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Meédecines paralleles 1
ou placebothérapie i e

Le génie de Claude Bernard, au siécle dernier, a tracé

la voie de la médecine expérimentale. La méthodologie -
scientifique va, dés lors, permettre de grandes percées au
niveau de la connaissance, avec son cortége d’applications ; ; Dotsicr
thérapeutiques. Enseignement:

Dans sa pratique quotidienne, et dans le prolongement expérience 4 la faculté

de sa formation universitaire, le clinicien ne saurait

s’écarter de la rigoureuse approche scientifique. Et jusqu’au bout, rions
Et pourtant, il en est bien tenté: nombre de tableaux

cliniques atypiques, d’échecs thérapeutiques, et peut-étre }?}llaidoyer Pl?}lr

le désir plus ou moins avoué de la toute puissance e el

«chamanique» peuvent le pousser dans les bras des autres

médecines, résolument non scientifiques. Il peut aller, MEdledie pinbrle

Jusqui’a renier les principes fondameniaux de la et médecines paralléles
Ppharmacologie, adopter méme une autre sémiologie.
Ce médecin passerait-il avec succes encore son examen Incidences du pluralisme
fédéral? Oserait-il prétendre a l'expert que le diabete gledicayl sur le monde

€5 s01ns

insulino-dépendant peut étre traité par des granulés?
Nous nous sommes des lors intéressés a connaitre dans
ce dossier; les opinions de praticiens et de la Faculté.

Car il reste bien un mystere: que peut bien se cacher
derriere Ueffet placebo?
Opinion

A mon sens, seitle l’qpprocbe/scz’entzﬁ‘que nous Faut-il avoir peur
Dpermettra d’y voir clair, et de désamorcer les apparents des HMO?
«succes» thérapeutiquies des médecines paralléles.

Dr J.-P. Randin Position de 'AMG
sur les HMO
Prochaines parutions:
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(délai rédactionnel:
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16 novembre 1994 §
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VIVRE SANS SOUCI

(Question rente, rien ne vaut un bon point

d’ancrage.

Lifepension, c’est un abri contre

les tourmentes de la vie.

Vous souhaitez certainement que votre rente soit plus
qu'un simple “coup de pouce” a I'AVS et au 2e pilier.
Vous comptez sur une source de revenus siire et régu-
liere qui résiste aux aléas cconomiques.

Appelez-nous donc sans hésiter. Nos spécialistes vous
présenteront volontiers les avantages de Lifepension:

SONSVRSHANN 021 622 26 55
Crédit Suisse Lausanne

RN 021 618 24 08
Populaire Suisse Lausanne 021 618 24 08
Lifepension, c’est le bon conseil en la matiére, car vos
fonds sont placés conformément aux prescriptions
légales, dont le respect fait I'objet d’une surveillance
stricte de la part des autorités. De plus, les synergies
au sein de CS Holding nous permettent de garantir la

sécurité, le professionnalisme du conseil et de la
gestion de fortune.

LIFEPENSION~-LE CHOIX INTELLIGENT.

CS Life.

UNE SOCIETE DE CS HOLDING

FOCUS-CONSEIL



ossier

Au cours des années 80, plusieurs
études et enquétes dans nos régions
ont indiqué que le recours 4 des mé-
decines paralléles (dites aussi com-
plémentaires, non conventionnelles,
alternatives, etc.) allait croissant, et
qu’'une proportion notable de méde-
cins offraient de telles prestations. Un
témoignage de cette situation est
fourni, par exemple, par la publication
dans la Revie médicele de la Suisse ro-
mande en 1986, des contributions a
une journée d’étude tenue a Lausanne
sur les «anédecines alternatives».

Ces faits conduisirent les facultés
de médecine (et les organisations pro-
fessionnelles) 4 s’interroger sur le sens
de cette évolution et sur 'opportunité
de fournir des informations sur ces
approches thérapeutiques, largement
discutées dans les médias par ailleurs.
A la Faculté de médecine de Lausanne,
une commission présidée par le pro-
fesseur J.-L. Schelling encouragea, deés
la fin des années 80, les enseignants
de certaines branches plus particulie-
rement concernées (pharmacologie,
rhumatologie, oncologie, etc.) 4 abor-
der la problématique des médecines
paralléles dans les cours aux étudiants
en médecine, D’autres facultés suisses
mirent sur pied (ou avaient déja orga-
nisé) des séminaires, conférences, etc.

Auvu de I'élargissement continu de
ce débat et de son impact croissant
dans la discussion publique, la faculté
décida de reprendre le sujet. Un
groupe de travail présidé par le pro-
fesseur J.-P. Wauters entreprit cette
tiche débur 1991. A la suite d’entre-
tiens avec différents collégues utilisant
des méthodes «paralléles» et de visites
4 dautres facultés suisses, le groupe
de travail proposa d'une part la mise
sur pied d'un «enseignement informa-
tif> sur les médecines paralléles, d’'une
durée de 10 a 15 heures par année, et
d'autre part la constitution d'un groupe
interdisciplinaire (incluant, outre des
médecins, des économistes, des so-
ciologues, anthropologues, etc.) afin
d’étudier plus largement le réle et le
sens des pratiques médicales «non
conventionnelles» et d'élaborer éven-

Enseignement:
expérience a la faculté

tuellement des projets de recherche
dans ces domaines.

Dans lintervalle, une motion (C.
Ogay) avait été acceptée par le Grand
Conseil vaudois, demandant que les
médecines non  conventionnelles
soient enseignées 2 la faculté. Le rap-
port de la Commission du Grand
Conseil, adopté par l'assemblée sans
discussion, estima que les projets du
groupe de travail de la faculté répon-
daient aux préoccupations des dépu-
tés. Dés l'année académique 1992-
1993, un «enseignement informatifs de
dix heures, coordonné par le soussi-
gné, fut mis en route 4 Lausanne, dans
le cadre des cours 4 option. La troi-
sieme série de cours est prévue pour

1994-1995.

«La modestie
sied a la science
AaAussi»

1l n’y a pas eu de prise de position
«officieller de la faculté a I'égard des
médecines paralléles, au-dela du rap-
port définissant le cadre d’enseigne-
ment et de discussion décrit plus haut,
De l'avis du soussigné (qui est seul res-
ponsable de ces lignes!), on peut sus-
pecter, avec quelques chances d’étre
dans le vrai, que nombre de collégues
de la faculté sont fort sceptiques ou to-
talement critiques (certains 'ont fait sa-
voir clairement!). D’autres, sans doute
tout aussi sceptiques a priori, estiment
que, dans les circonstances actuelles
ol patients et médecins étendent leurs
demande et offre en approches «pa-
ralleles», il vaut mieux aborder direc-
tement ce débat, par l'intermédiaire
d'un enseignement informatif notam-
ment,

1l semble prématuré de faire un bi-
lan déja de la bréve expérience lau-
sannoise. Quelques  constatations
pourtant: les deux séries successives
drenseignement informatit (10 heures

chaque année) ont été consacrées
i l'homéopathie et a4 l'acupuncture
(4 heures chacune, 2 heures étant ré-
servées 4 une présentation globale du
probléme). L'écho auprés des étu-
diants resta fort modeste, sans que les
enseignants (praticiens de ces méde-
cines «paralléles») fussent en cause.
Certes, aucune publicité particuliére
n'a été effectuée, mais rappelons qu’il
ne sagit pas de conférences pu-
bliques, mais bien de cours inscrits
clairement dans le programme des
cours 4 option de 4¢ année de méde-
cine. La formule prévue pour I'exer-
cice 1994-1995 a été quelque peu mo-
difiée, notamment pour tenir compte
de la multiplicité de ces approches «pa-
ralleles».

Il n'est pas possible d’analyser ici
la quantite de discussions, expé-
riences, initiatives qui ont été engagées
en Suisse notamment a propos de ces
questions: création d'un poste d’en-
seignant dans le domaine des méde-
cines paralléles 4 Zurich, mise sur pied
d’'un centre de documentation a Ge-
néve, lancement d'un programme na-
tional de recherche par le Fonds na-
tional, rapport d'un groupe de travail
de la FMH... D’autres initiatives visant
a étudier, ou promouvoir, les pratiques
paralléles ont naturellement été prises
aussi, en dehors des instances acadé-
miques et professionnelles.

Le doute et I'esprit critique sont, on
le sait, les bases essentielles de toute
activité scientifique, la formation mé-
dicale «orthodoxer doit s’en inspirer
largement. Il n’y a aucune raison pour
ne pas les appliquer également aux
pratiques «paralléles», dans la mesure
ou elles ne prétendent pas ¢étre de
l'ordre de la révélation. Constatons ce-
pendant que le «fait social» du recours
accru aux médecines paralleles est pré-
sent, et qu’il n’est pas possible, quelle
que soit I'opinion que 'on ait sur leur
légitimité scientifique, de le traiter ex-
clusivement a partir d'une position de
scientisme médical convaincu de son
bon droit. La modestie sied a la science
aussi...

Professeur ]. Diezi
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Il n’est pas souhaitable d’étre athée
pour sombrer dans la magie. Les mé-
decines dites «paralleles» ne le sont
quaux méandres de la crédulité hu-
maine, incommensurable. Elles sont
«douces» comme toutes les illusions.
Elles sont légitimes dans la mesure ot
leurs acteurs sont des professionnels
conscients qu’ils manient 1a une forme
de psychothérapie ou de placebothé-
rapie non dénuée d’effets, mais qui ne
dispense en aucun cas de la nécessité
d'un diagnostic précoce, rationnel
et scientifique. Elles sont efficaces,
sans qu'on n'oublie qu’en aucun cas
une guérison occasionnelle ne suffit
comime critére de la justesse d'un diag-
nostic ou de la valeur d'une thérapie,
puisque, laissées 4 elles-mémes, C'est-
a-dire aux effets des puissantes forces
de réparation spontanées de la Nature,
la plupart des maladies guérissent
spontanément, favorisées par quel-
ques mesures d'un élémentaire «bon
sens». Reste 4 espérer, sinon a prou-
ver, que les médecines douces réali-
sent un aussi bon score, voire meilleur.

Dans le domaine d’effets compa-
ratifs sur des cas d'un diagnostic or-
ganique aussi évident que pneumo-
nies, appendicites, fractures, etc., per-
sonne ne recherche ou n'accepte la
confrontation. On voudrait en étre
aussi str dans les cas de cancers, ou
il est naif de penser qu'il suffit d’in-
fluencer le «errain» ou de croire le
faire. A 'heure ol l'on cherche déses-
pérément 4 économiser 4 tout prix
dans le domaine des prestations de
santé publique, il est franchement co-
mique d'inciter les caisses maladie a
prendre en charge, dans 'assurance de
base, les frais des médecines «paral-
leles», leur faisant ainsi perdre avec
leur «aura» une partie de leur efficacité
et les dévalorisant doublement par la
gratuité et l'officialité.

Quant a la question de l'introduc-
tion d’'un enseignement officiel des-
dites médecines a I'Université, sur le
méme plan que les disciplines scien-
tifiques, qui, méme imparfaites et per-
fectibles, ont largement fait leurs
preuves dés longtemps, elle ne méri-
tait qu'une réponse: un énorme éclat
de rire collectif et homérique. Sinon,
allons-nous donc bientdt confier les
prévisions météorologiques d nos as-
trologues du dimanche? Si certains de
nos politiciens appliquent le méme
sens critique dans leurs divers do-
maines, on s'étonnera moins de cer-
tains résultats: fermez les yeux, les obs-

Dossier

Et jusqu’au bout, rions
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L'utilité de |I'entrainement du point
de vue de la meédecine préventive

Les médecins spécialisés
dans la prévention affir-
ment qu'aujourd’hui nombre
d'étres humains sont surali-
mentés ou alimentés de
maniere inappropriée, ils
manquent de force et prati-
quent a 1'évidence trop peu
d'exercices physiques. Nous
souffrons moins du «stress»
que d'une absence chro-
nique d'efforts physiques.

L'entrainement de force
est non seulement utile
mais indispensable. Plus
une personne est entrainée,
plus elle dispose de force
par kilogramme de poids
corporel. Seule la force
musculaire porte et soutient
le corps, permettant a
I'homme de se tenir debout.
Grace a I'entrainement mus-
culaire, 1'8tre humain vieil-
lissant freine certains pro-
cessus de dégradation de
son corps et le jeune se
constitue un «corset» natu-
rel qui le soutiendra tout au
long de son existence. Des

muscles entrainés présen-
tent une densité plus impor-
tante, le poids spécifique
augmente et par conséquent
la résistance aux influences
extérieures violentes aussi.
L'entrailnement de force
améliore la protection con-
tre la surcharge dans le
sport et contre les acci-
dents. D'autre part, si on
subit une blessure de l'ap-
pareill moteur, I'entraine-
ment musculaire peut rac-
courcir le temps de réhabili-
tation. Comme les muscles
sont entrainés individuelle-
ment, on peut également
s'exercer lorsque certains
membres du corps sont
immobilisés, par exemple
dans le platre.

Des faiblesses musculaires
et les problemes qui y sont
liés coltent aujourd'hui
a Monsieur et Madame
Tout-le-monde et a 1'écono-
mie, des milliards par an.
Un grand pourcentage de
la population souffre par

exemple a un moment de sa
vie de problemes de dos
découlant le plus souvent
de faiblesses de la muscu-
lation dorsale. Dés 30 ans
déja, la dégradation lente,
mais constante de la muscu-
lation commence. Elle se
monte a 1% environ par an,
a moins de réagir a l'aide
d'un entrainement de force
efficace qui n'a rien & voir
avec le bodybuilding. Un
entrainement de force bien
ciblé, sous la direction de
spécialistes, contribue lar-
gement a la prévention de
diverses maladies muscu-
laires et dorsales. Aprés un
quart de siecle d'efforts de
formation et de persuasion,
aucun scientifique ne con-
teste ce fait aujourd'hui.
Méme des caisses maladie
l'ont maintenant admis.
L'Artisana, la CSS, la
KBY, la Fédérale, entre
autres, remboursent jusqu'a
la moitié du prix de 1'abon-
nement de Keiser Training.

Kieser 1raining

BON valeur Fr. 50.—

valable jusqu'au 30 novembre 1994
par personne, pour un nouvel abonnement
Non cumulable avec d'autres actions publicitaires

Rue du Simplon 32
Parking CFF

1006 LAUSANNE
@ (021) 616 88 51

Ouvert tous les jours
Lu-ve de 8 h. a 22 h.
Sa-di et jours fériés

de 9 h. 318 h.

Veuillez téléphoner, pour prendre rendez-vous,
afin d'avoir un moniteur a votre disposition
lors de votre premiere séance.

pour séance
d'essai gratuite

| et |
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Plaidoyer pour I’homéopathie
en.médecine générale...

Par quels détours un médecin généra-
liste en vient-il 4 s'intéresser a ’homéopa-
thie, 4 apprendre 4 l'udliser et finalement
a croire 4 cette thérapeutique au point de
la prescrire 4 certains de ses patients?

En pratique générale, nous sommes
tous confrontés a des situations ot nous
prescrivons des traitements classiques
pour atténuer certains symptomes tout en
sachant que le probléme de fond n'est pas
résolu pour autant, et que les patients re-
viendront t6t ou tard avec les mémes
symptomes. Cette situation est frustrante
au sortir des stages hospitaliers ot 'on a
été habitué a guérir des affections graves
avec des traitements efficaces et rapides.
Il faut des lors admettre les limites de la
notion de toute-puissance thérapeutique
acquise durant nos études, méme si une
formation psychothérapeutique limite un
peu cette frange d'insucces.

Sil'on a, soi-méme ou ses proches, eu
la surprise de voir une situation théra-
peutique «bloquéer se résoudre parla prise
de quelques doses homéopathiques, I'es-
prit curieux ne manque pas de s'interro-
ger. De méme, si l'on a su établir avec ses
patients des rapports de confiance suffi-
sants, on s'étonne parfois de les entendre
rapporter des guérisons inattendues aprés
un traitement homéopathique.

Vient alors une phase d’interrogation,
éventuellement une timide approche de
I'homéopathie, réticente au début, tant
cette thérapeutique est différente dans son
approche conceptuelle de ce que I'on a
admis jusqu’alors comme vérité dans les
notions de santé et de maladie.

Comment accorder foi & une approche
centrée sur les symptomes individuels du
malade et non de la maladie? Pourquoi ces
anamnéses apparemment aberrantes ou
I'on questionne les malades sur leurs ha-
bitudes, leurs désirs, leurs aversions, leur

De. Plerre Ma

Cabinet de groupe
in + Dr. Claude Grandjeas

Widecine interne FIH

humeur, plus que sur les symptomes gé-
néraux de leur maladie?

Le concept qui sous-tend le raisonne-
ment homéopathie est que la maladie n'est
pas un fruit du hasard, de la rencontre
fortuite avec un germe pathogéne par
exemple, mais bien l'expression dun
trouble dans 'homéostasie de l'individu.
Trouble peut-étre latent, mais compensé
jusque-la par les défenses de la personne,
défenses qui s'effondrent soudain devant
lintensité ou la durée de l'agression.

Clest bien cette notion de «errain»,
chére aux homéopathes et bien connue
des anciens, qui constitue le défaut de la
cuirasse des thérapeutiques classiques.

Lapprentissage de la thérapeutique
homéopathique est nécessairement lent
(trois ans 4 I'Ecole suisse romande d’ho-
méopathie uniciste)*, tant cette approche
bouleverse nos idées «académiques.. Le
raisonnement scientifique n'est que peu
satisfait durant cet apprentissage et c'est a
Iintuition que l'on agit 4 un niveau d'in-
teraction plus profond et non encore dé-
montré scientifiquement qui pousse les
praticiens 4 poursuivre cette recherche.
Qui sont-ils ces praticiens? Surtout des gé-
néralistes, des internistes ou des pédiatres
ayant plusieurs années d’activit¢ derriére
eux.

Les premiers succes les confortent et
leur permettent de comprendre peu i peu
lacuité d’'une thérapeutique basée sur une
approche individuelle, sur l'observation
de Tenchainement des maladies, sur la
recherche originale du médicament adé-
quat.

Et l'effet placébo? Inévitable question.
Bien que l'effet placébo existe tout comme
dans les traitements classiques, la répéeti-
tion des succes thérapeutiques dans des
affections ayant fait 'objet de nombreux
traitements classiques ou alternatifs ame-

Q Large possi%i]ifé de statistiques

MedicalConcept

La solution professionnelle pour cabinets médicaux
développée par des médecins pour les médecins

nent le praticien 4 penser que ces Succes
sont davantage «médicamenteux» que
«placébon,

Efficace, mais contre quoi et dans
quelles limites?

La palette des homéopathes romands
va des plus fanatiques, dont les bavuress
font malheureusement du tort au patient
d'abord, a I'hnoméopathie ensuite, aux pra-
ticiens conscients des limites d’'une théra-
peutique régulatrice efficace, mais dont il
faut peser les chances de succes et la ra-
pidité d’'action en regard des traitements
classiques que nous connaissons.

Je ne dresserai pas ici la liste des indi-
cations qui sont les miennes en homéo-
pathie. Je vous dirai cependant que je pres-
cris souvent des antibiotiques, des antihy-
pertenseurs, bref des traitements classiques
lorsque les circonstances 'imposent.

Encore faut-il que ni la formation aca-
démique classique ni la formation ho-
méopathique ne soient biclées. Preuve en
est I'expérience d’'une formation postgra-
duée classique minimale de deux ans,
préalable ou paralléle & la formation ho-
méopathique, pour 'obtention du diplome
d’homéopathe de la Société suisse des mé-
decins homéopathes.

Mon but n'étant pas ici de convaincre,
mais de présenter le fruit des réflexions qui
amenent un généraliste 4 se umarginaliser»
un peu, jespere que les détracteurs de I'ho-
méopathie verront en moi un «aib plutdt
qu'un fanatique!

I Roland Ney

* L'Ecole suisse romande d’homéopathie uni-
ciste est la seule école reconnue en Suisse ro-
mande par la Société suisse des médecins ho-
méopathes. Elle est indépendante de tout labo-
ratoire homéopathique et dispense son ensei-
gnement uniquement aux médecins, dentistes,
vétérinaires et pharmaciens.

médical proche du médecin

A Pour Apple Macintosh™ ou Windows™ en version francaise ef allemande
‘ Moyén de saisie: souris, clavier, lecteur code-barres ou hamster

Q Anamnése intégrée avec fraitement de texte, liaison avec images et graphiques
et reprise directe des données depuis toutes les données permanentes

QA Mono- ov multipostes, configuration spécifique pour chaque cabinet médical

Q igison avec le loborafoire, radiographies, dossiers médicaux électroniques,
audiométrie, périmétrie, efc.
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Dans une enquéte sur l'activité du
médecin généraliste en Suisse faite en
1987 par le Dr B. Croisier, un tiers
environ des praticiens interrogés
avouent» pratiquer une ou plusieurs
méthodes  alternatives; ce  chiffre
monte @ 45% si 'on inclut la médecine
manuelle.

Dans une enquéte en 1986 du
Dr Scheder sur 'usage des médecines
alternatives en Suisse romande, 90%
des personnes interrogées affirmaient
y avoir recoury, avec une prépondé-
rance pour la recherche d'une ali-
mentation équilibrée (38%).

Ces deux chiffres sont frappants et
montrent 'ampleur du phénoméne et
la fascination des médecines alterna-
tives, tant sur les patients que sur les
médecins.

Je n’ai pas
l'assurance suffisante
en la médecine
pour prononcer des
excommunications

Les médecines paralleles éveillent
tout un monde de fantasmes, monde
auquel nous sommes confrontés quo-
tidiennement et que notre formation
ne nourrit pas complétement: l'action
magique, les forces» du bien et du mal,
les limites de la science et de la psy-
chologie, la globalité ot I'échec n'exis-
terait pas, le retour a la nature, bonne
par essence. Ce monde de fantasmes
tait vibrer en nous une corde pas-
sionnelle qui explique le climat de
«guerre de religion» dans lequel nous
vivons aujourd’hui, chacune des par-
ties étant sOre de détenir la vérité.

Dans la pratique, les situations ex-
trémes sont simples ou tragiques, ou
surprenantes et droles, Je n’ai heureu-
sement jamais vécu de drames avec
mes patients, comme un arrétd’un trai-
tement d'insuline ou de cortisone par
exemple. Les situations loufoques sont
plus fréquentes et me laissent pantois,
comme cette vieille dame dépressive,
transfigurée, rajeunie selon elle par
son radiesthésiste qui, en deux séan-
ces, s'était accaparé de toute sa fatigue,
lui-méme ayant de la peine 4 s’en re-
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Médecine générale
et.médecines paralleles

mettre: merveille d'un traitement ma-
gique, chamanique, que je ne pourrai
jamais faire! Et la force des rebouteux
toujours perdus au fin fond des cam-
pagnes reculées: dl est trés fort», «Elle
a vraiment un don». Et mes patients
vont mieux! (On ne me parle peut-&tre
pas des échecs.)

Non, pour moi, dans ma pratique,
le vrai probléme réside dans le dia-
logue médecin-malade et sa conser-
vation, l'ouverture de la relation au do-
maine des médecines paralleles en
osant, de part et d’autre, aborder le su-
jet. La tendance simplificatrice serait
de rejeter en bloc les médecines pa-
ralleles: charlatanisme et danger! Mais
tant de personnes ont besoin d'étre
rassurées et soulagées de maux diffus:
elles frappent 4 plusieurs portes en
méme temps. J'estime que mon devoir
n'est pas de mettre des interdictions,
mais de créer pour ces personnes un
lieu de synthése ou elles peuvent se
sentir comprises, tout en sachant que
je ne partage pas leur foi. Sans prati-
quer de médecine paralléle et sans par-
tager la philosophie de leur tenant, je
n'ai pas non plus I'assurance suffisante
en la médecine que je pratique pour
prononcer des excommunications.

Pour ce patient de 68 ans qui pré-
sente, dix mois aprés une pneumo-
nectomie et une radiothérapie, une ré-
cidive d’'un cancer épidermoide, et 4
qui je ne peux proposer qu'un traite-
ment palliatif, dois-je m'opposer a ses
recherches «illeurs» dont il me parle
trés ouvertement? Il sait ce que jen
pense, mais nous nous respectons
dans nos avis divergents et je continue
a le suivre.

La collaboration peut méme par-
fois exister: une jeune patiente atteinte
de sclérose en plaques est suivie par
un acupuncteur, un homéopathe et
par moi-méme; des t¢léphones régu-
liers permettent de faire le point sur
I'évolution, de clarifier le réle de cha-
cun et surtout de rassurer la patiente
sur la cohérence de la prise en charge.

Il m’arrive parfois de manifester ma
désapprobation quand vraiment il y a
abus ou malhonnéteté. L'opposition se
manifeste aussi quand il s'agit de si-
gner des ordonnances pour des médi-
caments ou substances prescrites par
quelqu’un d'autre. Je m'énerve égale-
ment lorsque, dans la presse ou dans
ce que l'on me rapporte, on laisse en-
tendre qu'il y a une bonne et une mau-

vaise médecine, que I'écoute et la vi-
sion globale ne seraient 'apanage que
des médecines paralléles. Comme dit
plus haut, je déteste I'absolutisme et
les guerres qui en découlent.

Deux points, soulevés sous forme
de pamphlet par le Dr F. Besson dans
le présent numéro, restent 4 mon avis
du domaine de la responsabilité des
autorités: le colt des médecines pa-
ralleles et leur subventionnement par
les caisses maladie, ainsi que I'ensei-
gnement de celles-ci dans nos facul-
tés. Que chacun prenne ses responsa-
bilités, mais je ne saurais souscrire a
l'officialisation de la magie.

Un trés grand nombre de nos
patients recourent aux médecines
paralléles, un nombre certain de nos
confréres les pratiquent: sachons étre
fermes sur les abus, mais sachons sur-
tout étre conciliants et non dogma-
tiques pour le bien de nos patients et
la qualité relationnelle de notre action.

Dr Ch. Chapuis
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Incidences du pluralisme médical
sur le monde des soins

Toute forme de pratique ou de dis-
cours thérapeutique est abordée, par
le langage anthropologique, comme
un systéme médical, 4 savoir un en-
semble de connaissances et d’expé-
riences humaines reliées a des concep-
tions spécifiques du corps, de la santé
et de la maladie. L’ensemble de ces ap-
proches est faconné par le cadre d'une
culture, d'une société, dune ethnie,
ou, de facon plus ciblée, d'une école
ou d'une formation spécialisée. Dans
ce sens toute forme d'activité médicale
ne peut se comprendre qu’a travers les
fondements qui la sous-tendent et qui
en font une construction spécifique de
la prévention et de la gestion du pa-
thologique.

La reconnaissance des multiples
réalités du corps, de la santé et de la
maladie dans le temps et dans 'espace,
ainsi que l'affirmation des acteurs et
des moyens thérapeutiques qui en per-
mettent l'expression, ont engendré, au
cours de ces derniéres années, une si-
tuation complexe mais pas nouvelle;
en effet, la pluralité actuelle des mé-
decines exercées sur notre planéte et,
plus particulierement, 'émergence et
l'explosion d’autres conceptions de
soins dans le monde occidental, dé-
passent 4 peine celles des époques
précédentes; ce qui change en re-
vanche aujourd’hui c’est le passage
d'une forme de clandestinité a une
sorte d'officialité. Cela souléve évi-
demment un grand nombre d’interro-
gations, d’'une part si 'on consideére les
particularités que toutes ces méde-
cines présentent, d’'autre part si 'on
dégage les dynamiques de leurs inter-
actions.

Tributaire d'un ethnocentrisme in-
contestable, ce pluralisme meédical
reste enfermé dans un rapport de force
opposant une orthodoxie médicale —
universitaire, scientifique et institu-
tionnalisée — et des hétérodoxies mé-
dicales, regroupées désormais sous le
nom de médecines ou approches thé-
rapeutiques complémentaires. Der-
riere cette définition s’esquissent pour-
tant des visions différenciées, que 'on
pourrait cerner a travers une typolo-
gie distinguant les approches paral-
leles, populaires et traditionnelles. Les
médecines paralleles sont issues de
notre civilisation et, en proposant des
techniques «douces» en harmonie avec
le corps-sujet, se présentent comme
des phénomenes de réaction postmeé-

dicales. Si chacune de ces approches
— homéopathie, sophrologie, étiopa-
thie, chiropraxie, ostéopathie, naturo-
pathie, etc. — repose sur une histoire
et des systemes de formation distincts
les uns des autres, un besoin commun
de reconnaissance sociale, institution-
nelle et juridique les anime. Elles dé-
voilent ainsi une tendance a se légiri-
mer selon les critéres développés par
l'orthodoxie médicale.

En revanche, les médecines popu-
laires — proposées par les rebouteux,
magnétiseurs, faiseurs de secrets, etc.
— ne reposent sur aucune élaboration
théorique ou stratégie de légitimation.
A I'image de leurs adeptes, elles s'ap-
puient essentiellement sur la croyance
et la foi en le «divin», ce qui leur vaut
d'étre qualifiées de savoir prémédical.

1l s’agit de privilégier
le sujet, qui,
dans les turbulences
de notre époque, veut
voir préserver, dans
une relation de soins,
sa dignité et
retrouver ses reperes
et ses valeurs

Lintention et I'intuition restent en ef-
fet les instruments privilégiés de leur
action. Les médecines traditionnelles
extra-européennes, quant a elles, du
fait de leur portée philosophique, re-
ligieuse et sociale, ne constituent pas
des disciplines autonomes. Elles consi-
dérent le corps comme le relieur par
excellence de toutes les composantes
de l'existence et, intégrant la vie et la
mort, ainsi que la santé et la maladie,
dans un méme «continuume, font de
certaines régles d’existence et de pré-
vention les atouts suprémes de la
sante.

Derriére ces différences et au-dela
de certaines incompatibilités appa-
rentes se dessine pourtant un projet
analogue: soigner les étres humains.
Dans ce sens, la médecine académique

et scientifique se trouve ouvertement
confrontée a la pluralité des approches
médicales et voit sa situation de mo-
nopole remise en cause. De fait, en
Occident, la loi de l'offre et de la de-
mande sur le marché des soins obéit
moins a I'affirmation d’'un modéle qua
la multiplicité de ses expressions po-
tentielles.

La pluralité et la polyvalence thé-
rapeutiques induisent ainsi des chan-
gements inévitables et modifient sen-
siblement le domaine de la prise en
charge sanitaire en proposant des pra-
tiques et des discours socio-culturels
nouveaux. Ces transformations ont en-
gendré un débat fortement polarisé,
opposant deux positions, voire deux
conceptions, de la médecine. Le pre-
mier de ces deux pdles est constitué
par 'orthodoxie médicale, qui se pré-
sente comme une discipline empi-
rique, fondée sur des facultés diag-
nostiques et thérapeutiques et aidée
par la technologie, définie comme une
application efficace de la science. Ses
modéles d'approche somatiques et
psychiatriques, dans la diversité de
leur spécialisation et de leurs écoles,
ont contribué a l'essor de ce que l'on
nomme aujourd’hui la médicalisation
a outrance et la parcellisation de I'in-
dividu. L'autre pole regroupe les hé-
térodoxies meédicales, qui forment,
dans leur ensemble, des réseaux
différenciés et complémentaires aux-
quels correspondent des disciplines
anciennes et nouvelles, dont la pra-
tique combinée constitue le schéma de
base d’'une médecine holistique.

L’adulation ou le dénigrement dont
I'un ou l'autre pdle est successivement
I'objet montre la nécessité de réfléchir
sur la nature des différences pour
mieux comprendre le jeu des ressem-
blances, car, derriere ces antagonismes
— de formation, de finalité, de compé-
tence —, se profilent des processus plus
vastes. Il importe en effet de ne pas
négliger les dynamiques induites par
cette situation; les ignorer reviendrait
a méconnaitre les enjeux d'une émer-
gence qui risque de modifier sensi-
blement nos connaissances théoriques
et nos compétences pratiques dans le
domaine de la santé et de la maladie.
La réalit¢ de I'éclatement du dogme
médical, au-dela des sentiments quelle
inspire, est incontournable.

Cette situation appelle par consé-
quent 4 renouveler moins les connais-
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sances meédecines complémentaires,
que leur mode d'appropriation. En ef-
fetles études cliniques qui se sont pen-
chées sur les médecines complémen-
taires n’ont pas su promouvoir des re-
cherches comparatives et qualitatives
adéquates, faute de modéles de réfé-
rence et d'instruments de mesure ac-
ceptables par la raison scientifique.
L'optique médicale, reposant sur I'ob-
servable, le mesurable et le repro-
ductible, exclut du champ médical
conventionnel toute approche globale
qui porterait sur I'étre humain un re-
gard autre qu'analytique. Il s'agit d’'un
véritable cercle vicieux méthodolo-
gique qui ne peut trouver bien sou-
vent que des issues de compromis peu
satisfaisantes tant pour un champ que
pour l'autre. En effet, de cette maniére,
on reproduit une problématique qui
ne fait que confronter deux assertions
dont l'une est considérée comme
fausse et l'autre vraie, en adoptant
comme justifications des idéologies
plutdt que des faits. Le pluralisme mé-
dical exige, au contraire, une redé-
finition des demandes et des répon-
ses a travers lesquelles se définit et
samorce la recherche scientifique et
cela sur des bases éthiques et intel-
lectuelles renouvelées. En dautres
termes, il s'agit de saisir dans leur par-
ticularité et dans leur interaction, di-
verses visions de la vie, de la mort et
du monde, ainsi que leurs prémisses
médicales, leurs niveaux d'analyse et
les finalités poursuivies. Bref, de se
concentrer sur les qualités d’'une ap-
propriation spécifique de I'étre hu-
main.

Face aux offres du marché des
soins, le hiatus engendré par le plura-
lisme médical replace désormais le pa-
tient et son choix au centre de toute
problématique liée 4 la santé et a la
maladie. Chaque soignant, médecin
ou non, est en effet porteur d’'un cadre
de rétérence propre, qui influence son
rdle, sa gestion de la relation, ses
attitudes thérapeutiques. Le patient,
quant a lui, a travers sa demande, met
en scéne ses connaissances, sa Com-
préhension des différents savoirs mé-
dicaux, sa relation 4 son propre corps,
ainsi que sa perception de la maladie
et de la facon de recouvrer la santé;
de méme I'importance qu'il accorde au
thérapeute et 4 la qualité de son atti-
tude devient prioritaire. Dans ce sens
I'événement «maladie» est avant tout le
support d'une interrogation plus vaste
et le traitement des soignants devrait
commencer avec la réponse 4 cette de-
mande. Le succes des médecines com-
plémentaires doit se lire aussi a travers
cette optique.

Le pluralisme médical induit ainsi
de nouvelles incidences socio-cultu-
relles; il est le résultat, entre autres,

d'une crise d’orientation et de direc-
tion qui frappe la médecine. Pour I'af-
fronter il est nécessaire de redéfinir et
réorienter les critéres d’efficience dans
le secteur socio-sanitaire. Assisterons-
nous, au cours de ces prochaines an-
nées, 4 la formation d'une médecine
plurielle ou a I'éclosion d'une plura-
lit¢ de médecines? Ces interrogations
se basent sur des constatations, qui ne
constituent pas des réponses aux pro-
blémes mais plutdt le point de départ
d’une reformulation possible de ceux-

recourir?

systemes

ci. Elles peuvent en effet aboutir a la
transformation des demandes et des
réponses a travers lesquelles se défi-
nissent et s’amorcent la recherche
scientifique et la politique face aux mé-
decines complémentaires. Car il s’agit
de privilégier le sujet, qui, dans les tur-
bulences de notre époque, veut voir
préserver, dans une relation de soins,
sa dignité et retrouver ses repéres et
ses valeurs.
flario Rossi,
anthropologite

Galland

Dré: Galland_
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pinion
Faut-il avoir peur
des HMO?

La relation entre un médecin et son
patient implique la confiance mutuelle.
Cela est vrai depuis que I'homme soigne
son semblable. Si le serment d’'Hippo-
crate peut paraitre désuet a certains
égards, il montre bien qu’on se souciait
déja de la confidentialité de I'indépen-
dance du médecin vis-i-vis de tout
groupe de pression. Plusieurs études
montrent que ces valeurs restent d'ac-
tualité.

Depuis quelques décennies, les as-
surances se sont mélées a la relation mé-
decin-malade. Elles ont permis a tous
l'accés aux soins et la solidarité, a dé-
mocratiser la médecine; on ne peut que
s'en réjouir. Au fil des années, les assu-
rances ont pris de I'importance, car 'in-
dividu s’assure de plus en plus et dans
tous les domaines. Les assurances ma-
ladie garantissent, selon leur contrat, le
paiement des soins. Flles ont donc tout
intérét a devenir un partenaire puissant
du nouveau triangle médecin-patient-
assurance. Dés leur création, elles sont
devenues les interlocuteurs directs des
médecins en ce qui concerne les tarifs
médicaux, les modes de paiement et le
type de soins reconnus comme actes
médicaux. Le choix des examens et des
soins 4 donner aux patients restait du
ressort des médecins. Depuis quelques
années apparaissent, en Suisse, de nou-
velles formes dassurances. Ces der-
niéres proposent a leurs clients des
contrats moins chers,  condition qu'ils
s'engagent 4 rentrer dans un groupe de
type HMO (Health Maintenance Orga-
nization) par exemple. D'autres for-
mules sont a I'essai, nous n'en discute-
rons pas ici.

Selon lenquéte permanente, le
revenu moyen des généralistes fri-
bourgeois se chiffrait en 1992 a Fr.
123 483.—. (D

Le systeme HMO est né apres la Se-
conde Guerre mondiale aux Etats-Unis
et a été promu par le président Nixon
en 1971 comme moyen de limiter les
cofts (2). De 30 HMO totalisant 3,5 mil-
lions d’adhérents en 1971, le systéme
s'estdéveloppé au pointque 10 ans plus
tard, il existait 260 HMO totalisant 10,5
millions d’adhérents (3). En 1986, 595
HMO fonctionnaient (4) pour un total
de 27,7 millions d’adhérents (5). Cela
représente environ 10% de toute la po-
pulation des Etats-Unis.

Le systeme HMO permet un abais-

sement des cofits totaux de 10 a 40%
principalement da 4 une baisse du taux
d'hospitalisation de lordre de 30%. (0,
7) Cela veut dire que des économies
sont réalisées par une baisse de I'utili-
sation de l'infrastructure hospitaliére. Le
systeme HMO ne permet pas de réali-
ser de véritables économies au niveau
de la médecine ambulatoire. (8)

Drailleurs, la mise en place du sys-
teme HMO n'est pas si simple. Elle n'a
été possible, aux Erats-Unis, qu'avec
l'aide des pouvoirs publics qui ont ac-
cordé 198 millions de dollars de sub-
ventions entre 1974 et 1980 pour per-
mettre la création de 167 nouvelles
HMO. Leur développement a encore
nécessité 253 millions de dollars de sub-
ventions privées. (3) Tous ces investis-
sements n'ont pas empéché, dans le
méme intervalle, la faillite de 25 HMO
(3). En Suisse, pour linstant, les assu-
rances assument seules I'installation des
HMO, quine fourniront que des consul-
tations de médecine générale. On peut
imaginer, dans un proche avenir, l'ad-
jonction d’autres spécialités comme la
pédiatrie, la gynécologie et certaines
sous-spécialités de médecine interne. Le
risque financier est finalement pris par
les assurés. Qu'adviendra-t-il si une
HMO est mise en faillite? L'Etat sub-
ventionnera-t-il 'assurance, créant alors
une désolidarisation entre assurés HMO
et les autres, contraire aux buts fixés par
la nouvelle LAMal? Si I'Etat n'intervient
pas, comment l'assurance comblera-
t-elle le déficit? Peut-on étre certain que
la comptabilité des centres HMO sera
totalement séparée et que les autres
groupes d’assurés n‘auront pas a «sub-
ventionner» un éventuel déficit? Par
ailleurs, que se passera-t-il lorsqu'un
assuré HMO, aprés 10 ou 15 ans de
cotisations  préférentielles, décidera,
comme il en a le droit, de retourner dans
l'assurance de base normale? Au nom
de la solidarité, lui demandera-t-on de
payer des arriérés de cotisations?

Comme on le voit, de nombreuses
questions économiques restent sans ré-
ponse et 'exemple américain doit nous
faire réfléchir. L'investissement public et
privé y fut énorme et les économies treés
relatives,

Drautres arguments s'opposent en-
core aux HMO.

Aux USA, les conflits d'intéréts entre
médecins et assureurs ont obligé |
Congrés américain de 1988 et 1989 4 se
pencher sur le mode de paiement des
médecins HMO. (4) En effet, certains
médecins recoivent des ristournes si la

HMO est bénéficiaire; de 1a 4 diminuer
les dépenses au détriment des patients,
il n'y a qu'un pas. Dautres recoivent
moins d’argent en cas de répétition de
certains examens (laboratoire, etc.), le
premier examen étant mieux payeé que
les suivants; de Ia a moins bien contro-
ler certains malades chroniques, il n'y a
qu'un autre pas. Actuellement, on parle
principalement de médecins a salaires
tixes dans les futures HMO suisses al-
lemandes. 1l faut:savoir que d'autres
contrats sont a l'essai ot des malus,
voire des bonus sont proposés aux meé-
decins.

Les assurances ont trés certainement
une visée expansionniste dans leur dé-
sir d’ouvrir tant de HMO. Comme elles
se proposent de diminuer les cotisations
pour attirer des membres dans leurs
nouveaux contrats, elles n’espérent au-
cune économie pour elles-mémes. Leur
but avoué est de diminuer les frais mé-
dicaux de 10 4 15%. Mais, compte tenu
des investissements nécessaires et de
leurs amortissements, il est fort probable
que pour l'ensemble de la population
suisse, aucun bénéfice n'est a espérer.
Le but des assurances est ailleurs: il ré-
side dans l'espoir d’'influencer l'acte mé-
dical et de devenir progressivement un
partenaire ayant une force décisionnelle
dans les choix thérapeutiques et d'in-
vestigations. 1l est certain que leurs ar-
guments auront un poids considérable,
lorsqu’elles seront les employeurs des
médecins HMO. Et c’est la que réside
notre principale objection et nos plus
grandes craintes. Il faut que le public le
sache. Nous navons aucune soif de
pouvoir et ne sommes pas sénilement
attachés a des valeurs dépassées. Il sagit
de savoir si le citoyen suisse est prét 4
accepter qu'une assurance, qui est en
fait une entreprise de services, gérant
'argent déposé par ses membres, peut
décider unilatéralement, pour des rai-
sons purement économiques, que tel
médicament ne sera pas pris en charge,
que telle opération ne se fera plus au-
dela d'un certain 4ge, ou que tel exa-
men coliteux ne sera effectué qu’a telles
conditions. On assiste ici au dérapage
du systeme et a l'introduction d'une mé-
decine 4 deux vitesses. D'un c6té, les
assurés riches auront accés 4 une mé-
decine de pointe et a un suivi person-
nalisé; de I'autre coté, les assurés moins
riches seront soumis a l'arbitraire des
compagnies d’assurances.

Tous ces problémes vont générer de
graves dissensions avec les médecins.
Cela était le cas aux USA: méme des mé-
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decins motivés, entrés avec enthou-
siasme dans des HMO, ont rapidement
été confrontés 4 des conflits d'intérét (9,
10). Leur conscience professionnelle et
leur responsabilité auprés des patients
leur dictaient une attitude qui allait a
l'encontre de lintérét économique de
l'assurance. Ils ont alors quitt¢ leur
poste, remplacés par d’autres, et la valse
continue aujourd’hui encore. Cela est
contraire 4 notre éthique profession-
nelle. La médecine de base doit assurer
une continuité du traitement par un mé-
decin qui connait bien son patient et
souvent toute sa famille. Tl résout la ma-
jeure partie des problémes posés en pra-
tique ambulatoire, Pour le reste, il s'en-
toure de spécialistes qu'il connait et en
qui il a confiance, insufflant cette
confiance 4 son patient. Il diminue ainsi
la consommation médicale.

Faut-il avoir peur des HMO?

Oui dans le sens ou elles vont atti-
rer de jeunes collégues et des patients
pour des raisons financiéres. Elles offri-
ront aux médecins une clientele garan-
tie et déstabiliseront ainsi la libre
concurrence si désirée par la Commis-
sion des cartels.

A court terme, elles auront rapide-
ment une clientele jeune, peu malade
et qui ne ressent pas le besoin de se lier
a un médecin en particulier. A moyen
terme, si nous ne réussissons pas a

rendre l'assurance maladie plus soli-
daire et si nos personnes dgées conti-
nuent a payer des cotisations aussi
chéres, certaines d’entre elles seront ten-
tées par les HMO malgré leur attache-
ment a un médecin de famille.

Non, car 4 moyen terme, les pro-
blémes soulevés plus haut surgiront et
refroidiront les enthousiasmes. Et fina-
lement, parce que nous sommes ld, mé-
decins indépendants, appréciés de nos
malades et que jusqua preuve du
contraire, on n'a jamais pu faire de mé-
decine sans médecin,

D Richard Nyffeler
Présiclent de la CIP
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Ndlr. Dans le cadre de linfor-
mation nécessaire pour que chaque
médecin de ce canton puisse se forger

- son opinion quant aux modeles alter-

- natifs de prise en charge des assurés,
il nous a semblé utile et nécessaire de
vous faire connaitre l'avis extérieur

- du président de la Commission des in-

téréts professionnels de la Société

fribourgeoise de médecine, ainsi que
| T'avis du Conseil de I'Association des
~ médecins de Geneve.

AMG

Position de 'TAMG
sur les HMO

Le Conseil de 'AMG a adopté, lors
de sa séance du 9 mai, une position
claire vis-a-vis des systémes de tvpe
HMO, PPO ou autres. Celle-ci peut se
résumer selon les axes suivants:

— pas de condamnation de tels sys-
témes;

— adoption d'une attitude d’observa-
tion active lui permettant de veiller
au respect scrupuleux des prin-
cipes de I'éthique et de la déonto-
logie médicales;

— appuiaux médecins collaborant ou
travaillant auprés de tels centres
afin de préserver leurs intéréts.

Le Conseil de FAMG, il sied de le
préciser, a émis malgré cette approche
positive, quelques réserves, en parti-
culier au regard de la perte de la liberté
du choix du praticien pour le patient
et du statut de salarié du médecin.

A titre personnel, je pense toutefois
qu’en poussant le raisonnement plus
loin, le respect absolu de cette liberté
de choix implique que le patient puisse
également décider souverainement et
en toute connaissance de cause de s'en
priver partiellement.

La référence au statut de salarié
n'est pas non plus, 4 mons avis, un
dogme absolu. En effet, ce serait faire
injure aux nombreux médecins déja
salariés que de penser que le respect
du serment d’'Hippocrate puisse étre 4
géomeétrie variable en fonction du sta-
tut, salarié ou indépendant, du méde-
cin. C'est 4 ce dernier qu'il appartient
de déterminer, en collaboration et avec
I'appui de 'AMG, si les conditions
pour exercer son art en conformité
avec son serment et I'éthique médicale
sont réunies.

En ce qui concerne la condamna-
tion du principe méme des HMO, a la-
quelle le Conseil de TAMG a sagement
renonce, il sied de préciser qu'un re-
fus obstiné d'une institution admise
par la loi et supervisée par 'OFAS
n‘ameénerait rien de positif. De plus,
condamnation implique sanction en
particulier 4 'égard de médecins col-
laborant avec ce type de centres. Or,
et l'attitude de la Commission fédérale
des cartels I'a clairement démontré
dans l'affaire de la Société de méde-
cine du canton de Berne, de telles
sanctions sont illicites, ’

Ainsi, 'attitude du Conseil visant a
anticiper et 4 offrir sa collaboration
dans le sens d'une surveillance du res-

pect des principes de déontologie et
d’éthique médicaux est sage et pro-
fessionnellement défendable.

1l s’agit dun premier pas permet-
tant au médecin de se distancer des
problémes économiques de la santé
pour renouer un dialogue constructif
et privilégié avec le patient. On re-
viendra ainsi 4 la définition primaire
du «colloque d'Hippocrater, rappelé
par A. Gluksmann dans une interview
accordée a |'Hebdo récemment.

dl faudrait que la médecine re-
lourne au pacte hippocratique qui est
constitulif de sa neissance d {'époqite
grecquie. C'est-d-dire d ce pacte gt 'on
a appelé le «colloque», car la maladie
est entiére dans leur dialogue. 11y a
donc uneexpérience du malade quant
d la maladie.»

Ce retour aux origines doit per-
mettre au médecin de mieux com-
prendre le patient et de le responsa-
biliser quant a son état de santé.

En effet, parce que l'assurance ma-
ladie est une assurance sociale, l'indi-
vidu adopte vis-a-vis de sa santé la
méme attitude que dans le cadre
d’autres assurances: «J’ai payé, j’ai droit
a..» Cest ce que l'on peut appeler le
syndrome de 'abonnement de ski qu'il
faut rentabiliser 4 tout prix.
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\ Cette attitude de déresponsabilisa-

tion et d’assistance permanentes est une

caractéristique de notre société quia in-
trroduit, dans le domaine précis qui nous
concerne ce que A, Gluksmann appelle

. «.. une idéologie du droit 4 la santé qui

' est extrémement dommageable.

{ En effet, si la santé est un bien, elle
n'est pas un droit, Le faire accroire sous-
entendrait que tout un chacun a un droit
absolu 4 étre en bonne santé, indé-

pendamment de son attitude, de son
mode de vie et de ses exces. Il n'y a
pas pire en matiére de déresponsabili-
sation.

Cest donc 12 que le médecin a aussi
un réle & jouer dans son «colloquer avec
le patient, tant il est vrai que c’est sou-
vent lui qui se trouve en premiere ligne
en matiere de prévention.

En conclusion, quel que soit le sys-
téme de santé dans lequel nous tra-

ommuniqués

EDEN:

la suite de l'étude

La premiére phase d’EDEN touche
a sa fin. Pendant un an les médecins pé-
diatres et obstétriciens, ainsi que les
équipes soignantes des maternités vau-
doises et de Chitel-Saint-Denis ont par-
ticipé a une récolte de données qui
concerne tous les nouveau-nés. Le but
de I'étude EDEN est en effet de calcu-
ler lincidence du handicap majeur
(C’est-a-dire le nombre de nouveaux
cas) dans une cohorte de nouveau-nés
résidant dans le canton de Vaud, ainsi
que la prévalence (c’est-i-dire la pro-
portion d’enfants atteints) en 1995 et
1997 parmi tous les enfants résidents de
2 et 4 ans.

Une excellente collaboration s'est
installée et nous remercions vivement
, chacun(e) de nos collegues. Il sagit

maintenant de suivre les enfants signa-
lés a la naissance (env. 500), et, d'autre
part, de détecter les patients ayant dé-
veloppé une maladie chronique ou un
handicap aprés la période néonatale.
Ces enfants seront convoqués a partir
| davril 1995 a1'Unité de développement
‘ du CHUV pour des tests psychomé-
triques standardisés. Pour sa part, le mé-
decin traitant sera sollicité pour ré-

~ Théme:

pondre 4 un questionnaire médical lors
d'une visite habituelle.

Une feuille de recensement de ces
enfants sera donc envoyée début no-
vembre aux pédiatres, pédopsychiatres
et généralistes qui s'occupent d’enfants.
Les praticiens qui ne recevraient pas ce
courrier et dont les patients sont po-
tentiellement concernés par EDEN peu-
vent s'adresser 4 Mme Véronique Addor,
Institut universitaire de médecine so-
ciale et préventive, rue du Bugnon 17,
1005 Lausanne (tél. 021/313 20 33,
fax 021/313 20 35).

Un protocole complet est également
disponible, ainsi qu'un résumé des buts
et des critéres d'inclusion.

Professeur A. Calame, chef de service
Professeur F. Paccaud, directeur

Groupement
des internistes
vaudois (GIV)

Au nom du Comité du GIV jai le
plaisir de vous inviter 4 notre
Assemblée annuelle
du jeudi 6 octobre 1994
de 144 17h. 30
a I'Hopital Le Samaritain,Vevey

Détente et protection cé

rébrales

vaillons et nous serons appelés a évo-
luer, il faut se rappeler que le médecin
se réalisera toujours dans son art s'il
maintient au centre de ses préoccupa-
tions, indépendamment de toute situa-
tion extérieure, le bien-étre d’un patient
responsable dans le cadre du strict res-
pect de la déontologie et de I'éthique
médicales.
J-M. Guinchard
Secrétaire genéral AMG

L'année passée je faisais encore
allusion a la «rise de la médecine
interne»; il convient d'étre plus rassu-
rant cette année: la médecine interne
est en marche!

La réaction violente et émotionnelle
du corps médical vaudois face aux pro-
jets de réseaux de soins des caisses ma-
ladie romandes a clairement démontré
gue nous devons rester unis et agir en-
semble. A ce propos, je suis heureux de
vous informer du soutien des internistes
avec sous-spécialités en faveur de notre
groupement.

Comme lannée passée, notre
assemblée se fera en deux parties:

— une partie scientifigiie, au courant de
laquelle le Dr Jean-Pierre Berger et
ses collaborateurs présenteront une
étude originale ainsi qu’une évalua-
tion de limportance relationnelle
entre médecins;

— une deuxiéme partie sera consacrée
aux affaires professionnelles.

1l'y a des points importants a discuter
au programme; des votations statutaires
doivent désigner le(la) nouveau(elle)
président(e) ainsi que trois membres du
comité qui doivent étre remplacés; nous
appuyons l'entrée dans notre comité
d'un interniste avec sous-spécialité(s).

Dr Senff
Président du GIV

Utilisation rationnelle des écarteurs chirurgicaux - Le Concept de I’écartei;r'chimique - Agents intraveineux vs agents

i volatils et N20 en neuroanesthésie - Mannitol et diurétiques; osmolalité - Aspects mécaniques: position du patient
‘ et drainage du LCR - Y a-t-il encore une place pour 'hypocapnie profonde de routine en chirurgie intracrinienne?
% - Le neuromonitoring - La cascade ischémique - Le concept de la lésion secondaire et des ACSOS - Protection
‘ cérébrale non pharmacologique - Protection cérébrale pharmacologique.

Renseignements et inscription: Mme C. Ramelet, Service d’anesthésiologie du CHUYV, 1011 Lausanne - 021/314 4579.
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rence d’'une somme de 250 000 francs.

Les personnes intéressées sont priees de
s’annoncer au moyen du coupon ci-dessous.

Secrétariat de la Société vaudoise de
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Calendrier médical vaudois [

Période du 26 septembre au 21 octobre 1994 — Ne 7-8/94

Du 26 au 30 septembre

Cours de perfectionnement 1994 de la Société suisse
de pédiatrie. — CHUV, Lausanne. — Information: Ser-
vice de pédiatrie, tél. 021/314 46 50.

Mardi 27 septembre

12 h.: Colloque de I'Hépital de Nyon. — Salle du Cor-
jon, Hopital. — Dr P. Rosset: «Cas choisis du Service
de chirurgie.»

17 h. 30: Colloque de la Division d’endocrinologie
et du métabolisme. — Salle de séminaires 10-301,
CHUV. — D= Th. Parret, F. Gomez, M. Aubry: «Phéo-
chromocytome? (4 propos de trois cas).»

18 h. 30: Colloque du Nord vaudois. — Hopital de zone,
Yverdon. — Dr S, Poli, M. D. Monnard, D= J.-P. Voe-
geli et A. Jaussi: -Joutes médicales du Nord vaudois
bis.»

Mercredi 28 septembre

12 h. 45: Colloque de I'Hopital de zone de Montreux.
— Salle de conférences de I'HoOpital. — Dr R. Iggo:
“Tout ce qu'un généraliste devrait savoir sur la pro-
téine P 53.»

Jeudi 29 septembre

9 h.-12 h.: Colloque de formation continue de la Poli-
clinique médicale universitaire. — Auditoire de la PMU,
César-Roux 19, Lausanne. — «La tuberculose: ici et
ailleurs.»

11 h.: Colloque postgradué de rhumatologie. — Audi-
toire Michaud, Hopital Nestlé, Lausanne. — D* M. H.
Weisman (San Diego): «Dose equivalency of deflaza-
cort and prednisone in the treatment of steroid de-
pendent rheumatoid arthritis.»

12 h. 15: Séminaire de I'Institut de pharmacologie et
de toxicologie. — Rue du Bugnon 27, entrée C3, Lau-
sanne. — D C. Korbmacher, MD (Frankfurt): «Sodium-
selective and nonselective cation channels in M-1
mouse cortical collecting duct cells.»

13 h.: Colloque commun microbiologie, maladies in-
fectieuses, hygiéne hospitaliére. — Auditoire Mayor,
CHUV. — Dr Ph. van der Auwera: «<Modéle de conflit
inflammatoire chez 'homme: activation des neutro-
philes et sécrétion locale de TNF-o et d'IL-6.»

17 h.: Colloque i I'Hopital de Mottex, Blonay. — Pro-
fesseur So: «Acquisitions thérapeutiques récentes dans
la PR.» — Dr Pfister: «Spécificités de la lombalgie chez
la personne fgée.»

Vendredi 30 septembre

16 h.-17 h.: Colloque du Service de chirurgie. — Salle
de colloques du niveau 15-Sud, CHUV. — Dr M. D.
Schaller, privat-docent: -Rhabdomyolyse.»

Lundi 3 octobre

20 h. 30: Conférence de la Fondation du Centre mé-
dico-social Pro Familia. — Hotel de la Paix, Lausanne.
— Mme ] Chasseguet-Smirgel (Paris): «Les religions du
diable: quelques réflexions sur les significations his-
toriques et sociales des perversions.»

Mardi 4 octobre

8 h.-9 h. 30: Cours de formation continue du Service
de pédiatrie. — Auditoire Tissot, CHUV. — Dre¢ J, Niel-
sen, Mme M. Dubochet, M. Badan: «Ergothérapie: ap-
proche dite d'intégration sensorielle de J. Eyres.»

17 h. 30: Colloque de la Division d’endocrinologie
et du métabolisme. — Salle de séminaires 10-301,
CHUV. — Dr].-M. Ferrara: -Section ectopique d’ACTH
et SIADH.»

Mercredi 5 octobre

11 h. 30-12 h. 30: Confrontation anatomo-clinique du
Département de médecine interne du CHUV et de
I'Institut de pathologie. — Auditoire Yersin, CHUYV,
Lausanne. — Prof. A. Pécoud, D' H. Bouzourene: «Une
anémie chronique résistante aux investigations.»

12 h. 30: Séminaire de I'Unité d’analyse du dopage et
de I'Institut universitaire de médecine légale. — Rue
du Bugnon 21, Lausanne. — D1 J. Decombaz: <Zone
grise en nutrition et dopage: reperes.»

17 h. 30: Séminaire de neurosciences. — Auditoire Yer-
sin, CHUV. — Professeur J. F. Podusio (Rochester):
«Protein delivery into the nervous system.»

17 h. 30: Exposé du Service de chirurgie. — Auditoire
Mayor, CHUV. — Dr P. Ambrosetti, PD (Genéve): «Di-
verticulite du célon gauche: prévention, prévision.»

Jeudi 6 octobre

9 h.: Colloque postgradué du Département de gynéco-
logie obstétrique. — Auditoire Olivier, CHUV, Lausanne.
— «Médecine feetale.»

9 h. 45-10 h. 45: Colloque de la PMU. — Auditoire Cé-
sar-Roux, CHUV. — Org. Dr R. Darioli, professeur as-
sistant: «Journée romande des voyages.»

Vendredi 7 octobre

16 h.-17 h.: Colloque du Service de chirurgie. — Salle
de colloques du niveau 15-Sud, CHUV. — Dr S, Ley-
vraz, privat-docent: «Intensification de la chimiothéra-
pie dans les cancers bronchiques.»

Vendredi 7 et samedi 8 octobre

8 h. 30-18 h. 30. Collomed symposium. — Auditoire Tis-
sot, CHUV, Lausanne. — Molecular and Cell biology of
myelin diseases. — Round table: Transplanting cells into
the brain: between dream and reality. — Informations:
Secrétariat du professeur J.-M. Matthieu, CHUV, Lau-
sanne 021/314 11 11.

Lundi 10 octobre

14 h.-15 h.: Collogque du métabolisme phospho-
calcique. — Salle 10-301, CHUV. — Dr J. Melchior:
«Diabéte phosphaté et algodystrophie.»

Mardi 11 octobre

17 h.: 6¢ Journée lausannoise d’anesthésiologie. —
Hétel Beau-Rivage, Ouchy. — «Anesthésie chez le pa-
tient coronarien pour chirurgie non coronarienne.»
17 h. 30: Colloque de la Division d’endocrinologie et
dumétabolisme — Salle de séminaires. 10-301, CHUV.
— Dr V. Chabot: -Homme 48-XXYY.»

Mercredi 12 octobre

14 h.-17 h.: Minisymposium Gene Therapy. — Auditoire
Tissot, CHUV. — Organisation: Professeurs P. Nicod, J.
Diezi, B. Rossier: «Discuss recent interdisciplinary as-
pect of gene therapy and its clinical applications.»

Jeudi 13 octobre

11 h. 30-12 h. 30: Séminaire du Laboratoire central et de
la Division d’hématologie du DMI. — Salle de séminaires
2, BH 08, CHUV. — Dr J.-D. Tissot, privat-docent: <Les
cryoglobulines: aspects cliniques et immunologiques.»
17 h.: Conférence du Service de neuropsychologie. —
Salle Hécaen, Hopital Nestlé, Lausanne. — Professeur A.
Etienne (Genéve): «Conscience et conscience de soi chez
les primates subhumains.»

18 h. 30-19 h. 30: Colloque des orthopédistes romands
— Auditoire de I'Hopital de Beaumont. — Dr H. Graf
(Lyon): «Stabilisation souple du rachis lombaire et pro-
théses discales.»

Vendredi 14 octobre

16 h.-17 h.: Colloque du Service de chirurgie. — Salle

de colloques du niveau 15-Sud, CHUV. — DrR. Schnei-
der, privat-docent: «Prophylaxie thromboembolique.»

Mardi 18 octobre

17 h. 30: Colloque de la Division d’endocrinologie et
dumétabolisme. — Salle de séminaires 10-301, CHUV.
— D= F. Gomez et L, Portmann: <Traitement prolongé
aux ATS de la maladie de Basedow.»

Jeudi 20 octobre

9 h. 45-10 h. 45: Colloque de la PMU — Auditoire de la
PMU, Av, César-Roux 19, Lausanne, — Dr]J.-J. Goy, pro-
fesseur assistant: «Quiz interactif de cas cardiologiques.»
16 h.: Conférence du Service de neuropsychologie. —
Auditoire Michaud, Hopital Nestlé, Lausanne. - Pro-
fesseur P. Aebischer: «Perspectives sur les approches
de thérapie génique des troubles de la mémoire.
— 17 h. 15: Professeur ].-P. Bronckart (Genéve): «Co-
gnitivisme et interactionnisme social.»

Vendredi 21 octobre

160 h.-17 h.: Collogue du Service de chirurgie. — Salle
de colloques du niveau 15-Sud, CHUV. — Films et dis-
cussion: «Résection hépatique ex situ. — Transplanta-
tion hépatique orthotopique. — Réduction hépatique
pour transplantation.» r

Délai pour vos annonces, pour la période du
24 octobre au 18 novembre: lundi 10 octo-
bre 1994. Merci d’avance de le respecter.
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