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votre che
assurances?

Avouez-le: vous êtes réputé pour votre diagnostic
médical, mais bien perplexe quant à vos assurances

personnelles. C’est pourquoi nous avons
créé, pour votre tranquillité d’esprit, le

PLAN DE SÉCURITÉ Év0LuTIF*
PROFESSIONS DE SANTÉ. Une méthode

d’évaluation de vos assurances
personnelles, de vos risques (J

et de votre prévoyance, adaptée à votre profession.
Un véritable plan général de votre épargne et

de vos placements financiers. Votre vie
professionnelle vous laisse peu de temps
pour faire votre propre check-up. Prenez
contact avec nous pour établir votre
PLAN DE SÉCURITÉ Év0wTIF*
PROFESSIONS DE SANTÉ
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ditorial ommaire

Drogue:
Editorial

si on en parlait... ~o~en parlait...

La drogue est toujours là...

Une fois n ‘estpas coutume, un périodique médical
suisse consacre un numéro à la drogue. Cela ne s’étaitpas
vu depuis vingt ans, la Société suisse de psychiatrie elle-
même ayant boudé le sujet.

Parler de la drogue relève toujours d’un défi. Pendant
des années:, le discours se voulait idéologique: médecins,
travailleurs sociaux politiciens:, sociologues, policiers,
chacun y a contribué avec des arguments qui se voulaient
vrais mais qui ne manquaientparfoispas de démagogie.
Aujourd’hui la scène de la drogue a changé: elle est
devenue un phénomène planétaire, elle est la source la
plus exemplaire de profit; l’apparition du sida a modifié
les prises de position antérieures. Il est du~ en tant que
médecin, de renoncer à la guérison pour un certain
nombre de toxicomanes et de se contenter d’une politique
de réduction des risques. Ilfaut bien l’admettre, le sida est
plus grave que la drogue. La cohérence d’un thérapeute est
de ne pas nier la réalité du terrain ni la nouveauté des
problèmes posés. Il est temps que tout le monde se réveille
car le problème de la drogue nous concerne tous.

D’~ A. Calanca
Médecin-chef

Hôpital de Cery

Communiqués

I
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Toxicomanie:
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vaudois de sensibilisation
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Quest-ce qui ne va pas?
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I procure un sommeil de ((rêve))
Réf.: M. Berger, Max-Planck-Institut, Mûnchen. Schlafstôrungen bei Depressiven. Jatros Nr.1186 Febr.

J. C. Ware et al., sreep Disorders (enter, San Antonio, Texas, USA. Sleep Research 1985, 14, 65.
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P ossier

oxic • manie:
PPM1 n p og amme vaudois

de s - nsibilisation et . e ormation
à l’attention des édecins

La toxicomanie est un très se
rieux probleme de sante pu
blique et de société. Le phéno
mène se situe aux carrefour de
nombreuses perspectives so
ciales, économiques, politi
ques, philosophiques, psycho
logiques et bien sûr medicales.
Cette perspective medicale
nous paraît être essentielle. Par
l’intensité de la souffrance psy
chique et somatique qui précè
de, accompagne ou succède à
l’utilisation de drogues, la toxi
comanie concerne tout méde
cin. Mais le rôle du médecin ne
peut se limiter a constater les
dégâts. JI a en effet la possibilité
de faire beaucoup pour prévenir
comme pour guérit

C’est dans l’esprit d’offrir aux pra
ticiens du canton de Vaud la possibi
lité de se perfectionner, de disposer de
modalités de soutien et de sensibiliser
à la dimension préventive et théra
peutique de leur action que le Pro
gramme de prévention et perfection
nement des médecins dans le domai
ne de la toxicomanie «PPMT~ a été dé
veloppé par le Départsment universi
taire de psychiatrie adulte (DUPA) de
Lausanne en collaboration avec le Ser
vice de la santé publique. Ce pro
gramme s’étend sur deux ans (mai
1992 à avril 1994). Il est animé sur la
base d’un mi-temps par un médecin
(l’auteur de ces lignes) avec l’appui
d’un secrétariat à mi-temps. Son fi
nancement est assuré à 70° • par la
Commission cantonale de prévention.



Des financements complémentaires
ont été obtenus auprès de la Commis
sion cantonale de la dîme de l’alcool,
la Fondation suisse pour la promotion
de la santé et l’Office Fédéral de la san
té publique.

Pour répondre à cet objectif géné
rai de donner aux médecins des com
pétences améliorées dans la préven
tion et la lutte contre la toxicomanie,
PPMT a choisi trois grands axes de tra
vail:

1. Le premier est la fourniture de
documents écrits. Dans ce cadre, une
brochure d’environ 80 pages, consti
tuant une sorte de cours postgradué
sur la toxicomanie, a été éditée et peut
être fournie à tout médecin du canton
de Vaud sur simple demande à notre
secrétariat. Cette brochure comprend
cinq chapitres traitant successivement
des dimensions sociologiques et épi
clémiologiques de la toxicomanie; des
aspects psychopathologiques et neu
ro-comportementaux; des produits,
leurs effets, leur mode d’utilisation;
des complications psychiques et so
matiques et enfin des aspects théra
peutiques et préventifs. D’autres do
cuments seront publiés dans la presse
médicale ou édités clans le cadre du
programme.

2. Le savoir-faire avec les adoles
cents ou les jeunes adultes, sur le point
de développer ou ayant déjà déve
loppé des problèmes de toxicodépen
dance, ne pouvant se résumer à des
connaissances théoriques, il est indis
pensable d’approfondir certains as
pects relationnels — la façon de gérer
des situations cliniques — et de pou
voir trouver auprès d’autres collègues
tin ressourcement. Par conséquent,
nous avons proposé la mise en place
de groupes de formation continue dé
centralisés à l’animation desquels nous

participons (voir fig. 1). Le rythme et
le contenu des réunions ainsi que les
méthodes de travail sont adaptés aux
souhaits des participants de chaque
groupe. La participation des non-mé
decins est possible de façon ponc
tuelle ou continue.

3. De plus, nous avons mis en pla
ce une permanence téléphonique à
disposition des médecins du canton de
Vaud (mais sans qu’il y ait exclusion
d’autres catégories professionnelles
ou d’autres cantons). Cette perma
nence (voir fig. 2) peut constituer une
source de renseignements sur des pro
blèmes techniques ou d’adresses, mais
aussi elle offre la possibilité de béné
ficier d’un conseil, d’un avis sur la
conduite à tenir face à une situation
donnée, en rapport avec la prévention
et la lutte contre la toxicomanie. Les
répondants sont, outre nous-même,
un groupe de médecins généralistes
du canton ayant une expérience ap
profondie dans ce domaine.

Il est important que chaque méde
cm ose composer ce numéro chaque
fois qu’il est confronté à une situation
de prévention/prise en charge de la
toxicomanie et qu’il aurait besoin d’un
renseignement ou d’un avis (attention,
pour le moment, cette permanence ne
fonctionne que du lundi au vendredi,
de 10 à 12 heures).

Ce programme a été conçu pour
être à la disposition des médecins. Si
vous souhaitez participer à un grou
pe, si vous n’avez pas encore com
mandé la brochure La toxicomanie»
ou si vous souhaitez avoir un rensei
gnement supplementaire, contactez-
nous à l’adresse suivante: Programme
PPMT, Département universitaire de
psychiatrie adulte, Site de Cery, 1008
Prilly, tél. 021 6436111.

LY G. Bertschy
chef de clinique

Fig. 2
La permanence telephonique du programme PPMT

TOXICOMANIE: TRAVAILLER EN RÉSEAU

Programme Prévention et DUPA — Site de Cery
PPMT perfectionnement 1008 Prilly/L,ausanne

des médecins Tél. 021/64361 I I
dans le domaine
de la toxicomanie

PERMANENCE TÉLÉPHONIQUE 02 1/648 00 93
du lundi au vendredi

Destinée aux praticiens de 10 à 12 heures

Jeudi 18 février 1993, de 9 heures à 12 h. 30

Auditoire Tissot, CHUV, Lausanne

Les Jeudis & la Vaudoise

Diagnostic et traitement des vertiges
Professeur R. Hiiusler, Clinique ORL, Inseispital, Berne

Modérateur: Dr M. Bonard

Introduction
Rappel anatomophysiologique du système
vestibulaire et compensation vestibulaire
Les vertiges d’origine otologique
Les vertiges d’origine neurologique
Nystagmus et mouvements oculaires
L’équilibre
Les traitements médicamenteux des vertiges
Le traitement physiothérapeutique et chirurgical des vertiges

Professeur R. Hdusler

)Yj-P Guyot Genève
U P Liarc~ Genève
Uf Bogousslavski, PD et agrégé, Lausanne
Professeur M. Toupe4 Paris
D~4. Hadj-Djilani, Lausanne
U D. Vibert, Berne
Professeur R, 1-Idusler



Dossier

Qu’est-ce qui ne va pas? Est-ce qu’on peut en parler?
— Que sign~fie «apprivoiser’.?
— C~st une chose trop oubliée, dit le
renard. Cela sign~fle ‘créer des liens».

A. de Saint-Exupéry, Le Petit Prince

Dans sa serie La Marche du Siècle
à la Télévision française, Jean Marie
Cavada a présente le 7 octobre 1992
une bonne émission sur le thème Au
tour de la drogue: consommation et
prévention». Au cours du debat, le
Dr Francis Curtet, specialiste de la toxi
comanie depuis une vingtaine d’an
nées, relevait que, dans les histoires
des toxicomanes qu’il avait rencontrés,
on notait une absence fréquente: dans
leur enfance ou leur adolescence, on
n’avait jamais, ou rarement, posé à ces
jeunes la question -Qu’est-ce qui ne va
pas?. Question qui peut être complé
tee par Est ce qu’on peut en parler?

Une des choses que l’on sait sur les
circonstances qui font le lit de la toxi
comanie, comme celui d’autres com
portements atypiques, c’est que l’ab
sence d’un entourage chaleureux, si
possible stable et ‘prévisible., le
manque d’interactions substantielles et
valorisantes, le manque d’amour (ne
craignons pas d’utiliser les grands
mots... il faut les utiliser!) jouent un rô
le important. Comme joue un rôle fon
damental, ultimement, le fait que le
jeune ait ou non développé une esti
me de soi suffisamment solide, une
confiance en lui-même, qui lu permet
de:
— considérer qu’il a une certaine va

leur et, par conséquent, qu’il a
quelque chose à perdre s’il gaspille
ses potentiels, sa santé, son avenir
personnel et professionnel;

— avoir envie de tirer un plein parti
de ces potentiels;

— dire non quand cela est approprié:
il s’agit notamment de dire non à
des comportements que l’on n’au
rait pas vraiment choisis soi-même,
mais qu’on adopterait pour être à
la mode, sous la pression de ses
pairs, ou parce qu’ils servent à ca
moufler, précisément, une estime
de soi qui traîne par terre.
Dans cette optiquet le dialogue a

une importance fondamentale. Au ni
veau national, l’office fédéral de la
santé publique y a mis l’accent de ma
nière tout à fait pertinente lors des pre
mières phases de sa campagne mé
diatique sur le thème de la drogue, en
automne 1991 et en 1992. On se sou
viendra d’affiches ou de pleines pages
dans les journaux avec des phrases
comme: Avez-vous déjà embrassé vos

Entendre les d~fficultes
et la soufflïznce psychique
des jeunes qui consultent

est l’etape première
necessaire pour leur venir

en aida C’est l’un des chemins
de la prevention

de la toxicomanie

enfants aujourd’hui?» «Vous êtes satis
fait de votre apprenti — Est-ce qu’il le
sait?»

Tout d’abord, on a donc envie de
souligner le rôle des parents et de l’en
tourage, vis-à-vis de tant d’enfants
et d’adolescents désécurisés par les
consommations et les libertés nou
velles qui leur sont accessibles, dans
un monde dont il est bien banal de di
re qu’il passe par des imitations ra
pides et majeures. Mais ces familles,
souvent peu présentes, parfois dé
structurées, n’offrent dans bien des cas
qu’un soutien insuffisant, hésitant
entre les modèles comportementaux
et sociaux anciens que ne reconnais
sent plus leurs enfants et une moder
nité qui les déconcerte. Ainsi, les
jeunes à risques ne savent guère à
quelle porte frapper pour trouver une
écoute empathique, des informations
et des conseils pertinents.

A ce propos, on profitera de la pu
blication récente d’une plaquette sur
la médiation scolaire (voir réf. ci-des
sous) pour rappeler cette démarche
vaudoise originale d’écoute et de sou
tien, mise en oeuvre depuis 1977: des
enseignants volontaires, dont la per
sonnalité apparaît adéquate pour ce
travail, reçoivent une formation en em
ploi (sur les questions de drogue, de
marginalité, sur les modalités de com
munication et d’entretien, etc.), afin de
pouvoir ensuite, à temps très partiel,
être à disposition d’adolescents en si
tuation à risque, au sein même des éta
blissements scolaires (les médiatrices
et médiateurs bénéficient en généra!’
de deux heures de décharge par se
maine, soit moins de 10% de leur
temps de travail). Le bilan de quinze

ans d’activité de ce réseau se révèle
positif et il est nécessaire de poursuivre
les efforts dans ce sens.

Le médecin en général — et le mé
decin de famille en particulier est évi
demment très bien placé pour pro
mouvoir la nécessaire discussion avec
ses patients, tout. spécialement avec
ceux qui semblent «avoir sur le coeur’.
des difficultés de vie ou, déjà, des ha
bitudes comme la consommation de
substances nuisibles à la santé. JI faut
les laisser parler... Il faut les faire par
ler. Il faut aussi, selon les circons
tances, créer les conditions pour que
d’autres dialogues se nouent, avec les
parents, les copains, les enseignants,
les maîtres d’apprentissage.

Bien entendu, la phrase ‘Qu’est-ce
qui ne va pas?’ est probablement, de
puis des millénaires, celle qui est dite
le plus fréquemment par le thérapeu
te au patient qui le consulte. Il peut
donc paraître curieux de laisser en
tendre qu’il y aurait un gros manque
de cette question dans la pratique d’au
jourd’hui. Disons que c’est son orien
tation, la manière dont elle est posée,
qu peuvent être déterminantes, par
l’intérêt que l’on montre pour le mal—
être ou le mal-vivre, pour les difficul
tés existentielles de personnes qui,
peut-être, ont été amenées à penser
qu’elles ne «valaient rien , qu’elles
étaient «sans futur», et qui ont de la pei
ne à trouver le répondant dont elles
ont besoin.

A ce propos, nous soutenons de
puis longtemps qu’il est nécessaire de
mettre en place de multiples «guichets»
(ou portes auxquelles on peut frap
per), en un mot de multiplier les -lieux-
où une personne en difficulté peut ren
contrer des intdrvenants empathiques
qui soient de profession, de sexe,
d’âge, de personnalité et de ‘look» dif
férents: de manière à lui permettre de
s’adresser à celui ou à celle qui, dans
les circonstances du moment, lui
semble le mieux à même de l’entendre
et de l’aider.

Cela concerne de façon générale
toute personne en relation avec des
adolescents ou de jeunes adultes dans
une perspective interdisciplinaire.
Toutefois, la contribution du médecin
peut à l’évidence être centrale. Le mé
decin n’est pas seulement une per
sonne parmi d’autres, il est un adulte
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La maîtrise

1 com≠mé ~mmé~tem~ avant ~e coucher

du traitement des
troubles du sommeil
Efficacité
• sommeil réparateur
• réveil frais et dispos

Continuité
• arrêts sans problème

Tolérance
• respect du sommeil physiologique
• facultés cognitives préservées
• pas de signe de dépendance

Pour une information détaillée,
veuillez consulter le Compendium Suisse
des Médicaments.
Meoreic et eL:J. of Intet,. Med Reseamh 1202; 20:162-170
KummerJ.:to be pablished n Jet Phermecopsyddaby
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Dossier

et un professionnel dont la fonction
implique particulièrement des qualités
d’écoute et de disponibilité; qualités
qui doivent permettre que ces ques
tions soient posées (de manière flui
de, aisée, autant que faire se peut), et
amorcent un dialogue. Entendre les
difficultés et la souffrance psychique
des jeunes qui consultent est l’étape
première nécessaire pour leur venir en
aide. C’est l’un des chemins de la pré
vention de la toxicomanie.

Ici, je souhaite faire référence au
programme PPMT (Programme de
prévention et perfectionnement des
médecins dans le domaine de la toxi
comanie), présenté ailleurs dans ce ca
hier, dont un des objectifs est d’offrir
aux praticiens des moyens renforcés,
adaptés, de communiquer avec les

toxicomanes et les personnes à risque
et de les aider.

Devant l’intensité des problèmes
de drogue et de marginalité auxquels
nous sommes confrontés, il peut pa
raître naïf de penser que demander
plus souvent «Qu’est-ce qui ne va pas?
Est-ce qu’on peut en parler? puisse fai
re des miracles. Cela ne saurait suffi
re. Mais je crois fermement qu’il vaut
la peine d’être plus attentif aux situa
tions clans lesquelles ces questions ne
sont pas posées, ou pas posées com
me elles devraient l’être; puis de faire
suivre la discussion entamée par les
autres démarches, le cas échéant en
collaboration avec d’autres, que son
contenu appellerait.

D Jean Martin
Médecin cantonal

Ce mercredi après-midi de fin
novembre, le nouveau patient de
I5 heures (il a pris son rendez-vous il
y a deux jours) n’a plus qu’un petit es
pace d’un quart d’heure sur l’agenda,
à la place des trente à quarante-cinq
minutes habituellement réservées aux
premières consultations. La faute du
spleen d’automne, ça se bouscule au
portillon.

Le nom me frappe: un peu ma
gique, un peu astral. Ma curiosité est
éveillée. Dans la salle d’attente, c’est
le choc: je vois se lever le Coluche du
film Tc/~ao Pantin, trapu, boulot, duf
fle-coat, bille ronde mal rasée de trois
jours, regard larmoyant. A peine assis
il m’annonce à voix basse et hésitan
te, entre angoisse et espoir: -Ben voilà,
je suis croché à l’héroïne et j’aimerais
que vous m’aidiez à m’en sortir.-

Et me raconte son histoire: 30 ans,
toxicodépendant à l’héroïne depuis
six ans, acwellement accroché à I g
par jour, surtout en sniff, rarement en
shoot. Il vit avec sa mère, chez qui il
est retourné pour lui tenir compagnie
il y a huit ans, au décès du père d’hé
morragie digestive sur cirrhose éthy
lique. Son frère cadet et son amie ne
consomment pas de drogue. Tous
trois sont au courant de son problè
me et le soutiennent de leur mieux.
Par chance, le sida et les hépatites l’ont
épargné. Il a un bon travail, à res
ponsabilités, depuis cinq ans chez le
même employeur, mais commence à
manquer un peu trop souvent.

Il a 50 000 francs de dettes, n’a ja
mais dealé ni volé, n’est pas connu de
la police. Il a peur de déraper pour de
bon. Depuis deux ans, plusieurs es
sais de sevrage à l’aide de médica
ments, auprès d’un service ambula
toire de psychiatrie, ont été des
échecs. Dernièrement ce service l’a
adressé à l’Hôpital de Cery pour un
sevrage différent, avec Anesthêlec, un
appareil censé stimuler les enclor
phines. Au troisième jour il a craqué,
a fui l’hôpital pour aller se faire une
dose dont il avait vraiment tiop be
soin, et aussitôt recroché et replongé
dans son cauchemar. Et pourtant il y
croyait; sa mère et son amie ont pleu
ré quand il est rentré, lui aussi.

Il a pensé à la méthadone, on lui
a donné mon adresse.

Son histoire, son désarroi, sa fran
chise me touchent. Je n’ai pas beau
coup de temps (une demi-heure a pas
sé), je lui expose dans les grandes
lignes le contrat méthadone- et ses
contraintes, lui demande d’y réfléchir,
de chercher près de son domicile ou
de son travail (trop loin de mon cabi
net) une pharmacie qui serait d’accord
de lui dispenser quotidiennement ses
doses, et de me revoir dans cIeux jours.
Entre-temps il va essayer de moins
consommer, mais le manque lui fait
tellement peur.

En prenant congé je lui demande
d’où vient son nom, qui m’a fait rêver
sur l’agenda. Il sourit, me parle de
grands-parents à moitié slaves, à moi-

tic mecliterraneens. On se quitte, lui
soulage et cletendu, moi content de
cette rencontre. Mais je dois déjà pen
ser â mon patient suivant, le temps ne
s’est pas arrête.

On m’a demandé d’évoquer une
première rencontre, une prise de
contact avec un toxico, j’ai pris le cler
nier d’une longue liste, mais certaine
ment pas le dernier pour moi. Cette
histoire peut paraître trop belle, mais
c’est comme ça que je l’ai reçue. Au
cune ne ressemble à aucune autre,
chacune recèle ses misères et ses ri
chesses. C’est à chaque fois l’histoire
d’une personne, comme une autre ou
presque, tin peu plus meurtrie peut-
être, un peu plus cabossée, déchirée,
surtout si le chômage, la prison, le si
da ou la solitude s’en mêlent. Rien
d’exemplaire donc chez mon pantin
lunaire, mais comme à chaque fois,
cet immense besoin d’aide, de com
préhension, de respect aussi, pour
pouvoir commencer à espérer recol
ler ensemble un jour ces morceaux
d’existence, retrouver un peu de
confiance en soi et clans les autres.

Quelle est ma place à moi dans
cette histoire? Un inconnu vient nie
consulter pour une douleur lombaire,
un rhume ou des aigreurs d’estomac.
Ça peut être dû à un effort, un coup
de froid ou un excès de table, mais
aussi à un conflit familial ou profes
sionnel, au surmenage, au chômage.
Quoi qu’il en soit, cette personne m’a
choisi et me demande tin conseil, une

Références
Berlsch~’ G.: ~Toxico~~~ci,iie — Recueil à

l’,tsa~e du médecin—. envi,’o,, 80pag~es. ISPA—
Presse. case postale 870. /001 Lansanne.
1992,

Brochures de la camnpagmie cleprévention
de la toxicomanie de / ‘Officefédéraide la sali—
té pu blique:
— -La cl”oy~i,e. on en parle. Ma lys! on en cils

cntait vraiment ensemble (Phase 1,
1991).

— -Les annonces ne résolvent pas les pro
blèmes, niais peutvnl montrer om? ils se
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postale, 3097 Liebefeld.
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en difficulté.- ISI-’A -Presse, case postale 870.
/001 Lausanne, 1992 (Fr 19.50. peut être
co,nmnandé ai, mmumnémv de téléphone
021 233423).

Première rencontre (du 3e type)



aide pour une souffrance réelle, légi
time, quelle qu’elle soit. Je n’ai pas à
juger de cette réalité ni de cette légiti
mité, mon attention de médecin, de
soignant, doit tout entière être à l’écou
te de cette parole qu’est le symptôme,
la maladie. Alors ce drogué, ce pau
mé, je lui dois la même attention qu’à
l’enrhumé, mais je sais bien que ça va
être tout autre chose, qu’on va proba
blement en avoir pour un sacré bout
de chemin à faire ensemble, ‘parce
qu’un rhume quand on le soigne c’est
trois semaines et quand on ne fait rien
c’est vingt jours», alors qu’une histoire
de drogue, c’est une très longue his
toire d’errance.

Déjà avant la drogue, et bien avant
le médecin, mais maintenant on y est,
il faut se cramponner et y croire. Lui,
forcément, il y croit, sinon il ne serait
pas là. Moi aussi je (lois y croire, mais
je ne dois pas me faire d’illusions, ne
pas avoir d’autre ambition que durer,

être plus solide que lui, être un repè
re et un appui le long de cette trajec
toire, ne pas imaginer que je vais le
guérir, le sauver.

Parce que son salut est en lui-mê
me, ses ressources sont les siennes
propres. Je ne peux que l’aider à s’y
retrouver, à reprendre pied, à faire des
choix, par mon accompagnement, ma
constance, mais aussi dans ce cas avec
l’aide de la méthadone, substitut de la
drogue illégale qui comblait un peu
son vide intérieur, son angoisse devant
le vie. Il va pouvoir réapprendre, pour
autant qu’il l’ait su un jour, à vivre au
trement que dans l’urgence et l’ab
sence de repères et d’espoir.

Je dois savoir que ce voyage peut
durer très longtemps, mais qu’il peut
s’interrompre brusquement, n’importe
quand. La drogue petit reprendre le
dessus, la maladie, la mort, une autre
aventure peuvent séparer nos che
mins. Quelle qu’en soit l’issue, ce bout

de route en commun nous aura enri
chis l’un et l’autre, comme toute ren
contre. Je ne dois pas raisonner en ter
me de réussite ou d’échec personnel
si je veux pouvoir accompagner tous
ceux qui me le demandent, drogué,
lombalgique ou chômeur, Coluche,
Barbie ou Mère Courage, sans me fai
re trop d’illusions sur mon pouvoir,
sans y laisser trop de plumes.

C’est une question de vie et de sur
vie pour tout le monde, et plus enco
re pour ceux qui dans un défi déses
péré jouent tous les jours avec la mort.
Si ma place et mon rôle de médecin,
librement choisis, n’étaient pas du cô
té de cette souffrance et de cette de
mande d’aide, je n’aurais plus qu’à po
ser les plaques et cultiver mon jardin.
Mais je suis convaincu que je peux
m’occuper de mon propre jardin, tout
en aidant les autres à trouver, retrou
ver, cultiver le leur.

0f P Corboz

A la suite de plusieursdemandesconcernant latari
fication des examens cardiovasculaires invasifs
dans notre institut

notre Laboratoire de Cardiologie
vous informe
• Les tarifs que nous pratiquons sont identiques
â ceux du CHUV. En effet nous appliquons lestermes
de la Nomenclature Médicale Tarifée vaudoise
(N.M.T.) pour tous vos patients.

• De surcroît les caisses maladie remboursent la
totalité desfrais (clinique et honoraires médicaux)
dans le cadre du nouveau protocole d’accord
concernant l’hospitalisation d’un jour. Il en résulte
que l’ensemble de ces examens sera remboursé inté
gralement pourtous vos patients, qu’ils soient assu
rés en privé ou seulement en classe générale.

Nous restons volontiers à votre disposition pourtout
renseignement complémentaire que vous pourriez
désirer au 021/20 1251, interne 617.

Clinique Cecil
Laboratoire do cardiologie

av. Ruchonnet 53
1003 Lausanne •

A LOUER PROCHAINEMENT

Palézieux-Gare (vaud) 1000 habitants
au centre, en face

de la Gare CFF/GFM/PTT

Appartements à l’usage
de cabinets médicaux

* petit immeuble neuf, projet en cours
* 2 appartements par niveau (1 et 2e)
* appartements de 2 et 3 p. (54 et 72 m nets)
* combinables jusqu’à 130 m
* verdure, calme, places de parc assurées
* loyer dès env. Fr. 220.—1m2 par année.

Entièrement aménagés, finitions soignées.

Egalement disponibles au rez:
surfaces commerciales.

Renseignements:
Atelier Xavier Koeb Architecte
1607 Palézieux-Gare — Tél. 90791 61



pinion

Lors de sa dernière assemblée gé
nérale du 1er octobre 1992, le Grou
pement des internistes vaudois (GJV)
a renouvelé son comité. Il a dès lors
paru opportun à celui-ci de rappeler
au corps médical vaudois ce qu’est
le GIV et quelles sont ses préoccu
pations.

Quels sont ses membres2

Tout interniste FMH, avec ou sans
sous-spécialité, établi dans le canton
de Vaud et membre de la SVM peut
devenir membre du GIV. A l’heure ac
tuelle, l’effectif est d’une centaine de
membres.

Bref historique et
activites dii groupement

Le GlV a été fondé en 1984 par le
D~ Michel Piolino, ancien président de
la SVM. La situation conflictuelle de
l’époque était à l’origine de cette ini
tiative. Elle explique les buts fixés dans
les statuts de notre groupement qui
sont: de cultiver les relations confra
ternelles entre membres, de dévelop
per, tant au point de vue scientifique
que pratique, la médecine interne dans
le canton de Vaud, de défendre les in
térêts spécifiques des internistes dans
le cadre des statuts de la SVM et,
lorsque des intérêts communs sont en
jeu, de rechercher la collaboration des
divers groupements d’internistes avec
sous-spécialité.

Parmi les activités du GIV, men
tionnons le rôle de répondant auprès
de la FMH et de la SVM, une partici
pation à la commission de modération
des honoraires, ainsi que l’améliora
tion des relations avec la Faculté de
médecine et les internistes hospita
liers. De plus, quelques membres du
GIV ont formé un groupe de réflexion
sur l’éthique médicale; ils se sont
réunis régulièrement pour débattre de
certains sujets d’actualité.

Situation actuelle
et perspectives

Les diverses opinions, émises dans
le récent Courier du Médecin vaudois
(no 3, mars 1992) ainsi que dans un
certain nombre de périodiques médi
caux, mettent bien en évidence les
problèmes qui touchent la médecine
interne générale. Les différents auteurs
admettent le rôle central de l’internis
te pour une prise en charge globale
et économique du patient. Parallèle
ment, en Suisse et à l’étranger, la pra
tique de la médecine interne généra
le est devenue moins attractive: diffi
culté d’obtenir une formation dans
plusieurs sous-spécialités, nécessité
d’une très grande disponibilité comme
tous les autres médecins de première
ligne, possibilités de gains moins éle
vées. Par contre l’intérêt pour les sous-
spécialités s’est accentué en raison
de leur râle dans la recherche, l’en
seignement et le développement de
gestes techniques sophistiqués.

Dans ce contexte nous aimerions
revaloriser le travail de l’interniste glo
bal. En plus des relations avec les sous-
spécialistes, nous entendons dévelop
per des liens plus étroits avec les autres
praticiens de première intention (om
nipraticiens et pédiatres). Enfin, pour
dynamiser la réflexion au sein de notre
groupement, nous pensons proposer
à ses membres la formation de com
missions se réunissant régulièrement
sur le modèle du groupe de réflexion
sur l’éthique médicale.

Le comité
Président: A4fred Senff

Membres: Corinne Bonarc4
Antoine Truscello, André Zwahlen,

Jacques Bidiville

Les textes publiés dans cette rubrique le
sont sous la responsabilité de leurs auteurs.
Ils ne représentent pas forcément l’opinion
de la rédaction du CMV ni celle de la 5VM.

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

Dr Pierre Vallon, vice-président
Dr Denis Chessex, secrétaire

D’ Daniel Beck, trésorier
D’ Christian Allenhach
or Benoît Leimgruber

Professeur René O. Mirimanoff
I> Alain Meyer

D’ Patrick Rosselet

Secrétaire général
Daniel Petitmermet, lic ès lettres

Société vaudoise de médecine
Route dOron j
case postale 76

1010 Lausanne 10
Tél. 021 6529912

(8 h. 30- 12 heures) —(13 h.30 - 17 h.30)
CCP-Liusanne 10 1500-5

Fax 021 6523221

Fondation
pour la garde médicale

5.0.5. - Médecin de garde
Tél. 021 652 99 32
(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
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Tel. 021 652 99 44

Le Groupement des internistes
vaudois se présente
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ÉCUBLENS
Dans le cadre du développement du Centre com
mercial du Croset, nous désirons créer un

centre médical
pour la région Lausanne/Morges

avec généraliste, médecins spécialisés, den
tiste, physiothérapeute, psychiatre, pédicure!
manucure, etc.

Excellente situation en plein centre de l’agglo
mération, à proximité de l’EPFL.

PARKING GRATUIT DE 600 PLACES
— mouvement journalier 3000/5000 voitures —

+ transports publics bus et TSOL et la synergie d’un
centre en pleine expansion avec pharmacie, P17,
banque, restaurant, station d’essence, agence
de voyages et plus de 30 commerces de détail.

Renseignements:
REGIE DU CROSET SA, RENENS
Av. du Temple 5. ~ 02116344876

PULLY
AVENUE DE SENALÈCHE

Dans cette petite résidence neuve de huit apparte
ments avec vue extraordinaire sur tout le lac, située
dans un quartier très calme à 5 minutes du centre
de Lausanne et de toutes commodité~, il reste
quelques

appartements
à vendre

directement du propriétaire, d’une surface de 130 à
185 m2, ayant beaucoup de cachet, traversant, très
grande terrasse, 2 salles de bains, W.-C. séparés,
spacieuse cuisine entièrement agencée.

Possibilité d’aménager un cabinet médical.

Téléphoner aux heures de bureau 021/653 13 01.

r

A LOUER

Locaux à l’usage
de cabinets médicaux

Notre établissement dispose

de plusieurs très beaux cabinets

médicaux à proximité

immédiate de la clinique

(surface de 90 à 155 m2) -

loyers modérés.

I

Pour tout renseignement
et visite:

Mme Brigitte Schwab
Clinique Cecil

Av. Ruchonnet 53

1003 Lausanne
Tél.021 201251

C~Ur5~ Clinique
de La Source
Lausanne

met en location à proximité immédiate de
son établissement et

dès l’été 1993
plusieurs
cabinets médicaùx

dans immeuble neuf en construction, à
l’avenue des Bergières 2, à 1004 Lausanne,
et comprenant 5 étages de 200 m2 chacun.
Surfaces, sans paroi, à répartir entre 2 ou 3
cabinets par étage, au gré des preneurs.

Pour de plus amples renseignements
s’adresser à M. Michel Walther, directeur,
Clinique de La Source, avenue Vinet 30,
1004 Lausanne, tél. 021)641 33 33.

J



e coin du chercheur

Génie médical:
le CHUI( l’UNIL

et l’EPFL collaborent
Le génie médical est au confluent

de nombreuses disciplines scienti
fiques et techniques, et s’applique à
un domaine particulier: la pratique
médicale. Bien que le développement
des techniques soit aussi vieux que la
médecine elle-même, l’impact de la
technologie sur la médecine s’est
considérablement accru ces dernières
décennies. A l’heure actuelle la re
cherche médicale avance de pair avec
la technologie et la recherche en
sciences dites fondamentales. Le génie
médical a trouvé à Lausanne un ter
rain particulièrement propice puisque
s’y trouvent réunis un Centre hospita
lier universitaire, une Ecole polytech
nique féderale et une niversite.

Le 5 novembre de l’année passée,
les conseillers d’Etat Philippe Pidoux
et Pierre Cevey, respectivement chef
du Département de l’intérieur et de la
santé publique et chef du Departement
de l’instruction publique et des cultes,
ainsi que le professeur Bernard Vittoz,
alors président de l’EPFL, ont décidé
du lancement d’un programme com
mun de recherche en génie médical
réunissant le CHUV, l’EPFL et l’UNIL.
Moins d’une année plus tard, cinq pro
jets sur les quarante propositions ont
été retenus. Ils disposent d’une enve
loppe de 5 millions pour une période
de trois ans.

Aujourd’hui, le programme est
donc lancé; nous avons posé quelques
questions au directeur général du Ser
vice des hospices cantonaux, Charles
Kleiber, membre du comité de gestion:

Le CMLIV est un carrefour intéres
sant: on y rencontre les patients; le
corps ;nédica4 les étudiants, les cher
cheurs... Gomment la recherche s’in
tègre-t-elle dans la pratique médicale?

La recherche doit s’intégrer dans la
pratique médicale, et elle est extrê
mement importante. Pourquoi extrê
mement importante? Du point de vue
d’un non-médecin, observateur des
institutions sanitaires, la recherche est
la garantie que, en permanence, des

interrogations sur des pratiques médi
cales soient posées de l’intérieur. Ce
la est essentiel dans un monde où l’ob
solescence des connaissances est très
rapide. Face à la tendance naturelle à
établir des rituels et à fixer les connais
sances, la recherche est une garantie
d’ouverture et donc de qualité.

Après appel d~ffre quarante pro
jets de collahoration en génie médical
sont paivenus au comité scient flique.
Un telprogramme a-t-il suscité le dia
logue ou est-ce que la collaboration
entre médecins, ingénieurs et cher
cheurs s’était déjà imposée avec l’om
niprésencede la technique dans lainé
decine?

Oui, le dialogue existe. La plupart
des projets présentés reposaient sur
une intention préexistante de déve
loppement. Mais ces intentions souf
fraient d’un manque de ressources
pour se réaliser et parfois d’un manque
de partenaires. En posant la règle de
la collaboration entre les trois parte
naires d’une part et d’autre part que
ces projets allaient bénéficier de res
sources, on a créé les conditions né
cessaires et suffisantes pour que ces
intentions deviennent réalité à un ho
rizon pas très lointain. Leur dévelop
pement a été accéléré et leurs ambi
tions amplifiées.

Un tel programme demande des
ressources. Au moment où celles-ci se
raréj?enl comment sefait-il qu ‘un tel
projet puisse être lancé?

Ce programme constitue une des
priorités retenues par le Conseil d’Etat
et la direction de l’EPFL. Malgré les dif
ficultés économiques, il est indispen
sable de poursuivre des développe
ments correspondant aux options
prioritaires.

Nous avons fait des économies et
développé ces projets en redistribuant
ces économies. Mais dans un premier
temps, nous avons amorcé le pro
gramme à l’aide d’un prélèvement
complémentaire sur un fonds des hos
pices cantonaux, destiné notamment à
ce type d’action.

Certains parlent d~aliénation mé
dicaleface à son environ ne~nent tech~
nologique. Quelle est votre opinion?

Ce qui est premier, me semble-t-il,
c’est la relation de soins entre deux

personnes, relation personnelle et in
time. La technologie ne doit pas mas
quer cette relation première. Lorsque
l’effet magique de la technologie
étouffe la parole du soignant, c’est pro
bablement néfaste, La technique n’est,
me semble-t-il, qu’un moyen au servi
ce des soins.

Propos recueillis
par Francine Beutler— CAST

(Centre d’appui scientifique
et technologique de l’EPFL)

Le comite scientifique est compo
sé des personnalités suivantes:

D P. A. Grandchamp, directeur
scientifique de Kontron Instru
ments, president.
Professeur A. Blum, président de la
commission de la recherche de la
Faculte de medecine, chef du Ser
vice de gastro-entérologie, CHUV.

— Professeur H. Bossait, directeur
médical du Service des hospices
cantonaux, chef du Service d’obs
tétrique, CHUV.

— ProfesseurJ. Costa, président de la
Commission de la recherche de
l’UNIL, directeur de l’Institut de pa
thologie, CHUV.

— Professeur U. Meyer, I3io-Zentrum
de l’université de Bâle, départe
ment de pharmacologie.

— ProfesseurJ.-C. Védy, président de
la Commission de recherche de
l’EPFL, directeur du laboratoire de
pédologie.
Pour le comité de gestion, il a été

fait appel à:
— D~j..j. Paltenghi, délégué à la pla

nification, EPFL, président.
— Professeur J-C. BUnzli, vice-rec

teur, UNIL.
— Dr Ch. Kleiber, directeur général du

Service des hospices cantonaux.

Projets selectionnés

Cinq projets sur quarante ont été
retenus selon trois critères: la qualité
scientifique, la pertinence et la faisa
bilité. Triple objectif: engendrer à
moyen terme de nouvelles méthodes



de diagnostic, de nouvelles thérapies
et analyser des phénomènes encore
incompris:

1. Développement d’un pancréas bio-
artificiel pour diabétiques
(Deveiopenient of a bioartiJlcial

pancrea&
Environ lO0o des diabétiques souf

frent d’une forme particulière de cet
te maladie, qui détruit les structures sé
crétant l’insuline (îlots de Langerhans).
Pour éviter les complications poten
tielles de l’injection quotidienne d’in
suline, d’autres approches thérapeu
tiques sont en cours de développe
ment, en particulier, la transplantation
de pancréas ou d’îlots de Langerhans
humains.

Des chercheurs de la Division au
tonome de recherche chirurgicale du
CHUV, de l’Institut de pharmacologie
de l’UNIL ainsi que du Centre d’appli
cation laser et de l’Institut de genie
chimique de l’EPFL s’apprêtent a de
velopper une nouvelle méthode de
purification de cellules productrices
d’insuline et leur encapsulation pour
prévenir le rejet.

Professeur R Aebischer, Division
de la recherche chirurgicale, CHUV;
professeur B. Thorens, institut de
pharmacologie, UNIL; Dr I. Marison,
Institut de génie chimique, EPFL;
Dr F. Marquis-Weible, Centre d’appli
cation laser, EPFL.

2. Photodetection et photothérapie
du cancer
(Photodia8nostic i,naging (PDI)

anti photodynainic tberapy (PDT) of
eariysqua~nous celi carcinornas ofthe
phaiynx oesophagus anti bronchi)

L’imagerie photodiagnostique et le
traitement photodynamique complé
teront bientôt les méthodes tradi
tionnelles de traitement des cancers
des voies aérodigestives supérieures
(bouche, pharynx, larynx), des bron
ches et de l’oesophage que sont la
chirurgie, la radiothérapie, la chimio
thérapie et l’immunothérapie. Cette
méthode fait appel au principe de la
phototoxicité, déclenchée par l’action
combinée de la lumière (laser) et de
colorants (injectés par voie intravei
neuse) qui se fixent dans les tissus
tumoraux.

C’est un projet d’une équipe unis
sant des chercheurs des Instituts de
biochimie et de pathologie de l’UNiL,
de l’institut de génie de Fenvironne
ment de l’EPFL et du Service ORL du
CHUV.

Professeur P. Monnier, chef du Ser
vice d’oto-rhino-laryngologie, CHUV;
professeur H. Van den Bergh, Labora
toire de pollution atmosphérique et
des sols, EPFL; professeur J. Costa, di-

recteur de l’institut de pathologie,
UNIL; professeurj.-R Mach, institut de
biochimie, UNIL.

3. Immunothérapie spécifique des
réactions allergiques
(Tceil response to major bee veno;n

alleisens and antigen-specfflc i,nmu
nornodulation)

Les mécanismes de l’immunothé
rapie sont encore mal connus. Le pro
jet présenté par la Division d’immu
nologie et d’allergie du CH avec
l’institut de biochimie de I’ NIL tend
à mieux définir le role des cellules an
tigènes spécifiques dans ‘hypersensi
bilité au venin d abeille et developper
une strategie qui permette de modu
ler cette réponse. En utilisant des pep
tides synthétiques comme substituts à
l’antigène, les scientifiques cherche
ront à induire soit un état de toléran
ce cellulaire T, soit une modification
de la production d’interleukines qui
combattent l’infection.

On peut espérer que ce type d’ap
proche puisse se faire dans d’autres af
fections comme les maladies auto-im
munes et permette à moyen terme de
développer une forme de vaccin cel
lulaire basée sur l’utilisation de pep
tides analogues.

D~ F. Spertini, Division d’immuno
logie et d’allergie, CHUV; Dr G. Cor
radin, Institut de biochimie, UNIL.

4. Etudes des propriétés physiques
et du comportement fonctionnel
de la paroi artérielle en vue de la
prévention et du diagnostic de l’ar
tériosclérose
L’artériosclérose est la cause prin

cipale de décès dans les pays indus
trialisés. A un stade avancé, elle peut
conduire à l’infarctus du myocarde ou
à l’attaque cérébrale.

Le projet mis sur pied par des cher
cheurs issus du Laboratoire de génie
médical de l’EPFL, de la Division d’hy
pertension, du Département de mé
decine interne du CHUV et de l’Insti
tut de pathologie de l’UNiL a pour
but d’étudier la relation entre les
contraintes mecaniques qui agissent
sur les artères (frottements» du sang,
variations de pression...) et les modi
fications fonctionnelles et structurelles
(dépôts de graisse, microthromboses)
des parois, qui conduisent à l’appari
tion de l’artériosclérose. Ce projet se
concrétisera par l’elahoration de mo
dèles réalistes et expérimentaux du
système artériel en collaboration avec
le Laboratoire de recherche Asulab de
la Société de microtechnique et d’hor
logerie (SMH).

Professeur J-J. Meister, directeur
du Laboratoire de génie médical, EPFL;

professeur H. Brunner, Division d’hy
pertension, CHUV; professeur R Ni
cod, Médecine interne, CHUV; profes
seur C. Genton, institut de pathologie,
UNIL.

5. Mesure de la dépense énergétique
humaine dans la vie quotidienne
On ne connaît pas encore avec cer

titude les besoins alimentaires opti
maux de l’homme. Dans les pays dé
veloppés, ces besoins sont en général
surestimés, et les apports sont exces
sifs. Par contre, dans la plupart des
pays en voie de développement, les
besoins alimentaires réels des indivi
dus ne sont pas couverts.

Le projet qui unit le Laboratoire de
métrologie de l’EPFL et l’institut de
physiologie de l’UNiL veut développer
une méthode précise et fiable de me
sure de l’activité physique des indivi
dus et de la dépense énergétique, pour
déterminer de manière précise les
besoins alimentaires des enfants et
des adolescents à différents âges, des
adultes en fonction de leur profession
et de leur activité physique.

Cette mesure se fera par un appa
reil, de la taille d’un paquet de ciga
rettes, raccordé à des capteurs fixés à
la ceinture, sur un poignet et sur une
cheville; l’instrument de mesure enre
gistrera les signaux de ces capteurs.

Professeur R Robert, directeur du
Laboratoire de métrologie, EPFL; pro
fesseur E. Jéquier, directeur de l’lnsti
tut de physiologie, UNIL; Dry. Schutz,
institut de physiologie, UNIL.

ORBE

Dans immeuble neuf, au 2e étage,

APPARTEMENT 5”2 PIECES

avec excellent confort, terrasse, vue, as
censeur. 1er étage de i6o m2 env. pour
bureaux, etc. Places de parc à disposi
tion.
Conviendrait pour cabinet médical.
Gaston Cuhat, Daillens.
Tél. (021) 86i 0303.

À vE?~DIŒ À VEVEY

à 200 m de l’Hôpital du Samaritain,

BEL APPARTEMENT

au rez de jardin: 3 chambres à coucher,
salon, 2 salles d’eau, à usage de cabi
net ou de logement. Location-vente,
larges possibilités de financement.
Tél. (021) 617 87 07;
le soir (021) 653 47 32.



M. AMREIN
Orthopédlste-bandagiste

ri~

Atelier spécialisé pour la fabrication de prothèses,
appareils et corsets orthopédiques, lombostats

en tissus, supports plantaires, bandages
Location de cannes anglaises

Tous bas et manchons de compression
(varices et drainages lymphatiques)

14, rue de la Borde—1018 Lausanne
Tél. 368575—Fax362002

à vos problèmes
de gestion...

MÉDECINS-DENTISTES

PHYSIOTHÉRAPE

Fiducia(re et app oaUons informatiques

nos solutions 0H-1224 I3FNÊVE
20. eh. Salad n
Té).: (022)3480848
Fax: (022.) 3460002

B-1160 BRuXELLES
2, av Kamrnerdeiie
Té).: i2i 37591 01
Fax: (2(3759214
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ommuniques
Assemblée générale

du 26 novembre
1992

Membres titulaires
Assemblée générale

du 26 novembre
1992

205 membres, dont 57 nouveaux,
ont assisté à l’assemblée générale d’au
tomne qui s’est tenue dans les locaux
du Môvenpick à Ouchy.

Arrêtésfédéraux urgents
Apres avoir approuvé les budgets

de la SVM et de la Cafmed, les
membres ont reçu une information du
président sur les démarches entre
prises par le comité et la FMH pour
tenter de contrer les initiatives du
Conseil fédéral voulant imposer un
blocage des tarifs clans le domaine sa
nitaire. Le corps médical a, cependant,
echoué clans ses tentatives de faire en
tendre raison aux hommes politiques
qui, malheureusement, n’ont pas hé
sité à utiliser des arguments spécieux
pour faire adopter ces mesures.

Cette situation est particulièrement
inquiétante alors que le projet Schoch
de revision dIe la loi sur l’assurance ma
ladie a été remanié par le Conseil fé
deral clans un sens que ne peut ap
prouver la FMH.

Enquêteperinanente desfrais d’ex
ploitation du cabinet

C’est dans ce climat particulière
ment tendu que la Commission per
manente des affaires professionnelles,
présidée par le Dt Allenbach, a été
mandatée par le comité pour étudier
l’introduction de cette enquête dans la
societe. Apres avoir examine la pro
position de la Caisse des médecins, qui
a mis sur pied le programme informa
tique, la CPAP a conclu, comme dix-
huit autres societés cantonales, à la né
cessite de proceder a cette etude sur
plusieurs années.

Presentant toutes les garanties de
confidentialité, elle permettra au mé
decin de se situer objectivement par
rapport à ses confrères pratiquant la
même spécialité. Quant au comité, il
pourra se faire une image précise de
la situation par groupe de spécialistes
sur le plan cantonal, mais également
par rapport à d’autres cantons. Elle
lui permettra, surtout, de parler en
connaissance de cause avec les parte
naires qui. jusqu’alors, imposaient aux
médecins leurs propres données.

Une discussion nourrie s’ensuivit
afin de clarifier les tenants et les abou
tissants de cette enquête. Des positions
contrastées furent exprimées, mais lors

de la mise aux voix, une nette majori
té en faveur de son introduction se dé
gagea. Cinq oppositions furent notées,
alors que trente-trois personnes s’abs
tinrent.

L’enquête sera donc introduite au
courant du deuxième trimestre 1993.
Des informations complètes seront
communiquées en temps voulu.

Bonne nouvelle: le journal de la
«Caisse des medecins» de decembre
1992 annonce que cette enquête est
une prestation gratuite offerte aux so
ciétés de médecine.

Rééquilibrage de la nomenclature
médicale tarifée

Le D~ Allenbach présenta briève
ment les principes qui ont guidé le
groupe de travail chargé de proposer
un rééquilibrage de la nomenclature
médicale tarifée. Comme il s’agissait
d’effectuer une opération «blanche»,
les prestations générales ont été reva
lorisées en trouvant des compensa
tions sur le tarif du laboratoire se rap
prochant, dès lors, de la liste OFAS.
Après avoir récolté l’avis des groupes
de spécialistes concernés, le comité a
accepté ce projet qui sera soumis pro
chainement aux caisses.

Exposé du professeur Gilliand
Le président donna ensuite la pa

role au professeur Gilliand qui pré
senta un brillant exposé sur «Le coût
du système de la santé et la démogra
phie médicale en Susse». Il serait té
méraire de vouloir résumer en
quelques lignes la teneur de cette
conférence, mais nous croyons savoir
que le texte sera repris sous forme d’un
article à paraître dans la Revue médi
cale de la Suisse ;-omande.

Très schématiquement, le profes
seur a souligné, avec force détails, le
fait qu’il est faux de parler d’explosion
des coûts de santé, alors qu’il s’agit
d’une explosion des primes qui a lieu
suite au transfert gigantesque des
charges des collectivités publiques sur
les assurés. Compte tenu de facteurs
incompressibles — tels le vieillissement
de la population, la pléthore médica
le — les coûts de la santé vont forcé
ment s’accroître pour atteindre quel
que 10 du PIB (à l’heure actuelle, la
Suisse se trouve dans la très bonne
moyenne des pays de l’OCDE, soit à
quelque 8% du PIB).

Face aux problèmes posés par la
pléthore, le professeur releva l’impor
tance d’un contrôle des abus effectué
par le corps médical lui-même. Il ne
faut pas oublier que la minorité de

Aebischer Jean-Claude
Aebischer Nicole
Arroja José Manuel
Bagutti Carlo
Baumgartner Jean-Daniel
Baylon Pascal
Beigrand-Paunescu Liliana
Berney Pascal
Burnier Denise
Chevey Jean-Michel
Christinaz Denis
Claeys Michel
Cottier-Hofstetter Angela
Curchod Sven
Decrey Wick Hedwige
Dedelley Chevey Jacqueline
Ecoffey Yves
Estoppey Damaris
Fossati Carlo
Fournier Dominique
Gabathuler Jean
Giorgis Bernard
Grandjean Christophe
Hurni Michel
Joggi-Rivier Léonore
Joyet-Abrecht Susan
Klinke Siriana
Laufer Dominique
Leemann Philippe
Leisinger Hans JQrg
Leresche Pierre-Henri
Leuenberger Jean-Frédéric
Lodeweyckx Magdalena
Maeder-Ingvar Malin
Naegeli Christopher
Nicolet Jean-François
Rosset Pierre
Rottenberg René
Roux Etienne
Ruttimann Yves
Saegesser Philippe
Sanches Joao
Schneiter Robert-Jean
Schnyder Christiane
Simon Philippe
Soldini Prêtre Gabriela
Spinosa Gian Piero
Stauffer Jean-Christophe
Sturzenegger Michael
Terrail Anne
Tkatch Lubos
Udin Bachtiar
Vaney Anne-Catherine
Wellinger John

Membres associés
M. Fiala Jean-Marc
M. Gacond Cyril
M. Haerri Main
M. Liechti Bernard
M. Monnier Patrick
M. Restellini Alexandre
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moutons noirs» de la profession dé
tourne à ses fins une part totalement
disproportionnée des recettes du sys
tème de santé.

Finalement, la collectivité va de
voir se poser les questions fon
damentales sur le type de santé quel
le veut et à quel prix. A ces questions,
le professeur souhaite simplement
qu’on ajoute de la vie aux années plu
tôt que des années de vie!

Après avoir été très longuement et
très chaleureusement applaudi, le pro
fesseur Gilliand répondit à de nom
breuses questions.

A noter, finalement, que, pendant
le quart d’heure des questions au co
mité, le médecin cantonal a été inter
pellé par plusieurs membres sur les
problèmes soulevés par les médias et
par ses propres déclarations quant aux
pratiques abusives de confrères.

Pour le comité de la SVM
Le secrétaire général: D. Petitmer,net

Assistantes médicales
DFMS

Recommandations
de salaire pour 1993

Apres avoir procédé à une évalua
tion de la situation et à une consulta
tion des groupes régionaux de la SVM,
le comité de la SVM présente les re
commandations suivantes à ses
membres:

Malgré l’injustice faite au corps mé
dical par l’autorité fédérale lui impo
sant un blocage des tarifs ambulatoires
pour 1993, le comité est d’avis qu’il n’y
a pas lieu de faire supporter celle me
sure aux assistantes médicales.

Compte tenu, cependant, de la dé
gradation de la situation économique
et des sacrifices qui seront demandés
à l’ensemble de la population, le co
mité adopte la position nuancée sui
vante:
1. Salaires bruts recommandés:

Indexation minimale: O,S°o.
Prime d’anciennete: garantie.
13e salaire: garanti.
Remarques
En fonction de la situation écono

mique du cabinet, l’employeur devrait
envisager une compensation — géné
ralement admise dans les milieux éco
nomiques — de 2 a 3 la compensa
tion intégrale du rencherissement, qui
s’établit à 3,5 o, pouvant bien entendu
être octroyee.

1.1 Première année de service
Salaire de base brut: Fr. 43 550.—

par an, soit Fr. 3350.— en treize men
sualités.

Le salaire est donc revalorisé de
1,6° par rapport à 1992. Le comité
considère cette revalorisation comme
un plancher minimal que l’employeur
se doit de respecter.

1.2 Prime d~zncienneté
Le comite rappelle que cette éven

tuelle augmentation est fixée d’un
commun accord entre les parties au
cours d’un entretien de qualification
en fin d’année.

La prime d’ancienneté peut aller
jusqu’à Fr. 135.— par mois qui s’ajou
tent au salaire de base. Comptent com
me années de service, les années du
rant lesquelles l’assistante médicale a
exercé sa profession.

Le comité recommande que cette
prime soit utilisée de manière dégres
sive: prime complète clans les cinq pre
mières années et jusqu’à Fr 200.— clans
les cinq suivantes.

Les primes sont accordées en gé
néral pendant les dix premières an
nées de service, Il est entendu que sui
vant les qualifications et le mérite de
l’employée, l’employeur peut conti
nuer de l’accorder à bien plaire.

1.3 Travailà teinpspasiiel rétribue
au ~nois

Pour le travail à temps partiel, le
salaire brut s’élève au 1 43 dii salaire
brut entier — selon chiffres 1.1, 1.2 et
1.3 — multiplié par le nombre d’heures
de travail hebdomadaire convenu.

1.4 Salaire horaire
Un salaire horaire est determiné en

cas d’horaire de travail irrégulier ou
très réduit. Pour l’établir, on tiendra
compte de la formation, des années de
service, du degré de responsabilité,
des normes de salaire horaire régio
nales, etc.

Le salaire horaire se situera clans
une fourchette de Fi’. 20.— à Fr. 27.—, y
compris la part du 13e salaire. Il sera
complété par une contribution aux va
cances de 8,33% correspondant aux
quatre semaines habituelles.

1.5 Retenties sur le salaire brut
AVS, AI, AC, APG: 6,05%.
Assurance accidents non profes

sionnels: 1,102%.
Prévoyance professionnelle (2” pi

lier LPP): la part de l’employée (ha
bituellement 50%) est calculée en
fonction de l’âge, selon le certificat de
l’assurance.

2. Conditions générales
2.1 Formation

— Diplôme de la Fédération des mé
decins suisses (estampillé) ou cer
tificat de capacité de la FMH.

— Certificat de radioprotection et au
torisation de faire des radiogra
phies.
2.2 Cbnditions de travail

— Semaine de 43 heures en moyen
ne annuelle.

— Quatre semaines de vacances (as
sistantes médicales de moins de
vingt ans et de plus de cinquante:
cinq semaines).
Toute dérogation importante à ces

conditions sera répercutée sur le sa
laire.

2.3 13e salaise
Le 13” salaire est compris dans le

salaire annuel. Si les rapports de ser
vice n’ont pas duré toute l’année, le
13” salaire sera versé au prorata des
mois d’engagement.

2.4 Graflflcation
La gratification éventuellement ac

cordée est une prestation à bien plai
re de l’employeur et ne doit en aucun
cas être considérée comme un pré
cédent.

2.5 Contrat de travail
Finalement, le comite recomman

de vivement d’établir un contrat en
bonne et due forme avec l’employee,
afin de garantir des rapports de travail
juridiquement transparents.

Comité de la Societé vaudoise
de medecine

Lepresident: D’? W Loup
Le secrétaire général: D. Pet itmermet

Questionnaire
sur les CTR

Vous avez reçu, avec notre convo
cation à l’assemblee générale, tin ques
tionnaire concernant les Centres de
traitement et de réadaptation. Nous
avions, en effet, accepté de diffuser ce
lui-ci aux membres de la SVM, le su
jet étant non seulement intéressant
puisque touchant au système médico
social vaudois, mais nécessitant, de
plus, que le principal milieu profes
sionnel concerné le corps médical —

puisse s’exprimer à son égard.
L’enquête a rencontré un succès

certain puisque 460 d’entre vous ont
accepté de répondre.

Vous trouverez ci-après les résul
tats de ce sondage.

Résultats
• Nombre d’exemplaires distribués:

1540 (100%)
• Nombre d’exemplaires rentrés:

460 (29,9%)
1. (‘on naissiez-vous l’abréviation

CTR?
oui: vaguement et non:
40,35% 59,65°

2. Saviez-vous ce qu’est un (7W?
oui: vaguement et non:
43,9°o 56,1

3. Connaissez-vous de maniere pre
tise les trois types de mission des
(‘7W?
oui:
30,6

vaguement et non:
69,4
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4. Estimez-vous que les C??? répon
dent à un réel besoin?
Oui:
91,3%

5. Avez-vous déjà eu l’occasion d’ai
guiller l’un de vospatients (ouplu
sieurs) vers un CTR?
Oui: non:
40[ o 59,5

6. La formule des C??? présente-t-elle
un avantage économique?
Oui: non: sans opinion:
64,2% 9,6% 26,2%

7. Si vous connaissiez déjà les CTR,
étiez vous également conscients de
I ‘aspect qualitaqf de leurs presta
tions?
Sur 288 réponses
oui:
59,4%

8. Dbù proviennent les patients des
CI???

— d’un hôpital de soins aigus: 60W
— de leur domicile adressés

par leur médecin: 51,1%*
— de leur domicile

spontanément: 11,1
Le total excède 100%carplusieurs

réponses sont possibles.
9. Savez-vous ce qu’est une unité

d’accueil temporaire?
oui: vaguement et non:
59,7 40,8%

10. Desirez-vous recevoir une docu
mentation ou des précisions sup
plémenta ires sur les centres de
traitement?
oui:
44,5%

Composition de l’échantillon
— libres praticiens 334
— hospitaliers 65
— double fonction 47
— sans mention 14

Total 460 100%

Prévention
du suicide

Après les campagnes auprès des
médecins contre le tabagisme puis le
sida, la FMH et l’office fédéral de la
santé publique organisent une troisiè
me campagne de sensibilisation en fa
veur de la prévention du suicide au ca
binet médical.

Combien y a-t-il de morts annuelles
en Suisse par accident de la route? Ré
ponse: environ 900. Combien y a-t-il
de morts en Suisse par suicide? Ré
ponse: environ 1500 (= proportion
double des chiffres des Etats-Unis et
triple de ceux de Grande-Bretagne).
Pour les hommes entre 25 et 34 ans en

Suisse, le suicide est la première cau
se de mortalité.

non: Savez-vous qu’en Suisse, le nombre
8,7° annuel de tentatives de suicide médi

calement contrôlées se situe aux alen
tours de 10 000?

Les personnes qui se suicident ou
tentent de le faire se trouvent dans une
situation de crise (psycho-sociale ou
dépressive). Elles présentent des
signes avant-coureurs que nous, mé
decins, pouvons apprendre à entendre
et décoder. Les études montrent que,
dans ce cas, le médecin est souvent
l’interlocuteur de la dernière chance.

Des séminaires de deux après-mi
di sont organisés à Lausanne, Yverdon
et le Chablais, ainsi que dans d’autres

non: lieux de Suisse romande, au début de
40,6% 1993.

(Pourquoi prévention du suicide? —

La crise: la reconnaître et en parler. —

Dépression et idées suicidaires: com
ment les entendre, questions à poser.
— Mesures thérapeutiques.) Une do
cumentation sera à disposition.

Informations et inscriptions:
MrnC B. Weil, Secrétariat général de la
FMH, Elfenstrasse 18, 3000 Berne, tél.
031 435543.

Les centres
de prévention:

pour qu~
pourquoi?

Promouvoir la santé et participer à
la prévention des maladies, tels sont
les buts poursuivis par les quatre
centres de prévention (CP) vaudois.

D’où viennent-ils?
Ils sont issus du Programme natio

nal de la recherche n° lA sur la pré
vention des maladies cardio-vascu
laires qui s’est déroulé entre 1977 et
1980 à Nyon sous l’égide du Fonds na
tional de la recherche scientifique. Sur
cette base, les ligues de la santé ont
développé leurs activités de préven
tion et de promotion de la santé et ont
créé les quatre Centres de prévention
de Nyon, Yverdon-les-Bains, Lausan
ne et La Tour-de-Peilz.

Un centre de prévention, c’est...
un lieu qui regroupe diverses ac

tivités permettant d’agir sur les facteurs
de risques des maladies dites «de civi
lisation’ tels que:
— stress et hypertension
— sédentarité
— hypercholestérolémie et obésité
— tabagisme et alcoolisme
— troubles du sommeil.

Le centre de prévention propose
également des activités aux personnes
atteintes de maladies rhumatismales,
cardio-vasculaires, pulmonaires, d’os
téoporose...

Il offre?
Notamment, des cours et ateliers en

petits groupes, des consultations dié
tétiques, des groupes de rencontre,
des conférences, des expositions, des
interventions en entreprises, des
conseils et des supervisions dans les
cuisines communautaires, des appuis
aux intervenants du champ de la pré
vention.

Un centre de prévention, pour qui?
Pour l’ensemble de la population

de la région qu’il dessert. Ses activités
s’adressent particulièrement aux
groupes suivants:
— petite enfance, enfants scolarisés et

adolescents
— apprentis, étudiants
— jeunes mères
— adultes, personnes âgées
— associations publiques ou privées
— entreprises, écoles, garderies, etc.

Quels partenaires?
Les centres de prévention collabo

rent avec diverses institutions et par
tenaires, par exemple les services de
la santé scolaire et postscolaire, les
centres médico-sociaux de l’OMSV, les
centres médico-sociaux Pro Familia, le
corps médical, l’institut universitaire
de médecine sociale et préventive
pour l’évaluation des activités en en
treprises, les ligues et associations
membres de la Fédération vaudoise
des ligues de la santé, les responsables
de restaurants collectifs...

Quelle collaboration avec le corps
médical?

Les médecins constituent un grou
pe de partenaires essentiels avec qui
les centres de prévention souhaitent
intensifier les échanges et la collabo
ration.

En moyenne, un tiers de la clien
tèle est dirigée sur les centres par des
médecins. Rappelons que les diffé
rentes prestations proposées n’ont pas
un but thérapeutique: il s’agit d’édu
cation à la santé.

Mais elles peuvent offrir une bon
ne complémentarité lors d’un suivi mé
dical, en particulier les cours liés à l’ali
mentation: «Maigrir’, «Prévention de
l’ostéoporose~, ‘Cholestérol et mala
dies cardio-vasculaires-, l’apprentissa
ge de technique de détente ou de re
laxation comme le training autogène
selon le Dt Schultz, l’école du dos, la
méthode Feldenkrais...

Ces cours, dont le tarif est calculé
au plus juste, ne sont pas pris en char
ge par les assurances, à l’exception de
la physiothérapie respiratoire pour en
fants asthmatiques (Yverdon-les
Bains).

73%
14%
10%
3%
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Il est important de savoir que tous
les animateurs sont des profession
nels, diététiciennes, infirmières, assis
tants sociaux, physiothérapeutes, édu
cateurs, aptes à enseigner leur spéci
ficité et à animer des petits groupes.
Ils sont en formation continue et leur
travail est supervisé.

Les centres de prévention (CP) vau
dois sont rattachés à la Fédération vau
doise des ligues de la santé (FIS) et
dépendent localement de la section ou
de l’association régionale.

Le financement de chaque centre
est assuré par une participation des bé
néficiaires, des subventions publiques,
des dons et des cotisations.

17 Geotges Rappoport, président de
la Ligue vaudoise contre les rhuma
tismes, président de la Commission des
programmes de la FLS.

Pour les quatre centres de préven
tion: Claude Nicole, coordinatrice~
Yverdon-les-Bains.

Utilisation
de la position 0028

de la NMT
Le comité de la SVM a été informé

par la caisse maladie SUPRA qu’elle
s’était livrée à un sondage sur lutilisa
tion de la position 0028 par les mé
decins. Pour ce faire, la caisse a de
mandé aux médecins ayant facturé
cette position d’adresser au médecin-
conseil copie du rapport.

Selon la SUPRA, il ressort de ce son
clage que la grande majorité des do
cuments sont facturés à juste titre (‘sicY
Cela fait plaisir de l’apprendre, non?

Il y a bien un certain nombre de
cas qui ne devraient pas être à charge
des caisses; nous nous permettons de
vous le rappeler:

Certificats:
— pour le Service des automobiles,

— à l’adresse de clubs sportifs,
— à ladresse d’assurances vie,
— appuyant une demande de dis

pense de service militaire.
Forte de cette expérience, la

SUPRA a exprimé le souhait, par sou
ci d’économie, de recevoir automati
quement la photocopie du rapport afin
d’éviter de demander des renseigne
ments superflus.

Le comité de la SVM a examiné
cette proposition à laquelle il a déci
dé de ne pas donner suite. Ces docu
ments sont indispensables aux méde
cins responsables des traitements. Ces
informations essentielles ne concer
nent pourtant pas forcément le méde
cin conseil. Il en va du respect du se
cret médical que le médecin doit à son
patientl

Ait nom du comité de la SVM
Le secrétaire général
Dan iel Pet itmermet

Guide médical
romand 1993

Le comité de la SVM a appris qu’un
éditeur souhaitait envoyer un guide
médical sous forme d’un tout ménage.
Le médecin s’inscrivant devait, quant
à lui, s’engager à verser la somme de
Fr. 100.—.

Inutile de souligner que le comité
s’oppose avec vigueur à un tel dé
marchage. Comme il l’a déjà fait par le
passé pour d’autres initiutives de ce ty
pe (exemple: Annuaire téléphonique
commercial suisse pour l’industrie
et l’artisanat), il vous recommande
de boycotter cette proposition et de
refuser, le cas échéant, de payer la
facture.

Comité de la SVM
Le secrétaire général:

D. Petitmermet

Cours de perfectionnement 1992-1993

Les membres de la Fédération
des ligues de la santé sont: la Ligue
vaudoise contre la tuberculose et
les maladies pulmonaires, la Ligue
vaudoise contre le rhumatisme, la
Ligue vaudoise contre les maladies
cardio-vasculaires, I ‘Association
vaudoise du diabète, la Fondation
vaudoise contre l’alcoolisme, la
Fondation vaudoise pour la muco
viscidose, l’Association des dialysés
du canton de Vaud.

Jeudi 28 janvier 1993, & 9 heures à 12 h. 30

Auditoire Tissot, CHUV, Lausanne

Service d’orthopédie et de traumatologie de l’appareil moteur
(professeur J-J. Livio)

Modérateur: 17 Bourgeois

Les Jeudis de la Vaudoise

Hanche

Hanche, genou, pied: problèmes quotidiens

Professeur Livio9 h. Sémiologie et traitement chirurgical
de la coxarthrose
La nécrose aseptique de la hanche

9 h. 20 • physiopathologie et clinique
9 h. 35 • place de l’IRM et de la scintigraphie osseuse
9 h. 45 La périarthrite de la hanche:

sémiologie et traitements
10 h. Discussion
10 h. 05 Comment aborder une boiterie chez l’enfant
10 h. 20 Discussion
10 h. 25 Pause

17 Leyvraz
ExLandty

LX Gobelet

Genou

LX Vaucher

10 h. 55 Physiopathologie et sémiologie des lésions
ligamentaires aigués et chroniques

11 h. 15 Apport de l’IRM dans les lésions ligamentaires
11 h. 20 Discussion

Pied
11 h.

D’ Leyvraz
LX Landty

25 Dépistage des pathologies du pied
chez l’enfant: quand en référer à l’orthopédiste? LX Dutoit

li h. 40 Sémiologie, investigations et traitements
de l’hallux valgus D” Udin

11 h. 55 Etiologies, investigations et traitements
des métatarsalgies D” Sinniger

12 h. 10 Prescription et confection ~l’un support plantaire M. Kern
12 h. 20 Discussion
12 h. 30 Fin
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Calendrier médical vaudois Périodedu 11janvier1993au 19 février 1993
No 1/93

LUNDI 11JANVIER

12 h 13 h 30 Séminaire de I Unite de sterilité
du Departement de gynecologie-obstetrique. —

Auditoire de la Maternite, CHUV, DrT. Pache:
-Perturbation des mécanismes de sélection fol
liculaire et transformation polykystique des
ovaires. Concept et implications.

MARDI 12JANVIER

12 h. 15: Séminaire de l’Institut de pharmacolo
gie et de toxicologie. Sa e de conferen es Bu-
gnon 27, Lausanne, entree I) E Fe ley
Bosco (Bethesda, Etats- nis : ‘Functiona and
genetic approaches to study the role of point
mutations in carcinogenesis.
17 h.: Séminaire du Département de chirurgie
plastique et reconstructive. — Salle 319, 13H 14.
— D’ Bichon: -Traitement des gelures.

MERCREDI 13JANVIER

12 h,: Colloque des spécialités du Service de pé
diatrie BH il-325, salle de colloques. —

D’ M. Boulet, privat-docent: •Gastro-entérolo
gie/Nutrition.’
12 h. 15: Séminaire de l’Institut de pharmacolo
gie et de toxicologie. — Bugnon 27, t.ausanne,
entrée C3. — Professeur U. C, Ruegg: ‘Pharma
cologie des canaux calciques.
i6 h. 30: Séminaire de l’Institut universitaire de
médecine et d’hygiène du travail. — Bugnon 19,
Lausanne, salle de colloques, niveau 2. — Pro
fesseur C. Gailloud: Accidents de travail et bles
sures oculaires.-
17 h. 30: Colloque postgradue de neurologie. —

Auditoire Yersin, CH — t) P. Clarke, privat
docent: -Prolifération et migration des ccl ules
du système nerveux,

JEUDI 14JANVIER

9 h. 45-12 h.: Colloque de la Policlinique médi
cale universitaire- — Auditoire de la PMU, César-
Roux 19, Lausanne, D~J. P. Zellweger,j. Cor
nuz et B. Burnand’ Désaccoutumance au tabac:
r&le du praticien.
11 h. 15-12 h.: Colloque commun de la Division
des maladies infectieuses du DM1, Hygiene hos
pitalière, Institut de microbiologie. — Auditoire
de la PMU, César-Roux 19, Lausanne. D~S Ley
vraz: -Cours de formation postgraduee sida:
Lymphome et sarcome de Kaposi
15 h. 15: Leçon inaugurale du Dr D. Thiébaud,
privat-docent. — Auditoire Mayor, HUV, De
l’hypercalcémie à la découverte dune nouvelle
hormone: PTHrR
16 h. 15: Colloque du Service d’ophtalmologie.
— Auditoire de l’hôpital, av. de France 15, Lau
sanne. — Professeur Gailloud: Périphérie réti
nienne en stéréoscopie.
18 h.: Colloque OR!.. Auditoire Yersin, CHUV.
— D’ Cl. Guillemin’ Limportance du fraction
nement en radiotherapie ORL

LUNDI 18JANVIER

9 h. 45-10 h. 30: Séminaire du Service universi
taire de psychiatrie de l’enfant et de l’adolescent.
— Auditoire du Bercail, Chablière 5, Lausanne.
— Professeur J. Kellerhals (Genève): -Styles
d’éducations et estimes de soi du préadolescent

11 h. 30: Séminaire de l’Institut de physiologie.
— Salle de séminaires, Bugnon 7, Lausanne. —

D’ G Rovelli (Stanford, Etats-Unis): -Chimearic
TNF-neurotrophin receptors as a tool to study
survival and differenciation in neuronal cells.
18 h-19 h,: Séminaire de l’Institut d’histoire de
la médecine. — Auditoire de l’institut, Falaises 1,
Lausanne. — G. Saudan: -Quand la clinique chi
rurgicale précède la physiologie expérimentale:
jacques et Auguste Reverdin à Genève,
1882/1883.-

MARDI 19JANVIER

ii h-12 h.: Conférence de l’Institut de médeci
ne sociale et préventive. — Salle de colloques,
liugnon 19, Lausanne. — M~’ D. Gilliard: ‘Chutes
et fractures de l’extrémité supérieure du fémur:
importance des facteurs de risque.-
12 h. 15: Colloque d’immunologie clinique et
d’allergie. — Salle de séminaires 2, CHUV, —

D’ O. Spertini: -Rôle de L-Selectine dans l’adhé
sion leucocytaire.’
15 h. 30: Séminaire de la Division d’endocrino
logie ct du métabolisme, — Salle de colloques,
8H 19, CHUV. — Professeur Th. Lemarchand:
-Evolution de la recherche en thyréologie ex
périmentale.’
17 h.: Séminaire du Département de chirurgie
plastique et reconstructive, — Salle 319, BH 14.
— D’ Emeri: -Mammoplasties de réduction à
cicatrices courtes.-

MERCREDI 20 JANVIER

12 h. 45: Conférence à l’Hôpital de Montreux. —

Salle de conférences. — D~ N, de Coulon: ‘Crise
et migration (ethoopsychiatrie).
17 h. 30: Colloque postgradué de neurologie. —

Auditoire Yersin, CHUV. — D’ l’-A. Despland,
PA: ‘L’apport du potentiel évoqué auditif dans
le neuromonitoring et en réanimation, —

D~sc C. Fischer (Lyon).’
17 h. 30: Colloque romand de radioprotection.
— Auditoire Olivier, CHUV, — R. Mini (Berne):
Enquéte sur les doses délivrées par le radio

diagnostic en Suisse,

JEUDI21 JANVIER

9 h. 30: Colloque du Service de rhumatologie.
Auditoire L. Michaud. Hopital ‘1estle Lausanne

Arthrites inflammatoires present tion de trois
cas.
9 h. 30. Colloque de formation postgraduee du
groupe des Prealpes. — Hôtel du Chamois, L Eti
vaz: -Médecine et montagne.
9h. 45-10 h. 45: Colloque de la Policlinique me
dicale universitaire. — Auditoire de la PMU, Cé
sar-Roux 19.— Professeur B. Ruedi (Neuchâtel):
-Que faire face à une infertilite du couple?
D’ M. Germond: -Utilite diagnostique et thera
peutique de la procréation assistee pour le
couple stérile.
ii h-12 h,: Conférence du Service de rhumato
logie. — Auditoire L. Michaud, Hôpital Nestle,
CHUV, — D’ B. Buchs: ‘Ostéoporose: qui, quand
et comment traiter?-
17h. 15: Leçon inaugurale du professeur associé
D. Schorderet. — Auditoire Roux, CHUV. — -Gé
nétique moléculaire: du gène au patient.
18h Colloque 0m.. Auditoire Yersin, CHUV

D’ B. jaques: Reconstruction après mandibu
lectomie interruplrice: expérience lausannoise.

~ENDREDI-22.JANVIER

12 h.: Colloque du Laboratoire central et de la
Division d’hématologie du DM1. Salle de se
minaires 6, CHUV. —~F. Bachmann:
-Traitement de la thrombose veineuse profonde
par héparines à bas poids moleculaire.

LUNDt 25 gANVIER

20 h. 30: Conférence a la Fondation de Nant.
— Clinique de Nant. Corsier. — M. F. Conne:
‘Approche mathématique avec les enfants de
Chamoyron.’

MARDI 26JANVIER

12 h.: Colloque de l’Hôpital de Nyon. — Salle du
Corjon. — D’ P-F. Unger: -Quiz de médecine dur
gence
12 h. 30: Colloque multidisciplinaire de derma
tologie immunologie-nephrologie-rhumatolo
gie. — l-lôpital de l3eaumont, salle 305, l,au
sanne. — D’ O. Estoppey: ‘Purpura d’évolution
fatale.-
17 h.: Séminaire du Département de chirurgie
plastique et reconstructive, SalIe 319, 13H 14.
— D’ Wiesner: -Rapport du G.E.M. (chirurgie de
la main),

MERCREDI 27 JANVIER

12 h.: Colloque des spécialités du Service de pé
diatrie. — 13H 11-325, salle de colloques. — Pro
fesseurA, Calame, D’C. L. Fawer, privat-docent:
-Développement/néonatologie
17 h. 15-18 h. 15: Rencontre du Service de chi
rurgie. — Auditoire Tissot, CHUV. Professeur
R Francioli: -Sida et chirurgie.
17 h. 30: Colloque postgradue de neurologie.
Auditoire Yersin, CHUV D~ I’ Pedrazzi’ Car
cinomatose méningée et confrontation anato
mo-clinique.

JEUDI 28 JANVIER

9 h-12 h. 30: Jeudi de la Vaudoise. — Auditoire
Tissot, CHUV. — Professeur j-j. Livio:~’Hanche.
genou, pied: problèmes quotidiens.’
10 h-13 h.: Colloque postgradué du Départe
ment de gynécologie-obstétrique. — Auditoire de
la Maternité, — -Infections génitales hautes
(PID).’
10 h. 30: Colloque à l’Hôpital du Pays-d’Enhaut.
—Modérateur: D’G. Salem, D’B. Piccard: -Som
meil et concentration: 5 jours sur l’Atlantique en
ballon.’
11 h. 15-12 h.: Colloque commun de la Division
des maladies infectieuses du DM1, Hygiène hos
pitalière, Institut de microbiologie. — Salle de
séminaires 2, CHUV, — D’ C. Lugeon: ‘Staphy
locoques résistant à la méthicilline: revue et épi
démiologie au CHUV.

VENDREDI 29 JANVIER

8 h. 30: Colloque d’oncologie. — Salle (le sémi
naires 2. CHUV. Professeur W. Mattheiem
(Bruxelles): Rôle de la chirurgie dans l’ap
proche pluridisciplinaire du cancer mammaire.
13 h 14h ~onference de l’tnstitut d’histoire de
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la medecine. — Auditoire Tissot, CHUV. —J. Rou
bert (Lyon -Hygiène et conditions d’hospitali
sation dans les hôpitaux de Lyon, 1830-1930.-

LUNDI I ~ FÉVRIER
9 h 5 10 h. 30: Séminaire du Service universi

taire de psychiatrie de l’enfiint et de l’adolescent.
Auditoire du Bercail, Chablière 5, l.ausanne.

— D R. Traube (Neuchâtel): -Le contre-transfert
en famille: microanalyse des postures. Etucle de
l’émergence du thème prévalent lié aux symp
tômes.’
12 h-13 h. 30: Séminaire de l’Unité de stérilité
du Département de gynécologie-obstétrique. —

Auditoire de la Maternité, CHUV, — D’ F. Gomez,
privat-docent: ‘Traitement gonadotrope de l’in
fertilité masculine: état de la question.’
18 h-19 h.: Séminaire de l’institut d’histoire dc
la médecine. — Auditoire de l’institut, Falaises 1,
Lausanne. — I. von Bueltzingsloewen Paris
-Le rôle de l’enseignement clinique clans la
médicalisation (le la société allemande: le cas
de Gôttingen (1730-1850).’

11 h-12 h,: Conférence de l’institut de medeci
ne sociale et préventive. — Salle de colloques,
Bugnon 19, Lausanne. — M”~ C. Bruno: Clien
tèle et activités du Bureau d’orientation des
urgences médicales..
12 h. 15: Colloque d’immunologie clinique et
d’allergie. — Salle de séminaires 2, CHUV. —

D’ B. Poila (Genève): -Protéines de stress.-
15 h. 30: Colloque de la Division d’endocrinolo
gie et du métabolisme. — BH 19, CHUV. — D~ p,
Bischof, privat-docent (Genéve): ‘Les isohor
mones tIcs gonadotrophines chorioniques et
pituit- ires: physiologie et importance pour
l’interprétation des dosages..
17 h.: Séminaire du Département de chirurgie
plastique et reconstructive. — Salle 319, 11H 14.

D’ Dey: Traitement -moderne’ des plaies.’

MERCREDI 3 FÉVRIER

11 h 30-12 h. 30: Confrontations anatomo-cli
niques du Département de médecine interne du
CHUV et de i’tnstitut de pathologie. — Auditoire
Yersin. Ci-111V. — Do M-D. Schalier, C. Gerber:
-Fibrillation auriculaire et ictère subit.’
17 h. 30: Colloque postgradué de neurologie. —

Auditoire Yersin, CHUV. — D’ P. Clarke, privat
docent: -L’acquis et l’inné dans le développe
ment du système visuel..

JEUDi 4 FÉVRIER

9 h. 45-10 h. 45: Colloque de la Policlinique
médicale universitaire. — Auditoire de la PMU,
César-Roux 19. — Professeur P. Jaeger Berne
‘Lithiase urinaire: quel diagnostic et quel traite
ment? Discussion ~ partir de cas pratiques.’
11 h-16 h. 30: Journée romande de cardiologie.
— Auditoire César-Roux, CHUV, — ‘Les aiythmies
auriculaires: banales ou graves?- Renseigne
ments: Professeur L. Kappenberger, CHUV,
téL 021 3144689.
11 h. 15-12 h.: Colloque commun de la Division
des maladies infectieuses du DM1, Hygiène hos
pitaliere, institut de microbiologie. Auditoire
de la PMU, César-Roux 19, Lausanne. —

D’ I). HohI: -Cours de formation postgraduée
sida: dermatologie et sida,-
14 h. 15-16 h.: Conférence des Services univer
sitaires de psychiatrie. — Auditoire de la Clinique
psychiatrique de Cery. — M” M. Péruchon (Pa

ris): ‘Délire, dépression et démence chez le
sujet ûgé sous éclairage psychanalytique.’

VENDREDI 5 FÉVRIER

8 h. 30: Colloque d’oncologie. — Salle de sémi
naires 2, CHUV, — D’ B. Duvoisin: -Indication â
l’IRM en oncologie.-
13 h-14 h.: Conférence de l’institut d’histoire
de la médecine. Auditoire Tissot, CHUV.
A. H. Murken (Aachen): Hygiène et develop
pement de l’hôpital en Europe, XVUI
)CC’ siècle..

MERCREDI 10 FÉVRIER

12 h.: Colloque des specialites du Service de pe
diatrie. — 8H 11 32’, salle de coIloq es
D’J. Nielsen: IMC: no ‘e les perspect ves t
rapeutiques.
17 h. 30’ Colloque postgradue de neurologie. —

Auditoire Yersin, CHUV. — M”'’ S. Mac Donald:
‘Eutonie. une thérapeutique dans le domaine de
la douleur et tIc la souffrance.

JEUL5Û I FÉVRIÉk
9 h. 45-10 h. 45: Colloque de la Policlinique
medicale universitaire. — Auditoire de la PMU,
Cesar Roux 19. — D’ I). HohI: ‘Traitement du
psoriasis nouveaux aspects. Quiz cliniques
et diagnostiques de cas dermatologiques.
II h. 15-12 h.: Colloque commun de la Division
des maladies infectieuses du DM1, Hygiène hos
pitalière, Institut de microbiologie. — D” M. Rou
let, A. Iten: -Prise en charge des prohlemes
nutritionnels chez les patients HIV+..
12 h-13 h. 30: Séminaire de l’Unité de sterilite
du Département de gynécologie-obstétrique.
Auditoire de la Maternité, CHUV. — D’ F. Gon e?,
privat-docent: Traitement gonadotrope de lin
fertilité masculine: état de la question.-
17h. 15: Leçon inaugurale du professeur associé
A. Marazzi. — Auditoire César-Roux, CHUV. —

-Analyse de données médicales: l’approche
coin putationnelle.

VENDREDI 12FÉVRIER

8 h. 30: Colloque d’oncologie. — Salle de sémi
naires 2, CHUV. — D’ R. Issels (Munich):
Regional HT combined with systemic chemo

therapy for high risk sarcomas — the KGMC
experience.’
13 h-14 h.: Conférence de l’institut d’histoire de
la médecine. — Auditoire Tis,sot, CHLIV. — N. Go
rina (Barcelone): -L’hôpital du Saint-Esprit, Bar
celone: un modèle d’assistance et de traitement
des tuberculeux dans la première moitie du
)Q(C siècle.

t,t~PflI 16~FR

12 h. 15: Colloque d’immunologie clinique et
d’allergie. — Salle de séminaires 2, CHUV. —

D’ R. Lauener(Zurich): -Antigène CDI4: pas set’
lement un récepteur pour LPS?
17h.: Séminaire du Département de chirurgie
plastique et reconstructive. Salle 319, BH 14.
— D’ Emeri: Rapport Satellite symposium
Munich: -Advances in hreast reconstruction.

MERCREDI 17 FÉÇ’ï~ÏEIi
12 h. 45: Conférence à l’Hôpital de Montreux, —

Salle de conférences. — Professeur Ph. Leuen
berger: -Apnée du sommeil: démarche diagnos
tique et approche thérapeutique.-
17 h. 30: Colloque postgradué de neurologie. —

Auditoire Yersin, CHUV. — D’ R Pedrazzi; dis-

cutant: D’ P. Francioli, privat-docent: -Polyradi
culonévrite et syndrome de Wallenherg d’origi
ne inhabituelle.’

JEUDI 18 FÉVRIER

9 h-12 h. 30: Jeudi de la Vaudoise. — Auditoire
Tissot, CHUV. — Professeur R. Hausler (Berne):
Diagnostic et traitement des vertiges.

9 h. 30: Colloque du Service de rhumatologie.
Auditoire L. Michaud, Hôpital Nestlé. — -Des cer
vicobrachialgies peu banales: présentation de
trois cas.
II h 12 h.: Conférence du Service de rhumato
logie. Auditoire L. Michaud, Hôpital Nestle.
D F Spertini. Auto-immunité: développements
re ents
11 h. I - 12 h. Colloque commun de la Division
des maladies infectieuses du DM1, Hygiène hos
pitaliere, Institut de microbiologie. D’ I). Pit
tet: ‘Bactériérnies nosocomiales au cours des
dix dernières annees: tendance et modele pré
dictif.
i6 h. 15: Colloque du Service d’ophtalmologie.
— Auditoire de I hopital, av. de France I -, Lau
sanne. — D’ Gonvers Quoi de neuf clans la chi
rurgie vitréo-rétinienne?
Cours pratique de coiposcopie. — tncli ations ac
tuelles â l’examen colposcopi ut.- — Program
me sur demande, Participation sur inscription
(8 personnes max.). Renseignements et inscrip
tion au Centre de colposcopie et Laser CCL,
tel. 021 314 24 2.

VENDREDI I9FÉV~ï~K

Cours pratique de colposcopie. — -Les dystro
pi ies vulvaires,- — Programme sur demande.
Participation sur inscription (8 personnes max.).
Renseignements et inscription au Centre de col
poscopie et Laser CCL, tél. 021 314 24 42.

SECRÉTAiRE MÉDICALE

débutante cherche place, Lausanne ou
environs (lignes LEB et TL).
Tél. (021) 731 14 38.

À i~nin’nw À L4USANNE

pour fin 1993 ou date â convenir, un

CABINET DE MÉDECINE
GÉNÉRALE

avec bonne clientèle, dans un quartier
en pleine extension, avec bonnes com
munications.
Faire offres sous chiffre CM 193, aux
Editions de la Tour SA, case postale 880,
1001 Lausanne.

Nous vous pilons de nous faire par~renir vos
annonces de colloques pour la période
du 22 février au 19 mars 1993 avant lelun
diS février 1993. Merci.



Les cliniques privées
vaudoises

Les seize établissements groupés au sein de l’Association vaudoise des cliniques privées s’inspirent des principes
de la liberté du choix du médecin et du respect du patient; ils offrent quelque 1000 lits et disposent d’un équipement
ainsi que d’un personnel de haute qualité, tant sur le plan médical que dans leur service hôtelier.

Cliniques médico-chirurgicales avec maternité CLINIQUE CÉCIL
53, av. Ruchonnet, case postale 330, 1001 Lausanne
Téléphone 021/20 1251,fax 021/23 27 09+021/20 83 22
CLINIQUE DE GENOLIER
1261 Genolier
Téléphone 022/66 2222, fax 022/66 1265
CLINIQUE DE MONTCHOISI
10, ch. des Allinges, case postale, 1000 Lausanne 19
Téléphone 021/6193939, fax 021/269936
HÔPITAL DE LA PROVIDENCE
4, rue de I’Oyonne, 1800 Vevey 2
Téléphone 021/9441111, fax 021/9445952
CLINIQUE DE LA SOURCE
30, av. Vinet, 1004 Lausanne
Téléphone 021/641 33 33, fax 021/641 33 66

Cliniques médico-chirurgicales sans maternité CLINIQUE BOIS-CERF
31, av. d’Ouchy, 1006 Lausanne
Téléphone 021/6196969, fax 021/6175771
CLINIQUE ET PERMANENCE CHIRURGICALE
DE LONGERAIE
9, av. de la Gare, 1003 Lausanne
Téléphone 021/3124907
CLINIQUE LA PRAIRIE
1815 Clarens-sur-Montreux
Téléphone 021/9643311, fax 021/9642565
CLINIQUE LA ROSIAZ
3, ch. Beau-Soleil, 1009 Pully
Téléphone 021/2945 14, fax 021/286052
CLINIQUE VALMONT
1823 Glion-sur-Montreux
Téléphone 021/9634851, fax 021/9638380

Cliniques médicales CLINIQUE BEAU-RÉVEIL
1854 Leysin
Téléphone 025/342581, fax 025/3411 87
CLINIQUE BON-PORT
21, rue du Bon-Port, 1820 Montreux
Téléphone 021/963 51 01, fax 021/963 77 95
CLINIQUE LÉMANA
21, av. des Bosquets-de-Julie, 1815 Clarens-sur-Montreux
Téléphone 021/964 1641, fax 021/9646451
CLINIQUE LA LIGNIÈRE
1196 Gland
Téléphone 022/64 71 61, fax 022/64 20 30
CLINIQUE PAUL NIEHANS SA
Hôtel des Trois-Couronnes, 1800 Vevey
Téléphone 021/922 62 42, fax 021/922 72 80

Clinique psychiatrique CLINIQUE LA MÉTAIRIE
Av. de Bois-Bougy, 1~60 Nyon
Téléphone 022/61 15 81, fax 022/61 44 98



Bioréac sa
1001 Lausanne
boulevard de Grancy 35
téléphone 021 617 74 26

— AUTOMATE CHIMIE CLINIQUE

— Installations de cabinets médicaux
— Appareils et équipement de laboratoires
— Petit matériel médical et appareils médicaux
Service clientèle actif et qualifié.
Service de contrôle de qualité pour chimie et
hématologie.

sélectif pour chaque patient
profil batch optimalisé
point final, taux initial, cinétique, bichromatique,
différentiel (échantillon vide), multistandard,
turt,idlmétrlque, l—3 réactifs différents possibles
pour chaque test.
maximum 200 patients actifs.
Maximum 50 tests/patient
4000 rapports mémorisés à long terme.
60 positions pour les patients + 10 positions standards
et de contrôle. Les échantillons sont Interchangeables.
20 réactifs + 4 pour eau (contenance de chacun 45 ml).
216 positions: 12 secteurs de 18 réservoirs.
point final 360 testsiheure
tau4cinétique 180 testsftieure
12 19111es d’interférence dans la gamme de 340 à 700 nm,
résolution 0,0001 Abs; Source lumineuse quariz—iodinée de 10 watts;
cellules à double flux de 50p1; réglage de température par
éléments Pellier à 37’C ± 0,1.
variable de 50 à 900 pI.
varlablede5àloOpl.
ordinateur compatible IBM incorporé, basé sur un processeur
Intel 80286; écran vidéo 12 monochrome, clavier alphanumérique,
imprimante thermique standard sur carte 40 caractères;
port série AS 232C, port parallèle pour imprimante exteme.
alphanumérique, patient par patient, ou test par test,
contenant la date, l’identification du patient et son nom.
94x63x43 cm (longueur x largeur x hauteur).
45kg.
220V—50Hz.
400 watts.

— COMPTEURS HEMATOLOGIE -COULTERCBC5
- COULTER MD 8

Hb - Lc - Ec - Hc - MCV (40 ul)
idem + TC - MCH - MC HC (12 u!)

(AUTOMATE)

— ANALYSEUR ELECTROLYTES

— PHOTOMETRE RIELEPM3JO

— COAGULOMETRE KC - lA

électrodes sélectives: Na • / K (en option + 5 paramètres)

chimie clinique traditionnelle

TP + TPT + FIBRINOGENE

Docteur, remplissez, découpez et adressez-nous ce coupon-réponse, sans engagement de votre part!

• Veuillez prendre rendez-vous afin de faire une approche de votre programme de vente

• je m’installe en
Tél. professionnel:
Tél. Privé:

de préférence:
Nom et prénom

I

• je suis déjà installé

Bip:

(jour, heure)
Spécialité:

ELECTA 216
SPECIFICATIONS TECHNIQUES

e

Type d’accès
Mode de fonctionnement
Typos d’analyse

Fichier du patient

Porte—échantillon

Compartiment des réactifs:
Compartiment de réaction
Vitesse

Photométro

volume du réacteur
Volume d’échantilton
Traitement

Etablissement de rapport

Dimensions
Poids
Alimentation
Consommation

Adresse professionnelle:




