. —

Auditoire Yersin, CHUV. — D’ M. Schmutz (Bftle):
‘Différents modéles d’expérimentation animale
dans la recherche en épileptologie

JEUDI 25 NOVEMBRE
8 h. 15-9 h.: Conference des sciences cliniques.
—Auditoire Mayor, CHUV, — D’ M. Mehtali (Stras
bourg): ‘La thérapie génique: une voie alterna
tive pour le traitement du sida.’
8 h. 30-17 h. 30: 1” Journée romande de ré
adaptation cardio-vasculaire. — Grand-Hôtel des
Bains, Yverdon, — Présidents: professeur P. Mo
ret et D’ A. Bloch: -Le retour du patient (lans son
environnement habituel.- Renseignements et
inscription: B. Pellaton, tél. 024 311994.
9 h-12 h. 30: Jeudi de la Vaudoise. Auditoire
César-Roux, CHUV. — Professeur H-R. Gujer:
La médecine légale du praticien.

9 h-17 h.. 2’ Colloque romand de neuro-urolo
gie. Auditoire Zyma SA, \yon. — ‘Investiga
tions urodynamiques dans les syndromes uro
logiques et neurologiques.- — -Approches théra
peutiques des vessies neurogènes.- Informa
tions: Professeur P-A. Dewland, téléphone
021 3144101.
9 h. 30-12 h.: Colloque pour les dermatologues
de la Suisse romande. — Auditoire de l’Hôpital
de Beaumont, D’ J. Benhattar: -Détection du
mycosis fongoide par biologie moléculaire. Pré
sentation de cas.-
12 h-13 h.: Colloque du Laboratoire central et
de la Division d’hematologie du DM1. Salle de
séminaires 2, CHUV. — D’ P. Clément, prhat
docent: -Présentation de cas,
13 h.: Colloque de pneumologie. Salle de se
minaires 6, CHU~ D’ L Burdet. Effet ther
mogénique des bronchodilatateurs

14 h. 15: ConférenceducollegemedicaldesSer
vices universitaires de psychiatrie. A ditoire
de Cery, Prilly. — D’ P Bailly Salin Paris L e -

tretien (clinique).
16 h-16 h. 45: Colloque de cardiologie. — Audi
toire Tissot, CHUV. — D’ P. Beuret: ‘Revasculari
sation chirurgicale ou percutanée. Revue de la
littérature et données récentes.-
18 h.: Colloque ORL. — Auditoire Tissot. CHUV.
— Dr R. Maire: -La dynamique du réflexe ves
til,ulo-oculaire (RVO) et son évaluation par
l’épreuve rotatoire.-
18h. 30: Colloque régional de la Braye. —Grande
salle de l’Hôpital de l~ayerne. — Professeur
P. Nicod: ‘Quel traitement médical après un
infarctus?-
18 h. 30-19 h. 30: Colloque des orthopédistes ra
mands. — Auditoire (le l’Hôpital de Beaumont,
Lausanne. — Professeur H. Seidel (Hambourg):
-Les fractures proximales de l’humé,-us, pro
blèmes thérapeutiques et place de l’enclouage.

JEUDI 25 ET VENDREDI 26NOVEMBRE
Cours pratique de colposcopie. — Programme sur
demande, participation sur inscription (8 per
sonnes max.). — Renseignements et inscription
au Centre de colposcopie et laser CCL. tél.
021 3142442.

VENDREDI 26 NOVEMBRE
20 h. 30: Conférence de la Fondation pour le de
veloppement de la psychotherapie medicale.
Auditoire (le la PPA, av. Sévelin 18, Lausanne.
Professeur B. Cramer: Ce que dit le psycho
thérapeute, études quantitatives et qualitatives

LUNDI 29 NOVEMBRE
S h. 30-9 h. 45: Conference du Service universi
taire de psychiatrie de l’enfant et de I adolescent.
— Auditoire (lu Bercail, Chablière 5, Lausanne,
— M” T. Bimpage et M. V, Bizozzero (Genéve):
-La violence (liscutée: intervention groupale à
l’école.-
12 h.: Colloque d’immunologie clinique et d’al
lergie. — Salle de séminaires 2, CHUV. Profes
seur U. Muller (Berne) Aspects cliniques et ex
périmentaux de l’allergie ,iux hymenopteres -

MARDI 30 NOVEMBRE
11 h-13 h.: Colloque medical de la Clinique
La Source. — Auditoire Fréminet. — -Thyréologie
pratique: pour une consultation efficace,- —

D’~ J-P. Randin et R Rosselet: -Indications aux
examens en thyréologie.’ — D’ P. Rosselet: -Thy
roIde et grossesse.
11 h-12 h,: Cours postgradué du Service uni
versitaire de psychogériatrie. — Hôpital de l’rilly,
auditoireJ.-L. Villa. — M°~ A-F. Dufey: -Pratiques
i ntermu Itidisciplina ires en gérontologie-géria
trie de la clinique La Source.’
11 h,: Colloque de l’Institut de la médecine so
ciale et préventive. Salle (le colloques IUMHT.
rue du Bugnon 19, Lausanne. — K. Dupriez: -Uti
lisation des Centres d’observation médicale de
l’assurance invalidité: description et analyse..
12 h,: Colloque de l’Hôpital de Nyon. — Salle du
Coilon, hôpital. — D’ R-J. Ditesheim: -Echogra
phie transvaginale.
i6 h.: Séminaire de la Division d’endocrinologie
et du métabolisme. — Salle (le colloques, BH 19.
CHUV. — D’ Ch. Felley: -Caractérisation des ré
cepteurs à la somatostatine sur les cellules prin
cipales de l’estomac.
18 h 30: Colloque du Nord vaudois. Salle de
conférences de l’Hôpital d’Yverdon. — Profes
seur B. Ruedi (NeuchàteD: -L’endocrinologie du
praticien.

MERCREDI jm DÉCEMBRE
12 h. 1’: Seminaire de l’Institut de pharmacolo
gie et de toxicologie. - Rue du Bugnon 27, en

trée C3, Lausanne, — D’ R. Regazzi (Genève):
‘Role cf small GTP-binding proteins in the
control of insulin secretion.
20 h. 30: Plan fixe consacre alt professeur ho
noraire P-B. Schneider, psychiatre et psychana
lyste. — Cinémathèque suisse, salle Padere’vski,
Lausanne.

JEUDI 2 DÉCEMBRE
S h-9 h.: Colloque de l’Hôpital de Morges. Au
ditoire (le l’ESIM. — Pi-ofesseurj C. Gerster- Trai
tement des douleurs rhumatismales par des
applications locales,-
8 h. 15-9 h.: Colloque du Departement de me
decine interne. — Auditoire Mayor, CH Pro
fesseur R. Gaillard: -Opioïdes endogènes: phy
siopathologie et cliniqoe.
9 h. 45-10 h. 45: Colloque de la Policlinique mé
dicale universitaire. — Auditoire de la PMU, Cé
sai—l<oux 19, Lausanne. — Professetir J-P. Wau
ters: -Erythropoïétine: expérience clinique en
néphrologie.’ D’ P-M. Schmidt: ‘Indications
hématologiques de l’érythi-opoïétine.
11 h. 15-12 h,: Colloque de formation postgra
duée sida. — Auditoire de la PMU, César-Roux
19, Lausanne, — D’~ J-Ph. Chave,, A. Iten: ‘In
fections opportunistes: lesquelles sont les plus
fréquentes? Quelles préventions?’
i6 h-16 h. 45: Colloque de cardiologie. — Audi
toire Tissot, CHUV, — D’ M. Fromer: -La mort
subite chez le non-coronarien,-
17 h. 30-19 h.: Colloque de pneumologie cli
nique. — Auditoire 1, CHUV. — D’ G. l’ralong:
-Réadaptation -espiratoire ambulatoire. Présen
tation (le cas,-
18 h. 15: Colloque romand de gastro-entérolo
gie. — Auditoire Tissot, CHUV. — Professeur
Ch. Florent (Paris): ‘Lésions oesophagiennes.
gréles, coliques, sur AINS.

LUNDI 6 DÉCEMBRE
14 h-15 h.: Colloque du métabolisme phospho
calcique. — Salle 10-301, CHUV. — DN E. Rivier
et B. Kaeser: -Os et alcool: présentation de cas.

MARDI 7 DÉCEMBRE
8 lt-9 h. 30: Cours de formation continue du Ser
vice de pédiatrie. — Auditoire Tissot, CHUV, —

Professeur T. Deonna: -Les épilepsies dites bé
nignes. — Présentation (le cas cliniques.-
10 h. 15-11 h. 45: Conférence du Département
universitaire de psychiatrie adulte. — Auditoire
Tissot. CHUV. — Professeur W. Pasini (Genève):
‘L’urgence sexuelle et sentimentale,’
11 h-12 h,: Cours postgradué du Service uni
versitaire de psychogériatrie. — Hôpital (le Prilly,
auditoire J-L. Villa, — D~ D. Coquoz (Sion): ‘Im
pact de la démence sur la famille: considéra
tions épidémiologiques.
17 h.: Conférence de l’Institut de médecine so
ciale et préventive. — Salle de colloques IUMHT.
Bugnon 19. Lausanne. — D’ Th. Perneger (Ge
néve): -Les assurances maladie de type HMO.
17 h. 30: Colloque de la Division d’endocrinolo
gie et du métabolisme. — Salle de séminaires 301.
CHUV. — D’ M. Lepori: ‘Métastases hypophy
sa ires.
20 h. 30: Plans fixes consacrés au professeur
R. Henny, psychiatre d’enfants, psychanalyste et
à Renée Delafontaine, un compagnonnage avec
des êtres exceptionnels. — Cinémathèque suisse,
salle Paderewski, Lausanne,

MERCREDIS DÉCEMBRE
11 h. 30-12 h. 30: Confrontations anatomo-cli
niques, Département de médecine interne
CHU~ Institut de pathologie. —Auditoire Yersin,
CHUS!, — D” U. Scherrer, privat-docent, et D, Le
poli: Hémorragie digestive fatale et purpura
che, un alcoolique.



i6 h. 30: Seminaire de l’institut de medecine et
d’hygiène du travail. Sa! e (le oHoques. rue
du tlugnon 19. Lausanne M E Tond La ges
tion de projets dans le secteur public.
17 h.: Colloque du Service d’anesthesiologie. —

Salle de colloques du sen ice. niveau 5, CHUV.
— Professeur j Leung San Francisco): -Post
operative myocardial ischemia. importance.
detection. prevention and therapy.

JEUDi 9DÉCEMBRE
8 h-9 h.: Colloqtie de I’Hopital de Morges. —

Auditoire de l’ESIM. — D’ D. Thiébaud, privat
docent: ‘Ostéoporose: attitude diagnostique et
thérapeutique en pratique.
8 h 15-9 h.: Colloque du Département de mé
decine interne. — Auditoire Mayor, CHUV, —

D’ M. D. Schaller. privat-docent. D~ A. Ilroccard.
Professeur C. Perret: •Présentations cliniques in
habituelles..
9h. 5 10 h. 45: Colloque de la Policlinique mé
dicale universitaire. — Auditoire de la PMU,
Cesar Roux 19, Lausanne. — D’ j-C. Givel: -Li
procto ogie du praticien.’ — D’~ J. Guyol et
J. Thorens •Investigations d’une dysphagie.
I h. 15: Leçon inaugurale dti D’ F I.evi. — Midi
toire Ma or, CHUV. Médecine sociale et pré
“entive: epidemiologie dti cancer du sein.-
12 h-13 h.: Colloque du Laboratoire central et
de la Division d’hématologie du DM1. — Salle de
séminaires 2, CHU\’. — D’ V. von Fliedner:
-Aspects immunologiques (lu diagnostic des
hémopathies malignes.-
12 h. 30: Colloque commtmn Institut de micro
biologie, Division des maladies infectieuses, Di
vision autonome de médecine préventive et hos
pitalière. Auditoire Mayor, CHUV, — D’ A. l3ur-
nens (l3erne): ‘Epidémiologie actuelle (les sal
monelluses: conséquences pour les infections
humaines..
17 h. 15: Cérémonie de remise des prix 1993 de
la Faculté de médecine. —Auditoire Roux, CHUV.
18 h.: Colloque ORL. — Auditoire Mayor, C[IUV.
— D’ Il. jaques: -Diagnostic et prise en charge
des traumatismes (le la face.-

LUNDI 13 DÉCEMBRE
12 h.: Colloque d’immunologie clinique et d’al
lergie. — Salle (le séminaires 2, CHUV. — D’ C.
Ruegg: -The leukocyte integrin Œ4 ~7: identifi
cation, cloning and characterization of moIti—
fonctional adhesion receptor.

MARDI 14 DÉCEMBRE
11 h-12 h.: Cours postgradué du Service uni
versitaire de psychogériatrie. — Hôpital (le Prilly.
auditoire j-L. Villa. — M’”’ D’ G. Leuba: -Mala
die d’Alzheimer, (le la biologie à la clinique.-
14 h.: Colloque de l’institut de médecine sociale
et préventive. — Auditoire rue du I3ugnon 19.
Lausanne. 13. Fantini (Genève): -L’ère (les mi
crobes et la collaboration sanitaire internatio
nale

I h. 30: Colloque de la Division d’endocrinolo
gie et du metabolisme, — Salle de séminaires 301,
8H 10. CH . — D’ O. Hugli: -Goitre inhabituel:

> mphome ou Hoshimoto?

MERCREDI 15 DÉCEMBRE
12h. 45: Conférence à l’Hôpital de zone de Mon
treux, — Salle (le conférences de l’hôpital. — l’ro
fesseurj.-j. Goy et D’ Hurni: -Place actuelle de
l’angioplastie et du pontage dans le traitement
(le la cardiopathie ischémique.
17 h.: Colloque du Service d’anesthésiologie. —

Salle (le colloques dii service, niveau 05. CHU”.
— ES. Leone. ME) (Durham. Etats-Unis): ‘Effects
ofanemia and hemodilution on the normal and
d iseased hea ri, -

17 h. 30: Colloqtme romand de radiologie. — Au
ditoire 2. CHUV. — D’ I). Fournier: -Echographie
thontcique.

JEUDI i6 DÉCEMBRE
8 h. 15-9 h.: Colloque du Département de mé
decine interne. — Auditoire Mayoi’, CHUV. — Pro
fesseur M. Gillel. D’ J-J. Gonvens, PA: -Indica
tions et résultas de la greffe hépathique.
9 h, 30: Colloque de rhumatologie. - Auditoire
Michaud. Hôpital Nestlé, Lausanne — lY’-’~’
j. Melchior: ‘Lombalgies et sevrage difficile (les
corticoïdes (lans une maladie de Horion. — D’
C. Cachin: -Une cervicalgie algue- — D’ Il, Buchs:
-Un lombago.-
9 h. 30-12 h.: Colloque pour les dermatologues
de la Suisse romande. — Auditoire (le l’Hôpital de
l3eaumom. — Colloque commun Genéve-Lau
sanne.
9 h. 45-10 h. 45: Colloque de la Policlinique mé
dicale universitaire. Auditoire de la PMU. Cé
sar-Roux 19, Lausanne, D’ j. Bogousslavski:
-Approche actuelle des attiques ischemiques
transitoim’es,’ D’ X. jeanrenaud: Place (le
l’échocardiographie (Lins le diagnostic (les ac
cidents vasculaii”es cem’ebraux.
11 h,: l’rufesseur j. C Gerster: Y a t il un trai
tement médictmenteu~ de la fibromyalgia.
13 h. 45: 26’ Reunion romande de réanimation.
— Auditoire Tissot Cl-I V Professeur L. Gatti
noni (Milan): Lung structure and functmon in (lif
ferent stages of se’ ere - cule respirato~ failure.
18h. 30: Colloque regional de la Broye. — Grande
salle de l’Hôpital (le Payerne. — D~J.-P. Anderes
et G—E. llarraud: -Collaboratiun entre le neuro
chirurgien et l’orthopédiste pour la chirurgie
complexe (le la colonne vertébrale.-

VENDREDI 17 DÉCEMBRE
9 h. 15: Leçon inaugurale du professeur associé
l-1. Fankhauser. — Auditoire ~-Iayor. CHUV. — ‘Cli
nique chirurgicale: neurochirurgie minimale
ment in”asive

LUNDI 20DÉCEMBRE
8 h. 15-9 h. 45: Conférence du Service universi
taire de psychiatrie de l’enfant et de l’adolescent,
— Auditoire (lu Bercail. Chablière 5. Liusanne.
— M’”’ C-P. Béai: -Etm’e psychothérapeute. la
grâce (le Noel.

MARDI 2t DÉCEMBRE
11 h-12 h.: Cours postgradué du Service uni
versitaire de psvchogériatrie. — Hôpital de I’nilly.
auditoire j-L. Villa. — D’ G. Foletti: -L’épilepsie
â l’âge a”ancé.
i6 b.: Séminaire de la Division d’endocrinologie
et du métabolisme. — Salle de colloques 19.
CHU\’. R. Hadid: Mécanismes et sites d’action
des cytokines (Ians les interactions du type neu
roendocrino-immunologique.’

MERCREDi 22 DÉCEMBRE
10 h. 45-11 h. 45: 2’ Séminaire de l’institut de
pharmacologie et de toxicologie. — Rue du Bu-
gnon 27. Lausanne, entrée C3. — Professeur E. Si-
mon (New York): Reconstitution of a purifled
opiate receptor.
12 h. 15: Conférence de l’institut de pharmaco
logie et de toxicologie. Professeur M. Bouvier
(Monlréal): -Molecular mechanisms involved in
the regulation of the 31-. ~2- and ~3-adrenergic
receptors: similanities and differences.

MARDI 11JANVIER
17 h. 30: Colloqtme de la Division d’endocrinolo
gie et du métabolisme. — Salle de séminaires 301,
CHUV. — D’ F. Gomez et pi’ofesseur R. Laurini:
-Echec ou succès (l’une grossesse diabétique, at
titude thérapeutique et observations patholo
giques.-

MERCREDI 12JANVIER
11 h-12 h.: Conférence du Service de pédiatrie.

— Auditoire Tissot, CI-IUV, — D’ P. Tuchschmid
(Zurich): ‘ISone marrow transplantation for
congenital anemias,
12 h. 15: Séminaire de l’institut de pharmacolo
gie et de toxicologie. — Salle de confém’ences, rue
(lu Bugnon 27, Lausanne. entrée C3. — D’ A. Tar
takoff (Paris): -A genetic approach to analysis of
export of mRNA rom tIle Yeast ‘4ucleus.

JEUDI 13JANVIER
18 h. 15: Colloque pltmridisciplinaire de la dys
phagie. — Auditoire Tissot. CHUV.

LUNDI 17JANVIER
12 h.: Colloque d’immunologie clinique et d’al
lergie. — Salle de séminaires 2, CHUV. — M” I).
Nardelli-Haefliger: Stratégie de vaccination
inucosale..

MARDI 18JANVIER
II h-12 h.: Cotmrs postgradué du Service uni
versitaire de psychogériatrie. — Hôpital de PriIly.
auditoirej.-L. Villa. — ProfesseurJ. Richard (Ge
néve): -Dépression tardive à expression neuro
logique. -

17 1. 30: Colloque de la Division d’endocrinolo
gie et du métabolisme. — Salle de séminaires 301.
CHUV. — D’ j.-1. Grimm: -Adaptation (lu traite
ment chez le diabétique (le type t lors du Ma
rathon de \ev, York: résultats chez 20 patients

MERCREDI t9JANVIER
18 h.: Colloque romand de radiologie. — Audi
Loire 4, CHUV. — D’ Th. l’uttemans (Ilruxelles):
-Apport du Doppler (Ions l’exploitation du foie
et (le ses “aisseaux,

JEUDI 20JANVIER
18h.: Colloque ORL. - Auditoire Oli’-ien. CHUV.
— D’ L. Portmann: Les tumeurs thyroïdiennes.

Jeudi 25 novembre 1993, de 9 heures à 12 h. 30
CHUV Auditoire César-Roux

Les Jeudis de la Vaudoise

La médecine légale du praticien
Responsable: Dr T. Krompecher, médecin adjoint, privat-docent

et agrégé de l’institut de médecine légale de l’Université de Lausanne
Modérateur: D~ C. Galland

1. Levée de corps D’ T Kroinpecber
2. Mort subite et inattendue du nourrisson D’A. Sziuei; Lazsanne
3. Mort subite et inattendue des adultes D’ C. Braiidf Lausanne

Pause
4. Etat de santé et aptitudes à Conduire Professeur O. Fiyc, Genève
5. Toxicomanie — problème de détection D’ L. Rii-’ie~; Lausanne

Nous vous prions de nous faire parvenir vos
annonces de colloques pour la période du
24 janvier 1994 au 18 février 1994 avant le
20décembre t993. Merci.6. Secret professionnel D’ T Krompechei; Lausanne



En réinvestissant vos primes,
nous favorisons l’essor de l’économie vaudoise

Pensez-y et faites-nous confiance
lorsque vous souscrivez une assurance-vie

Assurance -vie

• combinée capital vie + décès
• capital en cas de vie
• capital en cas de décès

Siège: Caroline 11 - CF 288 - 1001 Lausanne - TéL 021/3482329

Agence de l’Universal Business Park Lausanne - Av~ Gratta-Paille 2
CF 456 - 1000 Lausanne 30 Grey - TéL 021/3482819
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Entérocoques vivants,
Souche 8F 68.

Le concept biologique contre la diarrhée.

l’écosystème intestinal

• gastroentérites, entérites,
entérocolites

• diarrhées causées par
des médicaments
(p. ex. antibiotiques)

• diarrhées des voyageurs,
diarrhées alimentaires

• dyspepsies toxiques
de l’enfant

Bioflorin®

normalise

r.

Veuillez consulter le
Compendium Suisse des

Médicaments ou demander
la documentation complète.

Giuliani SA.,

6976 Castagnola-Lugano
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Rééquilibre

la flore

bactérienne

et stoppe

la diarrhée.




