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ditorial ornmaire
Psychiatrie lausannoise: quoi de neuf!

La mise en place d’un Département universitaire de psy- Editorial
chiatrie adulte (DUPA) à Lausanne marque l’aboutissement Psychiatrie lausannoise:

~uoi de neuf”d’un projet conçu conjointementpar la Faculté de médecine et
le Service de la santé publique pour intégrer les deux
organisations de soins psychiatriques adultes lausannoises
l’Hôpital de Cery et la Policlinique psychiatrique universitaire. Dossier

Les nouvelles orientations concernent essentiellement les ~t~aation
soins et la gestion médico-administrative: du Département univer

— La réorientation des activités de soins s’appuie sur le disposi- sitaire de psychiatrie
ty’de sectorisation implanté au début des années 1970 dans adulte de Lausanne
le canton de Vaud: quatre secteurs de soins psychiatriques
avaient été dessinés; l’Est vaudois (Nant), l’Ouest (Prangins),
le Nord (Yverdon), et le centre (la ville de Lausanne) ‘t A propos

- Au sein de chaque secteur a été introduit le concept de de la Policlinique
continuité des soins entre les unités hospitalières et ambu- p5yctnq~ A
latoires.

- L’hôpitalpsychiatrique n’estplus un lieu de vie, mais de
soins temporaires destinés aux patients souffrant d’unepa- La Policlinique psychia
thologie aiguli, et à certaines situations pouvant nécessiter trique universitaire B:

portrait expressun temps de réadaptation plus long (de trois mols a un an). La Division autonome de
Sur ces bases médecine psycho-sociale

- l’hôpital a été divisé en deux services aigus de 70 lits et une
unité de réhabilitation. Chacun des deux services hospita
liers a été couplé à l’une des deux policliniques, définissant unite de rehabilitation
deux services hospitalo-ambulatoires A et B dont les mis
sions sont équivalentes:,

- les unités départementales (hospitalières, intermédiaires
ou ambulatoires) ont été maintenues, le centre de psycho- Psychiatrie -

logie médicale du CHUVa été renforcg il devient une divi- en milieu penitentiaire
- . . et psychiatrie legalesion de medecine 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, Le CITB en bref

- la coordination entre les activités de soins, &enseignemen6
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 être atteints par cette nouvelle or
ganisation, et en particulier: la réorientation des missions thé
raPeutiques Pour les Patients aigus et en réhabilitation, le déve- Courrier
lobbement de noul’elles compétences de soins, une Dolitique de
secteur impliquant l’articulation avec les établissements médi
co-sociaux et la Pratique Drivée, la Prise en charge des Patients
long séjour dans de Petites structures intermédiaires Plus adat- Nouvelles de la Faculte
tées à leur Pathologie aue l’hôPitaL mais également le renforce-
ment des activités de recherche et le rapprochement de l’hôpital
somatique. Professeur Henri Dufour Communiques

Calendrier medical
N. B.: Le dossier du numero 5 du CMV sera consacre aux autres secteurs de psychiatrie, vaudois



Un traitement
non violent de
la constipation
chez l’enfant
Schonende
Behandiung 0W
Verstopøung bel
Kindern
La Mannite Saprochi est un laxatif osmotique composé de mannitol qui dans les cas de
constipation banale, suffit à relancer le péristaltisme et restituer au transit sa cadence
physiologique.

La simplicité même 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:

• Diagnostic précis de la constipation
• Posologie: 1/2 à 1 cube et demi selon le poids et l’âge

du patient à dissoudre dans l’eau ou le lait
• retour (dans bien 85% des cas) rapide à la normale

Das aus Mannitolum Mannite Saprochi bestehende Laxativum reicht im FalI einer
gewôhnllchen Verstopfung die Peristaltik zu reaktivieren und den physiologischen
Rhythmus der Darmt.~tigkeit wiederherzustellen

Die einfache Wirkung dieser Behandlung erk)ârt die Benignitàt une,wonschter Effekte
bei normalem Gebrauch. Blâhungen und Ubelkeit sind &isserst selten und von kurzer
Daue~ andere Nebenwirkungen sind nicht bekannt

3 wesentliche Punkte:

• genaue Diagnose der Verstopfung
• Dosierung: 1/2 - 1 1/2 WQrfelje nach Gewicht und

Alter des Patienten 1m Wasser oder in der Milch
aufiôsen

• Feststellung (in mindestens 85% der Fêlle) der
schnel!en Wiederherstellung der normalen
Darmtâtigkeit)

Pour plus dinformations voir le compendium suisse des médicaments
Fûr weitere Informationen siehe Arzneimittef-Kompendium der Schweiz SAPROCHI SA, 1196 Gland



ossier

Présentation de la nouvelle
organisation du Département

universitaire de psychiatrie adulte
de Lausanne

I. Introduction

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

II Un peu d’histoire

La psychiatrie d’adulte à Lausanne
a été longtemps marquée par une bi
polarité entre la structure hospitalière
et la structure ambulatoire, impliquant
des échanges fonctionnels réduits
entre elles, et un maximum d’auto
organisation tant à l’hôpital qu’à la po
liclinique.

Dans l’idée d’une optimalisation fa
vorisée par la mise en commun des
ressources à disposition, et dans l’es
prit d’une amélioration de la continui
té des soins, à travers la mise en pla
ce de structures hospitalo-ambula
toires, l’autorité sanitake, par un rè
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 l’institution psychiatrique se
sont livrés à un bilan critique de la si
tuation, avec l’appui de groupes de tra
vail de référence, puis ont érigé des
principes directeurs visant à fonder le

nouveau Département universitaire de
psychiatrie adulte de Lausanne.

III. La nouvelle organisa
tion (cf tableau I)

Dès lors le nouveau Département
universitaire de psychiatrie adulte a été
constitue 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 dé
partementales font leur apparition:
une unité de réhabilitation, visant à ré
insérer dans la société les patients avec
un handicap psychique, grâce à 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 brèves, une nou
velle institution départementale, ap
paraît avec la mission d’offrir des soins
ambulatoires intensifs aux patients ne
pouvant plus être 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 à
ces changements structuraux: la Poli
clinique psychiatrique universitaire
déménage de Recordon I bis à Séve
lin 18 au début 1991, et devient l’uni-

té ambulatoire du service A, c’est-à-di
re la PPU-A. L’ancien centre psycho
social devient l’unité ambulatoire du
service B, c’est-à-dire la PPU-B, et dé
ménage de Saint-Pierre I à 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 à une sectorisation géogra
phique de la ville de Lausanne.

Les urgences psychiatriques, quant
à elles, sont toujours assurées par les
institutions publiques, à travers le
central téléphonique des médecins
(CTM). L’ancien Service de garde psy
chiatrique est redimensionné à l’éche
lon du secteur psychiatrique centre.
Tous les médecins exerçant une acti
vité indépendante de l’Hôpital de Ce
ry participent dès lors vingt-quatre
heures à la fois et à tour de rôle 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 l’adoles
cent (SUPEA), les médecins du Servi
ce universitaire de psychogériatrie
(SUPG) indépendants de l’hôpital, et
les médecins des unités ambulatoires
du DUPA.

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

IV. Quelques réflexions

D’emblée le processus de réorga
nisation a été scellé par deux
contraintes:
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une nouvelle façon d’être hypnotique
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STILN0x (Zolpidem DCI), HYPN01’IQUE ET I

REPRÉSENTANT DES IMIDAZOPYRIDINES (IZP), se

présente dans sa classe comme le véritable

spécialiste du sommeil. Stilnox, V imidazo

pyridine, constitue aujourd’hui une approche

inédite du traitement de l’insomnie et ouvre des

perspectives inattendues relatives à l’architecture

du sommeil et aux contraintes d’accoutumance

ou de dépendance. Pour une information

détaillée Veuillez consulter le Compendium

Suisse des Médicaments.
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—5 Dossier

a) le mouvement etait imprimé par
le Service de la sante publique, a tra
vers;

b) le principe de la croissance zé
ro» ou, si l’on prefère, de la logique de
substitution».

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

W E. Gifliéron
Sévelin 18

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 si l’on ima
ginait la possibilité de développer dans
un deuxième temps certaines lignes
de force du département. Cela aurait
été plus facile en période de haute
conjoncture soutenue, mais est de
venu difficile avec l’interférence de
la basse conjoncture actuelle. L’effort
de réorganisation, quoiqu’un peu
freiné, se poursuit par un transfert
de ressources patient et progressif,
dans le sens des principes directeurs
établis.

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 à

b) critiquer leur fonctionnement de
l’intérieur,

c) pour en améliorer l’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 très
intéressants, puisqu’ils visent à amé
liorer l’efficacité des institutions pu

SUPG bliques à coûts constants. De plus, ils
nous obligent à imaginer de nouveaux
modèles de collaboration médico-ad
ministrative.

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

D’-J. Besson

DÉPARTEMENT UNIVERSITAIRE DE PSYCHIATRIE ADULTE
(DUPA) Prof. H. Dufour

UNITÉS
DÉPARTEMENTALES

SERVICE
HOSP. AMB. B
Prof. F. Ferrero

UNITÉS DE RECHERCHE

— Centre d’étude de la famille
- Biochimie
— Unité de recherche

du Bugnon
- Epidémiologie
- Electrophysiologie

ERVICE
HOSP. AMB. A
Prof. H. Dufour

HÔPITAL
DECERY

A

Dt F. Seywert

PPU

A

UNITÉ DE RÉHABILITATION
et centre d’ergosociothérapie

W F. Grasset
Cery

HÔPITAL
DE CERY

B

D~ A.Calanca

PPU

B

SUPEA

PMIJ

UNITÉ DE PSYCHIATRIE
PÉNITENTIAIRE

W B. Gravier
Prisons

MÉDECIN GÉNÉRALISTE
installé à Gland (à 5 km de Nyon)
cherche

ASSISTANTE DE MÉDECIN
diplômée
ou de formation équivalente.
Dace d’engagement: 1er août 1992.
Tél. 022/64 35 22,

DtJ. Besson
Tunnel 1

CENTRE DE TRAITEMENT
PSYCHIATRIQUE DE JOUR

(C~PJ)
IX D. Masson

Sauvabelin

CENTRE D’INTERVENTIONS Clinique
THÉRAPEUTIQUES BRÈVES du Vallon

(CITB) (alcoologie
DtJ. Besson + Armée

Tunnel I du salut)

INFIRMIÈRE ASSISTANTE
cherche travail chez un médecin,
à raison de 4 ou 5 matins par
semaine, à Aigle ou environs.
Tél. 025 26 59 90.

SERVICE D’INTERVEN’flON DES INS1TI’UTIONS
PSYCHIATRIQUES DU SECTEUR CENTRE (SIIPSC)

(= GARDE PSYCI-HATRIQUE, VIA LE CTM) IYJ. Besson

DIVISION AUTONOME DE MÉDECINE PSYCHO-SOCIALE
(DAMPS) Prof. P. Guex (:1 IUV

MÉDECIN ASSISTANT
5e année de formation, cherche
remplacement de longue durée
pour l’été 1992.
Tél. 021 652 01 94.



Votre patie
anxieux-déprimé souffre
de troubles du sommeil:
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un sommeil de «rêve»
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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 l’uni
té ambulatoire du service hospitalo
ambulatoire A.

Sa mission est double:
1. Examiner et traiter l’ensemble

des patients psychiatriques d’une po
pulation de 100 000 habitants environ
(moitié de la population de la région
lausannoise). Cependant, comme la li
berté de choix est garantie à tous, les
patients peuvent venir de toutes les ré
gions du canton de Vaud ou des can
tons voisins.

2. Assurertaformationpréouposl
graduée d’étudiants en médecine, de
stagiaires assistants sociaux, infirmiers
ou psychologues et de jeunes méde
cins assistants.

être traité de -fou-. Dans un tel cas, il
est préférable de surseoir à 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
manière à favoriser l’action psycholo
gique du thérapeute. Enfin, un accent
tout particulier est mis sur les prises en
charge de brève durée: l’optique est
d’offrir au patient le meilleur traite
ment possible dans le minimum de
temps indispensable.

La formation

La formation de l’ensemble des col
lahorateurs 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 concernent la prise en charge
sociale, psychopharmacologique ou
plus spécifiquement psychologique.

En ce qui concerne les recherches
menées à la PPU A, elles portent es
sentiellement sur les effets des psy
chothérapies de brève ou de longue
durée et sur les effets de la combinai
son médicament psychothérapie. Une
recherche est aussi en cours sur l’in
fluence du milieu familial ou de cer
tains evenements vitaux traumatiques
sur l’apparition de troubles psychiques
specifiques.

17E. Gilliéron

Soins aux patients

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

Sur 896 patients ayant consulté en
1991, près de 60% sont venus de leur
propre chef, 17% ont été adressés par
un médecin somaticien et 12% par un
service médical ambulatoire. Seuls 30
proviennent de l’hôpital psychia
trique.

Cela montre bien qu’il existe une
activité ambulatoire spécifique où la
part psychosomatique joue un rôle im
portant.

En ce qui concerne le mode depri
seen charge, comme on le sait, l’orien
tation thérapeutique de la PPU A est
psychodynamique. Cela ne signifie pas
que l’on pratique des psychothérapies
psychanalytiques chez tous les pa
tients, mais simplement que l’on
cherche constamment’à 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 d’un 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 à

Jeudi 21 mai 1992, de 9 a 12h. 30
CHUV, exceptionnellement a l’auditoire Charlotte Olivier

Jeudi de la Vaudoise

Approche
des maladies multisystémiques

Policlinique medicale universitaire, professeur A. Pecoud
Modenteur: Dr Marc Bonard

Fièvre, amaigrissement et VS elevée, approche diagnostique:

Présentation clinique Professeur A. Pecoud

Physiopathologie 17F Spertini

Maladie infectieuse? Professeur M. R Glauser

Maladie tumorale? D’ F Clémen4 privat-docent

Maladie inflammatoire? Professeur? C. Frei

Anticorps antiphospholipides:
une nouvelle entité clinique? LYA. Leimgruher

Approche d’un patient avec éosinophilie 17E. Beretta

En résumé: à propos d’un cas...
(présentation interactive) LX M. Burniet privat-docent



L problè es méno ausique
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(acétate de médroxyprogestérone)

• équilibre hormonal pendant le traitement de substitution oestrogénique

• protection contre l’hyperplasie endométriale
protection contre le cancer de l’endomètre

• action progestative puissante

Informations détaillées voir dans le Compendium Suisse des Médicaments.
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Dossier

La Policliniq e psy hiatriq
universi aire I: • ortrat xp ess

Plus de 1100 patients par année,
dont 700 nouveaux cas. Pour la plu-
pan jeunes, ils viennent principale
ment d’eux—mêmes ou sur conseil d’un
médecin. Ils portent des diagnostics
très variés et très également répartis:
troubles de l’adaptation (les ancien
nes réactions), troubles affectifs (dont
les dépressions), troubles anxieux
(l’angoisse), troubles liés à l’usage
de substances toxiques (alcoolisme,
toxicomanie), troubles de la person
nalité (les «borderline’), et les troubles
psychotiques (notamment les schizo
phrènes).

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 cinq
médecins assistants constituent l’ef
fectif médical. Un poste de psycho
logueoccupé par deux collègues à mi-
temps. Les in/ïr,nie;s: trois collègues
occupant 2,8 postes: ils assurent la
continuité des soins et des approches
spécifiques. Les assistants sociaux:
2,1 postes d’assistants sociaux sont oc
cupés par trois collègues polyvalents;
six secrétaires: de direction, récep
tionnistes, téléphoniste, dacrylogra
phes, informaticiennes, archivistes.

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

— D’abord de la medecine (fonc

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

- Des prestations nombreuses et
variées:

1. Diverses formes de traitements
ambulatoires.

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

3. Consilium et expertises.
4. Enseignements variés et re

cherches orientées vers l’épidémiolo
gie clinique et l’alcoologie.

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

LYÏ Besson

La Division auto - eaeci
psyc o-sô iale

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

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

C’est une approche, à plusieurs ni
veaux de lecture, qui permet de com
prendre des situations cliniques sou
ent intriquees, dans toutes leurs mo—

dalites, surtout quand la relation mé
decin-malade, ou soignant-soigné, est

un des révélateurs du problème (c’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 (le l’approche hiopsychoso
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Département universitaire de psychiatrie adulte

Principales adresses et nunwros de telephone
Hôpital de Cery, 1008 Prilly, tél. 021 6436111, fax 021 6436469.
Policlinique psychiatrique universitaire A (PPU-A), 18, av. Sévelin 1,
1004 Lausanne, tél. 021 6261326, fax 021 626 11 55.
Policlinique psychiatrique universitaire B (PPU-B), 1, rue du Tunnel,
1005 Lausanne, tél. 021 3167979, fax 021 3167980 85.
Division autonome de médecine psycho-sociale (DAMPS), CHUV,
1011 Lausanne, tél. 021 31440 51, fax 021 3144056.
Centre d’interventions thérapeutiques brèves (CITB), 1, rue du Tunnel,
1005 Lausanne, tél. 021 3167940, fax 021 3167980.
Centre de traitement psychiatrique de jour de Sauvabelin (CTPJ),
25, route du Signal, 1018 Lausanne, tél. 021 31231 68, fax 021 312 2982.
Service d’intervention des institu~Ions psychiatriques du secteur centre
(SIIPSQ = Garde psychiatrique, atteignable par la Centrale téléphonique des
médecins (CTM), tél. 652 99 32.



NULLE PART AILLEURS QU’À MONTREUX: CLINIQUE BON PORT
Un établissement unique en son genre; spécialisé en Equipement complet d’hydrothérapie, kinésithérapie, pis-
matière de médecine interne, de nutrition, de relaxation et cine, bain bouillonnant, sauna, salle de gymnastique, enve
d’activité physique, propre à prendre en charge des patients loppement, ultrasonographie, cardiologie (ergométrie,
dont le mode de vie est inadéquat. Holter, échographie, Doppler vasculaire périphérique, spiro

métrie). Laboratoire d’analyses chimiques.Recommandé pour une prise en charge personnalisée des
patients, en particulier en cas de dépression liée au surme- CLINIQUE BON PORT est située sur les rives du lac
nage, de réhabilitation cardiaque, pour traitement de l’obé- Léman, dans un havre de paix, de fleurs et de verdure.
sité et pour suites de traitements. Toutes les chambres avec balcon, orientées plein sud,

Sous la direction médicale de médecins de renom; organisé regardent les Alpes et sont dotées du plus grand confort.
autour d’un collège de huit médecins, tous autorisés à pra- CLINIQUE BON PORT
tiquer de manière indépendante dans le canton de Vaud. 21, rue Bon-Port, CH-1820 Montreux

Ouvert aux médecins traitants. Tél. 021/963 51 01 - Fax 021/963 77 95 - Télex 453 133
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AMBULANCES
ALPHA Lausanne

Transport:
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0211367171

Entrée et sortie d’hôpital

Rapatriements Suisse et étranger
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climatisée avec personnels
qualifiés (infirmiers)

Devis gratuit
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Dossier

claie de la pratique médicale. Face à
l’ampleur de cette tâche, et en termes
quantitatifs, sa contribution ne peut
être bien sûr que modeste, puisque
l’équipe de la DAÎvIPS a, proportion
nellement à l’ensemble, un effectif ré
duit. Son rôle principal est alors de
montrence qui peut être fait, de don
ner l’exemple, en proposant des ins
truments conceptuels et des solutions
utilisables en pratique.

En résumé, le psychiatre:
- est un partenaire au sein des

equipes;
— a un rôle de specialiste pour les

maladies psychiatriques et les troubles
comportementaux, rencontres 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 particulièrement
aux patients ayant des problemes psy
chologiques en rapport avec leur ma
ladie physique (coping), ou a ceux qui
expriment leurs problemes en termes
de symptômes somatiques (troubles
fonctionnels).

Toute pratique psychiatrique se
fondant sur une clinique et des traite
ments, le psychiatre au CH et à
la PMU ne limite pas son activité à

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

Selon les circonstances il est ame
né à agir à 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’equipes);

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

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

psychotherapies individuelles,
de couple ou de famille;

- travail avec les patients pour les
aider à mobiliser leurs ressources dans
leur adaptation à 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 ‘ex
pert. Bien sûr cela n’est pas sans sus-

citer parfois l’ambivalence de ceux qui
désirent de l’aide, tout en en redou
tant à la fois les conséquences. Pour
être accepté, le psychiatre doit d’abord
répondre, dans la mesure du possible,
aux attentes de ceux qui l’appellent,
en sachant se montrer disponible,
pragmatique et efficace. Néanmoins,
pour éviter de s’épuiser et de dépen
ser toute son énergie dans un rôle de
pompier psychiatrique’, il doit pou

voir construire des interventions struc
turées, qui stimulent la modification de
certaines règles de fonctionnement
chez les équipes auprès desquelles il
intervient, pour susciter des ouver
tures. Cela correspond à cette dimen
sion liaison de son activité, où il ne
devient partenaire que par l’harmoni
sation des objectifs, par formation ré
ciproque, sans toutefois se laisser
prendre dans des loyautés qui lui sont
étrangères.

Dans cette optique, les perspec
tives actuelles sont très favorables,
puisqu’au cours des derniers mois les
offres de nouvelles collaborations
affluent régulièrement, notamment
pour l’établissement de projets de re
cherches impliquant, par exemple,
une réflexion sur la pratique médica
le elle-même, et sur l’interface entre la
médecine et ses usagers.

Prof P Guex

L’unité de réhabilitation
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 veis
la réhabilitation psycho-sociale des
patients psychiatriques lorsqu’ils pré
sentent, au décours d’un épisode psy
chopathologique aigu ou subaigu, un
handicap résiduel gênant leur réin
sertion dans le milieu social ou socio
professionnel habituel. Dès lors, à par
tir des moyens existants sur le site de
Cery, le programme de reorganisation
a prévu la création d’une nouvelle uni
té spécialisée dans ce domaine parti
culier.

En fonction des diverses missions
qu’elle a reçues et qui visent a l’inté
grer le plus possible dans le disposi
tif d’ensemble, cette unite a la fonc
tion générale de mettre à 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

nopole. Elle a, d’autre part, la fonc
tion particulière de prendre en char
ge, sur indication spéciale, certains
patients qui souffrent d’un handicap
psychique suffisamment important
pour nécessiter tin programme de ré
habilitation dans une structure spé
cialisée. Elle doit encore entretenir
une collaboration avec diverses struc
tures intermédiaires (foyers, apparie
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, l’unité de réhabilitation
dispose d’un équipement qui est
constitué de deux éléments: un centre
d’e;~osociothérapie comprenant di~
verses formes d’ateliers d’ergothéra
pie et de structures de sociothérapie
et une structut-e d’hébergement hos
pitalier te,nporaire spécialement or-

ganisée pour favoriser la reinsertion
socio-professionnelle. L’activité de
ces deux éléments est animee par une
équipe multidisciplinaire composée
(le médecins, d’une assistante sociale,
d’infirmiers, dergothérapeutes, de
moniteurs d’ateliers, de psychologues
et d’une secrétaire (une partie de ce
personnel travaille à temps partiel ou
sous contrat provisoire; en l’état ac
tuel (le la répartition des ressources
humaines à disposition, il n’a pas en
core été possible de réaliser complè
tement la dotation prévue, ce qui em
pêche (l’en donner ici une description
plus précise).

De manière générale, la «réhabili
tation’ vise à développer les habiletés
pratiques ou relationnelles ainsi que
les compétences sociales. Cela en sti
mulant les ressources individuelles ou
collectives (par exemple celles de
l’entourage socio-familial) qui subsis
tent malgré la maladie. Elle est conçue
comme tin processus de développe
ment personnel qui tend à 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 à long ter
me dans un établissement hospitalier.

Les soins orientés vers la réhabili
tation sont complémentaires des soins
à visée curative auxquels ils s’asso
cient. Ils prennent la forme d’un en
cadrement thérapeutique en équipe
pluridisciplinaire qui intègre 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
çoit pendant la journée le 70% envi
ron des patients hospitalisés à Cery, de
même que de nombreux patients am
bulatoires; cela pour leur offrir, dans
un contexte institutionnel spéciale-

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

De plus, en l’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.

17F Grasset

Psychiatrie en milieu pénitentiaire
et psychiatrie légale

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

De ce fait, celle-ci ne pouvait être
appréhendée qu’à travers ses mani
festations les plus bruyantes, nécessi
tant une hospitalisation psychiatrique,
ou à l’occasion de décisions judiciaires
imposant une investigation expertale
ou un soin obligatoire. Pourtant le
problème 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 l’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 (à 50° ) et deux médecins psy
chiatres prendront ainsi en charge
quatorze patients, détenus dans les
prisons preventives, 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,
aiguès 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’à ses balbutiements, est
aussi de prendre en considération la
demande de détenus qui souhaitent
se livrer à une démarche introspecti
ve, démarche qui pourra se continuer
même après la libération. Dans cette
perspective, cette unité aura pour mis
sion, au-delà 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 l’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 à
part, les détenus ne sont pas, loin s’en
faut, des patients à part. Avant ou
après leur incarcération ils connais
sent, bien souvent, de nombreusq
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.

17 Bruno Gravier

Le Centre de traitement osy
chiatripue de iour (CTPJ) fait par
tie des unités départementales. Pe
tite unité, elle peut accueillir 15 à
20 patients par jour ayant besoin
d’un cadre thérapeutique s’éten
dant sur toute ou une partie de la
journee. Le CTPJ peut offrir une
alternative à une hospitalisation
dans diverses situations aigués ou
non. Il s’agit d’une unité de soins,
offrant une approche thérapeu
tique multiaxiale c’est-à-dire bio-
psychosociale mise en oeuvre 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.

17 Daniel Masson
Médecin-chef



Le CITB en bref

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

Le CITB vise à transformer la de
mande urgente en travaildecrise, puis
celui-ci en psychothérapie. Inspiré de
nombreuses expériences ailleurs en
Suisse et à l’étranger, les prestations
sont:

— d’offrir une alternative à l’hospi
talisation par des soins ambulatoires in
tensifs incluant la possibilité de passer
deux nuits consécutives dans l’unité,
lorsque ni les policliniques, ni les pra
ticiens privés ne sont plus à même d’as
surer certains cas;

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

Venez nous rendre visite à

MORGES EXPO
du 1’ au 10mai1992
Stand 55

au~sportif
ameublement sa.
1315 LA SARRAZ
a (021)8667604

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

A noter que presque tous les diag
nostics sont compatibles avec une in
tervention du centre, la decision de pri
se en charge se prend surtout en fonc
tion des possibilites du patient d’etablir
une alliance therapeutique.

- L’équipe multidisc:jt’linaire com
prend: un chef de clinique et un
medecin assistant travaillant sous la
responsabilité d’un médecin adjoint
responsable; cinq infirmiers, un veil
leur-étudiant en médecine appelable à
la demande pour la nuit; deux assis
tants sociaux se partageant un poste à
plein temps; deux secrétaires récep
tionnistes se partageant également un
poste à plein temps.

- L’ approche, biopsycho-sociale,
offre des soins variés limités dans le
temps:

ocuseøI*

ne- première phase d’interaction
avec le patient dure moins de deux se
maines et vise à calmer la symptoma
tologie.

Une deuxième phase, dite d’inter
vention, dure moins de deux mois et
permet de préciser et focaliser l’ap
proche thérapeutique. Ainsi, des soins
variés peuvent être 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, u-a
vail en réseau).

- Enseignement et recherches
s’installent progressivement et s’orien
tent d’emblée vers l’évaluation de l’ac
tivité.

D’j Besson
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pifions
La psychiatrie de secteur

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 à la
population de la région qu’il dessert
les services spécialisés en psychiatrie,
pédopsychiatrie et psychogériatrie.
L’équipement mis à disposition, fait
d’institutions ambulatoires et hospita
lières, permet de gérer, de manière dé
centralisée, pratiquement toutes les si
tuations aiguès ou chroniques de ma
ladies psychiques. Chacun des sec
teurs a son mode de fonctionnement
specifique, adapté aux conditions par
ticulières de sa région. Il apporte des
solutions originales aux problèmes qui
lui sont posés: prises en charge à do
micile, équipe volante psychogéria
trique apportant son soutien aux EMS,
centre thérapeutique de crise, struc
tures intermédiaires entre l’hôpital et
l’ambulatoire.

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

surtout des individualités: médecins,
infirmières, assistantes sociales, psy
chologues, ergothérapeutes, person
nels administratifs et techniques, tra
vaillant en équipe à assumer les mul
tiples tâches qui leur sont confiées.
C’est au travers des personnes que le
caractère local des secteurs a tout son
impact. Le secteur est en contact avec
les médecins praticiens du lieu, avec
les hôpitaux 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 connaît et qui
le connaît.

L’organisation des secteurs psy
chiatriques apparaît donc comme un
précurseur de la régionalisation de
soins coordonnés, prônée 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 à une tendan
ce inverse.

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

pendant chacun directement du Servi
ce de la santé publique, à l’exception
du secteur est, qui est au bénéfice d’un
statut privatisé. Les secteurs ouest,
centre et nord ont été englobés dans
le vaste système du service des hos
pices cantonaux, créé en 1991.

Peut-on craindre que cette opéra
tion, visant à une gestion plus ration
nelle des moyens dans le système de
santé, amène à une perte d’autonomie
et à une dissolution graduelle des li
mites des secteurs? Doit on redouter
que le mouvement centripete indé
niable, auquel nous assistons depuis
peu, vide de son sens une organisa
tion fonctionnelle depuis pres de vingt
ans?

Pris dans ces cieux courants contra
clictoires, le secteur psychiatrique et
ceux qui y ont oeuvré jusqu’à mainte
nant doivent se demander quel sera
leur avenir. D’ Pierre Vallon

Vice-président de la SVM
L’auwur, installé depuis peu à titre indé

pendant à Yverdon I colliboré durant dix ans
au secteur psychiatrique for

Monsieur le Rédacteur,
J’ai beaucoup apprécié le dossier

consacré à 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 à faux entre généraliste bien formé
et spécialiste, l’interniste général doit
continuer à exister. Mais il y a un as
pect du probleme qui n’a pas eté trai
té, me semble-t-il: c’est l’information
du public. Comment faire comprendre
aux patients, surtout à ceux qui ont un
vernis médical, qu’il leur serait préfé
rable d’être pris en charge par un in
terniste général plutôt que d’aller
consulter, par exemple, un cardio
logue, puis un diabétologue et enfin
un rhumatologue, sans que quelqu’un
fasse la synthèse? Pour la majorité des
cas, c’est l’interniste — ou le généralis
te — qui devrait demander l’aide du
spécialiste, tout en gardant la sur
veillance générale du patient (quitte
d’ailleurs, à ne pas suivre toujours à la
lettre les recommandations de celui
qui ne devrait demeurer qu’un consul-

tant). Je crois qu’il ne faut pas interdi
re l’accès direct aux monospécialistes,
mais qu’il y a un gros effort d’infor
mation du public à faire. Cela ne peut
pas être confié à une société cantona
le comme la SVM, mais la Société suis
se de médecine interne, ainsi que la
Sociéte suisse de médecine générale,
devraient s’en charger. Au moment où
des pressions diverses s’exercent en

faveur d’une médecine que l’on vou
drait «holistique~, 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
cisément médecine interne d’en
semble).

Veuillez agréer, Monsieur le Ré
dacteur, mes confraternelles saluta
tions. E. C. Bonard

Prochainesparutions:

N° 5/92
20 mai 1992
(délai rédactionnel:
27 avril 1992)

N° 6/92
24 juin 1992
(délai rédactionnel:
~ juin 1992)



Le spécialiste des professions médicales

Consultant du secteur médical hospitalier et leader dans ce
domaine, IDEAL MEDICAL est

la réponse à vos recherches
de personnel

pour votre cabinet.
Rapidité, compétence, liberté de choix dans les solutions
proposées.
Nous vous libérons des contraintes inhérentes à embauche du
personnel.
N’hésitez pas à nous contacter au numéro de téléphone
021/311 13 13. Nos conseillers vous renseignerons volontiers.
IDÉAL MÉDICAL, av. Ruchonnet 30, 1003 Lausanne
Ouvert sans interruption de 8 heures à 18 h 30, service de
garde le week-end.

~tdkxd
TEMPORAIRE & FIXE
Lausanne 021/3111313
30, avenue Ruchonnet
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POUR L’ÉVACUATION DE TOUS VOS DÉCHETS

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 lEtat, et cela sur simple
appel téléphonique.

Pour plus d’informations, vous pouvez nous
contacter à notre numéro de téléphone perma
nent:

IBSA
Lugano

Quelles expériences avez-vous faites
en déclarant un sinistre

à votre compagnie d’assurance?

Depart Depari Départ Départ Départ

rJiJrHj L
Arr,vee Arrivée Arr,vea \Arrivée/ Arrivée

winterthur

De nous, vous pouvez attendre plus.

DIrectIon régionale
de Lsusanne:
Avenue Benjamin-Constant 1
1002 Lausanne
Téléphone 021/3195111 021/626 26 10



ourrier
Mise au point à l’attention du D~ Philippe Juillard

Monsieur et cher confrère,
Il est illusoire de vouloir faire l’una

nimité. Vous pouvez facilement ima
gifler que depuis que j’écris ce n’est
pas la premiere fois que mes propos
choquent certaines sensibilités. Il n’est
pas inutile de rappeler que je colla
bore régulièrement 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 (le la SVM
et de la FMH, avait décidé, il y a en
viron cinq ans, (le créer son propre
journal. Le président de la SVM, pour
éviter tout risque (le scission à l’inté
rieur de la société avait repris l’idée
de créer un journal (le la SVM afin que
l’information parvienne à tous les
membres. Le GMI avait accepté (l’y
collaborer à 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 intérêts 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 l’informa
tion une attitude trop conciliante de
la SVM vis-à-vis de nos prétendus par
tenaires. Qu’un médecin-conseil esti
me ne pas être en guerre contre les
offices (le remboursement, ce n’est
pas étonnant!

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

Depuis que j’écris j’ai reçu bien
plus d’appuis que de critiques.

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

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

Et si cette forme vous déplaît tant,
rien ne vous empêche de consacrer
également votre temps libre à l’étude
des divers projets de loi et de publier
vos opinions dans le courrier du Mé
dcciii vaudois sous la forme que ces
projets vous inspireront. C’est avec
plaisir que je vous lirai.

D’ Rudo~fMayer

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

A ces mots on cria haro sur le
baudet.

Un loup quelque peu clerc prouva
par sa harangue

Qu il fallait dévouer ce maudit
anima4

ce pelé, ce galeux, d’où venait lotit
le mal.

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

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

Je suis las de la foule des égoïstes.
tous plus malins les uns que les autres,
butinant furieusement dans leur coin
sans se soucier (l’une guigne de l’in
térêt général, n’ayant jamais eu le cou
rage et le temps (le lever le petit doigt

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

Je suis las de ce comite qui, en ces
années de changement et de menaces
pour la liberté de la medecine, ne se
donne même pas la peine d’expliquer
régulièrement (lans ce courrier quels
sont les problèmes 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
té qui avait osé s’insurger contre unç
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 confrère, que
vous ne vous sentiez pas personnel
lement en guerre, mais tout de même,
dans le climat actuel, devant les at
taques et les pressions incessantes qui
se font à l’encontre du corps médical
et qui inquiètent, à juste titre, le pré
sident de la FMH, qui y voit une me
nace directe sur notre liberté profes
sionnelle indispensable à l’efficacité
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 sincère, 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-
même puissions vous le faire partager
un jour.

En attendant, mon cher collègue
rédacteui’-lecteur et ami, je vous
donne rendez-vous pour d’autres
échanges plus constructifs.

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

D”j-R Rubin
Ancien président du GMI
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le professeur
M Lodeweyc

Pour succéder au professeur Emi
le Gautier, atteint par la limite d’âge,
le Conseil d’Etat du canton de Vaud
a nommé Mine la D~w Magda Lode
weyckx-Vanderschueren au titre de
professeur ordinaire, chef du Service
de pédiatrie du CHUV. Mine le profes
seur M. Lodeweyckx a obtenu son di
plôme et son doctorat en médecine à
l’Université de Leuven. Après une for
mation clinique en pédiatrie de 1967
à 1971, elle obtient une bourse pour
la relève académique en clinique du
Fonds national belge de la recherche
scientifique. Pendant huit ans, au
bénéfice de cette bourse, elle se
consacre â la clinique et à la recherche
dans le Service de pédiatrie de l’Uni
versité de Leuven et à Londres. De
1973 à 1974, elle travaille au «Hospi
tal for Sick Children and lnstitute of
Child Health’ à Londres, auprès du
professeur J-M. Tanner, l’un des
meilleurs spécialistes de l’étude (le la
croissance de l’enfant.

Dès lors, elle se passionne pour
l’endocrinologie pédiatrique, une
nouvelle discipline dont l’essor est
rapide. Mile le professeur M. Lode
weyckx étudie les mécanismes hor
monaux de régulation de la croissan
ce et du développement (le l’enfant.

Ses nombreuses publications scienti
fiques, parues dans des journaux d’au
dience internationale, concernent plu
sieurs domaines de l’endocrinologie
pédiatrique, en particulier le rôle des
hormones sexuelles, thyroïdiennes et
hypophysaires dans le développe
ment de l’enfant. Elle s’intéresse par
ticulièrement aux effets de l’hormone
de croissance chez l’enfant présentant
(les troubles de croissance d’étiologies
diverses.

Dès 1976, elle est chargée de cours
à l’Université de Leuven, où elle crée
la section d’endocrinologie (les en
fants et des adolescents et, en 1987, el
le est nommée professeur (le pédia
trie, responsable de l’endocrinologie
et (le la diabétologie pédiatriques.
Mille le professeur M. Lodeweyckx al
lie des compétences de pédiatre gé
néraliste et d’endocrinologue, car elle
a constamment maintenu une activité
clinique (le pédiatrie générale à côté
de l’endocrinologie à l’Université de
Leuven. Tout en assumant la charge de
chef du Service de pédiatrie du CHUV
dès le 1er avril 1992, elle a l’intention
de développer l’endocrinologie et la
diabétologie pédiatriques en étroite
collaboration avec la Division (l’endo
crinologie et du métabolisme du Dé
partement de médecine interne du
CHUV.

Pi-ofrsseur Liulo
Doyen

t. tCOURRIEÈt
t t.

DU EDECJN
t t

~ VAUDOIS’

Organe de la
Société vaudoise de médecine

Comité de la SVM
D’ Pierre W. Loup, président

D’ Pierre Vallon, vice-prèsident
D Jean Patrice Gardaz, secrétaire

D André Flockiger, trésorier
D’ Christian Allenbach
D’ Benoît Leimgruber

Professeur René O. Mirimanoif
D’ Francis Thévoz
D’ Denis chessex

Secrétaire général
Daniel Petitmermet, lic ès lettres

Société vaudoise de médecine
Route d’Oron 1
case postale 76

1010 Lausanne 20
Tél. 021 6529912

(8 h. 30 - 12 heures, sauf mardi)
(13 h. 30 - 17 h. 30, sauf ieudi et vendredi

CCP-Lausanne 10-1500.5
Fax 021/6523221

Fondation
pour la garde médicale

S.O.S. — Médecin de garde
Tél, 021/6529932
(24 heures sur 24)

Abonnements de déviation
et de télécommunications au service

des médecins de la région lausannoise

Administration et rédaction
Case postale 76, 1010 Lausanne 10

Régie des annonces
Editions de la Tour Lausanne SA
Case postale 880, 1001 Lausanne

Tél. 021 6529941

‘ ouvelles de la Faculté
t

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

Jeudi de la Vaudoise
Cours de perfectionnement de la SVM

Maladies d’amour
flr M. Hurni, consultation de couple, CHUV

Mediateur: Dr C. Allenbach, Montreux

Introduction £7 C. Allenbacb
Brève histoire de la sexologie Professeur P-A. Gloor
L’anamnèse sexologique D~ G. Stoli
Dysfonctions érectiles: que faire? LV Cl. Marquis
L’érection artificielle LY’M. Wisard
Approche multifactorielle et thérapie

multifocale de l’impuissance Professeur B. Ruedi
L’adultère M” jJunod
Inceste et abus sexuels D” M. Hurni

Impression
Imprimerie Bron SA

1052 Le Mont-sur-Lausanne
Tél. 021/652 9944

Conclusion
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ommuniques
Prix 1993

de la Fondation pour
le développement

de la psychothérapie
médicale

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

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

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

Regards discrets
et indiscrets

sur le médecin
Professeur P-B. Schneidez Ed.

Masson, 1991.
Dans la réalité de sa pratique quo

tidienne, le médecin effectue de nom
breux actes «techniques’, diagnos
tiques et thérapeutiques qui prouvent
son savoir-faire et sont le reflet de ses
connaissances scientifiques. Ces actes
médicaux se font sur une personne qui
souffre, à travers une relation humai
ne très 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
médecin, son fonctionnement et son
identité professionnels, sa psychologie

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

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

Convocation à
1 ~issemblée générale

annuelle
du Grouoement

des radiolo2ues FMH
de la Société vaudoise de médecine

lundi 15juin 199Z à 18h. 30, au Res
taurant Les Chevreuils, à Vers-chez-les-
Blanc, suivie d’un repas en commun à
20 heures.

Le secrétaire: IYj -M. Treyvaud
Le président: LYA. Fluclei,ger

Renseignements: tél. 021 23 00 48.

Calendrier médical vaudois Périodedu27avrilau 22 mai 1992
N°4/92

LUNDt 27 AVRIL
13 h-14 h.: Séminaire de néphrologie. — Salle de
colloques. — centre de dialyse 130. — D’ Halabi:
Principes d’hémodialyse

MARDI 28AVRIL
11 h-12 h,: colloque scientifique de médecine
sociale et préventive, salle de colloques de
l’IUMHT, Bugnon 19, Lausanne. — D’ B. Yersin:
La qualité de vie comme mesure defficacité dans

les essais cliniques.
11 h-12 h.: conférence du Service de psycho-
gériatrie: Hôpital psycho-gériatrique de Prilly. —

Auditoire jean-Louis villa. — D’ I. Someone:
Mémoire et affectivité..
20 h. 15: colloque à l’Hôpital d’Aigle. — cafétéria.
— Or A. Kung, Drsc F Suard- La maladie d’Aizhei
mer

MERCREDt 29 AVRIL
12h.: Colloque à l’Hôpital de zone de Nyon. — Sal
le du Cotjon. — D’ F. Meyer (Paris): -Réflexions à
partir de la médecine tibétaine..
12 h. 45: Conférence à l’Hôpital de zone de Mon
treux. — Salle de conférences. — Professeur G. cha
puis: -La transplantation pulmonaire situation en
1992.
17 h. 30. Colloque postgradue du Service de neu

rologie du CHTJV — Auditoire Yersin. — D~c N. Dwo
rak: -Rigid spine syndrome.- — D’ 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. Hessier:
4.e point sur la technique mammographique.
18 h. 30: colloque de l’Hôpital de Saint-Loup/
Orbe. — Bibliothèque du CMT de Saint Loup:
.Gastro-entérologie.

JEUDI 30 AVRIl.
8 h-9 h. 30: Colloque à l’Hôpital d’orbe, — col
loque d’ouverture de l’unité de traitement et de
réadaptation: -Présentations fonctionnement,
questions, visite de l’unite
8 h. 15: colloque du Département de médecine
interne. — Auditoire Mayor, cl-1 Professeur
Ph. Leuenberger et D’J.-P Zellweger Utilite cli
nique du Mantoux. D J. Rosman Apport de a
dialyse continue dans l’insuffisance rénale aigue
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
la Suisse romande. —Auditoire de l’Hôpital de Beau
mont. — Professeur F. Lejeune et D’ D. Lienard
Le traitement des mélanomes des membres par
perflJsion

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 Meinière,
10 h.: Colloque postgradué du Département de gy
nécologie-obstétrique. — Auditoire de la materni
té, cHUV. — D’ C. Maillard, M. Germond, A. Senn,
S. Spuhler: -Inauguration 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’hygiène hospitalière, Institut de micro
biologie.—Salle de séminaires IV, cHUV. —D’c. Re
nold (Genéve): -Toxoplasmose cérébrale et infec
tion Htv.
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 à tissus en pneumologie
13h 13 h 4 Colloque commun infectiologie, hy
giene hospitalière, microbiologie. — Auditoire IV,

H D’ A ten Itraconazole.- — ‘Présentation
de cas HIV +,

LUNDI 4MAI
8 h 1” 1 h 3 Conférence du Service universi
taire de psychiatrie dcl enfant et de l’adolescent



Av. Chablière 5, Lausanne. — Auditoire dii Bercail.
— D’ F, Ansermet: -Quand l’amour s’adresse au
savoir.
13 h-14 h.: Séminaire de néphrologie. — Salle de
colloques. — Centre de dialyse 80. — D’ Stainhaos
lin: -Glomérulonéphrites.

MARDI 5 MAI
11 h-12 h.: Colloque scientifique de médecine so
cialeet préventive. —Salle de colloques de l’IUMHT,
Bugnon 19, Lausanne. — D’ 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, —

Hôpital de Beaumont, Lausanne. — Auditoire 305.
— D’ L. Borradori’ Connectivite mixte propos
d’un cas.

MERCREDI 6 MM
II h. 30-12h. 30: Confrontations anatomo-cliniques
du Département de médecine interne du CHUV et
de l’Institut de pathologie. — Auditoire Yersin,
CIIUV. — D~ V. von Fliedner, privat-docent et M.’
Ch. Osterheld: .l’ne’,imonie et niasse abdominale..
12 h.: Colloque des spécialités du Service de
pédiatrie. — Salle de colloques, BH II-325. —

D’J. Cotting.
17 h. 30: Colloque postgradué du Service de
neurologie du CHUV - Auditoire Yettsin.
Professeur j. Newson-Davis (Oxford): -Myasthenia
gravis, mechanisms and management.-
17h. 30: Colloque romand de radiologie. - Auditoire
Tissot, CHUV — D’ Th. l)ugernier (Bruxelles)
-Physiopathologie, facteurs pronostiques et
conséquences thérapeutiques tIans la pancr~.atite
aigui~ sévère.

JEUDI 7 MAl
8 h.: Colloque regional de l’Hôpital dc Saint
Loup/Orbe. l3ibliotheque du CMT Saint Loup.
8 h 15: Colloque du Departement de medecine in
terne, — Auditoire Mayor, Cl-IUV, — D’ P. Michetti:
Helicohacter pylori et ulcère gastro-duodénal.- —

D’ D. Vouillamoz: .Douleurs thoraciques d’origine
non cardiaque.
8h. 30: Matinée en gériatrie—Auditoire César Roux,
C[IUV. — Professeurs 3.-P. Michel, ~, \Vertheimer,
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. AssaI:
-Quand faire tin examen neuropsychologique? —

D” E. Decrey et I’. Berney.’ -Présentation et discus
sion de cas difficiles.
Il h.: Conférence du Service de rhumatologie, mé
decine physique et réhabilitation. — Auditoire lis-
sot, Hôpital Nestlé.— D’J.-L. L’Hirondel (Caen): -Ef
fets des régimes de supplémentation et d’exclusion
sur I ‘évolutivité inlia mmatoire de la polyarthrite
rhumatoïcle.’
II h. 15-12 h.: Colloque commun PMU - Division
des maladies infectieuses de formation postgi-aduée
«SIDA’. Auditoire de la l’MU, César-Roux 19, Lau
sanne, D A. Iten: -Manifestations pulmonaires du
SIDA.-
13 h-13 h. 45: Colloque commun infectiologie, hy
giène hospitalière, microbiologie. — Auditoire IV,
CHUV Colloque de littérature et présentations de
cas.
18 h. 15: Colloque postgradué d’ORL. — Auditoire
Tis,sot, CHUV. — -Colloque pluridisciplinaire (le la
dysphagie.

VENDREDIS MAI
9h. 13h, I h-la h.: Séminairede travail du Centre
d etude de la famille. — Hôpital de Cery, Prilly. —

D’ P. Bovet et Mm, G. Delaisi de Perseval (Paris):
-Alliance et filiation.- l’articipation: max. 25 per
sonnes. — Inscription: Fr, 180.—. Renseignements et
inscription: 021/6436401.
12 h,: Colloque du Laboratoire central et de la Di
vision d’hématologie. — Salle de séminaires 6, 13H
08, CHUV, — D’ I’. Hohlfeld: -Prélèvement de sang
foetal et pathologie hématologique acquise.-
12 h. 15: Séminaire de l’Institut de physiologie. —

Salle de séminaires. Iïugnon 7. — D’ A. Bruinink
(Zurich): Emhryonic chick neuronal retina and
brain cdl cultures characterization and application
in toxicology

LUNDI II MAI
14 h-15 h.: Colloque du metabolisme phospho
calcique. — Salle 1 3 I, CH D D Gillard et
B. Burnand: -Fractures de la hanche: densitometrie
et facteurs de risque.

20 h. 30: Conference a la Fondation de Nant. — Gran
de salle de la Clinique de Nant, Corsier, Profes
seur F. ~ Epidemiologie et medecine pré
ventive du suicide

MARDI 12 MAl
II h-12 h.: Conférence du Service de psycho-
gériatrie. — Hôpital psycho-gériatrique, PrilIy. — Au
ditoire j-L. Villa. — D’ C. Bayard (Sion): -Système
musculaire du 3’ ége.

MERCREDI 13MAI

16h. 30: Séminaire de l’Institut universitaire de mé
decine et d’hygiène du travail. — Salle de colloques
de l’institut, ni”. 2, rue Bugnon 19. Lausanne, —

Ph. Chételain: -Le travail quotidien d’un ingénieur
de sécurité de la CNA.

JEUDI 14 MM
8 h-9 h,: Colloque de l’Hôpital de zone de Morges.
— Auditoire de l’ESIM. — D’j.-Ph. Chave: -Infections
111V: épidémiologie, clinique et traitement.,, le
point en mai 1992.-
8 h. 15: Colloque du Département de médecine in
terne. — Auditoire Mayor, CHUV. — D’j. t3ogouss-
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 PMIJ, ~n’, Cé
sar Roux 19, Lausanne, — Professeur H. R. Brunner:
Interét de L, mesure de la compliance artérielle

chez un patient hypertendu.- — D’ M. Burnier:
Incidence et traitement (le l’hypertension tians les

populations africaines et asiatiques.
II h. 15 12 h.: Cours de formation postgraduée de
la Division des maladies infectieuses, Division auto
nome d’hygiene hospitalière, Institut de microbio
logie Sal c de séminaires IV, CI-IUV, — D’ P. Hoh
fled oetop thies infectieuses II: toxoplasmose,
varic ‘1
13h. 13 h. 45: Colloque commun infectiologie, h3’-
gicne hospitaliere, microbiologie. Auditoire IV,
Cl-111V. — Colloque tic littérature et présentations de
cas.
17 h,: Colloque a l’Hôpital de Mottex lslonay. —

Colloque interactif centre s ir tro s themes profes
seur Wertheimer L tiemence — I) BI mc: -L’in
suffisance cardiaq te liez a personne agée.- —

D” L jaceard e E Pcrroc et: -L’amaigrissement
chez la personne âgée.-
17 h. 15: leçon inaLigLirale du professeur M. Ciillet,

— Auditoire César Roux, CFIUV Evolution de la
chirurgie hépalo—biliaire
18h.: Colloque postgradue d ORL. Auditoire Yer
si CHIJV. — D’ A Mudty: Les tumeurs (le l’oreille
moyenne et tIcs structures adjacentes.

VENDREDI 15 MAl

12 h.: Colloque du Laboratoire central et de la
Division d’hématologie — S,i le de -ns’naires 6,
Bl’l 08, CHUV, — R inion avc es lié at logues
genevois’è Lausanne,

LUNDI 18MAI
8 h. 15-10 h. 30. Conférence du Service universi
taire de psychiatrie de l’enfant et de l’adolescent.
Av. Chablière 5. Lausanne, — Auditoire du Bercail
— Dr 3.—B. Chapelier (l’oitiers): -contribution (le
l’ethnopsychiatrie â l’étude dti groupe et dcl mnsti
tution.
13 h-14 h.: Sèminaire de néphrologie. — Salle dc
colloques. Centre tic dialyse BO. — D’ Ha ahi:
-Néphropathie diabétique/néphroangiosclerose

MARDI 19MAI
10 h. 30-II h. 30: Colloque scientifique de mede’
cine sociale et préventive. — Salle tic colloques de
l’IUMHT, I9ugnon 19. Lausanne, — Professeur
j-B. Racine: -Géographie et santé,-
12 h. 15: Colloque d’immunologie clinique et d’al
lergie. — Salle de séminaires 2. 13H 08, CHU\’, —

D’ A. Lassen (Copenhague): -Preventive allergy
treatment,—
15 h. 30: Séminaire de la Division d’endocrinologie
et biochimie clinique. — Salle (le colloques, 13H 19.
CHUV. — D’J.-L. Connat (Genève): Différenciation
du système vasculaire rôle des neuropeptides et
des contacts cellulaires,

MERCREDI 20 MM
Il h. 30-12 h. 30: Confrontations anatomo’cliniques
du Département de médecine interne du CHUV et
de l’Institut de pathologie. Auditoire Yersin.
CHUV. — D” E. I3eretta et H l3ouzourene LED et
infiltrats pulmon t res
12 h Colloque des speeialites du Service de pedia

trie. — Salle de colloques. BH II-325. — Professeur
3.-P. Giugnard.
15 h. 15: Colloque du Département des services de
ehirLirgie. — Auditoire Tissot, CHUV. — Service de
chirurgie plastique et reeonstructive l’roblème 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 l’hémorragie cérébrale
spontanée..

JEUDI 2t MAI
8 h,: Colloque des cas problèmes de l’Hôpital de
Saint-Loup/Orbe. — Bibliothèque du CMT de Saint-
Loup.
8h. 15: Colloque du Département de médecine in
terne. Auditoire Mayor, CHIJV D’ H Fankhau
5cr, privat-docent: -Biopsie cérébntle stéréo
taxique.-—D’ 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 multisystèmiques- (voir programme complet
pages précédentes).
9 h. 30-12 h.: Colloque pour les dermatologues de
la Suisse romande. — Auditoire de l’Hôpital de Beat,
mont. — Démonstrations de cas cliniques. — Pro’
fesseur G. t3urg (Zurich): -Classieal and unusual fes
turcs of cutaneous lymphomas
II h. 15-12 h.: Cours de formation postgraduee de
la Division des maladies infectieuses, Division auto
nome d’hygiène hospitalière, Institut de microbio
logie. — Salle de séminaires IV, CHLIV, — l’rofesseur
j. aille: -Antibiotiques Il: glycopeptides.
13 h-13 h. 45: Colloque commun infectiologie, hy
giène hospitalière, microbiologie. — Auditoire IV,
Cl-111V, — Colloque (le littérature et présentations de
cas.
14 h. 15-16 h.: Conférence des services univer
sitaires de psychiatrie. — Auditoire de l’Hôpital
psychiatrique de Cery. Prilly. — Professeur A. Lasa
(l3ilbao). l’sychothérapie et latence.
18 h. 30: Conférence à l’Hôpital de zone de ~yer
ne. — Salle tic conférences. — D’ 13. [Iirschcl, Privat
doeent: ‘Le visage changeant du SIDA: leçons pour
le praticien.-

VENDREDI 22MAI
9 li-16 li, 30:6’ Rencontre de neuropsychologie du
CHUV — Auditoire Tissot. — Organisée par la Divi
sion de ncuropsychologie du CHUV et l’Institut (le
perfectionnement: ‘Neu ropsychologie des~-jffects.
Finance: Fr. 80.—(y compris repas). Renseignements
et inscriptions: MmCJ. Buttet Sovilh. — 021 314 5545.

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

SECRÉTAIRE
très bonnes références, excellent
français, bonnes connaissances
de la terminologie,
effectue facturation, rapports, etc.
Tel. 021 63589 31.

À REMEflRE CENTRE LAUSANNE

CABINET MÉDICAL
SPACIEUX

Loyer intéressant.
Tél. 021 781 22 44
ou 021 31277 22 (dès 13heures).

À REMET~fl À LAuSANNE-EST
POUR CAUSE DE DÉCÈS

CABINET
DE 1wÉDECIrs~ INTERNE

en pleine activité.

Renseignements: tél. 021 6i 60 90



Pour votre assurance-vie sous forme

• de capital
• de rente viagère immédiate

ou différée

faites confiance à

un partenaire solide - Pour la vie

Assurance-vie

vous bénéficierez

• d’importants avantages fiscaux

• de nos participations aux excédents

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

Siège Caroline 11 - 1003 Lausanne



Fo adil agit rapidement et
pendant 12 heures.

Préseneollon: Fumerart de farmatérol, aérosol doseur ô I? pig par boullée. Indications: Prophylaxie et raaitemeor
de le braochacoasericriat chez les malades arreitls d’oFf ectioas abseractites réversibles des uuies respiratoires, telles
qu’asehme broachiqae et beutchile chaotique, avec ou sots emphysème, aitsi que hrouchospesme iodoir par ou allerfére,
l’air Froid ou leoercice physiqee. Posologie: Adultes et etFrats Fè pertir de 4 ausl: lraitemeoo deotretiet et prophylaxie:
1 bouffée de 12 pig 2 Fois pua jour le metit et le soir: dots tes cas graoes, 2 buoFfées 2 lais par ou. (tises aiqoés de
hiaochospasme: 1 bouffée de 12 piq, suivie aa besaia d’toe recoade bouIlle dots les cas greoes. Prophyluaie do
broochospasme décleoché pua l’elForr et atour l’exposieiot à an alleotéte: I bouffée eutiran 15 mitores aopaaaveot. 2
boul Fées chez les patietes préseteatu ut tsthme sévére, Ne pas paeadre plus de 2 bouffées et 6heures. La dose
quotidieeue totale te doie pas dépasser 6 bouffées 1= 72 pt1 pour ut adulte et 4 boeFfées 1= 41 pf) putt eu erloor. Le stiniulant °2
Conere—indlcoeions: Hyperseosibiliré é Faaadil aérosol tué d’outres stimol000s’bllax. thyréotouicose. Précautions:
Hyperteesioo grave, stéeose soos’aoroiqoe hypeetrophiqoe idiopethique, arythmies cordiaqoes, décompeasatiot cardiuque
qraoe, ioferceus do myocarde réceot. te pus modifier le curticothéropie après liostaeratioo dot oreioemeot oeec Faredil.
leteroctioas: bftobltqeonts,oottessympoffricomimétiques, dérioésdelaooethite, corôcoïdes,diuebtiqoes. Effeesindésirobles: Foradiltremblemeots, céphaltes, potpitatioos. Muits fréqoemmeat: alitotiot, oertiges, crampes musculaires, oaosées, sécheresse
buccale, osahéoie. Condieionnemene: I aérosol doseur représeetott 100 boolfées. Puer plus de détuils, coosulter le
(ompeodium suisse des médicameots. admis par les caisses—maladie

CIBA—GEIGY Formotérol
Ciba Pharma Fef.Q6I/331 3333 1 bouffée le matin, 1 bouffée le soir




