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Editorial
Meédecins vaudois: inquiels. ..

Le comité de rédaction du CMV, au terme d’'une journée

«chargée», cherche un théme pour un prochain numeéro... Editorial
et l'idée jaillit: si on sondait l'entier de la SVM par un -
questionnaire envoyé a chaque membre dans le but de
déterminer son bien-étre (ou son mal d’étre), son art de
vivre, ses loisirs? Dossier
‘Nous mettons sur papier toutes les questions qui nous Wedscis vaudois
viennent a l'esprit el nous mandatons 'Institut des sciences relativement heureux
sociales et pédagogiques sous la baute compétence du aujourd’hui, .
Merrien pour la réalisation du projet. s ol K

Drofesseur c p ’ . projet. L Comment les médecins

Tel que prévu, les premiers résultats sont communiqueés combattent-ils le stress?
et commentiés par le professeur Francois-Xavier Merrien Réception des nouveaux

membres: dans le meilleur

lors de la journée SVM du 11 octobre dernier au Chdteau des mondes?

d’Oron, et publiés dans ce numéro en exclusivité. Lenquéte
complete parviendra a la SVM a fin novembre qui veillera

a ce qu’elle soit mise en valeur et diffusée la oii ce peut éire
le plus utile.
Extraordinaire! Un taux de réponses de 45%, soit 866 Actualité

réponses interprétables, ce qui donne une photographie trés Efiﬁ‘;‘gi‘;ﬁ&;deb Asatiies
représentative de notre profession. Plus encore, les espaces lancement prochain
de réponses sont remplis de facon exbaustive, avec de d'une initiative fédérale

nombreux commentaires: nous avons répondu a une réelle

attente.
Nous lirons avec grand intérét U'interprétation de 'expert
mandaté. Certes, chacun de nous pourra tirer ses propres )
conclusions ou mieux se situer par rapport a ses confréres. SRR
Ce qui m’a frappé le plus a la lecture des premiéres

conclusions: 30% d’entre nous ont envisagé ou envisagent
de changer de métier.. Qu’esi-ce d dire?
Une grande majorité d’entre nous est sportive et nombre Communiqués

d’entre nous jouent d’'un instrument de musique. Voila une
belle parade a un métier stressant et a un avenir incertain/

Au fond, le médecin vaudois est-il heureux?
Dr Jean-Pierre Randin, Lausanne
Le coin du banquier
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‘Dossier

Meédecins vaudois relativement
heureux aujourd’hui,
mais inquiets pour demain

C’est au cours de la troisieme journée de la SVM que le profes-
seur Francois-Xavier Merrien, de la Faculté des sciences sociales
et politiques de I'Université de Lausanne, a fait part des premiers
résultats d’'une enquéte réalisée sur mandat de la Société vau-

doise de médecine.

Pour mémoire, tous les membres
de la Société vaudoise de médecine,
soit quelque 2200 médecins, avaient
regu un questionnaire portant sur leur
vie professionnelle et la perception
quils en ont, ainsi que sur certains as-
pects liés i la vie familiale ou au dé-
veloppement personnel.

La mauvaise qualité de vie et de tra-
vail du médecin est devenue depuis
une dizaine d’années un théme récur-
rent de la littérature spécialisée. En
1994, une vaste enquéte aupres des
médecins généralistes de Basse-Au-
triche révele que ces derniers se sen-
tent €épuisés par I'importance de leurs
tiches, irrités plutot que stimulés par
les demandes de leurs patients. Ils
considérent que leur vie profession-
nelle prend trop sur leur vie privée.

Plus  récemment,
rendant compte d’'une
enquéte britannique,
le British Medical
Journal (2001)
titrait «<Why are
doctors so un-
happy? Mais, il
n'y a rien de nouveau depuis plus de
vingt ans, les études américaines met-
tent en relief la diminution de la satis-
faction professionnelle*des médecins.
L'enquéte ameéricaine de 1997 conclut

IPhysician Job Satisfaction by Mac Muray
and al., J. Gen. intern. Med., 1997, 12, p. 713.

2La majorité des études disponibles repo-
sent sur des échantillons inférieurs a 350. A titre
d’exemples, I'échantillon américain de 1997 est
composé de 302 médecins interrogés, I'étude
autrichienne repose sur un échantillon de 271
médecins, tous généralistes.

que des médecins souffrent particulié-
rement des problemes relatifs da la pra-
tigue journaliére tels que le trop grand
volume de travail et le nombre trop
élevé de patients. Ils s inguiiélent des ef-

Jets du «<managed care» sur leurs rela-

tions avec leurs collegues et leurs
patients et des conséquences néga-
tives d’'une trop grande obsession des
coiits et de la producti-
vité sur la qualité

des soins.!

On sait également que la Fédéra-
tion des médecins omnipraticiens du
Québec, soucieuse des problémes
psychologiques et de 'importance des
dépendances (alcool, toxicomanie)
dont souffrent les médecins québé-
cois, a mis en place un systeme d’aide
tout a fait original.

Le petit sondage préliminaire réa-
lisé lors du colloque de 1998 au CHUV
de Lausanne tendait a montrer que les
symptdmes d'une crise de la profes-
sion sont sans doute présents ici
comme ailleurs. Lenquéte réalisée au
cours de I'été 2001 aupreés d’'un échan-
tillon trés large de médecins vaudois
(N= 866?) permet tout 2 la fois de
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Médecins heureux

Evolution future
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confirmer et de nuancer ces résultats.
Tout dabord, 90,9% des médecins
considérent que leur métier leur ap-
porte beaucoup ou suffisamment de
satistactions professionnelles. Seuls
6% estiment la satisfaction personnelle
faible, tandis que 57,2% pensent que
cette derniére est grande.

A 98,7% les relations avec les
confréres sont jugées bonnes ou tres
bonnes. La qualité des relations avec
les services universitaires, les hopi-
taux, les cliniques, les CMS et les EMS
est jugée positivement. 77,6% d’entre
eux referaient 4 nouveau des études
de médecine.

Indiscutablement, le médecin vau-
dois est un médecin heureux.

Etes-vous un médecin
heureux? Situez-vous

sur une échelle de 1 4 10
Pourtant ce tableau mérite d'étre

nuancé. Le praticien vaudois n'est pas
a l'abri des maux dont souffrent ses

collégues a I'étranger. 50,9% des me-
decins interrogés disent s'étre sentis un
jour démunis face a un patient, la moi-
tié d’entre eux expliquent étre au
moins une fois par semaine en situa-
tion de stress, et pour plus de 16%,
c'est tous les jours que cette situation
se reproduit. Ils estiment également, a
une trés large majorité, que leur vie
professionnelle interfére beaucoup
avec leur vie familiale et sociale. On
comprend mieux que 55% n’encoura-
geraient pas leurs enfants a embrasser
une carriére médicale, que plus d’'un
tiers ont songé parfois 4 changer de
métier. Ajoutons que les femmes mé-
decins souffrent davantage que leurs
confréres masculins de la ditficulté a
trouver un équilibre entre la vie pro-
fessionnelle et la vie privée.

Le tableau est donc ambivalent et
peut sembler contradictoire. L'expli-
cation est a rechercher dans le déca-
lage entre la maniére dont le métier
est vécu (les satisfactions qu’il apporte

9h-10h Séance pléniere

10 b-10 b 30
10h 30-12 h

Pause
Séminaires interactifs

Jeudi de la Vaudoise

13 décembre 2001
Auditoire César-Roux, CHUV, Lausanne

Affections thyroidiennes et autres
endocrinopathies

Organisateur: Df Luc Portmann
Modérateur: Dr Stanley Hesse

1. Incidentalomes et endocrinologie
D= F. Gomez, PD et MER, L. Portmann, ME

2. DHEA: 4 prescrire... ou proscrire
Professeur G. Wiiber

3 ou 4 vignettes cliniques

Ce cours est soutenu par la firme MSD.

actuellement) et les anticipations qui,
elles, sont extrémement négatives. Sur
ce point, I'enquéte fournit un éclairage
particuliérement significatif: pratique-
ment 75% des sondés jugent que I'évo-
lution des conditions d’exercice du
métier a été insatisfaisante ou mau-
vaise, pres de 85% des médecins ont
des anticipations négatives quant a
I'évolution future de leur métier.

Quelle sera I'évolution des
conditions de pratique dans
les dix prochaines années?

Les politiques devraient laire parti-
culi¢rement attention a ce résultat. I
existe peu de métiers ou la perception
de l'avenir est aussi sombre, et il n’est
jamais bon de laisser une situation se
dégrader aussi rapidement.

Au nombre des facteurs externes
susceptibles d’'influencer la représen-
tation de la profession et le bonheur
que l'on trouve i 'exercer figure bien
évidemment la transformation rapide
des conditions d’exercice. Ici comme
a I'étranger, le médecin doit désormais
assumer des roles aussi difficiles que
contradictoires: soigner un grand
nombre de malades, porter un dia-
gnostic ou intervenir sur des cas com-
plexes, prendre des décisions déli-
cates, gérer des clients parfois difti-
ciles, mais aussi, et de plus en plus,
étre comptable des dépenses...

Les médecins ne sont pas préparés
a4 assumer ce tournant. Pis encore,
cette évolution ne leur parait pas sou-
haitable.

Si on devait pousser plus avant
lidée de comparaisons internatio-
nales, c’est sans doute avec I'évolution
de la situation américaine depuis la
mise en ceuvre de Medicare, mais sur-
tout avec la généralisation des HMO,
que la situation vaudoise mériterait
d’étre comparée.

Professeur Francois-Xavier Merrien,
Faculté des sciences sociales
et politiques, Université de Lausanne
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Comment les médecins
combattent-ils le stress?

] Lors de la troisieme journée de la SVM, le professeur Merrien a
encore révélé d’autres chiffres que ceux figurant dans le résumé
que vous venez de lire et qu’il nous avait fait parvenir pour le
CMYV. Nous en ressortons encore deux éléments, relatifs au stress
d’une part et aux loisirs d’autre part.

Stress?

40%

jomais  quelques 1 fois quelques 1 fois quelques  chaque
foisparan  parmois fois parmois  parsem. fois parsem.  jour

Presque la moitié des médecins
vaudois se sentent stressés plus d’'une
fois par semaine.

En ce qui concerne les questions
ouvertes qui suivaient dans le ques-
tionnaire, on doit relever le trés fort
taux de réponses (entre 80 et 90%).
Cette remarque est d’ailleurs valable
pour 'ensemble du questionnaire, les
questions ouvertes ne sont presque ja-
mais laissées en blanc... (ce qui est sou-
vent le cas dans les questionnaires).
Cela démontre que les médecins se
sont sentis pleinement concernés par
le sondage.

Trop, C’est trop...

La cause de stress citée le plus fré-
| quemment est la surcharge de travail,
‘ * se manifestant le plus souvent par la

fatigue, les sautes d’humeur. Quant
aux moyens pour y remédier, on
trouve le repos, la pratique de sports
et de loisirs.

Que faites-vous pendant vos

loisirs?

A cette question, 79,2% des méde-
cins vaudois disent pratiquer un ou
plusieurs sports, 4 savoir surtout du ski
(30,5%), de la marche (30,3%) et du
vélo (23,4%).

Sur le plan culturel, 18% jouent
d’un instrument de musique et prés de
la moitié des sondés vont au théitre
ou a des spectacles (41,2%).

Si on fait le total des peintres, des-
sinateurs, sculpteurs et photographes,
on arrive a 21,4% de médecins-artistes.

Pendant leurs loisirs, les médecins
sont également nombreux 4 privilégier
la lecture (67%) ou... la gastronomie
(25,2%). :

Le tableau brossé par le professeur
Merrien a suscité davantage de re-
marques que de questions dans l'as-
semblée.

Ainsi le Dr Christophe Chapuis, de
Lutry, s’est-il étonné de la satisfaction
actuelle des médecins face a leur pro-
fession compte tenu des résultats
d'une étude similaire entreprise en Au-
triche et qui donnait des résultats vrai-
ment catastrophiques! Le professeur
Merrien signale que le systéme de
santé autrichien a été profondément
remanié et qu'il est devenu trés dra-
conien; de plus, l'enquéte autri-
chienne ne portait que sur les généra-
listes... «La Suisse est seulement au tout
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début des réformes», a commenté
l'orateur.

Le Dr Alain Michaud, de Nyon,
s'étonne que 'étude fasse apparaitre
d'une part la surcharge de travail
comme cause principale du stress mé-
dical et d'autre part une moyenne heb-
domadaire de travail de 45 heures... Le
professeur Merrien explique que ce
chiffre est en fait une moyenne entre
ceux qui travaillent 4 temps plein et
ceux qui travaillent a temps partiel:
dans cette catégorie, on trouve surtout
des femmes médecins en charge de fa-
mille. Ce résultat sera donc affiné ul-
téricurement pour avoir une meilleure
vision de ce point particulier.

Masochistes?

Le Dt Claude Goumaz, de Lau-
sanne, s'étonne d’'une autre contradic-
tion: 4 une nette majorité, les méde-
cins vaudois disent qu’ils embrasse-
raient la méme profession, alors qu'ils
déconseilleraient 4 leurs enfants de
suivre la méme voie. Sont-ils donc ma-
sochistes? Le sociologue explique que
la perception actuelle de la profession
est encore bonne, mais que l'incerti-
tude actuelle et le sentiment que 'évo-
lution va étre mauvaise expliquent en
partie cette contradiction: «Mais il vous
appartient d’agir et réagir pour que ces
pronostics soient déjoués.»

Le professeur Hans Bosshart, de
Lausanne, se demande si le sociologue
dispose d'études similaires dans
d’autres métiers, par exemple les me-
nuisiers ou les avocats... M. Merrien lui
répond que I'on voit, par comparaison
avec les enquétes faites aupres des mé-
decins dans d'autres pays que cette
profession est vraiment en crise par-
tout... alors que les avocats, eux, ne
semblent pas en crise.

Le Dr Georges Buchheim, de Lau-
sanne, s'interroge sur le fait que la po-
pulation médicale vaudoise réagisse
encore tellement peu en regard de tous
les changements qui la concernent...
L'orateur rappelle que les réformes
sont récentes, que I'évolution est trés
rapide et qu'effectivement on quitte in-
discutablement I'exercice libéral de la
médecine pour autre chose. L'ambi-
valence est perceptible, mais on ne
peut pas tirer d’autres conclusions
pour l'instant.

Une auditrice s'est enfin dite ras-
surée — en tant que patiente — que les
médecins se sentent parfois démunis,
ce qui signifie qu’ils se posent parfois
des questions. Celui qui au contraire
ne s’en poserait pas serait probable-
ment un médecin dangereux. Une
conclusion qui a ravi I'auditoire!

A. ML

Organisateurs:

Modérateur:

9 h-10h
Dr Carlo Fritsch

10 h-10h 30 Pause

10 h 30-12h  Séminaires interactifs

dorsalgies

Experts:

Jeudi de la Vaudoise

31 janvier 2002
Auditoire César-Roux, CHUV, Lausanne

Le dos fait mal, a qui la faute...

Dr Rolf Frischknecht

Dr Pierre de Goumoens
Dr Carlo Fritsch
Professeur Gérard Wiiber

Faire juste au bon moment

Les assurances sociales souffrent du dos
Dr Pierre de Goumoens

1. Coupable ou non: diagnostic et options thérapeutiques lors de

2. Simulacre ou pas: aspects psycho-somatiques
3. Boulot — Métro — Maux de dos: conséquences socioprofes-
sionnelles des rachialgies

Dresses Liliane Belgrand, Anne Veraguth, D® Paul Cohen, Antoine
Jallut, Antoine Pfister, Olivier Raccaud, Carlo Fritsch, Pierre de
Goumoens et Rolf Frischknecht

Ce cours est soutenu par la firme MSD.
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Réception des nouveaux membres:
dans le meilleur des mondes?

A Toccasion de la troisiéme
journée de la SVM, 107 nou-
veaux membres ont prété ser-
ment. Le président Charles-
Abram Favrod-Coune s’est
adressé 4 eux en ces termes:

Chers nouveaux membres,

A la Journée de la SVM, il devrait
n'y avoir «presque- pas de politique.
Pourtant, en vous accueillant, il semble
impossible de passer sous silence les
résultats du professeur Merrien, car ils
nous plongent dans une atmosphére
qui pourrait étre décourageante.

Nous vivons une époque de frac-
ture. Comme au temps des Lumiéres,
comme plus pres de nous pendant la
montée de l'intégrisme religieux, on
percoit bien que quelque chose se pré-
pare, et que si rien ne change, cela
prendra la forme d'une gigantesque
explosion.

D'un cdté, on se figure un passé exi-
geant, mais heureux, ou l'exercice de
notre vocation de soigner signifiait des
efforts constants, mais apportait une sa-
tisfaction intérieure qui faisait oublier la
fatigue, l'inquiétude, la concentration,
la responsabilité. Plus de 80% des
notres s’en déclaraient heureux.

Mais quand on les interroge sur
I'avenir, ils dressent un tableau exac-
tement contraire: les frustrations vont
s’amoncelant, les satisfactions se font
rares. La liberté professionnelle et les
temps de loisirs s'amenuisent comme
peau de chagrin. Pas question de re-
commander notre profession 4 nos
propres enfants. Ce serait leur pro-
mettre une vie de sujétion semée d’em-
biiches et de difficultés.

Certes, ce pourrait étre un pessi-
misme de circonstance, mais il faut
bien se rappeler que le sondage a été
fait bien avant les événements du 11
septembre. En outre, les motifs d'in-
quiétude n'ont rien de fantasmes de
dépressifs. L'inflation administrative,
les contréles a la Big Brother, la poli-
tisation du secteur de la santé sont des
réalités trop tangibles pour étre niées.
Nous n‘avons pas révé: le Conseil des
Etats suisse a EFFECTIVEMENT voté la
suppression du libre choix du méde-
cin. Mieux, il a décidé que ce seraient
les assureurs qui choisiront les méde-
cins a la place des patients. Dans cette
logique, l'obligation dappliquer des
guidelines - et elles seulement - ne tar-

dera pas 4 suivre, sans doute assortie
de répression financiére voire pénale
pour ceux qui les appliqueraient avec
trop de souplesse.

Tout cela n'a plus rien a voir avec
le principe des démarches de qualité
auxquelles nous pouvions adhérer il y
a peu d'années, ni méme avec les re-
seaux de soins vaudois.

Il s’agit 1a d'une pure guerre de
pouvoeir que nous n‘avons pas voulue,
a.laquelle ni patients ni médecins ni
institutions de soins n'ont rien 4 ga-
gner, mais vers laquelle nous dérivons
dangereusement.

En entrant dans cette zone de tur-
bulence, vous devez savoir, chers nou-
veaux membres, que vous pourrez
compter sur la SVM, tout comme cette
derniére comptera sur vous et vos
jeunes forces,

Car les sombres perspectives qui
nous sont présentées ne sont pas iné-
luctables. En défendant intelligem-
ment une médecine 2 la fois humaine
et trés professionnelle, nous pouvons
neutraliser les aventuriers qui essayent
de détruire notre systéme de santé
pour voir §'il n'y a pas quelque bon
morceau a retirer des décombres.

Pour cela, nous devons d’abord
exercer notre art sans le moindre com-
promis dans ce quil a de plus élevé.
Notre devoir est de lutter avec le patient
et pour lui sans reliche contre la souf-
france et la maladie. C'est par le respect
pluriséculaire de ses principes que notre
profession a fait sa réputation et sa

place. Cest d'abord par eux que nous
tiendrons demain en respect ceux qui
voudraient nous mettre sous tutelle.

Mais un travail individuel impec-
cable ne suffira pas. Il sagit en plus de
nous défendre aussi sur la scéne du
pouvoir politique, qui infiltre tout.
Nous avons aujourd’hui un systéme de
santé trés efficace, méme sl colte
cher. Pour le préserver, nous devons a
la fois le défendre et 'adapter aux nou-
velles réalités du moment. Il ne s'agit
pas de défendre des privileges indus,
ni d’'essayer de figer une médecine dé-
suete. Il ne sera pas facile, mais pour-
tant vital, de faire comprendre cela aux
autorités politiques. La SVM est forte-
ment engagée dans ces processus, et
nous vous demanderons de participer
a la fois a la défense des acquis et au
renouvellement de notre profession.
Vous découvrirez qu'en dehors de la
clinique et de la recherche, il y a en
politique professionnelle des sujets de
réflexion et d’action a la hauteur des
plus hautes exigences.

Nous, les anciens, sommes présents
pour vous aider dans votre démarrage,
et nous espérons que vous nous re-
joindrez activement pour relever les
défis qui nous attendent tous.

Cest dans cet esprit que nous
avons la joie de vous accueillir parmi
nous, et de recevoir votre promesse
solennelle d’'agir conformément au
bien de notre profession.

Dr C.-A. Favrod-Couine,
président de la SVM

Cours de francais gratuits destinés aux patients
non francophones des médecins vaudois
Vous souhaitez améliorer la communication avec vos patients non francophones.

Informez-les des cours gratuits qui sont organisés spécialement a leur intention.
N’hésitez pas a4 vous renseigner en prenant contact avec

Mme Monique Turki au N° 021/329 04 49 (possibilité de laisser un message
sur le répondeur) ou envoyez un fax au N° 021/329 04 77
ou encore un message €lectronique a: francaisenjeu@bluewin.ch.

L'association Francais en Jeu, située au cceur de Lausanne, a été fondée a Lausanne
il y aura bient6t 10 ans. Elle a pour mission de:
e favoriser l'intégration des immigré(e)s dans notre pays par ce préalable indispen-

sable qu'est 'apprentissage du francais

e développer I'échange interculturel, 'accueil de l'autre.

Grace 2 la collaboration de nombreux enseignants bénévoles, Francais en feu met
sur pied des cours de francais gratuits, axés essentiellement sur des cas de la vie quo-
tidienne, pour un public d’adultes non francophones, en situation de précarité eco-
nomique et vivant en Suisse depuis au moins 9 mois.

Les cours (quelques heures par semaifie) sont actuellement donnés a Lausanne,

Renens, Moudon, Morges et sur la Riviera.

Association Francais en Jeu — Place Pépinet 2 — 1003 Lausanne
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Rassemblement des assurés et
des soignants: lancement prochain
d’une initiative fédeérale

santé et les hausses de primes sont

La Suisse a été confrontée ces cinq dernieres années a une ver- gﬂses iﬂlﬂsfat;}eltne‘mndms S :.elaﬁof;
tigineuse augmentation des primes maladie; elles ont presque e A @ Slug e GRealon by

5 3 s reprise par les médias, qui, sans aucune
doublé dans les cantons universitaires. autre analyse, désignent les mémes fau-

tifs, a savoir les professionnels de la
santé qui dispensent trop et les patients
qui consomment trop. Ou est la vérité?

Aujourd’hui, une large frange de la
population se trouve en état de pré-
carité financiére et souffre de l'aug-
mentation des primes. De plus en plus,
les cantons sont sollicités pour sub-
ventionner les personnes qui n'ont

plus les moyens d'assumer leurs
primes. Ces subventions se traduisent,
avec le temps, par une élévation des
impots, lesquels sont évidemment
supportés par 'ensemble des contri-
buables. L'explosion des cofits de la

Une autre statistique

Si on se référe aux chiffres de
'OCDE repris par I'Office fédéral de
la statistique, la réalité est tout 2 fait

Evolution des coits dans le systéme de santé: comparaison avec les pays limitrophes
Evolution des dépenses de santé par habitant
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Source: Eco-Santé OCDE 2000

Depuis 1990, les dépenses de santé par habitant en Suisse et dans les pays limitrophes ont nettement augmenté. L'évo-
lution en Suisse a été semblable 4 celle dans les pays voisins. Au cours de la période étudiée, les dépenses de santé en
ltalie, en Autriche et en Allemagne ont connu une hausse plus forte que celle enregistrée en Suisse alors qu’en France,
cette augmentation a été légérement plus faible.

En Suisse, les colts de santé par habitant ont augmenté au total de 43% de 1990 a 1998. De 1997 a 1998 (valeurs dis-
ponibles les plus récentes), 'augmentation des cotts par habitant en Suisse et dans les pays limitrophes a été semblable;
elle a oscillé entre 3,4 et 4,4% dans tous les pays.
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différente (figure ci-contre). Alors que
le graphique de 'OCDE montre une
augmentation réguliere de 4% par an-
née, en revanche et rien qu'en deux
ans (1996-1997) les primes de l'assu-
rance obligatoire des soins ont connu
une augmentation spectaculaire de
38,5% par rapport a 1995; les primes
ne cessent d'augmenter depuis.

Pendant ce temps-14, I'Office fédé-
ral de la statistique précise que depuis
1993 lindice des prix des traitements
médicaux a augmenté de 1,2% et que
celui de I'hospitalisation a enregistré
une hausse de 14,7%.

Par ailleurs, dans I'édition 2000, de
la «Santé publique en Suisse» (p.47), les
chiffres sont encore plus éloquents:
— «Les nouveaux indices de prix du

secteur de la santé, calculés par I'Of-

fice fédéral de la statistique (OFS),

ont pris mai 1993 comme base 100.
— Lindice des prix qui a connu l'aug-

mentation la plus faible est celui

des traitements médicaux (1,2%).
— L'indice des prix des médicaments

a diminué pour la troisiéme fois de-

puis 1996 et est retombé en 1999

au niveau 100 de 1993.»

En d’autres termes, sur une
période de sept ans (début 1993-
fin 1999), la médecine ambulatoire
n’a augmenté que de 1,2% et les
prix des médicaments de 0%.

Au début de l'année 2000, infor-
mées des modes de fonctionnement
de T'assurance obligatoire des soins
(AOS), plusieurs associations concer-
nées par les cofits de la santé ont uni
leurs forces pour ceuvrer i 'assainis-
sement des regles de fonctionnement.
Mais le véritable détonateur qui a pro-
voqué cette union fut le projet de je-
ter aux oubliettes la liberté des assu-
rés a choisir leurs soignants.

Le RAS représente
déja 30 000 membres

Face 4 cette situation intolérable, le
RAS (Rassemblement des assurés et
des soignants) est devenu une néces-
sité. 1l a vu le jour et pris forme défi-
nitivement le 23 aoGt 2000.

Quelques semaines plus tard, le
RAS comptait déja dans ses rangs un
large éventail d’associations représen-
tant aussi bien des soignants que des
patients et des assurés. Le nombre
de leurs membres s'éléve a environ
30 000.

Les associations et les groupements
suivants font partie du RAS:

— ASMAG - Association suisse des
médecins assistants et chefs de cli-
nique, section de Genéve

— ASSUAS — Association suisse des
assurés

— CSB — Comité Septembre blanc

— GGPSA — Groupement genevois

des professionnels de la santé et

des assurés

— Physio-Action Genéve

— SGFM - Schweizerische Gesell-
schaft fiir Freiheitliche Medizin

— SAEWI — Schweizerische Arzteve-
rein fur Wirtschaftlichkeitsfragen
und Gesundheitsrechts

— SSPO — Société suisse des pharma-
ciens d'officine

— SVdP — Société vaudoise de phy-
siothérapie

— UPM — Union patients-médecins
Par la suite, un intense travail a été

mené afin de comprendre le méca-

nisme d’évaluation des cofts.

Une équipe pluridisciplinaire ré-
unissant des juristes, des spécialistes
en finance, des gestionnaires et des
professionnels de la santé a ainsi
réalisé une étude relative au méca-
nisme de fonctionnement des assu-
rances obligatoires des soins et parti-
culierement 4 celui du calcul des
primes (voir le site Web www.rassem-
blement.ch)

Des documents officiels ont été di-
ment analysés, de longues investiga-
tions ont été faites auprés des caisses
maladie et plusieurs entretiens ont eu
lieu avec 'OFAS.

Les données réccltées ont permis
de voir clair dans un systéme com-
plexe, abrité derriere un sanctuaire
d’articles de la LAMal et de son or-
donnance d'application.

Sans équivoque, ces résultats
prouvent que l'augmentation d’année
en année de nos primes est due i un
mécanisme infernal, qui tourne a I'in-
fini, fondé sur:

— une accumulation excessive de ré-
serves car elles dépassent de 50%
le niveau requis

— une comptabilité tellement opaque
que les experts les plus chevronnés
peuvent difficilement la décrypter

— des placements qui fondent comme
neige au soleil

— une mauvaise compensation des
risques.

S’appuyant sur ces ronclusions, le
Rassemblement a demandé aux auto-
rités un audit des comptes des assu-
reurs maladie. La demande a été reje-
tée par 'OFAS.

En décembre 2000, le conseiller na-
tional René Vaudroz avait déposé une
initiative parlementaire qui visait la
modification de la LAMal et de son or-
donnance d’application. Jusqu'ici, le
Parlement n’est pas encore entré en
matiére...

Lancement
d’'une initiative par le RAS
Devant cette situation, le RAS a dé-

cidé de s’adresser au peuple et de lan-
cer une initiative fédérale intitulée

CMV 7/2001-Actualité

«Maitrise des primes de I'assurance ma-
ladie». Son but est d’inscrire dans la LA-
Mal des mesures qui modifient le mé-
canisme de calcul des primes, et ce,
par une action sur quatre axes:

1. calcul des primes en fonction du
colit réel

2. gestion des réserves par une ins-
titution indépendante

3. gestion par la méme institution
indépendante de la compensation des
risques adaptée aux réalités

4. séparation totale de la compta-
bilité et de la fortune de l'assurance
obligatoire des soins de celles des
autres branches d’assurance.

Linstauration d'un systéme de
santé juste et équitable impliquera une
revalorisation de notre travail tout en
préservant une parfaite compatibilité
avec tous les progrés technologiques
en cours et particulierement ceux de
la médecine.

Derniéres remarques:

— «Nous sommes sacrifiés au nom des

colts de la santé, alors méme que

personne ne sait ce que recouvrent

ces colitsh (extrait du communiqué
d’ASMAG aux autres associations,

novembre 2000)

— «Tarmed comme point de départ
d'un toboggan vers la nuit de la mé-
decine...» (B. Kiefer, Méd. & Hyg.
2361, p. 1864, 2001).

Nous sommes entrés dans une crise
qui justifie 'existence du Rassemble-
ment des assurés et des soignants
(RAS) et qui légitime sa démarche ac-
tuelle.

D Serban Sichitiu,
président de 'UPM
(Union patients-médecins)

fiduper

Fiduciaire personnalisée s.a.

Grand-Rue 92
1820 Montreux
Téléphone 021/963 07 08
Téléfax 021/963 14 07

Les cabinets médicaux
sont notre spécialité

Budget d’installation

Gestion comptable
et fiscale

Décomptes salaire
du personnel

Assurances sociales

Membre de I'lUnion Suisse des Fiduciaires
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Linitiative populaire a la teneur suivante:

La Constitution fédérale du 18 avril 1999 est mo-
difiée comme suit:

Article 117 al. 3 (nouveau)

Les primes de l'assurance obligatoire des soins en
cas de maladie sont calculées de maniére transpa-
rente. A cet effet, la 1égislation instaure notamment
les mesures suivantes:

a. Il est créé, en remplacement de I'Institution com-
mune, une Institution indépendante, appelée
Fonds de compensation de l'assurance maladie
obligatoire des soins en cas de maladie. Le Conseil
fédéral en nomme les membres, indépendants des
assureurs et des prestataires de soins, et édicte les
prescriptions utiles 4 sa gestion. Le Fonds est com-
pétent pour procéder a la compensation néces-
saire au bon fonctionnement de [I'assurance des
soins. Il garantit la solvabilité des assureurs et gére
les fonds disponibles conformément aux pres-
criptions légales.

b. Le Fonds est placé sous la surveillance du Conseil
fédéral, qui désigne a cet effet, sur proposition des
représentants des assurés, des professionnels de
la santé et des assureurs, une Commission de sur-
veillance composée d’experts indépendants des
assureurs formée de cing membres titulaires et cing
suppléants. Elle compte en outre de droit deux re-
présentants de la Confédération. Elle surveille I'ac-
tivité du Fonds et fixe les primes de I'assurance

Initiative populaire fédérale «Pour une
maitrise des primes de Uassurance maladiey

obligatoire des soins, sur proposition des assu-
reurs. Elle édicte des directives pour fixer aux as-
surés et aux professionnels de la santé des délais
pour faire valoir leurs prétentions et adresser leurs
factures.

Les assureurs tiennent les comptes selon les prin-
cipes de la transparence. La Commission de sur-
veillance veille a ce qu'ils disposent des liquidités
nécessaires 4 la gestion de leur exploitation et 4 la
couverture des colits effectifs des soins et des fluc-
tuations des coiits. Toute autre forme de réserve
ou de thésaurisation leur est interdite. Les assu-
reurs séparent en outre clairement, dans leur bi-
lan, leur compte d’exploitation et le placement de
leurs fonds, 'assurance obligatoire des soins des
autres domaines de l'assurance maladie. Ils doi-
vent boucler leurs comptes au plus tard le 31 mars.

. Les primes de I'assurance obligatoire des soins sont

fixées en fonction des colits effectifs des soins cou-
verts pendant la précédente année civile, des
charges d’exploitation, des charges et des ris-
tournes de la compensation, et d'une marge de
fluctuation des cofits.

La compensation prend en compte non seulement
le nombre de femmes et de personnes dgées mais
aussi, notamment, les traitements des cas écono-
miquement lourds,

Les actifs accumulés par les assureurs et 'ancienne
Institution commune jusqu’a la création du Fonds
sont transférés a celui-ci.

Une initiative constitutionnelle pour davantage

Les automnes se suivent et se
ressemblent sur un point: ils
sont de plus en plus chauds,
sans qu’on puisse y voir seu-
lement les signes d’un été in-
dien.

Lautomne 2000 déja fut lourd de
menaces diverses: clause du besoin des
cabinets médicaux, suppression de la-
dite obligation de contracter... déja.

Le risque était grand que soient
prises, 4 la hate, des mesures de na-
ture 4 remettre en cause notre systéme
de santé sur des bases non démon-
trées, faute d'une transparence suffi-
sante dans ce secteur.

de transparence

Le risque de mesures arbitraires fut
méme tel que le comité de la SVM se
joignait a d’autres organisation de soi-
gnants mais aussi et surtout de patients
et d’assurés, pour appeler ses mem-
bres 4 manifester sur la place Fédérale
de Berne, le 25 novembre 2000. L'ap-
pel fut bien recu puisque, malgré des
délais extrémement courts, ce furent
environ 300 médecins vaudois qui ré-
pondirent présents lors de cette pre-
miére!

Presque un an plus tard, sur la base
du méme constat, le comité de la So-
ciété vaudoise de médecine invite ses
membres 4 prendre connaissance du
texte de 'initiative populaire fédérale
Pour une maitrise des primes de 'as-
surance maladie» lancée par le Ras-
semblement assurés-soignants. Le

principal objectif de cette initiative est
de parvenir a une détermination des
primes d’assurance maladie sur la base
de colits réels découlant de comptes
transparents.

Certes, cette action ne saurait 4 elle
seule régler tous les problémes lanci-
nants des colts et du financement du
systéme de santé. Toutefois, un débat
public et la démonstration d’'une ges-
tion rationnelle et transparente de I'as-
surance maladie constituent, 4 nos
yeux, des préalables incontournables
a toute mesure de rationnement tou-
chant les patients et les soignants,

Cette démonstration de rigueur
sera 4 l'avantage de tous, assureurs
maladie compris.

Pour le comité de la SVM
P. A. Repond
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Mesures politiques inefficaces, injustes et inutiles:
patients et médecins,
la SVM vous appelle a vous défendre

Les autorités suisses cherchent-
elles vraiment 4 résoudre les pro-
blémes du systéme de santé? Franche-
ment, 4 voir les propositions de révi-
sions de la LAMal, on en doute. S'il pa-
rait légitime d’alléger la charge des
primes maladie pour les plus défavo-
risés, surtout les familles, les mesures
prétendument prises pour maitriser les
colits ne sont que de la poudre aux
yeux.

Ainsi, la SUPPRESSION DE LA LI-
BERTE DE CHOIX DU MEDECIN, vo-
tée par le Conseil des Etats, ne résout
aucun probléme. Au contraire, elle va
en créer de nouveaux dont nous
n‘avons nul besoin.

Les objectifs visés peuvent-ils étre
atteints? Le communiqué de presse an-
nonce plusieurs centaines de millions
d’économie, en traquant les «moutons
noirs» (comprenez les médecins dont
la pratique induit des cofits supérieurs
a la norme statistique). Voeu pieux qui
cache mal la volonté de réduire le
nombre de médecins, tant généralistes
que spécialistes. Or, alors que la LA-
Mal leur en donne le devoir, les assu-

reurs n'ont soumis aucun cas a la com-
mission paritaire depuis deux ans.
Dong, soit les médecins dispendieux
n'existent pas (et la révision est in-
utile), soit les assureurs ne veulent en
réalité rien faire (et leur donner le pou-
voir ne sert 4 rien).

Que dire de la cible choisie? Ce sont
les médecins installés en ville, car de
toute évidence, on ne voit pas un as-
sureur biffer un hopital général ou spé-
cialisé de sa liste. Que deviendraient ses
assurés de la région concernée? Or, les
médecins de ville sont le «prestataire de
soins» qui a le plus économisé ces der-
ni¢res années (voir le tableau ci-des-
sous). Veut-on les décider 4 cesser tout
effort et partenariat? Si nous sommes vi-
sés aujourd’hui, c'est parce que nous
sommes la cible la plus facile.

Quant aux patients, flattés jusqu’ici
par les chantres de I"empowerment,
ils ne sont brusquement plus bons a
rien, et on les prive de leur autonomie
de jugement principall Quant a la
concurrence, elle n'a jamais [reiné
I'économie, au contraire. Si on souffle
sur le feu, bonjour les dégits.

Outre l'inéquité de la mesure, on
constate que la révision n'a pas le cou-
rage de s"attaquer aux vrais défauts de
la LAMal: pas de vraie action sur le prix
des meédicaments, croissance perpé-
tuelle des dépenses institutionnelles,
assureurs et pouvoirs publics qui se re-
jettent la balle, cloisonnement des sys-
témes cantonaux hospitaliers.

Nous médecins, et nous patients
ou assurés, ne pouvons accepter plus
longtemps de voir méprisés la souf-
france des patients et les efforts des
soignants.

Dans ces prochaines semaines,
nous devrons tous monter au créneau
pour rétablir ce que nous avons créé
et que nous voulons conserver: un sys-
téme de santé parmi les meilleurs du
monde.

Dy Charles-A. Favrod-Coune,
président de la SVM

N.B.: plus de détails et commen-
taires bienvenus sur le site http://
favrod-coune.com, rubrique «politique
de la santé».

Croissance par secteurs 1996-2000 en francs constants
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Ambulatoire#
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Du CAMS a Santésuisse,
quelle evolution derriére les mots?

Il est troublant de constater les ef-
forts déployés par l'organisation cen-
trale des assureurs maladie suisses
pour expliquer combien la concur-
rence est nécessaire afin de lutter
contre la hausse des cofits de la santé,
Cest ce qui justifierait 4 ses yeux
I'abandon de l'improprement dite
obligation de contracter des assureurs.

Cette action se traduit par une vé-
ritable salve médiatique et politique,
au moment méme ou les parlemen-
taires fédéraux ont 4 se prononcer sur
des changements d’'une portée consi-
dérable sur le systéme de santé suisse.

I s’agit de décider qui va
prendre le controle de ce systéme.

Le dernier éditorial de la revue
«Faits et chiffres du domaine de la
santé (octobre 2001) ne s’en cache
dailleurs pas en évoquant clairement
la «fonction directrice (de Santésutisse,
ex-Concordat des assureurs maladie)
en matiére de santé». Les moyens en-
gagés dans cette offensive sont im-

pressionnants, 4 la hauteur de I'enjeu
poursuivi.

L'action politique et médiatique a
été précédée d'une centralisation de
I'organisation des assureurs maladie au
plan suisse et accompagnée d'un chan-
gement de vocabulaire dont on n'a pas
suffisamment souligné la portée, no-
tamment lorsque le Concordat des as-
sureurs maladie s’est rebaptisé Sanié-
suisse. Certains y ont vu une opération
visant 4 donner légitimité, crédibilité et
officialité 4 des données jusqu’ici con-
sidérées comme partisanes et donc en
partie neutralisées. Ce changement de
langage était en fait annonciateur d'une
aspiration a s’emparer des leviers de
commande que le public n'est guére
enclin 4 confier aux assureurs maladie,
mais peut-étre bien 4 un organisation
appelée Santésuisse».

A y regarder de plus pres, cette
opération dépasse le caractére anec-
dotique qu’on pourrait y voir a pre-
miére lecture. Ainsi par exemple la

FMH sera-t-elle amenée, dans le cadre
du TarMed, 4 signer des conventions
avec Santésuisse. Un contrat FMH/
Santésuisse raméne immanquable-
ment les médecins suisses au particu-
larisme d'un sigle, certes honorable-
ment connu mais pas assez pour faire
figure de diminutif affectueux. Il est
vrai qu'une version abrégée de I'autre
partenaire pourrait le rendre moins
sympathique...

Pourtant cette affaire pourrait bien
étre révélatrice d'un autre clivage qui
affecte profondément le débat en
cours, entre les gestionnaires de la
santé et ceux qui s'occupent des ma-
lades. Ainsi l'organisation suisse des
assureurs est-elle transparente sur un
point: les caisses maladie devront s’oc-
cuper 4 ['avenir surtout des personnes
en bonne santé. Cest ainsi qu’elles
pourront maitriser les cotits de la santé.
Il suffisait d’y penser!

P.A. Repond,
secrélaire général de la SVM

Al: adresses utiles

En complément de l'article de la Dresse Antoinette Vincent, «Mais oui, ¢ca bouge dans les Offices Al
du Lémanb, paru dans le CMV N° 5, voici les adresses utiles:

Service médical régional AI Léman

p.ad. Office Al
Av. Général-Guisan 8
1800 VEVEY 1

Tél. 021/925 86 20
Fax 021/925 86 34

Médecin-chef

Dr Antoinette Vincent, pneumologue et interniste

Médecine générale
Dr Christian Allenbach
Dr Denise Burnier

Dr Jean Fontannaz

Dr Benoit Leimgruber
Dr Ruedi Leunziger

Médecine interne
Dr Francois Chevaux
Dr Jacques Moser

Dr Sylvie Munsch

Chirurgie générale

Dr Claude Marquis

Chirurgie plastique et reconstructive
Dr Anne Pictet

Pédiatrie

Dr Michel Cauderay

Psychiatrie
Dt Pierre Vallon

Rhumatologie
Dr Jacques-Antoine Pfister



Il y a quelques jours, un de mes pa-
tients me tend timidement une circu-
laire de la caisse maladie Supra, qu’il
vient de recevoir 4 domicile. Prochai-
nement, les assurés Supra devront
payer leurs médicaments au comptant
directement au pharmacien, puis se
faire rembourser par leur Caisse.

Les responsables de cette Caisse
ont-ils bien réalisé les conséquences
d'une telle procédure? On va nous ré-
pondre que par ce biais, 'assuré sera
mieux sensibilisé aux colits des médi-
caments, plus responsable... Certes,
l'assuré va tout de suite comprendre
quand il ne pourra pas débourser im-
médiatement la somme, souvent im-
portante, a la pharmacie. Inévitable-
ment, il y aura ceux qui auront les
moyens financiers et ceux qui ne les
auront pas!

Soyons concrets: prenons 4 titre
d’exemple un patient traité pour une
hypertension en monothérapie et pour
une hypercholestérolémie (quoi de
plus banal et fréquent?): colt par mois,
environ 150 francs, pour trois mois 450
francs, a débourser cash au guichet du
pharmacien.

Il n’est pas rare que des traitements
colitent beaucoup plus cher (traite-
ments oncologiques, immunosup-
presseurs, etc.). Plus encore, si on veut
diminuer le nombre de consultations
médicales, on prescrira de grands em-
ballages, soit un plus gros montant a
verser d’'un coup!

Il est évident que tous les retraités
AVS peuvent allegrement et avec le
sourire avancer une somme de 800
francs en une seule fois!

Que va-t-il se passer? Des assurés
vont renoncer a certains traitements
parce que, pour eux, trop colteux
dans I'immédiat... Chacun peut imagi-
ner certaines conséquences dévasta-
trices sur la santé en cas de manque-
ment ou d’interruption de traitements
vitaux et indispensables, et peut aussi

SECRETAIRE MEDICALE

cherche emploi chez un médecin,
dans un hopital, une clinique ou
un laboratoire.

Région: FR, VD, NE
Temps de travail: 80 a 100%

Tél.  026/912 86 19
Natel 079/604 13 19.

anticiper le surplus de tracas adminis-
tratifs pour et par les employés de la
caisse maladie... Bravo pour la dimi-
nution des cofits de la santé!

Et I'éthique, dans tout ¢a? Soit, en
particulier la garantie de I'égalité de
traitement, en tous temps et en toutes
circonstances? Et la solidarité ou le
principe de mutualité?

Voili qui choque profondément
le médecin qui se demandera, aprés
chaque prescription, si le patient, par-
don, I'assuré, pourra recevoir ou pas
ses médicaments dans le délai at-
tendu.

Les fondements de la pharmaco-
thérapie ambulatoire sont menacés
avec un effet pervers sur les coiits de
la santé. Nous parvenons a une mé-

- Bonmne@diane

Par décision d’une caisse maladie:
la santé a la casse?
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decine 4 deux vitesses, C’est intolé-
rable!

Reste a espérer que toutes les
caisses maladie ne suivront pas cette
voie et que la caisse maladie Supra fera
rapidement machine arriere. Certes,
on peut toujours changer de caisse ma-
ladie (il n'est jamais trop tard)...

Merci d’avance au pharmacien qui
fera preuve de bienveillance ou de
compréhension lorsqu’il sera face 4 un
patient ne pouvant pas payer de suite
le montant de la prescription (d’autant
plus s’il y a un caractére urgent)!

Patients, pharmaciens, médecins,
refusons fermement cette dérive au
nom de la solidarité et de I'éthique!

Dr Jean-Pierre Randin
Lausanne

ourrier

Confreres, ne vous laissez pas abuser!

Le serpent de mer des colts de la
santé semble plonger nos parlemen-
taires fédéraux dans un délire crois-
sant 4 mesure que les échéances élec-
torales approchent. Cest 4 qui émet-
tra le plus d'idées farfelues en un mi-
nimum de temps.

Ainsi la derniére trouvaille du
groupe socialiste aux Chambres fédé-
rales est-elle de continuer a obliger les
caisses maladie a rembourser les mé-
decins généralistes, mais plus les spé-
cialistes!

Comme par ailleurs — et pour ras-
surer le peuple — il a été dit et répété
que les criteres de sélection des mé-
decins ne seraient pas des critéres éco-
nomiques mais des critéres de qualité,
jen déduis que les généralistes sont
donc forcément tous bons puisque
tous remboursables... et que les mé-
decins aux compétences douteuses ne
peuvent étre que ces vilains spécia-
listes! Lintention d'une telle ma-
nocuvre est claire; diviser est le
meilleur moyen de régner!

Chers Confréres, ne vous laissez
pas abuser. Un jour ce sont les prati;,
ciens de plus de 65 ans qui sont atta-
qués, une autre les jeunes médecins
en passe d’ouvrir leur cabinet, un troi-
siéme les spécialistes, etc. Si nous ré-

agissons en ordre dispersé, espérant
étre momentanément €pargnés, nous
nous trompons lourdement.

A ce fatras de mesures aussi di-
verses qu'incohérentes, la Fédération
des médecins suisses n’a quune ré-
ponse a apporter: un référendum en
cas d'adoption. Car la population ne
doit jamais oublier une chose: ces par-
lementaires qui vous concoctent
toutes sortes de restrictions a l'acces
aux soins disposent tous d'une sym-
pathique assurance complémentaire
qui les met personnellement bien 2
I'abri de tout désagrément et de tout
rationnement médical.

Dr Gilbert Guignard
Payerne

La santée mentale
dans le monde sur
Internet

Le rapport mondial de la santé,
consacré a la situation de la
santé mentale dans le monde,
est disponible sur le site de
I'OMS depuis le 4 octobre
(www.who.int/whr).



Centrale romande d’achat pour le médical et le laboratoire
Installation de cabinets — Service aprés-vente médico-technique

ROMEDIC SA

Route Aloys-Fauquez 60 — Case 22 — 1000 Lausanne 8
Tél. 021/646 40 36 — Fax 021/646 62 68

Notre métier ?

csm genéve

Détection des maladies infectieuses 4 'd d . .t'
Diagnostics en cytopathologie clinique L al e au Iaqnos Ic
Analyses biochimiques
Analyses hématologiques I
Dosages immunologiques Les analyses médicales constituent un élément essentiel de la qualité des soins
prodigués aux patients. C'est pourquoi Unilabs accorde une importance pri-
mordiale a la qualité et au niveau des services offerts aux médecins: une
Biomédilab gamme compléte d’analyses, des spécialistes de chaque domaine & I'écoute
.T.'é?“'(');s;g: ’4:)0806}':::%32221 4040 du corps médical, et un suivi permanentde |'évolution des recherches de pointe
susceptibles d’améliorer la qualité des analyses de laboratoire. |

Clinique Cécil
6, rue Marc-Dufour - 1007 Lausanne
Tél. 021 310 56 78 - Fax 021 310 56 77

Unilabs
Hépital Riviera

Sites de Montreux et du Samaritain e
3, bd Paderewsky - 1800 Vevey 1 U I b
Tél. 021 923 42 06 - Fax 021 923 42 05 ‘ n I a S

mASSURANCES S.A R.L.

(ASMAC MEDISERVICE en Romandie) VA BEAUCOUP PLUS LOIN QUE

GERER VOTRE PORTEFEUILLE D'ASSURANCES 1 vous
rrorostr LES MEILLEURS CONTRATS DISPONIBLES...

rour en savoir pLUs: HTTP:/ / WWW.RCPONT.COM

72, RUE DE LAUSANNE CASE POSTALE 62, 1211 Geneve 21, TEL. 022 731 25 26, Fax 022 731 24 64, E-MAIL: RPONT@RCPONT.COM
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A propos de l'article
«Des revendications salariales légitimes»

Monsieur le rédacteur en chef,

L'article du Dr Eric Albrecht, secré-
taire de PASMAYV, publié dans le Cour-
rier du médecin vaudois(5/2001), sou-
ligne une situation bien réelle: les mé-
decins assistants du canton de Vaud

4.

Le Dr Albrecht dit avoir procédé a
une enquéte sur les salaires des mé-
decins assistants et chefs de cli-
nique auprés des bureaux du per-
sonnel des différents hdpitaux de
I'ensemble du pays. Le tableau qui
est censé résulter de cette enquéte

5.
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nibles auprés de la méme source
et sont évidemment 4 la hausse,
Enfin, s’il est exact, encore une fois,
que les médecins assistants du can-
ton de Vaud sont les moins bien
payés de Suisse, il est en revanche
inexact de dire qu'ils ne percoivent
pas de 13¢ salaire. Depuis 1988, un
13¢ salaire est intégré au salaire
versé mensuellement sous la forme
d'un supplément de 8,33%.

En vous remerciant de bien vouloir

est en fait une simple reproduction
de I'enquéte effectuée par H+, mais
pour l'année 2000, alors que les
chiffres pour 2001 sont déja dispo-

publier ces précisions...
Emmanuel Masson,
chef de loffice du personnel
des Hospices cantonatix

sont les moins bien payés de Suisse.

On comprend donc les wevendications

salariales légitimes» développées par

le Dr Albrecht.

Son article comporte cependant un
certain nombre d’inexactitudes impor-
tantes.

1. Larticle affirme que les heures sup-
plémentaires des médecins assis-
tants ne sont pas payées. Or les
Hospices cantonaux paient pour
environ 1,5 million de francs par
année a I'ensemble des médecins
assistants pour des heures supplé-
mentaires. Par ailleurs, les services
accordent généralement 1 a4 3 se-
maines de récupération par an aux
médecins assistants pour compen-
ser un certain nombre de désagré-
ments, dont les heures supplé-
mentaires.

2. Le Dr Albrecht croit pouvoir consta-
ter que les Hospices cantonaux ne
parviennent pas a faire respecter la
limitation des gardes a 26 heures e
consécutives. Il se trouve pourtant
que la plupart des services qui dé-
passent cette norme et pratiquent
encore des gardes de 36 heuresont
demandé une dérogation dans ce
sens en 1995-1996, avec 'accord de
leurs médecins assistants. Les
gardes de 36 heures leur conve- e
naient mieux. La psychiatrie, qui
fait précisément partie des services
qui avaient demandé cette déroga-
tion, vient de faire machine arricre @
et les Hospices ont immédiatement
procédé aux réallocations de per-
sonnel lui permettant de passer a
des gardes de 26 heures. °

3. Larticle indique encore qu’il a été
décidé récemment de limiter le
temps de travail a 41 h 30 (au lieu
de 42 h 30) et d’'augmenter de deux
classes salariales tout le personnel
parameédical. En fait, la réduction
d'une heure du ternps de travail
hebdomadaire fait partie des
dispositions du projet de nouvelle
loi sur le personnel de I'Etat de
Vaud, qui est toujours en discus-
sion au Grand Conseil. Et si la re-
classification salariale de len-
semble des profession paramédi-
cales est en cours, dans ce do-
maine-1a également, rien n’est
encore décidé.

Communiqués

Meédecine d’'urgence et de catastropbe:
colloque mensuel

Le Centre interdisciplinaire des urgences (CIU) du CHUV a mis sur pied un
colloque mensuel de médecine et d’'urgence en cas de catastrophe destiné aux
médecins et autres professionnels de la santé intéressés par cette discipline. Ce
colloque, organisé le dernier vendredi du mois de 11h15 4 midi, a démarré i
fin septembre. Voici le programme des divers colloques prévus.

28 septembre 2001 (auditoire A. Tissot)
Pronostic des TCC: la prise en charge préhospitaliére a-t-elle une influence?
Dr P. Schoettker — service d’anesthésiologie — CHUV

26 octobre 2001 (auditoire A. Tissot)
Triage des patients en cas de catastrophe: nouveautés dans les outils de tri
Dr B. Savary — Centre médical Rega (Russo/TD)

30 novembre 2001 (auditoire A. Tissot)
Les grands brilés: prise en charge de la premiére heure
Dresse M. Berger — Centre des brilés (SIC) - CHUV

25 janvier 2002 (salle de séminaires 3)
Syncope: prise en charge en urgence
Dr F. Sarasin — DUMC — HOpitaux universitaires de Genéve

22 février 2002 (salle de séminaires 3)
Réanimation ACLS: nouveautés 2002
Dr D. Fishman — secteur extrahospitalier (CIU) - CHUV

26 avril 2002 (salle de séminaires 3)
Agitation et violence aux urgences
Professeur J.-L. Lejonc — Hopital Henri Mondor — Créteil (F)

La direction du Centre interdisciplinaire des urgences espére que ce col-
loque sera un lieu de discussion et d'interface entre les professionnels concer-
nés et participera de ce fait aux efforts constants d’amélioration de tous les par-
tenaires et de chaque maillon de la chaine des urgences.

Toute personne intéressée a faire partir du mailing de ces colloques peut
formuler sa demande au secrétariat de direction du CIU, M™¢ Perrin, 1011 CHUV
Lausanne, tél. 021/314 55 82, fax 021/314 55 90, e-mail Christine.Perrin@
chuv.hospvd.ch.

Professeur Berlrand Yersin,
médecin-chef du Centre interdisciplinaire des urgences (CHUV)
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Sensibilisation au dépistage du cancer du sein

L’aide active des généralistes est essentielle!

Les médecins vaudois de premier
recours ont recu dans le courant de
septembre dernier un courrier adressé
conjointement par le Dr Ch.-A. Favrod-
Coune, président de la SVM, et Me M.
Florio, présidente de la Fondation
pour le dépistage du cancer du sein.
Se trouvaient joints a cette correspon-
dance un présentoir et son affiche, a
disposer dans les salles d'attente.

Par cet envoi, les signataires de la
lettre désiraient mettre l'accent sur le
rdle essentiel que peut jouer le corps
médical pour permettre au program-
me conduit par la Fondation dat-
teindre son objectif, 4 savoir une ré-
duction de 15 4 30% de la mortalité
induite par le cancer du sein dans la
population féminine vaudoise. Pour y
parvenir, il est impératif que le nombre
de femmes éligibles qui acceptent de

pratiquer la mammographie soit su-
périeur a 60% pour que les effets du
dépistage se fassent ressentir sur I'évo-
lution de la mortalité.

A peine 20% des mammographies
effectuées dans le cadre du pro-
gramme vaudois sont prescrites par
des médecins non gynécologues. Il est
probable quune des causes de ce
faible taux de prescription soit la géne
que peuvent éprouver certaines pa-
tientes a4 aborder ce sujet avec le mé-
decin qu'elles consultent pour des mo-
tifs totalement étrangers 4 leurs status
gynécologique. L'action conjointe de
la Fondation et de la SVM vise essen-
tiellement 4 lutter contre cet état de fait
et 4 amener les femmes qui se rendent
chez leur médecin a aborder avec lui
le theme du dépistage du cancer du
sein, en particulier lorsqu'il s'agit de

CMV 7/2001-Communiqués

patientes qui ne bénéficient pas (ou
plus) de suivi par un médecin gyné-
cologue. En disposant une affiche
dans les salles d’attente qui encourage
les femmes @ aborder ce sujet avec leur
médecin, on favorisera ce type
d’échange.

La Fondation a renoncé a entre-
prendre des actions de sensibilisation
qui s'adresseraient directement au pu-
blic concerné par des annonces dans
les journaux ou l'affichage sur pan-
neaux dans des lieux publics. Outre le
fait que la Fondation ne dispose pas
des moyens financiers pour conduire
de telles campagnes, il nous parait éga-
lement plus approprié de s’adresser au
médecin pour sensibiliser les femmes
a l'utilité de ce dépistage.

Aussi espérons-nous que vous ré-
serverez un accueil favorable a cette
initiative et que chacun d'entre vous
veillera a ce que laffiche figure en
bonne place dans sa salle d’attente.

D J-P. De Landtsheer

|

CHUV
Service de neurologie
1011 Lausanne

prescrit.

Scléerose en plaques: du nouveau au CHUV
dans Uapplication des traitements

Afin que les patients atteints de sclérose en plaques puissent bénéficier d’'un soutien pratique et psy-
chologique dans l'application des différents traitements immunomodulateurs, le CHUV, en étroite col-
laboration avec la Société suisse de la sclérose en plaques, a mis des février 2001 les services d'une in-
firmiére spécialisée a la disposition des malades SP. Celle-ci n’est pas liée aux firmes pharmaceutiques.

Madame Géraldine Le Goff a obtenu son dipldéme d’infirmi¢re en soins généraux en 1992 et travaille
depuis 1994 dans le Service de neurologie du CHUV. Elle a acquis une grande expérience dans la prise
en charge des patients atteints de maladies neurologiques aigués et chroniques. Dans le cadre de ce
poste nouvellement créé, elle offre concrétement:
— un enseignement de I'application des traitements aux patients et 4 leur entourage
un soutien psychologique dans cette démarche
la gestion des effets secondaires des traitements en collaboration avec le(s) médecin(s) directement
responsable(s) pour chaque patient
— un lien avec les services psychosociaux de la Société suisse de la sclérose en plaques.

Les coordonnées de Madame Le Goff sont les suivantes:

021/314 12 19 ou mobile 079/414 53 39
E-mail: geraldine.le-goff@chuv.hospvd.ch
Elle peut étre jointe du lundi au vendredi de 8 a 17 heures

Les médecins qui, dans le cadre de leurs consultations, rencontrent des personnes atteintes de SP
peuvent sans hésiter leur conseiller de prendre contact avec Mme Le Goff pour le suivi du traitement
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Le coin du banquier

Audacieux, mais pas téméraires...

Entre produits structurés et produits dérivés, il est facile de faire
des confusions. Pourtant, loin de la réputation parfois sulfureuse
des dérivés, les produits structurés permettent de diversifier ses

placements sans risque excessif.

Les produits dérivés ne sont pas nés
dans l'esprit des financiers contempo-
rains. Bien au contraire, ils remontent
a la plus haute Antiquité. Aristote ra-
conte comment le philosophe Thalés
de Milet avait réservé a 'avance le droit
d'utiliser tous les pressoirs de sa ville,
parce qu'il prévoyait cette année-la
une récolte exceptionnelle d’olive. Le
concept des produits dérivés était né.
Ce n’est toutefois que dans les années
1970 qu’il s’est introduit dans le monde
de la finance, pour offrir aux investis-
seurs une diversité de stratégie de pla-
cements. Les produits dérivés ont trés
vite séduit, malgré leur cOté trés spé-
culatif. Les gains sont certes considé-
rables si la prévision se réalise, mais
le risque est également trés important.
Certaines [aillites retentissantes l'ont
d’ailleurs bien montré.

Les produits structurés, dont un
exemple a déji été présenté dans ces
pages, résultent d'une combinaison
d’'instruments financiers. En réalisant
ce mélange, le but est de profiter au
mieux des caractéristiques propres i
ses différents produits, pour tenter
d’augmenter le rendement tout en di-
minuant le risque. Et si les produits
structurés ont une date d’échéance, ils
peuvent cependant étre achetés ou
vendus en tout temps.

Trois types

de produits structurés

Il existe trois types de produits
structurés: les produits a capital ga-
ranti, les convertibles réversibles, les
certificats sur panier d’actions. Si ces
termes paraissent compliqués au pre-
mier abord, il est en réalité trés facile
d'en comprendre le fonctionnement.

L'investisseur qui place son argent
dans un produit a capital garanti est
assuré de récupérer a 'échéance
une partie définie de l'argent in-
vesti (généralement entre 90 et
100%). Le reste, ainsi que les inté-
1éts, est placé en options. Si tout se
passe bien, ces options permet-
tront un gain intéressant. Sinon, le
risque de perte est limité a la par-
tie non assurée du capital.

Les convertibles réversibles offrent
aux investisseurs un rendement
trés intéressant (les intéréts varient
entre 7 et 22%), mais ils ne garan-
tissent pas le remboursement du
capital investi. Plus exactement, le
rendement dun convertible réver-
sible dépend de I'évolution de l'ac-
tion choisie comme base de la
combinaison du produit structuré.
A T'échéance, T'investisseur récu-
pére l'argent investi si le cours de
l'action s'est maintenu ou est
monté. Si le cours de l'action a au
contraire baissé, l'investisseur re-
cevra non pas l'argent investi, mais
une action. Dans tous les cas, il est
toutefois assuré de toucher les in-
téréts.

Les certificats sur panier d’'actions
réunissent des actions représenta-
tives d'un méme secteur ou d'un
théme porteur sur le marché. Ils ne

garantissent ni revenu ni protection
du capital. Cependant, comme les
fonds de placement, ils permettent
de minimiser le risque. Parmi les
nombreux certificats proposés,
deux produits BCV peuvent inté-
resser tout spécialement les méde-
cins. Le premier, BCV-Techmed, est
constitué par des actions d’entre-
prises suisses actives dans la tech-
nologie médicale de pointe (par
exemple Synthes-Stratec, Phonak,
Straumann). Lancé en novembre
1999, il connait un vif succés. Le
deuxiéme, Euro-Techmed, lancé
en mai 2001, regroupe cette fois-ci
des entreprises européennes éga-
lement actives dans ce méme do-
maine trés prometteur.
Bangue Cantonale Vaudoise
Service des produils structirés

Une question’?
N’hésitez pas a interroger les spé-
cialistes en produits structurés de
la division Trading de la BCV:
® M. Gilles Corbel au 021/
212 40 29 et M. David Sueur au
021/212 40 71 se feront un plai-
sir de vous renseigner directe-
ment. Un e-mail est également
a votre disposition: structured
@bcv.ch

® Pour les questions genérales:
merci de les transmettre par
€crit au secrétariat de la Société
vaudoise de médecine. Vous
trouverez la réponse dans une
prochaine eédition du maga-
zine.

| RENDEMENT
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Calendrier médical vaudois

Période du 17 novembre au 21 décembre 2001

SAM. 17, DIMANCHE 18 NOVEMBRE 2001

8 h-20 h: Congrés des assistantes médicales
de la FSAAM — «Les urgences au cabinet mé-
dical» — Macolin, Ecole sportive ainsi qu’a
I'H6tel Forum Post — Renseignements et
inscriptions: Mme Rodel, tél. 021/943 45 64,
e-mail: mph.rodel@bluewin.ch.

LUNDI 19 NOVEMBRE 2001

17 h 30: Colloque du service de chirurgie —
Dr G. Dorta: Reflux gastro-cesophagien» —
Lausanne, CHUV, salle de colloque 325, BH
15 — Renseignements: tél. 021/314 24 03.

MARDI 20 NOVEMBRE 2001

8 h-10 h: Formation continue du départe-
ment de pédiatrie de Lausanne — D' O.
Reinberg & A. Lironi: «Cceliochirurgie chez
I'enfant» — Lausanne, CHUV — Renseigne-
ments: Professeur J.-M. Matthieu, tél.
021/314 34 80, e-mail: Jean-Marie.
Matthieu@chuv.hospvd.ch.

18 h 30: Colloque hospitalo-régional de
Morges — Professeur T. Krompecher: «Mé-
decin praticien et levée de corps, aspects
pratiques» — auditoire de I'ESIM — Rensei-
gnements: tél. 021/801 92 11.

MERCREDI 21 NOVEMBRE 2001

10 h 30-12 h: Colloque neuropédiatrie-pé-
dopsychiatrie de liaison — Professeurs T.
Deonna et F. Ansermet — Lausanne, CHUV,
salle 10920 du BH 10 — Renseignements:
tel. 021/314 35 35.

17 h 30: Colloque romand de radiologie —
DrU. Willi: Pathologie thoracique chez I'en-
fant — Lausanne, CHUV, auditoire 2, niveau
08 — Renseignements: tél, 021/314 45 56.

JEUDI 22 NOVEMBRE 2001

9 h 30-12 h: Colloque post-gradué du ser-
vice de rhumatologie, médecine physique
et réhabilitation — Dresse L. Perret: «Utilisa-
tion de la radiographie de la colonne lom-
baire en Suisse» — Lausanne, CHUV, Hopi-
tal Nestlé, auditoire Louis-Michaud.

12 h 15-13 h 45: Colloque de I'UMSA — D=
B. Kraus & L. Miauton: Présentation des
théses» — Lausanne, CHUV, Beaumont 48 —
Renseignements: tél. 021/314 37 60, fax
021/314 37 69.

12 h 30-13 h 30: Colloque lausannois d’im-
muno-allergologie — D' J.-D. Aubert: «JIndi-
cation et interprétation des fonctions pul-
monaires» — Lausanne, CHUV, salle de col-
loque 18-549, BH 18— Renseignements: tél.
021/314 07 90, e-mail:Pierrette. Braun@
chuv.hospvd.ch

14 h 15-15 h 45: Séminaire du service uni-
versitaire de psychiatrie de I'enfant et de
I'adolescent — Professeur F. Ansermet & D
C. Muller Nix: «Traumatisme périnatal et
mémoire» — Lausanne, av. P.-Decker, bati-

ment Nestlé — Renseignements et inscrip-
tion: Mm¢ F. Evrard, tél. 021/314 19 60, e-
mail: francoise.evrard@inst.hospvd.ch

LUNDI 26 NOVEMBRE 2001

14 h-15 h: Colloque phosphocalcique — Dr
A. Uske: Les vertébroplasties percutanées»
— CHUYV, salle 10-920 — Renseignements:
Dr M.-A. Krieg, tél. 021/314 08 70.

18 h: Colloque du DSCA — Professeur J.
Biollaz: «Lecture dun article médical» —
Lausanne, CHUV, auditoire Tissot — Ren-
seignements: tél. 021/314 24 03.

LUNDI 26 AU MERCR. 28 NOVEMBRE 2001

9 h-16 h 45: Formation continue universi-
taire — «Vieillissement cérébral normal et
pathologique — Expression, communica-
tion et identité» — Université de Lausanne
— Renseignements et inscriptions: UNIL,
tél. 021/692 22 90, e-mail: formcont@
unil.ch.

MARDI 27 NOVEMBRE 2001

12 h-13 h: Colloque de I'TUMSP — Profes-
seur G. Dubois: «Le role de lindustrie
des cigarettes dans la pandémie du ta-
bagisme» — Lausanne, rue du Bugnon 19,
auditoire Pierre-Decker — Renseignements:
tél. 021/314 72 72, e-mail: iumsp@inst.
hospvd.ch.

18 h 30: Colloque du Nord vaudois — D D.
Randin & Ch. Seydoux: «Insuffisance car-
diaque: du médicament a la chirurgie» —
CHYC - Renseignements: tél. 024/424 44
44, fax 024/424 43 60.

MERCREDI 28 NOVEMBRE 2001

19 h: Colloque du Groupe des orthopé-
distes vaudois — Présentation de cas» — Lau-
sanne, Hopital orthopédique de la Suisse
romande, auditoire Placide-Nicod, niveau
05 — Renseignements: Professeur M. Du-
toit, tél. 021/310 36 03.

JEUDI 29 NOVEMBRE 2001

8 h 30-17 h: Cours de formation aux rela-
tions humaines — Dr O. Gonin: «Echanges
sur les émotions dans la collaboration» —
Lausanne, rue de la Borde 25, salle de cours
GRAAP — Renseignements: tél. 021/647 16
00, e-mail: info@graap.ch.

12 h 15-13 h 45: Colloque de 'UMSA - S.
Rihs & Dt P. Colom: «Le programme ciao:
bilan, évaluation et perspective»— Lausanne,
CHUV, Beaumont 48 — Renseignements: tél.
021/314 37 60, fax 021/314 37 69.

13 h-17 h: Colloque lausannois d’immuno-
allergologie — «8¢ Journée romande d'imy
munologie clinique»— Lausanne, CHUV, au-
ditoire C.-Olivier, BH 08 — Renseignements:
tel. 021/314 07 90, e-mail: Pierrette. Braun@
chuv.hospvd.ch.

CMV 7/2001-Calendrier

20 h: Conférence de Cery — Dress¢ M, Mon-
tandon: «Face aux problémes je me sens
responsables — Lausanne, site de Cery, salle
de spectacles — Renseignements: tél. 021/
647 16 00, e-mail: info@graap.ch.

VENDREDI 30 NOVEMBRE 2001

10 h 30-16 h: Journée de formation inter-
disciplinaire du Groupe de travail suisse
pour la réhabilitation (GSR) — «Mesurer en
réhabilitation» — Lausanne, CHUV, audi-
toire César-Roux — Renseignements et ins-
criptions: Service RMR, tél. 021/314 14 50,
e-mail: rolf frischknecht@chuv.hospvd.ch.

LUNDI 3 DECEMBRE 2001

17 h 30: Rencontre de pathologie chirur-
gicale — D= H. Bouzourene & O, Martinet:
<Tumeurs indifférenciées de la thyroide
— Lausanne, Institut de pathologie, audi-
toire Spengler — Renseignements: tél.
021/314 24 03.

MARDI 4 DECEMBRE 2001

8 h-9 h: Formation continue du départe-
ment de pédiatrie de Lausanne — Professeur
J.-G. Villemure et Dr E. Roulet: Epilepsies
s¢éveres et chirurgie de I'épilepsier —
Lausanne, CHUV — Renseignements:
Professeur J.-M. Matthieu, tél. 021/314 34
80, e-mail: Jean-Marie-Matthieu@chuv.
hospvd.ch.

8 h 15-9 h 45: Conférence du service uni-
versitaire de psychiatrie de 'enfant et de
I’'adolescent — Professeur J. Besson: «Dia-
gnostic multidimensionnel en médecine de
I'addictions — Lausanne, CHUV, auditoire
de la maternité — Renseignements: Mme F,
Evrard, tél. 021/314 19 60.

9 h 15-10 h: Formation continue du dé-
partement de pédiatrie de Genéve — Dr P.
Eigenmann: «Quels tests diagnostiques
dans les suspicions dallergies médica-
menteuses?» — Geneéve, HCUG — Rensei-
gnements: Professeur E. Girardin, tél.
022/382 46 03.

MERCREDI 5 DECEMBRE 2001

20 h: Les mercredis du GRAAP — «L'amitié,
une priorité? — Lausanne, rue de la Borde
25, salle de cours GRAAP — Renseigne-
ments: t€él. 021/647 16 00, e-mail: info@
graap.ch.

JEUDI 6 DECEMBRE 2001

14 h-15 h 30: Séminaire du service univer-
sitaire de psychiatrie de I'enfant et de 'ado-
lescent — Df V. Dolivo & D S, Sanchez:
«Questions de techniques en psychothéra-
pie d’enfants» — Vevey, av. du Général-Gui-
san 26 — Renseignements et inscriptions:
SPPEA, tél. 021/925 86 46.
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14 h 15-15 h 45: Séminaire du service uni-
versitaire de psychiatrie de I'enfant et de
I'adolescent — Dr P. Stéphan & M™e D. Di-
disheim: «Thérapie de famille en pédo-
psychiatrie» — Lausanne, rue du Bugnon,
consultation du Bugnon 23A — Renseigne-
ments: Mm¢ F. Bvrard, tél. 021/314 19 60,
e-mail: francoise.evrard@inst.hospvd.ch.

14 h 15-15 h 45: Cours de privat-docent —
Dr J.-M. Porret; «Buts et objets dans I'au-
toérotisme» — Lausanne, rue du Bugnon
23A, consultation du Bugnon — Rensei-
gnements et inscriptions: M™ F. Evrard, tél.
021/314 19 60, e-mail: francoise.evrard@
inst.hospvd.ch

JEUDI 6 ET VENDREDI 7 DECEMBRE 2001

Réunion annuelle de la Société suisse de né-
phrologie — Lausanne, CHUV, auditoire Cé-
sar-Roux — Renseignements: Professeur J.-
P. Guignard, tél. 021/314 35 69.

VENDREDI 7 DECEMBRE 2001

Réunion annuelle de la Société Suisse de nu-
trition clinique — Lausanne, CHUV, audi-
toire A.-Tissot — Renseignements: DT M.
Berger, tél. 021/314 20 95.

VENDREDI 7, SAMEDI 8 DECEMBRE 2001

Séance thématique et VI journées Thé-
rapeutique et neurologie — <Syndromes par-
kinsoniens» — Paris, Centre international de
conférences de la Villette, amphithéitre
Louis-Armand, niveau S3, 30, av. Corentin-
Cariou — Renseignements et inscriptions:
secrétariat du congres, Nukléus, tél. 00 33
145 88 66 88, e-mail: nukleus@wanadoo.fr.

SAMEDI 8 DECEMBRE 2001

9 h-17 h: VI¢ symposium Vaud-Geneve de
psychiatrie de 'enfant et de I'adolescent —
«Entre psychopathologie et neurosciences-
—Geneve, Centre médical universitaire, au-
ditoire 400 — Renseignements et inscrip-
tions: Kuoni Travel Ltd, tél. 022/908 18 55,
e-mail: congress.geneva@kuoni.ch.

LUNDI 10 DECEMBRE 2001

17 h 30: Colloque du service de chirurgie
— Dr J.-M. Calmes: «Montages chirurgicaux
pour reflux gastro-cesophagien» — Lau-
sanne, CHUYV, salle de colloque 325, BH
15 — Renseignements: tél. 021/314 24 03.

JEUDI 13 DECEMBRE 2001

Cours d’enseignement continu de I'Hopital
Jules-Gonin — (le matin) Professeur Safran:
Tumeurs de la sphére neuro-ophtalmolo-
gique — syndromes paranéoplasiquess,
(Paprés-midi) Dr Bovey: «Chirurgie macu-
laire» — Nyon, Novartis — Renseignements:
tél. 021/626 82 24.

9 h-12 h: Colloque des Jeudi de la Vaudoise
— D= L, Portmann, F. Gomez et Professeur
G. Wiber: «Affections thyroidiennes et
autres endocrinopathies» — Lausanne,
CHUV, auditoire César-Roux — Renseigne-
ments: tél. 021/652.99.12, e-mail: secgen.
svm@com.menet.ch.

12 h 15-13 h 45: Colloque de I'UMSA — F.
Grange: «Un autre regard sur les soins aux
adolescents»— Lausanne, CHUV, Beaumont
48 — Renseignements: tél. 021/314 37 60,
fax 021/314 37 69.

12 h 30-13 h 30: Colloque lausannois
d’'immuno-allergologie — «Présentation de
cas» — Lausanne, CHUV, salle de colloque
18-549, BH 18 — Renseignements: tél.
021/314 07 90, fax 021/314 07 91.

14 h 15-15 h 45: Séminaire du service
universitaire de psychiatrie de 'enfant et
de I'adolescent — Professeur O. Halfon,
D J. Laget, O. Chouchena, 1. Geyer-
Smadja, L. Holzer et M™® S. Saudan: «Psy-
chopathologie de I'enfant et de I'adoles-
cent: articulation théorico-clinique» — Lau-
sanne, Beaumont 48, Centre thérapeutique
de jour pour adolescents — Renseigne-
ments et inscriptions: tél. 021/314 19 60,
e-mail: francoise.evrard@inst.hospvd.ch

14 h 15-15 h 45: Séminaire du service uni-
versitaire de psychiatrie de I'enfant et de
I'adolescent — Dr O. Bonard: «Freud pour les
nuls — quatrieme année — le moi et le ¢a» —
Lausanne, consultation du Bugnoen, rue du
Bugnon 23A, 1¢ étage — Renseignements et
inscriptions:  tél.  021/314 19 60, e-mail:
francoise.evrard@inst.hospvd.ch.

15 h-17 h 30: Colloque de formation conti-
nue de la division de cardiologie — D" V. Moo-
ser: «Y a-t-il un géne de l'infarctus en Suisse
romande? Implications cliniques» — Lau-
sanne, CHUV - Renseignements: Df A,
Jaussi, tél. 024/425 52 44, fax 024/425 56 72.

19 h: Groupe des proches Vaud — «Proches,
avons-nous besoin d'un psy? — Lausanne,
rue de la Borde 25, salle de cours GRAAP
— Renseignements: tél. 021/647 16 00, e-
mail: info@graap.ch.

VENDREDI 14 DECEMBRE 2001

12 h-13 h: Colloque de 'TUMSP - Dr J.-P.
Zellweger: «Diminution de la consomma-
tion de cigarettes (smoking reduction),
quels enjeux a long terme» — Lausanne, rue
du Bugnon 19, auditoire Pierre-Decker —
Renseignements: tél. 021/314 7272, e-
mail: iumsp@inst.hospvd.ch.

17 h 30-19 h: Supervision en groupe de psy-
chothérapies d’adolescents — Lausanne,
consultation du Bugnon, rue du Bugnon
23A —Renseignements et inscriptions: Mme
F. Evrard, tél. 021/314 19 60, e-mail: fran-
coise.evrard@inst.hospvd.ch

20—

JEUDI 13, VENDREDI 14 DECEMBRE 2001

8 h 30-17 h: Cours de formation aux rela-
tions humaines — J. Ballesteros: «Mafitriser
la violence verbale» — Lausanne, rue de la
Borde 25, salle de cours GRAAP — Ren-
seignements: tél. 021/647 16 00, e-mail:
info@graap.ch.

LUNDI 17 DECEMBRE 2001

14 h-15 h: Colloque phosphocalcique — Dr
E. Rivier: «L'ostéoclaste» — Lausanne, CHUV,
salle 10-920 — Renseignements: Dr M.-A.
Krieg, tél. 021/314 08 70.

17 h 30: Collogque du service de chirurgie
— D D. Christoforidis, O. Martinet et F. Mo-
simann: «Perfusion isolée du foier — Lau-
sanne, CHUYV, salle de colloque 325, BH
15 — Renseignements: tél. 021/314 24 03.

MARDI 18 DECEMBRE 2001

18 h 30: Colloque hospitalo-régional de
Morges — D™ D. Bianchi-Hosli, F. Doenz,
B. Morsier: «Nouvelles options diagnos- ,
tiques en radiologie, en particulier en ce
qui concerne le CT-spiralé a 'HOpital de
Morges»—Morges, EHC, auditoire de 'ESIM
— Renseignements: tél. 021/801 92 11.

MERCREDI 19 DECEMBRE 2001

17 h 30: Colloque romand de radiologie —
Dr N. Theumann: «Avancées récentes
en IRM et arthro-IRM de la main — Lau-
sanne, CHUV, auditoire 2 — Renseigne-
ments: tél. 021/314 45 56, e-mail:pierre.
schnyder@chuv.hospvd.ch.

JEUDI 20 DECEMBRE 2001

9 h 30-12 h: Colloque post-gradué du ser-
vice de rhumatologie, médecine physique
etréhabilitation — Professeur D. Hohl: «Pus-
tulose palmo-plantaires — Lausanne, CHUV,
Hoépital Nestlé, auditoire Louis-Michaud.

14 h 15-15 h 45: Séminaire du service
universitaire de psychiatrie de l'enfant
et de 'adolescent — Professeur F. Anser-
met & D' C. Muller Nix: «Traumatisme
périnatal et mémoire» — Lausanne, av,
P.-Decker, batiment Nestlé — Renseigne-
ments et inscriptions: Mm< F. Evrard, tél.
021/314 19 60, e-mail: francoise.evrard@
inst.hospvd.ch

Prochain délai de rédaction pour an-
noncer les manifestations ayant lieu
entre le 24 décembre 2001 et le 15 fé-
vrier 2002: nous vous prions de bien
vouloir nous faire parvenir vos textes
avant le 19 novembre 2001.
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POUR PARLER
TRESORERIE
PARLONS
LE MEME LANGAGE

Pour un conseiller BCV Entreprises, parler le méme langage n'est
pas jouer avec les mots. C'est comprendre naturellement vos
préoccupations parce que nous sommes, NOUS aussi, une entre-
prise vaudoise. C'est écouter vos besoins pour vous proposer les
solutions souples que vous recherchez. C'est avoir une approche
globale et aborder tous les domaines de I'entreprise, du
financement a la trésorerie, des placements a la prévoyance.

Pour vous en convaincre, contactez votre conseiller ou appelez le
0848 000 886",

LK(BCV

A L'ECOUTE DE VOTRE ENTREPRISE
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Axofide® Nebules: PA:
Fluficasonum (ut Fluficasoni-
17-propionas). I: Adultes et
adolescents d partir de 16
ans: fraitement de base antin-
flammatoire de |'asthme séve-
re. Enfanis et adolescenfs de
46 16 ans: fraitement des
exacerbafions aigués de |‘asth-
me bronchique. P: Axofide
Nebules sont exclusivement
desfinés & Iinhalation. Adules
et adolescents d partir de 16
ans: 0,5 @ 2 mg deux fois por
jour. Enfants ef adlolescents de
4.0 16 ans: jusqu'a 1 mg
deux fois par jour (le fraife-
ment avec la dose journaliére
maximale de 2 mg ne doit pas
dépasser 7 jours). Cl: Hyper-
sensibilifé & |'un des compo-
sants d'Axofide Nebules.

PC: La réponse au fraitement
devrait éfre surveillée @ |'cide °
de fests d'exploration fonclion-
nelle respiratoire. En cas de O n r 0 n O s | C
nécessilé d'augmenter la dose
du §2-agoniste, reconsidérer
le schéma thérapeutique et
envisager une augmentation
posologique de la corficothéra- G v e C
pie. Chez un faible nombre de
patients, I'inhalation de fortes
doses (>1 mg/d) peut enirai-
ner une baisse du taux de cor-
fisol plasmatique, fandis que la
fonction corficosurrénalienne
et lo capacité de réserve suré-
nalienne restent en général
dans les limites de la normale.
Dans des cas isolés, notom-
ment chez les pafients fraités
par des fortes doses quo-

diennes (maximales) sur une le traitement anti-

longue période, une insuffisan- ; . d b

ce corficosurrénale peut surve- inflammatoire de base

nir. Une suppression prolon- dans "asthme bro nch]que;
gée de l'axe hypothalamo-sur- . d

rénalien peut éventuellement fraitement des

provoguer des effels secon- exacerbations aigués

daires systémiques. On arréte-
ra resp. réduira avec une
grande prudence les doses

de corficostéroide chez les
patients dont la fonction corti-
cosurrénalienne est diminuée

d la suite d'une corficothérapie
au long cours, soit sysiémique,
soit inhalée & doses levées.
Une prudence parficulire est
de mise avec les patients at-
feints de fuberculose pulmonai-
re acfive ou quiescente, ou de
mycose puimonaire. Catégorie
de grossesse C. El: Enrove-
ment, infection @ Candida
albicans localisée @ la mu-
queuse buccale ef pharyngée,
réactions d'hypersensibilité
cutanée, bronchospasme para-
doxal. IA: Prudence avec les
inhibifeurs puissans connus de
I'enzyme CYP3A4. Catégorie
de vente B. Pour de plus
amples informations veuillez
consulter e Compendium
Suisse des Médicaments.






