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La maitrise
du traitement des
troubles du sommeil

Efficacité
e sommeil réparateur
e réveil frais et dispos

Continuité
e arréts sans probleme

Tolérance

e respect du sommeil physiologique
e facultés cognitives préservées

e pas de signe de dépendance

Pour une information détaillée,
veuillez consulter le Compendtum Suisse
des Médicaments.
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ditorial

AlcoolismeS

Alcoolismes, voila un pluriel bien singulier, dira-t-on!

Et pourtant, comme on s’en apercevra a la lecture de ce
numéro, U'alcoologie contemporaine offre l'occasion d’un
Joisonnement de renconires: de connaissances nouvelles;
de concepts théoriques et pratiques parfois divergents;
d’institutions diverses.

En effet, face a la complexité des problemes liés a la
consommation abusive d’alcool, face a I'ancienneté de la
présence de l'alcool dans nos sociétés (3000 ans av. J.-C.
pour le vin), on n’est pas étonné de constater une grande
variété de modalités de prise en charge.

C’est aussi en raison de ces arguments que, malgré
Uampleur des dégdts en termes de sanité publique, U'on
assiste a une certaine résignation de la part des médecins.
Ce découragement s’appuie sur deux représentations
implicites: les alcooliques, c’est toujours la méme bistoire;
et le traitement ne sert pas a grand-chose.

Si cette double affirmation risque d’étre vraie, ce sera
sirement pour un confrere qui aura oublié de s’appuyer
sur la richesse du réseau qui I'entoure. Cay, et c’est vrai
autant pour le patient que pour le thérapeute qui tente de
Uaider, on ne sort jamais seul d’'un probleme d’alcool.

Fort de cette certitude, un groupe de collegues mene une
expérience pilote de consultation spécialisée a visée de
coordination des soins, d’enseignement et de recherche,
impliquant le CHUY] la Policlinique médicale
universitaire, la Policlinique psychiatrique universitaire B,
la Division autonome de médecine psychosociale et la
Fondation vaudoise contre l'alcoolisme, sous forme d’un
réseau soutenu par les pouvoirs publics, baptisé Unité
multidisciplinaire d’alcoologie (UMA).

D’autres institutions collaborant avec I'UMA de pres ou
de loin se présentent également dans ce numéro,
Uensemble constituant nous l'espérons une fresque ultile
aux médecins de ce canton, qu’ils puissent y retrouver une
motivation a reprendre le dialogue avec leurs patients.

Dr Jacques Besson'

DrBertrand Yersin
Dr Michel Bonjour
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Les soins palliatifs continuent!

Contrairement a la fausse rumeur qui circule,
I'Unité de soins palliatifs poursuit son activité sous
sa forme actuelle jusqu’au 31 mars 1994 2
I'Hépital de Saint-Loup.

Dés le 1= avril 1994, cette unité sera transférée
dans les locaux de I'Hépital d’Orbe et intégrée au
Centre de traitement et de réadaptation (CTR).

ier spécialisé rication de prothéses, ! tax :
AtelicSpecialise pouria ek P Les soins palliatifs restent placés sous la

appareils et corsets orthopédiques, lombostats responsabilité médicale du D* André Zwahlen 2
en tissus, supports plantaires, bandages Saint-Loup et du D' Louis Pache a Orbe. Pour
Location de cannes anglaises avenir & long terme, un nouveau poste de

médecin-chef responsable du CTR a été mis au

1 concours, et ce sera ce nouveau meédecin qui

Tous bas et manchons de compression supervisera et développera la spécialité des soins
(varices et drainages lymphatiques) palliatifs & ’hdpital d’Orbe.

La qualité de soins aux personnes atteintes de
maladies graves et leur accompagnement qui ont
fait la renommeée de Saint-Loup/Orbe et de I'Unité
de soins palliatifs seront préservés ainsi que le
14, rue de la Borde — 1018 Lausanne savoir-faire acquis par I'équipe soignante spé-
Tél. 36 85 75 — Fax 36 20 02 cialement formée a ce type de prise en charge.
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ossier

Oulanécessité de redéfinir les
besoins, les concepts, les rdles
ainsi que les complémentarités.

Que penser du patient alcoolique
hospitalisé pour une troisi¢me pancréa-
tite, au chomage depuis deux ans, sé-
paré de sa famille, non compliant 4 un
suivi médical régulier, pour lequel une
demande d’Al est en cours via un ser-
vice social de commune (parfois a I'insu
du médecin traitant), 2 qui I’équipe soi-
gnante hospitaliére propose une consul-
tation psychiatrique (quand elle ne la de-
mande pas sans en parler au patient!)?

Que penser du cirrhotique ascitique,
alcoolique dépendant, a qui le médecin
traitant suggére depuis dix ans une mo-
dération de sa consommation abusive,
sans sucees?

Que penser du patient alcoolique
suivi régulierement par un praticien pour
un cancer de vessie en rémission et ré-
gulierement par un psychiatre pour un
état dépressif, et 4 qui ni 'un ni l'autre
des médecins ne parle jamais de sa
consommation persistante d’alcool?

Que penser enfin de ce patient al-
coolique sollicitant de l'aide auprés des
médecins et 4 qui il n'est pas possible
de donner une information précise sur
les chances respectives de succés des
nombreux programmes d'aide et de sou-
tien offerts dans notre pays?

Le patient alcoolique est souvent ma-
lade, fragile, menacé dans sa vie sociale
et familiale, déprimé, épuisé par les
échecs répétés, balloté dune tentative
d’intervention d une autre, incompris, re-
jeté, mal informé... Bien sir, il est aussi
fuyant, déniant, non-compliant, parfois
manipulateur.

Et comme en miroir, le médecin est
souvent mal 2 l'aise, hésitant, menacé
par ses connaissances lacunaires, irrité,
démotivé par les échecs répétés, ballotté
entre chutes et rechutes, écarté, mal
formé... mais aussi, par}"ois, fuyant, im-
patient, maladroit...

§'il fallait dans ce constat pessimiste
tirer quelques messages importants, ce
serait peut-étre ceux-la:

- les soins et le soutien apportés aux pa-
tients alcooliques sont trop souventin-
coordonnés et sans objectif commun;

- la formation des soignants et en parti-
culier des médecins (généralistes etin-
ternistes généraux) dans le domaine

La pratique medicale
et.le patient alcoolique

des problemes liés a I'alcool est insuf-

fisante;

- les connaissances scientifiques dansle
domaine de la recherche clinique en
alcoologie sont lacunaires.

Des lors, force est de constater la «né-
cessité de redéfinir les besoins, les con-
cepts, les roles et les complémentaritéss,
dans ces trois dimensions essentielles
que représentent pour ces patients la co-
ordination des soins, la formation des
soignants et 'amélioration des connais-
sances scientifigues. Les besoins sont im-
menses si I'on considére qu'un patient
adulte hospitalisé sur cinq déclare des
problémes liés a sa consommation d’al-
cool (environ 10% dans les cabinets des
praticiens), que 70 4 80% des médecins
se sentent insuffisamment formés dans
ce domaine et que les budgets de re-
cherche clinique en alcoologie sont par-
mi les plus pauvres de la recherche mé-
dicale. Les concepts, quant 4 eux, sont
a préciser, essentiels 4 I'évaluation dia-
gnostique adéquate des patients, im-
portants dans la détermination d'une
stratégie de soins et de soutien, permet-
tant un objectif thérapeutique identifié
autant pour le patient que pour le mé-
decin, enfin soutenant tout effort de re-
cherche clinique orientée sur 'amélio-
ration du devenir des patients alcoo-
liques. Les roles et les complémentarités
découlent d’une stratégie de soins riche
d’objectifs communs et de connaissan-
ces partagées des soignants formés adé-
quatement, et permet I'identification con-
jointe des lacunes des connaissances mo-
tivant une recherche clinique pertinente.

De ces réflexions est née l'idée de
l'utilité voire de la nécessité de la créa-
tion d'un lieu de rencontre de divers in-
tervenants en «alcoologie», 'Unité multi-
disciplinaire d’alcoologie (UMA). Située
au sein des institutions lausannoises
(CHUV et PMU), elle a vu le jour offi-
ciellement 4 partir d’octobre 1992 grice
a l'aide des pouvoirs publics, regroupant
des internistes, des psychiatres, ainsi que
des travailleurs sociaux spécialisés en al-
coologie (FVA). Elle s’est associée d'au-
tres collaborateurs, tels qualcoologue
de santé publique ou «préventologues
pour compléter ses moyens et satisfaire
aux trois buts que cette unité s'est fixée;
— Coordination des soins: la premiére

mission de l'unité est d’offrir sur de-

mande un avis diagnostique et théra-
peutique pour les patients alcoo-

liques des institutions concernées. Les
complémentarités des intervenants,
tant sur le plan des connaissances
spécifiques 4 leur identité profes-
sionnelle que sur le plan des réles res-
pectifs des institutions représentées
permet d’offrir au médecin privé du
patient (ainsi qu'aux autres interve-
nants extérieurs) un avis pertinent sur
les stratégies thérapeutiques et si né-
cessaire sur les ressources mobili-
sables, de maniére coordonnée. Cette
confrontation multidisciplinaire per-
met dés lors lindividualisation des
propositions et des moyens engagés.

— Formation des soignants: 'unité se
veut étre un lieu de formation pour
les soignants dans le domaine des
problémes liés 4 l'alcool, sur le ter-
rain. Elle est une application directe
d'un enseignement de type «patient-
based learning», lieu de réflexion, de
confrontation et de décision offertaux
soignants en charge du patient. Elle
devrait étre 4 méme d’offrir un ensei-
gnement de médecine psychosociale
appliqué aux problémes d’alcoologie,
tout particulierement destiné aux mé-
decins généralistes et internistes gé-
néraux.

— Recherche clinique: la confrontation
des spécificités professionnelles crée
le lieu de choix d’une réflexion scien-
tifique sur les aspects des soins ap-
portés aux patients alcooliques. La re-
cherche scientifique est aussi le co-
rollaire obligatoire d’'une pratique cli-
nique centrée sur le patient. L'unité
multidisciplinaire d’alcoologie a donc
mis dans ses missions incontour-
nables I'investigation clinique, et en
particulier la recherche de méthodo-
logies rigoureuses permettant un tel
objectif.

L'alcoologie lausannoise s'est donc
donné un outil de travail et une ambi-
tion considérable. Ce lieu doit permettre
I'identification progressive des besoins,
des concepts, des roles et des complé-
mentarités, objectifs que nous croyons
aussi utiles aux médecins qu’aux pa-
tients alcooliques. Nous espérons que
les interactions de I'unité avec le corps
médical 'aideront dans son projet, tout
comme elle espére laider également
dans 'accomplissement de sa mission de
soins.

Dr B. Yersin, PD
Médecin adjoint DMI-CHUV



I’aspect psychosocial

Avant la mise sur pied de I'UMA,
seuls 13 a 20% des patients chez qui
'on posait le diagnostic d'¢thylisme
chronique durant leur sé&jour au CHUV
(tous services confondus) €taient pré-
sentés au consultant psychiatre. Ils
I'étaient souvent lorsqu’un probléme
se posdil en urgence, sous forme de
troubles du comportement ou d’agita-
tion, ou encore lorsqu'une évolution
psychoorganique ou somatique en-
trainait la prise de mesures d’ordre tu-
télaire. Or, la proportion de troubles
psychiques associés (organiques et
fonctionnels) est plus élevée dans des
groupes de patients éthyliques chro-
niques que dans des groupes contro-
lés. Cette tendance a ne considérer que
l'aspect clinique somatique de la si-
tuation de l'alcoolique répond proba-
blement 4 lattente manifeste du pa-
tient lui-méme ainsi que certaines
études le montrent (1, 2).

Parallelement, une étude intéres-
sante sur les frais d’hospitalisation du
patient alcoolique (3) tend a montrer
que le colt de son hospitalisation est
sensiblement moins élevé du fait d’'une
moindre utilisation de certains exa-
mens paracliniques.

«Ni physique, ni psychique», I'al-
coolique chronique parait donc poser
quelques difficultés au médecin de
I'hopital, difficultés qui, en termes re-
lationnels, peuvent déboucher sur une
contre-attitude négative influencant
I'approche clinique, les investigations
et le traitement. L'Unit¢ multidisci-
plinaire d’alcoologie, par la réunion
de tous les intervenants (somaticiens,
psychiatres intra- et extra-muros, tra-
vailleurs sociaux et, si possible, mé-
decin traitant) atténue la conflictualité
de la relation entre le médecin et le
patient éthylique, souvent sous-ten-
due par le déni qu'entretient le patient
de ses problémes de dépendance.

Entre la tentation mégalomane de
«tout comprendre» grice a un modéle
métapsychologique et celle, minima-
liste, de rajouter simplement un diag-
nostic psychiatrique a la liste des diag-
nostics existants, le discours du psy-
chiatre de liaison participant a4 la
consultation de 'UMA doit se situer
dans cette pratique pluridisciplinaire
s'efforcant de proposer des options
thérapeutiques claires et bien définies.
Un regard sur la trajectoire individuelle
et médicale du patient, sur les éven-

tuels avatars de son développement
psychoaffectif et sur ses modes rela-
tionnels habituels devrait permettre de
dégager une certaine cohérence entre
les choix thérapeutiques et les capaci-
tés du patient et de son entourage 4 y
répondre. Autrement dit, en exami-
nant les différentes impasses dans les-
quelles s'est engagée au cours du
temps le patient (et éventuellement
son traitement), 'approche psychoso-
ciale tente d’en reconstituer les élé-
ments répétitifs. Ceux-ci sont réactua-
lisés lors de la derniére impasse, der-
niére crise pourrait-on dire, qui a
amené le patient au CHUV et a la
consultation de 'UMA. Posée en ces
termes, la compréhension de cette
crise permet de dessiner une trajec-
toire existentielle particuliere, ou la
maladie alcoolique prend dés lors un
sens particulier, sens dans lequel s'ins-
crira la réflexion sur Pavenir du patient
et de sa prise en charge globale. Ce
type de travail peut démontrer toutes
ses possibilités au sein de 'UMA qui
savere un instrument de choix pour
investigation et la compréhension du
malade alcoolique considéré dans ses
aspects biologiques, psychologiques
et sociaux.

Dr H. Lambert

DAMPS-CHUV
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Dossier

Dans nos régions, le médecin pra-
ticien rencontre quotidiennement des
patients présentant des problémes
somatiques et psychosociaux liés a
I'alcool. Il peut parfois se sentir seul
et désarmé face d des patients dont
le suivi est difficile, cotteux et les
tentatives de traitement parsemées
d’échecs. Afin d’offrir aux médecins
une aide pratique dans I'évaluation et
la prise en charge de leurs patients al-
cooliques, I'UMA a ouvert a la Policli-
nique médicale universitaire (PMU)
une consultation spécialisée d’alcoo-
logie en octobre 1992. Cette consulta-
tion est 4 disposition non seulement
des médecins de la PMU mais égale-
ment des praticiens installés.

L'UMA a la PMU

Les médecins traitants adressent
leurs patients a la consultation d’al-
coologie ot lors d’'un entretien d’'une
durée d’'une heure, le médecin assis-
tant de 'UMA vise 4 créer une relation
de confiance avec le patient en valo-
risant sa trajectoire personnelle dans
une atmosphére constructive et em-
pathique.

Plusieurs aspects de la vie du ma-
lade sont abordés, compte tenu de
l'origine plurifactorielle et des réper-
cussions multiaxiales de l'abus dal-
cool:

— pathologies psychiatriques et mé-
dicales dans la famille d’origine,
alcoolisme parental, divorce, mal-
traitance, milieu socialement et
financierement défavorisé;

—  scolarité, formealion et inserlion

professionnelle, échec scolaire, dif-

ficultés rencontrées en cours d’em-
ploi: licenciement, chdémage, ab-
sentéisme;

Jamille wnucléaire: attitude du

conjoint face a I'alcool, troubles du

développement des enfants;
antécédents médicaux: handicap
physique, maladie chronique lice
ou non a l'alcool, dépression, ten-
tamen;

consommation d'alcool:  durée,

quantité, prise en charge anté-

rieure, tentatives de sevrage, cir-
constances liées 4 une augmenta-
tion de la consommation d’'alcool,
abus de médicaments, tabac;

casier judiciaire: retrait du permis
de conduire, dettes, incarcérations.

En présence du médecin traitant, la

synthése et les éléments majeurs de la

trajectoire du patient sont présentés
lors d’'un colloque hebdoma-
daire aux cadres de I'Unité
multidisciplinaire: psychiatre
de la PPU-B (policlinique psy-
chiatrique), interniste de la PMU,
assistant social de la FVA (Fon-
dation vaudoise contre I'alcoo-
lisme) auxquels s'ajoutent des
membres de I'équipe soignante
de la Clinique du Vallon.

Dressant un portrait de la per-
sonnalité du patient et de ses
différentes entités morbides, le

groupe élabore des hypothéses
susceptibles d’expliquer l'ori-
gine et I'évolution de l'abus
d'alcool et détermine les
points d'accrochage qui vont
permettre de motiver le pa-
tient 4 une intervention. Puis, des
mesures de prise en charge sont éla-

Fondation
Les Oliviers

Centre spécialisé en alcoologie

L'institution  accueille  des
personnes ayant des problemes de
vie manifestés en particulier par
une dépendance a l'alcool, et qui
désirent changer quelque chose
dans leur facon de vivre.

Elle procure des lieux de vie et
des structures progressives, Sus-
ceptibles de leur permettre de che-
miner dans I'abstinence, vers une
plus grande autonomie et une
meilleure qualité de vie.

Elle leur permet de rechercher
les moyens de s'insérer dans un
cadre familial, social et profes-
sionnel.

L'institution offre différents
programmes adaptés aux besoins
des personnes qui visent tous
la réadaptation  socioprofession-
nelle.

Parallelement a 'accompagne-
ment des personnes en difficulté
avec leur consommation d’alcool,
Les Oliviers ont progressivement
ouvert leurs cours vers I'extérieur,
afin de transmettre un acquis em-
pirique lié aux plus récentes re-
cherches scientifiques sur les dé-
pendances a l'alcool.

Fondation Les Oliviers

88, route de la Clochatte
1052 Le Mont-sur-Lausanne
Tel. 021/653 86 86

borées: hospitalisation pour sevrage,
suivi médical rapproché, cure d’Anta-
bus, psychothérapie individuelle ou
familiale, demande d’Al ou de mise
sous tutelle, soutien social pour les
dettes, les problemes juridiques et
l'aide a la réinsertion professionnelle.
Ces différentes mesures sont commu-
niquées au patient par le médecin trai-
tant et I'assistant d’alcoologie 4 I'occa-
sion d'un rendez-vous ultérieur au
cabinet du médecin traitant.
Drs H. Decrey, |.-B. Daeppen,
J. Garcia



[’alcoologie, une occasion
d’intégration des connaissances

Introduction

Une des formes d’avenir de la mé-
decine consiste certainement en des
approches spécialisées lors de consul-
tations multidisciplinaires pour les pa-
thologies a forte coloration psychoso-
ciale et psychosomatique. L'alcoologie
ne fait pas exception et se préte a des
développements trés intéressants de
nos connaissances et de nos pratiques.
Au carrefour de nombreuses sciences,
de la biologie a la culture, I'alcoolisme
pose des problémes cliniques ardus,
amenant souvent les thérapeutes a des
positions de résignation, fondée sur
l'apparente monotonie de présenta-
tion du patient au cabinet du praticien
et sur le présupposé de la vanité des
efforts thérapeutiques. Nous verrons
que ces vues doivent étre sérieuse-
ment nuancées.

«C’est toujours
la méme histoire»

La longue évolution défavorable
des patients alcooliques les améne ter-
minalement 4 se ressembler et a faire
oublier leur singularité, les chemine-
ments distincts qui les différencient. Or
ces différences font l'objet de nou-
velles recherches, sur le plan biologi-
que, psychologique et contextuel.

a) Nouvelles connaissances biologi-
ques:

Les alcools, car il faut les mettre au

pluriel, un grand vin pouvant

contenir jusqu’a une vingtaine d’al-
cools différents, sont des subs-
tances qui diffusent rapidement
dans tout le systéme nerveux cen-
tral. Les alcools et leurs métabolites
interagissent avec les neurones au
niveau membranaire, métabolique
et au niveau de la neurotransmis-
sion. Retenons notamment les ef-
fets GABA-ergiques, sérotoniner-
giques et aussi la piste des endor-
phines, permettant de relier I'al-
coolisme au tronc commun des
addictions par le biais des opioi-
des endogénes. Par ailleurs, les
connaissances avancent concer-
nant la psychophysiologie de la sa-
tisfaction dans le systéme limbique,
permettant de jeter quelques ponts

entre la biologie et nos notions cli-
niques de dépendance, de tolé-
rance, de «craving» (envie impé-
rieuse de boire), et la notion psy-
chodynamique de néo-besoin. La
question de la vulnérabilité géné-
tique a été remise a 'ordre du jour
avec la mise en évidence récente
d’'un possible «alcogéne.

b) Nouwvelles données cliniguies:
La contribution de Ia clinique psy-
chiatrique a l'alcoologie a consisté
notamment 4 améliorer l'identifi-
cation des patients alcooliques.
L'utilisation du diagnostic selon les
critéres du DSM-III-R permet d'ac-
céder a une lecture multiaxiale de
la pathologie de nos patients, per-
mettant de mettre en évidence plus
clairement la co-morbidité. On sera
attentif 4 la symptomatologie, aux
troubles de la personnalité, a l'at-
teinte physique, aux stresseurs
émanant du contexte et au niveau
de fonctionnement de nos patients.
Un autre apport de la psychiatrie
consiste certainement en l'ap-
proche dite «de crise», qui tente de
comprendre pourquoi tel patient
consulte d tel moment, a 'occasion
d’'une modification de sa consom-
mation.

¢) Nouvelles données sanitaires:
Un aspect de la monotonie de la
prise en charge des alcooliques est
aussi lié a 'épuisement des théra-
peutes individuels face aux échecs
successifs. Face a cette prise de
conscience, de nombreux interve-
nants de la scéne alcoologique se
sont regroupés en un réseau poly-
valent, permettant d’ajuster les mo-
ments thérapeutiques adéquate-
ment aux besoins de I'évolution
des patients. Les autorités sanitaires
ont soutenu le mouvement et I'ex-
périence se poursuit utilement.

«On ne peut rien faire!»

Un mythe qui a la vie dure, c’est ce
sentiment d’'impuissance et d’'ineffica-
cité des traitements. 1a encore, il faut
nuancer, des études répétées montrant
des taux de rémission a4 un an de
l'ordre de 60%, dans le cadre de trai-
tements classiquement menés. Mais les
connaissances manquent pour ajuster

les techniques thérapeutiques a des

types de patients. Trois types dap-

proche se développent:

a) Pharmacologique:
Au-deld de la médication du se-
vrage, se développent de nouvelles
substances pour prévenir les re-
chutes 4 partir des connaissances
neurobiologiques. On voit appa-
raitre des médicaments interagis-
sant avec 'appétence, le «craving..
Basés sur les hypothéses récentes,
ils sont a visées étiologiques, an-
tiendorphines, sérotoninergiques
partiels, taurinergiques, etc.

b) Psychologigue:
Une compréhension plus globale
de Tlalcoolisme, inscrit sur une
structure de personnalité, intriqué
a des éléments de co-morbidité
anxieuse et dépressive, permet
d’affiner les objectifs d’une prise en
charge. La certitude qu'une attitu-
de claire et confrontative facilitera
diagnostic et thérapie, viendra ren-
forcer la médicalisation de la pro-
blématique, et 'efficacité du traite-
ment.

) Contextuelle:
Les techniques de prises en charge
du patient dans son milieu se sont
bien développées: couple, famille,
collegues de travail, réseau sani-
taire et social, associations d’en-
traides, sont autant de ressources a
mobhiliser selon les opportunités
autour du patient. Les lois peuvent
aussi aider 4 mettre des limites
claires au cadre thérapeutique et
peuvent étre d'un grand secours,
ce d'autant plus qu'elles ont été
mises 4 jour récemment dans ce
domaine.

Perspectives

On s'apercoit dés lors que l'alcoo-
logie constitue un paradigme pour une
médecine intégrative. L'union faisant
la force, il est probable que 'on réus-
sisse a4 plusieurs, la ou l'on avait
échoué seul. 1l restera 4 la recherche
clinique a affiner la méthodologie
d’évaluation des résultats thérapeu-
tiques pour en apporter la preuve
scientifique.

Ir Jacques Besson,
médecin responsable PPU-B
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7 Dossier

La FVA: une prise en charge
non medicale en alcoologie

Suite a la réorganisation des structures
de lutte contre l'alcoolisme dans le
canton de Vaud, la Fondation vaudoise
contre l'alcoolisme (FVA) — organisme
privé — a été créée par I'Etat dans son
réglement d’aott 1986; elle a débuté

ses activités en janvier 1987.

La mission qui lui est dévolue est
résumeée en trois points:

—  sensibilisation des jeunes et de la
population en général (informa-
tions et autres actions de promo-
tion de la santé);

— conseil et soutien des personnes
ayant un probléme lié 4 l'alcool et
de leur entourage (dépistage et
prise en charge);

—  prises de mesures pour éviter les re-
chutes et favoriser la réadaptation
socioprofessionnelle des alcoo-
liques.

Ces activités sont effectuées
sur la base de relations dites
«volontaires», et de maniére
ambulatoire,

Des mandats faisant
suite a des décisions
administratives ou ju-
diciaires peuvent éven-
tuellement étre acceptés,
mais toujours avec l'accord de l'in-
téresse(e).

Pour accomplir la tiche qui
lui a été confiée, la fondation
s'est organisée en deux sec-
teurs:

— Le secteur prévention est

actuellement assumé par une

collaboratrice a plein temps,
qui offre différentes prestations
de sensibilisation, information et
autres actions de promotion de la
santé; cela dans un concept de pré-
vention global et en lien étroit avec les
divers partenaires ceuvrant dans ce
domaine,

— Le secteur social (aide, soutien et

conseil) est quant 4 lui composé d’'une

équipe de dix travailleurs sociaux (as-
sistants sociaux et éducateurs) pour
une dotation de 8,4 postes.

Ceux-ci recoivent 4 leur bureau,
mais peuvent également se déplacer a
domicile.

L'ensemble du canton de Vaud est
couvert par la FVA, au travers de six
bureaux régionaux: Lausanne, Vevey
(plus une antenne a 'Hopital d’Aigle),
Nyon, Orbe, Yverdon-les-Bains et
Payerne.

[

Pourquoi
une intervention sociale
et spécialisée

La dépendance a l'alcool, comme
toute autre toxicomanie, est liée 4 de
multiples autres éléments (familiaux,
sociaux, médicaux, professionnels...)
qui nécessitent d’étre pris en compte
également.

Souvent, la personne alcoolique
sera donc en contact simultanément
avec des médecins, des services so-
ciaux, des services administratifs, des
juristes, etc. Parfois, elle aura fait le

«vide» autour d’elle, tant au ni-
veau d'un réseau d'aide

250

professionnelle que d'un entourage
familial et social.

Ainsi, il n’est pas simple de distin-
guer clairement entre la nécessité d’in-
terventions qui relévent d'une activité
meédico-soignante ou d'une assistance
socioéducative (ces deux aspects étant
souvent indispensables, de maniére
complémentaire).

Deés lors, le réle de I'intervenant so-
cial spécialisé sera d'aider la personne
i identifier son probléme d’alcool et
ses conséquences, a 'accepter (oser
I'aborder de face) et & modifier son
comportement de  consommadation,
voire son comportement de vie si cela
est nécessaire.

Cela en relation avec les divers as-
pects de la vie quotidienne (et donc
les divers intervenants médicaux, psy-

chosociaux et sociaux concernés),
dans le cadre d'une relation de
confiance.

Limportance d'un travail
de soutien et d’aide a une
prise de conscience aupres

N, de I'entourage proche éga-
lement n'est plus a dé-
montrer.

Le regard du tra-
vailleur social portera
donc sur le quotidien de
la personne alcoolique,
en prenant comme maté-
riel de base la réalité objec-
tive et concrete de la situation de
cette derniére.

Le terrain du réseau social est
souvent celui ou les pertes subies
en conséquence de l'alcoolisme
sont importantes (famille, travail,

finances...); ainsi, il n’est pas rare
que la demande formulée soit
d’abord une aide concréte et pra-
tique, la demande implicite se si-
tuant au niveau du probléme alcool.

Cette démarche peut étre relativement

«simple» 4 faire auprés d'un travailleur

social, mais est parfois moins évidente
aupres d'un psychiatre ou méme de
son médecin traitant!

Il s’agira alors pour le collaborateur
FVA de ne pas en rester seulement au
niveau de I'urgence sociale ou des be-
soins concrets, mais bien plutdt duti-
liser la réalité pour permettre I'établis-
sement d'une relation basée sur la
confiance, qui visera I'établissement
d'un projet thérapeutique individua-
lisé.



Créer un «espace
alcoologique»

dans la relation avec

la personne dépendante

Il est nécessaire de créer un climat
propice pour que la personne puisse
exprimer ce qu’elle vit avec l'alcool,
reconnaitre son envie ou son besoin
de boire, ou son désir d’arréter.

L'objectif de la relation ne sera
donc pas la recherche a tout prix d'un
aveu quant 4 la quantité de verres ab-
sorbés, pas non plus forcément la «gué-
rison» dans le plus court délai possible.

Bien plutét, ce travail relationnel va
lui permettre de redevenir acteur de
sa propre vie, et non la subir. Progres-
sivement, elle va identifier clairement
son probléme, faire des choix et éla-
borer sa propre demande envers le tra-
vailleur social ou/et tout autre inter-
venant.

L'expérience a démontré que pour
la grande majorité des personnes al-
coolo-dépendantes, la coupure avecle
produit alcool est une nécessité abso-
lue (sevrage, suivi d'une démarche de
non-consommation). Il s’agira donc de
leur proposer les moyens appropriés
pour entrer dans cette démarche: trai-
tement ambulatoire (en relation avec
le médecin traitant) ou cure hospita-
liere, séjours en clinique ou en insti-
tution spécialisée, mise en place d'une
postcure ou d’'un suivi ambulatoire de
type médical et/ou psychosocial.

Une approche
multidisciplinaire

Alors que le but de toute interven-
tion est d'offrir une thérapie aussi
efficace que possible — et librement
acceptée par le patient — il faut bien
constater que cet idéal n'est pas tou-
jours atteint...; la participation du pa-
tient dans le processus du traitement
étant souvent plutdt plus ou moins «in-

volontaire» que librement acceptée et
souhaitée par celui-ci.

La tendance fréquemment rencon-
trée chez les personnes alcooliques est
la manipulation et le clivage de l'en-
vironnement thérapeutique.

Il est donc indispensable de tenir
compte des multiples facteurs liés au
probléme de la dépendance i 'alcool
(biologiques, psychiques, relationnels
et sociaux), et de travailler dans un es-
prit de réel partenariat et de complé-
mentarifé.

Cela aura pour conséquence une
meilleure cohérence des interventions
autour d’'une méme personne, une
mise en commun des compétences
issues des différentes professions
concernées; en outre, la manipulation
pourra étre évitée, de méme que la las-
situde des intervenants et finalement
le rejet de la personne alcoolique.

Ainsi I'organisation d'une véritable
multidisciplinarité avec les interve-
nants concernés nous apparait étre le
meilleur garant de la mise en place
d'un projet thérapeutique individua-
lisé et adapté au mieux a la situation
de chaque personne.

Cela dans le but de lui permettre
d’entrer dans un projet réalisable, dans
lequel elle sera «sujet et non «objet.

Multidisciplinarité
et role de la FVA

La mission confiee a la FVA
concerne I'ensemble de la population
du canton de Vaud. 1l va sans dire que
ses collaborateurs ne sont pas en
contact avec toutes les personnes al-
coolo-dépendantes du canton, et qu'il
existe nombre d'autres possibilités
d'aide, spécialisées ou non, auxquelles
il est possible de faire appel.

Cependant, la spécificité méme de
cette mission permet 4 la fondation
d’étre au coeur des différentes inter-
ventions. Ainsi elle est en liaison di-
recte avec les organismes spécialisés
et mouvements d’entraide (Fondation

COURRIER

Prochaines parutions:

Ne 8/93

23 septembre 1993
(délai rédactionnel:
30 aolt 1993)

Ne 9/93

20 octobre 1993
(délai rédactionnel:
27 septembre 1993)

Les Oliviers, Foyer de 'Esterelle, Foyer
L’Arcadie, Clinique du Vallon, Clinique
La Métairie, Office cantonal antialcoo-
lique, Croix-Bleue, AA, etc.) ainsi que
les autres partenaires concernés tels
que médecins traitants, hopitaux, cli-
niques, services ambulatoires médi-
caux, sociaux et administratifs, etc.

Sa participation 4 'Unité multidis-
ciplinaire d'alcoologie (UMA) lausan-
noise en est d’ailleurs la preuve.

Cette position confére donc aux
collaborateurs FVA un role — appelé a
se développer — de complémentarité,
de connaissance des diverses res-
sources existantes et de coordination
des interventions.

Michel Bonjour

Adresses utiles:

—  FVA Lausanne
21, Pré-du-Marché,
1004 Lausanne
tél. 021/648 78 20

— FVA Vevey
24, rue du Simplon,
1800 Vevey
tél. 021/922 66 75
Antenne d’Aigle
Hépital, 1860 Aigle
tél. 025/28 84 84

— FVA Nyon
(Centre de prévention)
7, rue Juste-Olivier,
1260 Nyon
tél. 022/361 96 63

— FVA Orbe
(Centre médico-social)
2, rue des Remparts,
1350 Orbe
tél. 024/41 23 23

— FVA Yverdon
(Centre de prévention)
9, rue de la Plaine,
1400 Yverdon
tél. 024/21 17 21

— FVA Payerne
(Centre médico-social)
21, route d’Yverdon,
1530 Payerne
tél. 037/61 59 12

CULLY
A COTE DE L'HOPITAL DE LAVAUX

Magnifique parcelle en zone villa, en-
tierement équipée, avec vue sur le lac
A VENDRE

Environ 2000 m? 4 Fr. 500.— le m2.

Ecrire sous chiffre CM-1805893
aux Editions de la Tour SA,
case postale 880, 1001 Lausanne.
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Dossier

Institution privée de I'Armée du
Salut, la Clinique du Vallon a été créée
avec le concours de I'Etat. Reconnue
d'utilité publique, elle est destinée aux
personnes ayant un probléme d’alcool
et nécessitant des soins médicaux en
milieu de type hospitalier. Elle consti-
tue ainsi une unité spécialisée et
unique, intégrée dans le réseau can-
tonal de prise en charge alcoologique.

A la place du Vvallon 1a se situe la
maison d’accueil de 'Armée du Salut,
«La Résidencer. La Clinique du Vallon
occupe le troisieme étage de ce méme
bitiment. Elle est dirigée par I'Armée
du Salut qui en assure la bonne
marche, la gestion et l'administration,
ainsi que 'aumonerie. La politique des
soins découle d'une convention signée
par 'Association des ceuvres sociales
de 'Armée du Salut, le Département
de la santé publique, le Département
universitaire de psychiatrie adulte
(DUPA) et la Policlinique médicale
universitaire (PMU). L'organisation
des soins est donc placée sous la di-
rection conjointe de médecins inter-
nistes et de psychiatres.

La Clinique du Vallon comporte
quinze lits et accueille des patients ou
patientes en admission volontaire ex-
clusivement, dans le but d’'une désin-
toxication d’alcool. Les demandeurs
sont les malades eux-mémes, les fa-
milles ou les proches, les médecins pri-
vés, les diverses institutions hospita-
lieres ou ambulatoires, spécialisées ou
non. Toutes les demandes sont cen-
tralisées par le psychiatre responsable
qui planifie les entrées.

Le séjour proposé de facon stan-
dard est de trois semaines. Les cing a

La Métairie, clinique psychiatrique
privée, a développé et mis en place
des unités spécialisées au sein des-
quelles sont traitées de maniere spé-
cifique des maladies telles que la dé-
pression, I'anorexie et la dépendance
a lalcool.

L'unité des maladies de la dépen-
dance ou est essentiellement traitée
celle a T'alcool, mais aussi la dépen-

La Clinique du Vallon:
un élément du réseau

sept premiers jours sont consacrés a la
désintoxication physique avec une
prévention du syndrome de sevrage
par des médicaments par voie paren-
térale et orale. Le médecin interniste
effectue un examen physique complet
el préconise un bilan sanguin de base
de facon a connaitre les répercussions
de la consommation d’alcool sur les
plans somatique et biologique.
Durant cette premiére semaine,
I'équipe soignante, et en particulier la
personne référente du patient, met
l'accent sur le hien-étre physique en
favorisant une certaine régression et
en surveillant les parameétres vitaux.
Une fois le malade sevré, vient le
temps de la réflexion qui se fait quo-
tidiennement avec le référent et heb-
domadairement avec le psychiatre lors
d’entretiens en commun. L'équipe in-
firmiére se trouve ainsi en premicre
ligne thérapeutique: elle méne a bien
une anamnése dirigée explorant tant
le champ psychologique et alcoolo-
gique que contextuel dans le but,
d’une part de repérer les ressources du
patient dans le sens d'un changement
de comportement, dautre part de lui
proposer un traitement ciblé et in-
dividualisé. L'investigation comprend
souvent des entrevues avec les pro-
ches ou des intervenants du réseau al-
coologique. En effet, I'action est me-
née selon une approche biopsycho-
sociale et multidisciplinaire, car il est
maintenant bien admis que le téte-a-
téte avec lalcoolique est une entre-
prise peu satisfaisante a long terme.
Un colloque réunit médecins inter-
nistes et psychiatres autour des infir-
miers et infirmiéres, une fois par se-

dance aux benzodiazépines et de rares
cas aux drogues dures, est actuelle-
ment dans sa septieme année de fonc-
tionnement. La théorie qui sous-tend
la prise en charge thérapeutique en
vigueur dans cette unité est celle dy
modéle de Minnesota.

Dans cette optique, la dépendance
est considérée comme une maladie
primaire chronique et progressive qui,

maine, ce qui facilite la coordination
des soins.

Ainsi, I'hospitalisation a la Clini-
que du Vallon peut permettre de viser
plusieurs buts simultanément: tout
d’abord, aider a la désintoxication et
au maintien de 'abstinence d’alcool;
ensuite, examiner avec le malade et,
le plus souvent possible avec son en-
tourage significatif, le sens qu’il peut
attribuer a ses abus dalcool, le role
que joue ce produit dans I'ensemble
de ses relations, les facteurs de risque
de rechute et finalement linciter a
chercher les moyens de retrouver un
équilibre psychique sans toxique, et
pour cela lorienter vers les soins
d’'autres intervenants du réseau (meé-
decin de famille, psychiatre, Fonda-
tion vaudoise contre I'alcoolisme, ins-
titutions spécialisées, accompagnants
professionnels ou non profession-
nels...).

L'évolution de 'alcoolique et de sa
consommation d’alcool au gré des
crises existentielles nécessite souvent
un s¢jour en milieu hospitalier ou ins-
titutionnel. Quel que soit le motif
de la décompensation, le déséquilibre
momentané est une opportunité a sai-
sir pour introduire I'idée du change-
ment possible dans une trajectoire
considérée jusqu’il y a peu comme iné-
luctable. Une unité spécialisée telle
que la Clinique du Vallon répond a ces
besoins, et se trouve favorablement
complétée par une consultation éga-
lement spécialisée telle que I'Unité
multidisciplinaire d’alcoologie (voir
supra).

C. Schnyder, J. Besson,
H. Decrey et A. Pécoud

La Métairie

non traitée, suit un cours prévisible.
L'alcoolisme n'est pas considéré
comme étant 'expression d'une autre
pathologie, mais précisément comme
la maladie a traiter qui peut, par
ailleurs, engendrer des symptomes de
la lignée dépressive ou anxieuse.

Un autre concept d'importance est
celui de la notion de codépendance.
A savoir que la maladie n'affecte pas



uniquement le patient, mais aussi les
personnes proches qui adoptent un
comportement particulier qui consiste
a vouloir contréler la consommation
de la personne dépendante tout en mi-
nimisant I'importance. En dérespon-
sabilisant ainsi la personne alcoolique,
elles contribuent par cela 4 perpétuer
la dépendance.

Les autres €éléments spécifiques au
modéle de Minnesota sont la notion
de la possibilité de changement, 4 sa-
voir que la personne dépendante peut
changer sa maniére de voir et son
comportement. Des objectifs théra-
peutiques précis sont inhérents au
concept et visent a 'abstinence totale
et durable de toute substance psycho-
trope et des changements existentiels
permettant a la personne de vivre de
maniére constructive avec cette mala-
die considérée comme chronique.
Font aussi partie du modéle de Min-
nesota des ¢léments fondamentaux
appartenant a la philosophie des Al-
cooliques anonymes, plus précisé-
ment la notion «d’étapes,

Le traitement en vigueur dans
I'unité des maladies de la dépendance
est organisé sous la forme dun pro-
gramme thérapeutique, notion par la-
quelle on entend un traitement de
groupe structuré et spécifique limité
dans le temps (en l'occurrence quatre

La véritable dime de l'alcool cor-
respond au tribut payé par la com-
munauté 4 sa consommation qui, bien
que soumise a certaines mesures et ré-
glements, est soutenue par les habi-
tudes sociales et culturelles de ce pays,
d'une part, et par la production et
I'économie qui 'y rapportent, d’autre
part. Les problémes de santé liés a
I'alcool proviennent de la consomma-
tion chronique (cirrhose, cancers, pro-
bléemes psychiatriques et psychoso-
claux) et de la consommation aigué
(accidents, suicides).

Ainsi, on estime qu’en Suisse, 2500
4 3000 déces sont imputables a 'alcool
chaque année. Cela correspond i la
seconde cause de décés évitable aprés
le tabac. Parmi les causes de ces dé-
cés, on a pu dénombrer ces derniéres
années prés de 600 cirrthoses alcoo-
liques, 1100 cancers, qui ne concer-
nent que les néoplasies fortement as-
sociées a4 la consommation d’alcool
(cavité buccale et pharynx, larynx,
cesophage et foie), et une proportion
importante (20-40%) des déces par sui-
cide et accident. Si les taux de morta-

a huit semaines selon la substance) qui
prépare le patient 4 la poursuite am-
bulatoire du traitement dont la phase
hospitaliére ne constitue que le début.
Les séances de thérapie de groupe sont
destinées a travailler le déni tout en
permettant au patient de rompre son
isolement et d’atténuer sa culpabilité
par une compréhension de la maladie.
A mentionner que tous les patients
sont aussi suivis individuellement par
leur thérapeute, dont certains ont
connu la maladie, pour travailler des
points plus spécifiques ou personnels.
Font également partie du programme
thérapeutique des séances de physio-
thérapie de type relaxation, des acti-
vités sportives et la participation ré-
guliére a des groupes de soutien tels
que les AA. En outre, les membres de
la famille et les proches sont égale-
ment pris en charge dans le cadre de
groupes hebdomadaires qui se pour-
suivent pendant onze mois aprés la
sortie du patient qui est lui-méme suivi
pour le méme laps de temps dans les
groupes dits de «postcure»,

A la Clinique La Métairie et lors
d'une demande d’admission pour un
patient présentant un probléme de dé-
pendance, un entretien préalable est
proposé dans les plus brefs délais. Cet
entretien, auquel les proches sont in-
vités 4 participer, est destiné a I'infor-

mation concernant le programme thé-
rapeutique et a la préparation de I'ad-
mission au cours de laquelle un contrat
thérapeutique est signé. Cependant,
pour des demandes d’admission revé-
tant un caractére d'urgence, le patient
est hospitalisé en dehors de I'unité des
maladies de la dépendance ou le se-
vrage pourra étre initié, l'entretien
préalable ayant lieu ultérieurement et
aboutissant ou bien 4 un transfert dans
l'unité spécialisée, ou bien, en cas de
non-transfert, 4 un «sevrage simple», 4
savoir un traitement bref d’'une dizaine
de jours permettant de réaliser le
sevrage dans de bonnes conditions,
mais aussi 4 sensibiliser le patient 4 la
nécessité de faire un travail plus im-
portant et d’envisager par exemple un
soutien dans le cadre des AA. A pré-
ciser que la clinique n’entre pas en
matiere pour une demande répétée de
«sevrage simple».

Cette unité a ouvert ses portes en
1986 et plus de 800 patients ont été
traités depuis. La Clinique La Métairie
a mandaté I'Institut suisse de prophy-
laxie de I'alcoolisme et autres toxico-
manies (ISPA) pour conduire un tra-
vail de recherche et d’évaluation en
collaboration avec I'équipe thérapeu-
tique de l'unité; ce travail est actuelle-
ment dans sa phase finale.

DrG. Cabris

La vraie dime de I’alcool

lité attribuée aux cancers de l'ocso-
phage et du larynx ont régressé ces
derniéres années, tout comme la mor-
talité par cirrhose hépatique, il est 4
noter cependant que les décés asso-
ciés 4 une consommation d'alcool par
ces cancers représentent 7% de l'en-
semble des décés par tumeur, soit une
proportion proche du double de celle
décrite dans les pays anglo-saxons.

Bien que le nombre des accidents
mortels de la route ait diminué en 1991
4 860 pour la Suisse, le nombre absolu
et la proportion (21,4%) d’accidents
mortels liés a I'alcool ont augmenté.
Au-dela de la mortalité, il v a bien sGr
toute la morbidité et les autres consé-
quences liées 4 la consommation d’al-
cool: maladies, accidents non mor-
tels, perte ou diminution de l'activité
lucrative, perturbations et ruptures
socio-familiales, notamment.

Si l'on évalue a prés de 500 000 le
nombre des buveurs excessifs qui
consomment la moitié des quantités
totales d’alcool absorbées en Suisse, il
est estimé qu’un peu moins de la moi-
tié de ce nombre de personnes ont des

problémes liés 4 leur consommation
d'alcool. Ces problémes se répercutent
sur prés d'un demi-million d’individus
qui ont des liens avec les personnes
affectées.

Malgré le fait quen Suisse, la
consommation d'alcool ait eu ten-
dance 4 diminuer légérement ces der-
niéres années pour se situer 4
10,1 litres d’alcool pur par habitant en
1992, cette régression correspond ce-
pendant le plus souvent 4 une modi-
fication des habitudes des buveurs mo-
dérés qui boivent encore moins ou
deviennent abstinents, alors que le
nombre des gros buveurs et leur
consommation ne se modifient pas.
On relévera enfin que les cantons ro-
mands et le Tessin connaissent la
consommation d’alcool la plus impor-
tante en Suisse, qui s'accompagne d'un
taux accru de décés liés 4 I'alcool; ainsi
I'indice de mortalité standardisé est de
136 dans le canton de Vaud par com-
paraison avec la référence de 100 pour
la Suisse.

D Bernard Burnand, IUMSP
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Organisation
des institutions

L'Estérelle et I'Arcadie sont deux
foyers mixtes créés respectivement en
1966 et 1991. En contact direct avec
la ville, ils ont été construits 4 Vevey et
Yverdon-les-Bains et disposent de vingt-
deux studios chacun. Ils accueillent des
hommes et des femmes en difficulté avec
l'alcool quiy trouvent un lieu de vie com-
munautaire, des repas et un service de
blanchisserie, D'autre part, 'Arcadie et
I'Estérelle offrent un accompagnement
spécifique en regard de la dépendance
a l'alcool.

Les équipes sociales sont formées
respectivement de trois personnes: deux
collaborateurs sociaux et le directeur,
ainsi qu'une secrétaire 4 60%, un cuisi-
nier et sa remplacante, une femme de
ménage et un homme de maison assu-
rent le service hotelier et des veilleurs la
permanence de nuit. Les petites struc-
tures que sont les foyers permettent un
encadrement trés souple et personna-
lisé, adaptable aux besoins de chacun:
I'accueil de personnes au bénéfice d’'une
rente Al, sous placement judiciaire ou a
des fins d’assistance est donc également
possible.

Ces foyers sont le fruit du travail de
I'APPA (Association privée de prophy-
laxie de I'alcoolisme) qui crée, selon ses
statuts, des centres de réadaptation so-
cioprofessionnels pour personnes al-
cooliques dans le canton de Vaud, et plus
généralement collabore i toute action en
faveur des personnes alcooliques sur le
plan curatif, éducatif ou social. Les pen-
sionnaires paient leur pension, ce qui re-
présente un tiers du produit des deux
foyers. Le solde provient de I'Etat de
Vaud et 'OFAS 4 Berne qui soutiennent
ces activités par 'octroi d'une subven-
tion annuelle.

Les trois principes

Tout en restant indépendants I'un de
l'autre, les foyers collaborent étroitement
et font le méme travail en se basant sur
trois critéres de séjour, a*savoir:

- Non-consommation d’alcool

Chacun s’engage, durant son séjour,
a ne pas consommer d’alcool. Les foyers
proposent un accompagnement dans la
réflexion par rapport 4 I'alcool, car il est
essentiel que la personne puisse expé-
rimenter une autre qualité de vie. L'al-
cool étant omniprésent dans la société,
les deux institutions permettent i cha-
cun de clarifier son rapport au produit.

Dossier

L’Estérelle et I’Arcadie:
deux lieux de vie

- Lactivité professionnelle

Conserver ou chercher un emploi
tout en étant dans un milieu protégé,
voila ce que favorisent les foyers. Lors
de recherches d’emploi, la fréquentation
de l'atelier est de régle, afin de structu-
rer la journée, dont une partie est consa-
crée aux offres d’emplois et aux dé-
marches administratives.

- Gestion financiére et administrative

Le modeste prix de pension (47
francs par jour) permet souvent aux pen-
sionnaires de le régler eux-mémes, de
payer leurs factures, leurs dettes et d’en-
visager une épargne en vue de la sortie.
Les équipes sont disponibles pour aider
a gérer les revenus, a établir un plan de
désendettement ou de remboursement.
D’autre part, le pensionnaire commu-
nique aux équipes tout changement de
situation, afin de préparer chaque étape
au mieux.

Contact avec la réalité

Les foyers, avec leur structure ou-
verte sur I'extérieur, poussent les pen-
sionnaires a sortir et a chercher des
activités bien a eux. Chaque personne
est responsable de ses soirées et de ses
week-ends, comme elle le serait dans
son appartement. Ce contact avec la réa-
lité est essentiel pour un nouveau départ
sans trop de heurts. Fréquenter un club
sportif, de loisirs ou d’«@nciens» sont des
activités encouragées par les foyers qui,
de leur coté, proposent des animations
ou des sorties le week-end.

Des entretiens individuels permet-
tent I'établissement d’une relation avec
chaque pensionnaire, 4 son rythme.
Cest l'occasion d’aborder des points
concrets, et d’accompagner la personne
dans sa démarche de changement.

L'accompagnement est complété par
un service ambulatoire pour les pen-
sionnaires qui ont quitté les foyers mais
ont néanmoins besoin d'un soutien (pro-
blémes liés 4 la consommation d’alcool,
financier ou autres). Ils y trouvent une
oreille attentive, peuvent prendre des re-
pas et bénéficier ainsi de la vie commu-
nautaire de l'institution.

Collaboration et réseaux:
I'importance
d’un langage commun

Les pensionnaires trouvent l'enca-#
drement médical aupres de leur méde-
cin compétent, hors de linstitution: ils

sont donc trés proches des conditions de
vie qu'ils retrouveront en quittant les

foyers. Nous essayons d’étre en relation
avec les médecins consultés par les pen-
sionnaires, car nous pensons que la col-
laboration entre les différents interve-
nants est nécessaire voire indispensable
au bon déroulement du séjour dans les
foyers.

Les personnes qui habitent a I'Esté-
relle ou 4 I'Arcadie viennent:

— delles-mémes;

— des hopitaux;

— des services sociaux;
— d'autres institutions.

Elles sont parfois dirigées par leur
médecin traitant. Nous avons constaté
que lorsque le médecin aborde la pro-
blématique alcool, la qualité de sa rela-
tion avec le patient valide le message
«Vous avez un probléme d’alcool» (don-
nées physiques claires). Dans de nom-
breuses situations, ce franc-parler per-
met au patient de reconnaitre I'impor-
tance de I'alcool dans sa facon de vivre.

Avoir un langage commun est es-
sentiel a la cohérence de I'information
au patient, qui le plus souvent banalise
sa relation a I'alcool, méme dans les ins-
titutions spécialisées. Ainsi, nous avons
des indications sur le mode de vie du
pensionnaire auquel le médecin n'a pas
acces, et le médecin détient de son cHté
des données spécifiques. La congruence
des intervenants est donc prépondé-
rante. Par exemple, un intervenant mal
informé qui conseille une consomma-
tion modérée d'alcool alors qu'une des
conditions de vie est la non-consomma-
tion, permet au patient de trianguler. De
méme, lors de prescriptions de médica-
ments, il est utile que les équipes soient
informées afin d'éviter un déplacement
de la dépendance.

Enfin, nous relevons la bonne colla-
boration avec la Fondation vaudoise
contre l'alcoolisme et les autres ins-
titutions concernées par les problé-
mes de dépendance a lalcool. Nous
constatons ainsi l'importance des ré-
seaux et de leur cohérence dans l'effi-
cacité de l'accompagnement des per-
sonnes en difficulté avec lalcool.Les
deux foyers restent a4 disposition pour
d’autres renseignements ou une visite,

L'Estérelle

62, av. du Général-Guisan

1800 Vevey — Tél. 021/921 84 83
Directeur: M. J.-Y. Bottarelli
L’Arcadie

4, rue Mermod

1400 Yverdon — Tél. 024/22 11 15
Directeur: M. P. Dubrit

Texte réalisé par Valérie Daenzer,
collaboratrice a I'Arcadie
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Domaine de La Gracieuse
a Lonay-pres-Morges:
du nouveau pour vos patients.

Chers Confréres,

Ouverte en 1989, la Résidence du Domaine de La Gracieuse offre
167 appartements de 2 et 3 .pieces a louer par des personnes du
troisieme age. Les résidents vivent comme «chez eux», ménent leurs
activités a leur guise et profitent d’un cadre agréable: restaurant, petits
salons, bibliotheque, ateliers divers, piscine, parc arborisé... et d’un
encadrement sécurisant: surveillance discréte ou soins adéquats par du
personnel infirmier 24 heures sur 24. Cette formule requiert, bien sdr,
un état de santé permettant de jouir des structures mises a disposition.

Du nouveau?

Des juillet 1993, une Unité de soins est venue compléter ’offre de
La Gracieuse. Cette Unité est ouverte a toute personne agée nécessitant
des soins continus, pour un court ou un long séjour. Elle compte
31 chambres individuelles, dont quelques-unes aménageables pour des
couples. Chaque chambre est équipée d'un lit médical électrique, d’une
table de nuit, d’un bureau et d’un fauteuil relax. Désireuse de garder la
méme philosophie qu’a la Résidence, la direction encourage chaque
pensionnaire a apporter ses meubles, bibelots... et a organiser sa vie
privée (heure de réveil, visites, activités...). Chaque résident garde
également le libre choix de son médecin traitant et trouve |'aide
compétente et professionnelle, selon ses besoins physiques et
psychiques, d'une équipe d’infirmieres et aides-infirmiéres, répondant
aux exigences de formation proposée par le Service de la santé
publique. Médecin responsable de I"'Unité, je reste a votre disposition
pour tout renseignement complémentaire.

Avec l'ouverture de cette Unité de soins, la Résidence de La
Gracieuse comble une lacune qui lui était préjudiciable. Souhaitons
beaucoup de succes a cette nouvelle offre dans la région morgienne!

Veuillez agréer, chers Confréres, mes respectueuses salutations.

Société d’exploitation du
DOMAINE DE LA GRACIEUSE SA
D" G. Dunand,
Médecin-conseil

SOCIETE D’EXPLOITATION DU DOMAINE DE LA GRACIEUSE SA
CHEMIN DES VIGNES 14 — 1027 LONAY — TEL. 021/801 99 21 — FAX 021/802 15 79
ADMINISTRATION ET GESTION: TERTIANUM AG, ZURICH




Le meilleur
de la retraite

Le Domaine de la Gracieuse

Résidence privée, située dans un cadre de verdure et de tranquillité,
elle propose a ses hotes la possibilité de louer des appartements
de 2 et 3 pieces aménageables a leur gré.

Le Domaine de la Gracieuse offre:

— Un service hotelier - Un salon de coiffure.

de premier ordre — Un cabinet de pédicure.

et une cuisine soignée. — Un cabinet de physiothérapie.
— De multiples locaux de loisirs. — Bus navette.
— Une piscine couverte. — Places de parc.

L'unité de soins
du Domaine de la Gracieuse

comprend 31 chambres individuelles et accueille des patients
pour de courts ou long séjours.

L'e médecin-responsable de la Résidence ainsi qu'un personnel qualifié,
assurent des soins personnalisés et une surveillance 24 H sur 24.

Ouvert a tous les médecins.

Pour tous renseignements, s'adresser au
DOMAINE DE LA GRACIEUSE, chemin des Vignes 14, CH-1027 LONAY,
tél. 021/801 99 21, fax 021/802 15 79




pinions

Je m’appelle Francois, je suis un
alcoolique. J'ai admis que jétais im-
puissant devant 'alcool et que j'avais
perdu la maitrise de ma vie.» (Etape 1
du programme AA)

Ce soir, et comme chaque fois que
jassiste 4 une séance ouverte des AA,
je suis saisi par la force et par 'hon-
néteté de ce témoignage. Aujourd’hui
ils sont quinze a vingt autour de la table
et nombreux sont ceux qui disent la
méme chose. Cet aveu parait méme les
rendre heureux, épanouis. Ils disent
que c'est en faisant cela qu'ils puisent
force et courage pour rester sobres
vingt-quatre heures. Car ils avancent
ainsi, un jour a la fois, s'appuyant sur
leur programme en douze étapes.

Je m’appelle Yvette, je suis une al-
coolique et j'en suis venue a croire
quune Puissance supérieure 4 moi-
méme pouvait me rendre la raison.»
(Etape 2)

Voila sans doute ce qui lui a per-
mis de licher prise devant I'alcool. Au-
jourd’hui cette puissance c'est son
groupe. Dans sa ville, elle peut en fré-
quenter un tous les soirs (environ 200
groupes en Suisse). Depuis des années
elle lutte seule contre ses obsessions,
ses sentiments d’abandon, contre son
indignité et son envie de mourir. Et
voila, ce soir, elle rencontre des per-
sonnes dont la vie ressemble en tout
point 4 la sienne et qui s’en tirent. Per-
sonne ne la juge ni ne linterrompt
quand elle balbutie son témoignage.
Pour la premiere fois de sa vie, elle
a I'impression d'étre acceptée, d’étre
prise au sérieux, d’exister.

Je m’appelle Marc, je suis un al-
coolique et je procéde 4 un inventaire
moral sérieux et courageux de moi-
méme.» (Etape 4)

Voild que ce umenteur invétéré» de-
vient honnéte avec lui-méme et avec
les autres. Car guérir pour un AA, ce
n'est pas seulement s'arréter de boire,
Cest aussi se rétablir émotionnelle-
ment, spirituellement, se voir tel qu'il
est. Quel contraste avec les consulta-

Des alcooliques
gui-en aident d’autres

tions au cabinet médical ou parfois j'ai
I'impression de me liquéfier sous le
poids du déni dont l'alcoolique se sert
pour dissimuler la réalité d'une situa-
tion quil ne maitrise pas avec les
moyens du moment. Et tous nous sa-
vons que ce déni peut durer dix, vingt
ans, souvent plus. Que c’est long par-
fois!

«Je m'appelle Annie, je suis une al-
coolique et jaimerais vous parler de
ma 12¢ étapel

Mystére que ce mouvement AA, né
de la rencontre de Bill, son fondateur,
et du Dr Bob. Bill, abstinent depuis
peu, en déplacement loin de chez lui
et en risque de rechute, demande a
voir un autre alcoolique dans cette
ville. On l'adresse au Dr Bob, méde-
cin alcoolique, que tous ont aban-
donné a son sort apres tant d’échecs
thérapeutiques. Voila un alcoolique ré-
tabli depuis peu, parlant 4 un autre al-
coolique pendant toute une nuit. L'un
évitera la rechute, 'autre arrétera dé-
finitivement de boire, contre toute at-
tente. De cette rencontre inaugurale
naitra le mouvement des Alcooliques
anonymes qui s'éend aujourd’hui au
monde entier.

Depuis vingt ans bientdt je vis la
vie difficile et pourtant exaltante d'un
médecin alcoologue. Le patient alcoo-
lique pose en permanence la question
du sens: sens de la maladie, sens d'un
traitement qui se heurte trop souvent
a I'incompréhensible, aux limites, au
spectre de la mort. Difficile souvent
d’'imaginer que quelque chose de bien
puisse surgir de ce chaos. Dans l'in-
ventaire des moyens de traitements
mis 4 disposition de ces patients, tels
les cliniques ou les centres d'accueil,
les mouvements d’anciens buveurs, et
parmi eux les AA, comptent parmi les
soutiens les plus précieux. Ils sont une
association constituée d’hommes et de
femmes qui partagent leur expérience,
leur force et leur espoir pour aider
d’autres alcooliques 4 s’en sortir. Les
AA proposent un rétablissement en

douze étapes reposant sur une modi-
fication profonde de la personnalité.
Et ¢a marche! L'anonymat, les bases
spirituelles (mais pas religieuses), 'es-
prit parfaitement démocratique qui
régit cette association en ont fait un
allié incontournable de ma pratique
alcoologique.

Dr B. de Senarclens

«Penser et agir
notre santé»

C'est le théme choisi par la Fon-
dation suisse pour la psychologie
appliquée (FSPA) qui organise une
journée d’'étude consacrée a l'ap-
port de la psychologie de la santé,
en vue d’assurer ou d’améliorer le
bien-étre et la qualité de vie des
malades.

Prévue a lintention du corps
meédical, des cadres et respon-
sables de la santé a divers niveaux,
la journée d’étude aura lieu:

le mercredi 29 septembre 1993,
de 9h. 30a 17 h. 30, a Dorigny
(BFSH2, salle 4021)

(Le programme détaillé peut
étre obtenu auprés de Ruth Bur-
khardt, ou Jean-Blaise Dupont,
professeur honoraire, Institut de
psychologie de I'Université, 1015
Lausanne.)

ASSISTANTE MEDICALE
DIPLOMEE
8 ans de pratique, polyvalente,

cherche, pour automne 1993, poste 4
100% a Lausanne.

Claire Martinelli,
chemin de Boston 22, 1004 Lausanne.
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ommuniques

Faites-vous parrainer par vos amis, votre famille, vos voisins et venez
nombreux donner le souffle de vie au

8¢ Marchethon

seucs

en faveur de patients atteints
de mucoviscidose, le samedi
30 octobre 1993, sur le terrain de
I'Université de Dorigny a Lau-
sanne.

Vous nous aiderez a alimenter
la fondation pour de jeunes
adultes de la Suisse entiere.

Créée en 1980, grice 4 nos Mar-
chethons et de généreux dona-
teurs, la Fondation de la mucovis-
cidose ne se substitue ni aux as-
surances maladie nia I’A, pas plus
qua la Société suisse pour la fi-
brose kystique, mais elle tient a of-
frir a ces jeunes adultes le plus au-
quel elle estime qu’ils ont droit
pour vivre décemment.

Des bulletins d’inscription peu-
vent étre commandés au secréta-
riat de la Fondation de la muco-
viscidose: 4, av. de Provence, 1007
Lausanne, tél. 021/25 02 73 (dés le
14 septembre 1993, 021/625 02 73).

Aux assures
,du contrat collectif
SVM aupres de
l'Helvetia

Au cas ol notre lettre du 29 juin
1993 vous aurait échappé, nous
vous rappelons que I'Helvetia a
approché la SVM courant juin pour
présenter un bilan financier de ce
contrat. Au vu des éléments éco-
nomiques a disposition et de I'ab-
sence de viabilité du contrat, la
SVM et I'Helvetia ont convenu de
le résilier avec effet au 30 sep-
tembre 1993.

Les assurés ont d’ici 1a la pos-
sibilité de demander leur adhésion
individuelle auprés de I'Helvetia
(tél. 021/641 21 21) qui s'est en-
gagée 2 les reprendre aux mémes
conditions de couverture en fonc-
tion de l'dge d'entrée dans la
caisse. Ils peuvent également choi-
sir de s’affilier aupreés d'une autre
caisse ou compagnie d’assurance,
de maniére individuelle ou col-
lective. Le secrétariat général de la
SVM est 4 votre disposition pour
vous aider A vous orienter.

Fondation
Plein Soleil

Journées de réflexion
«Sclérose en plaques: actualité,
recherche et perspectives»
23 et 24 septembre 1993

Organisateur:
Fondation Plein Soleil
98, chemin I.-de-Montolieu
Case postale 69
1000 Lausanne 24
Tél. 021/653 44 21
Fax 021/653 09 19

Tous renseignements peuvent
étre obtenus auprés de Mme Ber-
gers, infirmiére-cheffe adjointe.

Enquéte permanente
des frais
d'exploitation
du cabinet

Nous vous rappelons le délai fixé
au 30 septembre pour le renvoi des
formulaires a la SVM. Nous vous re-
mercions d’avance de les envoyer le
plus rapidement possible. Toutefois,
une certaine flexibilité existe pour les

médecins qui bouclent leur comptabi-

lité a cette période. Ils auront I'ama-
bilit¢é d'en informer le secrétariat
général.

Cure
de rajeunissement

Les stocks de la SVM étant en voie
d'épuisement, le comité a décidé de
profiter de cette occasion pour rajeu-
nir I'image de la société! Nous espé-
rons vivement que ce logo, qui figu-
rera sur le nouveau set administratif
de la SVM, suscitera votre intérét et
adhésion.



ourrier

Messieurs,

Nous prenons toujours connaissance
avec inilerél de votre publication, car elle
aborde des thémes qui interpellent tous
les acteurs du monde de la santé.

Dans votre n° 5 de mai 1993 consc-
cre aux difficuliés que rencontre la mé-
decine privée, vous offrez une ribune
aux milieux intéressés. C'est d ce litre guie
le Dr E. Wilson, président du GGV, se pré-
occupe de l'avenir de l'obstétrigue «[ibé-
ralen,

Son analyse n'a pas mangué de
refenir notre ditention el nous nous
rallions a lidée qu’il formule dune
«concertation d trois péles». A notre avis,
Lesprit de conciliation doit prévealoir sur
les rapports de force. Les mesures concer-
tées entre les représentants des médecins
travaillant en clinigues et ceux de la
Conférence des caisses maladie ro-
mancdes ont déjea porté des fruits prisque,
pour notre caisse, la dirée moyenne de
séjouir pour la maternité dans la totalité
des cliniqgues vaudoises a passé de
9,6 jours en 1991 d 8,4 jours en 1992 et
quee le cotit par cas a passé de Fr. 8769.10
a Fr. 8619.90 (sans les bonoraires mé-
dicaux). Ces premiers résullats qui doi-
vent étre ameéliorés attestent de la néces-
sité et de l'utilité du dialogue.

Encore faut-il bien entendu gue les
intentions de ['interlocitenr ne soient
pas travesties. A cet égard, le passage de
son article ot le D" Wilson fait véférence
a une disposition de ros conditions d’as-
surance n'est pas sans reproche. En ef-

Jfet, le cheque-santé dont il est question a
été créé principalement pour récompen-
ser les assurées quii, conscientes des dé-
penses importantes que représentent
pour leur caisse malacie les frais de me-
ternité, choisissent d'écourter leur séjour.
Dans cette optique, la maman qui est
hospitalisée en mi-privé ou en privé
moins de six jours, recoit un chéque-
senté dont la valeur se monte a Fr. 300.—
par journée d'hospitalisation économi-
sée. Ce n'est donc pas, comme ['inter-
prétation du président du GGV poutrrait
le laisser supposer, wne somme d argent
qui est versée, mais de fagon plus éibigue
pensons-nous, lassurance qui est dor-

née que des [frais de soins non couverts
seront assumés dans celle proportion.

Puisque certaines dassurées bénéfi-
ciant de la couvertitre mi-privée ou pri-
vée optent, parfois, librement pour un
accouchement en division générale ou d
domicile, nous avons pensé qu il élait co-
hérent d'encourager ce choix par une
compensation un peu plus élevée (meis
toufours «en natures).

1w’y a la nul dessein machiavéliquie.
Tout au contraire, c'est la pérennité
d'une médecine de baute gualité a un
prix supportable que nous voulons dassi-
rer. Taxer cette mesiire de «concurrence
déloyale envers les cliniques privées et
envers les médecins» est dés lors tout d
Jait déplacé. <l n’y a de responsabiliié
que conjointe a la facullé de choisir,
ecrit Michel Anselme. Notre démarche
n'est pas différente, qui veut responsc-
biliser les assurées en leur offrant la pos-
sibilité d’influer sur les dépenses de santé
par un sacrifice librement consenli.

Nous partageons lavis du D" Wilson
selon lequel «es frais d’hospitalisaiion
ont augmenté non seulement dans la
pralique privée mais également dans les
hipitaux de Elats. L'on nous suspecte
par conséquent d torl de vouloir feaire
une conduiite de Grenoble aiix clinigues
privées.

En ce qui concerne les mesures
de conservation de grossesse, nous
«1'émetlons pas un veto quant dit rem-
hoursement des frais médicaux y rela-
tifs» nous limitons les prestations de ['as-
surance complémentaire des frais d’hos-
pitalisation en privé a 50% de la part des
[rais supérieure d ce gui esi remboursé
parlassurance de base. L'assurée qiti sé-
Jottrne en division générale verra donc
ses freiis étre remboursés a 100% si la 1né-
cessité de I'bospitalisation est vérifiée. 1l
n’y a donc pas «ingérence intolérable
dans la conduite des actes médicaux,
mais souici de limiter les dépenses.

Notre réaction n'a aucun cardctére
polémique. Elle n'a pour but que de
Jaire comprendre au D" Wilson, d ses
confréres et aux responsables d'élablis-
sements privés que les initiatives que
nous avons prises visent d stabiliser voire

Le Service universitaire d’orthopédie et de traumatologie de I'appareil moteur,
Lausanne, Hopital orthopédique - CHUV,
cherche

médecins-assistants(es) suisses
pour engagement d'une durée de 6 4 12 mois
des le 1¢r octobre 1993.
Candidatures: Dr P. D. Leyvraz, P. F. Hopital orthopédique
Avenue Pierre-Decker 4, 1005 Lausanne — Tél. 021/20 37 01

a réduire les charges de lassurarnce com-
plementaire des frais d hospitalisation
en privé, de facon d la rendre accessible
au plus grand nombre possible d assu-
rés, ce quii sera dait Moins aussi impor-
tant, si ce n'est plus, pour l'activité des
Sournisseurs de soins gue pour celle des
caisses maladie.
Nouts restons convaincus gue seul un
diclogue constructif entre partencires,
suivi de mesures concreétes, permettrea de
Jaire avancer notre cause commiuine.
FAMA
Caisse maladie et accidents
S. Vivian, sous-directeur

En écho

Dans sa réponse, M. Vifian reconnait
leffort des médecins vaudois travaillant
en prive, notamment celui des obstétri-
ciens. Il préne l'esprit de conciliation qui
doit préevaloir sur les rapports de force.

Lors des procédures de négociation
de l'an dernier avec les caisses maladie,
il a élé admis par chacune des parties
guaucune initiative, du genre de celle
des caisses alémaniques en 1992 qui ne
remboursaient plus que 75% des frais en
clinique, ne sercil prise sans concerta-
tion préalable avec les partenaires, ce
qui démontrereait lesprit de conciliation
sotiligné par M. Vifian.Or, la décision de
ne rembourser que 50% (pour ['assii-
rance complémentaire de frais d'hospi-
talisation en privé) de la part des frais
supérieurs d ce qui est remboursé par
lassurance de base pour la conservation
de grossesse est une mesitre quii a été prise
de maniére unilatérale, sans concerta-
tion, donc sans espril de conciliation.

Ce qui parait plus génant, ¢'est que
M. Vifian émet un doute quant d la
nécessité de ['hospitalisation dans ces
cas. Nous pensons, el les caisses qui ont
discuté avec nous semblaient le penser
également, que l'indication médicale est
le premiersouci des médecins et quie per-
sonne d'autre ne peut en décider.

Cela n'a pas pour but de remetire de
Ibuile sur le feu mais de montrer qite
laspect économiquie qui nous préoccupe
actuellement n'est pas le seul giii doit étre
pris en compte; la médecine et la qualité
des soins aux patients passent avant la
préoccupation économiguie.

Puisque notre cause est commitne
avec les assureurs et qu’il faut la faire
avancer, ne réduisons surtouit pas la meée-
decine a dut «business.

A. Depeursinge

Président de la commission
des médecins travaillant

en cliniques privées
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Calendrier médical vaudois

MARDI 24 AOUT

17 h.: Colloque de la Division d’endo-
crinologie et du métabolisme. — Salle
des séminaires n® 301, BH-10, CHUV,
—DrJ.-M. Ferrara: <Incidentalomes sur-
rénaliens.»

JEUDI 26 AOUT

9 h. 30-17 h.: Journée d’étude du Ser-
vice universitaire de psychiatrie de
I'enfant et de I'adolescent. — Auditoire
Charlotte-Olivier, CHUV. — «Pédopsy-
chiatrie.»

12 h. 30: Séminaire de la Division des
maladies infectieuses. — Auditoire M.
Mayor, CHUV. — Dr T. Calandra (New
York): «Macrophage migration inhibi-
tory is a pituitary-derived cytokine and
potentiates lethal endotoxemia.»

LUNDI 30 AOUT

12 h. 30: Colloque du Service de ra-
diodiagnostic. — Salle de démonstra-
tion n° 3, Service de radiodiagnostic,
niveau 7, CHUV. — Dr P.-A. Gevenois
(Bruxelles): «Sémantique des patholo-
gies interstitielles en tomodensitomé-
trie a haute résolution.»

MARDI 31 AOUT

17 h.: Colloque de la Division d’endo-
crinologie et du métabolisme. — Salle
des séminaires n° 301, BH-10, CHUV.
— Dr L. Heitmann et Dr B. Neuffer:
«Aménorrhée hypergonadotrophique.»

JEUDI 2 SEPTEMBRE

18 h. 30: Colloque des orthopédistes
romands. — Auditoire de I'Hopital
Beaumont, av. de Beaumont 26, Lau-
sanne. — Dr O. Ratib (Geneve): <La ra-
diologie de I'an 2000 en orthopédie.»

JEUDI 16 SEPTEMBRE

10 h.-16 h. 15: 2¢ Journée de psycho-
gériatrie de 'Hopital de Prilly organi-
sée par la Société suisse de psychiatrie
gériatrique et par Sandoz-Wander
Pharma. — Salle de spectacles de la Cli-
nique psychiatrique universitaire de
Cery. — «Lintervention psychogéria-
trique dans la communauté.»

16 h.: Colloque de la firme Roche
Pharma en collaboration avec le Ser-
vice de psychiatrie B (DUPA) de I'Uni-
versité de Lausanne. — Movenpick Ra-
disson, Lausanne-Ouchy. — «Quelles
dépressions pour quel médecin?

Période du 23 aolt
au 24 septembre 1993
Ne 7/93

MARDI 21 SEPTEMBRE

18 h. 30: Colloque du Nord vaudois. —
Hoépital de zone Yverdon-les-Bains. —
Dr M. Baechler: «Entre le domicile et
I'hépital: les nouvelles possibilités de
soins.»

JEUDI 23 SEPTEMBRE

9 h. 30: Colloque du Service de rhu-
matologie, médecine physique et
réhabilitation. — Auditoire Louis-
Michaud, Hopital Nestlé, CHUV. -
Dresse A, Veraguth: «Pathologie des
sesamoides.» Dresse  C, Hausmann:
Un synovio-sarcome du pied.» Dresse
J. Melchior: «Le pied rhumatoide.»

11 h.-12 h.: Conférence du Service
de rhumatologie, médecine physique
et réhabilitation. — Auditoire Louis-
Michaud, Hdépital de Nestlé, CHUV —
Dr P. A, Guerne (Geneve): «Cyclospo-
rine A et maladies rhumatismales.»

Nous vous prions de nous faire parvenir vos
annonces de colloques pour la période
du 27 septembre au 22 octobre 1993 avant
le lundi 13 septembre 1993. Merci.
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