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L'höpital de jour

Dr Walter Kelter

A l'höpital Felix-Platter ä Bäle:

un essai prometteur

Tous ceux qui s'occupent de questions en

rapport avec ['augmentation de la Iongevite
savent qu'une collaboration constructive de

divers groupements et institutions est
indispensable pour trouver des voies nouvelles, si

possible meilleures, en vue d'apporter des

solutions modernes, progressistes aux pro-
blemes que pose aujourd'hui l'assistance ä

la vieillesse. II faut que les medecms,
junstes, theologiens, assistants sociaux, de

meme que les oeuvres d'entraide et les auto-
rites soient prets ä examiner continuelle-
ment de nouvelles possibilites, tout en s'ef-

forpant de les realiser.
Les personnes qui s'occupent d'une maniere
ou d'une autre de l'assistance ä la vieillesse
constatent journellement que les personnes
ägees - y compris les malades - tiennent ä la
vie aussi bien que les jeunes. L'enseigne-
ment que nous pouvons en tirer est que, si
l'on s'efforce d'apporter aux personnes
ägees une aide reellement efficace, on ne

peut se borner ä prescrire des traitements
medicaux et des mesures de readaptation; il
faut toujours tenir compte aussi des facteurs
psychiques et sociaux qui jouent un röle
particulierement important en geriatrie.
II ne suffit pas de soulager par des
traitements appropries les maux et handicaps
physiques des personnes ägees. Ce qui
Importe avant tout, c'est de les aider ä vivre,
autrement dit d'ameliorer leurs conditions
d'existence. Un vieillard, qui doit etre
transfere dans un home pour personnes
ägees ou pour personnes ayant besoin de

soins, voire un höpital pour malades chroni-
ques, ne considere pas cette mesure comme
une amelioration de ses conditions d'existence

- bien loin de lä! Trop souvent helas,

l'obligation de se separei des siens, de

quitter son foyer sans espoir d'y retourner

un jour intervient bien trop tot et, surtout,
beaucoup trop brusquement. Bien des

vieillards isoles ou vivant dans des conditions

familiales qui ne leur permettent pas
de recevoir au foyer les soins necessaires

doivent renoncer contre leur gre ä leur

appartement.
Par suite de la penurie de logements qui
regne aujourd'hui, il est rare que des

personnes ägees puissent encore etre accueillies
et logees chez leurs enfants. C'est ainsi que
beaucoup de personnes ägees doivent un
jour, par la force des choses, quitter leur
cadre familier, dans lequel elles se sentaient
heureuses, n'ayant plus personne qui pour-
rait, ne serait-ce que deux ou trois fois par
semaine, venir les voir et s'enquerir de leurs
besoms.
On voit alors s'eteindre en eux, avec le goüt
de la vie, la derniere etincelle de la volonte
de se maintenir en bonne sante; ils s'enfon-
cent de plus en plus dans la resignation et le

desespoir. Le vieillard qui, depuis bien des

annees dejä, ne faisait plus partie de la
population active, eprouve maintenant plus
encore le sentiment d'etre repousse, incom-
pris, isole.
La question qui se pose alors est de savoir
quelles solutions pourraient etre apportees
ä ce probleme, en dehors du transfert dans

un home ou dans un höpital pour malades
chromques. Nous avons cherche surtout des

possibilites qui permettraient ä la personne
ägee de rester le plus longtemps possible
dans son propre foyer et de garder ainsi son
independance.
L'idee anglo-saxonne de l'höpital de jour
s'est averee etre ä cet egard une tres bonne
formule.
Depuis deux ans environ, nous accueillons ä

l'Höpital Felix-Platter des patients de jour.
Le probleme que posait deputs longtemps la

penurie de lits d'höpitaux nous avait obliges
de chercher une solution. Nous avons done
decide d'admettre ä l'höpital, d'abord dans

un cadre tres restreint, des patients qui ren-
treraient le soir chez eux. L'höpital de joui
ne fut d'abord qu'une annexe ou une divi¬

sion de quelques services de malades chroni-
ques: une salle disponible etait alors ame-
nagee pour recevoir 10 ä 12 patients de

jour.
Au debut del'annee 1969, un höpital de jour
pour 20 ä 25 malades a ete installe dans l'an-
cien bätiment de l'administration et, au
printemps 1970, un deuxieme höpital de

jour a ete ouvert dans un pavilion nouvel-
lement construit. Ainsi, depuis 1970, 50 ä 60

patients de jour sont regulierement soignes
dans notre höpital. Cette courte periode
d'experiences ne nous permet pas encore de

tirer des conclusions precises et definitives.
Mais nous pouvons d'ores et dejä affirmer
que l'höpital de jour joue un role tres important

dans notre conception de l'höpital pour
les personnes ägees.

Quelques remarques concernant l'organisa-
tion de l'höpital de jour: les malades nous
sont amenes dans un petit autobus; nous
disposons maintenant ä cet effet de trois
petits autobus. Etant donne qu'ils prennent
le petit dejeuner chez eux, ces malades ne

reqoivent le matin que du the et les medicaments

qui leur ont eventuellement ete presents.

Apres le repas de midi, ll font une
sieste sur des chaises longues. Vers 16 heures

ou plus tard, le cafe leur est servi. Puis le

petit autobus les ramene ä leur domicile.
Ces malades passent done la nuit chez eux,
de meme que les samedi et dimanche.
lis paient actuellement 3 fr. pour les deux

courses en autobus et 3 fr. pour la journee.
La caisse-maladie verse une contribution
forfaitaire de 10 fr., le solde des frais etant
Supportes par l'höpital. Le prix est conside-
rablement plus eleve si, pour une raison ou
une autre, un de ces malades doit etre trans-
porte en ambulance. Dans ces cas, le transport

seu I coüte environ 35 fr. par jour. Mais
cela revient toujours meilleur marche
qu'une hospitalisation complete, encore
qu'il faille se demander s'll est recomman-
dable d'admettre comme patients de jour
des malades dans un etat aussi grave.
Pour que l'höpital de jour profite au plus
grand nombre possible, nous ne faisons
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venir tous les jours, c'est-ä-dire du lundi au
vendredi, qu'un tres petit nombre de
malades. Beaucoup de nos patients de jour
viennent trois fois par semaine, d'autres une
ou deux fois. De cette fagon, I'hopital de

jour peut suivre un grand nombre de per-
sonnes ägees et cela permet souvent de

reculer de plusieurs mois et parfois plus
longtemps encore le moment oü ils ne

pourront plus avoir leur propre menage. II

arrive parfois qu'un patient de I'hopital de

jour soit momentanement dans un etat plus
grave que certains de nos malades entiere-
ment hospitalises et doive par consequent
prendre la place d'une personne soignee
dans un de nos services de malades et plus
apte ä se deplacer. A cöte de la nourriture,
les patients de jour ont droit ä leur bain; les

bronchitiques et les asthmatiques ont la

possibility de faire des inhalations, les por-
teurs de sonde ä demeure sont reguliere-
ment controles et les soins necessaires leur
sont donnes (changement de sonde, lavage
de vessie).
Sans doute est-il superflu d'ajouter qu'une
grande importance est attribuee ä l'ergothe-
rapie et ä la gymnastique medicale, particu-
lierement indiquees pour cette categorie de

malades.
Bref, tous les moyens et services dont I'hopital

dispose sont mis egalement ä la disposition

des patients de jour: ergotherapie,
gymnastique medicale, gymnastique de

groupe, Physiotherapie, bains therapeuti-
ques, etc. Le soir, avant de quitter I'hopital
de jour, chacun regoit ses medicaments (ä
prendre event uel lenient au moment du
coucher) dans une poche en matiere plastique
sur laqueile sont ecrites lisiblement et en
grands caracteres les indications
necessaires.

L'höpital de jour n'a pas besoin de beau-

coup de place: une salle pour les repas et

l'ergotherapie, un bureau pour l'infirmiere-
chef, un local pour les controles medicaux et

une salle de repos. Comme personnel, I'hopital

de jour necessite une infirmiere
secondee par une aide et, ä partir d'un
certain ordre de grandeur, une assistante tra-
vaillant de fagon autonome, car il ne s'agit
pas seulement de soigner ces malades et de

leur donner les informations necessaires,
mais il faut aussi et surtout s'occuper d'eux,
au sens le plus large du ternie. Certaines
questions sont discutees en petits groupes
ou avec de proches parents; des problemes
relatifs ä l'avenir sont examines en commun
et l'on cherche pour chacun une solution
satisfaisante.
Les soins medicaux sont prodigues ä ces

malades par un medecin assistant de

l'equipe medicale de I'hopital qui dispose de

tous les moyens auxiliaires: appareils de

radiographic, laboratoire, ECG, et de tout
ce qui peut faciliter la readaptation; les cas

speciaux sont etudies par le colloque
medical dans lequel sont representees toutes
les disciplines. A 1'infirmiere incombe la

täche certainement pas facile de creer une
atmosphere dans laqueile chacun puisse se

sentir detendu et content; il faut pour cela

beaucoup d'habilete, une grande connais-
sance du comportement humain, beaucoup
d'amour et de patience, mais aussi un sens
social inne.
Le contröle des presences est important. Si

un malade n'apparait pas, il faut aller voir
chez lui pourquoi il n'est pas venu. 11 y a

meme des patients de I'hopital de jour qui
doivent etre reveilles chaque matin par
telephone.
On peut dire que le role de I'hopital de jour
actuellement est avant tout de pallier la

penurie de lits d'hopitaux. Un hopital de

jour dans lequel sont accueillis 50 patients
correspond, dans l'ordre de grandeur, ä un
service de malades. Grace ä I'hopital de

jour, on peut sepermettre d'abreger la duree

d'hospitalisation en particulier de malades
traites dans un service chirurgical. Le traite-
ment et la readaptation se poursuivent de la

meme maniere que dans un service hospita-
lier normal, mais on s'occupe davantage, ä

I'hopital de jour, de la reintegration sociale
des malades. D'autre part, I'hopital de jour
permet de soigner ambulatoirenient des

malades devant etre entierement hospitalises,

mais qui ne peuvent etre adniis tout de

suite ä I'hopital, faute d'un lit disponible. A
cet egard, I'hopital dejour rend particuliere-
nicnt service pendant les mois d'ete oil le

manque de personnel oblige rnaints etablis-
sements ä fermer certains services de malades.

L'exploitation d'un hopital de jour n'a
cependant tout son sens que s'il est rattache
ä un hopital ou une clinique et dispose par
consequent de tous les moyens therapeuti-
ques et diagnostiques.
Une telle institution qui ne dependrait pas

d'un hopital ne serait pas ä proprement parier

un «höpital de jour», mais un «foyer de

jour». Le role d'un foyer est de donner ä des

solitaires, ä des personnes ägees principale-
ment, la possibility de se reunir ahn de par-
tager le plaisir d'ecouter une conference, de

voir un film, de faire ensemble une petite
promenade et de participer aussi ä des seances

de gymnastique de groupe, d'ergothera-
pie, etc. Nombre de personnes ägees ont pu
retrouver ainsi le courage et la force de sur-
monter - peut-etre avec une aide modeste de

l'exterieur - les difficultes du soir de la vie,
tout en restant le plus longtemps possible
dans leur foyer.

A l'epoque de sei fondation, en 1969,1'Association

stiisse des Infirmieres et Infirmiers-
assistants CC CRS n'avait pas les moyens
de publier son propre organe de presse. Pour
reinedier ä cet etat de chases, il fut alors
decide d'un commun accord que des questions
interessant les infirmieres-assistantes et les

infirmiers-assistants seraient traitees dans la
revue «La Croix-Rouge suisse» sous la ru-
brique «La Page de I'ASIA)) qui parait au-
jourd'hui pour la derniere fois. Pius de trois
ans, en effet, se sont ecoules depuis lors. Les

problemes initiaux, difficiies a resoudre
dans les iimites d'une activite secondaire
basee sur le volontariat, ont pu etre sur-
montes. Les infirmieres-assistantes et
infirmiers-assistants CC CRS en fonclion ont
maintenant leur propre organe professionnel.
Nous souhaitons neanmoins que nombre
d'entre eux souhaiteront continuer de rece-
voir reguiierement la revue de la Croix-
Rouge et souscriront librement un abonne-

ment dont le prix, jusqu'd present, etait
iiiclus dans la cotisation de membre de leur
Association.
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