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I - EDITORIAL : LAISSERONS-NOUS
SACRIFIER LA MEDECINE LIBERALE ?
- Ch. DELATTRE

Avec le plan JUPPE le Parlement vient d'avali-
ser une politique économique de santé.

Dans cette France en panne de dialogue social.
les syndiicats médicaux avaient pourtant fait Preur
ve de maturité, en faisant la promotion de 'opti-
misation meédicalisée des dépenses.

La dérive de 3 % prévue pour 95 a servi de
prétexte & nos gowermnarts, qui navaient jamais
réellement cru en l'efficacité de la maitrise
médica lis€e, pour nous imposer I'enveloppe
globale.

Désormais, les prescripteurs auront I'cdl rivé sur
leur taux d'évolution de dépenses pour éviter les
sanctions liées au dépassement. Comme en
Allemagne, les libéraux prendront davantage de
congés, adresseront leurs malades a 'hopital. Les
listes d'attente se formeront partout, et les plus
4gés troweront difficilement les soins cotteux
qui deviendront réservés aux plus jeunes. La
nmitrise comptable meéne inévitablement au
ratiormement.

La prévention napportant de bénéfice économique
qualong terme, on peut craindre quielle soit enco-
re davantage laissée pour compte.

Désormais, chaque discipline médicale défendra
son preé cane, et nos partenaires se joveront davan-
tage de nos divisions.

Citoyens responsables, les médecins compren-
nent lanéoessité de laRDS pour ne pas faire sup-
porter par les générations fuhures nos propres défi-
cits. Mais sagjissant des sanctions du corps médi-
cal pour dépassement d'objectif prévisionnel en
1995, devons-nous accepter de payer pour nos
confréres qui ne respectent pas les RMO, qui
ont tout fait pour faire échouver la mgitrise
médicalisée’?

Audela de la brimade des sanctions, qui
épargneront commme dhabitude le  secteur
hospitalier, nous ne pouvons accepter que notre
société évolue vers plus de bureaucratie, plus
dadministration, en sacrifiant la médecine
libérale. I1 nous

faut sensibiliser nos patients qui ont le droit
de se poser ces questions simples :
- pourrai-je continuer a vous choisir pour me
soigner?
pourrai-je accéder a tous les soins ?
quelle place pour le progrés médical '?

Rien, dans la plan JUPPE, ne tient compte des
besoins de soins dans I'objectif annuel, rien ne
repose sur I'évaluation des pratiques médicales,
rien ne vient responsabiliser 1'assuré social. La
naitrise comptable n'est capable que de geler le
passt, et il est étonnant de vouloir nous 1'impo-
ser alors quelle a échoué a I'hopital public et
en Allemagne.

Notre action ne sattaque pas au plan JUPPE
dans son ensemble, nécessaire pour régler
Iimportant déficit public. Nous avons le
devoir éthique de nous battre pour nos patients
contre le ratiormement des soins qui résulterait
dune enveloppe globale. Ne pas réagir serait
suicidaire, car on ne négocie que dans le cadre
dun rapport de foroes. Cest pouquoi les
manifestations sont nécessaires pour démontrer la
détermination des médecins a garantir a leurs
patients des soins de qualité.

11 - LE PLAN JUPPE

Réformes structurelles
- mise en place progressive d'un régime
universel d'assurance maladie
- modification de la Constitution pour per-
mettre au Pardement de voter annuellement les
recettes et dépenses affectées ala Protection Sociale
réforme des CA des caisses
création dun conseil de surveillance,
compost de parlementaires et de personmnalités
quelifiées.

Recettes
- Comblement du déficit
Remboursement de la dette sociale (RDS),
250 milliards sur 13 ans, par un prélevement de
05 % de tous les revenus, a l'exception des
minima sociaux et livrets A d'épargne sociale.
- objectif: ramener le déficit de 96 de 61
milliards a 17 milliards, et dégager un excédent
en 97.

Meédecine de ville
- objectif limitatif de dépenses (2,1 % pour
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99 fixé chaque année par le Parlement, décliné
par profession de santé au niveau régional

- mécanisme automatique d'gjusterment en cas
de dépassement de l'objectif ; revalorisation
d'honoraires «conditionnés et temporaires»

- I'objectif prévisionnel 95 fixé a 3 % étant
dépassé de 3 %, récupération de 2,5 milliards
aupres de l'industrie pharmaceutique et de 1,4
milliards auprés des médecins :

* suspension de la prise en charge par
les caisses (les cotisations familiales des méde-
cins de secteur 1 (soit en moyenne 530 F par
mois)

*affiliation obligatoire des meédecins
de secteur 2 ala CNAM (soit hausse de charges
sociales de 1 600 F par mois)

- contribution de IF par feuille de soins ala
charge du médecin pour financer l'informatisa-
tion des cabinets médicaux

- RMO €largies (€laborées par le ministere !)
et controles renforoés (sans passer par le CMPL)

- nomenclature unique et commune alaméde-
cine ambulatoire et alhopital

codage des actes accéléré

FMC obligatoire étatisée

incitation a la recorwversion vers la médecine
préventive

- généralisation du carmet de suivi médical en
96

- incitation a consulter un gén€raliste avant
un spécialiste (sauf pédiatre, gynécologue, oph-
talmo) grace a un meilleur remboursement, sous
forme d'expérimentation dans certains départe-
ments

- réseaux de soins pour la prise en charge for-
faitaire de pathologies lourdes (cancer, SDA...)

- délivrance de médicaments en pharmacie
réduite a la quantité prescrite

photo d'identité sur la carte d'assuré social
la carte santé remplacera la feuille de soins
apartir de 97.
Hopitaux

- taux de croissance de budget voté par le
Parlement (96 : 2,1 %)

- création d'agences régionales pour répartir
le financement de 1hospitalisation publique et
privée adoptée par le Parlement

- réforme du CA des hopitaux, avec
president élu
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- accréditation et évaluation (les services hospitaliers
en fonction de normes (le quelité et de cott.

III - OU EST L'EOUITE DU PLAN .IUPPE
- Ch. DELATTRE

1) L' enveloppe globalepeut. dans sa logique,
conduire au rationmement des soins (Pr Bernard
DEBRE, ministre RPR du gouwvernement BAL-
LADUR , QDM du 8/12/95. Conmert ne pas
refuser des soins quand 1' enveloppe est dépas-
sée' ?

Par ailleurs, on ne peut mieux organiser
I' écltement des professions de santé, des
médecins entre eux selon leur discipline, leur
région, les secteurs ambulatoire et hospitalier,
chacun devant tenir honoraires et prescriptions
dans une erveloppe spécifique de 2 Iclc

On peut comprendre que les médecins généra-
listes adressent leurs patients pour les échogra-
phies préférentiellement chez les spécialistes
(autre enveloppe de 2,1 %), oua L' hopital, pour
épargner leur enveloppe de 2,1 %, et vice
versa pour les spécialistes.

Enfin, cette fagon de geler les situations ne repose
en rien sui- I' évaluation des besoins de santéni
des pratiques médicales, vraie solution pour une
borme adéquation de I' offre a la demande de
soins. On sait qu un assuré social peut cotter du

simple audouble d une région al' auire. Comment - étre concue et pilotée collectivernent que par

corriger cette inégalité d' acoes aux soins avec la
maitrise comptable ?

2) sanctions

- 8 il est vrai que les médecins, prescripteurs,
sont plus responsables des dépenses que les
simples assurés socialr, il est injuste de pénali-
ser aveuglément les médecins économes et les
medecins dispendieux

- certains ingrédients de 1' augmentation des

dépenses échappent a la responsabilité des méde-
cins libéraux :

2% de prescriptions imputées a la
meédecine ambulatoire provienment des hopitaux.
selon certaines études

* en 952 points d augmentation sont
liés a la vaccination contre I' hépatite B et ala
hausse du prix des médicaments

* augmentation «structurelle» des
dépenses, chiffrée par JOHANET, ancien direc-
teur de la CNAM a 2,4 %: augmentation de la
démographie francaise ( 250 000 ), augmenta-
tion de la démographie médicale, vieillissement
de la population ( + 3 mois chaque armée), pro-
grés meédical, nouvelles dépenses.

Quelle profession peut accepter globalement une
perte de 20 a 80 000 F, soit jusqu' a 101, (le
sonpowoir d achaf

3) Pas de sanction pour 1 hopital malgré une
évolution en 95 de 6,7 pour un objectif de 3,8.

4) Rupture unilatérale du contrat conventionmel
- la prise en charge d' une partie des cotisa
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tions familiales (530 F/moig est la contre-partie
d acceptation de tarifs opposables

- I' obligation, pour les secteurs 2, d' affilia-
tion ala CNAM vaal encontre des directives Face a un payeur devenu de type collectiviste, la
européennes (pas de monopole dans I' assu- distribution de soins est pourtant restée de type
rance) libéral.

- une ordormance prevoit le conventionnement
individuel. qui achéve la mise a mort (le la méde-
cine libérale, placant le médecin sous la tutelle
des caisses. Comment se défendre individuelle-
ment face aux caisses ? Comment ne pas rap-
procher cette mesure du phénomene de désyn-
dicalisation qui frappe nombre de jeunes méde-
cins menacés du syndrome «caisse dé » ?

cais]' acces aux soins, quelle que soit sa
solvabilité, au nom de la solidarité.

Urne premiére restricion dans1' offre de soins est
venue en 1960, quand les médecins ont accepté
de signer une convention régissant leurs rapports
avec les caisses d' assurance maladie, soumettant
leurs honoraires & un tarif dit «opposable».

Les dépenses de santé ont néanmoins suivi une
progression constante, de I' ordre de 8 % 1' an,
5) RMO écrites par le ministére rendue supportable grace ala croissance du PIB,
C' est la demiére trowvaille des ordormances, quiréguliere jusqu' au choc pétrolier de 1973.
laissera libre cours au rationnement organisé par
le gouvernement lui-méme, sanctions a 1' appui, Les crises économiques successives ort ét€ a1 ori-
avec bien sir suivi unilatéral des RMO. en dehors gine de coups de frein & la croissance et de ' ins-
de tout partenariat. tallation progressive du chomage, qui a amputé
les recettes de la sécurité sociale, basées essen-
6) Réseaix de soins pour prise en charge forfai- tiellement sur les salaires.
taire de pathologies lourdes (cancer. SDA..) ; on
peut craindre une organisation autour de1' hopital 11 s ensuit un déficit entre dépenses et recettes,
public, excluant de fait les libéraux. appelé «trou de la sécu », dont les valeurs cumur
lées sont chiffrées a 230 milliards de F. C' est 1a
que persomne ne se sent individuellement res-
ponsable : le consommateur de soins n' a per-
somnellement aucun intérét a économiser sa
dépense de soins. Le professionnel de santé, paye a
I' acte, face & un patient rendu solvable grace ala
séeurité sociale, n' a aucune raison de refusedes
soins, méme s ils sont superflus. Aucun méamaisime
régulateur ne vient gérer I' équilibre entrd' offre
et la demande de soins.

7) L' informatisation des cabinets médicaix ne
peut

- frapper les praticiens selon le nombre de
feuilles de soins,

- pénaliser ceux qui sont déja équipes,
les unions Professionnelle. sous peine de don-
ner tout pouvoir aux caisses.

La LDS irwite les échographistes a faire sans délai
provision de fevilles de soins apres de leer CPAM_
pour le cas ot..

Aind on s trowe devant un déséquilibre, d autant
plus surchauffé que

- le vrai payeur n' est pas le consommatevr,
nais la séeurité sociale, quine controle pas grand
chose ;

-1 ordomnateur de dépenses, le demandeur de
«LaCCPLd Amentiéres, régie par la Convention soins et le prescripteur, n' ont aucun intérét direct
Meédicale d' Octobre 1993, réunie mardi 28 al' économie.
novermbre 199, proteste contre le plan JUPPE,
amenant a instaurer une enveloppe globale pour  On peut gjouter que les dépenses de SS ne sont
les dépenses d' assurance maladie. budgétistes qu a des fins de soins curatifs, et que

ni la prévention ni I' éducation sanitaire, a
Un taux directewr, assorti de sanctions. s appuyart terme facteurs d' économie de soins curatifs, ne
sur des critéres purement économiques, ne peut  fort officiellement partie de 1' organisation de
qu aboutir au rationnement, puisqu il ne tient pasnotre systéme de sant€, en dehors de certaines
compte des réels besoins de soins des francais.  vaccinations, de campagnes médiatiques sur le

SDA, de campagnes de dépistage du cancer
La CCPL d Amentieres demande audusein et ducancer colo-rectal.
Gowemement de renoncer a la maitrise comp-
table, et de rétablir la confiance en donnant ala Le plan JUPPE de réfonme de la Protection Sodiale
maitrise médicalisée les moyens de réussir, s est contenté essentiellement de fixer une erwve-
par la généralisation du dossier médical, et le loppe globale. sous forme d un taux d' évolution
codage des actes et des pathologies». arnuel des dépenses voté par le Parlement (2,1 %
pour 1996). Mais il n' a rien fait pour
responsabiliser 1' assuré social, puisque les
propositions de franchise non remboursable ou
de cotisation salariale d assurance naladie avec
ristoumes pour les faibles consommmeateurs n' ont
pas €t€ reteres.

IV - MOTION ADOPTEE EN CCPL - Ch
DELATTRE

Les anfreres ségaart dans dautres CCPL paweat
Jfaire adopter des notions de ce type.

V- SANTE : ENTRE COLLECTIVISME ET
LIBERALISME - Ch. DELATTRE

En 1945, des ordormances ont installé la Sécurité
Sociale, dansle but de d' accorder a chaqudran-

On aurait pu au contraire libérer les francais de
la SS obligatoire, en la mettant en concurrence
avec les mutuelles et les assurances. C' est ce que
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propose Clade REICHMAN, S appuyat sir les Au contraire, la meitrise médicalisée et la seule

directives européennes numeros 9R2-49 et R-96, qui
ort pour effet de ader inmardé libre de ' assurance
dans] europe communataire, et qusont entrées
en vigueur le lerjuillet 1994 (source : JO .
Asenmblée Natiorale, 3e stance du 26/10/%,
ntervertion du dépu€é BEAUMONT), et s

réponse susceptible d' améliorer le rapport effi-
cacité / cott de notre systeme de santé, en
éliminant les soins irutiles et en coordormant
I' intervention des différents praticdiens atour du
médecin de famiille.

I' exermple de 1 Allermagne qui owvre ce choix & pertir Elle mérite d' - étre amplifiée

de jans ier 1996 Dars ce systéme d' abigation du
noropole de ]aSS,. Ia protection-sodidle des francais
hors d' état de cotiser personndtment pour leur
assurance maladie serait prise en charge par ] Etat.

En 1993, 17 députés ont déposé une proposition de
loi (N° 669 dans ce sens. dsqul a préserntaucun
responsable politique n' a o remetire errase ce
nonopole de la SS présentée le plus souvent
comme 1' un des acquis sociaux fonda-
mentauxde ]’ apres-guerre.

Face au gouffre financier de la sécurité sociale, il
est pourtant permis de craindre que les mémes
causses produisant les ménes effets, 1a pression du
corsonreteur de soins imesporssble e poursuive
I' escalade des dépenses. Pourquoi persiter a
croire que le systéme de protection sociale doit
rester de type collectiviste, alors qu il pourit étre
mieux gere dans un gtene de type libéral
responsabilisant

Il fat signder que le Tribunal des affaires de
scurité socide de Nartes a décidé, dans un juge-
ment du 7 septembre 19965, que lacaisse dasar
rance meladie des professions libérales n était
désomris plus fondée a utiliser la contrainte pour
recowvrer les sommes dues a des organisres dits
«d' assurance obligatoire».

- en généralisant le dosdier de suivi meédical..
véritable instrument de coordination des soins

- en aocdlérant la mise en place du codage des
actes et des pathologies, outils indispensables a la

- en instaurant une évaluation des pratiques
meédicales, discipline que doivent s imposer les
professions médicdes pour garantir la borre uti-
lisationde 1 argent public;

- en assodiant le médecin de famille aux déci-
sions des nalades hospitalisés, dans le respect des
références médicales opposables .

- en développant une politique de prévention et
d éducation sanitaire, pour que chaque fragsis s
sente dépositaire de lagestion de son capital sant€ ;
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certains syndicats medicai, les surenchéres
€lectorales récentes.

Les indicateurs de 1' observatoire régional de la
santé montrent a 1 évidence que les médecins ont
beauoup d efforts a déployer pour teriter de coiger
les exces de morbidité et de mortalité locdes Ilsne
répordraient pas a leur mission de saté publique
S ils ldissdient S indtaurer ure erdioppe globale de
dépenses qui ne serait capable que de geler les
situations acquises.

Vous remerciant de privilégier fermement
I' approche de responsahilité individuelle a un taux
directeur rigide dans ce débat sur la
protection sodde, je vous prie de croire, Madanme,
Morsier le Ministre, Madame, Monsieur le
Strateur, Madame, Mondieur le Député, en mon

profond respect.
Docteur Chrisian DELATTRE

VIII - CONSEILL D'ADMINISTRATION DU
SNUD DU LUNDI 2 OCTOBRE - Ph. DREVON

Etaient présents : Ch. DELATTRE, JG. MARTIN,
E.LEFEBV RE,M. CONSTANT, Ph DREVON

1° Rubiqetdgdaiqele Conseil d Etaest sais

-en responsabilisant chaque assure sodid danssa. depuiis 3 ans de notre recours: Les délais hebituel de

oonsonmmation de soins (franchise non rem-
bourssble sur chaque dépense de soins pour les
titulaires de mutuelles complémentaires s
toumes sur la cotisation sdaridle de séourité socide
pour les petits consommeateurs...).

L' Europe libéraleLa phammeacie. qui atteint le tiers des dépenses de

prororcé sont dépasts. Le Présdent du SNUD a
adresséa notre avocat une demande d explication.

Dans certains départements, i semble que les

plaintes irstruites contre des échographistes béné-
ficient d unmoratoire.

viendra-t-elle ansecoursd’ une France collectiiste  soins  ambulatoires, doit faire 1 objet d une Rappelonsles choix possbles pour les nubriques de

?

VI - LETTRE AUX MINISTRES ET AUX
PARLEMENTAIRES DU NORD-5 noverrbre
1905 - Ch. DELATTRE

Madame, Monsieur le Ministre
Madame, Monsieur le Sénateur
Madame, Monsieur le Député
Nousvous proposors le fruit de notre réflexion.

Nousdénonconstoutd abord lesdangersd' une
nitrise comptable des dépenses de santé:

- aoceptable pour les activités préalables dis-
pendietses, rédhibitoires pour les pratiques habi-
tuellement gérées au plus juste ;

-techmique basée surr le passt, interdisant tout
gpport noweau en matiere de soins;

-1 erweloppe fermée conduit infhuctablermentn

concertation enfre prescripteurs,  pharmeadiens et
gowermement, pour trower les solutions rationr
relles pemmettant de retrowver le niveau qui est le

sien dans les pays comparables.

Les arréts de travail (17 L de la dépense) méri-
terdient d étre systénmtiquement controlés ardela
d une certaine durée.

La sécuité socidle doit récupérer les charges
indues, issues par exemple d' - accidents de sporteu
de la voie publique cowerts par des asurances
privées, les charges des pensiormés de guerre...

Erfin onsdtque! offre de soins simuie Ia denade, et
que 10 a 20 000 medecins prescripteurs pourraient
étre utilernent recorwertis ou réorientes, par exermple
vers la médecine préventive, scolaire, la protection
matermelle et infantile, le service médical pres les
caissesd assurancenaladie.

Les francais n' accepteraient pas de voit
condamnée la maitrise médicalisée de

I' annuaire

1) figurer dans sa rubrique nommeant la spé-
cialité d origine, et faire compléter par la metion
«échographier aprés son nom. Il faut souligner
d une pat que 1 échographie faisant partide
I' imagerie, les patients consultent plus volotiers
ure rubrique «imagerie medicaler, et d - avtrpart que
I' information du public est fallacieusepour ceux
quin exercent pas la discipline inclee dans1' intitulé
de la ndrique. Des retards d  interentions urgentes
consieutifs & ce mawas libellé pewent  étre
préjudiciables an patient et nous étre reprochés.

2 s inscrire sous le titre «radiodiagnostic et
imagerie medicaler. Cette rubrique n' est en regle
owerte qu ax médecins quelifiés en radiodia-
grodtic, et des condammations par le CROM ortt. é¢
prororoées corire des confieres échographistes non
titulaires de la-dite spécialité. L' appel (sypersf)
de ces jugements a1CNOM 11 a pas enae €t€ juge.
11 apparzit que la détermination des confiéres non
radiologues refusant de quitter cette rubrique. «Ja plus

ratiormerment, amenant A refuser des oins a1 dela 1 évolution des dépenses, alors qu aprés une proche de leur mode d' exaticer, est de nature a
d wn certan qota C et donc une réponseprogression anmuelle habittelle de I' ordre de &4 aider la communauté entiere des échographistes a
inadaptée 4 une demande de soins qui peut ére 8 L, celle-ci a €t€ ramenée a 4 o en obtenir du CNOM la rowerture d' une rubrique

juste.

- ne tient pas compte de la moindre évaluation
de la pertinence ni de la quelité des soins.

moyere sur les deux demiéres années, malgre le
maque d outls de suvi et de coordination
(codage, dossier médical). ' opposition de

spécifique.
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3 considérer qu  aucune rubrique de !' annuai ne

correspond a la réalité de notre pratique

tir les différentes charges de travail.
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- Dr SCHULER T¢l 5047 30 19

- 21-24 mars 96: 1 éres boumées de Médecine

échographique, et disparaitre des pages jaunes. 6> DIU : Le groupe de travail DGS a conclu  Foetale de BRIANCON et 8 Jumnée

I1 convient dans ce casd' exposer par LR/AR & qu il serit opportun de reconmgitre le DIU Nationale
I' Office d' Annonces de France Teélécom et auq échographie. L' Ordre National nous a promisFeetopathologie - 3 thémes : malformations

de réunir en jarvier 96 une commission chargée  cardiaques,  uropathies

CNOM1' injustice qui consiste a priver les écho-
graphistes de la seule et unique publicité autori-
sée aux médecins pour ammoncer leur exercice
au public, et de demander des donmmages et inté-
réts.

2 Noniadature : La commission permanente de
nomenclature a demandé au SNUD de nommer
des représentants pour un groupe de travail sur
la nomenclature ultrasonore. Ph. DREVON sera
titulaire, JG. MARTIN suppléant. Marc
CONSTANT, qui a travaillé sur le «contenu de
I' acte», demande a participer aux travaux.

La commission est chargée de la refonte com-
pléte de la nomenclature, en définissant dans
chaque spécialité un acte moyen base 100, per-
mettant de qualifier tous les autres actes de la
spéeidlité en fonction de leur durée de leur com-
plexité, du stress qu' ils engendrent, de la com-
pétence requise. La commission doit aussi éva-
lver le cott technique et le ett intellectuel des
actes. Toutes les suggestions, remarques et tous
les conseils seront acceptés par Ph. DREVON,
72, Bd Baron du Marais 42300 ROANNE (Tél 77
67 61 28).

3 SNIR : Nous avons recu le relevé d' activité
du ler trimestre. De Grossiéres erreurs sont
constatées, powarnt faire appareitre des différences
de pres de 40 % par rapport a la rédlité. 11 corvient
d adresser ses contestations par LR/AR au CETE-
LIC et ala CPAM (le SNIR fait foi pour la décla-

ration fiscale des recettes), et d' envoyer un

double au secrétaire général du SNUD, JG.
MARTIN, 18 bis, rue Coursimault 45100
ORLEANS SAINT-MARCEAU. Ces documents

nous seront précieux quand il s agira de gérer

I' enveloppe globale et la lettre clé «KE».

4#CAMPAGNE MEDIATIQUE: Les
précédentes LDS ont rapporté la publication
d articles dans différents joumax. Nous
sommes désommais des interlocuteurs consultés
par les médias. Ils ont gardé notre dossier de
presse et nous contactent quard ils veulent traiter
de syetstouchant al' échgraphie.
Les retombées dans le «grand publicv comme
dans le milieu professionnel sont mal évaluables.

D' autres actions sont menées lors de réunions

scientifiques. «50 miillions de consommateurs»
est demandeur d' une étude. Notre conseil en conr
nunication est prét a poursuivre sa collabora-
tion. Le trésorier du SNUD vérifiera au préalable
' état des fonds alloués a la campagne.

5 PROCHAINE AG : L' Assemblée Générale
de tous les membres du SNUD devrait se réunir
prochainement. Le CA repousse la date au
prochain Congrées de la SFAUMB, fin mars
86. L appel de candidatures pour le
renouvellement duCA est déjalance. Le bureaudu

SNUD abewind' étre représentatif de toutes les

formes d actiité et doit étre suffisamment
étoffé pour répar-

de la Société Francaise de

et néphropathies

d' étudier les possibilités de titre pour les écho- congénitales, malformations des membres - 2

graphistes.

VIII - HYGIENE

ateliers
vascularisation  feetdle. FERMONT,
SAADA, C. FEKETE, M. DOMMERGUES, A.
COUTURE. I. NISAND, L. BIDAT - 2200 F -

foetal,
Ph.

examen cardiologique

On sait que certaines contaminations iatrogenes  Jp COM Tél 16/ 31 86 88 20 (minorations sur
des fibroscopes mal décontamines, notamment  jnscriptions avant le 15/1)

pour la partie biopsie.

Ilest dudevoird un syndicat responsable de pro-
poser des recommandations en matiére de preé-
vention de ce type de transmission. Le SNUD
fait appel a ceux qui ont étudié les risques de
contamination par sonde échographique endo-
cavitaire. et 1a prévention :

- quelités requises des protections type

«prés’jrvaﬁf »,

- intérét de produitsd entretien de sondesndo-
cavitaires,
- utilité de produits de décontamination.

Merci a ceux qui voudront bien faire partager

leur expérience. S adresser au secrétaire géné-

ral, JG. MARTIN, 18 bis rue Coursimauit 45 100
ORLEANS SAINT-MARCEAU Tél 38 51
9020

IX - EMU : appel a publication - Ch.
DELATTRE

Le comité de rédaction du JEMU rappelle que
cette revie est celle de tous les échographistes,
et qu il leur appartient de la faire vivre.

Vous pouvez m adresser vos textes, qui pewvent

se rapporter a une analyse de livre, un rapport de

FMC, un point de vue syndical ou d' organisa
tion professionnelle, un article & propos d' un cas

original, une discussion dans une unité de conocer-
tation, un quiz. une mise au point sur un syjet
avec revue de la littérature, etc...

X - POUR VOTRE BIBLIOTHEOUE

- Doppler en obstétrique : évaluation clinique
et économique - 130 F - ANDEM 199, ne
Nationale - 75640 PARIS CEDEX 13 - Tél (1)
42167272

- Apportdel écho-endoscopie en pathologie
digestive - id

XI- FMC

- 28-29-30 mars 96, Paris : XVtle Congres
SFAUMB = rotre Congrés

- 15 et 16 février 96 : Atelier intensif de dia-
gnostic de cancer du sein - 2000F (1500F DES,
DIS Chef de Clinique, Membre SFR)- C. FROU-
GE, M. BLERY - Hoépital de Bicétre - Tél (1) 45
212809

- 1 et 2 février 96 CORDON : Jburées
d' Echographie Pierre G1LG: Doppler en
Gynécologie et en Obstétrique ; CAT devant
différentes pathologies - Dr MARCHAL-
ANDRE,

- 23 mars 96 : Xlle journée de vélocimétrie
sanguine matermnelle et foetale - Pr M. UZAN -
Amphi de laFaculté de Médecine de BOBIGNY
-Tél (1) 4802 67 96

- 27 avril -1 er mai 96: Ve Congres Intermational
de la MASU - HAMMAMET - Coordinateur
Europe : V.A TRAN MINH Tél 16/78 86 21
37

- 31 nmi - 1er juin 96: Club Doppler de France
- ANGERS- M de BRAY : sténoses carotidiermes,
produits de contraste, pédiatrie - 750 F - Rens
CHU Angers Tél 16/41 3546 17

- 21-22 juin 96 : 2es Joumées Parisienmes
d Echographie Gynéco-Obstétricale F GUIS -
1700 F a1 ordre de IMAGO, Mme JOURNO,
Secrétariat Pr FRYDMAN, Hopital Béclére - 157
rue de la Porte de Trivaux 92141 CLAMART

XII - PETITESANNONCES

- Offre de remplacements en cabinet
d échgraphie  générale et  vasculaire
(compétence en écho obstétricale souhaitée) -
LA ROCHELLE - Tél 16/46 67 16 0O - Fax 46
412234

- LA ROCHELLE, Clinique de ' Aurore
(1000 accouchements) 31, rue du Gal Dumont
17000 LA ROCHELLE, recherche ultrasono-
graphiste vacataire compétent en foetologie - Tél
Dr Patrick MERCIER 16/46 00 36 36 Fax 46 43
16 87

XIII - POURVOSDONSOU ACTIONS
HUMANITAIRES

- ECHOGRAPHIE INTERNATIONALE ,
présidée par MC PLAINFOSSE, tente d' évaluer
les besoins des pays insuffisamment dotés en écho-
graphie. Des missions d'  enseignement sont orga-
nisées, aind que des projets d  études sur des mala-
dies tropicales. Cette armée, 2 sudistes, les doc-
teurs FRICKEY et KERLEROUX, ont participé
a ces missions. Des livres d' échographie, des
diapothéques pour 1' enseignement, des écho-
graphes sont aussi ervoyes dans des hopitaux qui
en font la demande.

Vous powez ervoyer vos dons au trésorier, le
Professeur eanrLuc MORETTI, 64 rue Manessier -
HA130NOGENT/MARNE.

- EMMANUEL SOS ADOPTION, Mortjoie,
49150 CLEFS, est une association de bienfai-
sance autorisée a recevoir dons et legs avec
les avantages fiscaux réservés aux fondations.
Elle recrille les enfants que leur famille re peut
prendre en charge, essentiellement pour des tares
cfrébrales.



