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Editorial

Participation !

L’automne sera chaud! Placards publicitaires et meetings
se succédent. Les acteurs s’agitent sur la scéne politique
échauffée (échaudée?) par quelques propices scandales.
Que ne faut-il pas pour sortir un tant soit peu
de sa lethargie le peuple des électeurs, le souverain!
1ls ont du courage, ces candidats qui, avant d’empoigner
les problemes ardus de la gestion publique, cherchent
a surmonter le pire des traquenards, l'apathie.

Parmi les candidats aux législatifs et aux exécutifs
communaux vaudois, quelques medecins. Rares. D’autant
Dlus dignes de soutien que la profession doit se faire
entendre dans les débaits politiques, la ou se gére le présent
de la socieéte et ou s’élabore son avenir. La voix du corps
médical, par Uintermédiaire de ces généreux citoyens,
apporte une expérience de la vie incomparable
a la construction de la communaute.

1l est un autre endroit ou l'intérét du bien commun
pourrait susciter plus de passion, au moins plus de partici-
pation : la Sociéeté vaudoise de médecine. Chaque membre
a recu une invitation d la réunion de son groupe régiondl,
qui se tiendra peu apres la parution de ce journal.

Une invitation individuelle, car le mode de convocation
collective a montré ses limites cette derniére année.

Une autre invitation arrivera, pour l'assemblée générale
du jeudi 30 novembre 1989, a 16 heures, a I’Ecole hételiére
du Chalet-a-Gobet. Il y aura des élections, mais aussi

des discussions engageant 'avenir de la société, c’est-d-dire
lavenir du corps médical vaudois.

Pour manifester votre soutien d ceux qui investissent leur
temps et leur énergie au profit de tous, au comité, dans
d’innombrables commissions, a la téte des groupes
régionaux, pour manifester votre intérét aux conditions de
votre propre activité, la solution est simple : participez!

Jean-Paul Dépraz,
Secrétaire général de la SVM
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ossier

Médecines paralleles!?

Mes pérégrinations médicales

Vivement intéressée par mes €tudes de médecine, je ne pressen-
tais pas alors que ma destinée professionnelle s’orienterait rapide-
ment vers ’homéopathie... Le diplome de médecin en poche, avec
dans mon sac une soif d’utiliser et d’étoffer mes ébauches de compré-
hension et de traitement de la maladie, je vécus, comme assistante a
I’hopital puis en cabinet privé, un grand découragement teinté de
frustration : 'impression de pallier, relativement efficacement mais
surtout provisoirement, a des troubles dont la genése profonde res-
tait inatteignable ; 'impression aussi de focaliser sur un organe et non

une personne vivante...

Jedécidai alors de suivre pour quel-
que temps la consultation homeéo-
pathique de mon beau-pére. Quoi?
Est-ce vrai? Il est possible de traiter
avecun seul remeéde une otite et méme
de prévenir sa récidive? De soulager
rapidement et 2 long terme une dys-
ménorrhée, des migraines, un colon
spastique? Tel fut mon premier éton-
nement. Je me mis alors 2 la tiche,
profitai de I’enseignement de mon
beau-pére puis de séminaires belges
d’homéopathie. ]’y découvrisavecen-
thousiasme une médecine appréhen-
dant 'individu dans sa totalité et sa
personnalité, tant du point de vue de
la thérapeutique que dela compréhen-
sion de sa pathologie : tenir compte de
son adaptation 2 son environnement
social, climatique, psycho-affectif,
puis en déduire le reméde homéopa-
thique adapté 2 l'ensemble de ces
données. Constater par exemple
qu’un enfant est non seulement sou-
lagé de sa pathologie ORL récidivante,
mais qu’il travaille mieux 2 I’école, se
détend, s’ouvre affectivement, mange
mieux, dort mieux, bref: constater
qu’'une médecine de terrain existe.

Bien str, mémorables furent les
instants d’anxiété d’une néophyte ho-
meéopathe, ne sachant si elle réussirait
a trouver le reméde adéquat pour ce
petit patient fébrile présentant une oti-

1Suite du numéro 8/1989.

te... puis le suspens épineux lorsque
apreés 'administration du remeéde la
fievre monte encore pendant quel-
ques heures... mais son soulagement
devant I'amendement rapide de la
douleur et de I'agitation de I'enfant...
Apprendre a considérer la fiévre com-
me moyen de défense de 'organisme
et non plus comme ennemi a2 combat-
tre... Quitter certains schémas et attitu-
des standardisées sécurisantes de la
médecine classique ne va pas sans dif-
ficulté, mais I'impact de la thérapeuti-
que homéopathique sur la réactivité
profonde de I'individu m’y a aidé en
me conférant une confiance en la
méthode.

C’est ainsi que pendant les premie-
res années de pratique en cabinet, je
n’ai utilisé pratiquement que ’homeéo-
pathie, tant il y avait a découvrir. Puis,
avec un début de maitrise de la mé-
thode, est venue la perception égale-
ment de ses limites, et des miennes! Je
découvris par exemple I'importance
de la diététique, puisqu’elle condi-
tionne notre carburant, notre source
d’énergie. Je réalisai aussi que la théra-
pie biocatalytique par les oligoélé-
ments apportait une aide précieuse
chez les patients allergiques, anergi-
ques ou intoxiqués (tabac, drogue,
alcool, médicaments...), toxiques qui
les rendaient, dans un premier temps,
inaccessibles 2 la thérapeutique ho-
méopathique. J'ai eu également envie
d’aborder la médecine énergétique
chinoise, qui peut donner une piste

dansla compréhension du rythmedes
saisons, intervenant tant dans les
diverses pathologies que dans leurs
thérapeutiques; de méme la localisa-
tion de certaines affections sur le trajet
des méridiens d’acupuncture apporte
des indices: par exemple, savoir
qu’'une épicondylite ou une PSH se
trouve sur le trajet du méridien du gros
intestin pousse 2 rechercher une dys-
fonction de ce dernier, laquelle dys-
fonction une fois traitée entraine une
amélioration de I’épicondylite...

Certe il ne me fut pas facile de quit-
ter la médecine dite scientifique, pour
aller vers ’homéopathie, étiquetée de
vétuste, de non-scientifique, d’inexac-
te, teintée de mysticisme. Néanmoins
je constate 2 ’heure qu’il est que I'étu-
de des champs polarisés, de la physi-
que vibratoire, de lamémoire de I'eau,
des thérapeutiques par réception-
émission d’ondes électro-magnéti-
ques, va probablement permettre 2
I’homéopathie et autres thérapeuti-
ques énergétiques de trouver leur
place dans une conception scienti-
fique.

Quoi qu’il en soit, pour moi, I’ho-
méopathie telle que je souhaite la pra-
tiquerun jour, est 'une des thérapeuti-
ques en mesure de conduire 2 la santé
telle que je la concois: la faculté pour
’homme de vivre et non de survivre,
de percevoir ses besoins et désirs pro-
fonds et de les réaliser. C’est pourquoi
je mords de plus en plus fort al’hame-
con homéopathique!

Dr C. Voegeli

Bibliographie
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Dossier

Pourquoi je n’utilise pas les médecines paralleles?

Avant tout parce que je n’y crois pas. Leurs actions thérapeutiques
ne sont pas vérifiables et il ne serait pas honnéte de ma part de propo-
ser des méthodes que j’estime sans valeur autre que subjective. Les
patients le disent eux-mémes: il faut y croire pour que ¢a marche...

Pourtant, sans chercher le para-
doxe, je n’ai rien contre les médecines
douces car elles ne me dérangent pas
en cancérologie: homéopathes, acu-
puncteurs, rebouteux, aucun d’entre
eux ne prétend soigner ou guérir les
cancers. Les utilisateurs de ces métho-
des les réservent aux états mal définis
de fatigue, de malaise, de nervosité,
etc., bref 2 ce qui ressemble fort 2 nos
affections psychosomatiques. Ils insis-
tent, en plus, sur le fait que les « paralleé-
les» s’intéressent plus 2 leur personna-
lité entiere (approche holistique) qu’a
leurs symptomes. Pour eux, les méde-
cins «normaux-» sont trop souvent des
techniciens sans Ame, car trop presses.

Selon cette définition simpliste, je
suis peut-étre un «médecin doux» car
je m’intéresse 2 mes malades et prends
le temps de les écouter! Comme mes
confréres, j'ai conscience d’étre, de
par ma blouse blanche et ma person-
nalité tranquille, le «médicament-
pour certains de mes patients, au mé-
me titre que les médecins holistiques
ou autres «praticiens de santé».

Il m’arrive aussi de prescrire des
placebos (impurs: vitamines, forti-
fiants, etc.) dont l'effet est ressenti
comme trés bénéfique par les patients
qui les demandent. Je reste persuadé
que les granulés homéopathiques qui,
par définition, ne contiennent plus de
principe actif, sont de puissants place-
bos (purs: lamémoire de I'eau de Ben-
veniste est un canular) qui peuvent
etre tres actifs contre nombre d’affec-
tions psychosomatiques, sils sont
prescrits de facon assez persuasive. Je
ne crois donc pas a la théorie homéo-
pathique mais je reconnais ’efficacité
de certains homéopathes. J’encourage
doncmes patients quiy croienta pour-
suivre cette psycho-placebo-thérapie
qui leur est bénéfique.

Cependant, parmi les nombreuses
méthodes vantées par les profession-
nelsde la médecine douce, il en est qui
me choquent profondément, car elles
ne sont pas autre chose que des
BLURGS (selon Science et Vie : Baliver-
nes Lamentables 2 I’ Usage Réservé des
Gogos). Blurgs d’autant plus perfides
que recommandées par des personna-
lités connues. Telle cette ancienne in-
firmiere, dontlesarticles du dimanche

matin sur les médecines paralléles
voudraient faire croire 2 'énergie de la
forme pyramidale ou la valeur delara-
diesthésie «médicale~»! Aidonsnos ma-
lades 2 ne pas tomber dans de tels pan-
neaux, surtout s’ils ontun cancer: leur
angoisse, bien compréhensible, les
pousse a gober n’importe quoi.

Pour les méthodes paralléles 2 vo-
cation oncologique, lasituation estdif-
férente. Il ne s’agit plus de médecines
douces pour des «maladies douces-,
mais bien de philosophies, de régimes
alimentaires etde «médicaments» aux-
quels leurs promoteurs attribuent des
propriétés anticancéreuses qu’ils n’ont
pas. Cette industrie prospére procéde
par publicités douteuses ne reposant
sur aucun fait vérifiable. Elle est
prompte 2 transformer tel médica-
ment d’abord présenté comme anti-
cancéreux en... adjuvant, immuno-
modulateur, fortifant du terrain, etc.,
sans plus de justification.

Pour mieux connaitre ces métho-
des et pouvoirjuger de leur éventuelle
valeur, la Ligue suisse contre le cancer
a créé, en 1982, un «Groupe d’étude
des méthodes non vérifiées en onco-
logie» qui se réunit trois fois I’an 2 Ber-
ne. Nous nous renseignons auprés des
inventeurs, des promoteurs, lisons
toute la littérature existant sur ces mé-
thodes et publions, ensuite, les fiches
documentaires correspondantes. C’est
donc en toute connaissance de cause
que je peux affirmer que, sur les trente
méthodes étudiées*, aucune n’a d’ac-
tion anticancéreuse démontrable.

Il est donc logique que je n’em-
ploie pas ces méthodes en oncologie
et que je dissuade mes patients de les
utiliser pour autre chose qu’'un éven-
tuel effet subjectif. Pourtant, et tous les
oncologues le savent, beaucoup de
nos patients ont «besoin de tout es-
sayer,onnesaitjamais-. S’ils se sentent
mieux en ajoutant ces méthodes a leur
traitement médical, pas de probléme,
cette placebo-psychothérapie peut les
aider. Bien que mes patients connais-
sent mes idées la-dessus, ils m’en
parlent souvent et nous en discutons

*Liste et fiches a disposition: Ligue suisse
contre le cancer, case postale 2284, 3001
Berne.

franchement. Nous arrivons 2 des
arrangements tels que «faites ce que
vous voulez, mais réservez-moi celte
veine-la pour la chimiothérapie, qui
est le traitement actif dans votre cas».
Cette complicité permet de préserver
lentente privilégiée indispensable
entre le médecin dispensateur d’un
traitement difficile et son ou sa
malade.

C’est ainsi que j'admets sans autre
les régimes alimentaires raisonnables
(Budwig, etc.), mais que je combats les
lavements inutiles et les régimes désé-
quilibrés du type instinctothérapie,
cure de quarante-deux jours de jus
de légumes (Breuss), macrobiotique
extréme, etc. La diététique actuelle
admetla possibilité, encore toute théo-
rique, d’un effet peutétre préventif
d’'un régime équilibré (pauvre en
graisse, riche en fibres) sur certains
cancers digestifs et hormono-dépen-
dants. Mais on n’a jamais observé
quun changement d’alimentation
influence I’évolution dun cancer
déclaré: les régimes trop restrictifs
sont inutiles et méme dangereux s’ils
affaiblissent encore des patients ano-
rexiques. J"approuve donc les bonnes
résolutions de mes patients qui veu-
lent «mieux se nourrir», mais dois sou-
vent tempérér leur besoin de rédemp-
tion par la privation.

Quant aux médicaments, si je to-
lere les injections d’Iscador (2 condi-
tion qu’elles ne soient pas faites dansla
cicatrice de mastectomie!), voire quel-
ques fortifiants vitaminés intravei-
neux, je déconseille résolument les
meégadoses de vitamines C et les injec-
tions inutiles de Carzodelan, Polyerga,
Wobe-Mugos, Ney-Tumorin, etc. Nos
études approfondies pour I’élabora-
tion de nos fiches documentaires, et
méme I’écoute de leurs promoteurs
aux deux congres de Saint-Gall, nous
ont convaincus de l'inutilité de ces
thérapeutiques abusives, pas toujours
dépourvues d’effets secondaires im-
portants: lithiase des mégadoses de
vitamine C, chocs parfois mortels d’in-
jections de cellules fraiches, violentes
réactions a Carnivora, etc.

Aidons nos patients 2 résister 2 1a
complaisante publicité faite par les
médias pour ces méthodes paralléles
en insistant sur le fait suivant: il n’y a
pas d’alternative, méme si le succes ne
peut-étre garvanti, la médecine ration-
nelle reste le seul espoir de traitement
efficace et de guérison des cancers.

Dr Olivier Jallut




Bioréac SA

1001 LAUSANNE O“A‘

COLLECTION DE FROTTIS SANGUINS!

notamment en cas de:

LEUCEMIE AIGUE, MYELOIDE CHRONIQUE, LYMPHOIDE CHRONIQUE,
MONONUCLEOSE, VIROSE EN GENERAL, ANEMIE DE BIERMER,
ANEMIE MICROCYTAIRE, HYPOCHROME, ERYTHROBLASTOSE, 6tc, efc...

SUJETS: cellules physiologiques et pathologiques du sang
humain.

BUTS: maintenir les connaissances acquises durant la
formation professionnelle de la laborantine et de
I’assistante médicale.

COMMENT? e par la location d’une série de frottis qui sera accompagnée de la
description de ceux-ci.

e par la possibilité de suivre un colloque en rapport de la série
étudiée.

e par la possibilité, lors de ce colloque, d’examiner avec 'anima-
trice (laborantine spécialisée en morphologie sanguine) un frottis
émanant de votre laboratoire.

e par 'acquisition possible de chaque série selon une modalité qui
vous sera communiquée sur demande.

Bulletin-réponse a retourner a: Bioréac SA, Case postale, 1001 Lausanne

Le/la soussigné(e) s’intéresse a votre nouveau systéme de collection de frottis sanguins et
vous prie de prendre contact, sans engagement, avec:

Nom et prénom 5 Spécialité:
»
Adresse (prof.) : Tél. (prof.):
Jour: _ []lematin

(] 'aprés-midi

B H 4 REACTIFS POUR ANALYSES MEDICALES désle 9.11.89

jIoreac Sa rourNITURES POUR MEDECINS ET HOPITAUX Tél.: 021/6177426-27
Boulevard de Grancy 35 Tél.: 021/6179843
Case poste 1001 Lausanne Fax: 021 /266885

Téléphone 021/27 74 26-27
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Le neurologue et les thérapies alternatives:
point de vue personnel

Il appartient au médecin de poser un diagnostic, mais je ne suis pas
géneé si le rebouteux remet en place un nerf levé, une vertébre dépla-
cée: il traite souvent ces tendomyoses plus efficacement que moi.

Le rejet parle médecin puretdurde
toute thérapie non enseignée 2 la Fa-
culté a empéché beaucoup de patients
d’<avouer~ leurs fréquentations dou-
teuses, ou de retourner chez leur mé-
decin pour une affection qui n’était
plus du ressort du rebouteux. Refuser
tout contact, méme par I'intermédiai-
re du patient, avec un traitant non meé-
decin, incite ce dernier 2 agir en vase
clos. L'autocritique enseignée comme
méthode scientifique n’est pas tou-
jours absente chez des guérisseurs: je
préfere récupérer un probléme traita-
ble médicalement ou chirurgicale-
ment que renvoyer le patienta sa sour-

ce magnétique ou pendulaire. Certes,
je n’appréciais pas la fracture spiralée
C2-C7 imprimée dans des corps verté-
braux massivement métastatiques par
un rhabilleur gruérien; je n’exécute
pasle CT-Scan du cervelet que deman-
de un illustre hautsavoyard. Mais je
préfere adresser un jeune adulte a ac-
quérir une technique de relaxation
non médicale que lui prescrire un tran-
quillisant 2 long terme. Je deviens a
mon tour le thérapeute alternatif d’'un
sclérosé en plaques, qui garde I’habitu-
de de me contacter rapidement en cas
de poussée pouvant bénéficier d’une
médication. A long terme je dévelop-

pe Pimpression qu’une certaine fran-
chise de part et d’autre permet de sa-
voir qui fait quoi, etd’obtenir une mo-
dification de certains points thérapeu-
tiques pas judicieux.

Un modus vivendi qui satisfait
quelle proportion de patients? Je n’en
sais rien, puisque je ne revois pas cer-
tains, et que d’autres préférent revenir
entierement 2 une médecine classi-
que. Mais si mon collegue généraliste,
le DrB. Leimgruber, avait raison quand
il m’a dit que tous les patients atteints
de sclérose en plaques se font traiter
par une ou plusieurs méthodes paral-
leles, je serais tout de méme décu que
les deux tiers d’entre eux m’aientlaissé
lillusion d’étre leur seul thérapeute.

Dr G. de Crousaz

Les soins infirmiers et les approches complémentaires

A I’heure ou le débat fait rage sur la place, I'utilisation de ce qu’il

est convenu d’appeler les approches alternatives ou complémentai-
res, ou parfois encore les médecines paralléles, les soins infirmiers
ontdéja pris position. En effet, de nombreuses €coles d’infirmiéres en
Suisse comme a I’étranger enseignent a leurs €léves des techniques
comme la podo-réflexologie, la visualisation créatrice, la relaxation,
les massages de bien-étre, le massage des bébés, le toucher thérapeu-
tique et d’autres approches qu’elles jugentapportunes. Les centres de
formation permanente en soins infirmiers proposent des sessions de
formation ou il est possible de s’initier aux mysteres de ’homéo-
pathie, des différents régimes proposés par des experts. A Genéve,
une association trés vivante existe depuis quelques années, elle
regroupe et cherche a développer les connaissances et la qualité des
prestations des infirmiers réflexologues, il s’agit de I’association Agir.

etla restauration de la santé des indivi-
dus, des familles et des groupes sontau
coeur du service de I'infirmiére et cela
danslebutde favoriserle mieux-étre et

En 1987, le guissant Ordre des in-
firmiéres du Qucbec a élaboré une pri-
se de position concernant ce qu’elle
nomme «Les outils complémentaires

de soins». Dans ce texte officiel on
peut lire:

«Le service de I'infirmiére s’adapte
aux besoins de santé des individus ou
qu’ils soient et du début 2 la fin de la
vie. Dans tous les lieux d’exercice, la
promotion, le maintien, la protection

le mieux-vivre en santé.

»Dans la poursuite de ces objectifs,
I'infirmiére a 2 sa disposition une gam-
me de moyens, d’actions, d’interven-
tions et de techniques. Parmi cette
gamme se trouvent certains moyens
reliés aux <médecines douces- que

Iinfirmiére utilise dans’exercice desa
profession lorsqu’il s’agit de protéger,
de maintenir, de promouvoir la santé
et la qualité de vie de la population.
Le toucher thérapeutique, le bio-feed
back, les techniques de relaxation, les
techniques de massage et les techni-
ques de visualisation sont parmi les
moyens les plus utilisés.

»L’Ordre des infirmieres du Qué-
bec considére ces divers moyens
comme des outils complémentaires
de soins que l'infirmiére peut utiliser,
quel que soit son lieu de travail et
compte tenu de sa formation, pour
répondre aux besoins de santé des
individus.»*

Cette déclaration reflete parfaite-
ment 'esprit dans lequel les infirmie-
res suisses utilisent les approches com-
plémentaires. Il s’agit d’augmenter le
bien-étre de la personne, de promou-
voir la santé et de prévenir la maladie.
Le traitement de la maladie, diagnostic
et plan thérapeutique, appartient ex-

*Ordre des infirmiéres du Québec, Les
Outils complémentaires de Soins — Prise de
Position, septembre 1987.
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Agence principale des marques:

Vente de voitures neuves et d’occasion

Ateliers de réparations — Dépannage jour et nuit
Carrosserie — Peinture — Piéces détachées
Accessoires — Station-service — Auto-location

AMAG-LAUSANNE: LE GRAND GARAGE AUX PETITS SOINS POUR VOTRE VOITURE

VILLENEUVE ]
Maison de convalescence et de repos ‘\\\
Idéal pour séjours, de toutes durées
Surveillance médicale

Restaurant panoramique
Régimes. cuisine soignée

O Vaste parc ombragé. vue imprenable sur le lac Léman ",
5 Toutes les chambres avec salle de bains et téléphone direct é
l /é Ascenseurs, salon de coiffure ’
\9'7 Installations de physiothérapie W
S._, Etablissement médico-social reconnu par toutes les caisses maladie “é
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Résidence Byron — Ch. Karlen — 1844 Villeneuve
Tél. 021/9603661 — Fax 021/9603512

A Lausanne,
un laboratoire d’analyses médicales
a visage nouveau

g sroMEDILAB

INSTITUT DE BIOLOGIE MEDICALE

Dr C. Ghirardi Dr J.-P. Cheneval

Dr E. Johannisson Dr J. Mosimann

vous offre une gamme compléte de prestations:

Chimie clinique
Bactériologie
Sérologie
Immunologie

— Hématologie

— Cytologie et biologie
de la reproduction
(spermogrammes
selon les criteres
de 'OMS)

En plus

Service de ramassage par coursiers
en ville et dans le canton (tous les jours).

Aide a linterprétation des résultats
par les médecins et les biologistes
du laboratoire et par un collége
de médecins-consultants.

Enfin

Service d’urgence 24 heures sur 24
et 7 jours sur 7.

Téléphone 021/3122225

bip 7381

Av. Tissot 4 - 1006 Lausanne - Tél. 021/234072

CLINIQUE BON PORT

Un établissement unique en son genre; spécialisé en
matiére de médecine interne, de nutrition, de relaxation,
d’activité physique et d’hydrothérapie. Recommandé
pour une prise en charge personnalisée des patients, en
particulier en cas de dépression liée au surmenage, de
réhabilitation cardiaque, pour suites de traitements,
pour traitement de l'obésité et du stress.

Sous la direction médicale des Drs Nicolas Bergier
et Claude Rossel. Organisé autour d’un Collége de huit
médecins, tous autorisés a pratiquer de maniere indépen-
dante dans le canton de Vaud.

Ouvert aux médecins traitants.

Equipementcompletd’hydrothérapie, kinésithérapie, pis-
cine, bain bouillonnant, sauna, salle de gymnastique,
enveloppement, ultrasonographie, cardiologie (ECG de
repos, ergométrie, Holter, Doppler vasculaire périphéri-
que, spirométrie). Laboratoire d’analyses chimiques.

CLINIQUE BON PORT est située sur les rives du lac
Léman, dans un havre de paix, de fleurs et de verdure. Tou-
tes les chambres avec balcon, orientées plein sud, regar-
dent les Alpes et sont dotées du plus grand confort.

CLINIQUE BON PORT
21, rue Bon-Port, CH-1820 Montreux, tél. 021/963 51071
Fax 021/963 7795, télex 453133.
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Dossier

clusivement au médecin. Le role de
I'infirmiére est d’aider 2 vivre dans
toutes les circonstances ou se trouve la
personne. C’est ainsi que de nom-
breux patients/clients ont a faire face 2
la douleur, I’'anxiété, le stress, la solitu-
de, 'insomnie, la maladie chronique,
la diminution de la mobilité, lamortet
le deuil. Dans ces circonstances, plu-
sieurs types de démarches s’offrent 2
eux et de plus en plus fréquemment,
ils demandent des interventions dites
complémentaires qui leur paraissent
cohérentes avec leur systtme de va-
leurs et leurs croyances.

Le patient hospitalisé qui passe une
mauvaise nuit, qui n’arrive pas a dor-
mir, réagira souvent bien différem-
ment 2 un massage réflexologique des
pieds qu’a la prise d’un somnifere.
Tout d’abord, il n’absorbe pas de mé-
dicament, puis quelquun entre en
contact avec lui, lui transmet par des
gestes bienfaisants et une présence
qu’on est concerné par lui et sa situa-
tion. Il s’endort dans un état tout 2 fait

positif et infirmier ou Pinfirmiére qui
I’y a aidé en dérive aussi un sens im-
portant de satisfaction. Les bienfaits de
la détente, de la relaxation ne sont plus
asouligner. Un patient qui peut se pré-
parer 4 une intervention chirurgicale
par des exercices de détente et de vi-
sualisation créatrice semble avoir de
meilleures suites opératoires, comme
des chercheurs de 'Université de San
Diego sonten train de le mettre en évi-
dence.

Quant au toucher thérapeutique,
remis en pratique par Dolores Krieger,
professeur ordinaire 2 la Faculté de
soins infirmiers de New York Univer-
sity, il consiste 2 travailler surle champ
d’énergie qui entoure le corps du pa-
tient ou sur le corps lui-méme et 2 har-
moniser ce champ en plagant les
mains pendant quelques minutes sur
ou prés du corps de la personne. Etant
donné sa situation académique, Dolo-
res Krieger a pu effectuer de nombreu-
ses recherches 4 propos du toucher
thérapeutique et celles-ci ont démon-

tré objectivement 'impact de cette ap-
proche sur I'état de relaxation, de
bien-étre dans la région affectée, ainsi
que des modifications biochimiques,
telles que, entre autres, le taux d’hémo-
globine augmenté.

En conclusion, il est important de
souligner que I'utilisation par les infir-
miéres des approches complémentai-
res est faite dans le cadre des fonctions
de promotion de la santé et de préven-
tion qui lui sont reconnues par le 1égis-
lateur.

Il ne s’agit en aucun cas de faire de
la médecine paralléle, ni de se substi-
tuer au médecin, mais bien de se pré-
parer par tous les moyens adéquats 4
permettre aux personnes qui requie-
rent ses services d’atteindre le plus
haut niveau de bien-étre bio-psycho-
social et spirituel possible ou d’aller
vers une mort paisible, ce qui est I’es-
sence méme de sa tiche.

Rosette A. Poletti

Prise de position

de la Sociéteé suisse de médecine générale
a-propos des médecines dites alternatives

La Société suisse de médecine gé-
nérale (SSMG) se préoccupe depuis
plusieurs années des médecines dites
alternatives, de leur valeur, de leur es-
sor et surtout de l'usage qu’en font les
généralistes. A ce propos elle s’est po-
sée la question de savoir s’il était cor-
rect de la part d’un médecin de se pré-
valoir du titre de praticien en médeci-
ne générale FMH pour pratiquer une
meédecine (il faudrait plutot parler de
thérapies complémentaires) pour la-
quelle il n’a recu aucune formation
postgraduée reconnue. Ce qui géne
surtout la SSMG, c’est le fait que cer-
tains médecinss’installent rapidement
apres le diplome fédéral, se font passer
2 tort pour des généralistes et prati-
quentce type de médecine sans forma-
tion postgraduée suffisante.

A l'occasion de leur séminaire an-
nuel en juin dernier 2 Neggio, les ca-
dres de la SSMG (comité central, prési-
dents cantonaux et régionaux, chefs
des différents groupes de travail, ré-
dacteurs de la revue Medicina Genera-
lis Helvetica) ont réfléchi a ce proble-
me et ont rédigé des théses qui vien-
nent d’étre approuvées sous forme
d’une résolution par I’assemblée géné-
rale du 22 septembre dernier 2 Baden.

Sa teneur est la suivante:

La SGAM/SSMG prend acte de
l'usage toujours plus courant des thé-
rapeutiques dites alternatives et de
leur prise en charge par les assurances.
A ce propos elle adopte les theses stii-
vantes :

1) la denomination de «médecines
alternatives» recouvre a [’heure
actuelle un certain nombre de tech-
niques de soins, scientifiquement
non prouvées, mais pouvant ap-
porter une amélioration a l’élat de
certains patients. Dans ce sens il se-
raitvaisonnable de parler plutot de
«thérapies complémentaires»;

2) ces «thérapies complémentaires-
ne devraient étre prescrites ou pra-
tiquées que par des médecins ayant

une solide formation de base et
particulierement capables d’obser-
ver l’évolution d’un état patholo-
gique et de ses éventuelles compli-
cations,

3) la SGAM/SSMG n’est nullement res-
ponsable de la formation en «thé-
rapies complémentaires». Elle ne
Dpeut qu’encourager les médecins
qui les pratiquent a le faire avec
discernement, compétence et tou-
Jours dans lintérét de leurs patients.
A ma connaissance, c’estla premie-

re fois qu’une société médicale prend

position officiellement 2 ce propos et
c’estbon que ce soient les généralistes,
les premiers concernés, qui l'aient fait.
Dr J.-M. Mermoud,

président de la SSMG

SOCIETE VAUDOISE DE MEDECINE

Assemblée générale d’automne

Jeudi 30 novembre 1989, a 16 heures
Ecole hoteliere du Chalet-a-Gobet
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Un ombudsman 2a la vaudoise —
un.nouveau pas vers I’'opinion publique

Un ombudsman? Qu’est-ce que c’est, d’abord ? et pour quoi faire?
Jentends dé&ja la question, accompagnée des ricanements d’usage ; il
est vrai que parfois notre suffisance n’a d’égale que notre naivete, et
notamment quand nous croyons étre estimeés a notre juste valeur par
nos patients — 1a, peut-étre encore avec raison — et, en tant que corps
de métier, par les patients globalement — quelle illusion, cette fois!

Bien sir, la Suisse n’est pas (enco-
re) les Etats-Unis d’Ameérique, et 'on
imagine mal des avocats marrons,
chez nous, faire le pied de grue dans
les halls d’hopitaux helvétiques pour
cueillir, 2 leur sortie, les hypothétiques
patients insatisfaits et leur proposer
'attaque juridique en régle du méde-
cin-chef pour la faute professionnelle
qu’on devrait bien réussir a dénicher,
en cherchantbien — et fifty-fifty » pour
le bénéfice, OK?

Et il est bien vrai que la FMH a mis
sur pied, en 1982, un «Buredu d’exper-
tises extrajudiciaires- qui 4 traité, en
1988, de pas moins de 100 nouvelles
«affaires-: 54 expertises ont été ren-
dues, dont 12 concluaient 24 une faute
professionnelle du médecin.

Seulement voila: ce bureau n’est
gueére connu du public; au reste,
moins de 25% de verdicts défavora-
bles au médecin, c’est trés peu, selon
certaines tendances médidtiques; et
j’ai lu et entendu dans la bouche
d’amis journalistes que le bureau en
question estsoupconné de partialité et
de complaisance, pour ne pas dire de
copinage.

Les Suisses alémaniques 'ont sem-
ble-t-il depuis longtemps bien compris
puisque, selon le Spectrum du BMS
(70:16 du 19.4.1989), pas moins de
onze sociétés cantonales alémaniques
de médecine ont nommé un <om-
budsman-» (médiateur), souvent mé-
me plusieurs médecins pdr canton;
leur travail a notamment valu au can-
ton de Zurich, 24 'occasion du retrait
de I'un d’entre eux, une lettre de re-
merciements de I’Association suisse
des patients — excusez du peu!

Dans les cantons qui ont décidé

d’adopter ce systeme, selon larticledu
BMS déja cité, <la majorité des caisses
maladie communique, dans leurs in-
formations aux assurés, mais aussi au
guichet, le nom et I'adresse de 'om-
budsman, ce qui canalise un nombre
appréciable de plaintes-. A Bile-Ville,
«sur dix cas examinés, deux se sont ré-
vélés correspondre 2 une erreur médi-
cale, et dans deux autres cas, les pa-
tients ont ét¢ indemnisés pour des
soins qu’ils estimaient inappropriés-.

On arrive déja, bien que dix cas ne
représententbien sir pasun chiffre sta-
tistiquement utilisable, 2 40% de cas
ou les médecins ont di concéder du
terrain. Progrés ? Humiliation ?

Ce n’est pas, pourtant, que je veuil-
le la mort du pécheur! Mais il faut tout
de méme admettre — ou alors je suis
moi-méme intoxiqué par les médias —
que lorsqu’un patient en arrive 2 atta-
quer, en Suisse, son médecin, c’est
qu’il s’est passé quelque chose de gra-
ve. Etquoi qu’il en soit, comme le releé-
ve encore larticle du BMS, s’il s’agit
d’'un malentendu, ’'ombudsman, plus

discretement que la Commission d’ex-
perts—dont, parailleurs, je ne mets pas
l'utilité en doute — peut remettre I'égli-
se au milieu du village et expliquer au
patient, <4 la vaudoise-, dirais-je si cet-
te institution existait cheznous, c’est-a-
dire avec bon sens et sans juridisme
outrancier, que I’échec du traitement
meédical, mesuré qui plus estselon I'at-
tente qu’en avait le patient, ne corres-
pond pas forcément a une faute de
lart!

«A la vaudoise», disais-je... et pour-
quoi pas? Ce qui est bon pour les Suis-
ses alémaniques n’est pas systémati-
quement mauvais pournous! Je pense
pour ma partque la nomination, parle
Comité ou par ’Assemblée générale,
d’ombudsmen vaudois ne serait pas
une mauvaise chose. Etsi’on peut ré-
gler les choses tranquillement entre
nous, sans passer par le trés officiel Bu-
reau d’expertises de la FMH, pourquoi
ne pas en profiter? Surtout, pourquoi
ne pas donner 2 la création de ce(s)
poste(s) — tenus exclusivement par
des médecins, cela va de soi —une no-
toriété de bon aloi, tant dans le public
qu’aupres des caisses maladie?

Nous avons tout 4 gagner, en ces
temps de discrédit relatif au corps mé-
dical, 2 faire preuve de transparence et
d’ouverture. La nomination d’om-
budsmen vaudois serait ’occasion de
le démontrer.

Dr Alain Michaud,
président du GMO

COURRIER
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VAUDOIS

Prochaines parutions :

Ne 10/89

22 novembre 1989
(délai rédactionnel :
30 octobre 1989)

Ne 1/90

10 janvier 1990
(délai rédactionnel :
11 décembre 1989)




AMBULANCES
ALPHA * Lausanne
021/36 7171

24 heures sur 24

Transport:
malade, blessé, convalescent

Entrée et sortie d’hépital

Rapatriements Suisse
et étranger

Ambulances équipées

et confortables

avec personnels qualifiés
(infirmiers)

Devis gratuit

Entreprise mandatée
par le CHUV

eXECUTIVE

UNE SCORPIO SANS EGALE
ET SANS RIVALE! JUGEZ:

V6 2,9i, ABS, boite automatique a 4 rapports, sellerie cuir, air
conditionng, sieges a réglage électrique, radiocassette Stéréo,
différentiel autoblocant, servodirection — et nous en passons!
Testez vite ce réve devenu réalité!

Le signe du bon sens

SEULE UNE IMAGE COMPLETE
PERMET D'APPRECIER UNE SITUATION

Le Plan de Sécurité Evolutif:
la juste mesure de vos assurances

‘GENEVOISE ASSURANCES
Agence générale
Place Saint-Francois 5, 1003 Lausanne
Tél. 021/20.17.01

" Genevoise

ASSURANCES

Cogesta
Structure SA

Conseil et gestion en assurances
Fondée en 1975

Indépendante de toute compagnie
d’assurances

Responsable:

Serge GOY, dipldmé en assurances
1012 Lausanne, av. Victor-Ruffy 53
Téléphone 021/3353 21

AYEZ LE BON REFLEXE:
FAITES CONFIANCE A COGESTA
CONFIEZ-NOUS VOTRE DOSSIER D’ASSURANCES




= |

Opinions

Ceux qui voteront <non-~ a l'initiative Bohi (dite 100/130)
sont-ils des liberticides étroits
gui-n’ont pas d’arguments sérieux ?

Avec pertinence et sens de ses responsabilités, la Chambre médi-
cale suisse a décidé, le 15 juin 1989, de s’opposer a I'initiative 100/
130. Sur cette base, la FMH a adhéré a la Communauté de travail
«Santé et sécurité routiere~; et, dans le Bulletin des médecins suisses
du 27 septembre 1989, le président H. R. Sahli a courageusement pris
position dans un éditorial intitulé <Non a la mort sur les routes».

Je crois trés important que le corps
meédical se mobilise clairement en ce
qui concerne la votation fédérale des
25 et 26 novembre prochains; et cela
particulierement en Suisse romande.
Pourtant, je réalise aussi que cela n’ira
pas forcément de soi pour chacun,
pour des motifs qu’il faut évoquer:

— Superficiellement, si nous ne pre-
nons pas le temps d’y réfléchir, re-
connaissons que nous avons ten-
dance 2 minimiser le gain de santé
(le < manque 2 mourir») représenté
parune limitation de vitesse sur les
routes 2 80 plutdt qu’'a 100. Méme
des professionnels formés scientifi-
quement ont tendance 2 discrédi-
terles données a disposition si elles
ne leur «<conviennent- pas...

— Les médecins sont des gens pressés
et, comme d’autres, ils ont de la
peine 2 admettre que «ce n’est pas
sur la route qu’on perd du temps-
(mais on peut y perdre la vie).

— Ilyaaussilatendance, particuliere-
ment sensible en Romandie, au re-
jet de «directives» qui nous vien-
nent de Berne, surtout si nos liber-
tés semblent mises en cause. Pour-
tant, il faut rappeler encore que la
liberté des uns s’arréte 1a ot com-
mence celle des autres; et les Suis-
ses devraientavoir le droit d’étre le
moins possible tués sur les routes...
La votation du 26 novembre 7’est

pas un enjeu minime ou marginal. 1l

est réellement important d’aller au-de-

12 de ces «allergies» et de ces réflexes

pour considérer sérieusement les faits

en rapportavec la décision 2 prendre :

— Drabord, on doit rappeler 1'épiso-
de de la votation sur la ceinture de
sécurité, il y a neuf ans. L’obliga-
tion y relative avait aussi pris beau-
coup deRomandsa rebrousse-poil.
Il faut bien admettre aujourd’hui
que plus personne ne conteste le
bien-fondé de la mesure. Nos
confréres qui accueillent des pa-
tients en urgence (et2 leur téte plu-

sieurs professeurs de disciplines

chirurgicales avec lesquels jai eu

I'occasion d’en parler) disent una-

nimement que la ceinture a «sérieu-

sement réduit la casse», si on me
permet 'expression.

— L’espace disponible ne permet pas
d’aller dans le détail mais, vrai-
ment, chers confréres, toutindique
que la ceinture de sécurité a sauvé
plus de 1000 vies depuis 1980 dans
notre pays. Et elle en aurait sauvé
plus encore si tous observaient la
régle de s’attacher de routine.

— Certains qui s’opposent a ce qu’on
exige une conduite plus raisonna-
ble, sur un réseau routier trés char-
gé, nous demandent, avec acrimo-
nie parfois, des preuves péremptoi-
res et absolues de ces morts évitées,
ne se satisfaisant pas des donnés si-
gnificatives qui font penser que
leur combat n’est pas un bon com-
bat. Nous ne parviendrons vrai-
semblablement jamais 2 les satisfai-
re, et pour cause : on ne peut pas al-
ler compter ou photographier des
pierres tombales qui n’ont pas eu
besoin d’étre gravées et plantées en
terre ! Ce sont pourtant des centai-
nes de personnes qui sont épar-
gnées grice aux mesures de pru-
dencesurlaroute; parmilesquelles
souvent des jeunes, au début de
leur vie active, ou alors des adultes
de 30250 ans, parents de petits en-
fants, parties prenantes dynami-
ques de la vie économique et so-
ciale.

Pour revenir 4 'initiative Bohi, des
estimations sérieuses indiquent que,
par rapport aux années 1981-1984 (ré-
gime 60/100/130), le régime 50/80/
120 a permis d’éviter en Suisse entre
1985 et 1988:

— 6000 blessés graves,

— 700 morts.

Jesuis fermementconvaincu quela
prévention de ces morts et de ces lé-
sions graves, simple a réaliser en mon-

trant le sens civique de confirmer les
limites de vitesse actuellement en
vigueur, est bonne 2 prendre.

A plusieurs reprises, y compris
dans le Courrier du médecin vaudois,
j'aieul’occasion de relever que la posi-
tion du médecin praticien gagne en
importance en ce qui concerne les gra-
ves questions de santé publique aux-
quelles nous sommes confrontés. Ce
role a aussi ses exigences: c’est par
exemple le fait que, non content de
s’engager pour la meilleure santé de
chacun de ses patients, le praticien a
undevoirdes’engager pourlasantéde
la collectivité, et de manifester ce fai-
sant une certaine exemplarité.

Soyons clairs: il ne s’agit pas ici de
moraliser, mais de faire prendre la me-
sure du role etde la stature du médecin
qu’appellent les circonstances de la
derniére décennie du XXe siécle.

Réellement, je crois que serait sé-
rieusement critiquable le médecin qui
accepterait de passer par pertes et pro-
fits les cohortes supplémentaires de
blessés graves et de morts qu’une vites-
se de 100 km/h sur les routes ordinai-
res provoquera dans les années qui
viennent (par rapport au maintien de
lalimite 280 km/h). Plusavant, j’espe-
re que nombreux seront ceux parmi
nous qui marqueront clairement leur
engagement pour la santé, et contre le
traumatisme et la mort évitables, en
encourageant ceux qu’ils rencontrent
a s’opposer 2 I'initiative Bohi.

Une derniére chose: qu’on veuille
bien ne pas utiliser comme argument
le fait quune limite 2 80 km/h n’est
pas utile parce qu’elle ne sera pas res-
pectée. Qui croit que, si la limite est
portée 2 100, elle sera scrupuleuse-
mentobservée par tous ? Les médecins
savent mieux que quiconque qu’on
change difficilement la nature hu-
maine.

Méme si on n’est pas un fanatique
des statistiques, le fait est qu’elles ren-
dent compte de la réalité globale de la
vie delasociété. Pouranonymes qu’ils
soient (avant ’accident), les blessés et
les morts évitables en question ne sont
pas des produits de I'imagination.
Montrons que celles et ceux qui ont
vocation de soigner leur prochain ne
font pas bon marché de la santé de la
communauté.

Dr Jean Martin,
meédecin cantonal
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Vibrocil spray nasal Vibrocil gel doseur Ies nez

La forme pratique  La forme offrant les avantages
et trés maniable, dans  du gel et le dosage précis. H
son flacon incassable.  Vibrocil gel nasal Effet raplde
Vibrocil microdoseur  La forme idéale pour un effet et SOUtenu

La forme qui assure une nébulisation  prolongé. Spécialement congue
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nasale combinée  Vibrocil gouttes nasales
a un dosage La forme au dosage précis.
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Vibrocil:
Phenylephrin. bas., Dimetindenum
maleic., Neomycin. sulf.

Vibrocil Informations complémentaires
gouttes nasales, dans le Compendium Suisse
spray nasal et des Médicaments.

gel nasal: admis
par les caisses-maladie. " Zyma SA Nyon
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E. THARIN

Centre spécialisé d'appareils
acoustiques et de rééducation de I'ouie

TERRANO 3.0 V6 4 X 4:
la routiére de luxe pour les plus exigeants.

Verrouillage central des portes, leve-vitre électr., rétroviseurs ex-
térieurs & commande électrique, toit solaire, radio/lecteur stéréo,

Les toutes derniéres nouveautés

: Nouvelle aide auditive jantes en alu, marche-pied. 4 freins  disque, amortisseurs réglables.
«intra-auriculaire », cachée dans l'oreille Moteur 4 6 cylindres, 2'959 ecm3, 100 kW /136 CV, Fr. 39 900.-. (Livra-
ble également avec moteur de 2.4 litres)
\ Pourdécouvrirsesautresraffinements, |gf&m
rendez-vous chez ~
Dépannage — Révision — Essais votre concessionnaire Nissan. Le nol japonais en Europe

Renseignements =
Fournisseur agréé par I'Al et I'AVS HMEOMO lLES
1004 Lausanne QOV/HL Sﬁ

Avenue de France 23 — Tél. 021/2407 07 Route de Bois-Genoud 2, 1023 CRISSIER Tél. 021/6353431
Route Suisse, 1110 MORGES Tél. 021/8015271
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ommuniques

Fonds
Louise-Elise
Guignard

Nous portons a votre connaissance
I'existence du Fonds Louis-Elise Gui-
gnard, dont les quelque 30000 francs
de revenu parannée peuvent étre utili-
sés pour des actions visant 2 valoriser
I’entourage dans le maintien 2 domici-
le. Si vousavez connaissance de cas de
maintien a2 domicile méritant une ai-
de, vous pouvez vous adresser au pré-
sident de la Commission du fonds, M.
B. Buhler, au Service de prévoyance et
d’aide sociale, Batiment administratif
de la Pontaise, 1014 Lausanne.

Audio-visuel

Grice 2 la collaboration entre la
Société vaudoise de médecine et le
CHUV pour la production d’un pro-
gramme audio-visuel de formation
permanente en ophtalmologie, les
membres de la SVM ont acceés au CEM-
CAV, le service audio-visuel du CHUV.
Cedernier esta méme de les conseiller
pour leurs réalisations audio-visuelles,
voire d’effectuer certaines réalisations
2 des prix trés intéressants. D’autre
part, le CEMCAV met a disposition un
certain nombre d’appareils en libre-
service. Pour la réalisation de vos
transparents, de vos diapositives, de
vos cassettes vidéo, etc., renseignez-
vous aupres du CEMCAV sur les possi-
bilités offertes par sa collaboration
avec la SVM.

Petites annonces
pour
membres SVM

Nous vous rappelons le service de
petites annonces du Courrier du Méde-
cin vaudois, ouvert exclusivement
aux membres de la Société vaudoise
de médecine: paraissant dans la partie
rédactionnelle du journal, sur une co-
lonne de 58 mm delargeur, vos petites
annonces seront imprimeées, au prix
deFr.2.10 lemm, parlesEditionsdela
Tour Lausanne SA, case postale 880,
1001 Lausanne (tél. 021/329941).

Hopitaux regionaux

Comme nous l'avons annoncé
dans un précédent numéro, une ren-
contre a eu lieu sous I’égide du Service
de la santé publique entre le directeur
du CHUYV et quelques-uns de ses chefs
deservice, d'uhe part, etla Société vau-
doise de médecine, d’autre part. 1
s’agissait de débattre des conditions de
travail et de rémunération des méde-
cins-chefs dans certains hopitaux ré-
gionaux. On peut retenir de cette séan-
ce, dont I'objectif était une prise de
température erl vue de rapportau chef
du Départemeht de I'intérieur et de la
santé publique, que le probleme du
maintien de certains services dans cer-
tains hopitaus régionaux, voire du

maintien de ces hopitaux eux-mémes,
revét un caractére hautement politi-
que. Il appartient donc aux politiciens
de prendre des décisions responsa-
bles, c’est-a-dire non soumises 4 la me-
nace permanente d’une révision. Sur
cette base, les responsables médicaux,
tant au niveau des services du CHUV
que de la Société vaudoise de médeci-
ne, pourront élaborer des solutions
convenables sur le plan de la qualité et
de la sécurité. 1l est intéressant de rele-
ver que, avec quelques nuances dé-
coulantdeleursituation respective, les
services de médecine, de chirurgie, de
gynécologie et d’anesthésiologie du
CHUV laissent la porte ouverte 2 un
soutien raisonnable des hopitaux ré-
gionaux.

Lithiase vésiculaire

Discussion générale.

Maladie ulcéreuse

ment chirurgical.

Discussion.

COMMISSION POUR LA FORMATION CONTINUE

Cours de perfectionnement
de la Société vaudoise de médecine

Jeudi 30 novembre 1989, de 9 a 13 heures
Auditoire Tissot, CHUV ..

Premiére journée de chirurgie

Attitudes thérapeutiques actuelles
concernant la lithiase vesiculaire
et la maladie ulcereuse

Professeur Costa: Rappels anatomo-pathologiques.

Professeur Mosimann : Pointde vue du chirurgien : historique, indications
actuelles au traitement chirurgical, limites, complications.

Dr J.-F. Schnegg : Point de vue du gastroentérologue : traitements non chi-
rurgicaux, indications et limites, que penser de la lithotripsie.

DrJ.-J. Gonvers, professeur associé€ : Traitementnon chirurgical de la mala-
die ulcéreuse, fautil traiter 'infection 2 Campilobacter?
Dr F. Mosimann PD: Historique, techniques et complications du traite-

Professeur G. Chapuis : Indications et stratégies chirurgicales actuelles.

Ce cours fait partie des <Jeudis de la Vaudoise-. Pour les intéressés qui ne
se seraient pas inscrits a ’avance, il est possible de le faire dés 8 h. 30, 2
l'entrée de la salle (finance d’inscription: Fr. 50.—).
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Calendrier médical vaudois

17 h. 30-18 h. 15: Colloque postgradués
CGA et CGB. — Auditoire Yersin, CHUV. —
Dr M. Dutoit: «Allogreffes osseuses massi-
ves cryoconservées. »

18 h.15-19 h. : Cours de formation continue
de I'HOpital ophtalmologique. — Av. de
France 15, Lausanne. — Privatdocent
Dr Faggioni: «Traitement des complica-
tions peropératoires de glaucome. »

12 h.: Colloque de 'Hopital de Nyon. — Sal-
le du Corjon. — Dr A. de Sousa (Geneéve) :
«Place de lauriculo-médecine dans les
troubles fonctionnels. »

12 h. 45 : Colloque de I’'Hopital du Samari-
tain. — Vevey. — Dr H. Frankhauser: <Hé-
morragies cérébrales: physiopathologie.»
15 h. 15: Séminaire de la Division d’endo-
crinologie et biochimie clinique. —Salle de
colloques BH 19. — Dr F. Rey : <Hormones
stéroides: évolution journaliere des taux
chez 'homme et effets de la dexametha-
sone.» E

17 h.: Colloque du Département universi-
taire de psychiatrie adulte. — Hopital de
Cery, batiment Castor. — «Colloque de re-
cherche départemental. »

17 h. 15: Colloque de pneumologie. —
Salle de séminaires 2, BH 08. — Professeur
assistant R. Djukanovic (Southampton) :
<Les mécanismes inflammatoires dans
I'asthme.»

17 h. 30: Colloque postgradué du Service
de neurologie. — Auditoire Yersin, BH. —
Dr G. Foletti: «Intérét clinique de la classifi-
cation des crises épileptiques et des épilep-
sies.»

17 h. 30: Colloque romand de radiologie. —
Auditoire Yersin. — Professeur A. Essinger :
<Imagerie de I'embolie pulmonaire.-
20 h. 30: Conférence de la Division de pé-
dopsychiatrie. — Hopital de I'’enfance, aula
du Bercail (Chabliere 3, Lausanne). — M. et
Mme R. Lefort (Paris) : «<Le réel, le symboli-
que et 'imaginaire dans la dialectique de
lautre et de l'objet en cours de la cure
analytique.»

8 h. 15: Colloque du Département de mé-
decine interne. — Auditoire M. Mayor. —
Dr B. de Muralt: -Médicaments antihyper-
tenseurs et voies aériennes. »

{)fg. Waeber: «Hypertension chez le vieil-
ard. »

10 h.-17 h. 30: 4¢Journée scientifique de la
Ligue genevoise contre la tuberculose et
les maladies pulmonaires. — Genéve, Hotel
du Rhone: <Granulomatoses, concentra-
teurs, investigations respiratoires. »

10 h. 15-11h. 45 : Grand colloque de la Poli-
clinique médicale,universitaire. — Auditoi-
re de la PMU, rue César-Roux 19, Lausanne.
—Professeurs].-R. Hofstetter, J.-L. Schelling,
Drs R. Darioli, U. Scherrer, A. Ramelet: «<Le
praticien face au malade agé (1t partie).»
12h.30-13 h. 30: Colloque commun de mi-
crobiologie et de maladies infectieuses. —
Auditoire 4, BH 08. — Dr K. Eggenberger:
«Lesstreptocoques du groupe A en pratique
pédiatrique. »

16 h. 30: Colloque du Service de chirurgie
plastique et reconstructive. — Salle de

colloques BH 14.319. — Dr N. Favarger:
«Congres de Marseille et de Bordeaux.»

8 h. 45: Privat-docent Dr R. Greiner (Villi-
gen) : «Conformal radiotherapy at Paul
Scherrer Institut (PSI).»

10 h.-16 h.: Journée du Centre de recher-
che Nestlé. — Vers-chez-les-Blanc. — «Sym-
posium de la Société suisse de recherche
sur la nutrition : Unsolved and controver-
sial issues in human nutrition.» Organisa-
tion et inscription : Dr Y. Schutz, Institut de
physiologie, Bugnon 7, 1005 Lausanne.
12 h. 15 : Séminaire de I'Institut de physio-
logie. — Salle de séminaires de I'Institut de
physiologie. — Doctoresse F. DePablo (Be-
thesda) : «Developmental and molecular
studies on insulin, insulin-like growth fac-
tor I and their receptors. »

13 h. 15-14 h.: Séminaire de Ilnstitut
d’histoire de la médecine et de la santé pu-
blique. — Auditoire M. Mayor, CHUV. —
«Epidémies.»

10 h.-12 h.: Séminaire de 'Hopital Le Pavil-
lon de La Cote, Gilly. Doctoresse K. Dise-
rens: <Lombosciatiques et hernies dis-
cales; prise en charge apreés cure de hernie
discale.»

17 h. 30-18 h. 15: Colloque postgradués
CGA et CGB. — Auditoire Yersin, CHUV. —
Drs P.-G. Chassot et O. Moeschler: «Traite-
ment de la douleur chronique.»

18 h.15-19 h. : Cours de formation continue
de 'Hopital ophtalmique. — Av. de France
15, Lausanne. — Dr C. Herbort: «Kératite
2 ancanthamoeba, entité sous-diagnosti-
quée?»

11 h.: Séminaire de I'Institut de physiolo-
ie.—Salle de séminaires de 'Institut. — Pro-
esseur G. Sachs (UCLA) : «Structure and

function of the gastric proton pump.»

11h.15-14 h. : Colloque de la Clinique de la

Source. — Drs M. Bonard, J. Fasel et F. Mor-
enthaler: <Actualisation du traitementdes
ithiases urinaires et biliaires. »

12 h.15: Colloque d’immunologie clinique

etd’allergie. —Salle de séminaires 2, BH08.

— Dr Ph. Burgisser: «Sérologie HIV: mé-

canismes des réactions faussement posi-

tives. »

16 h. 15: Séminaire de la Division d’endo-

crinologie et biochimie clinique. — Salle

de colloques BH 19. — Dr Ph. Schneiter: «Y

a-t-il des modifications des récepteurs 2 la

prolactine chez la rate 4gée ?»

17 h.: Colloque du Département universi-
taire de psychiatrie adulte. — Hopital de
Cery, salle Forel. — Doctoresse C. Mahler :
«Vie et ceuvre de Bruno Bettelheim. »

17 h. 15 : Colloque de pneumologie. —Salle
de séminaires 2, BH 08. — Dr J.-D. Aubert:
<Dépistage et traitement de 'ostéopénie
induite par les corticostéroides. »

8 h.-9 h.: Colloque de I'Hopital de zone de

Période du 30 octobre
au 25 novembre 1989
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Morges. — Auditoire de I'Ecole des soins
infirmiers. — «Problemes transfusionnels
actuels. »

8 h. 15: Colloque du Département de mé-
decine interne, conférence des sciences
cliniques. — Auditoire M. Mayor. — Profes-
seur B. Courvoisier (Geneéve) : «Ethique et
médecine : aspects actuels. »

9 h. 30-16 h.: Journée de formation post-
universitaire des ophtalmologistes ro-
mands. — Auditoire <La Pagode-, Zyma
Nyon. — «Implantation dans des cas parti-
culiers. »

10 h.-17 h. 30 : Symposium de neurologie.
— Auditoire César Roux, CHUV. — «Les acci-
dents vasculaires cérébraux. » — Renseigne-
ments: secrétariat du professeur F. Regli,
t€l. 021/31445 96.

10 h. 15-11 h. 45: Colloque de la Policlini-
que médicale universitaire. — Auditoire de
la PMU, rue César-Roux 19, Lausanne. —
Dr P.-M. Schmidt: «Anomalies érythrocy-
taires décrites par la laborantine: qu’en
faire ?~

16 h. 30: Colloque du Service de chirurgie
plastique et reconstructive. — Salle BH
14.319. — Dr P. Rippstein : « Transferts mus-
culaires dans les paralysies du SPE.»

17 h. 30 : Colloque romand de radiologie. —
Auditoire Yersin, BH 08. —Professeur A. Va-
lavanis (Zurich) : «Application of MRI in
ENT-Radiology. »

12 h.: Colloque du Laboratoire central et
de la Division d’hématologie du CHUV. —
Salle de séminaires 3, BH 08. —DrP. Cornu :
«Présentation de cas.~

13 h. 15-14 h.: Séminaire de I'Institut d’his-
toire de la médecine et de la santé publi-
que. — Auditoire M. Mayor, CHUV. — <Je le
pensay et Dieu le guarist. »

17 h. 30: Conférence du Groupement
d’études biologiques. — Auditoire Tissot,
BH 08. — Dr Duong Quynh Hoa (Ho-Chi-
Minh-Ville) : «Malnutrition : Définition et
prévention. »

17 h. 30-18 h. 15: Colloque postgradués
CGA et CGB. — Auditoire Yersin, CHUV. —
Dr Cl. Genton: <Les tumeurs carcinoides
digestives.»

18 h.15-19 h.: Cours de formation continue
de ’'Hopital ophtalmique. — Av. de France
15, Lausanne. — Dr Ch. de Courten et
Dr Bonnard: <Implants multifocaux — de
I'optique 2 Papplication clinique. »

16 h. 15 : Séminaire de la Division d’endo-
crinologie et biochimie clinique. —Salle de
colloques BH 19. — Dr Luc Tappy: «IGF-1
et anticorps antirécepteurs IGF-1 dans le
diabete.»

17 h.: Colloque de la Division de neu-
ropsychologie. — Hopital Nestlé, Auditoire
Nestlé. — Professeur K. Scherer (Genéve) :
<La psychologie des émotions face 2 la
neuropsychologie. »

12 h. 45: Conférence de ’'Hopital de zone
de Montreux. — Salle de conférences de
I'hopital. — Dr M.-F. Paccaud (Geneve) :
«Aspects virologiques et épidémiologiques
de la grippe.~




16 h. 30 : Séminaire de I'Institut universitai-
re de médecine et d’hygiéne du travail. —
Rue du Bugnon 19, Lausanne, salle de col-
loques de llnstitut, niveau 2. — Dr F.
Grasset: < Troubles psychiques et réhabili-
tation socioprofessionnelle. »

17 h.: Colloque du Département universi-
taire de psychiatrie adulte. — Hopital de
Cery, batiment Castor. — «Colloque de bi-
bliographie. »

17 h. 15 : Colloque de pneumologie. — Salle
de séminaires 2, BH 08. — Dr J.-W. Fitting :
«Fatigue musculaire respiratoire comme
facteur limitant de I’exercice.»

17 h. 30: Colloque postgradué du Service
de neurologie. — Auditoire Yersin, BH. —
Doctoresse J. Miklossy et coll. : «Présenta-
tion de cas cliniques et neuropathologi-
ques de SIDA. »

8 h. 15: Colloque du Département de mé-
decine interne. — Auditoire M. Mayor. —
Dr Marc Germond : «<Médecine de la repro-
duction et procréation assistée. »
9 h.15:Séminaire «Ouverture et gestion de
cabinets médicaux-. — Hotel Alpha, Lau-
sanne. — «Financement, administration,
aménagement, aspects juridiques. » Rensei-
gnements et inscription : SRIM, Lausanne :
021/321674.
10 h. 15-11 h. 45 : Grand colloque de la Poli-
clinique médicale universitaire. — Auditoi-
re de la PMU, rue César-Roux 19, Lausanne.
— Professeurs J.-R. Hofstetter, J.-J. Gonvers,
Dt P.-O. Rosselet, B. Curchod, R. Carron:
«Lg praticien face au malade agé (2¢ par-
“tie).»
12'h.30-13 h. 30 : Colloque commun de mi-
crobiologie et de maladies infectieuses. —
Auditoire 4, BH 08. — Présentation de cas.
16 h. 30: Colloque du Service de chirurgie
plastique et reconstructive. — Salle BH
14.319. — Doctoresse V. Decei: «Présenta-
tion et discussion de cas.»
18 h. 15: Colloque pluridisciplinaire de
gastro-entérologie. — Auditoire Yersin. —
Hépatologie.

8 h.15: Colloque du Service de radiothéra-
pie. — Salle de séminaires 2, BH 08. — Pré-
sentation de cas. 8 h. 45: Dr H. Jackson-
Alvero: «Potentialisation par le BSO de la
cytotoxicité de Melphalan sur les lignées
mélanomateuses. »

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

12 h. 15 : Séminaire de I'Institut de physio-
logie. — Salle de séminaires de I'Institut. —
Professeur Gunnar Flenstrom (Uppsala) :
«Gastroduodenal transport of Il))icztrbo—
nate.»

13 h. 15-14 h. : Séminaire de I'Institut d’his-
toire de la médecine et de la santé publi-
qule. — Auditoire M. Mayor, CHUV. — Para-
celse.

9 h.-12 h. 30: Séminaire de la Policlinique
psychiatrique du Département universitai-
re de psychiatrie adulte (professeur H. Du-
four). — Auditoire de la PPU, av. Recordon
1bis, Lausanne. — «Réves et récits de réves. »
— Renseignements et inscription : Dr D. Pe-
ter, PPU (021/442480).

17 h. 30-18 h. 15: Colloque postgradués

CGA et CGB. — Auditoire Yersin, CHUV. —
Dss R. Chioléro, privat-docent et M. Roulet:
<Alimentation parentérale et entérale de
l'opéré frais.»

18 h.15-19 h. : Cours de formation continue
de ’'Hopital ophtalmique. — Av. de France
15, Lausanne. — Privat-docent Dr Ducrey :
«Progres dans la prise en charge des rétino-
pathies diabétiques. »

12 h. 15 : Colloque d’immunologie clinique
etd’allergie. —Salle de séminaires 2, BH08.
— Dr C. Bruijnzeel (Davos) : «The role of
Langerhans cells in the pathogenesis of
atopic dermatitis. »

16 h. 15: Séminaire de la Division d’endo-
crinologie et biochimie clinique. — Salle
de colloques BH 19.—DrM. Germond : « Uti-
lisation des analogues de la LHRH dans
I'induction de la maturation folliculaire. »
16 h. 15-17 h. Colloque vasculaire des Ser-
vices de chirurgie A et B. — Salle de col-
loques, niveau 15 BH. — Dr V. Chabot:
«Contrdle glycémique et complications
diabétiques. »

17 h.: Colloque du Département universi-
taire de psychiatrie adulte. — Hopital de
Cery, salle Forel. — Dr B. Gueguen (Paris) :
<Apports de I'électrophysiologie en psy-
chiatrie.»

17 h. 15 : Colloque de pneumologie. — Salle
de séminaires 2, BH 08. — Dr B. de Muralt:
«Broncho-pneumopathies médicamenteu-
s5€s.»

17 h. 30: Colloque postgradué du Service
de neurologie. — Auditoire Yersin, BH. —
Dr A. Perrig (Sion) : «Présentation de cas
neurologiques en pratique privée.»

8 h. 15: Colloque du Département de mé-
decine interne. — Auditoire M. Mayor,
CHUV. — Présentation de cas des chefs de
clinique du Département de médecine
interne.

10 h. 15-11 h. 45 : Colloque de la Policlini-
que médicale universitaire. — Auditoire de
la PMU, rue César-Roux 19, Lausanne. —
DrsR. Carron, M. Stigler : « DSM-III : son inté-
rét pour le dialogue entre praticien et psy-
chiatre consultant (II).»

16 h. 45-18 h.: Colloque cardiochirurgical.
— BH 07 (radiodiagnostic), démonstra-
tion 3, salle 038. —Professeurs H. Sadeghi et
L. Kappenberger.

17 h.: Colloque de la Division de neu-
ropsychologie. — Hopital Nestlé, Auditoire
Nestlée. — Professeur A. Basso (Milan) :
<L’aphasie des gauchers. »

12 h.: Colloque du Laboratoire central
d’hématologie. — Salle de séminaires 6,
BH 08. — Dr F. Clément, privat-docent:
<Lymphomes malins non hodgkiniens. »
13 h. 15-14 h. : Séminaire de I'Institut d’his-
toire de la médecine et de la santé publi-
que. — Auditoire M. Mayor, CHUV. — «Sy-
philis sive Morbus Gallicus. »

Si vous désirez faire paraitre des annon-
ces pour la période du 27 novembre
1989 a4 mijanvier 1990, nous devons
recevoir vos informations au plus tard le
LUNDI 13 NOVEMBRE 1989. Merci de

votre compréhension.
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(24 heures sur 24)
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Au bord du Léman, dans un parc spacieux L L - .

et a la lisiére de sa propre forét, a lgnler e 1196 GLAND
o o s ge Tél. 022/647161. Fax 022/642030
Clinique médicale

et centre de réadaptation cardio-vasculaire

e Traitements de médecine interne (& I'exclusion des maladies contagieuses et mentales)
e Programmes ‘de réadaptation cardio-vasculaire aprés infarctus ou opérations cardiaques

e Investigations cliniques (check-up) e Physiothérapie — Sauna
e Cures d’amaigrissement e Laboratoire

@ Service et consultations de diététique e Ultrasonographie

e Soins ambulatoires e Radiologie
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MEDICALL, pour parler la méme langue !

Nous avons créé MEDICALL car nous savons que votre intervention est importante. Chez
MEDICALL, nous connaissons chaque client et notre centrale est exclusivement réservée au
corps meédical... pour étre certains de parler la méme langue!
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Medicall — Av. Ruchonnet 30 — 1003 Lausanne
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Isoptin RR

Isoptin RR: 240 mg de vérapamil HCI.

Le premier antagoniste du calcium a administration journaliére
unique.
Le dosage s’éleve normalement a 1 filmtab le matin.

Pour des informations détaillées sur la composition, les indications, la posologie, les
restrictions d’application et les effets secondaires, veuillez consulter la documenta-
tion scientifigue et le Compendium Suisse des Médicaments.

KNOoIll «knoll SA CH-4410 Liestal




