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ditorial

Psychiatrie lausannoise: quoi de neuf?!

La mise en place d’'un Département universitaire de psy-
chiatrie adulte (DUPA) a Lausanne marqie 'aboutissement
d'un projet con¢cu conjointement par la Faculté de médecine et
le Service de la santé publique pour intégrer les deux
organisations de soins psychiatriques adultes lausannoises,
UHopital de Cery et la Policlinique psychiatrigue universitaire.

Les nouvelles orientations concernent essentiellement les
soins et la gestion médico-administrative:

- La réorientation des activilés de soins s’appuie sur le disposi-
tif de sectorisation implanté au début des années 1970 dans
le canton de Vaud: quatre secteutrs de soins psychiatriques
avaient été dessinés; U'Est vaudois (Nant), I'Ouest (Prangins),
le Nord (Yverdon), et le centre (la ville de Lausanne)*.

- Au sein de chaque secteur a été introduit le concept de
continuité des soins entre les unités bospitaliéres et ambu-
latoires.

- L'bopital psychiatrique n’est plus un lieu de vie, mais de
soins temporaires destinés aux patients souffrant d’'une pa-
thologie aigué, et a certaines situations pouvant nécessiter
un temps de réadaptation plus long (de trois mois a un an).

Sur ces bases, '

- U'bopital a été divisé en deux services aigus de 70 lits et une
unité de réhabilitation. Chacun des deux services bospita-
liers a été couplé a 'une des deux policliniques, définissant
deux services hospitalo-ambulatoires A et B dont les mis-
sions sont équivalentes,

- les unités départementales (hospitalieres, intermédiaires
ou ambulatoires) ont été maintenues, le centre de psycho-
logie médicale du CHUYV a été renforcé, il devient une divi-
sion de médecine psycho-sociale,

- deux nouvelles unités ont été créées; un centre de crise
situé en ville de Lausanne, et une unité de psychiatrie en
milieu pénitentiaire,

- la coordination entre les activités de soins, d’enseignement,
de recherche et les impératifs de gestion est renforcée par la
mise en place d’'une direction administrative travaillant en
étroite coordination avec la direction médicale.

Plusieurs objectifs devront étre atteints par cette nouvelle or-
ganisation, et en particulier: la réorientation des missions thé-
rapeutiques pour les patients aigus et en réhabilitation, le déve-
loppement de noutelles compétences de soins, une politique de
secteur impliquant Uarticulation avec les établissements médi-
co-sociaux et la pratique privée, la prise en charge des patients
long séjour dans de petites structures intermédiaires plus adap-
tées a leur pathologie que I'bopital, mais également le renforce-
ment des activités de recherche et le rapprochement de U'bopital®
somatique. Professeur Henri Dufour

*N. B.: Le dossier du numéro 5 du CMV sera consacré aux autres secteurs de psychiatrie.
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Un traitement
non violent de
la constipation
chez |'enfant

Schonende
Behandlung fur
Verstopfung bei
Kindern

La Mannite Saprochi est un laxatif osmotique composé de mannitol qui dans les cas de
constipation banale, suffit & relancer le péristaltisme et restituer au transit sa cadence

physiologique.

La simplicité méme du mécanisme peut expliquer la bénignité des effets indésirables:
ballonnements et nausées sont rares et sans lendemain, d’autres réactions secondaires

restent inconnues.
3 points essentiels:

B Diagnostic précis de la constipation

B Posologie: 1/2 a 1 cube et demi selon le poids et I'age
du patient & dissoudre dans l'eau ou le lait

W retour (dans bien 85% des cas) rapide a la normale

Das aus Mannitolum Mannite Saprochi bestehende Laxativum reicht im Fall einer
gewdhnlichen Verstopfung die Peristaltik zu reaktivieren und den physiologischen
Rhythmus der Darmtétigkeit wiederherzustellen

Die einfache Wirkung dieser Behandlung erklért die Benignitat unerwlnschter Effekte
bei normalem Gebrauch. Bldhungen und Ubelkeit sind dusserst selten und von kurzer
Dauer, andere Nebenwirkungen sind nicht bekannt

3 wesentliche Punkite:

B genaue Diagnose der Verstopfung

B Dosierung: 1/2 - 1 1/2 Wurfel je nach Gewicht und
Alter des Patienten im Wasser oder in der Milch
auflosen

B Feststellung (in mindestens 85% der Félle) der
schnellen Wiederherstellung der normalen
Darmtétigkeit)

S e o Ll o e e S SAPROCHI SA, 1196 Gland




ossier

Présentation de la nouvelle
organisation du Département
universitaire de psychiatrie adulte

I. Introduction

La psychiatrie lausannoise a été «é-
organiséer; en tout cas la psychiatrie
d’adulte; on en a entendu parler, mais
ou en est-on précisément? Quelles sont
les nouvelles structures, leurs rela-
tions, qui les dirige? Le présent article
vise 4 une synthése. Deux mots d’his-
toire, un organigramme et quelques ré-
flexions a propos des principes direc-
teurs ayant sous-tendu la réorganisa-
tion, nous montreront 'actualité de ce
type de réformes pour I'ensemble du
corps médical vaudois.

II. Un peu d’histoire

La psychiatrie d’adulte 4 Lausanne
a été longtemps marquée par une bi-
polarité entre la structure hospitaliére
et la structure ambulatoire, impliquant
des échanges fonctionnels réduits
entre elles, et un maximum d’auto-
organisation tant a 'hépital qu'a la po-
liclinique.

Dans l'idée d’une optimalisation fa-
vorisée par la mise en commun des
ressources a disposition, et dans l'es-
prit d'une amélioration de la continui-
t¢ des soins, 4 travers la mise en pla-
ce de structures hospitalo-ambula-
toires, l'autorité sanitaire, par un ré-
glement du Conseil d’Etat, a créé une
commission de réorganisation de la
psychiatrie adulte, sous la présidence
de M. C. Kleiber, alors chef du Servi-
ce de la santé publique. Des médecins
cadres de I'institution psychiatrique se
sont livrés 4 un bilan critique de la si-
tuation, avec I'appui de groupes de tra-
vail de référence, puis ont érigé des
principes directeurs visant a fonder le

nouveau Département universitaire de
psychiatrie adulte de Lausanne.

III. La nouvelle organisa-
tion (cf. tableau )

Dés lors le nouveau Département
universitaire de psychiatrie adulte a été
constitué autour de quelques prin-
cipes fondamentaux, comme la conti-
nuité des soins, impliquant la création
de deux services hospitalo-ambula-
toires A et B polyvalents, et d'unités
départementales aux missions plus
spécifiques.

Par exemple, l'ancien Centre de
psychologie médicale devient la Divi-
sion autonome de médecine psycho-
sociale, et collabore avec les services
du Centre hospitalier universitaire vau-
dois et la Policlinique médicale uni-
versitaire. Deux nouvelles unités de-
partementales font leur apparition:
une unité de réhabilitation, visant 4 ré-
insérer dans la société les patients avec
un handicap psychique, grice i des
programmes d’ergo-socio-thérapie co-
ordonnés sur une longue durée, d’en-
viron une année.

Par ailleurs, un Centre d’interven-
tions thérapeutiques bréves, une nou-
velle institution départementale, ap-
parait avec la mission d’offrir des soins
ambulatoires intensifs aux patients ne
pouvant plus étre suivis par les poli-
cliniques ou les praticiens privés, mais
ne nécessitant pas encore une hospi-
talisation en psychiatrie.

Pour corser le tout, des change-

ments d'adresse vont se surajouter a,

ces changements structuraux: la Poli-
clinique psychiatrique universitaire
déménage de Recordon 1 bis a Séve-
lin 18 au début 1991, et devient ['uni-

de Lausanne

té ambulatoire du service A, c’est-a-di-
re la PPU-A. L'ancien centre psycho-
social devient 'unité ambulatoire du
service B, c’est-d-dire la PPU-B, et dé-
ménage de Saint-Pierre 1 4 la Ripon-
ne, 1, rue du Tunnel, en octobre 1991,

Les services A et B ont des missions
cliniques équivalentes et ne sont pas
soumis 4 une sectorisation géogra-
phique de la ville de Lausanne.

Les urgences psychiatriques, quant
a elles, sont toujours assurées par les
institutions publiques, 4 travers le
Central téléphonique des médecins
(CTM). L'ancien Service de garde psy-
chiatrique est redimensionné a I'éche-
lon du secteur psychiatrique centre.
Tous les médecins exercant une acti-
vité indépendante de I'Hopital de Ce-
ry participent des lors vingt-quatre
heures 4 la fois et 4 tour de rdle au
nouveau Service d’intervention des
institutions de psychiatrie du secteur
centre (SIIPSC). Le SIIPSC regroupe les
médecins du Service universitaire de
psychiatrie de l'enfant et de 'adoles-
cent (SUPEA), les médecins du Servi-
ce universitaire de psychogériatrie
(SUPG) indépendants de I'hdpital, et
les médecins des unités ambulatoires
du DUPA.

Le reste de l'organisation psychia-
trique adulte est maintenu stable, avec
ici ou 1a un changement d’adresse ou
de médecin responsable. La recherche
et 'enseignement sont également I'ob-
jet d’'une réflexion et de réforme visant
a améliorer leur efficacité.

IV. Quelques réflexions

D'emblée le processus de réorga-
nisation a été scellé par deux
contraintes:



STILNOX (Zolpidem DCI), HYPNGTIQUE ET 1%
REPRESENTANT DES IMIDAZOPYRIDINES (IZP), se

présente dans sa classe comme le véritable
spécialiste du sommeil. Stilnox, 1% imidazo-
pyridine, constitue aujourd'hui une approche
inédite du traitement de l'insomnie et ouvre des
perspectives inattendues relatives a larchitecture
du sommeil et aux contraintes d'accoutumance
ou de dépendance. Pour une information
détaillée : Veuillez consulter le Compendium

Suisse des Médicaments.

Synthélabo-Pharma
Lausanne

Monti J.M. Efects of zofpidem on sieep in insomniac patients. Eur. J. Clin. Pharmacol. 1989 ;36 : 461-466
Nicholson A.N. Hypotic acticity of an imidazapyrichn (zalpidem). Br. J. Clin. Pharmavol. 1986 ; 21 : 205-211
Wheatley D. Zolpidem and placebo : a study in geveral practice in patients suffering from insomnia. Reven Press,
New York, 1988 : 305-316

Photo T.1.8. Guittard

I comprimé
au coucher

Stilnox

1= imidazopyridine (IZP) purement hypnotique
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a) le mouvement était imprimé par
le Service de la santé publique, a tra-
Vers;

b) le principe de la «croissance zé-
ro» ou, sil'on préfere, de la <logique de
substitution».

Les institutions étaient encoura-
gées 4 se remettre en question, les ins-
truments de la critique leur étant pro-
posés de 'extérieur en quelque sorte,
et les moyens de la réforme étaient
donnés sur le plan administratif, sans
addition de ressources financiéres si-
gnificatives. L’institution psychiatrique
a ainsi €té mise en crise. Toutes les re-
mises en question étaient possibles,
mais les réformes devaient toujours

s'effectuer par un transfert interne de
ressources, Par ailleurs, la mise sous
tension des institutions pouvait avoir
des effets bénéfiques de rationalisa-
tion dans un premier temps sil'on ima-
ginaitla possibilité de développer dans
un deuxiéme temps certaines lignes
de force du département. Cela aurait
été plus facile en période de haute
conjoncture soutenue, mais est de-
venu difficile avec linterférence de
la basse conjoncture actuelle. L'effort
de réorganisation, quoiquun peu
freiné, se poursuit par un transfert
de ressources patient et progressif,
dans le sens des principes directeurs
établis.

DEPARTEMENT UNIVERSITAIRE DE PSYCHIATRIE ADULTE
SUPEA (DUPA)  Prof. H. Dufour SUPG
SERVICE UNITES SERVICE
HOSP. AMB. A , HOSP. AMB. B
Prof. H. Dufour DIEDARTEMENTALES Prof. F. Ferrero

A UNITES DE RECHERCHE A
HOPITAL HOPITAL
DE CERY - Centre d'étude de la famille DE CERY

- Biochimie
- Unité de recherche
A du Bugnon B
- Epidémiologie
- Electrophysiologie
DT E. Seywert D* A.Calanca
UNITE DE REHABILITATION
et centre d'ergosociothérapie
D F. Grasset
Cery
PPU E PPU
UNITE DE PSYCHIATRIE
PENITENTIAIRE
A D’ B. Gravier B
Prisons
CENTRE DE TRAITEMENT
D E. Gilliéron PSYCHIATRIQUE DE JOUR Dr J. Besson
Sévelin 18 (CTED) Tunnel 1
DT D. Masson
Sauvabelin
CENTRE D'INTERVENTIONS Clinique
THERAPEUTIQUES BREVES du Vallon
(CITB) (alcoologie
. D" J. Besson + Armée
Tunnel 1 du salut)
'SERVICE D'INTERVENTION DES INSTITUTIONS
PSYCHIATRIQUES DU SECTEUR CENTRE (SIIPSC)
(= GARDE PSYCHIATRIQUE, VIA LE CTM) D* J. Besson

DIVISION AUTONOME DE MEDECINE PSYCHO-SOCIALE
(DAMPS)

Prof. P. Guex

V. Conclusions
(provisoires)

Les réformes qui viennent de se
réaliser pour la psychiatrie donnent
une idée des principes généraux de
toute réorganisation possible de n'im-
porte quelle institution sanitaire. Les
idées forces en sont:

a) La «croissance zéro» obligeant les
institutions a

b) critiquer leur fonctionnement de
I'intérieur, '

©) pour en améliorer I'efficacité par
un effort de mobilisation des res-
sources,

d) dans le sens de réseaux, en
quelque sorte «obligés» de collaborer.

Ces principes de gestion sont trés
intéressants, puisqu’ils visent 4 ameé-
liorer lefficacité des institutions pu-
bliques a colits constants. De plus, ils
nous obligent 4 imaginer de nouveaux
modeles de collaboration médico-ad-
ministrative.

11 reste a espérer que la nouvelle
organisation de la psychiatrie adulte
concrétise ce gqu’elle a mis de meilleur
sur pied: un processus de choix suc-
cessifs construisant un instrument de
soins 4 facettes multiples, capable de
répondre 4 la fois de facon polyvalente
et spécifigue aux besoins des patients.

Dr J. Besson

MEDECIN GENERALISTE
installé a Gland (a 5 km de Nyon)
cherche

ASSISTANTE DE MEDECIN

diplémée
ou de formation équivalente.
Date d'engagement: 1¢raott 1992,

Tél. 022/64 35 22,

INFIRMIERE ASSISTANTE

cherche travail chez un médecin,
a raison de 4 ou 5 matins par
semaine, a Aigle ou environs.

TElL. 025/26 59 90.

MEDECIN ASSISTANT

5¢ année de formation, cherche
remplacement de longue durée
pour 1'été 1992,

TéL 021/652 01 94.




Votre patient
anxieux-déprime soufire
de troubles du sommeil:

des Médicaments.

um Suisse

i

ompléte, pfiére de consulter le Compend

G

nation ¢

Riethmann - Peseux

un sommeil de «reve»

P RHONE-POULENC PHARMA

RHONE-POULENC RORER m——

Réf.: M. Berger, Max-Planck-Institut, Miinchen. Schlafstérungen bei Depressiven. Jatros Nr.1/86 Febr.—J. C. Ware et al., Sleep Disorders Center, San Antonio,
Texas, USA. Sleep Research 1985, 14, 65.

RHONE-POULENC PHARMA (SUISSE) SA, 8800 THALWIL
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A propos

de la Policlinique psychiatrique A

Selon la nouvelle organisation de
la psychiatrie du secteur lausannois, la
Policlinique psychiatrique A est 'uni-
t¢ ambulatoire du service hospitalo-
ambulatoire A.

Sa mission est double:

1. Examiner el traiter I'ensemble
des patients psychiatriques d’une po-
pulation de 100 000 habitants environ
(moiti€ de la population de la région
lausannoise). Cependant, comme la li-
berté de choix est garantie a tous, les
patients peuvent venir de toutes les ré-
gions du canton de Vaud ou des can-
tons voisins.

2. Assureria formation pré ou post-
graduée d’étudiants en médecine, de
stagiaires assistants sociaux, infirmiers
ou psychologues et de jeunes méde-
cins assistants.

Soins aux patients

Environ 1800 patients sont annuel-
lement examinés par les collabora-
teurs de la PPU A. Prés de 60% consul-
tent pour la premiére fois le service.

Sur 896 patients ayant consulté en
1991, prés de 60% sont venus de leur
propre chef, 17% ont été adressés par
un médecin somaticien et 12% par un
service médical ambulatoire. Seuls 3%
proviennent de [I'hopital psychia-
trique.

Cela montre bien qu'il existe une
activité ambulatoire spécifique ot la
part psychosomatique joue un role im-
portant.

En ce qui concerne le mode de pri-
se en charge, comme on le sait, I'orien-
tation thérapeutique de la PPU A est
psychodynamigque. Cela ne signifie pas
que l'on pratique des psychothérapies
psychanalytiques chez tous les pa-
tients, mais simplement que l'on
cherche constamment+a comprendre,
pour chaque patient, la portée psy-
chologique des actes thérapeutiques
proposés. Par exemple, on ne se pré-
occupe pas seulement de l'effet psy-
chopharmacologique dun médica-
ment, mais aussi de la signification que
peut avoir, pour le patient, de prendre
ou ne pas prendre ledit médicament:
pour certains, le simple fait de se voir
prescrire un psychotrope équivaut 4

étre traité de dour. Dans un tel cas, il
est préférable de surseoir 4 la pres-
cription, si cela est possible, et de s'ac-
corder le temps d’élaborer la chose
avec le malade. Par ailleurs, le dosage
médicamenteux sera toujours limité de
maniére 4 favoriser I'action psycholo-
gique du thérapeute. Enfin, un accent
tout particulier est mis sur les prises en
charge de bréve durée: I'optique est
d’offrir au patient le meilleur traite-
ment possible dans le minimum de
temps indispensable.

La formation

La formation de I'ensemble des col-
laborateurs de la PPU A est organisée
en fonction de la prise en charge des
patients. Ainsi, pour tout nouveau cas,

le médecin assistant bénéficie de la su-
pervision d'un chef de clinique. De
nombreux colloques, animés par les
cadres, examinent les différents as-
pects spécifiques des traitements que
l'on propose, selon la psychopatholo-
gie présentée par les patients. Ces col-
loques concernerit la prise en charge
sociale, psychopharmacologique ou
plus spécifiquement psychologique.
En ce qui concerne les recherches
menées 4 la PPU A, elles portent es-
sentiellement sur les effets des psy-
chothérapies de bréve ou de longue
durée et sur les effets de la combinai-
son médicament-psychothérapie. Une
recherche est aussi en cours sur I'in-
fluence du milieu familial ou de cer-
tains événements vitaux traumatiques
sur 'apparition de troubles psychiques

spécifiques.
r E. Gillieron

Présentation clinique
Physiopathologie
Maladie infectieuse?
Maladie tumorale?
Maladie inflammatoire?

Anticorps antiphospholipides:
une nouvelle entité clinique?

En résumé: 4 propos d’'un cas...
(présentation interactive)

Jeudi 21 mai 1992, de 9a 12 h. 30
CHUYV, exceptionnellement 4 I'auditoire Charlotte Olivier

Jeudi de la Vaudoise

Approche
des maladies multisystemiques

Policlinique médicale universitaire, professeur A. Pécoud
Modérateur: D Marc Bonard

Fiévre, amaigrissement et VS élevée, approche diagnostique:

Approche d’un patient avec éosinoﬂphilie

Professeur A. Pécoud

Dr F. Spertini

Professeur M. P. Glauser

Dr F. Clement, privat-docent

Professeur P. C. Frei

D A. Leimgruber
Dr E. Beretta

Dr M. Burnier, privat-docent




Les problémes ménopausiques
perturbent sa vie

Prodafem’

comprimés

(acétate de médroxyprogestérone)

B équilibre hormonal pendant le traitement de substitution cestrogénique
B protection contre I'hyperplasie endométriale
B protection contre le cancer de I'endomeétre

B action progestative puissante

Informations détaillées voir dans le Compendium Suisse des Médicaments.

PRODUCT OF

Upjohn Service scientifique, case postale 65, 8306 Brittisellen

RESEARCH

SWI5588.5
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La Policlinique psychiatrique
universitaire B: portrait express

Plus de 1100 patients par année,
dont 700 nouveaux cas. Pour la plu-
part jeunes, ils viennent principale-
ment d’eux-mémes ou sur conseil d’'un
médecin. Ils portent des diagnostics
trés variés et trés ¢galement répartis:
troubles de l'adaptation (les ancien-
nes réactions), troubles affectifs (dont
les dépressions), troubles anxieux
(I'angoisse), troubles liés a l'usage
de substances toxiques (alcoolisme,
toxicomanie), troubles de la person-
nalité (les <borderline»), et les troubles
psychotiques (notamment les schizo-
phrénes).

L’équipe multidisciplinaire est com-
posée des médecins: subordonnés au
chef de service B, un médecin adjoint
responsable et un médecin associé,
deux chefs de clinique pour la poli-

clinique et un chef de clinique s’oc-
cupant de la Clinique du Vallon, et cing
meédecins assistants constituent 'ef-
fectif médical. Un poste de psycho-
logite occupé par deux collegues 4 mi-
temps. Les infirmiers: trois collégues
occupant 2,8 postes: ils assurent la
continuité des soins et des approches
spécifiques. Les assistants socidix:
2,1 postes d’assistants sociaux sont oc-
cupés par trois collegues polyvalents;
six secrélaires: de direction, récep-
tionnistes, téléphoniste, dactylogra-
phes, informaticiennes, archivistes.

Le modéle se base sur une ap-
proche biopsychosociale, c’est-a-dire:
des préférences psychothérapeuti-
ques, avec une sensibilité biomédica-
le et une écoute systémique. Soit:

- D’abord de la médecine (fonc-

tion de tri), puis de la psychiatrie (diri-
gée vers les soins) et enfin de la psy-
chothérapie (lorsqu’il y a indication).

- Des prestations nombreuses et
variées: '

1. Diverses formes de traitements
ambulatoires.

2. Un service de prise en charge
spécialisce des patients alcooliques de-
puis la Clinique du Vallon.

3. Consilium et expertises.

4. Enseignements variés et re-
cherches orientées vers I'épidémiolo-
gie clinique et I'alcoologie.

5. Dorganisation du Service de gar-
de psychiatrique avec la collaboration
des autres unités ambulatoires du Sec-
teur centre (SIIPSC).

Dr . Besson

La Division autonome de médecine
psycho-sociale

Au sein du Département universi-
taire de psychiatrie adulte, la Division
autonome de médecine psycho-so-
ciale (DAMPS) assure la consultation
de psychiatrie, dite de liaison, en in-
terface avec le Centre hospitalier uni-
versitaire vaudois et la Policlinique
meédicale universitaire. Le terme «psy-
cho-social» fait référence non seule-
ment 4 I'enseignement du méme nom
qui est dispensé aux érudiants en mé-
decine, selon les directives fédérales,
mais également aux tiches variées
que le psychiatre assure en collabo-
ration avec ses collegues d'autres dis-
ciplines, et les soignants, dans les
services de médecine organique
concernés.

Il s’agit avant tout d'un travail au-
prés des patients (avis diagnostics,
évaluations, expertises, prises en
charge) et aupres des équipes, en
vouant une attention particuliere au
cadre et au réseau affectif ou institu-
tionnel, au sein desquels se déroule
le processus de soins, et ol a été for-
mulée la demande de consultation.

C’est une approche, i plusieurs ni-
veaux de lecture, qui permet de com-
prendre des situations cliniques sou-
vent intriquées, dans toutes leurs mo-
dalités, surtout quand la relation mé-
decin-malade, ou soignant-soigné, est

un des révélateurs du probleme (cC’est
ce que l'on appelait traditionnelle-
ment la psychologie médicale).

Le psychiatre est ainsi une res-
source et un formateur, dans le do-
maine de l'approche biopsychoso-

meédecins (CTM), tél. 652 99 32.

Département universitaire de psychiatrie adulle

Principales adresses et numéros de télephone

Hopital de Cery, 1008 Prilly, tél. 021/643 61 11, fax 021/643 64 69.
Policlinique psychiatrique universitaire A (PPU-A), 18, av. Sévelin 1,

1004 Lausanne, tél. 021/626 13 26, fax 021/626 11 55.

Policlinique psychiatrique universitaire B (PPU-B), 1, rue du Tunnel,

1005 Lausanne, tél. 021/316 79 79, fax 021/316 79 80/85.

Division autonome de médecine psycho-sociale (DAMPS), CHUV,

1011 Lausanne, tél. 021/314 40 51, fax 021/314 40 56.

Centre d’interventions thérapeutiques bréves (CITB), 1, rue du Tunnel,
1005 Lausanne, tél. 021/316 79 40, fax 021/316 79 80.

Centre de traitement psychiatrique de jour de Sauvabelin (CTPJ),

25, route du Signal, 1018 Lausanne, tél. 021/312 31 68, fax 021/312 29 82.
Service d’intervention des institutions psychiatriques du secteur centre
(SIIPSC) = Garde psychiatrique, atteignable par la Centrale téléphonique des
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ciale de la pratique médicale. Face i
I'ampleur de cette tiche, et en termes
quantitatifs, sa contribution ne peut
étre bien sGr que modeste, puisque
I'équipe de la DAMPS a, proportion-
nellement 4 'ensemble, un effectif ré-
duit. Son réle principal est alors de
montrer.ce qui peut étre fait, de don-
ner I'exemple, en proposant des ins-
truments conceptuels et des solutions
utilisables en pratique,

En résumé, le psychiatre:

_ - est un partenaire au scin des
équipes;

- a un role de spécialiste pour les
maladies psychiatriques et les troubles
comportementaux, rencontrés le plus
frequemment dans les services, et aux
urgences médico-chirurgicales (inter-
ventions de crises);

- offre une approche «psychoso-
matique», qui rappelle que la maladie
et la santé humaines résultent de fac-
teurs biopsychosociaux;

- s’intéresse plus particulierement
aux patients ayant des problémes psy-
chologiques en rapport avec leur ma-
ladie physique (coping), ou a ceux qui
expriment leurs problémes en termes
de symptomes somatiques (troubles
fonctionnels).

Toute pratique psychiatrique se
fondant sur une clinique et des traite-
ments, le psychiatre au CHUV et a

la PMU ne limite pas son activité 2

Fondé sur le résultat de diverses
études du fonctionnement de nos ins-
titutions psychiatriques lausannoises,
le bilan critique a montré la nécessité
de développer les soins orientés vers
la réhabilitation psycho-sociale des
patients psychiatriques lorsqu'ils pré-
sentent, au décours d'un épisode psy-
chopathologique aigu ou subaigu, un
handicap résiduel génant leur réin-
sertion dans le milieu social ou socio-
professionnel habituel. Dés lors, a par-
tir des moyens existants sur le site de
Cery, le programme de réorganisation
a prévu la création d'une nouvelle uni-
té spécialisée dans ce domaine parti-
culier. .

En fonction des diverses missions
quelle a recues et qui visent a 'inté-
grer le plus possible dans le disposi-
tif d’ensemble, cette unité a la fonc-
tion générale de mettre 4 la disposi-
tion du DUPA (pour les patients hos-
pitaliers et ambulatoires) des moyens
d’ergosociothérapie spécialement
adaptés aux soins orientés vers la ré-
habilitation dont elle n'a pas le mo-

de simples interventions ponctuelles
diagnostiques, mais, dans la mesure
de ses disponibilités, il est également
un psychothérapeute, comme ses
confréres ailleurs en ville. Il se dis-
tingue seulement par le cadre institu-
tionnel plus complexe, ou il doit com-
prendre les demandes de consultation
qui lui sont adressées.

Selon les circonstances il est ame-
né a agir a différents niveaux:

- organisation et supervision, avec
le personnel soignant non psychia-
trique, d'un certain nombre d’inter-
ventions de recadrage au cours des
soins (colloques d’équipes);

- développement de certaines thé-
rapies privilégiant la solution a des pro-
blemes bien délimités (problem sol-
ving);

- utilisation de techniques com-
portementales, ou a médiation corpo-
relle, en particulier avec les patients
psychosomatiques, ou certains ma-
lades chroniques;

- psychothérapies
de couple ou de famille;

- travail avec les patients pour les
aider 2 mobiliser leurs ressources dans
leur adaptation 4 la maladie.

On comprendra aisément que le
psychiatre de liaison se trouve souvent
en situation délicate, car il intervient
sur le terrain des autres, comme «€X-
pert-. Bien slr cela n'est pas sans sus-

individuelles,

citer parfois 'ambivalence de ceux qui
désirent de l'aide, tout en en redou-
tant a la fois les conséquences. Pour
étre accepté, le psychiatre doit d’abord
répondre, dans la mesure du possible,
aux attentes de ceux qui appellent,
en sachant se montrer disponible,
pragmatique et efficace. Néanmoins,
pour éviter de s'épuiser et de dépen-
ser toute son énergie dans un réle de
«pompier psychiatrique», il doit pou-
voir construire des interventions struc-
turées, qui stimulent la modification de
certaines regles de fonctionnement
chez les équipes auprés desquelles il
intervient, pour susciter des ouver-
tures. Cela correspond a cette dimen-
sion diaison» de son activité, ou il ne
devient partenaire que par 'harmoni-
sation des objectifs, par formation ré-
ciproque, sans toutefois se laisser
prendre dans des loyautés qui lui sont
étrangeres.

Dans cette optique, les perspec-
tives actuelles sont trés favorables,
puisqu'au cours des derniers mois les
offres de nouvelles collaborations
affluent réguliérement, notamment
pour I'établissement de projets de re-
cherches impliquant, par exemple,
une réflexion sur la pratique médica-
le elle-mé&me, et sur I'interface entre la
médecine et ses usagers.

Prof. P. Guex

L'unité de réhabilitation

nopole. Elle a, d'autre part, la fonc-
tion particuliére de prendre en char-
ge, sur indication spéciale, certains
patients qui souffrent d'un handicap
psychique suffisamment important
pour nécessiter un programme de re-
habilitation dans une structure spé-
cialisée. Elle doit encore entretenir
une collaboration avec diverses struc-
tures intermédiaires (foyers, apparte-
ments et ateliers protégés) facilitant la
réinsertion sociale progressive des pa-
tients psychiatriques. Il lui revient en-
fin de favoriser la formation profes-
sionnelle, l'enseignement et la re-
cherche pluridisciplinaire dans le do-
maine de la réhabilitation psychoso-
ciale.

Pour atteindre les objectifs qui lui
ont été fixés, 'unité de réhabilitation
dispose dun équipement qui est
constitué de deux éléments: un cenire
d’ergosociothérapie comprenant di-
verses formes dateliers d’ergothéra-
pie et de structures de sociothérapie
et une structure d'hébergement hos-
pitalier temporaire spécialement or-

ganisée pour favoriser la réinsertion
socio-professionnelle. Lactivité de
ces deux éléments est animée par une
équipe multidisciplinaire composée
de médecins, d'une assistante sociale,
d’infirmiers, d’ergothérapeutes, de
moniteurs d’ateliers, de psychologues
et d'une secrétaire (une partie de ce
personnel travaille a temps partiel ou
sous contrat provisoire; en 'état ac-
tuel de la répartition des ressources
humaines a disposition, il n'a pas en-
core €té possible de réaliser comple-
tement la dotation prévue, ce qui em-
péche d’en donner ici une description
plus précise).

De maniére générale, la «réhabili-
tation» vise 4 développer les habiletés
pratiques ou relationnelles ainsi que
les compétences sociales. Cela en sti-
mulant les ressources individuelles ou
collectives (par exemple celles de
I'entourage socio-familial) qui subsis-
tent malgré la maladie. Elle est concue
comme un processus de développe-
ment personnel qui tend a s‘'opposer
au risque d'aliénation induit par la ma-
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ladie mentale. Pour tenter d'y parve-
nir, ce processus favorise la réinsertion
sociale et professionnelle des patients
psychiatriques, afin d’éviter la ségré-
gation qui résulte inévitablement de la
rupture prolongée avec le milieu so-
cial naturel lors du maintien a long ter-
me dans un établissement hospitalier.

Les soins orientés vers la réhabili-
ration sont complémentaires des soins
a visée curative auxquels ils s'asso-
cient. Ils prennent la forme d'un en-
cadrement thérapeutique en équipe
pluridisciplinaire qui intégre plusieurs
modalités d'interventions: collabora-
tion avec l'entourage familial, organi-
sation d’activités ergo-sociothérapi-

ques en groupe, utilisation de tech-
niques psycho-éducatives pour le dé-
veloppement des compétences so-
ciales (en ce qui concerne les activités
de la vie quotidienne, les situations
de la vie relationnelle ou la réadapta-
tion professionnelle). Ils impliquent
une collaboration interinstitutionnelle
pour compléter le traitement médical
habituel en assurant la continuité des
soins.

Ainsi, le centre d’ergothérapie re-
coit pendant la journée le 70% envi-
ron des patients hospitalisés 4 Cery, de
méme que de nombreux patients am-
bulatoires; cela pour leur offrir, dans
un contexte institutionnel spéciale-

Dossier

ment adapté, une activité ergo-socio-
thérapique orientée vers la réhabilita-
tion et complémentaire des soins mé-
dicaux a visée curative administrés
dans le cadre des diverses divisions de
I'hopital ou dans les centres de soins
ambulatoires.

De plus, en 'état actuel de sa ca-
pacité d’accueil, la structure d’héber-
gement hospitalier spécialisé prend en
charge 20 patients résidents, 10 pa-
tients suivant un programme théra-
peutique de jour ainsi qu'une vingtai-
ne de patients ambulatoires.

Dr F. Grasset

Psychiatrie en milieu pénitentiaire
et-psychiatrie legale

La prise en charge des détenus
souffrant de troubles psychiques
n’avait, jusqu’a présent, jamais été en-
visagée de facon satisfaisante. Insufti-
sance de moyens, désintérét de la plu-
part des psychiatres, incompréhen-
sions mutuelles, rendaient le monde
carcéral difficilement perméable d une
véritable approche de la souffrance
psychique du détenu.

De ce fait, celle-ci ne pouvait étre
appréhendée qu’a travers ses mani-
festations les plus bruyantes, nécessi-
tant une hospitalisation psychiatrique,
ou a 'occasion de décisions judiciaires
imposant une investigation expertale
ou un soin obligatoire. Pourtant le
probléme n’est pas mince si nous
considérons la population concernée
(plus de 2000 entrées par an dans les
prisons préventives vaudoises) et la
pathologie préexistante ou suscitée
par 'enfermement.

Conscient de cette situation, le
Conseil d’Etat a décidé la création
d'une unité de soins psychiatriques
implantée dans la nouvelle prison de
Lonay, financée par le Département
de justice, police et affaires militaires,
mais dirigée par un médecin cadre du
Département universitaire de psy-
chiatrie adulte.

Quatre infirmiers, une psycho-
logue (a 50%) et deux médecins psy-
chiatres prendront ainsi en charge
quatorze patients, détenus dans les
prisons préventives, avant leur juge-
ment, pour la plus grande part vo-

lontaires aux soins et admis sur déci-
sion médicale.

Dans cette unité seront traitées des
pathologies psychiatriques lourdes,
aigués ou chroniques, en évitant, dans
la mesure du possible, les hospitali-
sations en milieu psychiatrique, né-
fastes autant sur le plan de la sécuri-
té que sur le plan de la continuité des
soins. L'ambition de cette unité, qui
n'‘en est qu'a ses balbutiements, est
aussi de prendre en considération la
demande de détenus qui souhaitent
se livrer 4 une démarche introspecti-
ve, démarche qui pourra se continuer
méme apres la libération. Dans cette
perspective, cette unité aura pour mis-
sion, au-dela du soin ponctuel, de dé-
velopper un véritable travail de santé
publique, aussi bien en proposant
consultations et dépistage dans les dif-
férentes prisons préventives, qu’en
s'inscrivant dans un travail en réseau,
en amont et en aval de 'incarcération,
par le développement d'une unité de
consultation et de psychothérapie en
psychiatrie légale qui s'ouvrira dans
les locaux de la Policlinique psychia-
trique universitaire A.

Si la prison constitue un monde a
part, les détenus ne sont pas, loin s’en
faut, des patients 4 part. Avant ou
aprés leur incarcération ils connais-
sent, bien souvent, de nombreuses,
rencontres avec les structures de soins
(praticiens privés, services hospita-
liers, etc.).

La création d'une unité de soin

psychiatrique en milieu pénitentiaire
ne peut se concevoir que dans la pers-
pective d'une articulation étroite avec
les différents réseaux de soins existant
dans le canton de Vaud.

Dr Bruno Gravier

Le Centre de traitement psy-
chiatrique de jour (CTP]) fait par-
tie des unités départementales. Pe-
tite unité, elle peut accueillir 15 a
20 patients par jour ayant besoin
d’'un cadre thérapeutique s'éten-
dant sur toute ou une partie de la
journée. Le CTPJ peut offrir une
alternative 4 une hospitalisation
dans diverses situations aigués ou
non. Il s’agit d'une unité de soins,
offrant une approche thérapeu-
tique multiaxiale c’est-a-dire bio-
psychosociale mise en ceuvre en
collaboration étroite avec les per-
sonnes ou organismes qui nous
confient une situation. Sa spécifi-
cité réside dans l'aspect commu-
nautaire du déroulement de la vie
au centre et dans une approche
thérapeutique tant individuelle
que de la famille.

Dr Daniel Masson
Médecin-chef




Le Centre d’interventions théra-
peutiques bréves est né de la réorga-
nisation, dans un esprit de continuité
des soins et pour éviter la régression
et la chronification des patients.

Le CITB vise a transformer la de-
mande urgente en travail de crise, puis
celui-ci en psychothérapie. Inspiré de
nombreuses expériences ailleurs en
Suisse et a4 I'étranger, les prestations
sont:

- d'offrir une alternative a 1'hospi-
talisation par des soins ambulatoires in-
tensifs incluant la possibilité de passer
deux nuits consécutives dans 'unité,
lorsque ni les policliniques, ni les pra-
ticiens privés ne sont plus a méme d'as-
surer certains cas;

- de voir un patient en crise (c’est-
a-dire 2 un moment de son existence
ou ses mécanismes de défense sont dé-
bordés et ou il n’arrive plus 4 s’adapter
a sa situation) a la demande du méde-

Le CITB en bref

cin traitant et ce dans les vingt-quatre
heures; une équipe du CITB se rendant
au cabinet du médecin.

A noter que presque tous les diag-
nostics sont compatibles avec une in-
tervention du centre, la décision de pri-
se en charge se prend surtout en fonc-
tion des possibilités du patient d’établir
une alliance thérapeutique.

- Léquipe mullidisciplinaire com-
prend: un chef de clinique et un
médecin assistant travaillant sous la
responsabilité d’un médecin adjoint
responsable; cing infirmiers, un veil-
leur-étudiant en médecine appelable a
la demande pour la nuit; deux assis-
tants sociaux se partageant un poste a
plein temps; deux secrétaires récep-
tionnistes se partageant également un
poste a plein temps.

- Lapproche, biopsycho-sociale,
offre des soins variés limités dans le
temps:

Une premiére phase d’interaction
avec le patient dure moins de deux se-
maines et vise a calmer la symptoma-
tologie.

Une deuxiéme phase, dite d’inter-
vention, dure moins de deux mois et
permet de préciser et focaliser 'ap-
proche thérapeutique. Ainsi, des soins
variés peuvent étre proposés sur un
mode multidisciplinaire:

- Approches corporelles (Packs,
massages), approches pharmacolo-
giques, approches psychothérapeu-
tiques (verbalisation, mentalisation),
approches socio-thérapeutiques (re-
gard sur la dynamique familiale, tra-
vail en réseau).

- Hnseignement et recherches
s’installent progressivement et s’orien-
tent d’emblée vers I’évaluation de I'ac-
tivité.

Dr . Besson
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pinions

A l'instar des pays européens qui
entourent la Suisse, le canton de Vaud
s'est doté d’'une organisation en sec-
teurs de la psychiatrie publique.

Chaque secteur, constitué d’'une ou
plusieurs zones sanitaires, offre a la
population de la région qu'il dessert
les services spécialisés en psychiatrie,
pédopsychiatrie et psychogériatrie.
L'équipement mis a disposition, fait
d'institutions ambulatoires et hospita-
lieres, permet de gérer, de maniére dé-
centralisée, pratiquement toutes les si-
tuations aigués ou chroniques de ma-
ladies psychiques. Chacun des sec-
teurs a son mode de fonctionnement
spécifique, adapté aux conditions par-
ticulieres de sa région. 1l apporte des
solutions originales aux problémes qui
lui sont posés: prises en charge a do-
micile, équipe volante psychogéria-
trique apportant son soutien aux EMS,
centre thérapeutique de crise, struc-
tures intermédiaires entre 'hopital et
I'ambulatoire,

Mais au-dela des institutions et des
structures, le secteur, c’est d’abord et

La psychiatrie de secteur

surtout des individualités: médecins,
infirmiéres, assistantes sociales, psy-
chologues, ergothérapeutes, person-
nels administratifs et techniques, tra-
vaillant en équipe 4 assumer les mul-
tiples tdches qui leur sont confiées.
C'est au travers des personnes que le
caractére local des secteurs a tout son
impact. Le secteur est en contact avec
les médecins praticiens du lieu, avec
les hopitaux généraux de sa zone, avec
les autorités des districts et communes
qu’il dessert. Il est ainsi résolument im-
planté sur le terrain qu’il connait et qui
le connait.

L'organisation des secteurs psy-
chiatriques apparait donc comme un
précurseur de la régionalisation de
soins coordonnés, prénée par le
Conseil d’Etat en réponse aux motions
des députés Berberat et Thévoz. Ce
mouvement centrifuge, amorcé depuis
presque deux décennies, semble
confronté actuellement 4 une tendan-
ce inverse.

Les secteurs psychiatriques jouis-
saient d’'une relative autonomie, dé-

pendant chacun directement du Servi-
ce de la santé publique, a I'exception
du secteur est, qui est au bénéfice dun
statut privatisé, Les secteurs ouest,
centre et nord ont été englobés dans
le vaste systéme du service des hos-
pices cantonaux, créé en 1991,

Peut-on craindre que cette opéra-
tion, visant 4 une gestion plus ration-
nelle des movens dans le systéme de
santé, améne 4 une perte d’'autonomie
et 4 une dissolution graduelle des li-
mites des secteurs? Doit-on redouter
que le mouvement centripéte indé-
niable, auquel nous assistons depuis
peu, vide de son sens une organisa-
tion fonctionnelle depuis prés de vingt
ans?

Pris dans ces deux courants contra-
dictoires, le secteur psychiatrique et
ceux qui y ont ceuvré jusqu’a mainte-
nant doivent se demander quel sera
leur avenir. Dr Pierre Vallon

Vice-président de la SVM

Lauteur, installé depuis peu a titre indé-
pendant 4 Yverdon, a collaboré durant dix ans
au secteur psychiatrique nord.

Monsieur le Rédacteur,

Jai beaucoup apprécié le dossier
consacré 4 la médecine interne géné-
rale dans le numéro de mars du Cour-
rier du Médecin vaudois (n° 3/1992).
Sa lecture n'a fait que renforcer ma
conviction. Bien qu'il se trouve en por-
te 4 faux entre généraliste bien formé
et spécialiste, I'interniste général doit
continuer 4 exister. Mais il y a un as-
pect du probléme qui n’a pas été trai-
té, me semble-t-il: c’est I'information
du public. Comment faire comprendre
aux patients, surtout 4 ceux qui ont un
vernis médical, qu'il leur serait préfé-
rable d’étre pris en charge par un in-
terniste général plutdt que daller
consulter, par exemple, un cardio-
logue, puis un diabétologue et enfin
un rhumatologue, sans que quelquun
fasse la synthése? Pour la majorité des
cas, c’est 'interniste — ou le généralis-
te — qui devrait demander l'aide du
spécialiste, tout en gardant la sur-
veillance générale du patient (quitte
d’ailleurs, a ne pas suivre toujours 4 la
lettre les recommandations de celui
qui ne devrait demeurer qu'un consul-

tant). Je crois qu’il ne faut pas interdi-
re 'acces direct aux monospécialistes,
mais quil y a un gros effort d'infor-
mation du public 4 faire. Cela ne peut
pas étre confié 4 une société cantona-
le comme la SVM, mais la Société suis-
se de médecine interne, ainsi que la
Société suisse de médecine générale,
devraient s’en charger. Au moment ot

faveur d'une médecine que I'on vou-
drait <holistiques, il faut expliquer pa-
tiemment au public ce que sont la mé-
decine générale et la médecine inter-
ne générale (qu'on appelle aussi pré-
cisement médecine interne d'en-
semble).

Veuillez agréer, Monsieur le Ré-
dacteur, mes confraternelles saluta-

des pressions diverses s'exercent en  tions, E. C. Bonard
L W Ay Prochaines parutions:
COURRIER +
.  { S Nosm2
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Le spécialiste des professions médicales
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Consultant du secteur medical hospitalier et leader dans ce
domaine, IDEAL MEDICAL est

la réponse a vos recherches
de personnel

pour votre cabinet.

Rapidité, compétence, liberté de choix dans les solutions
proposées.
Nous vous libérons des contraintes inhérentes a I'embauche du
personnel.

N'hésitez pas a nous contacter au numéro de téléphone
021/311 13 13. Nos conseillers vous renseignerons volontiers.
IDEAL MEDICAL, av. Ruchonnet 30, 1003 Lausanne

Ouvert sans interruption de 8 heures a 18 h 30, service de
garde le week-end.

TEMPORAIRE & FIXE

Lausanne021/3111313
30, avenue Ruchonnet

A

Quelles expériences avez-vous faites
en déclarant un sinistre
a votre compagnie d'assurance ?

Départ Départ Départ Départ Départ
° ® L] ]

o e ° ioe i °
Arrivée Arrivée Arrivée Arrwe.e Arrivée
winterthur

De nous, vous pouvez attendre plus.

Direction régionale

de Lausanne :

Avenue Benjamin-Constant 1
1002 Lausanne

Téléphone 021/319 51 11

TINGUELY TRANSPORTS S.A

Chemin de [a Colline 12 - 1000 LAUSANNE 20
Tel. 021/626.26.10 - Fax 626.26.20

POUR L'EVACUATION DE TOUS VOS DECHETS

Nous vous informons que nous sommes équipés
d'un parc de véhicules, conduits par une équipe
dynamique, tous munis de radio, ce qui nous
permet d'intervenir rapidement en tout temps
(surplus de déchets, etc.).

Nous nous occupons également de collecter les
déchets médicaux

avec autorisation de I'Etat, et cela sur simple
appel téléphonique.

Pour plus d'informations, vous pouvez nous
contacter a4 notre numeéro de téléphone perma-
nent:

021/626 26 10
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ourrier

Mise au point a I’attention du D* Philippe Juillard

Monsieur et cher confrére,

Il est illusoire de vouloir faire 'una-
nimité. Vous pouvez facilement ima-
giner que depuis que j'écris ce n'est
pas la premiére fois que mes propos
choquent certaines sensibilités. Tl n’est
pas inutile de rappeler que je colla-
bore régulierement au Courrier du
Médecin vaudois depuis sa création.
Sachez que le GMI, devant les infor-
mations fragmentaires que le corps
médical recevait de la part de la SVM
et de la FMH, avait décidé, il y a en-
viron cing ans, de créer son propre
journal. Le président de la SVM, pour
éviter tout risque de scission a l'inteé-
rieur de la société avait repris l'idée
de créer un journal de la SVM afin que
linformation parvienne a tous les
membres. Le GMI avait accepté d'y
collaborer 4 condition que systémati-
quement une ou deux pages lui soient

réservées, afin d’éviter que le journal
ne soit monopolisé par des tendances
contraires aux intéréts d’'une pratique
médicale indépendante. Ainsi toutes
les tendances ont la garantie de pou-
voir s'exprimer. On a vu trop long-
temps par le monopole de I'informa-
tion une attitude trop conciliante de
la SVM vis-d-vis de nos prétendus par-
tenaires. Qu'un médecin-conseil esti-
me ne pas étre en guerre contre les
offices de remboursement, ce n’est
pas étonnant!

Nombreux sont cependant ceux
qui ne partagent pas son point de vue;
a preuve le nombre élevé de méde-
cins qui me soutiennent et m’'encou-
ragent soit en parole soit par écrit.
Jose exprimer tout haut ce qu'ils pen-
sent tout bas.

Depuis que jécris jai recu bien
plus d’appuis que de critiques.

C'est la raison pour laquelle je
continue 4 consacrer une grande par-
tie de mon activité extraprofession-
nelle i I'étude des divers projets qui
risquent d’aboutir 4 I'étatisation de
notre profession. Si personne ne fait
cet effort, nous nous retrouverons avec
des lois contraigriantes qu’il sera bien
difficile de modifier par la suite.

Que la forme vous déplaise, libre
4 vous, mais ce qui me fait plaisir, c’est
que malgré cette forme, vous ayez lu
mes articles.

Et si cette forme vous déplait tant,
rien ne vous empéche de consacrer
également votre temps libre a I'étude
des divers projets de loi et de publier
vos opinions dans le Courrier du Mé-
decin vaudois sous la forme que ces
projets vous inspireront. C'est avec
plaisir que je vous lirai.

D' Rudolf Mayer

Permettez-moi, tout d’abord, d’ap-
peler a I'aide ce bon La Fontaine, pour
essayer d'exprimer les sentiments mi-
tigés que m'a laissés la lettre ouverte
du Dr Juillard au Dr Rudolf Mayer:

A ces mots on cria baro sur le
baiclel.

Un loup quelqiie peu clerc prouva
par sa harangie

Qu’il fallait dévouer ce maudit
aninicl,

Ce pelé, ce galeux, d’oil venail ol
le mal.

Bravo, mon cher confrére, pour un
joli coup médiatique, cette lettre est un
joli coup... qui va vous permettre d’'en-
trer de plain-pied dans le cénacle des
bien-pensants! Malheureusement
pour vous, le coup n'est pas nouveau.
On l'a déja fait souvent au GMI, chaque
fois qu'il devenait embarrassant, en
s'achoppant sur la forme alors que
c’érait le fond qui dérangeait. Avouez
qu'une fois de plus, eela peut deve-
nir... lassant.

Cependant, il faut tout de méme
que je vous avoue une chose: c’est
que, comme vous, moi aussi je suis las.

Je suis las de la foule des égoistes,
tous plus malins les uns que les autres,
burtinant furieusement dans leur coin
sans se soucier d'une guigne de l'in-
térét général, n'ayant jamais eu le cou-
rage et le temps de lever le petit doigt

pour défendre la profession et qui ont
I'incroyable aplomb de se gausser des
Rudolf Mayer et de beaucoup d'autres
qui, eux, n’hésitent jamais 4 retrous-
ser les manches de leur «salopettes
pour aller au charbon, je dirais, chez
nos partenaires, puisque vous affec-
tionnez tellement ce terme. Ces gens-
la n'oublient cependant jamais d’en-
granger soigneusement les bénéfices
de l'action des autres.

Je suis las de ce comité qui, en ces
années de changement et de menaces
pour la liberté de la médecine, ne se
donne méme pas la peine d'expliquer
régulierement dans ce courrier quels
sont les problémes qu'il rencontre,
quelles sont les solutions qu'il propo-
se, enfin, quelle politique profession-
nelle il entend soutenir. Je croyais que
ce journal avait été, en partie, créé
dans ce but. Qu'on n’accuse alors pas
les autres de remplir une rubrique lais-
sée désespérément vide!

Je suis las enfin, du genre d’alga-
rade furibonde infligée dans ce jour-
nal par vos amis progressistes, extré-
mistes, partisans d'un Etat SVM tout
généraliste, au président de la socié-
t€ qui avait 0s€ s'insurger contre une
décision ignominieuse des caisses ma-
ladie. Cet écrit n'avait pas amélioré la
tenue du Courrier et pourtant, que je
sache, vous n'avez pas bougé un cil.

Enfin et pour en finir, car je vais
lasser le plus indulgent des lecteurs,
je comprends, mon cher confrére, que
vous ne vous sentiez pas personnel-
lement en guerre, mais tout de méme,
dans le climat actuel, devant les at-
taques et les pressions incessantes qui
se font 4 'encontre du corps médical
et qui inquiétent, 4 juste titre, le pré-
sident de la FMH, qui y voit une me-
nace directe sur notre liberté profes-
sionnelle indispensable a lefficacité
de notre action, que devient votre ha-
bituelle lucidité? Serait-elle un peu
obscurcie par votre lassitude?

En conclusion, entre un Rudolf
Mayer, parfois maladroit et iconoclas-
te, mais perspicace et sincere, et ses
détracteurs, si souvent suffisants, su-
perficiels et irrémédiablement myo-
pes, mon choix est fait depuis long-
temps. Vous connaissant, je garde bon
espoir que les événements ou moi-
méme puissions vous le faire partager
un jour.

En attendant, mon cher collegue
rédacteur-lecteur et ami, je vous
donne rendez-vous pour dautres
échanges plus constructifs.

Nous reprendrons alors la plume...
pour essayer de nous délasser.

D J.-P. Rubin
Ancien président du GMI
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Mme [e professeur
M. Lodeweyckx

Pour succéder au professeur Emi-
le Gautier, atteint par la limite d'dge,
le Conseil d’Etat du canton de Vaud
a nommeé M™e la Dsse Magda Lode-
weyckx-Vanderschueren au titre de
professeur ordinaire, chef du Service
de pédiatrie du CHUV. M™ le profes-
seur M. Lodeweyckx a obtenu son di-
pléme et son doctorat en médecine 4
I'Université de Leuven. Aprés une for-
mation clinique en pédiatrie de 1967
a 1971, elle obtient une bourse pour
la reléve académique en clinique du
Fonds national belge de la recherche
scientifique. Pendant huit ans, au
bénéfice de cette bourse, elle se
consacre a la clinique et d la recherche
dans le Service de pédiatrie de 'Uni-
versité de Leuven et 4 Londres. De
1973 a 1974, elle travaille au «Hospi-
tal for Sick Children and Institute of
Child Health» 4 Londres, auprés du
professeur J.-M. Tanner, l'un des
meilleurs spécialistes de I'étude de la
croissance de l'enfant.

Dés lors, elle se passionne pour
I'endocrinologie  pédiatrique, une
nouvelle discipline dont I'essor est
rapide. M™¢ le professeur M. Lode-
weyckx étudie les mécanismes hor-
monaux de régulation de la croissan-
ce et du développement de I'enfant.

Ses nombreuses publications scienti-
fiques, parues dans des journaux d’au-
dience internationale, concernent plu-
sicurs domaines de l'endocrinologie
pédiatrique, en particulier le role des
hormones sexuelles, thyroidiennes et
hypophysaires dans le développe-
ment de I'enfant. Elle s’intéresse par-
ticulierement aux effets de 'hormone
de croissance chez 'enfant présentant
des troubles de croissance d'étiologies
diverses.
Des 1976, elle est chargée de cours
a I'Université de Leuven, ou elle crée
la section d’endocrinologie des en-
fants et des adolescents et, en 1987, el-
le est nommée professeur de pédia-
trie, responsable de I'endocrinologie
et de la diabétologie pédiatriques.
Mme e professeur M. Lodeweyckx al-
liec des compétences de pédiatre gé-
néraliste et d’endocrinologue, car elle
a constamment maintenu une activité
clinique de pédiatrie générale a coté
de l'endocrinologie a I'Université de
Leuven. Tout en assumant la charge de
chef du Service de pédiatrie du CHUV
des le 1er avril 1992, elle a l'intention
de développer l'endocrinologie et la
diabétologie pédiatriques en étroite
collaboration avec la Division d’endo-
crinologie et du métabolisme du Dé-
partement de médecine interne du
CHUWV.
Professeur Livio
Dovyen

Introduction

Bréve histoire de la sexologie

L'anamneése sexologique

Dysfonctions érectiles: que faire?

L'érection artificielle

Approche multifactorielle et thérapie
multifocale de l'impuissance

L'adultére

Inceste et abus sexuels

Conclusion

Jeudi 30 avril 1992, de 9 a 12 h. 30, CHUV, auditoire Tissot

Jeudi de la Vaudoise

Cours de perfectionnement de la SVM

Maladies d'amour

Dr M. Hurni, consultation de couple, CHUV
Médiateur: Dr C. Allenbach, Montreux

Dr C. Allenbach
Professeur P.-A. Gloor
Drsse G. Stoll

Dr Cl. Marguis

D M. Wisard

Professeur B. Ruedi
Mme [ Junod
Dr M. Hurni

COURRIER
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VAUDOIS

Organe de la
Société vatidoise de médecine

Comité de la SVM

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

Secrétaire général

Daniel Petitmermet, lic. és lettres

Société vaudoise de médecine

Route d’Oron 1
Case postale 76
1010 Lausanne 10

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

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

Fondation
pour la garde médicale
5.0.8. — Médecin de garde
Tél. 021/6529932
(24 heures sur 24)

Abonnements de déviation
et de télécommunications au service
des médecins de la région lausannoise

Administration et rédaction
Case postale 76, 1010 Lausanne 10

Régie des annonces

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

Impression

Imprimerie Bron SA
1052 Le Montsur-Lausanne
TEL 021/6529944
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ommuniqueés

Prix 1993
de la Fondation pour
le developpement
de la psychothérapie
médicale

La fondation, qui a son siége a Lau-
sanne, a institué un prix de Fr. 5000.—
destiné a récompenser un travail de
valeur concernant la psychothérapie
médicale. Les travaux originaux, et qui
n‘ont pas €té déja distingués par un
prix ou un titre académique, doivent
étre envoyés au président de la fon-
dation en quatre exemplaires, jusqu’au
30 septembre 1993. Ils peuvent étre
rédigés en langue francaise, italienne,
allemande ou anglaise. L'envoi doit
contenir en outre une enveloppe fer-
mée et anonyme, renfermant I'identi-
té et l'adresse du ou des auteurs. Le
concours est ouvert aux médecins
suisses ou domiciliés en Suisse. Le re-
glement du prix peut étre obtenu au-
prés du secrétariat de la fondation.

Président de la fondation: profes-
seur P.-B. Schneider, 19, av. du Géné-
ral-Guisan, 1009 Pully.

Secrétaire: Dr E. de Perrot, Hopital
de Prangins, 1197 Prangins.

Regards discrets
et indiscrets
sur le médecin

Professeur P-B. Schneider, FEd.
Masson, 1991.

Dans la réalité de sa pratique quo-
tidienne, le médecin effectue de nom-
breux actes «echniques:, diagnos-
tiques et thérapeutiques qui prouvent
son savoir-faire et sont le reflet de ses
connaissances scientifiques. Ces actes
meédicaux se font sur une personne qui
souffre, 4 travers une relation humai-
ne trés caractéristique, la relation mé-
decin-malade. Outre ces deux aspects,
cet ouvrage envisage les multiples
contraintes auxquelles est soumis le
médecin et leurs conséquences, les
différentes pratiques de la médecine,
enfin les «turbulences» qu’a subies la
médecine et les changements qu’elles
ont provoqués sur les comportements
professionnels du médecin et la
conception de son art.

Ni traité scientifique, ni précis di-
dactique, ce livre est un essai, regard
quelque peu partial, parfois ironique
qui tente d’explorer la personnalité du
meédecin, son fonctionnement et son
identité professionnels, sa psychologie

Calendrier médical vaudois

LUNDI 27 AVRIL

13 h.-14 h.: Séminaire de néphrologie. — Salle de
colloques. — Centre de dialyse BO. — Dr Halabi:
«Principes d’hémodialyse.»

MARDI 28 AVRIL

11 h.-12 h.: Collogue scientifique de médecine
sociale et préventive. — Salle de colloques de
I'TUMHT, Bugnon 19, Lausanne. — Dr B. Yersin:
«La qualité de vie comme mesure d'efficacité dans
les essais cliniques.»

11 h.-12 h.: Conférence du Service de psycho-
gériatrie: Hopital psycho-gériatrique de Prilly. —
Auditoire Jean-Louis Villa. — D 1. Someone:
«Mémoire et affectivité.» L4

20 h. 15: Colloque a 'Hopital d’Aigle. — Cafétéria.
— Dr A, Kung, D= F. Suard: <La maladie d’Alzhei-
mer.»

MERCREDI 29 AVRIL

12 h.: Colloque a I'Hopital de zone de Nyon. — Sal-
le du Corjon. — Dr F. Meyer (Paris): «Réflexions 4
partir de la médecine tibétaine.»

12 h. 45: Conférence a 'Hopital de zone de Mon-
treux. — Salle de conférences. — Professeur G. Cha-
puis: «La transplantation pulmonaire: situation en
1992.»

17 h. 30: Colloque postgradué du Service de neu-

rologie du CHUV. — Auditoire Yersin, — D¢ N. Dwo-
rak: «Rigid spine syndrome.» — Dr C. Henny: «Atro-
phie spinale et syndrome de Kennedy.» — Discu-
tant: professeur F. Regli.

17 h. 30: Colloque romand de radiologie. — Audi-
toire Tissot, CHUV. — Professeur Ch. Hessler:
«Le point sur la technique mammographique.»

18 h. 30: Colloque de I'Hopital de Saint-Loup/
Orbe. — Bibliothéque du CMT de Saint-Loup:
«Gastro-entérologie.»

JEUDI 30 AVRIL

8 h.-9 h. 30: Colloque a I'Hopital d’Orbe. — Col-
loque d’ouverture de I'Unité de traitement et de
réadaptation:  «Présentations, fonctionnement,
questions, visite de I'unité.»

8 h. 15: Colloque du Département de médecine
interne. — Auditoire Mayor, CHUV. — Professeur
Ph. Leuenberger et Dr J.-P. Zellweger: «Utilité cli-

nique du Mantoux.» — Df J. Rosman: «Apport de la -

dialyse continue dans I'insuffisance rénale aigué.»
9 h.-12 h. 30: Jeudi de la Vaudoise. — Auditoire Tis-
sot, CHUV. — D M, Hurni: «Les maladies d'amour»
(voir programme complet pages précédentes).
9 h. 30-12 h.: Colloque pour les dermatologues de
laSuisse romande. — Auditoire de 'Hépital de Beau-
mont. — Professeur F. Lejeune et D* D. Lienard:
«Le traitement des mélanomes des membres par
perfusion.»

et sa psychodynamique. Il s’adresse
aussi bien aux médecins qu'aux étu-
diants en médecine, ainsi qu'a toutes
les personnes s'intéressant 4 I'histoire
de la médecine, a la psychologie, a la
sociologie.

Pierre-Bernard Schneider est pro-
fesseur honoraire de psychologie mé-
dicale et de psychiatrie ambulatoire
i la Faculté de médecine de I'Uni-
versité de Lausanne, psychanalyste,
membre de I’Association psychanaly-
tique internationale.

Convocation d
l'assemblee generale
annuelle

du Groupement

des radiologues FMH
de la Société vaudoise de médecine

lundi 15 juin 1992, d 18 b. 30, au Res-

taurant Les Chevreuils, 4 Vers-chez-les-

Blanc, suivie d'un repas en commun a
20 heures.

Le secrétaire; D J.-M. Treyvaud

Le président: Dr A. Fluckiger

Renseignements: tél. 021/23 00 48.

Période du 27 avril
au 22 mai 1992
Ne 4/92

9 h. 45-10 h. 45: Colloque de la Policlinique médi-
cale universitaire. — Auditoire de la PMU, av. Cé-
sar-Roux 19, Lausanne. — D A, Hadj-Djilani: «In-
vestigations de vertiges: possibilités du praticien et
limites du spécialiste.» — D' M. Abdelmoula: <A pro-
pos d'un cas de Meiniére.»

10 h.: Colloque postgradué du Département de gy-
nécologie-obstétrique. — Auditoire de la materni-
té, CHUV. — Drs C. Maillard, M. Germond, A. Senn,
S. Spuhler: dnauguration du nouveau secteur am-
bulatoire. — Ultra-sons, stérilité, colposcopie-laser.»
11 h. 15-12 h.: Cours de formation postgraduée de
la Division des maladies infectieuses, Division au-
tonome d’hygiéne hospitalieére, Institut de micro-
biologie. - Salle de séminaires IV, CHUV. - Dr C. Re-
nold (Genéve): Toxoplasmose cérébrale et infec-
tion HIV.»

12 h. 30: Colloque de pneumologie du Départe-
ment de médecine interne et de la PMU. — Salle de
séminaires 6, CHUV. - Colloque de littérature:
«Intérét de la colle 4 tissus en pneumologie.»

13 h.-13 h. 45: Colloque commun infectiologie, hy-
giéne hospitaliere, microbiologie. — Auditoire IV,
CHUYV. — Dr A, Iten: dtraconazole.» — «Présentation
de cas HIV +.»

LUNDI 4 MAI

8 h. 15-10 h. 30: Conférence du Service universi-
taire de psychiatrie de I'enfant et de I'adolescent. —



Av. Chabliére 5, Lausanne, — Auditoire du Bercail.
— Dr F. Ansermet: «Quand l'amour s'adresse au
savoir.»

13 h.-14 h.: Séminaire de néphrologie. — Salle de
colloques. — Centre de dialyse BO. — Dr Stainhatis-
lin: «Glomérulonéphrites.»

MARDI 5 MAI

11 h.-12 h.: Colloque scientifique de médecine so-
ciale et préventive. — Salle de colloques de I'TUMHT,
Bugnon 19, Lausanne. — Df M. Cattaneo: <Toxico-
manie: connaissance et attitude de la population
suisse avant la campagne de sensibilisation.»

12 h. 30: Colloque multidisciplinaire de dermatolo-
gie, immunologie, néphrologie, rhumatologie. —
Hoépital de Beaumont, Lausanne. — Auditoire 305.
— Dr L. Borradori: «Connectivite mixte: 4 propos
d'un cas.»

MERCREDI 6 MAI

11 h. 30-12 h. 30: Confrontations anatomo-cliniques
du Département de médecine interne du CHUV et
de I'Institut de pathologie. — Auditoire Yersin,
CHUV. — D= V. von Fliedner, privat-docent et M.-
Ch. Osterheld: «Pneumonie et masse abdominale.»
12 h.: Colloque des spécialités du Service de
pédiatrie. - Salle de colloques, BH 11-325. —
Dr J. Cotting.

17 h. 30: Colloque postgradué du Service de
neurologie du CHUV. - Auditoire Yersin. -
Professeur J. Newson-Davis (Oxford): -Myasthenia
gravis, mechanisms and management.»

17 h. 30: Colloque romand de radiologie. - Auditoire
Tissot, CHUV. - D' Th. Dugernier (Bruxelles):
«Physiopathologie, facteurs  pronostiques et
conséquences thérapeutiques dans la pancréatite
aigué sévere.»

JEUDI 7 MAI

8 h.: Colloque régional de I'Hopital de Saint-
Loup/Orbe. — Bibliothéque du CMT Saint-Loup.
8 h. 15: Colloque du Département de médecine in-
terne. — Auditoire Mayor, CHUV. - Dr P. Michetti:
«Helicobacter pylori et ulcére gastro-duodénal.» —
Dr D. Vouillamoz: <Douleurs thoraciques d'origine
non cardiaque.»

8h. 30: Matinée en gériatrie. — Auditoire César Roux,
CHUV. — Professeurs J.-P. Michel, J. Wertheimer,
R. Spiegel, P. Burckhardt: «Vieillissement cérébral
et physique, ses manifestations et ses traitements.»
9 h. 45-10 h. 45: Colloque de la Policlinique médi-
cale universitaire. — Auditoire de la PMU, av. Cé-
sar-Roux 19, Lausanne. — Professeur G. Assal:
«Quand faire un examen neuropsychologique? —
D= E. Decrey et P. Berney: «Présentation et discus-
sion de cas difficiles.»

11 h.: Conférence du Service de thumatologie, mé-
decine physique et réhabilitation. — Auditoire Tis-
sot, Hopital Nestlé. — Dr J.-L. L'Hirondel (Caen): «Ef-
fets des régimes de supplémentation et d’exclusion
sur I'évolutivité inflammatoire de la polyarthrite
rhumatoide.»

11 h. 15-12 h.: Colloque commun PMU - Division
des maladies infectieuses de formation postgraduée
«SIDA». — Auditoire de la PMU, César-Roux 19, Lau-
sanne. — Df A, Iten: «Manifestations pulmonaires du
SIDA.»

13 h.-13 h. 45: Colloque commun infectiologie, hy-
giéne hospitaliere, microbiologie. — Auditoire TV,
CHUV. — Colloque de littérature et présentations de
cas.

18 h. 15: Colloque postgradué d’ORL. — Auditoire
Tissot, CHUV. — «Colloque pluridisciplinaire de la
dysphagie.»

VENDREDI 8 MAI

9h.-13 h., 14 h.-18 h.: Séminaire de travail du Centre
d’étude de la famille. — Hopital de Cery, Prilly. —
D P. Bovet et M G. Delaisi de Perseval (Paris):
«Alliance et filiation.» Participation: max. 25 per-
sonnes. — Inscription: Fr. 180.— Renseignements et
inscription: 021/643 64 01.

12 h.: Colloque du Laboratoire central et de la Di-
vision d’hématologie. — Salle de séminaires 6, BH
08, CHUV. — Dr P. Hohlfeld: «Prélévement de sang
feetal et pathologie hématologique acquise.»

12 h. 15: Séminaire de I'Institut de physiologie. —
Salle de séminaires, Bugnon 7. — Dr A. Bruinink
(Zurich): «Embryonic chick neuronal retina and
brain cell cultures: characterization and application
in toxicology.»

LUNDI 11 MAI

14 h.-15 h.: Colloque du métabolisme phospho-
calcique. — Salle 10-301, CHUV. — D= D. Gillard et
B. Burnand: «Fractures de la hanche: densitométrie
et facteurs de risque.»

20 h. 30: Conférence ala Fondation de Nant. — Gran-
de salle de la Clinique de Nant, Corsier. — Profes-
seur F. Paccaud: «Epidémiologie et médecine pré-
ventive du suicide.»

MARDI 12 MAI

11 h.-12 h.: Conférence du Service de psycho-
gériatrie. — Hopital psycho-gériatrique, Prilly. — Au-
ditoire J.-L. Villa, — Dr C. Bayard (Sion): «Systéme
musculaire du 3¢ dge.»

MERCREDI 13 MAI

16 h. 30: Séminaire de I'Institut universitaire de mé-
decine et d’hygiéne du travail. — Salle de colloques
de T'institut, niv. 2, rue Bugnon 19, Lausanne. —
Ph. Chitelain: <Le travail quotidien d'un ingénieur
de sécurité de la CNA.~

JEUDI 14 MAI

8 h.-9 h.: Colloque de I'Hopital de zone de Morges.
— Auditoire de I'ESIM. — Dr J.-Ph. Chave: dnfections
HIV: épidémiologie, clinique et traitement... le
point en mai 1992.»

8 h. 15: Colloque du Département de médecine in-
terne. — Auditoire Mayor, CHUV, — Dr J. Bogouss-
lavsky, privat-docent: «Accidents vasculaires céré-
braux: aspects diagnostiques et thérapeutiques.»
9 h. 45-10 h. 45: Colloque de la Policlinique médi-
cale universitaire. — Auditoire de la PMU, av. Cé-
sar-Roux 19, Lausanne. — Professeur H. R. Brunner:
«ntérét de la mesure de la compliance artérielle
chez un patient hypertendu.» — Dr M. Burnier:
«ncidence et traitement de 'hypertension dans les
populations africaines et asiatiques.»

11 h. 15-12 h.: Cours de formation postgraduée de
la Division des maladies infectieuses, Division auto-
nome d’hygiene hospitaliere, Institut de microbio-
logie. — Salle de séminaires IV, CHUV. — Dr P. Hoh-
fled: «Foetopathies infectieuses 1I: toxoplasmose,
varicelle.»

13 h.-13 h. 45: Colloque commun infectiologie, hy-
giene hospitaliere, microbiologie. — Auditoire TV,
CHUV. - Colloque de littérature et présentations de
cas.

17 h.: Colloque a I'HOpital de Mottex. — Blonay. —
Colloque interactif centré sur trois theémes: profes-
seur Wertheimer: «La démence.» — Df Blanc: «{L'in-
suffisance cardiaque chez la personne fdgée.» —
D= L. Jaccard et F. Perrochet: <L’'amaigrissement
chez la personne dgée.»

17 h. 15: Lecon inaugurale du professeur M. Gillet.
— Auditoire César Roux, CHUV. — «Evolution de la
chirurgie hépato-biliaire.»

18 h.: Colloque postgradué d’ORL. — Auditoire Yer-
sin, CHUV. — Dr A. Mudry: «Les tumeurs de l'oreille
moyenne et des structures adjacentes.»

VENDREDI 15 MAI

12 h.: Colloque du Laboratoire central et de la
Division d’hématologie. — Salle de séminaires 6,
BH 08, CHUV. — Réunion avec les hématologues
genevois a Lausanne.

LUNDI 18 MAI

8 h. 15-10 h. 30: Conférence du Service universi-
taire de psychiatrie de I'enfant et de I'adolescent, —
Av. Chabliére 5, Lausanne. — Auditoire du Bercail.
— Dr J.-B. Chapelier (Poitiers): «Contribution de
I'ethnopsychiatrie a I'étude du groupe et de I'insti-
tution.»

13 h.-14 h.: Séminaire de néphrologie. — Salle de
colloques, Centre de dialyse BO. — Dr Halabi:
«Néphropathie  diabétique/néphroangiosclérose.»

MARDI 19 MAI

10 h. 30-11 h. 30: Colloque scientifique de méde-
cine sociale et préventive. — Salle de colloques de
I'TUMHT, Bugnon 19, Lausanne. — Professeur
J.-B. Racine: «Géographie et santé.»

12 h. 15: Colloque d'immunologie clinique et d’al-
lergie. — Salle de séminaires 2, BH 08, CHUV. —
Dr A. Lassen (Copenhague): Preventive allergy
treatment.»

15 h. 30: Séminaire de la Division d’endocrinologie
et biochimie clinique. — Salle de colloques, BH 19,
CHUV. — Dr J.-L. Connat (Genéve): «Différenciation
du systéme vasculaire: role des neuropeptides et
des contacts cellulaires.»

MERCREDI 20 MAI

11 h. 30-12 h. 30: Confrontations anatomo-cliniques
du Département de médecine interne du CHUV et
de I'Institut de pathologie. — Auditoire Yersin,
CHUV. — D= E. Beretta et H. Bouzourene: «LED et
infiltrats pulmonaires.»

12 h.: Colloque des spécialités du Service de pédia-

trie. — Salle de colloques, BH 11-325. — Professeur
J.-P. Guignard.

15 h. 15: Colloque du Département des services de
chirurgie. — Auditoire Tissot, CHUV., — Service de
chirurgie plastique et reconstructive: «Probléme de
recouvrements complexes.»

17 h. 30: Colloque postgradué du Service de neu-
rologie du CHUV. — Auditoire Yersin. — Professeur
N. de Tribolet: <Neurologie-neurochirurgie: traite-
ment neurochirurgical de I'hémorragie cérébrale
spontanée.»

JEUDI 21 MAI

8 h.: Colloque des cas probléemes de I'Hopital de
Saint-Loup/Orbe. — Bibliothéque du CMT de Saint-
Loup.

8 h. 15: Colloque du Département de médecine in-
terne. — Auditoire Mayor, CHUV. — Dr H, Fankhau-
ser, privat-docent: -Biopsie cérébrale stéréo-
taxique.»—Dr R. Schneider: «Chirurgie et déficits im-
munitaires.»

9 h.-12 h. 30: Jeudi de la Vaudoise. — Auditoire Tis-
sot. — Professeur A. Pécoud: «Approche des affec-
tions multisystémiques» (voir programme complet
pages précédentes).

9 h. 30-12 h.: Colloque pour les dermatologues de
la Suisse romande. — Auditoire de 'Hopital de Beau-
mont. — Démonstrations de cas cliniques. — Pro-
fesseur G. Burg (Zurich): «Classical and unusual fes-
tures of cutaneous lymphomas.»

11 h. 15-12 h.: Cours de formation postgraduée de
la Division des maladies infectieuses, Division auto-
nome d’hygiene hospitali¢re, Institut de microbio-
logie. — Salle de séminaires IV, CHUV. — Professeur
1. Bille: «Antibiotiques II: glycopeptides.»

13 h.-13 h. 45: Colloque commun infectiologie, hy-
giéne hospitaliere, microbiologie. — Auditoire IV,
CHUV. - Colloque de littérature et présentations de
cas.

14 h. 15-16 h.: Conférence des services univer-
sitaires de psychiatrie. — Auditoire de I'Hopital
psychiatrique de Cery, Prilly. — Professeur A. Lasa
(Bilbao): «Psychothérapie et latence.»

18 h. 30: Conférence a I'Hopital de zone de Payer-
ne. — Salle de conférences. — Dr B. Hirschel, Privat-
docent: «Le visage changeant du SIDA: lecons pour
le praticien.»

VENDREDI 22 MAI

9 h.-16 h. 30: 6¢ Rencontre de neuropsychologie du
CHUY. — Auditoire Tissot. — Organisée par la Divi-
sion de neuropsychologie du CHUV et I'Institut de
perfectionnement: «Neuropsychologie des affects.
Finance: Fr. 80.— (y compris repas). Renseignements
et inscriptions: M™ J, Buttet Sovilla: 021/314 55 45.

Nous vous prions de nous faire parvenir vos
annonces de colloques couvrant la période du
25 mai au 26 juin 1992 avant le lundi 11 mai
1992. Merci.

SECRETAIRE

trés bonnes références, excellent
frangais, bonnes connaissances
de la terminologie,

effectue facturation, rapports, etc.

Tél. 021/635 89 31.

A REMETTRE CENTRE LAUSANNE

CABINET MEDICAL
SPACIEUX
Loyer intéressant.
Tél 021/781 22 44
ou 021/312 77 22 (dés 13 heures).

A REMETTRE A LAUSANNE-EST
POUR CAUSE DE DECES

_ CABINET
DE MEDECINE INTERNE
en pleine activité,
Renseignements: tél. 021/617 60 90




Pour votre assurance-vie sous forme

® de capital
® de rente viagére immédiate
ou différée

faites confiance a

un partenaire solide - Pour la vie
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Assurance-vie

vous bénéficierez

® d'importants avantages fiscaux

® de nos participations aux excédents

Nos conseillers sont volontiers a votre
disposition (tél. 021 / 348 23 29), sans
engagement.

Siége : Caroline 11 - 1003 Lausanne
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endant 12 heures.
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Présentation: Fumarate de formotérol, aérosol doseur 4 12 g por bouffée. Indications: Prophyloxie et traitement

de lo bronchoconstriction chez les malades atteints d'affections obstructives réversibles des voies respirotoires, telles

qu'asthme bronchique et bronchite chronique, avec ou sons emphyséme, ainsi que bronchospasme induit par un ollergéne,

'uir froid ou |'exercice physique. Posologie: Adultes et enfants ( porfir de 4 ans): Troitement d"entretien et prophylaxie:

1 bouffée de 12 wg 2 fois par jour, le matin et le soir: dons les cos groves, 2 bouffées 2 fois par jour. Crises oiqués de
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bronchospasme déclenché par I'effort et avant |"expasition & un allergéne: 1 bouffée environ 15 minutes ouporavant. 2

bouffées chez les patients présentant un osthme sévére. Note: Ne pas prendre plus de 2 bouffées en 6 heures. La dose "

quofidienne fotole ne doit pos dépasser 6 bouffées (= 72 ug) pour un adulte et 4 bouffées (= 48 ug) pour un enfant. I B
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Compendium suisse des médicaments. *admis par les caisses-maladie
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