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COMMUNICATIONS OFFICIELLES

L.e Comiteé cenlial dela Sociélémilitaiire

Stnitaive suisse wia Neclions,
Chers Camarades,

Nous avons le grand plaisirde vous
annoncer que la Socicte militaire sa-
nitaire de Zuvich, président M.
Hans O. Wyss, capilaine, est rentbree
dans 1o Sociéte militaire
b que nous avons salud ce

sanitaire
SUISSe
retour avee une grande satisfaction.

[sn oulre, nous avons a4 vous com-
muniquer que M. le Heatenant-colo-
nel 1or. Dasen o aceepte la nomina-
tion comme membre du jury charge
de Pexamen des travaux cerits. La
lacune occasionnée par la mort de
M. e colonel Isler se trouve ainsi
comblée.

Nous profitons de occasion pour
inviler les sections qui, au conrs de
celte anndce, nont fait que pea d’exer-
cices, adévelopper un zele plus in-
tense dans Maccomplissementde leurs

le Dv |

alin d’assurer lexistence

de nobre Sociéte ot

fonetions,
lo sucees de son
(CUvIre,

Agréey,
lutations amicales.

Saint-Gall, le 25 septembre 1905,
Pour le Comité central de la Société militaire sanitaire suisse
1.e Neciétaiie : Le Pirésident
R. ZOLLINGER. J. KRS,

chers Camarades, nos sa-
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LE SOIGNAGE DES MALADES EN FRANCE

Dans un livre récent le Noi-
gnage médical el les infirmicres, M. le
Dr Mare Blatin o ¢tudic Ta question
des infirmicres pour démontrer les
réformes que dans ce domaine il y

d'introduire en France,

sur

aurait licu

Les découvertes de la sciencee d’une
part, 'humanite de Fautre, imposent
(qui
cncore loin d’étre compris, pas plus

anotre lemps des devoirs sonl

dans les hopitaux francais que pour
les soins a domicile.



M. le D' Blatin cite les lacunes des
soins aux malades, il met en pleine
limicre les ornieres dans lesquelles
on se meut, et il cite Ja
olaise » comme modele d'infirmicre;

« Trse

école de la rue Amyol est présentée

comme progres, mais ne satistail pas
cencore M. Blatin, qui termine son
expose par un projet de réforme en
F'rance.

M. Blatin ne parait pas connaitre
«LaSource» (ui scule dans le monde,
pendant plus d'un quart de sieele,
prepare des infirmicres laiques et en
fourni  plusieurs la
France: mais comme une maere  mo-

il

it centaines &
deste, nous voulons nous contenter
de la jouissance (u'il y o a penser
que toutes les écoles de garde-ma-
lades laiques de Suisse et de France
sont des fruits de arbre de liberte
planté & Lausanne en 1839 par M. ct
Mo Agcnor de Gasparin,

Nous allons résumer les idées ¢mi-
sex par M. Blatin :
[. LIS INFIRMIERES FRANCAISES

(1) LES RELIGIEUSES

On pense  géncéralement que les
malades des hopitaux francais sont
soigneés par les religicuses; ¢’est une
crreur, les religicuses ont un travail
dedirection dans lequel entrent beau-
coup d’¢éeritures et la responsabilite
des différents services vis-i-vis du
directeur et du meédecin. « Sous leurs

ordres », ce sont les infirmiers et les !

infirmicres laiques (ui s‘approchient
vraiment des lits de souffrance
« donnent tous les soins ». La déplo-
rable insulfisance du service, parfois
la brutalité avee laquelle il est rem-
pli, attivent des reproches qui =ont

dirigés a tort contre les congrega-

ol

an-
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tions hospitalicres, Avanl les laicisa-
tions, il v avail dans les hopitaux
200 religicuses et 2500 gavde-malades
laiques. Comment ce personnel pou-
vait-il sTattacher o une vocation sans
cnoconnaitre les principes, ni les ha-
ses ! A Clermont-IFerrand, le recrute-
ment se fait parmi les filles des mon-
tagnes d’Auvergne ;. clles ne
prennent  pas  meme oo différence
qu’il v a entee la propretd & mainle-
nir chez les malades
donner au bétail !
Ces femmes, rétribuces 10 a0 15 fre.

COlL -

el les soins o

par mois, sont a latfut des pourboi-
res: celte facon répugnante dang-
menter offre e
spectacle de soins  donnes

Lriste
tantot

orossicrement, tantot avee cgards,

les salaires

suivant la fortune ou la géncérosite
du patient.

L’espoir d’obtenir une  meilleure
place, énulation @ micux se con-
duire n'existe pas; loutes les situa-
tions ¢levées appartiennent aux reli-
oicuses. Ce systeme aboutit @ un per-
sonnel qui exécute son travail ma-
chinalement, sans alfection, sans (i-
délite et sans progres.

[.es « sceurs » qui forment Fétal-
major ne pourraient-elles pas incul-
quer a leurs subalternes des notions
sur leur matier ? Flles-mémes ne les
posstdent pas; leur instruetion theo-
rique est nulle, et elles sonl mises
au courant de la pratique pav les re-
ligicuses auxquelles clles succedent
(que d'idées erronces, de coutunes
vicillies se Lransmettent ainsi!

Une barriere immuable se dresse
cn face du progres.

La sowmission o lordre! Voili ce
(ui pictine la pensce, rend esclave



el maintient les crreeurs eriminelles!
hutile de precher Pantisepsie. Les
microbes trouvent un refuge dans la
penombre aimee des religicuses, dans
lits,
dans les robes de laine, sur les man-

les rvideaux qui entourent les
ches, car « la sceur ne doit pas mon-
brer son bras plus haut que le coude.n
Du reste le costume des religicuses
estoaussi antthygiénique  pour soi
(que nuisible pour les autres. _
Ni Uexcrcice en plein air, si utile
ala garde confinde dans les cham-
hres de malades ou les salles d’hopi-
laux, ni la propreté ne sont mis en
honneur. L'idéal proposé n’est-il pas
une vie de silenee, d’obscuavite, d’hu-

milit¢, de mépris de son  propre
corps!
[l est défendu aux sceurs  de o St-

Vincent de Paul de donner des soins
Vie, aux o ac-
couchaoees et de langer les petits gar-

aux filles de mauvaise

cons !

[’Ordre domine tout! quiil y ait de
ouvrage pressant ou non, il faut as-
sister aux oflices, prendre les repas
cenocommun. Grace aux fréquentes
absences des sceurs, les malades sont
souvent seuls avee les sous-ovdres,
n‘osent se plaindree, crainte de repro-
sailles, pas plus des manque de taet
que des soins insuffisants.

Les religicuses ont de grandes qua-
lités de dévouement, elles savent
parler aux malades, les consoler, les
encourager, mais Jear grand défaut
est leur ignorance et leur soumission
aux reglements ececlésiastiques  en
depit des ordres du medecin,

Pour que les sceurs aient un role
utite il leur faudrait deax ans elu-
des, dans un hopital auguel serait

83

annexee une ¢ceole: elles devraient
apprendre
maedeein et

Pobéissance absolue au
deviaient clre
donnes exclusivement par elles anx

malades,

los soins

D) LES INFIRMIERES LATQUES 1N FRANCE
Au moyen age, elles ¢taient occeu-
pées dans les hopitaux, dot celles
disparurent cn grande partie au xviu®
el au NXIX" sitcle. décou-
vertes de Pastear, le parti vépubli-

cain prenant comme devise

Lors des

« Lo
clericalisme, voila ennemi », s’em-
para des réclamations adressées par
les médecins ;. ceux-ci demandaient
des véformes ef la levee d'un per-
sonnel dévoud et instruit. Les laici-
sations commencerent et Pon  rem-
placa les sceurs par lears subordon-
nees, auxquelles il fallut
maéme apprendee & lire.

souvent

Celle ignorance et Uincapacite du
personnel auquel on allait enticre-
ment confier malades ¢émurent
les esprits. Le DT Bourneville fut alors
e premier initiateur de plusicurs
cn 878, celle de la Salpoe-
tricre et de Bicotre: en 1880, celle de
la Pitic: en 1895, celle de Lariboisicre:
des exercices pratiques furent insti-
lucs dans quelques hopitaux.

Mais il et fallu prendre plus de
peine pour le reciruteinent des gardes
auxquelles il suffisait, pour etre ad-

les

ceoles

mises, de se presenter au divecteur
avee un acte de naissance et une au-
torisation du peére en cas de mino-
rit¢ (moins de vingt et un ans).Voila
pourquoi la classe des infirmicres
d’hopitaux se compose, en France,
de domestiques  sans places ou de
femmes  considérant  lear  medétien
comine un pis-aller et ne retivant au-



cun profit de cours auxquels elles ne
comprennent rien. D’autre part. on
ne peut sattendre U voir se présen-
ter des candidats ayant de I'éduca-
lion: le manque absolu de confort,
le traitement, qui n’est maintenant
que de 33 trancs au début, le man-
que de respect que on professe pour

des « laiques », ¢loignent les jeunes |

filles de la carrvicre de garde-malade.

A Lariboisicre, par exemple, des
salles de 30 lits contiennent de 45 &
60 malades. Apres avoir été accablées
de besogne le jour, les infirmieres
nont, pour le repos de la nuit, que
des dortoirs en général situcs sous
les combles et ot pénetrent pluie et
vent: la chaleur y est suffocante en
cte, on y gele en hiver: pour la toi-
lette, elles ne disposent que de sim-
ples robinets fixés au mur, au bout
du dortoir; enfin, la nourriture est
mauvaise.

[l résulte de ces dispositions défec-
tucuses une mortalite effrayante chez
les garde-malades et des soins  don-
nes d'une maniere insuffisante et
souvent dangereuse.

Que d’'infections propagées, de gué-
risons  retardées ou  compromises,
par ignorance !

Certes, il y o dans ce personnel
non instruit des qualites admirables,
et il serait injuste de rendre coupa-
bles de leurs erreurs les malheureu-
ses  pseudo-infirmicres; elles se li-
vrent a un travail au-dessus de leurs
forces, sans recueillir ces grandes
satisfactions dont Pinfirmicre bien
préparée et entource de bonnes con-
ditions obticnt une st large part. Leur
courage est héroique, elles ne fuient
pas devant le danger, et dans les

Sh

temps d’épidémic on les a loujours
trouveées fideles o leur poste.
Cependant ces qualileés ne comblent
pas les grandes lacunes ui existent
dans lear instruction et leur cduca-
tion: il faut pour les malades un per-
sonnelcomplétement renouveléavant
une cducation morale premicre: on
n‘aura jamais des postulantes  de
cette condition si on ne peut lear of-
friv une vie matérielle dans laquelle
leur sante soit sauvegardde, ot si Fon
ne transforme Voveanisation actuelle
des services.
c) DES MALADES PAUVRES

L5 SOIGNAGI

A DOMICILE,
est tres arricre; il progressera avee
les réformes apportées aux soins des
malades en géndéreal.

Nous rappellerons - en passant qu’a
Montauban, Alais, Belfort, ete., des
gardes de « La Source » ont montré¢
beaucoup de dévouement  comme
diaconesses d’oglises, :
(A swivre),

T TN T
CONFERENCE

A L'UNION DES FEMMES DE FRANCE

LE LIT DU BLESSE ET LE BLESSE AU LIT
Par M. le D LIJARS

Professeur agrége & la Faculté de médecine,
Chirurgien de U'tidpital Tenon.
(Suite.

Lt de fait, le séjour au lit répond
deux indications : 1° il permet de
réaliser le repos ef Fimmobilit¢é dans
la position plus ou moins hovizon-
tale; 20 il permet d’obteniv cerltaines
attitudes permancntes, générales e
locales.

lixpliquons-nous.
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