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In recent years, in the medical 
field, interest in questions related 
to geriatrics has been growing�9 
Considering demographic develop- 
ments, this is not very surprising. 
Because (among other things) of 
the increasing financial pressure on 
public health services there is a 
greater demand for demographic 
forecasting methods�9 
The volume "Forecasting the 
Health of Elderly Populations" 
presents a wide-ranging survey of 
the forecasting of the health of 
elderly populations, including the 
modeling of the incidence of 
chronic diseases in the elderly, the 
differing perspectives of actuarial 
and health care statistics, and an 
assessment of the impact of new 
technologies on the elderly popula- 
tion. 
Interesting topics are for example: 
the financing of long-term care 
program, uncertainties in projec- 
tions from census and social 

security data, forecasting cancer 
risks and risk factors. The book 
gives a good survey of the subject 
for someone especially interested 
in these questions�9 Many referen- 
ces allow a more profound under- 
standing. For non-specialists with- 
out a certain basic knowledge 
about public health the work might 
be rather difficult in places. Many 
examples come from the U.S., 
which raises the question of appli- 
cability to Europeans and especial- 
ly Swiss circumstances�9 
Summing up, it may be said that it 
is an interesting, useful book about 
important social questions�9 

Thomas Steffen, Basel 

La recherche clinique en 
ambulatoire, experiences 
pediatriques 

Pierre Girardet, Pierre Frutiger et 
neuf co-auteurs. 207 p., Frs. 40.--. 
GenOve: Editions Mddecine & Hy- 
giOne, 1994. ISBN2-88049-083-2-0 

Pourquoi les m6decins praticiens 
ne seraient-ils pas 6galement des 
praticiens de la recherche ap- 
pliqude? Comment, organis6s en 
r6seaux, seraient-ils en mesure de 
mettre au point des protocoles de 

recherche visant des affections 
souvent rencontr6es en pratique de 
ville mais qui ne n6cessitent que 
rarement l'hospitalisation? A quel- 
les ressources ext6rieures faire 
appel pour garantir la rigueur de 
leurs protocoles et pour aboutir 
des publications plac6es au m~me 
niveau que celles des chercheurs 
cliniciens hospitalo-universitaires? 
La r6ponse ~ ces questions - et 
bien d'autres dans la m~me optique 
-, il n'est plus n6cessaire d'aller la 
chercher dans les r6fdrences anglo- 
saxonnes pertinentes, car on les 
trouve dans le r6cent ouvrage que 
viennent de publier R Girardet et R 
Frutiger, h la t~te d'un groupe de 
neuf conributeurs franqais, italiens 
et suisses. 
Cependant, <<il n'y a pas de recher- 
che possible sans la ma~trise de ses 
outils, qu'ils soient biochimiques, 
gdndtiques, immunologiques, 6pi- 
d6miologiques ou informatiques, 
pour n'en citer que quelques-uns>> 
rappelle dans sa pr6face le profes- 
seur Jean Rey (Paris)�9 
C'est bien l'apprentissage de cette 
maitrise que rend possible ce 
manuel, bas6 sur l'exp6rience de 
20 ans de travaux patients et 
assidus du Groupe romand de 
recherche en pddiatrie ambulatoire 
(GREPA). 
Loin d'etre <<un simple pase-temps 
�9 . . la recherche clinique en m6- 
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decine ambulatoire~> est con~ue par 
les auteurs comme ~<le compl6ment 
n6cessaire de l'activit6 quotidienne 
de certains praticiens>> (avant-pro- 
pos, p. 21). A leurs yeux, si le but 
final est de contribuer ~ ~cr6er une 
base ~ l'enseignement de la p6dia- 
trie de terraim~, il n'est plus ques- 
tion de fonder cette base ~<essenti- 
ellement sur des impressions et des 
lectures~, mais sur des <~donn6es 
objectives et [des] conclusions 
infdr6es de l'observation directe 
des faits et gestes des pddiatres 
praticiens~ (ibidem, p. 20). Plut6t 
que des prdoccupations tradition- 
nelles centr6es sur des pathologies 
exceptionnelles, il s'agit mainte- 
nant soit des probl6mes de sant6 
affectant des <~cohortes de pa- 
tientsin, soit des ~s6ries de gestes 
diagnostiques ou th6rapeutiques 
impliquant la prise en consid6ra- 
tion de la statistique~ (ibidem, p. 
21) ainsi que le recours permanent 
aux moyens fournis par l'informa- 
tisation des donn6es g recueillir. 
L'int6r~t de cette d6marche n'a pas 
6chapp6 ?a l'Acaddmie suisse des 
sciences m6dicales, dont la Com- 
mission ~Recherches et r6alisa- 
tions en m6decine appliqu6e>> a 
offert aux auteurs patronage et 
subside de publication. 
L'introduction, centr6e sur la no- 
tion de l'~<exp6rience provoqu6e~ 
et sur la m6thodologie d'observa- 
tion, d'enregistrement et de quan- 
tification qu'elle exige, est rapide- 
ment suivie de la description 
d6taill6e des cinq 6tapes de la d6- 
marche opdrationnelle: 

- phase prdliminaire; 
- premibre phase principale: for- 

mulation de l'hypothbse de tra- 
vail, sdlection des variables et 
des techniques statistiques, 
r6daction du protocol de rech- 
rerche et conception du docu- 
ment permettant le pr61bvement 
des donndes; 

- deuxibme phase principale: 
enregistrement des donn6es, si 
possible sur support informa- 
tique; 

- troisi~ment phase principale: 
exploitation des r6sultats; 

- p h a s e  terminale: diffusion des 
r6sultats. 

A cette description cruciale (chap. 
3 fi 11) s'ajoute celles portant sur 
les acteurs (chap 12 et 13), et les 
<~modalit6s compl6mentaires~ - 
notamment la dimension 6thique - 
(chap. 15-18). La conclusion, in- 
titul6e ici <~r6percussions et d6vel- 
oppemenb~ (chap. 19-21), envi- 
sage comment la pratique est re- 
vigor6e, la p6diatrie ambulatoire 
enseign6e et, plus gdn6ralement, la 
recherche on m6decine pratique 
d6velopper. 
Cette premiere partie, bien struc- 
tur6e, ais6e 5. lire mais peu illustrde 
d'exemples pratiques, est judicieu- 
sement compl6tde d'une seconde 
partie, ob sont r6sumdes plusieurs 
6tudes effectudes par le GREPA: 
toux hivernale, traitement court 
des infections des voies urinaires, 
contenu de la consultation p6dia- 
trique sont 6voqu6es bri~vement; 
~des maladies chroniques de 1'en- 
fant ~ la consultation de praticiem>, 
avec davantage de pr6cisions. Cet- 
te partie comporte encore une pr6- 
sentation de logiciel Epi-info, et se 
termine par les ~Douze r~gles 
d'usage du GREPA>>, ob les r61es 
et les obligations de chacun (notam- 
ment ceux du <<conseiller univer- 
sitaire>~, r~gle no 5) sont pr6cis6s, 
dans une perspective 6videmment 
interactive. 
Enfin, l'ouvrage est utilement 
compldt6 d'une bibliographie d6- 
passant largement le cadre du 
GREPA, d'une palette de lectures 
conseill6es et d'un substantiel in- 
dex des mati6res. 
Si le lecteur press6 commence par 
la fin et se borne 5. consulter les 
douze r~gles cit6es, il aura une 
vision synoptique non seulement 
du GREPA, mais de toute la stra- 
tdgie de cette recherche. 
A notre avis, ce sont d'une part 
les jeunes chercheurs-cliniciens qui 
doivent poss6der un manuel aussi 
indispensable - donc aussi les 

hospitalo-universitaires-, et d'autre 
part tousles praticiens - p6diatres 
ou non-rest6s ou devenus pr6- 
occupds par le ddveloppement de 
leur pratique vers plus d'objec- 
tivit6, de rigueur, et donc de satis- 
faction professionnelle. 
Quant aux chercheurs, enseignants 
et praticiens en sant6 publique, ils 
auront 1~ une occasion unique de 
se demander si, et dans quelle 
mesure, la recherche clinique 
extra-hospitali6re n'est pas sur 
la voie de se rapprocher de la 
recherche 6piddmiologique. 

Olivier Jeanneret, GenOve 
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WORZBURG gGmbH 

AUSBILDUNG 
IN KLINISCHER GESTALTTHERAPIE IN ZURICH 
AIs filtestes Gestalttherapie-Ausbildungs- 
institut Deutschlands f0hren wir - in  
Deutschland seit 19 Jahren und seit nun- 
mehr 5 Jahren auch in der Schweiz- for 
Angeh6rige verschiedener sozialer Berufe 
Ausbildungsgfinge in Gestalttherapie 
dutch. Unser Curriculum ,,Klinische Ge- 
stalttherapie" ist speziell auf die Belange 
des/der psychotherapeutisch tfitigen klini- 
schen Praktikers/Praktikerin ausgerichtet. 
Die Ausbildung ist berufsbegleitend, urn- 
fast entsprechend den Praxisfeldern der 
Teilnehmerinnen und Teilnehmer 2, 3 oder 
4/5 Jahre und wird von erfahrenen Ausbil- 
dungsleiterinnen und -leitern mit langjfihri- 
ger psychotherapeutischer Praxis getra- 
~en. Unsere Weiterbildungsg#nge in der 

chweiz erfolgen gem~B den Richtlinien 
der Schweizer Charta for Psychotherapie. 

"Ab Herbst 1995 be.~innt wieder ein Aus- 
bildungsgang in Ziirich. 
Termin des Auswahlseminars: 
25.-28. Mai 1995 in ZLirich 
Bitte fordern Sie ausf0hrliche Ausbildungs- 
richtlinien und Anmeldeunterlagen von 
unserem Sekretariat an. 
IGW Theaterstral3e 2. D-97070 WiJrzbur9 
"relefon 00 49-9 31-35 4450/Fax 3 5445-44 
Kontaktadressen for die Schweiz: 
Dr. Su Steiner, Weggengasse 3, 8001 Z0-rich 
Telefon 01-2210313 
Peter Schulthess, Waldschulweg 5, 8032 Zfirich 
Telefon 01-3819830 
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