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Editorial Sommaire
Cotre l’exclusion:
une journéepour tous

«Non à l’exclusion, oui aux soins», c’est le slogan choisipar
l’OMS pour célébrer le 7 avril la Journée mondiale de la santé,
qui cette année aura pour thème la santé mentale. Ce slogan
concerne les deuxprincipaux problèmes rencontrés tous les Dossier
jours, partout dans le monde~ pour soigner ceux qui souffrent Pourquoi une journee
des troubles mentaux: la stigmatisation et l’accès aux soins, de la sanie mentale?

Sante mentale exclusionCes deuxproblemes~ communs aux pays pauvres et aux pays et psychothér~pie
riches~ se posent cependant différemment dans ces deux Une chance
contextes. Dans le canton de Vau4 par exemple, trop de pour les patients?
personnes avec des souffrances psychiques importantes ne ~
se sententpas encore à l’aise pour demander de l’aide. Une priorite polir le S PEA
Les préjugés sont encore trop présents dans les mentalités:, ce Un pas
qui empêche que les soins nécessaires soient apportés en temps
utile. Par ailleurs, trop de problèmes de santé mentale ne sont et la peur de la folie»
pas reconnus à leurjuste valeur par l’entourage etpar les La réhabilitation
professionnels: c’est un problème qui existe partout dans le E~~’ une reponse
monde. Des efforts sign~flcat~fs ont étéfaits ces dernières années
pour améliorer la situation de ceux qui souffrent des troubles
mentaux. Le dispositqde soins est en place: hôpitaux,
ambulatoires, structures intermédiaires, structures de
réhabilitation et de soutien médico-social sont disponibles. La Opinion
plupart de ces structures se sont engagées à dispenser des soins 2e révision de la LAMaI:
évalués par des démarches qualité. Elles cherchent à créer un un syllogisme pour le moins
dialogue permanent avec leurs partenaires afin de trouver des surprenant
solutions aux niveaux individuel et collect~f Mais beaucoup
reste encore à faire. Toute la société est concernée, afin que les
personnes atteintes des troubles mentaux se sentent mieux I
soutenues, et que leur silence et isolement soient enfin rompus. e
Je vous invite à dire haut etfort; ici et ailleurs, non à l’exclusion, ~~Y~udois
oui aux soins.

Carlos Augusto de Mendonça Lima, directeur du Centre,
collaborateur de l’OMS pour la psychogériatrie

Prochainesparutions
— N03/2001

9 mai 2001
(délai rédactionnel:
23 mars 2001)

J~MEDEcIN NO 4/2001

MI~r~g~ 21juin 2001(délai rédactionnel:
11 mai 2001)
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Médecins, professionnels de la santé,
thérapeutes, vous êtes chaleureusement
conviés à nos

Portes ouvertes
à la Fondation de Nant
le samedi 7avril2001, de 10 heures

à 16 heures à Corsier s/Vevey
organisées dans le cadre de la Journée mondiale
de la santé dédiée cette année à la santé mentale

‘A

lAI
Santé mentale: non à l’exclusion, oui aux soins

Journée mondiale de la santé, 7 avril 2001
ww-w.who.int/world-health-day

Vous pourrez ainsi vous familiariser avec notre Secteur psychiatrique
et sa structure d’accueil qui couvre les régions suivantes: Lavaux,
Riviera vaudoise, Chablais et Pays-d’Enhaut (secteur Est: 1 25 000
habitants). Vous y trouverez aussi nos partenaires: par exemple le
GRAAP, l’Association Appartenances, les psychiatres installés, une
école d’infirmières, l’Ascor, la Fédération de soins du Chablais ainsi
qu’une librairie, qui seront présents sur le site de Nant. Des rafraî
chissements seront à votre disposition.

Renseignements: L) Nicolas de Coulon, directeur médicaL ou
Mmc Christine Mayoç secrétariat d’organisation
(téL 021/925 27 27).

Jeudi de la Vaudoise
26 avril 2001

Auditoire César-Roux, CHU’V Lausanne

Médecine des voyages

Organisateur: D’ Biaise Genton, PD, PMU Lausanne
Modérateur: D~’~ Christiane Galland

9h-9h30 Fièvres hémorragiques virales: une menace pour les voyageurs?
D~ Daniel Lavanchy, division des maladies émergentes OMS

9h30-20h Malaria: l’ère post-Lariam?
D~ Biaise Genton, PD, Centre de vaccination et de médecine
des voyages, PMU Lausanne

10h-20h30 Pause

10h30-22h Séminaires interactifs
Tuteun: Do R Landry, L. Robyn, R Borier, V. d’Acremont,
M. Potin, B. Vionnet, F. Dorner, P-A. Lochinger, B. Genton.

Ce cours est soutenu par la firme MSD.
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Dossier

Les raisons qui justifient cette dé
cision sont à la fois importantes et
claires: les troubles mentaux consti
tuent un lourd fardeau pour la société,
comme l’a révélé, à l’étonnement de
beaucoup, une étude conjointe de
l’Organisation mondiale de la santé, de
la Banque mondiale et de l’université
Harvard.

La moitie des troubles graves
sont de nature psychiatrique
Cette étude démontre que cinq des

dix principaux troubles à l’origine d’in
capacités et de décès précoces sont de
nature psychiatrique111. La prochaine
Journée mondiale de la santé a donc
pour but d’attirer l’attention des déci
deurs et du public sur cette réalité, tout
en faisant passer un message d’espoir.
En effet, grâce aux progrès de la re
cherche biologique, psychologique et
sociale, et à une orientation plus mar
quée en faveur des services de sante,
on dispose aujourd’hui des moyens
techniques et des plogrammes de
soins qui, lorsqu’ils sont mis à dispo
sition et utilisés correctement, peuvent
considérablement alléger le fardeau
des maladies mentales. Aussi les
thèmes de la Journee mondiale de la
santé visent-ils à focaliser l’attention
sur le fardeau que font peser les
troubles mentaux et neurologiques sur
la société et les moyens actuellement
disponibles pour y remédier.

UOrganisation mondiale de la
santé invite chaque année
tous ses pays membres à célé
brer la Journée mondiale de la
santé le 7 avril. Cette année,
c’est la première fois depuis
1959 que cette Journée est
consacrée à la santé mentale.

Changer de reg’trd
La réduction des troubles mentaux

et neurologiques dépend de nom
breux facteurs: il faut augmenter et
mieux répartir les services de santé
mentale à travers les pays; il faut ga
rantir le remboursement des soins au
même titre que pour des maladies phy
siques; les professionnels de la santé
doivent avoir de meilleures connais
sances en matière de troubles mentaux
et adopter une attitude plus positive à
l’égard de ceux qui souffrent de
troubles mentaux; quant aux per
sonnes atteintes de tels troubles, elles
devraient se montrer moins réticentes
à consulter des services de soins; en
fin la société dans son ensemble doit
être plus ouverte, plus tolérante et évi
ter de stigmatiser les malades mentaux
et leurs proches. L’objectif visé par
l’OMS constitue un défi formidable et
implique un changement culturel ra
dical dans tous les secteurs de la so
ctete.

Mais, en dépit de l’ampleur de la
tâche, les possibilités de l’accomplir
ne sont pas hors d’atteinte. Une étude
du departement de médecine sociale
de l’université Harvard propose des
mesures concretes pour lutter contre
cette épidémie des temps modernes.
Les auteurs suggerent la mise au point
de services, l’utilisation des tech
niques existantes et l’élaboration de
politiques de santé publique saine~
Comme ils le démontrent clairement,
aucune de ces mesures n’est hors de
portée des pays et communautés
même les plus pauvres. Les obstacles

compromettant la réduction du far
deau dû à ces maladies résultent en
grande partie des préjugés envers
ceux qui en souffrent, préjugés qui
sont répandus à travers tous les sec
teurs de la société.

Politiques
de s’inté interpellees
A cet égard, il suffira de citer deux

exemples
1. Les gouvernements allouent moins

de fonds aux soins de santé men
tale qu’aux autres types de soins de
santé. Or, d’après les données de
la Banque mondiale, le taux des in
capacités causées par les troubles
mentaux est d’environ 10 , et
beaucoup plus élevé si l’on y in
clut les troubles psychosociaux’31.
Malgré cela, les fonds attribués aux
soins de santé mentale sont rare
ment proportionnels au fardeau
que font peser ces troubles.

2. Alors que la plupart des pays dis
posent d’une politique de santé,
rares sont ceux qui disposent d’une
politique de santé mentale4.
En examinant la situation au niveau

des malades eux-mêmes, les études
montrent que seule une faible pro
portion des malades avec troubles
mentaux consulte les services de santé
mentale et lorsqu’ils le font, c’est apres
une attente considerable . Les preju
gés envers les malades sont profon
dément enracinés dans la societe, mais
en mettant au point des programmes
visant à les combattre, leurs effets peu
vent être minimisés161. Lors de la célé
bration de la Journée mondiale de la
santé, les formes d’engagement peu
vent varier d’un pays à un autre, mais
le besoin d’observer une telle Journée
est commun à tous.

L union contre le suicide
En Europe, deux priorités s’impo

sent en matière de santé mentale : la
réduction du nombre de suicides et de
troubles affectifs qui atteignent des

Pourquoi une journée
de la santé mentale?
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proportions inquiétantes, notamment
en ce qui concerne le suicide dans cer
tains pays de l’Europe de l’Est. Par
ailleurs, l’Europe est confrontée à
d’autres defis resultant de la mondia
lisation et de la migration des tra
vailleurs. L’impact de la mondialisation
sur la santé mentale et les difficultés
liées à la migration des travailleurs re
quièrent l’attention de tous les res
ponsables des services sociaux, et no
tamment des professionnels de la
santé en termes d’appui, de services
de soins et de recherche.

La Journée mondiale de la sante
nous donne l’occasion de réfléchir sur
l’importance de la santé mentale, in
former le public, mobiliser les déci
deurs et la société dans son ensemble.
L’OMS invite chacun à se joindre à elle
dans cet effort.

13’ Benedetto Saraceno
Directeut Département de la santé

mentale et des toxicomanies; OMS
RéI~rences

Murray, ch. J. L. and Lôpez A. D. (eds):
7be Global Burden ofDisease, Harvard Univer
siry Press, cambridge, MA, 1996.

Desiarlais, R., Eisenberg, L, Good, B. and
Kleinman, A: World Mental Health. Problems
andPnorities in Low-Incorne cou ntries, Oxford

niversity Press, NY, 1995.
13) World Batik, Investin8 in Hea1fb in World

Developtnent Report, World Bank, Washington
Dc., 1993.

41Saxena, S. Personal commun icat ion. 2000
(not ye published).

5) WHO InternaLional Consortium in Psy
chiatric Epidemiology: Cross-national cotnpa
tisons of theprevalence and correlates ofmen
talcjjsorder,, Bulletin, WHO 78:413, 426, 2000.

World Psychiatric Association. Sti~ina in
schizophrenia, Geneva, 1998.

Santé mentale, exclusion
et ssy hothér pie

La découverte de la psychanalyse a
dégagé les déterminants inconscients
des troubles mentaux et ouvert les voies
thérapeutiques centrées sur la relation
entre patient et thérapeute. Enfin, l’ap
par tion de véritables psychotropes a
facilité la réintégration de nombreux
patients dans la cité. C’est ainsi que,
compte tenu de l’accès privilégié aux
soins et de l’utilisation croissante de ces
diverses ressources, on pourrait croire
qu’il n’y a plus lieu de parler de discri
mination ou d’exclusion, dans les pays
développés tout au moins.

La réalité est cependant plus com
plexe, montrant que les peurs n’ont
pas disparu; elles se sont transformées.
La question du contrôle social ressur
git, en lien avec de nouvelles expres
sions cliniques, où la destructivité et
aussi la violence sont plus présentes.
Par ailleurs, la stigmatisation a pris des
formes plus subtiles, moins évidentes.
Alors que l’OMS décrète une Journée
mondiale de la santé ayant pour thème
la santé mentale, l’objectif de cet ar
ticle est de tenter de contribuer à les
repérer. Pour ce faire, nous nous pla
cerons dans le sillage de la psycho
thérapie psychanalytique, registre re
pérable du relationnel.

I. exclusion interne
La souffrance psychique (la mala

die mentale) a ceci d’intolérable
qu’elle n’est pas réductible à des
causes environnementales ou soma-

tiques, mais qu’elle fait partie intrin
sèque du psychisme humain; elle est
interne». Pourtant, elle est aussi consti

tutive de la personnalité dans la me
sure où l’expérience de l’affrontement
de moments douloureux de l’existence
est nécessaire à la maturation psy
chique. Ainsi en est-il, par exemple,
de la »capacité» dépressive du bébé qui
lui permet de ‘lier» les excitations trop
fortes ou la brutalité des changements
imposés par le monde extérieur. Une
dépression clinique peut aussi receler,
dans une certaine mesure, une fonc
tion régulatrice de l’équilibre en atté
nuant chocs ou blessures111. Certaines
situations de crise peuvent s’avérer
sources de changements favorables, se
transformer en moments fécondsl2l. La
véritable détresse survient lorsqu’il n’y
a pas (ou plus) d’interlocuteur per
mettant d’intégrer les parties blessées
du monde interne - Dans un effort
pour survivre, l’individu tente alors
d’isoler, de se couper de ce segment
inacceptable de lui-même, le releguant
au moyen de ce qu’on appelle un cli
vage, dans une sorte de réduit psy
chique qu’il essaie d’oublier. Les
contradictions qui en résultent, consi
dérées comme folles ou monstrueuses,
sont alors projetées à l’extérieur sur
des personnes vécues comme angois
santes ou persécutrices qui seront ainsi
mises à bonne distance.

Les patients qui présentent une
souffrance psychique visible nous ren

voient donc aussi bien à leurs objets
internes blessés qu’aux solutions que
nous avons dû trouver nous-mêmes
pour faire face aux coups durs de la
vie. Ceci peut susciter, chez les soi
gnants aussi, soit des sentiments de ré
paration soit des envies de rejet et d’ex
clusion. De notre capacité à aborder
et traiter ces sentiments contradictoires
va dépendre la stigmatisation possible
de ces patients. L’observation attentive
nous permet d’ailleurs de retrouver
des phénomènes similaires à un ni
veau plus global, celui de la société.

La folie (la maladie mentale) fait-elle encore peur? L’avènement
de la psychiatrie moderne, il y a un peu plus de deux siècles, a
progressivement permis de distinguer les aliénés des délinquants
et des handicapés, puis de donner à la souffrance psychique le
statut de maladie pouvant bénéficier de soins.
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Les lieux caches
de la stigmatisation
Ces quelques éléments, même ex

posés sommairement, devraient per
mettre de saisir comment la fascina
tion actuelle pour l’origine biologique
ou génétique des maladies mentales
comporte un danger dont nous com
mençons seulement à prendre la me
sure. En effet, une psychiatrie, dont le
but premier consisterait à tenter d’éra
diquer les symptômes avec des médi
caments ou à proposer une rééduca
tion à visée de réadaptation sociale,
risque de favoriser le clivage à l’inté
rieur du patient, de renforcer l’exclu
sion interne dont nous venons de par-
1er. Nous ne contestons pas l’utilité,
voire la nécessité du soulagement
symptomatique mais, vu que la dé
tresse survient lorsqu’il n’y a plus d’in
terlocuteur, c’est bien un travail rela
tionnel fondé sur la parole et l’écoute
qui permettra de remettre en mouve
ment les forces vitales internes au pa
tient. Pour éviter de favoriser, malgré
nous, une nouvelle forme de stigma
tisation de la maladie mentale, plus

‘là
0~

j

subtile il est vrai que la mise à l’écart
des fous dans les anciens asiles, il est
urgent de défendre l’accès et la for
mation à la psychothérapie.

Enjeux en termes
de saine publique
En termes de santé publique, les

signes avant-coureurs de cette nou
velle ‘exclusion’ sont à prendre très au
sérieux, dans la mesure où plane une
menace réelle sur les possibilités de
poursuivre la pratique de la psycho
thérapie dans de bonnes conditions.
Par exemple, l’intention affichée du
projet de nouvelle tarification médi
cale TarMed de mieux valoriser le
temps passé avec le patient risque de
rester lettre morte. Les caisses maladie
font pression pour limiter de manière
drastique la durée de remboursement
des approches relationnelles, sans te
nir compte de la pertinence d’une telle
mesure. Il est pourtant prouvé qu’un
temps parfois long est indispensable à
la réussite de certaines psychothéra
pies. Le ‘bref’ a ses limites: comme
nous l’avons vu, il s’agit, tâche exi

geante, de réunifier des parties sinis
trées du psychisme. Les partenaires
payeurs tendent aussi à diminuer le
nombre de praticiens reconnus. Des
psychologues psychothérapeutes,
ayant accompli une formation longue
et exigeante, ne sont toujours pas
agréés dans le cadre de l’assurance de
base; ils permettraient pourtant de fa
ciliter les soins pour une partie de la
population qui patiente devant les ca
binets psychiatriques surchargés.

Pistes pour l”ivenir
La défense et le développement

des approches thérapeutiques rela
tionnelles qui prennent en compte la
dynamique psyçhique inconsciente
(parmi lesquelles la psychanalyse, la
psychothérapie psychanalytique, mais
aussi les psychothérapies de groupe,
le psychodrame, les thérapies à mé
diation corporelles, les groupes d’in
tervention «Balint», etc.) apparaissent
donc comme de première importance
pour lutter contre les nouveaux phé
nomènes de discrimination. Même si
les outils des neurosciences, les
moyens techniques et médicamenteux
croissent de façon vertigineuse, il s’agit
de promouvoir une utilisation judi
cieuse de ceux-ci, sous-tendue par une
dynamique relationnelle qui doit res
ter au coeur du traitement.

L’avenir verra aussi se développer
des solutions psychothérapeutiques
plus précoces qu’il faudra soutenir au
titre de la prévention (comme les trai
tements proposés par les pédopsy
chiatres). La promotion de formations
sérieuses à ces approches et leur re
connaissance par les pouvoirs publics
et les assurances doivent finalement
garantir un véritable accès aux soins
en santé mentale qui comprennent, de
plein droit, la psychothérapie. C’est
bien de cette manière que nous pou
vons souscrire au slogan de l’OMS
«Non à l’exclusion, oui aux soins~ qui
sera célébré dans le monde entier le 7
avril 2001[4l, dans le domaine qui est
le nôtre, celui de la psychiatrie-psy
chothérapie.
D” Gérard Winterhalter et D” Nicola de

Coulon, médecin adjoint et directeur
médical de la Fondation de Nanl

Secteurpsychiatrique de lEst vaudois
Références
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A cette occasion, la Fondation de Nant
ouvrira ses portes au public sur le site de l’hô
pital à Corsier sur Vevey (renseignements au
021 925 27 27).
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Durée d’hospitalisation diminuee

Une chance pour les patients?

Fini le temps où, lorsqu’on en
trait dans un hôpital psychia
trique, il semblait qu’on n’en
sortirait jamais. En dix ans, la
durée moyenne des séjours a
diminué de moitié.

Tout comme dans la plupart des
autres secteurs médicaux, la psychia
trie subit aussi des pressions pour ré
duire son nombre de lits et l’hospita
lisation doit être rentabilisée au maxi
mum. Mais au-delà de décisions poli
tiques et économiques, ce phénomène
est aussi le reflet d’une nouvelle ap
proche de la mission de l’hôpital. Cette
évolution va-t-elle encore permettre
de garantir à chaque patient un accès
à des soins de qualité?

Le Dr Christian Bryois, directeur du
secteur psychiatrique ouest à l’hôpital
de Prangins, fait le point.

Quelle a été l’évolution des hospi
talisations en psychiatrie au cours de
ces dernières années?

Durant ces dix dernières années, la
durée moyenne des séjours a diminué
de moitié, passant de 52 jours en 1990
à 25 jours en 1999. Parallèlement, les
demandes d’hospitalisation n’ont pas
cessé d’augmenter: elles étaient de
2400 en 1990 et se sont élevées à 3400
pour l’année 1999.

Com ment expliquez-vous ce phé
nomène?

Il est lié à une multitude de facteurs.
Comme les autres secteurs médicaux,
la psychiatrie subit certaines pressions
pour diminuer le nombre de lits. Mais
cette évolution est avant tout le résul
tat d’une volonté clinique de recentrer
l’hôpital sur sa véritable mission hospi
talière: davantage qu’un lieu de rési
dence, il doit être un lieu de soins. C’est
pourquoi nous nous efforçons de pra
tiquer plus d’actes thémpeutiques sur
une durée de temps réduite.

Cette évolution est donc le reflet
d’une nouvelle approche des soins?

Notre but est de permettre au pa
tient de retrouver son indépendance
et de regagner son cadre de vie habi
tuel le plus rapidement possible. Dès
le premier jour d’hospitalisation, nous
préparons sa sortie en définissant avec

lui et avec son entourage les objectifs
à atteindre. La période d’hospitalisa
tion est alors principalement consa
crée aux soins thérapeutiques; l’hôpi
tal n’est plus un lieu de vie, comme il
a pu l’être auparavant. Nous prenions
alors davantage de temps pour obser
ver, ce qui n’était pas forcément mieux,
car les objectifs thérapeutiques étaient
moins rapidement définis.

Jusqu’où va aller cette réduction
de la durée d’hospitalisation?

Avec une durée moyenne de 25
jours, nous avons atteint aujourd’hui
un seuil de compression maximal. La
psychiatrie a besoin de temps et il y
aura toujours des situations qui né
cessitent une hospitalisation.

Plus de cas d’hospitalisation, plus
de soins concentrés sur moins de
temps. Le personnel soignant a-t-il les
moyens defaireface à cette charge de
travail accrue?

La psychiatrie est aussi le reflet de
ce qui se passe actuellement dans
notre société: le personnel soignant
est amené à faire face à une plus
grande charge de travail, à un rythme
plus soutenu. Il doit s’adapter à une
nouvelle façon de travailler; la for
mation joue alors tin rôle important.
Nous avons besoin d’un financement
en fonction de cette évolution. Or,
les revenus ne suivent pas... Nous
atteignons aujourd’hui la limite en
matière de charge de travail par
patient.

Jeudi de la Vaudoise
31 mai 2001

Auditoire César-Roux, CHUE Lausanne

Promotion de la santé et soins
aux personnes âgées
Service de la santé publique

Policlinique médicale universitaire
avec le concours de la

Société vaudoise de médecine

Organisation: janine Respiendido, SSFÇ tlario Rossi, PMU
Présidence: Drjean Martin, médecin cantonal, professeur Alain Pécoud, PMtJ

Séance plénière
9h Salutations, Professeur Main Pécoud

Vieillissement de la population et systèmes de santé:
quel héritage, quel avenir?
Professeur Pierre Gilland

10h Prévention et promotion de la santé de la personne âgée
au flje siècle
Professeur Andreas Stuck

lOb 40 Introduction au séminaire: parcours en gériatrie
D Christian BLhla

10h50 Pause

Sé,ninaires interactffs
11 b 15 Parcours en geriatrie
12h30 Repas au restaurant du CHtJV
14h 15-17h Ateliers

Apéritif

Ce cours est soutenu par lafirme MSD.
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Comment; dans ces conditions, ga
rantir des soins de qualité? Ne risque-
t-on pas de devoir réduire les causes
d’hospitalisation à certains troubles
uniquement?

Les hospitalisations ont toujours
lieu pour les mêmes types de troubles,
qu’il s’agisse de dépressions, de ma
ladies psychotiques, de dépendances
ou de troubles du comportement, par
exemple. De ce côté-là, il n’y a pas eu
de grands changements. Mais il est vrai
que nous sommes aujourd’hui au seuil
de difficultés: on nous a enlevé tout ce
qu’il était possible d’enlever et il serait
difficile de faire autrement sans dimi
nuer la qualité des soins.

Confronté à la nécessité de renta
biliser au maximum son séjour Jjos
pitalier avec un personnel soignant
restreint; le patient retrouve finale
ment au sein même de l’hôpital les
mêmes facteurs de stress qu’à l’exté
rieur..

On ne cherche pas à faire de l’hô
pital un lieu particulièrement protégé,
ni a etablir une rupture par rapport à
la vie quotidienne. Par ailleurs, il est
rare qu’un patient se plaigne que son
séjour soit trop court. Auparavant, on
avait l’impression qu’en entrant dans
un hopital psychiatrique, on n’en sor

tirait jamais. Aujourd’hui, on voit qu’on
en soit. La réduction du séjour contri
bue aussi à dé-stigmatiser ce genre de
maladies.

Cette évolution est-elle accompa
gnde d’un développement des struc
tures extérieures et de partenariats?

Il existe toute une chaîne qui se
met en place entre l’hôpital, les éta
blissements médico-sociaux et les as
sociations avec lesquelles les contacts
se sont beaucoup étendus au cours de
ces dernières années. Par ailleurs, les
prises en charge ambulatoires se sont
développées. Tout cela est bénéfique
pour le patient et permet d’une cer
taine manière de réduire la durée
d’hospitalisation. D’autre part, nous
sommes beaucoup plus attentifs à pré
venir les rechutes: nous sommes en
train de mettre en place des pro
grammes psycho-éducationnels intra
et extra-hospitaliers, ainsi que des
groupes d’affirmation de soi, et une
approche cognitivo-comportementale
en groupe pour les troubles dépressifs
et paniques.

Quel regard portez-vous sur l’évo
lution de la prise en charge des pa
tients au cours de ces dernières an
nées?

A mes yeux, elle est plutôt positive:
en réduisant la durée d’hospitalisation,
nous sommes amenés à définir plus
rapidement les objectifs thérapeu
tiques avec le patient. Nous nous ef
forçons de lui donner un maximum
d’outils pour qu’il puisse rapidement
prendre en charge sa maladie, en col
laboration avec son réseau. Mais cette
manière de pratiquer a aussi un coût,
et, avec l’augmentation des demandes
d’hospitalisation, nous avons besoin
de davantage de personnel formé...
Donc, de plus de salaires.

A qui vous adressez-vous?
Il s’agit véritablement d’un choix de

société. Nous sommes tous des pa
tients potentiels. Chaque fois que nous
sommes amenés à voter sur le thème
de la santé, c’est le même message qui
revient: on paie trop cher. Mais on veut
aussi les meilleurs soins. La qualite a
tin prix! Certes, la santé coûte cher,
mais nous disposons en Suisse d’un
système de qualité. A chacun de nous
d’y réfléchir en tenant compte de l’en
semble des paramètres, et de faire en
suite des choix en conséquence.

Propos recueillis par Nathalie Getz
parus dans le

Tout Comme Vous M 76

Les neurosciences,
un allié des patients psychiatriques

Depuis l’avènement des sciences de
la vie, et plus particulièrement celui des
neurosciences, la question est mainte
nant formulée en termes de relations
entre esprit et fonctionnement cérébral.
Pour certains chercheurs, héritiers des
courants matérialistes et positivistes —

on petit citer ici de façon non exhaus
tive Jean-Pierre Changeux, Gerald M.
Edelmann et Antonio Damasio —, il ne
fait pas de doute que la progression des
connaissances en neurosciences nous
permettra de connaître complètement
le fonctionnement de l’esprit humain.
Citons A. Damasio: «Je croi.ssimplemnent
que lèspri4 précieux et unique; est bio
logique et qu’il sera un jour décrit en

termes biologiques Pour d’autres,
héritiers des courants spiritualistes,
comme le neurobiologiste John C.
Eccles ou le philosophe Paul Ricoeur,
ou encore pour de nombreux tenants
des sciences humaines, cette vision est
par trop réductrice, et l’esprit connais
sant ne saurait être défini en termes de
connexions neuronales, fussent-elles
organisées en réseaux oscillant de fa
çon synchrone. Comment expliquer la
richesse de nos pensées, de nos émo
tions, de notre vécu, comment expli
quer ce que nous nommons cons
cience, par des chapelets de synapses,
même arrangées en boucles actives et
rétroactives? A plus ou moins long

terme pourtant, les acteurs de cette dis
pute — au sens étymologique — sont
condamnés à s’entendre; jamais plus ils
ne pourront se passer les uns des autres,
et l’esprit connaissant — laissons pour
l’instant l’âme en dehors de ce débat —

va désormais devoir s’accommoder de
son encombrant compagnon.

Il en va de même de l’esprit souf
frant qui a toutes les bonnes raisons
d’accorder quelques grâces aux re
seaux neuronaux et synaptiques,
puisque, en soignant ces derniers, il
voit sa souffrance diminuer. Il n’est cer
tainement plus personne aujourd’hui
pour nier le bien-fondé des traitements
neurochimiques ciblant de manière de
plus en plus précise certaines catégo
ries de neurotransmetteurs et de ré
cepteurs, avec leurs différentes sous
unités. Henri Laborit, qui a participé à
la découverte, dans les années cin
quante, de la première molécule effi
cace pour le traitement des psychoses,
a aussi été un pionnier dans les tenta-

Uune des questions essentielles qui ont tourmenté l’humain
depuis des siècles, et qui ont constitué le fondement d’une re
cherche épistémologique à laquelle de nombreuses disciplines
ont tenté de donner réponse, est certainement celle de l’origine
et du fonctionnement de l’esprit.
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tives de mettre en regard connexions
nerveuses et comportements humains.
Cependant, en dépit du fait que ces
traitements sont appliqués depuis de
nombreuses années, ils n’ont que peu
contribué à diminuer l’exclusion des
patients psychiatriques dans l’esprit du
public.

n paradoxe
difficile a surmonter
C’est qu’il y a un monde entre la

molécule, d’une part, et la souffrance,
la pensée et le comportement, d’autre
part. Certains professionnels, comme
la majorité du public — à l’instar des
philosophes mentionnés plus haut —‘

ne s’y trompent pas, refusant d’accep
ter que ces molécules, quelque bien
fait qu’elles apportent, puissent trans
former notre subjectivité et diminuer
notre part de liberté. Cette façon de
penser a sa zone d’ombre, laissant au
patient psychiatrique la responsabilité
(le sa maladie. Si l’esprit est respon
sable, alors il petit agir sur lui—même
— c’est le fameux Voyons, fais donc tin
effort»—, mais si le cerveau est malade,
alors il doit être soigné et chacun l’ac
cepte. Comment sortir de cette forme
de paradoxe? C’est qu’on ne saurait im
punément sauter les niveaux (le com
plexité, et c’est là que les différentes
disciplines des neurosciences de
vraient contribuer à créer des liens
d’un niveau à l’autre, apportant leur
part d’explication à la maladie mentale
et, par là même, participant à la lutte
contre l’exclusion.

Notre cerveau,
un travail d’equipe
Ainsi, l’imagerie cérébrale, la neu

rophysiologie et la neuro-anatomie
fournissent (les données précieuses
sur la manière dont les différentes ié
gions cérébrales interagissent, sup
portant tin travail plus élaboré que ne
le permettrait la seule somme de leurs
activités et donnant naissance à nos re
présentations (lu monde. Elles mon
trent aussi comment la cohérence (le
ce travail d’équipe petit être perturbée,
lorsque certaines régions comme le
systeme limbique ou le cortex pré-
frontal sont suractivées ou sous
activees. Dans la schizophrénie, une
desorganisation (les circuits émotion
nels (lans le système l~ubique favori
serait les associations de pensées abu
sives ou erronées, les distorsions de la
mise en mémoire et de la récupération
mnesique, et serait susceptible (le con
duire à une pensée délirante.

De manière analogue, un phéno
mène d’hypofrontalitê perturberait la
mémoire de travail — mémoire tampon
entre la pensée et l’action — et in
fluenceiait par conséquent les capaci

tés d’adaptation comportementale en
fonction d’une représentation différée
(lu monde extérieur. Dans les troubles
affectifs, une petite région du cortex
préfrontal sous le genou du corps cal
leux pouri-ait être en cause, sorte de
carrefour où les évocations des sensa
tions viscérales (le mal-être seraient
confrontées à une interprétation co
gnitive donnant naissance aux senti
ments négatifs. D’autres régions sont
de plus en plus étudiées, comme
l’amygdale, où nos informations en
provenance du monde extérieur ac
quièrent une coloration émotionnelle,
ou bien les ganglions de la base, où
se jouent des scénarios d’action — ré
action vis-à-vis du monde extérieur,
scénarios qui peuvent se mettre à tour
ner en boucles infinies lors de phéno
mènes obsessionnels.

EnfIn, dans les démences de l’âge
avancé, en particulier clans la maladie
d’Alzheimer, ce sont (l’abord les struc
turcs liées à la mise en mémoire des
informations récentes, comme le cor
tex entorhinal et l’hippocampe, qui
sont touchées, alors que les souvenirs
plus anciens sont encore préservés;
mais les lésions ne tai-dent pas à en
vahir tout le néocortex, les aires-asso
ciatives sont progressivement (lécon
nectées les unes des autres, tandis que
le monde environnant perd son sens
et que le sentiment (l’identité se (lésa-
grège. Alors que le patient ne sait plus
nommer les objets de sa vie quoti
dienne, puis ne sait plus les recon
naître, ni à quoi ils servent, on peut
imaginer assez précisément quelles
aires corticales sont atteintes et quel
pourcentage de neurones elles ont
perdu.Jamais on n’a été plus près (l’un
lien intime entre la fonction et la struc
turc. Jamais on n’a été plus loin d’ac
corder à la conscience perdue une
fonction transcendante que lorsque
Ion a sous les yeux les lésions neuro
nales qui l’ont (létruite.

Des bienfaits
qui restent n» sterieux
Mais revenons un instant à la mo

lécule puisque c’est par elle que l’es
poir thérapeutique se precise. Les der
nières générations d’antipsychotiques,
d’antidépresseurs ou d’anxiolytiques
sont (le mieux en mieux supportees et
ont de moins en moins deffets se
condaires. On ne sait cependant tou
jours pas exactement comment, (le la
synapse modifiee, surgit la pensée
éclaircie, la peur evanouie ou le com
portement soudain adéquat, quand
bien même on savait depuis long-s
temps que si la molécule peut modi
fier la pensée; l’inverse est vi-ai aussi,
d’où le succès des thérapies non bio
logiques, notamment mais pas seu

lement — cognitives. On sait à peine
mieux pourquoi les inhibiteurs (le
l’acétylcholinestérase retardent un peu
la détérioration cognitive de la dé
mence et on ne sait pas du tout com
ment empêcher les neurones de mou
rir. La neurochimie, la neurobiologie
moléculaire et la neurogénétique
pourtant y travaillent.

Une alliance ineluctable
Et pour faire le lien avec les réseaux

(le neurones et les fonctions émer
gentes, (le nouveaux paradigmes vont
apparaître. Nous ne sommes qu’au dé
but d’une série de recherches fasci
nantes visant à passer d’un niveau (le
complexité à l’autre et à réduire l’écart
des connaissances objectives et sub
jectives sur l’humain. C’est le moment
de (lépasser le vieil antagonisme entre
sciences (le la matière et sciences de
l’esprit. En particulier, psychiatrie et
neurosciences ont à conclure une al
liance inéluctable, pour des raisons
épistémologiques certes, mais aussi
purement pragmatiques: le bien (lu pa
tient, à moyen et à long terme, passe
par l’intégration des nouvelles
connaissances. Et, du reste, le patient
et sa famille en redemandent, de ces
connaissances qui leur permettent
(l’avoir prise sur la maladie, (le deve
nir (les interlocuteurs à part entière. Le
mouvement est en marche, (loréna
vant la connaissance sera partagée.

Il n’est qu’à penser au foisonne
ment des émissions (le radio et (le té
lévision, (les articles et revues de vul
garisation, au développement (les
nouvelles techniques d’information —

sites Internet et forums de discussion
par exemple — et à la mise à (lisposi
tion du public d’informations prédi—
gérées par des scientifiques prenant
conscience (le leurs responsabilités
vis-à-vis de la société. Des manifesta
tions comme la Semaine du Cerveau’,
le Festival Sciences et Cité2 ou l’année
(le l’OMS pour la santé mentale’ en re
présentent les parties émergées. Mais,
en profondeur, c’est bien (l’une l’évo
lution qu’il s’agit. Une révolution qui
ne petit cjue nous amener à mieux lut
ter contre l’exclusion, à mieux inté
grer la différence, à mieux connaître
cet autre qui nous ressemble. Qui en
effet ne s’est jamais senti à deux (loigts
(l’une déviance psychologique ou
comportementale par l’effet d’un
orage neuronal?

Ceneviève Let iba Gfeller PhD,
PD&MEg- Centre tic nez irosciences

psychiatriques
Service zznive,~itaire de

psj’chogé,’iatrié~ Lcntsanne-PriI/y

I 12 au 17 n1a,~ 2001.
25 au 11 mai 2001.

année 2001.



La Clinique La Métairie • Dépression Agréée par la Santé Publique Clinique La Métairie
dispense des soins de qualité, du Canton de Vaud, la clinique
basés sur une approche mufti- • Alcoolisme, toxicomanie fait partie du groupe Avenue de Bois-Bougy
disciplinaire, dans un cadre et pharmacodépendance Capio Healthcare. Elle est CH-1260 Nyon
discret et offre un service membre des associations vaudoise
hôtelier de premier ordre. Anorexie et boulimie et suisse des cliniques privées

(AVCl~ ASCP). Tél. 022 361 15 81Elle dispose d’un département • Etats de stress Fax 022 361 44 98
de psychiatrie générale, post-traumatique
d’un hôpital de jour N’hésitez pas à contacter notre
et d’unités spécialisées • Troubles anxieux service de coordination médicale contact@lametairie.ch
pour les traitements suivants: et dépressifs des aînés pour plus d’informations. www.lametairie.ch

Des compétences reconnues
Une approche personnalisée Clinique La iViétairie

NOUVELLE UNITÉ
MÉDICO-PSYCHOLOGIQUE
A LA CLINIQUE BOIS-CERF

La Clinique Bois-Cerf et la Clinique La Métairie se sont
associees pour la prise en charge de patients présentant

des troubles psychiques

Dans un cadre structuré de type multidisciplinaire, cette nouvelle unité
de 10 lits au sein de la Clinique Bois-Cerf, à Lausanne, donne la possibilité aux
médecins d’hospitaliser leurs patients en les confiant aux médecins de l’unité

ou de les suivre personnellement et facturer directement leurs honoraires.

Pour toutes informations complémentaires, contacter
l’Unité Médico-Psychologique (UMP) de Bois-Cerf au 021/619 63 07

ou le service de coordination médicale de La Métairie au 022 / 36115 81
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Favoriser les soins psychiques aux enfants
et aux adolescents

Une priorité pour le SUPEA

II n’est pas aisé de reconnaître des
troubles engendrés par des difficultés
scolaires ou de graves maltraitances,
ou qui révèlent celles-ci. La véritable
question est celle de la demande
d’aide: quand il s’agit d’enfants, elle est
souvent partagée ou portée par un
tiers; les adolescents, clix, la dénient.
Ne pas prendre garde à ces difficultés
spécifiques aux soins psychiques des
enfants et des adolescents favorise
l’exclusion.

La priorité actuelle du SUPEA (Ser
vice universitaire de psychiatrie de
l’enfant et de l’adolescent) consiste à
faciliter l’accès aux soins en dévelop
pant une chaîne thérapeutique cohé
rente et complémentaire destinée aux
jeunes patients.

Nous décrirons ici brièvement trois
des domaines ou projets qui s’insèrent
dans cette chaîne thérapeutique of
ferte par le SUPEA.

Enjeux cliniques,
accueil, urgences, modalites
therapeutiques
Exclusion, drogue, violence, abus

sexuels, dépression, suicide, ano
rexie... Nombreux sont les thèmes qui
conduisent les jeunes sous les feux de
l’actualité. Difficile aussi est le chemin
qui va de l’expression plus ou moins
spectaculaire de la souffrance d’un
jeune à son traitement.

L’adolescence est par elle-même
une période de développement â
i-isque pour ce qui est de la santé men
tale. C’est l’âge où apparaissent des
troubles parfois très graves: troubles
schizophréniques, troubles du com
portement et de la personnalité,
conduites addictives, épisodes psy
chotiques aigus, troubles de l’humeur.
D’après des estimations, environ 5%
des adolescents sont atteints de graves
troubles psychiques et, depuis quel
ques décennies, dans toute l’Europe,
la pathologie psychiatrique a considé

rablement augmenté chez les jeunes
de cet âge.

Les troubles psychiatriques des
adolescents sont de mieux en mieux
repérés. Aujourd’hui il est évident que
leur traitement doit être le plus pré
coce possible; la prévention d’un han
dicap social ultérieur en dépend. En
général le contexte familial, scolaire et
social est toujours impliqué dans la
psychopathologie; en conséquence
une approche globale est indispen
sable. L’intérêt doit être notamment fo
calisé sur les jeunes sortis du système
scolaire — les fameux ‘drop-out’ — et
certains groupes à risques: délin
quants, ahuseurs de substances psy
chotropes, mères adolescentes...

Si la demande paraît grande, la ré
ponse est insatisfaisante, puisque
moins du quart des adolescents qui au
raient besoin d’une évaluation ou d’un
traitement bénéficient effectivement
d’une prestation. Qui plus est, la ren
contre quand elle a lieu — est bien
souvent tardive, le lien est trop facile
ment ou trop rapidement rompu. L’ac
cessibilité des services spécialisés reste
donc une question d’une grande acuité.

Le refus de consulter est souvent le
point de départ de négociations diffi
ciles, mais qui doivent être tenues. A
cet égard, certains intervenants adultes
prêtent parfois aux adolescents des ré
sistances qui sont en fait les leurs. La
perception des «psy- — tant par les ado
lescents que par les adultes significa
tifs qui les entourent et jouent un rôle
important dans le conseil ou l’orienta
tion — doit être améliorée.

Les adolescents inquiètent et, par
fois, déroutent le consultant. Par
conséquent, certains aspects doivent
être pris en considération: le respect
de la confidentialité et de l’intimité, la
crainte de la perte de contrôle et d~
maîtrise, l’ambivalence et le climat de
malentendus que l’adolescent entre
tient avec les adultes, l’influence des
autres jeunes, les questions de la

‘confiance», de la -liberté», de l’au
thenticité, de la pudeur, des attentes
aussi, et enfin de la cohérence du cadre
proposé. Souvent, il s’agit d’accueillir
une situation pour accueillir l’adoles
cent lui-même. Quelle place faut-il
alors réserver à ‘l’environnement du
jeune dans nos consultations? Un «ado
lescent tout seul», ça n’existe pas!

Pour toutes ces raisons, le SUPEA
a mis en place une diversité d’unités
de soins psychiatriques pour adoles
cents: l’unité d’hospitalisation psy
chiatrique pour adolescents (UHPA),
le Centre thérapeutique de jour pour
adolescents (CTJA) et l’accueil-consul
tation des jeunes.

L’UHPA et le CTJA prennent en
charge des jeunes de 13 à 18 ans de
tout le canton de Vaud.

Le but est de constituer une asso
ciation d’unités différenciées quant
aux indications, au niveau d’accessi
bilité et aux propositions de prise en
charge, tout en organisant des syner
gies visant à offrir un très large éven
tail de propositions d’étayage et de
traitement.

n <(Atelier therapeutique
du soir (ATS) au Bugnon
Pour certains enfants, l’entrée dans

le système scolaire est souvent le dé
but d’un parcours difficile qui les ren
voie à des échecs, des insatisfactions
et une certaine forme de souffrance
psychique. Cependant, le milieu sco
laire est très investi dans notre société
et donc par la plupart des parents. La
-pressionS ressentie par les enfants en
peine est énorme.

Malgré les efforts déployés par le
Service de l’enseignement spécialisé
pour aider les enfants au plus près de
leurs difficultés, dans leur classe ou
dans des classes plus adaptées, cer
tains continuent à naviguer entre dif
férentes structures sans qu’aucun lieu
adapté pour eux ne soit reconnu.

C’est dans ce contexte que le pro
jet d’un Atelier thérapeutique du soir
sur le site du Bugnon a vu le jour, sur
le modèle déjà existant de l’ATS de
Chavannes.

L’Atelier thérapeutique du soir
trouve parfaitement sa place entre,
d’une part, la Consultation du Bugnon

De nombreux progrès ont été effectués pour améliorer la prise
en charge et le traitement des enfants et adolescents atteints dans
leur santé mentale. Pourtant, ces progrès sont insuffisants et de
nombreux jeunes qui souffrent de troubles psychiatriques restent
encore à l’écart des systèmes de soins disponibles.
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qui réalise des investigations pédopsy
chiatriques cliniques et psychomé
triques et, d’autre part, le Centre théra
peutique de jour pour enfants où sont
piis en charge cinq jours par semaine
des enfants de 5 à 11 ans présentant
des troubles sévères de la personnalité.

Un tel dispositif s’adresse, en effet,
Û (les enfants qui exigent précisément
plus que des séances (le psychothéra
pie ou (le rééducation sous leur forme
habituelle, sans pour autant relever
(l’une prise en charge en centre thé
rapeutique (le jour sur l’ensemble (le
la semaine.

Les meilleures indications sont
constituées par les troubles (le la per
sonnalité se situant entre psychoses et
névroses: pathologies limites, narcis
siques, anaclitiques; enfants abandon
niques, victimes (le sévices et de ca
rences...

La prise en charge à temps partiel
implique par (léfinition que l’enfant
reste dans sa famille et continue (le fré
(luenter ses lieux (le vie habituels, à
commencer par l’école de son quar
tier. Dans ce type (le prise en charge,
le travail (le liaison avec le réseau sco
laire et social (le l’enfant joue un rôle
primordial.

L’originalité du projet est de per
mettre une meilleure observation de
lenfant, tout en lui aménageant tin es
pace plus sécurisant que son milieu
scolaire. Le lieu doit permettre égale
ment de favoriser l’accès au CTJE, puis
le (lépart (lu Centre, en introduisant
(les ‘pré-cures~ et «post-cures» qui ga
rantissent l’harmonisation (le l’évolu
tion dun enfant.

Nous savons combien la nécessité
d’une réorientation scolaire est sus
ceptible d’ûtre vécue comme une hIes
sure par les parents (le l’enfant. Là éga
lement, la psychiatrie fait peur, parce
quelle renvoie à tine image (le nmrgi—
nalisation et d’exclusion. Dans ce type
de soins, le travail auprès (les parents
est par conséquent lui aussi primor
(liaI. L’ATS nous semble étre un outil
suffisamment souple pour constituer
tin espace tiers, entre l’école et le
Centre de jour, où les parents appren
nent à percevoir les soins dune ma
nière differente.

La prise en charge comportera un
accueil-goûter, des jeux. tin temps de
soutien scolaire, des moments (le jeux
libres, ainsi que la participation à dif
férentes activites therapeutiques: psy—
chodrame. atelier thérapeutique,
groupe de parole, observation de l’en-
flint et consultations individuelles, en
tretiens de famille...

La pedopsychiatrie
de liaison
Ait SUPEA, la pédopsychiatrie de

liaison a potir missions la psychiatrie

du nourrisson et du jeune enfant et le
traitement psychiatrique institutionnel
des jeunes enfants.

Au CHUVet à l’Hôpital de l’enfance
de Lausanne (HEL) elle prend en
charge la dimension subjective, psy
chique et affective du vécu des enfants
et de leurs parents, lors de l’hospitali
sation d’un enfant, mais également lors
(le la prise en charge d’un enfant par
une consultation spécialisée. Elle s’oc
cupe par conséquent des troubles psy
chiatriques ou (les conséquences psy
chiques de maladies somatiques des
enfants et de leurs parents, en inter
venant (lirectement auprès du patient,
ou moins directement au travers d’un
travail (le liaison avec l’équipe pédia
trique qui s’occupe (le l’enfant. Cela va
clans le sens (l’une orientation mufti
disciplinaire du travail et (l’une mise
en jeu cohérente des différents points
de vue concernant l’enfant, à travers
des liens de travail réguliers et en
continuité avec les (lifférentes consul
tations ambulatoires et les structures
d’hospitalisation psychiatrique du S
PEA. Le Centre de soins permet cl’ac

cueillir de jour, à temps partiel et en
milieu psychiatrique, des patients hos
pitalisés en pédiatrie pour raison psy
chiatrique ou des patients externes lors
de crises se manifestant sur le plan sco
laire, social, somatique ou familial et
pour lesquels un suivi ambulatoire
s’avère insuffisant.

Le Groupe des petits du Centre psy
chothérapeutique reçoit des enfants
de moins de 5 ans présentant des
troubles envahissants du développe
ment à l’ûge précoce, à temps partiel,
pour (les observations thérapeutiques
ou pour un travail psychothérapeu—
tique institutionnel qui inclut une prise
en charge parents-enfant.

D’ Olivier Chostchena,
VIE, ,nédecin associé,
lYjacqiies Laget, ME;

médecin adjoint;
D’ Carole Miiller [‘lix,

médecin associée
D Philqipe Stéphan,

médecin associé,
Pro/&sseur Olivier Hal/bn.

chef de service SUPEA
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Futur Centre de traitements psychiatriques
du Nord vaudois dans la Cité

Un pas vers la dédramatisation

Au siècle dernier; des progrès importants ont eu lieu dans le trai
tement des troubles mentaux: les approches psychothérapeu
tiques se sont modifiées, les traitements médicamenteux sont de
venus plus efficaces, des structures intermédiaires telles que
Centre de jour; Hôpital de jour, Centre de crise ont vu le jour et
se sont développées.

Hier les patients étaient mis à l’écart
de la société, éloignés de leurs
proches. Aujourd’hui ils sont soignés
plus rapidement, plus efficacement
grâce à cette adaptation de la psy
chiatrie. L’hôpital psychiatrique s’est

transformé, l’asile n’existe plus. Au dé
but du siècle, les hôpitaux étaient
construits à l’extérieur de la Cité, il
s’agissait de séparer les malades men
taux de leur famille, de les exclure de
la société.

Desormais
au coeur de la Cite
Aujourd’hui, dans un mouvement

de mutation, l’hôpital s’installe dans la
Cité, permettant ainsi d’éviter l’isole
ment des patients psychiatriques et de
favoriser la réinsertion socio-familiale.

L’implantation du Centre de traite
ments psychiatriques du Nord vaudois
au coeur d’Yverdon-les-Bains répond
à cette évolution et par là même est
un point fort dans le sens de la dé-
dramatisation de la maladie mentale.

Bien que la psychiatrie s’oriente de
plus en plus vers des structures inter
médiaires et ambulatoires, l’hôpital de
meure un lieu de régression, de pro
tection souvent nécessaire pour le pa
tient en crise.

L’intégration dans un contexte ac
tif — dans la Cité — permet de dédra
matiser la folie, d’assurer une réinser
tion optimale, de ne pas isoler les pa
tients de leurs proches, d’améliorer en
fin l’accessibilité aux soins. Selon
l’OMS, la stigmatisation et la discrimi
nation figurent parmi les principaux
obstacles auxquels se heurtent au
jourd’hui les malades mentaux. Rares
sont les personnes, les familles qui
sont à l’abri de traitements psychia
triques et bien peu de gens échappent
à la honte et à la crainte que ces ma
ladies suscitent.

Mise en service: fin 2002
Le projet soumis à votation popu

laite le 24 octobre 1999 a été accepte
à plus de 70% par le peuple vaudois,
signe que les mentalités changent: -Ce

qui était honteux hier l’est moins ou
presque plus aujourd’hui. Le Centre
de traitements psychiatriques réunira
sous le même toit l’hôpital psychia
trique du Nord vaudois, la consulta
tion ambulatoire d’Yverdon-les-Bains,
de Grandson et de Sainte-Croix, et une
structure intermédiaire type -hôpital
de jour-. Par ailleurs, l’implantation du
nouveau centre au coeur de la région
du Nord vaudois et des transports pu

blics qui la desservent facilite le travail
en réseau avec les acteurs sanitaires
régionaux d’une part et l’accessibilité
optimale pour les patients et leurs fa
milles d’autre part.

La localisation dans la Cité est un
symbole visant à dédramatiser la ma
ladie psychiatrique, sachant que la ma
ladie mentale fait davantage peur que
la maladie somatique. Souvent chacun
est convaincu que cette affection ne
concerne que les autres. La stigmati
sation est ainsi maintenue et isole les
personnes concernées et leurs fa
milles.

Pour que la peur regresse...
La maladie mentale n’en reste pas

moins étrange, parfois angoissante:
elle demeure un des défis de la société
moderne. Cela suppose de la part des
responsables des institutions psychia
triques un dialogue permanent avec la
population, pour tenter d’atténuer les
préjugés, les mythes et croyances
toutes faites face aux troubles mentaux.

Pour reprendre le thème de l’OMS,
-Non à l’exclusion, oui aux soins-, la
construction du futur Centre de traite
ments psychiatriques est un pas dans
la direction souhaitée par le mouve
ment mondial — à savoir sensibiliser la
population à la maladie mentale — et
contribue à la dédramatiser.

D°~’°Jo Montandon
Médecin directeut

Hopital de Bellevue Yverdon
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Détection des maladies infectieuses
Diagnostics en cytopathologie clinique
Analyses biochimiques
Analyses hématologiques
Dosages immunologiques
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Les analyses médicales constituent un élément essentiel de la qualité des soins
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Personnes âgées avec troubles mentaux

Dévalorisées par l’âge
et la peur de la «folie»

Les progrès réalisés dans le domaine de la santé ont permis, au
niveau mondial, de diminuer la mortalité infantile et d’augmen
ter la longévité de la population âgée de 65 ans et plus. Cepen
dant, ces changements démographiques importants sont en train
de devenir un défi majeur pour les prochaines décennies: com
ment faire face, déjà en 2025, à une population âgée qui repré
sentera 20% de la population et qui sen surtout concentrée dans
les pays en voie de développement?

Il est également probable qu’avec
l’augmentation de la population âgée,
les troubles somatiques et psychiques
changeront dans leur fréquence et
dans leur distribution, ainsi que dans
les rapports entre eux. Les problèmes
de santé mentale chez les personnes
âgées sont fréquents, variés et sévères.
En plus de la démence de la maladie
d’Alzheimer, qui touche presque ex
clusivement cette tranche d’âge, plu
sieurs autres types de troubles ont
aussi une prévalence élevée chez les
personnes âgées comme la dépres
sion, les troubles anxieux et les
troubles psychotiques. L’abus de subs
tances dangereuses, surtout d’alcool et
de médicaments, est aussi hautement
prévalent, mais souvent ignoré.

Proches penalises
Ces problèmes sont à l’origine d’un

niveau élevé de souffrance non seule
ment pour les personnes âgées mais
encore pour leur entourage proche.
Afin de soutenir et d’aider leurs parents
âgés souffrant de troubles mentaux, un
ou plusieurs membres de la famille
consacrent une partie de leur temps à
leur apporter l’aide nécessaire. Ces ma
ladies représentent une charge impor
tante pour les familles et la commu
nauté, mais trop souvent les ressources
disponibles sont destinées à d’autres
priorités, laissant les malades et leurs
proches sans le soutien nécessaire.

Une grande proportion de ces pro
blèmes peut être gérée de façon effi
cace, mais la plupart des pays ne pos
sèdent pas des politiques, des pro
grammes ou des services préparés
pour répondre aux besoins des per
sonnes âgées avec un trouble mental
et de leurs proches. De plus, la pré
sence d’un double stigma — lié aux

troubles mentaux en général et à l’âge
avancé en particulier ne facilite pas
l’accès à l’aide nécessaire.

Un regard devalorisant
En effet, les idées préconçues liées

au vieillissement nuisent à la qualité
de vie des personnes âgées. La place
qu’elles occupent dans la société est
souvent dévaluée, augmentant ainsi
leur isolement. La situation des
femmes âgées est particulièrement dif
ficile: si, dans certaines sociétés de ni
veau préindustriel, elles peuvent ga
gner en prestige avec l’âge, ce pres
tige disparaît dans des sociétés plus
développées comme la nôtre. Les
femmes vont expérimenter les effets
de la discrimination liée à l’âge plutôt
que les hommes: elles sont alors aper
çues comme étant affaiblies, dépen
dantes, vulnérables et ayant perdu
toute capacité d’attraction. Sans avoir
une base scientifique, non seulement
ces préjugés vont nuire à leurs victimes
dans la réalisation de leur projet de vie
mais encore les communautés où elles
vivent se verront privées de la richesse
de leur contribution. Ce processus, qui
projette sur les gens âgés des stéréo
types négatifs et même de l’hostilité
envers eux, est connu sous le terme
d’âgéisine.

La maladie mentale
n’est pas honteuse
En plus des préjugés liés à l’âge, la

personne âgée souffrant d’une mala
die mentale doit encore subir les désa
vantages liés à sa maladie ainsi que l~
stigmatisation de la part de la sociéte
face aux troubles qu’elle présente. Ces
troubles l’empêchent de contribuer de
façon positive à la société, de s’y ré-

insérer et de vivre avec dignité; par
ailleurs, la stigmatisation diminue de
façon significative les chances de se
faire soigner par crainte de se voir af
flublé de l’étiquette malade mental.
Comme le souligne l’OMS, les per
sonnes qui souffrent de maladie men
tale ou de troubles cérébraux ont aussi
droit à leur place dans la société. Il faut
avoir le courage de dénoncer les idées
fausses, et garantir l’accès à des soins
adéquats pour chacun.

Le droit à la vie et le droit à une
bonne qualité de vie appellent à des
modifications profondes du mode de
pensée selon lequel les sociétés consi
dèrent leurs aînés, afin de rompre avec
des tabous. La façon dont les sociétés
s’organisent pour fournir des soins
adaptés à leurs personnes âgées est fi
nalement un bon indicateur de l’im
portance qu’elles donnent aux valeurs
de la dignité humaine.
D’ Carlos Augusto de Mendonça Lima

Service universitaire
depsychogériatrie, Priliy

A réserver dans votre agenda~

3e journée SVM
jeudi 11 octobre 2001

L’équipe du secrétariat général vous
promet une après-midi originale,
dstrayante et intéressante, à la pré
parafon de laquelle elle voue tous
ses soins e bénefice pour ce fore du
concours de plusieurs de vos
confreres.
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La réhabilitati. n psyc
une réponse a
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La réhabilitation psychiatri
que est le travail de l’après
crise. Suite à une hospitalisa
tion, l’individu doit retourner
dans son milieu social, familial
et professionnel.

Quand bien même il peut être en
core fragilisé par la récente exacerba
tion de ses troubles psychiques, voire
démuni devant les tâches et les rôles
que la société attend de lui, il doit à
nouveau se confronter à des exigences
dont l’hôpital l’avait jusque-là épargné.
Le trouble psychiatrique chronique est
un facteur important de l’exclusion so
ciale des patients: en effet, les com
portements de retrait ou de repli sur
soi, les difficultés communication
nelles, la sensibilité au stress, les per
formances professionnelles diminuees
et par conséquent un statut socio-eco
nomique bas créent autant de handi
caps qui concourent au développe
ment d’un processus de marginalisa
tion (Liberman, 1991).

Une question anodine..
et territiante
Combien de fois n’a-t-on pas en

tendu retentir dans nos dialogues avec
les malades la redoutable — et appa
remment si anodine question Que
faites-vous dans la vie? qui se glisse
inévitablement dans toutes les conver
sations, et dont ils ne savent trop que
faire, sinon l’eviter et la souffrir? A
quelle qualité de vie, matérielle, psy
chologique et sociale, peuvent pre
tendre ces personnes, dont les handi
caps parfois tres importants les sous
traient aux principales activites et sa
tisfactions qui font de nous des
citoyens intégrés, reconnus et plus ou

moins heureux? Ce sont les questions
auxquelles nous, professionnels de la
santé mentale et spécialistes de la ré
habilitation psychiatrique et psycho
sociale, sommes confrontés chaque
jour dans notre pratique.

Historiquement, la réponse psy
chiatrique au problème de la réinser
tion socioprofessionnelle des malades
mentaux, comme solution à l’exclu
sion sociale, a été le développement
de la psychiatrie sociale ou commu
nautaire (Grasset & Monney, 1996).
On a assisté à un important mouve
ment de déshospitalisation, accompa
gné par l’apparition de centres de
crises ainsi que de structures intermé
diaires protégées pour l’hébergement
et l’occupation ou le travail (établisse
ments médico-sociaux, ateliers proté
gés, hôpitaux de jour, etc.). Le bilan
de ce mouvement montre qu’il s’agit
la d’une reponse satisfaisante jusqu’à
un certain point, et pour autant que
le reseau institutionnel intermédiaire
soit suffisamment développé et diver
sifie, afin d’assurer à la multiplicité des
cas et des situations une offre adaptée
aux besoins (Brekke & Long, 2000;
Grasset, Veillon & Meylan, 1996). Dans
le cas contraire, si les moyens écono
miques accompagnant la déshospita
lisation restent trop courts, on assiste
à une augmentation des phénomènes
de marginalisation, aux conséquences
souvent très négatives pour les pa
tients mais aussi pour la société: aug
mentation de la violence, des incarcé
rations, de la comorbidité avec des ma
ladies somatiques (notamment infec
tieuses), de la clochardisation, etc., qui
aboutissent souvent à un recours à l’in
ternement psychiatrique, pour des rai
sons sociales ou judiciaires (Tessier &
Clement, 1992). La boucle est bouclée,
le probleme non résolu...

Des progrès encourageants

Si le handicap favorise l’exclusion
et si à l’origine du handicap on repère
des troubles et des difficultés qui mé
ritent une attention et un soin spéci
fiques, alors tout espoir n’est pas
perdu. Si l’étiquette de malade mental
stigmatise la personne, c’est surtout
par l’absence de soins appropriés et le
manque de programmes de réinser
tion. On a vu d’autres maladies, qui
par le passé ont beaucoup stigmatisé
les malheureux qui en souffraient, ne

plus conduire aujourd’hui à une quel
conque exclusion, car le traitement ef
ficace a permis de libérer les individus
de stigmates autrefois inévitables (Li
berman, 1991).

On ne peut toutefois soutenir
jusqu’au bout un paradigme biomédi
cal, car les troubles mentaux impli
quent directement les capacités de
fonctionnement interpersonnel et so
cial, et la stigmatisation ne résulte pas
seulement d’une crainte sociale de
contamination ou d’infection. Dès lors,
pour pouvoir intervenir aussi sur ce
plan psychosocial, tout dispositif de
réhabilitation psychiatrique doit si
multanément s’orienter clairement
vers la Cité (soit déployer et employer
les ressources professionnalisées et
non professionnelles disponibles au
sein de la communauté), et s’appuyer
sur l’institution psychiatrique pour as
surer une continuité des soins. Par dé
finition, la réhabilitation psychiatrique
doit mettre en place un dispositif in
termédiaire d’accompagnement du
patient dans un processus de vie, dont
l’objectif avoué est la réintégration so
ciale, avec le meilleur rapport coût/hé
néfice possible à long terme pour lui,
son entourage et le système de soins
impliqué dans sa prise en charge. Ac
tuellement, l’appui sur le seul médi
cament est une chimère, dans les bras
de laquelle il ne faut pas se laisser ber
cer: ‘le remède» se situe sans aucun
doute possible dans l’approche bio
psychosociale (Liberman, 1994).

On peut chercher à saisir sur quels
éléments devrait s’appuyer un travail
de prévention de l’exclusion en réha
bilitation psychiatrique. Dans un pre
mier temps, l’investigation spécialisee
(Grasset et al., 1996; Liberman, 1991),
focalisée autant sur les ressources que
les difficultés ou la vulnérabilité du pa
tient, permet de mettre en évidence les
besoins de ce dernier, le potentiel évo
lutif ainsi que la niche écologique où
il pourra trouver la meilleure insertion.
On peut, sur la base de ses observa
tions, élaborer un projet de vie, et ré
tablir une vision plus réaliste de l’ave
nir, dans des cas où, baissant les bras,
patient et entourage ne savent plus
quoi faire et ne peuvent plus rêver.

La réalisation du projet tient ensuite
à la mise en place d’un dispositif inté
gré d’interventions plurimodales bio
logiques, psychologiques et sociopro
fessionnelles s’appuyant sur les compé

l’exclusion

Avez-vous une place

D ‘APPRENTISSAGE
D’ASSISTANTE MÉDICALE

à me proposer pour l’été 2001 ou
2002?
Floriane Schàr, 1433 Suchy
Tél. 024 441 50 45
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tences de multiples professionnels in
tervenant de concert. Le soutien psy
chothérapeutique individuel, l’entraî
nement des compétences sociales, émo
tionnelles et cognitives, le suivi social,
l’accès à des ateliers de réadaptation aux
activités occupationnelles et profession
nelles, le partage de tâches de la vie quo
tidienne dans une ambiance conviviale
sont autant d’outils précieux qui concou
rent à la progressive remise en confiance
de soi et autonomisation (Grasset et al.,
1996; Heinssen, Liberman & Kopelo
wicz, 2000).

Le retour tic l’estime de soi

Car c’est sans doute à travers ce re
tour de l’estime de soi, de l’affirmation
de son identité (malgré sa vulnérabi
lité) et de cette autonomie dans les
choix de vie et dans leur actualisation
que passe la prévention de l’exclusion.
Et c’est à la mesure aussi de cette re
prise de contact positif avec les situa
tions et les personnes qu’autrefois ils
redoutaient qu’on peut évaluer l’effi
cacité du travail de réhabilitation au
près des patients. Bien entendu, ce tra
vail a un prix et demande une poli-

tique de soins cohérente où, à la ré
ponse à brève échéance, peu informée
et au coup par coup, doivent se sub
stituer une politique de soins et de for
mation à long terme, un soutien de la
recherche clinique sur le terrain avec
le développement conjoint d’une
science de la réhabilitation intégrant
les apports de diverses disciplines en
un modèle dynamique intégratif. Ce
n’est sans doute pas demain que la ré
habilitation psychiatrique aura fait ces-

ser toute exclusion sociale des patients
chroniques, mais on doit louer l’effort
de longue haleine que s’imposent sou
vent ses défenseurs et praticiens pour
améliorer la qualité de vie et le bien-
être de leurs patients et combattre ainsi
l’exclusion dont ils peuvent être vic
times.
]Y V Pomini, M. Ducret & F Grasse!

Unité de réhabilitation
Département universitaire

de psychiatrie adultg Prilly
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La Poste veut un
courrier aligné-couvert

La Poste a transmis au début de l’année ses
nouveaux tarifs valables dès juillet 2001
relatifs aux envois de grandes dimensions:
en effet, tout ce qui dépasse, en épaisseur ou
en format, les courriers habituels est désor
mais taxé au prix fort, par exemple les rou
leaux de carton destinés notamment aux
architectes. Les médecins sont aussi
concernés!
II s’agit bien évidemment dans leur cas
de renvoi des radiographies. Désormais,
les envois de dimensions supérieures au for
mat B4 (353 x 250 mm) et d’une épaisseur
inférieure à un centimètre sont traités ma
nuellement «pour éviter des dommages’. Min
de ne pas payer le supplément «encombrant
qui accompagne ces envois, explique La
Poste à la SVM qui a demandé des précisions
en date du 30 janvier, La Poste recommande
d’utiliser «des emballages alternatifs qui ont
une épaisseur de plus d’un centimètre tes
tés par la Poste suisse», désignant la maison
Sonderegger à 9500 Wii comme fournisseur.
Nous voici avel-tis: c’est au client d’adapter
ses envois aux exigences de La Poste (qui
refuse aussi les ficelles autour des paquets,
etc.) et non à La Poste de servir ses clients,

Lausanne
QUARTIER EN
DÉVELOPPEMENT

LOCAUX NEUFS 300 M2

DISPONIBLES
PRINTEMPS 2002

IDÉAL POUR INSTALLATION
D’UN CABINET MEDICAL

Prendre contact:
Spengler Jacques
Pharmacie de Prélaz

sauf au prix fort, bien sûr! Tél. 021/6246217



Composition; Maléate dénalaptil; 20 mg ou 10 mg. Indications, Hypertension artérielle, hypertensiàn rénovasculaire, insuffisance car
diaque. dystonction vermiculaire gauche asymptomatique. Posologie; lx 10-20 mg/jour. Contm-l.idicatlons l-lypersensibilfté à l’énalà
pril, antécédems d’oedème de Quincte après des IEC. Effets secondaires; Vertiges, céphalées, totsç fatigue, hypotension orthostalique.
syncopes, nausées, diarrhée. crampes musculaires, éruptions cutanées. Interactions: E~i raison de son élimination diminuée. la lithiémie
peut s’élever. liste B. Pour de plus amples informations, consulter le Compendium Suisse des Médicaments, suppt. 21200’
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opinion

Pour memoire, voici l’extrait qui
m’interpella particulièrement:

Question: La révision de la loi
sur l’assurance maladie suscite de
fortes tensions. Vous voulez no
tammentlimiterà 65 ans l’âge des
médecins pratiquant à la charge
des caisses. N’est-ce pas discrimi
natoire?

Réponse de Mmc Dreifuss: Ce
n’est pas une limite. Nous ouvrons
la possibilité pour les caisses de ne
pas retenir tous les médecins de
plus de 65 ans. Charge à elles de
prouver qu’elles peuvent utiliser
cette mesure sans arbitraire. Ce
n’est pas discriminatoire car les ho
noraires des médecins sont payés
par un système placé sous la sur
veillance de l’Etat. Cette garantie de
remboursement présente certains
traits d’un pseudo-salariat. Je vous
rappelle que les caisses aimeraient
disposer d’une liberté totale pour
rembourser ce qu’elles souhaitent.
Or je ne veux pas de cela...

Autrement dit, à l’appui de la
limitation voire de la suppression
de l’obligation de contracter et en
particulier s’agissant des médecins
de 65 ans et plus, Mine Dreifuss met
en avant le syllogisme suivant:
— «les honoraires médicaux sont

payés par un système placé sous
la surveillance de l’Etat’;

— «cette garantie de rembourse
ment présente certains traits
d’un pseudo-salariat

DONC la limitation de l’obliga
tion de contracter est légitime.

Cette argumentation mérite ré
flexion, car elle est reprise sans
autre analyse dans différents mi
lieux, à l’appui des projets les
moins défendables.

En tant que ministre socialiste,
Mine Dreifuss pourrait — et devrait
— tirer de ses observations des con
clusions diamétralement oppo
sées... En effet, si le médecin doit
être assimilé à un salarié, il con
viendrait de lui octroyer les mêmes
avantages qu’aux autres salariés,
en particulier en matière de retraite
ou de protection de l’emploi.., et
donc de revenus.

Il est donc piquant de voir qu’on
invoque le statut «pseudo-salarié’
du médecin pour justifier la préca
risation de sa situation. En effet,
s’agissant des médecins de 65 ans
et plus, la mesure serait d’autant
plus inique qu’elle serait appliquée
sans transition, ce qui ne serait en
visageable pour aucun autre sec
teur de l’économie. Autrement dit,
on voudrait changer les règles du
jeu de la prévoyance profession
nelle en fin de carrière de nos aî
nés, ce qui ne leur permet pas de
se constituer un deuxième pilier
convenable...

On peut également se deman
der si le médecin dispose vraiment
d’une garantie de remboursement
de ses prestations, comme pré-

tendu. Tel n’est pas vraiment le cas,
surtout dans le système «en tiers-
garant» qui prévaut dans de nom
breux cantons. Ce d’autant plus
que la jurisprudence et la pratique
autorisent une large et discutable
compensation par les caisses-ma
ladie des honoraires médicaux
avec les arriérés de cotisations de
leurs assurés.

Remontons un peu plus haut
encore dans la logique du système:
si elle existait, la prétendue garan
tie de remboursement serait liée à
l’obligation d’assurance découlant
de la LAfvlal. Ainsi c’est donc l’obli
gation de s’assurer qui serait la
cause de l’abandon du libre choix
du médecin par le patient, et cela
au profit de l’assureur!

Mais, au fait, le médecin n’est-il
pas lui aussi victime d’une obliga
tion de contracter, par respect de
son patient et du choix que ce der
nier a fait d’une caisse-maladie?
Pourquoi cela ne pourrait-il pas
être reconsidéré par les médecins
et les assurés? Pour le faire il n’y
aurait nullement besoin d’une loi,
une simple classification des assu
reurs suffirait!

A propos de choix, ce qui est
en cause, c’est plutôt l’inaptitude
voire l’incapacité de faire des choix
clairs qui caractérise les penseurs
et administrateurs de notre système
de santé actuel: choisir entre la pla
nification et la mise en concurrence
par exemple. On retrouve le même
noeud à tous les échelons du sys
tème. C’est un mode de pensée
qu’il faut désormais changer ou
instaurer, le reste suivra...

Pierre-André Repond
Secrétaire général SVM

2e révision de la LAMai:
un syllogisme

pour le moins surprenant

Les propos que Mmc Ruth Dreifuss, conseillère fédérale, a tenus
dans le quotidien 24 heures du 18 décembre 2000, concernant
l’obligation pour les caisses-maladie de contncter m’inspirent
plusieurs réflexions.



O,W 2/2001-Calendrier

MERCREDI 4AVRIL2001
12 h 15: Séminaire de l’Institut de pharmacolo
gie et de toxicologie — Professeur M. Prentki, Ca
nada: -Thegood and the cvii of glucose and fatty
acid signaling for b-ecu function- — Lausanne,
institut de pharmacologie et de toxicologie, rue
titi Bugnon 27, entrée C3, 1” étage, salle de
conférences.

MARDI 17AVRIL2001
17 h: Colloque de la Division d’endocrinologie,
diabétologie et métabolisme — D’ M. l’inizzotto:
‘Les méthodes de dépistage génétique dans
l’étude des maladies génétiques multifacto
rieiles. Le cas des complications du diabète’ —

CHUV, salle des séminaires N°301, BH-10—Ren-
seignements: tel. 021 314 05 96.

MARDI 24 AVRIL 2001
18 h 30: Colloque hospitalo-regional de Morges

D’ A. Meyer: Traitement chirurgical de l’obé
sité. hôpital de MoiEes, auditoire de L’ESIM
Renseignements: tel, 021 80422 11.

JEUDI 26 AVRIL 2001
9 h I h 16’Journee romande de cardiologie —

Nouveautes en cardiologie: anti-agrégants,
antagonistes des recepteurs a l’angiotensine,
antiarythmiques- Bulle, Espace Gruyère- Ren
seignements. D’J. C. Stauffer, tel 021 314 1111
ou M H Villard, tel. 026 481 30 35.
9 h 30-12 h Colloque post-gradue du service de
rhumatologie, médecine physiqtie et réhabilita
tion — D’ T. Kovacsovics: -Perspectives du trai
tement de lamyloïdose primaire- — CFIUV, au
clitoire Louis-Michaud, hôpital Nestié.
12h30-13 h 30: Colloque lausannois d’immuno
allergologie—-Présentatiun decas-—CHUV, salle
de colloque 18-549, 8H-18 — Renseignements:
tél. 021 314 07 90.
14 h 15-15 h 45: Séminaire d’orientation systé
mique M’~” C. Macs: -Quand le corps parle en
symptôme, cherchons la surprotection clans la
famille- — l.ausanne, consultation du Bugnon,
rue du Bugnon 23A — Renseignements et ins
criptions: tél. 021 314 19 60.

LUNDI 30 AVRIL 2001
14 h 15 h Colloque du metabolisme phospho
calcique D’ O. Lamy: Risedronate’ un concur
rent pour I alendronate? CHUV, salle 10-301.

MERCREDI 2 MAI 2001
10 h 30-12 - Colloque neuropediatrie-pédo
psychiatrie Pr fesseurs F Ansermet et T.
Deonna — CH , salle de olloq e du BH 11 —

Renseignements- D C Rodrigue- Dagaeff.

JEUDS, MAI-200 1
10 h-17 h 45, 3” Rencontres catdiovasculaires
deGenolier Preventi.n au 3 millenaire-—Cli
nique de Genoher Rense gnements et ins
criptions: D Vuille, D I3acchiocchi-Suilen,
Centre de réadaptation cardiovasculaire, tél.
022/36692 14 ou e-mail: crg@cdg.ch.
12h15-13h45: Colloque de l’USMA— M. S. Va
nistaendal: -La résilience: application dans les
pays en voie de développement- — CHUV — Ren
seignements: tél. 021 314 37 6o.

14 h-15 h 30: Seminaire du Service universitaire
de psychiatrie de l’enfant et de l’adolescent —

D”~ V. Dolivo et D’ S, Sanchez: -Questions tIc
technique en psychothérapie d’enfants-—Vevey,
Service de psychiatrie d’enfants et adolescents
du secteur vaudois, avenue Général-Guisan 26
— Renseignements et inscriptions: SSPPA, tel,
021 925 86 46,
14 h 15 15 h 45: Séminaire du Service universitaire
de psychiatrie de l’enfant et de l’adolescent D’
J M. Porret Le dilemme narcissique infiltrant la
relation à l’objet- — Lausanne, consultation du Bu-
gnon, nie du I3ugnon 23A, 2” étage — Renseigne
ments et inscriptions: tél. 021/314 1960.
14 h 15-15 h 45: Séminaire du Service universitaire
de psychiatrie de l’enfant et de l’adolescent — D’
R Stéphan et Mw D. Diclisheim: -Thérapie de fa
mille en pèclopsychiatrie- — Lausanne, consulta
tion du Bugnon, mc du Bugnon 23A, 1” étage —

Renseignements et inscriptions: tél, 021 314 1960.
15 h 45-16 h 45: Colloque de formation conti
nuedesoinspalliatifs—F.Stiefel:-Lesétatsconfu
sionnels en soins palliatifs-— El’lC, 1-lôpital d’Au
bonne, salle polyvalente — Renseignements: D’
D. Anwar, tél. 021/80871 71.
16 h-17 h 30: Colloque de formation continue
de la division de cardiologie — D’ J-W, Fitting:
-La dyspnée: approche pneumologique et car
diologique concertée- — Cl-IUV — Renseigne
ments: D’ A. Jaussi, tél, 024 425 52 44,
18 h 30: Colloques interregionaux mensuels de
l’hôpital intercantonal de la Broye D’ B. OCal
laghan: -Traumatisme du rachis cervical- —

l’ayerne, l~’ sous-sol du site payernois tIc I’H113
— Renseignements: tel. 026 662 85 13.

VENDREDI 4 MAI 2001
9h-16h 30:Journee d’etude sur le Managed Care
—-Réseaux de sante et I-1MO, I ans d experiences
en Suisse- — Lausanne, centre de congres et d’ex
position (le Bea lieu Renseignements IEMS,
tel. 021 69233 ou www.huspvd. iems.

MARDI 8 MAI 2001
8 h 15-9 h 45: Séminaire de recherche clinique
— S. Serpa-Rusconi - Lausanne, consultation di,,
Bugnon, rue du Bugnon 23A — Renseignements:
tél. 021 314 19 60,
11 h-12 h: Colloque de l’BJMSP— D’J. Cuzick: ‘The
Flexisig Trial — Baseline Results antI Future Plans-
— Lausanne, rue du Bugnon 19, auditoire Pierre
Decker — Renseignements: tel. 021 314 72 72.
12 h 15: Séminaire de l’institut de pharmacolo
gie et de toxicologie — D’ I). Diviani: -Regula
tion of the small GTP-hinding protein Rho hy
an A-Kinase-Anchoring Protein signaling com
plex’ — Lausanne, Institut de pharmacologie et
de toxicologie, rue du Bugnon 27, Entree C3,
1” étage, salle de conférences,

JEUDI 10 MAI 2001
12h30-13h30: Colloque lausannois d’immuno
allergologie — EAACI, Berlin — CHUV — Rensei
gnemenLs: 021 314 07 90.
14 h 15-15 h 45: Conférence CEPUSPP — M F.
Leguil, Paris: L’irrémédiable déclin de la cli
nique- — Prilly, auditoire de la Clinique psy
chiatrique universitaire, site de Cery — Rensei
gnements: tél. 021 314 19 60.

20—

MARDI 15 MAI 2001
18 h 30: Colloque hospitalo-régional de Morges
— D’ J-R Groh: -Questions les plus fréquentes
en hématologie courante- — Hôpital de Morges,
auditoire de l’ESIM — Renseignements: tél.
021 804 22 11
18 h 30- Colloque du Nord vaudois — D” O.
Husmann et G. Rappoport: -Pathologies cou
rantes de la main- — CHYC — Renseignements:
tel. 024 424 44 44.

MERCREDI i6 MAI 2001
15 h 30-18 h 30: Colloque d’histopathologic de
dermatologie pédiatrique — Profes.seur R. G. Pa
nizzon — Cl-IUV, salle de séminaire 4 — Rensei
gnements: tél. 021 314 0360 ou e-mail. otheninn
@hola.hospvd.ch

JEUDI 17 MAI 2001
9h30-16 h 45: Colloque de printempsde IaSSDV

Professeur R.G Panizxon- la dermatologie
pediatnque Ci’IUV, auditoire Cesar Roux
Renseignements: Professeur t). HohI, téi.
021 314 03 53, ou M”’ N. Othenin-Girard, téi.
021 314 03 60.
9h 30-12 h: Colloque post-gracltté du service de
rhumatologie, médecine physique et réhabilita
tion D’ F. Vingerhoets: -Attitude face au par
kinsonisme Ci’itJV, auditoire Louis-Michaud,
hopitai Nestle.
121 3 13h30- Colloque lausannois d’immt,no
allergologie D :J, Duc etJ.-i’. Lantin: -Cas choi
sis- — CHUV, salie de séminaire 3, BI-l-08 — Ren
seignements: tél. 021/314 07 90.
14 h 15-15 h 45: Séminaire du Service universi
taire de psychiatrie de l’enfant et de l’adolescent
— Professeur F. Ansermet et Dresse C. MillIer Nix:
-Psychopathologie et périnatalité, la question tic
la causalité psychique’ — Lausanne, bâtiment
Nestlé, auditoire Pierre-Decker — Renseigne
ments et inscriptions: M”'’ F. Evr-ard, SUPRA, tél.
021 314 19 60.
14 h 15-15 h 45: Séminaire d’orientation syste
mique — D’ M-O. Goublier-Boula: ‘Thérapies
conjointes et liaison dans la première enfance
— Lausanne, consultation du Bugnon, rue du Bu
gnon 23A - Renseignements et inscriptions, tel.
021 314 1960.
i6 h-18 h: Séminaires interactifs DAP — Depres
sion awareness program Formation continue
reconnue pour 3 heures proposée aux mecle
cins psychiatres du canton de Vaud Lausanne,
Hôtel Royal Savoy — Renseignements et ins
criptions: tél. 022/361 90 75.

JEUDI 17 ET VENDREDI 18MAI2001
XIX”Journées franco-suisses de médecine du tra
vail BIT, Geneve — Renseignements: 1ST, tél.
021 314 74 21 ou www.iurst.ch

Prochnin délai de rédaction pour annoncer
les manifestations ayant lieu entre le 21 mai
et le 29 juin 2001: nous vous prions de bien
vouloir nous faire parvenir vos textes avant
le 9 avril 2001.

Période du 4avril au 18 mai 2001

Calendrier médical vaudois
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Enatec® (énalapril)

Le premier générique des classiques
pour abaisser efficacement
l’hypertension artérielle.

mepha
Okay avec les génériques Mepha
Mepha Pharma SA, CH-4147 Aesch/BL,
NI. 061/705 43 43, Fax 061/705 43 85
http://www.mepha.ch

Caractéristique brève Enatec
C: Les comprimés Enatec-5, -10, -20 contiennent resp. 5 mg, 10 mg ou 20 mg de maléate d’énalapril, excipiens pro compresso. I: Traitement de tous les degrés de l’hy
pertension essentielle et rénovasculaire, et de l’insuffisance cardiaque symptomatique; prévention de l’insuffisance cardiaque symptomatique par traitement de ta dys
fonction ventriculaire gauche asymptomatique avec fraction d’éjection <35%. P: Posolocie usuele’ hypertension au début 10 mg 1 fois par jour dans l’hypertension dis
crète (autres degrés 20 mg; dose journalière maximale 40 mg); dose d’entretien 20 mg 1 fois par jour Hypertension ,énovasculai,e: au début 5 mg ou moins 1 fois par
jour, adaptation de la dose aux besoins du patient, la plupart du temps 20 mg I fois par jour. Insuffisance cardjaque symptornatique/dysfonction ventriculaire gauche asymp
tomatique: au début 2,5 mg 1 fois par jou~ augmentation jusqu’à 20 mg sur 2-4 semaines. Indications Dosblooicues soéciales pour vieillards et dans l’insuffisance réna
le: y. Compendium Suisse des Médicaments, Cl: Hypersensibilitéà l’égard de l’énalapril ou des adjuvants; anamnèse d’oedéme angioneurotique sous inhibiteurs de l’EGA.
El: Vertiges, céphalées, toux, fati9ue, asthénie, hypotension (orthostatique), syncope, nausée, diarrhée, crampes musculaires, exanthèmes, troubles de la fonction réna
le, insuffisance rénale, oligurie, reactions d’hypersensibilité, oedème angioneurotique. Très rares: infarctus du myocarde, accident cérébrovasculaire, angor, arythmies,
problèmes digestifs, nerveux centraux, psychiques et cutanés. 1k Autres antihypertenseurs, bétabloquants, méthyldopa, antagonistes du calcium: potentialisation de
l’effet hypotenseur. Potassium, diurétiques à épargne potassique: ascension de la kaliémie. Lithium: diminution de l’excrétion du lithium. Insuline, antidiabétiques oraux:
hypoglycémie. AINS: diminution de l’effet hypotenseur d’Enatec.
Pour de plus amples informations, prière de consulter le compendium Suisse des Médicaments.
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FLUTIhasé
Propionate de fluticasone

Catégorie de vente: B. Pour de pius amples informations
veuillez consulter e Compendium Suisse des médicaments.

GlaxoSmithKline
Glaxo Wellcome AG

Rahnhofstrasse 5 CIl-3322 Sch&nbûhl
Tél. +41 (0)318501111 ‘Fax. +41 (0)31 85011 00




