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ditorial ommaire

Doit-on changer
la pratique méedicale?

la pratique médicale?
Comment pratiquerons-nous demain ? Médecine ambulatoire?

Medecine hospitaliére ? ou un amalgame harmonieux des deux?
Vous qui avez déja accompli une étape ou méme parcouru un

(‘mcré bout de chemin dans la pratique de l'art médical, quels Dossier
“conseils auriez-vous envie de donner a un jeune confiére sur le Doit-on changer
point de pratiquer votre spécialité? la pratique médicale?

Nous venons de vivre et nous vivons une époque pleine de
changements majeurs. La société et la médecine sont prises dans
une mouvance qui s’accélére chaque jour, des technologies
nouvelles ne cessent d’apparaitre, les moyens diagnostiques et
therapeutiques se multiplient, les pouvoirs mis dans les mains du
Dlus bumble praticien sont incomparables, et pourtant...

Pourtant, nous accomplissons notre formation et nous conti-
nuons da pratiquer dans des structures qui n’ont que peu évolué et
qui se sont méme péjorées depuis plusieurs dizaines d’années.

Notre formation se fait a I’bopital et, dans les hOpitaux universi-
laires tout au moins, dans des services qui, de par la complexité des Gl
techniques actuelles, ont de plus en plus tendance a se cloisonner. Actions pilotes g
Dans ces hopitaux, les grandes options de politique professionnelle de dépistage
échappent de plus en plus aux médecins et deviennent l'apanage et de prévention
des politiques et des administratifs. Le jeune médecin, ldché dans la
pratique, s’il n'a pas la chance d’accéder a un hopital, verra tout
un pan de ses connaissances devenir inutile, faute d’emploi, et, le

C“.ordon ombilical étant coupe, rapidement obsoléte. D’un autre
cote, il sera confronté a des problémes de médecine ambulatoire

Courrier des lecteurs

Prévention des maladies

pour lesquels il sera peui-étre mal préparé. Dans les cas d’hospitali- «Ojgiggzﬁfm

sation, le médecin dit «traitant» va perdre tout droit de regard sur Un groupement peut
son malade. Il ne pourra faire part de Uexpérience et de la connais- en cacher un autre»
sance souvent profonde qu’il a de son patient hospitalisé et, s’il veut

le suivre, se trouvera dans les mémes conditions que tante Adéle

apportant des oranges. Le spécialiste installé verra toutes ses inuvesti-

gations tenues pour nulles et systématiquement refaites. L’opérateur

deuvra se restreindre a traiter uniquement des patients aisés pouvant Communiqués

se payer une clinique privée.

Quelles frustrations! Quel gaspillage de compétences! Quel
gdchis!

Ne pourrait-on pas imaginer des programmes de formation
Jaisant la part plus équilibrée entre I’bospitalier et Uambulatoire?

Assistantes médicales

Serait-il compleétement utopique d’envisager un systéme de santé DEMS :
au sein duquél chaque médecin qui le soubaiterait, pourrait Recorﬁmandations
réellement faire partie de «son bopital> dans des conditions qui de salaires pour 1991

Dourraient, pour peu qu’on le veuille, facilement se définir?

Le mur de Berlin est tombé et les plus sages ne l'avaient pas
prévu. Certains <murs~» dans notre profession ne pourraient-ils pas
se fissurer un peu, pour le plus grand bénéfice de ceux qui prati-

oo : ; P e
quent ce metier et des patients qui en sont l'objet Cilehdiier

Dr J.-P. Rubin meédical vaudois
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geit-on changer la pratique médicale?

+ Ces dernieres décennies, la pratique médicale dans notre pays a
‘consacré l'existence de deux circuits de soins aux patients, i’un
prive, Pautre soutenu par I’Etat. Cette distinction que d’aucuns juge-
ront sommaire, a au moins le mérite d’une certaine clarté politique et
me semble en tous les cas préférable 4 celle que ’on peut établir entre
meédecines ambulatoire et hospitaliere.

Méme si ces deux systemes sont
souvent complémentaires, il n’est pas
rare qu’ils entrent en concurrence.
Qu’il me suffise d’évoquer les antago-
nismes qui ont récemment opposé les
omnipraticiens installés et les services
de médecine universitaire par I’entre-
mise de nos colonnes. De nombreux
confréres se plaignent de 'impérialis-
me omniscient des caciques en blouse
blanche, qui entraine I'inutile répéti-
tion d’examens cotteux, ettend 2 pha-
gocyter des malades désormais perdus
pour leur médecin traitant. C’est enco-
re le développement inquiétant des

_, onsultations ambulatoires dans les
hopitaux, alors que les effets de la plé-
thore se font déja sentir et que les com-
pétences de nombreux spécialistes

installés sont sous-employées. Ail-
leurs, l'ardeur centralisatrice de nos
édiles les a conduits 2 fermer de petits
services jugés non rentables, générale-
ment contre 'avis des populations
concernées, alors qu’une meilleure
collaboration avec le secteur privé
aurait pu les faire survivre.

De cette liste, certes non exhausti-
ve, découle une interrogation. Com-
ment devrait s’articuler la médecine
de demain dans notre canton pour
que soient préservés la qualité et I'inté-
rét de notre profession? Quel y sera le
role des libres praticiens et celui des
hopitaux? Que faire pour éviter que
ces deux systémes ne fonctionnent en
vase clos, d’un co6té une nouvelle gé-
nération de médecins aux pieds nus,

et de I'autre un cénacle de purs esprits
distillant la connaissance et le savoir-
faire?

Cest a ces questions que nous
avons demandé 2 différents auteurs
de répondre. Le débat est d’actualité,
puisque le Dr Francis Thévoz a déposé
une motion devant le Grand Conseil
en mai 1990, lui demandant d’étudier
un certain nombre de mesures propres
a remodeler le «paysage médical vau-
dois~. Parmi celles-ci, on retiendra par-
ticulierement une volonté de régiona-
lisation de la médecine hospitaliére,
visant 4 faire de chacun de ces centres
un pole d’attraction par spécialité. Ou
encore I'ouverture de petits services
aux libres praticiens exercant dans la
région, et la.réduction des consulta-
tions ambulatoires dans les hopitaux.

La réponse du Grand Conseil est at-
tendue au printemps prochain. D’ici
12, il n’est peut-étre pas inutile que le
corps médical s’exprime et qu’il fasse
connaitre ses positions a ceux qui, sans
cela, décideront pour nous.

Dr C. Marquis

e Cures d’'amaigrissement

e Soins ambulatoires

Au bord du Léman, dans un parc spacieux
et a la lisiére de sa propre forét,

e Investigations cliniques (check-up)

e Service et consultations de diététique

Clinique médicale
et centre de réadaptation cardio-vasculaire

e Traitements de médecine interne (& I'exclusion des maladies contagieuses et mentales)
e Programmes de réadaptation cardio-vasculaire apres infarctus ou opérations cardiaques

e Physiothérapie — Sauna

e Laboratoire

e Radiologie

e Ultrasonographie

La Ligniere ussciaw

Tél. 022/64 7161. Fax 022/6420 30




Relations entre la médecine ambulatoire
et la médecine hospitaliére :
speint de vue d’un interniste lausannois

On ne saurait discuter 'interface entre la médecine hospitaliére et
la médecine ambulatoire, dans le contexte lausannois, sans prendre
en considération d’autres dualités : celle de la médecine universitaire
et dela non universitaire, de la médecine spécialisée versus générale,
la médecine publique, subventionnée par le contribuable, versus pri-
vée. En effet, le secteur hospitalier est principalement représenté a
Lausanne par un établissement de nature universitaire, spécialis€, eta
caractére public. Le secteur ambulatoire, lui, est constitué de I’en-
semble des praticiens, moins concernés par les critéres de recherche,
d’enseignement et de caracteére privé. Comment donc s’articulent les
relations entre ces deux pans de la médecine lausannoise?

Pour répondre 2 cette question, il
s’agit présentement de rapporter 'ex-
périence du praticien. Qu’observe-
t-on quand celui-ci estamenéademan-
der I’hospitalisation de son patient, de
par la gravité de l'affection, de son ca-
ractére urgent, ou plus rarement, 2 des
visées diagnostiques. Les renseigne-
ments transmis entre le médecin trai-
tant et le médecin hospitalier sont
alors trop souvent sommaires; plus
encore, le médecin hospitalier a trop
tendance 2 considérer que I'histoire
du malade ne commence qu’a partir
du moment de son entrée dans I’éta-
blissement, a tel point que des exa-
mens biologiques et radiologiques
sont systématiquement pratiqués 2
chaque hospitalisation, sans tenir
compte d’'un éventuel bilan récent, ex-
trahospitalier. Il n’est pas rare d’obser-
ver que les traitements médicamen-
teux sontinterrompus ou sinon tres re-
mis en question. On s’attendrait 2 ce
que le médecin hospitalier demande
des renseignements plus exhaustifs,
s'inquiete des derniers éléments
anamnestiques ou paracliniques au-
prés du médecin traitant, interroge le
praticien lorsqu’il s’agit d’options thé-
rapeutiques majeures durant le séjour
hospitalier. Quelques hopitaux dansle
canton ont gardé un caractere relative-
mentouvertau praticien et permettent
cet échangensi capital ; je me souviens
«de la grande visite du mercredi ma-
tin» 2 laquelle participaient et le méde-
cin-chef et son assistant, ainsi que les
meédecins traitants qui avaient deman-
dé I'hospitalisation : C’est 2 cette occa-
sion que s’échangeaient les données
anamnestiques et paracliniques, que
se prenaient les grandes décisions
thérapeutiques. Quel enrichissement

pour lassistant que jétais, et quel
exemple! Je réalisais pleinement com-
bien était imprécise mon appréciation
clinique au contact du praticien extra-
hospitalier qui, lui, connaissait son
patient depuis belle lurette. Certes,
ces conditions privilégiées sont facile-
ment réalisables dans de petits hopi-
taux, mais ne devrait-on pas réfléchir
sur une meilleure collaboration entre
les deux mondes hospitalier et ambu-
latoire, ici 2 Lausanne. On pourraitins-
tituer des participations des praticiens
aux visites de leurs patients, ou sinon
inciter vivement le médecin assistant
responsable 2 échanger systématique-
ment des informations. Ce procedere
permettrait d’une certaine facon de di-
minuer les cotits de la santé, en évitant
la répétition inutile d’examens paracli-
niques, en privilégiant un raisonne-
ment diagnostique plus discriminatif.
Le relais thérapeutique, lorsque le pa-
tient sort du milieu hospitalier, serait
mieux transmis. Peut-étre verrait-on
diminuer les ficheux aller-retour entre
le domicile du patient et I'hdpital, no-
tamment pour les personnes 4gées.
Par ailleurs, nous savons bien que
la médecine interne a éclaté en sous-
spécialités. Plus encore, la technologie
biochimique, endoscopique et radio-
logique, 2 connu un essor extraordi-
naire et rendu la démarche diagnosti-
que beaucoup plus aisée. Ainsi, des
maladies qui ne pouvaient étre diag-

. nostiquées que dans un milieu hospi-

talier voire universitaire, il y a dix ou
quinze ans, peuvent maintenant &tre
décelées aisément en milieu ambula-
toire. Quelques exemples: I’évalua-
tion de la fonction thyroidienne se fait
en moinsde temps qu’il n’en faut pour
le dire, par un simple dosage de TSH

ultrasensible, la coronarographie est
devenue ambulatoire, le scanner céré-
bral a relégué aux oubliettes la dange-
reuse et pénible pneumo-encéphalo-
graphie gazeuse. Cette évolution a
donc fondamentalement modifié les
caractéristiques de la médecine inter-
ne, qui tente 2 &tre de plus en plus am-
bulatoire dans sa démarche diagnosti-_
que. On devrait s’attendre 2 ce que I4_
médecine interne universitaire suive
plus le chemin de 'ambulatoire. Or, il
m’apparait que le Centre hospitalier
universitaire vaudois donne plutot
I'impression de garder en son sein «ses
privileges diagnostiques~ et qu’il veut
préserver sous son controle le déve-
loppement des sous-spécialités. Je fais
ici allusion 2 la mise en place de
consultations spécialisées ambulatoi-
res en milieu hospitalier. Il y a la, 2
mon sens, une antinomie inaccepta-
ble, puisqu’il y a 12 confusion entre les
deux médecines hospitalieres et am-
bulatoires, etirrespectde leur caractére
propre. Que diable! Il faut rendre 2
César ce qui est 2 César. Plus encore,
osons le dire, on peut craindre un cer-
tain effet dumping quand l'on voit
I'hopital, fort de ses subventions pu-
bliques, prétendre offrir des presta-
tions 2 moindre colt que le secteur,
ambulatoire privé. On verrait d’u&
meilleur ceil les consultations spéciali-
sées de la médecine interne se déve-
lopper au sein d’une policlinique uni-
versitaire plutdt que dans les locaux
d’un établissement hospitalier. Il est
enfin regrettable d’observer que la for-
mation des futurs sous-spécialistes en
meédecine interne ne s’opére essen-
tiellement qu’en milieu hospitalier,
n’étant que trop peu familiarisés avec
le raisonnement ambulatoire, sur des
patients «trop régresses.

Les médecines ambulatoires et
hospitalieres garderont certes toujours
leur spécificité. L'interniste ne tarde
pas 2 s’en rendre compte trés vite en .
s’installant! Cette dualité ne justifie en
rien le cloisonnement ou les tenta-
tions impérialistes d’'une médecine sur
lautre. 11 faut bien au contraire aspirer
2 une meilleure entente, 2 intensifier
les échanges dans I'intérét évident de
la formation, de la recherche clinique
et... du patient.

Dr J.-P. Randin
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aQuel avenir pour la médecine interne?

Le médecin qui pratique la médecine interne seule, la médecine
interne générale, se trouve en porte 4 faux. D’un coté, sa spécialité
s’est fragment€e au cours des ans, de l'autre les généralistes ont
acquis une culture solide en médecine interne!. A quoi sert-il?

Les arguments contre la persistance
d’'une médecine interne globale sont
assez forts. Le praticien qui a besoin
d’'un avis autorisé le demandera au
cardiologue, au rhumatologue, au
pneumologue ou 2 ’hématologue. Le
temps est passé ou seul I'interniste sa-
vait faire et lire un électrocardiogram-
me dans les 20 kilometres 2 la ronde
(ce qui fut mon cas!). Bien plus, Iin-
lerniste général qui se limite 2 sa spé-
cialité ne peut pas étre vraiment un
«médecin de famille-: il ne fera pas de
gynécologie courante, ni de pédiatrie,
ni surtout de petite traumatologie. Ce
qui représente, pourtant, une part non
négligeable de la consultation de mé-
decine générale, et ce pour quoi le gé-
néraliste est habituellement bien for-
mé. (En tout cas mieux que I'internis-
te.) Alors, 4 quoi sert-il ?

Essayons d’abord de définir ce
qu’est un interniste. C’est quelqu’'un
qui a approfondi ses connaissances
dans le domaine de la médecine inter-
ne, dirait La Palisse. Oui, mais ce n’est
pas tout! C’est aussi une certaine tour-
nure d’esprit. Celle de rechercheretde
trouver les relations entre diverses af-
fections; c’est donc de s’intéresser 4 la
pathogénie et 2 ’épidémiologie dans
son raisonnement. Quand je lis surun

=-rapport de sortie de ’hdpital une suite

L B)e

~le diagnostics telle que: diabéte, hy-
pertension, insuffisance rénale, sans
qu’il y ait un motsur la glomérulosclé-
rose, ne serait-ce que pour I'exclure, je
me dis que ce n’est pas de la médecine
interne. Certes, les internistes ne sont
pas omniscients ni supérieurs aux au-
tres. IIs sont parfois lents dans leurs rai-
sonnements: combien de temps leur
a-t-il fallu pour mettre ensemble un
rhumatisme réactionnel, un érythéme
migrant et une piqare de tique? Et,
dansundomaine étiologique voisin, il
n’a pas été besoin d’étre interniste
pour rapprocherun syndrome grippal
avec réaction méningée d’un contact
récent avec les porcs!

On doit done vraiment se deman-
der si, au siecle prochain, I'interniste
généraliste aura encore un role 2 jouer,
ou si les soins aux malades ne seront
pas donnés d’abord par des médecins
de premier secours, les généralistes ou
omnipraticiens, formés, en plus de la

1Bonard E. C., Médecine interne générale.
RM.S.R. 99, 101-102, 1979.

médecine interne, dans les disciplines
déja mentionnées. Ces praticiens de
médecine générale formeront équipe
avec les psychiatres, les gériatres, les
infirmiéres en santé publique etles ser-
vices sociaux, pour offrir les meilleurs
soinsambulatoires possibles. Les inter-
nistes qui font déja ce genre de médeci-
ne, ne sont-ils pas plutdt des médecins
généralistes auxquels il manque une
certaine formation complémentaire?
Alors?

Méme dans les hopitaux de zone, il
ne semble plus nécessaire d’étre un in-
terniste généraliste. Comme la plupart
des services de médecine sont dirigés
par plusieurs chefs coresponsables, il
est parfaitement possible de cultiver
des sous-spécialités complémentaires,
tout en assumant la responsabilité ad-
ministrative d’'un gros ensemble de
malades.

Et pourtant: je crois nécessaire la
survivance de quelques internistes gé-
néraux !l y enaurad’ailleurs toujours,
de ces esprits curieux, cultivant plutot
la synthése que 'analyse, dignes ému-
les des Trousseau, des Maurice Roch et
des Edouard Jequier-Doge. Quelle sera
leur utilité ? Précisément celle de faire
la synthése. Faire traiter une patiente
simultanément par un diabétologue,
un néphrologue et un spécialiste de
I'’hypertension, n’est pas forcément la
meilleure maniére. Les avis pourront
étre divergents. Qui tranchera? Et ce
n'est quun exemple parmi cent
autres! J'affirme que les patients ont
besoin, 2 ’hopital, comme en cliente-
le, de quelqu’un qui, aprés avoir en-
tendu I'avis des spécialistes, décide et
donne au traitement, surtout des mala-
dies chroniques, une cohérence dans
la durée. Qui peut mieux le faire qu'un
interniste non «sous-spécialisé»? Cela
nécessite de I’expérience (de la <bou-
teille-) et de l'autorité. Qui saura ap-
prendre le jugement et la pondération
aux assistants du futur, en confrontant
leur savoir avec 'expérience de la pra-
tique?

On peut imaginer que se répande
I’habitude prise déja dans certains en-
droits: la présence d’internistes géné-
ralistes chevronnés dans les départe-
ments etservices de médecine interne,
chargés de faire entendre la voix de
I'expérience dans les discussions, aus-
si bien diagnostiques que thérapeuti-
ques. Si le patron estun de ces internis-

tes généraux, tant mieux, mais cela ne
suffit pas: il faut qu’il soit secondé par
desadjoints de méme culture etde meé-
me mode de pensée. En trouvera-t-on
assez? Il faut les recruter parmi les mé-
decins établis qui ont gardé une curio-
sit€ académique et qui aiment 2 ensei-
gner ce qu’ilssavent. Il y ala, parmi ces
internistes installés en ville, une masse
de savoir et d’expérience a ne pas gas-
piller. Mais en restera-t-il encore assez ?

Lameédecine future devraitétre tou-
jours plus orientée vers une thérapeu-
tique différenciée tenant compte des
particularités et des besoins de chaque
individu. L’interniste généraliste est
particuliérementbien placé pour réflé-
chir a ces problémes et pour fonction-
ner comme modérateur au sein de
I’équipe hospitaliere. Cependant, il
faudrait que cette idée soit admise una-
nimement, ce qui n’est pas encore le
cas! D’ici a ce qu’elle triomphe, trou-
vera-t-on encore quelques internistes
généralistes disponibles? Ou bien ne
seront-ils plus qu’a I’état de fossiles?

Cela tient beaucoup 2 la concep-
tion des patrons chargés d’enseignerla
médecine interne et des membres diri-
geants de la société suisse du méme
nom, ou un débat de fond devrait
s’instaurer pour ou contre la survivan-
ce de la médecine interne en tant
qu’entité... ce qui fait sa particularité,
en quoi elle se distingue de la médeci-
ne générale. Faute de quoi, la confu-
sion qui existe déja entre médecine gé-
nérale et médecine interne générale
ne peut que se perpétuer.

Si jenvisageais de m’installer
maintenant, je choisirais probable-
ment une sous-spécialité. Aurais-je
tort?

Dr E. C. Bonard

Aux membres de la SVM

Aux partenaires
du systéme sanitaire

Aux autorités
du canton de Vaud

Heureuse et fructueuse
année 1991

Le Comité de la SVM




Ephtalmologue: situation enviable?

Sortir du carcan protecteur de ’hopital pour assumer ses propres
responsabilités reste une angoisse bien compréhensible pour tout
médecin, et surtout dans une spécialité qui nécessite un investisse-

ment considérable. L’angoisse est double: d’une part la crainte de:

l'isolement et d’autre part les problémes financiers.

Quasi partout, la formation se fait
en travail de groupe. Méme si chacun
s’occupe de ses patients, on prend vite
I’habitude de se retrouver dans le bu-
reau des assistants ot les contacts sou-
dent rapidement des groupes. Pourra-
ton supporter cette absence de
contacts quotidiens ? Au moindre pro-
bleme, on pouvaitdemander leur sou-
tien 2 un chef de clinique, 2 un méde-
cin adjoint ou au professeur. Mais, une
fois établi, loin d’étre perdus, ces
contacts restent trés positifs etla dispo-
nibilité des médecins adjoints et des
professeurs est remarquable. C’est
d’ailleurs capital pour la sécurité des
patients car, évidemment, un prati-
cien établi doit forcément se limiter et
avoir une référence dans les cas parti-
culierement difficiles. Je dois relever
que, dans ce domaine, la collabora-
tion avec I'Hopital ophtalmique est
exemplaire. Les relations et les proble-
mes éventuels sont abordés franche-
ment, soit par contacts directs, soit par
l'intermédiaire du Groupement des
ophtalmologues vaudois dont font
partie également les médecins de 'ho-
pital ayant une pratique privée, ce qui
rend les discussions plus faciles. Les
patients référés 2 ’hopital ou vus pen-
dant des absences sont systématique-
ment réadressés 2 leur médecin privé
—saufde trés rares oublis —, ce qui con-
tribue 2 maintenir une bonne entente.
De plus, les contacts sont maintenus
par les colloques de formation post-
graduée etcontinue que I’hopital orga-
nise une voire deux fois par semaine.
Nous pratiquons une profession diffi-
cile et la position du médecin installé
n’est certes pas la plus enviable. En ef-
fet, devant tel patient arrivant en poli-
clinique, un assistant peut facilement
s’imaginer que le praticien a été dépas-
sé par le probléme qui peut méme lui
paraitre simple. Il ne doit jamais ou-
blier que ce qui est évident 2 un mo-
ment donné ne était peut-étre pas du
tout quelques heures plus tot! Il pourra
facilements’en convaincre lejour ot il
s’établira.

L'autre grande angoisse concerne
bien évidemment les questions finan-
cieres. Nous étions 2 I'époque telle-
ment peu préparés 2 faire face 2 ces
problémes que l'angoisse du lende-
main tenaillait certainement chacun

qui voulaitou devaits’établir. Pour ma
part, je n’ai appris I'existence d’un cré-
dit d’investissement que par le ban-
quier quej’ai contacté pour m’€tablir. ..
et j’étais tout surpris qu’il me propose
aussi un crédit d’exploitation ! La som-
me de connaissances que nousdevons
acquérir et le travail dans I’hopital ne
favorisent bien sdr pas une surcharge
de conseils concernant des problémes
financiers d’installation qui, par-des-
sus le marché, ne nous intéressent pas
du tout: on se destine 2 soigner des pa-
tients et pas 2 Pexploitation d’une en-
treprise. De plus, toute une administra-
tion en place s’occupait de tout et no-
tre salaire arrivaitsurun compte ala fin
du mois. Cette angoisse financiére fait
qu’on se limite automatiquementdans
les investissements mais, malgré tout,
les sommes que 'on emprunte don-
nent le vertige. Je ne sais comment, 2
ce moment, une phrase du professeur
Vannotti m’est revenue a esprit: «On
n’a jamais vu un médecin qui faisait
consciencieusement son travail mou-
rir de faim !» Je ne sais si cette sentence
estencore vraie en médecine générale,
mais elle I’est certainement dans ma
spécialité.

1l existe aussi la possibilité d’un ca-
binet de groupe en ophtalmologie,
mais je parlerais plutot d’'un cabinet
commun que d’un vrai cabinet de
groupe, le souci principal étant plutot
de partager des instruments colteux et
de diminuer par moitié les frais de se-
crétariat. Il est cependant possible que
je me trompe, n’ayant par tempéra-
ment jamais tenté ce genre de collabo-
ration qui semble pourtant bien fonc-
tionner si 'on s’en réfere aux diffe-
rents exemples en place.

Mais il ne suffit pas d’étre confronté
avec toutes les angoisses inhérentes 2
un changement de vie. On se trouve
d’un jour 2 l'autre en butte 2 des pro-
blemes que l'on n’avait méme pas
imaginés. Fort heureusement, on peut
toujours compter sur l'appui, les
conseils de nos ainés. Je ne sais com-
ment cela se pratique actuellement,
mais a’époque, on nous convoquaita
laSVM ot le secrétaire général nous ex-
pliquait la complexité des structures —
que 'on adela peine asaisir méme des
années plus tard — et nous remettaitun
dossier de réglements tellement étoffé

que I’on se demandait commenton fe-
rait pour éviter tous les écueils dressés
par ces réglements. On se rend compte
de lexistence de I’Etat lorsqu’on va
préter serment car, quelle que soit no-
tre formation, c’est lui finalement qui
nous donne le droitde pratique etnon
pas le certificat que la FMH distribue
apres le final.

Je passe sur toute la problématique
des locaux, des installations techni-
ques, des instruments et... de la secré-
taire pour les malheureux qui n’ont
pas la chance de tomber immédiate-
mentsur la perle rare ou dontl’épouse
ne sintéresse pas suffisamment 2 la
branche pour pouvoir assumer ce r(“)le‘
capital. En effet, la plupart des assistan-
tes médicales n’ont aucune idée de
I'ophtalmologie et il faut systémati-
quement les former.

On apprend également I'existence
de tout le systtme d’assurances, que
l'on vivra au quotidien trés rapide-
ment, étant donné que nous ne
voyons la plupart des patients qu'une
fois. Cela nous met évidemment en
premiere ligne lorsque des conflits sur-
viennent principalement avec les cais-
ses maladie. Lors de la rupture de
convention, il y a quelques années,
nous avons été dans les premiers a re-
cevoir des lettres ou les caisses maladie
semaient le doute chez nos patients en
suggérant-que nous étions malhonne-
tes alors que nous ne faisions que res-
pecter les directives de la SVM. Mais,
pour autant que l'on ne s’adresse
quaux médecins-conseils, les rela-
tions avec les caisses sont quasi inexis-
tantes, fort heureusement.

Etantdonné que notre spécialité est
également chirurgicale, on prend con-
tact avec des cliniques. Mais, comme
lactivité chirurgicale est relativement
limitée, il n’est pas nécessaire de se dis-
perser et, en général, une clinique suf
fit. Personnellement, j’ai trouvé toute
la compréhension nécessaire dés le
départ dans un établissement oa l'on
accorde la priorité 2 I'étre humain ma-
lade avant de s’'occuper de son porte-
monnaie. Le probléme se pose cepen-
dant pour les patients n’ayant pas de
couverture clinique. Le systéme d’as-
surance obligatoire en usage dans le-
canton de Vaud, qui oblige les gens 2
etre assurés deés l'age de la retraite 2
moins de justifier d’'un revenu suffi-
sant, est mauvais. En effet, les retraités
doivent payer des primes trés €levées
et ne sont couverts que pour les soins
de base et uniquement en chambre
commune. Or, étant donné la structu-
re du systeme hospitalier vaudois et
Pimpossibilité d’opérer 2 I'Hopital




ophtalmique, malgré les voeux du pro-
fesseur Gailloud, il n’existe que la solu-
tion d’adresser ces patients 4 ’hopital,
2 moins que la clinique ot I’'on opére
régulierement ne consente 2 les pren-
dre tout de méme grice 2 un arrange-
ment. Cette solution est certainement
la meilleure actuellement, car le pa-
tient peut étre traité et suivi par le mé-
decin de son choix. Pour nous, égale-
ment, il est pour le moins frustrant de
ne pouvoir soigner quelqu’un unique-
ment a cause de questions financiéres,
alors que I'on a posé le diagnostic, que
I'on est capable d’effectuer les actes
thérapeutiques et que nous suivrons le
patient par la suite. L2 évidemment,
I'idéal serait que chacun puisse opérer
librement 2 I'HOpital ophtalmique in-
_dépendamment des possibilités finan-

 cieres du patient ou que les hopi-

taux de zone s’ouvrent aux médecins

installés. Malheureusement, actuelle-
ment, ce n’est qu'un espoir ou une
utopie.

Les rapports avec le CHUV passent
pour nous également par I'Hopital
ophtalmique qui y a une <antenne-. A
de rares exceptions pres, si un assistant
examine un de nos patients, il prend
contact avec le médecin traitant et, en
accord avec le professeur Gailloud, il
m’est méme arrivé 2 plusieurs reprises
de m’y rendre pour examiner un
de mes patients hospitalisé pour un
probléme de médecine interne. Cette
possibilité doit absolument étre pré-
servée.

En bref, malgré les difficultés —
mais qui n’en a pas? — le sort de pres-
que tous est I'établissement qui, s’il
donne beaucoup de soucis, octroie
également d’énormes satisfactions.
Les relations avec ’'HOpital ophtalmi-
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que sont bonnes. Le grand souhait se-
rait soit 'ouverture de 'Hopital oph-
talmique, soit des hopitaux périphéri-
ques aux médecins installés afin qu’ils
puissent y traiter et suivre leurs pa-
tients. Le role de la policlinique risque
d’étre arevoirau cas ot de plusen plus
d’ophtalmologues s’établiraient, mais
je suis persuadé que méme dans cette
éventualité, Pouverture existerait avec
I'Hopital ophtalmique. I est toujours
réconfortant de savoir que 'on peut
compter sur ses maitres etle pointd’in-
terrogation figurant au titre de cet ar-
ticle peut étre enlevé sans probléme
si on compare notre situation par
rapport 2 celle existant dans d’autres
domaines de l'activité médicale du
canton.

Dr Rudolf Mayer

Réflexions sur les difficultés d’installation
gébun chirurgien privé a Lausanne. Quels remédes?

Au terme d’une longue formation, le chirurgien doit faire un choix
pour son avenir professionnel. Mais a-t-il vraiment un choix?

Trois possibilités s’offrent 2 lui :

— la carriere universitaire ;

— le poste de chirurgien-chef d’'un
hopital ;

— la pratique privée.

“(J,C Les deux premiéres voies ne sont,

pour le moins, pas toujours accessi-
bles. En conséquence, comme la plu-
part de ses ainés, il va se «résigner» 2
s'installer en ville, parmi la vingtaine
d’autres chirurgiens généralistes de
Lausanne, etil va rapidementaffronter
les réalités de la pléthore.

Malgré une formation qui lui per-
met d’assumer le traitement de la plu-
part des pathologies chirurgicales, il
devra se contenter de petites chirur-
gies et de rares interventions «majeu-
res». De ce fait, il se sentira sous-em-
ployé. Pour faire face 2 ses charges qui
sont particuliérement élevées (entre
Fr.150000.—2180000.—/an), il vade-
voir, l1a plupart ¢lu temps, se contenter
d’assister ses collegues, et il risque
donc, par manque d’entrainement
opératoire, de perdre une part de ses
qualificatifs.

Dans un article paru en 1978 sur la
pléthore chirurgicale, dans lequel il
prédisaitlasituation actuelle, le profes-
seur Saegesser mettait en garde contre
une diminution de la qualité des chi-

rurgiens, due d’une partau nombre in-
suffisantd’opérations etd’autre partau
risque que ceux-ci, par besoin finan-
cier, poussent (liftent) les indications
opératoires et se lancent dans I’exerci-
ce d’activités médicales pour lesquel-
les ils ne sont pas préparés (médecine
générale, par exemple).

Il n’existe pas de solution immé-
diate pour pallier cette situation. Mais
on peut en imaginer plusieurs 2
moyen et plus long terme:

— Une diminution des postes de for-
mation ainsi qu’une sélection tou-
jours stricte des candidats, qui
maintiendraient une formation de
qualité. Pourquoi ne pas offrir,
comme jadis, les postes rendus va-
cants par cette mesure, 4 de jeunes
médecins étrangers du tiers mon-
de, boursiers ou non, qui contri-
bueraient au développement de
ces pays. Une facon efficace de par-
ticiper a I’effort de la solidarité in-
ternationale dans le domaine mé-
dical.

— La création de postes supplémen-
taires de médecins adjoints (2
temps complet ou partiel) offrirait
aux chefs de services la possibilité
d’étre secondés dans la formation
des assistants qui bénéficieraient

ainsi d’un plus grand nombre d’en-

seignants.

— A Pinstar de ce qui S'est déja fait
dans certains hopitaux de zone, dé-
doubler Iés postes de chirurgiens-
chefs, comme c’est déja le cas pour
les services de médecine, orthopé-
die, ORL, gynécologie, radiologie
et anesthésiologie.

— Rendre l’assurance maladie obliga-
toire en facilitant une meilleure
couverture en cas d’hospitalisa-
tion, ce qui leur permettrait une
plus grande liberté de choix de
I’établissement.

1l fautsouligner qu'a quelques rares
exceptions, les chirurgiens privés
n’ont pas acceés aux hopitaux publics.
De ce fait, ils ne peuvent hospitaliser
que des patients dont les conditions
d’assurance leur permettent un établis-
sement privé. Ce qui, actuellement,
n’est le cas que d’un nombre restreint
d’entre eux.

Ce sont 12 quelques propositions
pour prévenir I'aggravation de la plé-
thore actuelle et peutétre la réduire
dans I’avenir. Notre souci a-tous reste
d’offrir 2 nos concitoyens une médeci-
ne de qualité par des médecins de qua-
lité.

Dr B. Ghavami,
président du Groupement
des chirurgiens de la SVM
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gRléthore? ou pénurie?

Il y a moins de dix ans, la presse se faisait encore régulierement
I’écho de la pléthore. La médecine était en inflation. Les caisses mala-
die poussaient 2 la roue. Les associations professionnelles et les auto-
rités politiques — bien incapables de concevoir un projeta long terme

— prenaient des mesures ponctue

lles : limitation de la durée des sta-

tes, création de postes dans les hopitaux, publicité négative pour les

études de médecine.

Parallelement et corollairement,
le nombre des actes augmentait et le
cott de la médecine explosait. Nous
n’avons pas constaté pour autant une
amélioration dramatique de la qualité
des soins ou de leur accessibilité, sauf
peutétre pour certaines prestations
techniques. Il semble de plusqu’abien
des égards nous sommes devenus im-
modestes, cherchant constamment 2
multiplier le nombre et la variété des
actes plutdt que de mieux maitriser
I’acquis. Sur un autre registre encore, il
se créait alors une situation concurren-
tielle entre médecins, de plus en plus
vive et génératrice de conflits; le bulle-
tin des médecins vaudois en donnait
I'exemple tout récemment sous la plu-
me du Dr A. Michaud et du professeur
P. Burckhardt. Dans un autre ordre
d’idée enfin, des considérations finan-
cieres touchant aux revenus des méde-
cins (écart croissant entre médecins ri-
ches et médecins «pauvres-; tarif pri-
vé, non négocié, pour les uns, «social »
et négocié pour les autres, etc.) ve-
naient empoisonner la réflexion surle
meétier.

Qu’en est-il maintenant? La presse
se fait I'’écho d’une pénurie de méde-
cins dans les hopitaux et ceux-ci cher-
chent désespérémenta repourvoir des
postes créés pendant la pléthore, alors
meéme qu’il existe une volonté politi-
que relativement clairement énoncée
de favoriser les soins 2 domicile, de di-

minuer le nombre de lits dans nos éta-
blissements, de recadrer peut-étre la
pratique médicale en secteur hospita-
lier. Mais on parle 2 nouveau de me-
sures ponctuelles: multiplication des
postes de médecins adjoints, réouver-
ture des hopitaux aux médecins instal-
lés, association des médecins prives 2
la conduite des services hospitaliers, ...
Que sais-je encore? Ces solutions ne
sont qu’emplatres sur jambes de bois
et font peu de cas des personnes que
nous sommes. Si nous, médecins li-
bres — praticiens, et tout spécialement
généralo-internistes, avons quitté 'ins-
titution — par la grande porte le plus
souvent, c’est-a-dire aprés une solide
formation postgraduée — pour assurer
notre role et parce que nos aspirations
nous y poussaient, ce n’est pas pour'y
rentrer par la fenétre quelques années
plus tard, avec une identité boiteuse
qui plus est! Sauf peut-etre pour y ga-
gner une décente retraite? Si de nom-
breux confréres ont choisi de demeu-
rer dans une institution, en fonction
de leurs aspirations personnelles 2
nouveau, ce ne devrait pas étre poury
créer des consultations privées, pour
y pratiquer une médecine ambulatoire
en indépendants.

Il n’y a pas de pléthore en médeci-
ne ambulatoire privée! La situation ac-
tuelle de pénurie hospitaliére, si elle
existe, est l'occasion parfaite pour
nous tous de redéfinir nos tiches et

nos champs d’application. Le secteur
hospitalier doit recentrer ses activités
sur la pratique hospitaliére propre-
ment dite (cCest-a-dire s’occuper des
malades hospitalisés) d’une part, surle
service etla disponibilité qu’il doitaux
chefs d’orchestre de la médecine que
sont les généralo-internistes d’autre
part. A charge pour cesderniers d’assu-
rer ’'ensemble de lamédecine ambula-
toire, y compris les urgences et les
aspects quelquefois pesants et contrai-
gnants du métier. Des échanges doi-
vent avoir lieu sans doute et c’est 'oc-
casion de réinventer : le médecin prati-
cien peut participer 2 la discussion e
milieu hospitalier, mais en tant quc
médecin traitant et sans étre pour au-
tant formellement engagé par I'institu-
tion ; le médecin hospitalier, spécialis-
te malheureusement par définition,
mais aussi n’importe quel spécialiste
drailleurs, peut se déplacer au cabinet
meédical ou 2 ’'EMS pour y examiner
des patients avec son confrére, etbéneé-
ficier ainsi peut-étre d’un climat diffé-
rent. Quelques expériences 4 ce pro-
pos sont connues d€ja, mais encore ra-
res 4 ma connaissance. D’autres possi-
bilités s’offrent 2 nous encore, variées
et adaptables pour chacun, mais, de
grice, évitons qu'un seul et méme ma-
lade, pour une seule et méme affec-
tion, soit suivi ambulatoirement par
un service hospitalier et par un méde-
cin traitant, situation confuse si sou-
vent génératrice de catastrophes. L’ima-
ge de marque du corps médical dans
son ensemble, souvent mise a mal
dans les médias, n’en sera que meilleu’
re et, de cette maniére-13, il n’y aura
plus guére de pénurie hospitaliere et
plus trop de pléthore ambulatoire.
Dr Etienne Fréchelin,
médecine générale FMH

Courrier du Médecin vaudois en 1991
Délais de rédaction Période couverte
Textes Calendrier Parution par le calendrier
médical médical

1. Janyier 10.12.1990 17.12.1990 9. 1.1991 14. 1-22. 2.1991
2. Février 28. 1.1991 11. 2.1991 20. 2.1991 25. 2-22. 3.1991
3. Mars 25. 2.1991 11. 3.1991 20. 3.1991 25. 3-26. 4.1991
4. Avril 2. 4.1991 15. 4.1991 24. 4.1991 29. 4-24. 5.1991
5. Mai 29. 4.1991 13. 5.1991 22. 5.1991 27. 5-28. 6.1991
6. Juin-juillet 3. 6.1991 17. 6.1991 26. 6.1991 1. 7-23. 8.1991
7. Aot 29. 7.1991 12. 8.1991 21. 8.1991 26. 827. 9.1991
8. Septembre 2. 9.1991 17. 9.1991 25. 9.1991 30. 9-25.10.1991
9. Octobre 30. 9.1991 14.10.1991 23.10.1991 28.10-22.11.1991
10. Novembre-décembre 28.10.1991 11.11.1991 20.11.1991 25.11 2afin 1991
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Les Résidences en Ville a Morges

Retraite active au coeur de la ville

Dans la vieille ville de Morges, les <Résidences en Ville»
proposent des appartements spécialement aménagés et
congus pour les personnes du troisieme 4dge désireuses de
vivre une retraite active et dynamique.

Crééen 1978, Club Vieillesse Heureuse SA (CVH), consta-
tant le manque d’appartements de cette catégorie pour les
personnes 4gées dans les villes de Suisse, s’est mis 2 la re-
cherche d’emplacements situés au centre-ville, afin d’y
construire des appartements spécialement congus pourle
troisiéme age.

A travers la réalisation des <Résidences en Ville», le Club
Vieillesse Heureuse SA poursuit deux buts principaux:
— permettre aux personnes de classe moyenne supérieu-
re d’habiter un appartement congu pour le troisiéme age
(sécurité, confort, assistance, etc.) afin de leur offrir la
possibilité de rester dans leur domicile le plus longtemps
possible et de pouvoir ainsi surmonter un éventuel han-
dicap partiel;

— donner 'occasion aux locataires d’étre partenaires fi-
nanciers afin qu’ils se sentent vraiment chez eux et qu’ils
ajent I’assurance de rester dans leur appartement jusqu’a
la fin de leurs jours. Apres de sérieuses études, la formule
de financement retenue est la suivante: intéressé signe
un bail 2 loyer assorti d’un acte de prét pour un montant
proportionnel au nombre de piéces. Le bail est résiliable
par l'intéressé mais pas par la Société de 'immeuble, ce
qui offre toutes les garanties aux locataires.

L’immeuble des «Résidences en Ville» 2 Morges est la pre-
miére réalisation de ce CVH, mais d’autres résidences
similaires devraient voir le jour en Suisse romande ces
prochaines années.

Une situation privilégiée

Situées entre la rue des Charpentiers et la rue des Fossés,
les <Résidences en Ville» offrent un cadre de vie idéal :
— une situation plein centre-ville, 2 quelques métres du
marché, des magasins, de la poste, de la gare, des trans-
ports publics et des églises; :

— la jouissance d’une terrasse et d’un jardin arborisé;
— en sous-sol, un important centre commercial avec
boutiques et restaurant, ainsi qu'un parking public;

— amoins de 300 m, les quais fleuris, le port, le débarca-
dére et le Parc de 'Indépendance.

Animation cOté rue, maisavec une isolation phonique de
qualité, calme coté jardin, les «Résidences en Ville» sont
congues comme un véritable village au coeur de la ville
afin que les résidents puissent échapper a ’ennui et dispo-
ser immédiatement des nombreux avantages procurés
par la ville, sans en subir les inconvénients.
<Résidences en Ville» est une construction soignée dans
ses moindres détails, réalisée avec des matériaux de pre-
mieére qualité.

Sécurité et indépendance

Les «Résidences en Ville» proposent 25 appartements de
1 2 3%, pieces. Meublés par les locataires, ils posseédent
tous une cuisine entiérement équipée, une salle de bains
avec baignoire et tout ce qui fait le confort d’un apparte-
ment moderne.

Un effort tout particulier a été fourni pour assurer une
sécurité optimale aux locataires avec une alarme person-

Les <Résidences en Ville~ coté jardin.

nelle — reliée au personnel de garde — dans chaque
appartement et un dispositif de sécurité aux différentes
entrées de 'immeuble.

Une vaste gamme de services

Les <Résidences en Ville» mettenta disposition de leurs lo-
cataires une vaste gamme de services, dont certains sont
d’ailleurs compris dans le prix de la location, comme
le service accueil-réception ou le service ménager, qui
assure une heure de nettoyage hebdomadaire par piéce
d’habitation.

A coté de cela, un service de restauration facultatif <2 la
carte~» est assuré par I'établissement médico-social mi-
toyen aux résidences. Chacun peut, s’il le désire, prendre

‘son repas 2 la salle 2 manger ou se le faire livrer dans son

appartement.

Sur le plan des soins, chaque locataire continue 2 étre sui-
viparle médecin de son choix, tout en bénéficiant, en cas
de nécessité, de I’assistance médicale de P'EMS voisin.

Pour tous renseignements :
Reésidences en Ville
Tél. 8019161

Des appartements lumineux et spacieux.
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— Il

Huit conseils d’un ainé
a un jeune confrére

1. Claude Debussy, écrivant dans

I'une de ses chroniques «pour moi,
se spécialiser, c’est rétrécir d’autant
son univers», n’aimait pas les spé-
cialistes auxquels il préférait les hu-
manistes. II me parait, qu’idéale-
ment, les gynécologues «généralis-
tes», c’est-a-dire la plupart de ceux
qui ont une activité ambulatoire,
devraient étre des humanistes spé-
cialisés.

La femme est notre spécialité avec
ses révolutions, ses vicissitudes, ses
mouvances, son univers subtil de
finesse, d’intuition, de sensibilité
et d’émotion. Vue sous cet angle,
votre future activité sera passion-
nante.

. Si la raison et la passion sont le

gouvernail etles voiles qui dirigent
notre mission, 'important est de
ne jamais laisser la raison freiner
votre élan, c’est-a-dire les voiles de
votre passion. Mais s’il y a des jour-
nées intellectuellement gratifiantes
et des nuits fertiles ou naissent les
bébés de la science et de 'amour, il
faut parfois accepter le quotidien
banal. Et on progresse aussi en
remplissant d’une présence attenti-
ve ces petits moments sans histoire.

. En plus de la compétence, nos pa-

tientes attendent de nous une hu-
manité. Dans notre activité de tous
les jours, le coeur doit étre sollicité
autant que la science. Le coeur en-
globe la bienveillance, la disponi-
bilité, I’écoute et le dialogue. L’es-
prit scientifique, en raison de la
technicité, entre parfois en conflit
avec I'espritd’humanité. Sans dou-
te, Pesprit scientifique nous permet
de garder rigueur et téte froide dans
les situations difficiles et urgentes
de 'abdomen aigu, de la souffran-
ce feetale, du choc hémorragique
parexemple, mais 'esprit clinique,
le bon sens et le coeur restent pro-
bablement les meilleurs ordina-
teurs.

. Vous aurez rarement ’occasion de

ressentir des frustrations dans votre
activité, qu’elle se manifeste dans
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votre cabinet, dans les hopitaux de
zone ou dans les cliniques privées.
Vous vous rendrez rapidement
compte qu’a I’évidence, les cadres
hospitaliers offrent la sécurité, les
moyens et I'organisation qui per-
mettent des soins optimaux.

. L'bhypermédicalisation de la gros-

sesse el de ['accouchement est
aujourd’hui critiquée par certains.
Ceest vrai que cette hyperprotec-
tion finit parfois par étre source
d’angoisse chez la future maman
qui exige pourtant d’avoir un bébé
sain, beau, parfait. Que les controd-
les de grossesse soient minutieux
mais mesurés. Ils ne doivent pas
seulement vous permettre de déve-
lopper votre perfectionnisme, de
vous protéger des proces, et d’aug-
menter votre prestige... et vos ho-
noraires.

Il existe aussi un juste milieu dans
la conduite de I’accouchement. Les
péridurales systématiques et le mo-
nitorage extréme devraient étre
bannis. De méme, le recours trop
fréquent 2 la césarienne (plus de
20%) n’est plus défendable. Il exis-
te une limite au-dela de laquelle le
bénéfice pour I'enfant n’est plus
manifeste, alors qu’augmentent les
risques maternels.

La chirurgie endoscopique et les
techniques de procréation assistée
réalisent les progres actuels les plus
spectaculaires de notre spécialité. Il
en est d’autres, moins prestigieux.
Pour étre <2 jour», une certaine dis-
cipline est indispensable dans no-
tre formation continue. Aprés avoir
accumulé suffisamment de nou-
velles données, il faut avoir la sou-
plesse de faire d’importantes révi-
sions au cours d’une carriére.
Certains parmi nous font preuve
d’un individualisme forcené. Nos
conceptions et nos pratiques sont
diverses. Ces €léments, qui sont
parfois des broutilles, exacerbent
les divergences. Vos ainés souhai-
tent que les jeunes confréres mani-
festent de la solidarité et de la cobé-
sion, ne serait-ce que pour assurer
la défense de nos intéréts profes-
sionnels.

Aprés d’acrobatiques nuits obstétri-

< Dossier

seynécologie, science et humanité,

poésie et sagesse

cales, de longues matinées opéra-
toires ou de fastidieuses heures de
consultation, ou votre compéten-
ce et votre patience auront été for-
tement mises a4 Iépreuve, vous
éprouverez une grande lassitude.
Rien ne vousempéchealorsde par-
tir sur un chemin de forét ou au
bord d’un lac, pour lire un poéme
de Baudelaire. <La poésie est I’es-
sentiel», disait Ramuz. Pour saint
Augustin, P’essentiel est la sagesse,
recours et refuge particulierement
indiqués, 2 I'heure ou la manipu-
lation et le fanatisme menacent
de submerger ’humanité. Rien ne
vous empéche non plus de rire, de
rire de vous-méme, si vous ne trou-
vez pas autour de vous des raisons
suffisantes de rire.

Dr Claude Revaz

MEDECIN INTERNISTE

pratiquant essentiellement sa sous-
spécialité, cherche 2 partager beau
cabinet médical de 240 m2. Installa-
tion récente et équipement moder-
ne. Possibilités de parcage 2 proxi-
mité. Lausanne-centre.

Offres a adresser 4 la SVM.

ASSISTANTE MEDICALE
DIPLOMEE

cherche place stable, région lausan-
noise, pour le 1er décembre 1990 ou
date 2 convenir.

Tél. professionnel 021/201029.

A REMETTRE
CABINET MEDICAL

A louer avec appartement 4, pié-
ces + jardin au centre de Pully.
Tél. 021/362915/8022170.




ETABLISSEMENT MEDICO-SOCIAL
POUR PERSONNES AGEES OU HANDICAPEES

Construction moderne, ascenseurs

Equipement de pointe

Capacité de 40 lits (chambres a 1 ou 2 lits)
Ambiance familiale

Vue panoramique sur les Alpes et la campagne
Long ou court séjour, convalescence

Hépital de jour
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Direction:
J. Gonzalez

Ergothérapie et animation
Infirmiére dipldmée et
médecin 24 h/24 h
Cuisine soignée, régime
sur demande

Parking, transports publics

EMS «La Chénaie»
Route de la Paix 22

a proximité 1315 La Sarraz
Reconnu par les Caisses-
maladies Tél. 021/866 6013

Au bénéfice des prestations complémentaires
(P.C./AVS)
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Votre partenaire compeétent au
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CIGAL

Un logiciel de gestion compléte
de cabinet médical au prix de

s 000 - 7

GALIEN II

VOTRE PARTENAIRE DONT
LES PERFORMANCES VOUS

ETONNERONT TOUJOURS !
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ourrier des lecteurs

ghieit de réponse

Remarquable, larticle <Quousque tandem?- que le Dr Alain
Michaud a envoyé au Bulletin des médecins suisses. 11y asséne quel-
ques vérités concernant les élucubrations de M. Ludwig Babst, direc-

@;eur du service central des tarifs médicaux LAA, dans les communica-

tions CTM ne 14/90. 11 reléve fort justement «qu’il est inadmissible
qu’un périodique officiel serve a attaquer — sans droit de réponse —le
corps médical, de maniére diffamatoire, injurieuse et blasphé-

matoire ». 3

La prise de position du Dr Michaud
parait dans le Bulletin des médecins
suissesne 39 du 26 septembre 1990 en
page 1626. Mais, 'les directives rédac-
tionnelles sont fort heureusement dif-
férentes entre l'organe d’expression
de la LAA et celui de la FMH. En effet,
alors que l'article diffamatoire envers
tout le corps médical du pays parait
sans commentaire et encore moins de
réaction de la part de la FMH — qui est
censée défendre les médecins —, la let-
tre du Dr Michaud parait, cachée, dans
le «coin du lecteur- du Bulletin des
médecins suisses avec une réplique de
M. le directeur Ludwig Babst!

i On n’égratigne pas impunément
un directeur LAA sans lui glisser Parti-
cle avant publication afin qu’il puisse
le démolir immédiatement. Il est évi-
dent qu’avant de publier des énormi-
tés, M. Babst soumet ses articles 2 la
FMH pour que, le cas échéant, cette
derniére puisse réagir. Comment réa-
git la FMH lorsqu’on diffame le corps
meédical ? Elle donne immédiatement
undroitde réponse et méme le dernier
mot 4 ce monsieur qui voudrait régen-
ter notre profession. N'est-ce pas lui
déja qui proposait une évaluation des
tarifs selon <une saine économie d’en-
treprise» en se branchant sur les ordi-
nateurs des cabinets et en octroyant —
bon prince — unysalaire d’employé au
meédecin qui travaille dans son propre
cabinet? Non seulement la FMH n’a
pas réagi, mais elle a débloqué des
fonds, pris sur nos cotisations, pour
cette évaluation.

On comprend mieux pourquoi il
ne faut pas attaquer M. Babst sans lui
donner la parole: c’est un copain!
Mais certainement pas des médecins

qu’il considére au mieux comme des
géneurs, des profiteurs ou des escrocs.
On lui donne tellement bien la parole
que sa réplique est méme plus longue
que la lettre du Dr Michaud et que ce
docteur, pas en médecine mais bien
en sciences économiques, ose termi-
ner ainsi: «J’avoue que j’ai écrit cette
réplique pendant mes heures de tra-
vail. Au prix d’une premiére consulta-
tion avec vacation, cela fait 14 points
tarifaires, soit 61 fr. 50 au tarif actuel. »

Pour ma part, je dois avouer que
jignorais que les économistes Etaient
assimilés aux médecins, mais la FMH
doit le savoir puisqu’ils trouvent suffi-
samment de place dans le Bulletin des
médecins suisses pour publier cela!

Je pense que le DrMichaud add étre
ravi de voir que sa lettre était suivie
d’une réplique. Il m’estarrivé laméme
surprise, il y aquelque temps déja, lors-
qu'un de mes articles a paru dans le
Bulletin des médecins suisses mais
avec une postface signée par M. Des-
chenaux et dont je n’avais bien évi-
demment pas été informé.

1l est bien triste de constater que
personne ne défend valablement no-
tre profession ainsi que ses membres
qui passent leur vie 2 essayer de soula-
ger le malheur des autres. Sommes-
nous destinés 2 recevoir éternellement
des coups sans y répondre? Comme
I’écritle Dr Michaud dans sa lettre < mé-
me la patience des médecins a des li-
mites».

Seulement, lorsque I'un ou l'autre
ose exprimer son «ras le bol», on s’ar-
range pour I’étouffer.

Dr Rudolf Mayer,
président du GMI

FMCO ou FMCV?

Jai lu avec intérét article du
Dr Michaud, président du GMO,
relatif a la formation médicale
continue. Depuis deux ans, une
commission de la Société suisse
d’odonto-stomaiologie a étudié ce
probleme. Sans wvouloir entrer
dans les détails, cette commission
Jformée de médecins dentistes ge-
néralistes et de professeurs d’uni-
versité en est arrivée a la conclu-
sion qu’il était illusoire de vouloir
contraindre nos confréres a une
formation médicale continue
obligatoire. D’aprés un sondage
effectué en 1980, le médecin den-
tiste suisse consacre en moyenne
cing jours par année a la forma-
tion posigraduée en assistant d
des cours de perfectionnement qui
sont particulierement axés Sur
des exercices pratiques. Le Comité
central de la’'SSO a également deé-
cide d’organiser, en lieu et place
du congres annuel de la SSO qui
dure trois jours et qui est surchar-
gé de communications scientifi-
ques de haut niveau, un congres
de cing jours destiné a aborder
tous les domaines de la médecine
dentaire, permettant par la suite
a lomnipraticien de choisir des
cours de perfectionnement plus
spécifiques. Les congrés annuels
de la SSO n’éiaient consacres, jus-
qu’a ce jour, qu’a un seul theme,
ils seront maintenus en alternan-
ce, tous les trois ans, avec le
congres de cing jours.

Sur recommandation de la
commiission pour la « Weiter und
Fortbildung - de la SSO, le Comité
central de la SSO wva décider,
avant la fin de I'année, de suivre
les recommandations de la com-
mission susmentionnée: aucune
EMC obligatoire ne sera envisa-
gée.

D: J.-B. Perret,
médecin-dentiste




Prévention des maladies
cardio-vasculaires : actions pilotes
de,dépistage et de prévention

Les maladies cardio-vasculaires (MCV) représentent la cause prin-
cipale de mortalité et de morbidité en Suisse. Les associations entre
ces maladies et divers facteurs de risque ont été bien démontrées. il
existe un large consensus, basé sur de nombreux éléments, en faveur
de la prévention et de la promotion de la santé dans le domaine des
facteurs de risque pour les MCV (1, 2). Les preuves existent que la
correction de divers facteurs de risque (cholestérol sanguin éleve,

hypertension artérielle, tabac) peu

vent réduire la survenue d’événe-

ments cardio-vasculaires, et notamment diminuer la mortalité et la
morbidité précoce par MCV. Des recommandations suisses concer-
nant les facteurs de risque, principalement les lipides, et la préven-
tion de la maladie coronarienne ont été publiées récemment (3):

En Suisse, le cabinet médical estun
lieu privilégié ou la prévention pri-
maire (action sur les facteurs de ris-
que) et la prévention secondaire (dé-
pistage de maladies 2 un stade précoce
préclinique) doivent s’effectuer. Ce-
pendant, bien que prés des trois quarts
de la population suisse aientau moins
un contact annuel avec un médecin,
d’autres lieux doivent étre choisis
pour certains groupes de population
qui n’ont pas de contacts suivis avec
un médecin traitant; c’estle cas de per-
sonnes jeunes, des migrants, etc. Le

lieu de travail est I'un des sites ou il est -

possible d’intervenir. Un programme
pilote de dépistage et de modification
des facteurs de risque pour lesMCV va
seffectuer en 1990-1991 dans différen-
tes entreprises, dont le Centre hospita-
lier universitaire vaudois (CHUV), ré-
parties dans le canton de Vaud. Ces in-

terventions sont effectuées par la Divi-
sion autonome de médecine préventi-
ve hospitaliere du CHUV pour 'action
qui y est entreprise, en collaboration
avec les ligues de la santé, notamment
laLigue contre les maladies cardio-vas-
culaires, et IInstitut universitaire de
médecine sociale et préventive; ces
actions sont soumises 2 une évalua-
tion. Le dépistage comporte un ques-
tionnaire interrogeant sur certains fac-
teurs de risque (tabac, diabéte, histoire
familiale), la mesure de la pression at-
térielle, du poids et de la taille, et ledo-
sage du cholestérol total. En présence
d’une élévation de la pression artériel-
le apres un second controle ou d’une
élévation du cholestérol total, il sera
proposé 2 la personne concernée de
consulter son médecin pour la pour-
suite des investigations en vue du diag-
nostic éventuel d’une hypertension

4 P &
$ &
" “COURRIER <
;’f b N "
v & <
v p

Prochaines parutions :

Ne 1/91

9 janvier 1991
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10 décembre 1990)

Ne 2/91

20 février 1991
(délai rédactionnel:
28 janvier 1991)

artérielle ou d’une dyslipidémie et, le
cas échéant, d’'une prise en charge;
une fiche mentionnant le niveau des
facteurs de risque sera remise a la per-
sonne concernée 2 cet effet.

Avant, eten plus du dépistage indi-
viduel, ces actions ont pour but pre-
mier d’informer sur les maladies car,
dio-vasculaires et leurs facteurs de ti
que, d’inciter 2 des modifications des
comportements (alimentation, tabac,
exercice, stress, etc.) visant adiminuer
le niveau des facteurs de risque dans la
population et de proposer des cours
ou d’autres actions dans ce but.

Une information parallele dans le
temps etsimilaire dansson contenu se-
ra offerte par les pharmaciens vaudois
dans ’ensemble des officines du can-
ton. En accord avec la Société vaudoi-
se de médecine, les pharmaciens vau-
dois participent activement 2 ces ac-
tions par la diffusion de conseils et
de matériel d’information concernant
Jalimentation et le cholestérol. Il s’agit
12 du méme matériel que les médecins
ont recu’et peuvent recevoir par lin-
termédiaire de la Fondation suisse
pour I'éducation 2 la santé.

Dr B. Burnang
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pinions

«Attention! Un groupement peut

efscacher un autre...!

«Oh, vous savez, vos histoires entre GMO et GMI, ¢a n’est vrai-
ment pas mon probléme! La politique professionnelle, je la laisse a
ceux qu’elle intéresse, et d’ailleurs je n’aime pas parler en public...»

Combien de fois n’aije pas enten-
du ce type de réponse stéréotypée,
émanant de confréres pourtant répu-
tés intelligents, mais qui en I’occurren-
ce refusaient catégoriquement d’en-
treren matiére etlaissaientleurs rreuro-
nes au vestiaire lorsque je les entrepre-
nais sur leur absence au fichier du
GMO — eh oui, méme au GMO, nous
avons nos fiches?

Des fiches d’ailleurs bien som-
maires, puisqu’elles ne comportent
qu’une adresse, dans la mesure o,
contrairement a ce que d’aucuns se
plaisent 4 croire ou a faire croire, le
GMO n’est pas une sorte de Ku Klux
Klan des généralistes, mais un simple
groupement, d’ailleurs rattaché a la
SVM: il s’agitbien du«<GMO delaSVM»
dans les statuts, GMO signifiant « Grou-
pement des médecins omniprati-
ciens», ’équivalent du GIV pourles in-

€¢ernistes vaudois ou du — sauf erreur —

5PV pour les pédiatres.

C’estle 31janvier 1957, et trois ans
apres Neuchitel (etson ANMO), que se
créait dans le canton de Vaud ce Grou-
pement des médecins omnipraticiens
de la SVM, sous limpulsion des
D A. Brun, M. Bruttin, P. Ceresole et
W. Schneider, eux-mémes généralis-
tes. Quarante-huit signatures, dont
plusieurs de grands noms vaudois
(Ceresole, Jomini, Rivier, Viret...) pa-
raphent I'acte de fondation.

Statutairement, le GMO se veut’or-
gane «d’étude etd’expression des inté-
réts professionnels et économiques de
ses membres, dans le cadre dela SVM»
(art. 3). <Les relations avec des tiers
n’ont lieu que par 'intermédiaire des
organes compétents de la SVM-
(art. 3), et 'on voit que I'on est ainsi
loin de «I’Etat dans Etat» que certains
suggérent 4 son endroit.

Sil est vrai qu’a l'origine le GMO
s’est montré assez combatif et s’est im-
pliqué largement, etavec d’incontesta-
bles succes, dans une politique profes-
sionnelle axée sur la revalorisation de

la position et du role des généralistes
au sein de la SVM, il n’a et de loin pas
fait que cela ou, si ’'on préfere, il s’est
donné les moyens de sa politique en
promouvant activement la formation
postgraduée et la formation médicale
continue des omnipraticiens. A cet
égard, il fautbien dire qu’il est entre au-
tres, avec d’autres groupements canto-
naux de généralistes, a 'origine de la
création du titre de «praticien en mé-
decine générale FMH» (1965), puis de
celle de la Société suisse de médecine
générale (SSMG/SGAM), en 1977.

Si 'on met de cOté un passé certes
récent mais bien révolu ou, dans des
circonstances de crise politique au sein
de la Vaudoise, le GMO s’est effective-
ment trouvé de facto confronté ala né-
cessité de s’opposer aux menées des
médecins indépendants (GMI), si ’'on
oublie aussi (mais est-ce possible ?) les
articles parfois (trop) virulents de son
actuel (trop) bouillant président, on se
doit de reconnaitre a l'actuel GMO
qu’il soccupe d’abord et surtout de la
formation des généralistes et de ’adé-
quation de cette formation 2 leur tra-
vail, afin finalement que le Pays de
Vaud soitdoté d’un corps médical effi-
cace dans le domaine de la médecine
de premier secours; qu’il s’agisse de
formation prégraduée — il collabore 2
I'enseignement de la médecine ambu-
latoire dans le cadre de la PMU, non en
tant que GMQ certes, mais par 'enga-
gement de certains de ses membres —
ou de formation postgraduée — infor-
mation aux futurs généralistes, organi-
sation de stages postgradués aupreés de
libres praticiens — enfin de formation
continue — parsa collaboration 2la mi-
se sur pied du cours de perfectionne-
ment de la Vaudoise, ou en étant lui-
méme 2 l'origine des Journées annuel-
les du GMO; que ce soit dans le cadre
vaudois — promotion du nouveau
projet cantonal de prise en charge 2
domicile de patients médico-sociaux
—ou dans le cadre fédéral — participa-

'))

tion 2 de nombreuses commissions de
laFMH ou de la Société suisse de méde-
cine générale ; dans tous les domaines
et 2 tous les niveaux, le GMO essaie de
valoriser le travail des généralistes,
non pas dans la perspective d'une po-
litique «des petits copains», mais dans
celle d’une prise en charge par eux-
mémes des omnipraticiens vaudois.

Mon enthousiasme m’a, me dis-je
en relisant ce que j’ai écrit jusqu’a pré-
sent, rendu quasiment grandiloquent;
et pourtant, cet enthousiasme n’est hé-
las pas en corrélation directe avec le
nombre de membres du GMO ; com-
me je I'ai dit plus haut, certains confre-
res croient, de maniére erronée, pou-
voir —dans un sens que je ne veux pas
du tout tendancieux — tirer les mar-
rons du feu en laissant le GMO s’occu-
per du charbon et des allumettes, ou
alors ils ont peur que le GMO mette le
feu partout! Mais dans notre petit pays,
on ne peut pas faire de la médecine
générale en se croyant sur une fle
déserte...

Aussi désiré-je pour finir encoura-
ger toute cette masse de collegues 2
s’inscrire au GMO : non, une derniére
fois, dans une optique corporatiste
(«généralistes de tout le pays, unissez-
VOUS...»), mais parce que nNos préoccu-
pations, nos moyens de les résoudre,
etainsiI'intérét des autres, qui recoupe
souvent le notre, tout cela nous est
commun. Le GMO compte actuelle-
ment un peu plus de 200 membres;
or, prés du tiers de la Vaudoise est
constitué d’omnipraticiens.

Attention ! un groupement peut en
cacher un autre, écrivais-je... J’invite
tous les omnipraticiens non membres
du GMO 2 chercher lequel.

Dr Alain Michaud,
président du GMO de la SVM

P.-S.: Selon ses statuts, le GMO accepte
pour membre tout membre de laSVM au béné-
fice d’au moins trois ans de formation postgra-
duée, pour autant qu’elle soit «orientée sur
les besoins de la médecine générale~ et qu’il
pratique la médecine générale. Le candidat
présente sa candidature (en pratique, actuelle-
ment, on s’inscrit auprés du secrétaire, le
Dr Fr.-D. Mayor, 2 Cossonay) au comité, qui
décide de I'admission (art. 5 des statuts).
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S.0.S. MAIN
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Centre de traumatologie et de chirurgie
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ommuniques

0007 :

Temps psychiatrigue
A la demande de la FVCM, nous
rappelons les régles d’utilisation de la
position 0007 de la NMT, regles qui,
pour Pessentiel, figurent en page 1 de
la NMT (preambule chiffres 3 et 4, et

libellé de la position 0007) :
— la position 0007 peut étre utilisée
par d’autres médecins que les psy-

Q’ ~  chiatres-psychothérapeutes FMH et

% les médecins reconnus pour avoir
une formation et une activité ana-
logues;

— toutefois, le soutien psychologi-
que dans le cadre du traitement
d’une maladie fonctionnelle ou
somatique est honoré par les vaca-
tions et non par le temps psychia-
trique;

— dans le cadre d’'une méme consul-
tation, la position 0007 ne peut
étre cumulée avec d’autres presta-
tions, sauf exceptions justifiées.
Dans les cas limites que I'on ren-

contre dans la pratique médicale entre

les cas somatiques ou fonctionnels et
les cas psychiatriques ou psychothéra-
peutiques, nous recommandons au
médecin de prendre contact avec le
médecin-conseil de la caisse maladie
du patient afin de clarifier la situation.

Demi-prive
a La Source

La mauvaise interprétation d’une
lettre de lecteur par la rédaction du
Journal de la Chrétienne-Sociale suisse
asemé I’émoi dans le monde médical
et chez les patients : on mettaiten dou-
te le remboursementde la division de-
mi-privée 2 la Clinique La Source.
Aprés plusieurs interventions, dont
celle du Comité de la SVM, les choses
sont rentrées dans I’ordre, et le correc-
tifattendu est paru. Les patients assurés
en demi-privé et en privé bénéficient
du remboursement par la Chrétienne-
Sociale. Seuls les patients qui n’au-
raient conclu qu’une assurance pourla
chambre commune devraient payer
un complément de leur poche.

—

Action
«Recuperation
des compendiums »

La fin de ’année nous rap-
pelle cette action bénévole,
tres appréciée

En réponse aux besoins des
infirmiéres des hopitaux etdes
soins 2 domicile (OMSV),
veuillez s.v.p. envoyer affran’
chi, votre Compendium suisse
des médicaments, édition
1990, deés réception des deux
volumes 1991, au moyen de
leurs emballages, 2 I'adresse
suivante :

M. Christian Schaeli
Pharmacien-chef
Hopital du Samaritain
1800 Vevey

Avec mes remerciements
chaleureux pour cette BA !

Mre J. Cosendai,
dél. méd.

Groupe de travail
«soins palliatifs »

Depuis le début de 'année 1990,
un groupe de travail et de réflexion
<Médecine et soins palliatifs» s’est
constitué, 2 I'initiative de quelques in-
firmiéres du GHRV (Groupement des
hopitaux régionaux vaudois).

Dans le but de familiariser et sensi-
biliser tous les métiers de la santé pu-
blique aux problémes liés aux mala-
dies incurables, le groupe aimerait
s’ouvrir au corps médical.

C’estlaraison pour laquelle jinvite
tous les médecins intéressés par la pra-
tique d’'une médecine plus globale et
plus humanisée 2 prendre contact
avec le soussigné ou la présidente
du groupe, Mme Graziella Bonacina,
infirmiére-chef, Hopital d’Aubonne,
1170 Aubonne, tél. 808 7171.

Dr Th. Hongler

* “COURRIER

puMmcm

VAUDOIS *

Organe de la
Sociéte vaudoise de médecine

Comité de la SVM

Dr Pierre W. Loup, président
Dr Christian Allenbach, vice-président
Dr Pierre Vallon, secrétaire
Dr André Fliickiger, trésorier
Dr Denis Chessex
Dr Jean-Patrice Gardaz
Dr Benoit Leimgruber
Professeur René O. Mirimanoff
Dr Francis Thévoz

Secrétaire général

Jean-Paul Dépraz, lic. sc. pol.

Société vaudoise de médecine

Route d’Oron 1
Case postale 76
1010 Lausanne 10

Tél. 021/6529912
(8 h. 30 - 12 heures, sauf mardi)
(13 h. 30 - 17 h. 30, saufjeudi et vendredi)

CCP-Lausanne 10-1500-5
Fax 021/6523221

Fondation
pour la garde médicale
S.0.S. — Médecin de garde
Tél. 021/6529932
(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

Editions de la Tour Lausanne SA
Case postale 880, 1001 Lausanne
Tél. 021/6529941

Impression

Imprimerie Bron SA
1052 Le Mont-sur-Lausanne
Tél. 021/65299 44




Transport:
malade, blessé, convalescent

Entrée et sortie d'hopital

ALPHA [ Lausanne Rapatriements Suisse et étranger

Ambulances équipées
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qualifiés (infirmiers)

Devis gratuit
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Maison ouverte

L’Association «<La Maison ouverte»,
créée en juin 1990, envisage d’ouvrir
prochainementun lieu d’accueil surle
modele de la Maison verte de Francoi-
se Dolto. Le but est de créer un licu de
rencontre et de loisirs afin de permet-
tre aux tout-petits de participer 2 une
vie sociale dés leur naissance. C’estun
lieu assez vaste pour une vingtaine
d’enfants avec leurs parents, qui vien-
nentaleur gré, sans inscription préala-
ble. Personne n’est fich€é, ’anonymat
est respecté. Seule la présence humai-
ne compte.

L’équipe, composée de profession-
nels, est simplement disponible, 2
I’écoute et s’adresse aux parents de-

_vant leurs enfants. Une structure de ce

‘:;;‘rpe permet de combler des carences

duesaun changementde vie sociale et

a I'isolement croissant des parents. Ce

n’est ni une créche ni une garderie,

maisune préparation de ’enfantal’au-
tonomisation. -

Nous espérons que les profession-
nels se sentent interpellés par ce projet
et nous apportent leur aide en adhé-
ranta l’association, et/ou parun appui
a son fonctionnement.

La Maison ouverte, case postale
248, 1000 Lausanne 9.

Mrme Patricia Lagrange,
présidente

Dr Virgile Woringer,
membre du comité

@:FParcage a Lausanne

Il y a une année environ, la Police
municipale de Lausanne avait annon-
célasuppression desautorisations spé-
ciales de parcage pour médecins. Une
intervention de la SVM, suivie d’'une
enquéte auprés de tous les bénéficiai-
res de telles autorisations, a permis de
faire modifier cette décision. Les mé-
decins qui ne trouvent pas de place de
parc privée et qui peuvent justifier par
leur pratique ?appels en urgence) du
besoin de parquer 4 proximité de leur
cabinet pourront continuer 2 bénéfi-
cier d’'une carte les autorisant 2 dépas-
ser le temps limite des parcomeétres et
zones bleues. Le cottde cette carte sera
augmenté au tiers environ de la loca-
tion d’une place privée en ville. Com-
me par le passé, I'attribution et la ges-
tion de ces autorisations s’effectuera
directemententre lesbénéficiaires etla
police municipale.

Nous profitons de cette occasion
pour remercier le commandant
Emery, chef de la Police municipale
de Lausanne, de sa compréhension.

- Communiqués

Assistantes meédicales DFMS

Recommandations de salaires pour 1991

La FMH ayant renonceé a édic-
ter des recommandations en rai-
son des trop grandes diversités
régionales et ayant confié€ cette
tiche aux sociétés cantonales,
nous procédons pour 1991 a une
simple indexation des recom-
mandations 1990. Une autre mé-
thode sera envisagée par la suite.

1. Généralités

Les salaires recommandés
sous chiffre 2 se fondent sur les
conditions suivantes:

1.1 Formaition

— Diplome de la Fédération des
meédecins suisses (estampille)
ou certificat de capacité de la
FMH.

— Certificat de radioprotection et
autorisation de faire des radio-
graphies.

1.2 Conditions de travail

— semaine de 43 heures en
moyenne annuelle;

— 4 semaines de vacances (assis-
tantes médicales de moins de
20 et de plus de 50 ans: 5 se-
maines).

Toute dérogation importante

2 ces conditions sera répercutée

sur le salaire.

1.3 Normes régionales
Les salaires peuvent étre adap-
tés aux conditions régionales.

1.4 13e¢ salaire

Le 13¢ salaire est englobé dans
le salaireannuel. Siles rapportsde
service n’ont pas duré toute I’an-
née, le 13¢ salaire sera versé au
prorata des mois d’engagement.

1.5 Gratification

La gratification éventuelle-
ment accordée est une prestation
2 bien plaire de lemployeur et ne
doit en aucun cas étre considérée
comme un précédent.

1.6 Compensation
du renchérissement
Si les autres bases de rétribu-
tion restent inchangées, le ren-
chérissement devra étre compen-
sé 2 raison de 6,1% du salaire se-
lon I'ISPC de fin septembre 1990.

2. Salaires bruts recommandés

2.1 I année de service

Salaire M dc i hase S brut:
Fr. 2865.— par mois.
2.2 Prime d’ancienneté

La prime d’ancienneté de ser-
vice peut aller jusqu’a Fr. 135.—
par mois qui s’ajoutent au salaire
de base.

Comptent comme années de
service, les années durant lesquel-
les I’assistante médicale a exercé
sa profession.

Le montant de la prime d’an-
cienneté est fixé au cours de 'en-
tretien annuel sur les qualifica-
tions de assistante.

2.3 Travail a temps partiel rétri-
bué au mois

Pour le travail 2 temps partiel,
le salaire brut recommandé s’éle-
ve au Y4, du salaire brut entier
selon chiffres 2.1 et 2.2, multiplié
par le nombre des heures de tra-
vail hebdomadaires convenu.

2.4 Salaire horaire

Un salaire horaire est recom-
mandé en cas d’horaire de travail
irrégulier ou trés réduit. Pour le
déterminer, on tiendra compte
de la formation, des années de
service, du degré de responsabili-
té, des normes de salaire horaire
régionales, etc.

Le salaire horaire se situera
dans une fourchette de 17.50 2
24.50 francs, y compris part du
13¢ salaire. Il sera complété par
une contribution aux vacancesde
8,33 % correspondant aux quatre
semaines habituelles.

3. Retenues, sur le salaire brut
AVS, Al, APG, ACI: 5,25%
Assurance accidents non pro-

fessionnels: 0,988 %.
Prévoyance professionnelle

(2¢ pilier LPP) part de ’'employée

2 la contribution (habituellement

50%) calculée en fonction de

l’age, selon le certificat d’assu-

rance.

4. Contrats de travail

et autres conditions

d’engagement

Nous recommandons expres-
sément d’établir le contrat par
écrit, sur la formule de la FMH,
créée conjointement avec les as-
sociations d’assistantes médicales
et délivrée avec les recommanda-
tions y afférentes. Ces documents
peuvent étre obtenus aux adres-
Ses suivantes:

Secrétariat général de la FMH
Elfenstrasse 18, 3000 Berne 16
Tel. 031/435543

(Mme L. Etter)

Secrétariat de [’Association
d’assistantes médicales,

ARAM, case postale 2034

1002 Lausanne, tél. 021/2887 08




Calendrier médical vaudois

12 h. 30: Colloque de pneumologie. — Salle
de séminaires 6, BH 08, CHUV. — Dr J.-P. Zell-
weger: «Désaccoutumance au tabac. »

8h.15-9 h. 45 : Conférence du Service univer-
sitaire de psychiatrie de ’enfant et de’adoles-
cent ESUPEA). — Auditoire du Bercail, avenue
Chabliére 5, Lausanne. — Mme C.-P. Beal-
Guarin: <Refoulement: événement réel et
théorisation sacrificielle. »

11 h. 15 : Lecon inaugurale du Dr J.-W. Fitting,
privat-docent et agrégé. — Auditoire Ch. OE-
vier. — «Cours d’auscultation pulmonaire — la
dyspnée:  origine d'une  sensation.»
14 h.-15 h.: Colloque du métabolisme phos-
pho-calcique. — Salle 10-301, CHUV. —
Dr C. Fritsch: «L’algoneurodystrophie: traite-
ment par un diphosphonate (APD).~

18 h. 30-19 h. 15: Cours de formation conti-
nuea’Hopital ophtalmique. — Auditoire, ave-
nuede France 15, Lausanne. —P. Rol (Zurich) :
«Les lasers en ophtalmologie du point de vue
technique.»

11 h.-14 h.: Colloque médical de la Clinique
La Source. — Auditoire Fréminet. — Dr A. Frei,
médiateur: «Chirurgie plastique: le luxe et la
nécessité. »

12 h. 15 : Colloque d’immunologie clinique et
d’allergie. — Salle de séminaires 2, CHUV. —
Dr D. Perrenoud: «Tests épicutanés.»
15 h. 30: Colloque de la Division d’endocri-
nologie et biochimie clinique. — Salle de
colloques BH 19, CHUV. — Dr U. Biirgi, privat-
docent (Berne) : <Hormones thyroidiennes et
tissu adipeux.»

16 h. 15: Lecon inaugurale du D* M. Roulet,
privat-docent et agrégé. — Auditoire Ch. Oli-
vier, CHUV. — «Cours de pédiatrie — Malnu-
trition protéino-énergétique chez les gens
d’ailleurs et d’ici. »

17 h.: Colloque du Service de chirurgie plasti-
que et reconstructive. — Salle des colloques
BH 14-319. — Dr J. Nievergelt: «Rapport mis-
sion interplast. aux Indes. »

20 h. 30: Cours postgradué du Service de
pédiatrie. — Auditoire Mayor, CHUV. —
Dss J. Bille, J.-Ph. Chave, B. Vaudaux, profes-
seur R. de Haller (Geneéve) : «Infections par
mycobactéries non tuberculeuses. »

12 h. 45: Conférence a2 I’Hopital de zone
de Montreux. — Salle de conférences. —
Dr H. Welti, privatdocent: «Ostéoporose:
prévention par substitution hormonale post-
meénopausique. »

16 h. 30: Séminaire de I'Institut universitaire
de médecine et d’hygiéne du travail. — Salle
de colloques, niveau 2, Bugnon 19. — D.
Bernstein (Geneéve) : «Evaluation du pouvoir
cancérigéne des fibres synthétiques: tout a

changé.»
17 h. 30: Colloque postgradué du Service de
neurologie. — Auditoire Yersin, CHUV. —

Drs J. Ghika, C. Naegeli, P. Francioli, privat-
docent, Ph. Leuenberger, professeur agrégé :
«Méningites tuberculeuses et tuberculomes
du SNC.»

18 h.: Colloqu& romand de radiologie. —
Auditoire Ch. Olivier, BH 08, CHUV. — Profes-
seur J. Frija (Paris) : <Imagerie de 'abdomen
au cours du SIDA. »

8 h.-9 h.: Colloque de I'Hopital de zone de
Morges. — Auditoire de 'ESIM. — Doctoresse
C.-L. Fawer: «Ultrasonographie cérébrale du
nouveau-né: a propos de deux cas.»

8 h. 15-9 h. 15: Colloque du Département de
meédecine interne. — Auditoire Mayor, CHUV.

— Dr A. Cometta: «Etat fébrile et dorsalgies. »
Dr P. Berney : «Alcool et thiamine (vit. B1).»
9 h.: Colloque postgradué du Département
de gynécologie-obstétrique. — Auditoire
César Roux, CHUV. — B. Fasnacht, A.-L. Wit-
tenwyller, S. Wesel, A. Busine (Bruxelles):
«Salle de travail ou salle de naissance?»

9 h. 30-12 h.: Colloque pour les dermatolo-
gues de la Suisse romande. — Salle de séminai-
res 2, CHUV. — Dr F. Baudraz: <Nouveaux
agents antifongiques. Présentation et discus-
sion de cas cliniques. »

9 h. 45-10 h. 45: Colloque de médecine
ambulatoire. — Auditoire de la Policlinique
médicale universitaire, César-Roux 19, Lau-
sanne. — Professeur J.-J. Gonvers: «Thérapeu-
tiques actuelles dans la maladie de reflux et
l'ulcere gastroduodénal.» Dr H. Decrey : «Pa-
tient de 32 ans avec une hépatite chronique. »
12 h.: Colloque des spécialités du Service de
pédiatrie. — Salle de colloques BH 11-325,
CHUV. — Dr D. Beck: «<Hématologie. »

12 h. 30: Colloque de pneumologie. — Salle
de séminaires 6, BH 08, CHUV. — Dr
J. Blondel: «Tuberculose et SIDA.~

12 h. 30-13 h. 30: Colloque commun de mi-
crobiologie et de maladies infectieuses. — Au-
ditoire 4, BH 08. —T. Calandra: <Le spectre des
infections a streptocoques. »

14 h. 30 : Réunion romande de réanimation. —
Auditoire Yersin, CHUV. — Professeur F. Grim-
bert (Grenoble): «(Edéme lésionnel.~
16 h.-16 h. 45: Colloque de cardiologie. —
Salle de démonstrations 3, BH 07. — Profes-
seur A. Essinger, Dt B. Richoz: «Progrés récent
en imagerie diagnostic.»

17 h. 15: Lecon inaugurale du professeur
J. Diezi. — Auditoire César Roux, CHUV. —<La
toxicologie: un point de rencontre entre
science et SOCIi€te. »

18 h. : Colloque postgradué ORL. — Auditoire
Ch. Olivier, CHUV. — Drs B. Hugonnet et
D. Perko: «Interventions oncologiques par
voie transmaxillaire: indications, technique
et résultats. »

8 h.15: Colloque du Service de radiothérapie.
— Salle de séminaires 2, BH 08, CHUV. — Pré-
sentation de cas.

13 h.-14 h.: Conférence de I'Institut universi-
taire d’histoire de la médecine et de la santé
publique. — Auditoire Tissot, CHUV. —]J. Pick-
stone (Manchester) : «Politics and the body :
Models of society and of organism in France.
1790-1840.~

8 h. 30: Rencontre 2 la Policlinique psychia-
trique universitaire de Lausanne. — <Autour
de ’émigration — Approche interculturelle. » —
Renseignements et inscription: 021/44 24 80.

18 h. 30-19 h. 15: Cours de formation conti-
nue a I’'Hopital ophtalmique. — Auditoire,
avenue de France 15, Lausanne. — Médecins
installés: «Présentation de cas.»

20 h. 30: Conférence 4 la Fondation de Nant,
Secteur psychiatrique de I’Est vaudois. —
Grande salle de la Clinique de Nant, Corsier. —
Professeur B. Cramer (Geneéve) : <De l'usage
de la focalisation dans les thérapies bréves pa-
rents-enfants. »

11h.-12 h. : Colloque de 'Institut universitaire
de médecine sociale et préventive. — Salle de
séminaires de 'TUMHT, Bugnon 19, Lausanne.
— Groupe SIDA: <Evaluation de la campagne
de prévention du SIDA. -

12 h. 15: Colloque multidisciplinaire derma-
tologie, immunologie, rhumatologie. — Salle
de séminaires 2, BH 08, CHUV. —Dr M. Claeys
(Geneve) : <Uveéites: Aspects cliniques et im-
munologiques. »

Période

du 10 décembre 1990
au 12 janvier 1991

Ne 10/90

15 h. 30: Colloque de la Division d’endocri-
nologie et biochimie clinique. — Salle de col-
loques BH 19, CHUV. — Professeur E. Jéquier :
«Importance du bilan des nutriments dans la
régulation pondérale. »

17 h.: Colloque du Service de chirurgie plasti-
que et reconstructive. — Salle de colloques BH
14-319, CHUV. —Professeur S. Krupp : <Le trai-
tement moderne des grands bralés.»

11 h. 30-12 h. 30: Confrontations anatomo-
cliniques du Département de médecine inter-
ne et de I'Institut de pathologie. — Auditoire I,
BH 08, CHUV. — Professeur A. Muller (Gene-
ve) et Dt E. Saraga: <Etat fébrile et ascite chez
un homme de 48 ans.»
13 h. 15 : Séminaire 2 'ISREC, Epalinges. — Sal-
le B 301, ISREC. — Iréne Theulaz-Corthésy
(Standford) : <A cell free system to study orga-
nelle segregation to daugther cells in mitosis. »
16 h. 30: Séminaire de I'Institut de pharmaco-
logie et de toxicologie. — Salle de confére
ces, Bugnon 27, Lausanne. — Dr G. Schma!
zing (Francfort) : «Recruitment of maternal
ool of Na pumps in the early Xenopus em-
ryo.»
17 h. 30: Colloque postgradué du Service de
neurologie. — Auditoire Yersin, CHUV. — Pro-
fesseur F. Regli, D' B. Nater, H. Fankhauser,
prilvat-docent, Ph. Maeder: «Arachnoidite spi-
nale. »
17 h. 45-18 h. 45 : Séminaire de I'Institut uni-
versitaire d’histoire de la médecine et de la
santé publique. — Ch. desFalaises 1, Lausanne.
— P. Borradori: «Pour une histoire de la lepre
dans le Pays de Vaud.~

8 h. 15-9 h. 15: Colloque du Département de
médecine interne. — Auditoire Mayor, CHUV.
— Professeurs Ph. Leuenberger, P.-A. Des-
pland, Drs P. Pache, J.-W. Fitting : <Apnées du
sommeil. »

9 h.30: Colloque de rhumatologie. — Auditoi-
re Louis Michaud, Hopital Nestl€, Lausanne. —
Présentation de cas.

11 h.: Dr].J. Gonvers: <Les complications di-
gestives des anti-inflammatoires non stéroi-
diens.»

9 h. 45-10 h. 45 : Colloque de médecine am-
bulatoire. — Auditoire de la Policlinique méd
cale universitaire, César-Roux 19, Lausanne. —
Dr F. Clément: «Fausses anémies et fausses
polyglobulies.» Dr M. Bidlingmeyer: «Patient
de 73 ans avec gammapathie monoclonale. »
12 h. 30-13 h. 30: Colloque commun de mi-
crobiologie et de maladies infectieuses. — Au-
ditoire 4, BH 08. —P. Francioli et U. Fluckiger :
«Prophylaxie et traitement des endocardites. »
16 h.-16 h. 45 : Colloque de cardiologie. — Sal-
le de démonstrations 3, BH 07. — Professeur T.
Liischer (Bale) : «L’endothélium dans la phy-
siopathologie coronarienne.»

17 h. 30: Colloque postgradué de neurologie.
— Auditoire Yersin, CHUV. — Professeur
W. Hacke (Heidelberg): «Fibrinolyse dans
I'ischémie cérébrale aigué. -

18 h. 15: Colloque pluridisciplinaire de gas-
tro-entérologie. — Auditoire Yersin, CHUV. —
Dysphagie.

Pour vos annonces pour la période du 14
janvier au 22 février 1991, vous voudrez
bien nous les faire parvenir avant le LUN-
DI 17 DECEMBRE 1990. Merci de votre
compréhension.
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Institut Dr.Viollier

Laboratoire d'analyses medicales

Rue du Midi 10 Téléphone 021-312 05 11
CH-1001 Lausanne Téléfax 021-312 76 80
Vidéotex *7744#
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NULLE PART AILLEURS QU’A MONTREUX: CLINIQUE BON PORT

Un établissement unique en son genre; spécialisé en matiére
de médecine interne, de nutrition, de relaxation, d’activité
physique et d’hydrothérapie. Recommandé pour une prise
en charge personnalisée des patients, en particulier en cas
de dépression liée au surmenage, de réhabilitation car-

diaque, pour suites de traitements, pour traitement de CLINIQUE BON PORT est située sur les rives du lac
I’obésité et du stress.

Léman, dans un havre de paix, de fleurs et de verdure.
. . 3 € PR . . Toutes les chambres avec balcon, orientées plein sud, regar-
Sous la direction médicale de médecins de renom. Organisé ’ P s TEE

d < .. s ey : dent les Alpes et sont dotées du plus grand confort.
autour d’un college de huit médecins, tous autorisés a prati-
quer de maniere indépendante dans le canton de Vaud. CLINIQUE BON PORT
21, rue Bon-Port, CH-1820 Montreux
Ouvert aux médecins traitants. Tél. 021/963 51 01 - Fax 021/963 77 95 - Télex 453 133

Equipement complet d’hydrothérapie, kinésithérapie, pis-
cine, bain bouillant, sauna, salle de gymnastique, envelop-
pement, ultrasonographie, cardiologie (ECG de repos,
ergométrie, Holter, Doppler vasculaire périphérique, spiro-’
métrie). Laboratoire d’analyses chimiques.
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Isoptin RR

Isoptin RR: 240 mg de vérapamil HCI.

Le premier antagoniste du calcium a administration journaliere
unique.
Le dosage s’éleve normalement a 1 filmtab le matin.

Pour des informations détaillées sur la composition, les indications, la posologie, les
restrictions d’application et les effets secondaires, veuillez consulter la documenta-
tion scientifique et le Compendium Suisse des Médicaments.

Knoll Knoll SA CH-4410 Liestal




