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Ses causes — ses remedes

M. G. Keller-Schucan, de Zurich, a montre elo-

quemment, lors de l'assemblee des delegues de la Croix-
Rouge suisse, la gravite du probleme pose par la pe-

nurie des infirmieres en Suisse. Nous avons pense utile
de resumer ici Vessentiel de son travail.

Le remplacement des infirmieres pendant
les vacances est devenu aujourd'hui un des gros
soucis de tous ceux qui ont la responsabilite
d'un höpital, d'une clinique ou d'une ecole. Ce

petit detail est symptömatique de la situation

Le nouveau

actuelle. Faut-il rappeler egalement qu'en
Suisse le 13% de tout le personnel infirmier
sont des etrangers Qu'ä l'höpital cantonal de

Zurich cette proportion s'eleve, pour les

infirmieres, au i'ö? Si, pour une raison ou une
autre, tous ces etrangers etaient rappeles chez

eux, du jour au lendemain la situation de nos

höpitaux risquerait d'etre catastrophique Notons
egalement que dans nombre d'höpitaux re-
gionaux desservis jusqu'ä present par des mai-
sons de diaconesses, la releve n'est plus assuree.
Seul le travail considerable fourni par les cadres
anciens parvient, pour l'instant, ä sauver la

Par M. G. Keller-Schucan
membre de la Direction de la Croix-Rouge suisse

situation. Mais cela ne pourra durer eternelle-
ment. En Angleterre, dejä, de grands
Sanatoriums sont vides, alors que des milliers de

patients attendent leur admission: celle-ci ne

peut se faire faute de personnel infirmier
disponible, qualifie ou non.

Quelle est la raison du mal dont souffrent
aujourd'hui les höpitaux?

Le desequilibre croissant entre les besoins et

l'offre. Celle-ci n'est pourtant pas en recul. Au
contraire. Le nombre des eleves etudiant dans

les ecoles reconnues par la Croix-Rouge suisse

est en hausse et celui des diplömes remis chaque
annee augmente de facon rejouissante. Mais ceci

meme ne peut etre qu'une raison d'optimisme
limite. On peut se demander en effet combien
de ces nouvelles diplömees exerceront leur
profession et pendant combien de temps.

II y 50 ans en effet, lorsque les congregations
religieuses et les maisons de diaconesses four-
nissaient pratiquement la plus grande partie des

infirmieres, on pouvait admettre que celles-ci
le resteraient jusqu'ä la fin de leur vie active.
Mais aujourd'hui la plupart des infirmieres sont

bätiment de l'Ecole valaisanne d'infirmieres ä Slon inaugure le 30 avril
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independantes, aucun serment ne les lie plus,
ä priori, ä leur profession. Un travail du ä

MUe R. Lang, de la clinique du Lindenhof, nous
apporte ä ce propos de precieuses indications:

Parmi les 1682 infirmieres diplömees sorties de
l'ecole du Lindenhof de 1901 ä 1954, 1022, soit le 60,76 %,
ont quitte la profession pendant la meme periode:

37,34 % par suite de mariage
2,62 % retraitees
4,69 % decedees
6,54 % pour raison de sante
9,57 % pour d'autres motifs.

11 faut done admettre qu'en 50 ans, plus de
la moitie des infirmieres diplömees quittent leur
profession, la plus grande partie parce qu'elles
se marient, ä l'äge, en moyenne, de 31 ans. L'äge
moyen des diplömees etant de 26 ans, celles qui
se marient — plus d'un tiers — n'exercent done

etrangeres, il faudrait que, pendant neuf ans de
suite, il y ait chaque annee 1000 infirmieres
nouvelles. Or, en 1954, il y en a eu 768, dont 455

pour les soins generaux, 147 en psychiatrie et
168 en hygiene maternelle et infantile.

Pourquoi la profession d'infirmiere ne s'est-elle
pas developpee comme les autres professions
feminines?

II faut bien reconnaitre que la profession
d'infirmiere commence seulement, chez nous, ä

devenir une profession dans le sens propre du
terme. La situation materielle et sociale n'est
pas encore parvenue, malgre les grands progres
realises ces dernieres annees, au niveau qu'elle
doit atteindre. C'est ä resoudre les problemes
que cela pose que travaillent ensemble les
associations d'infirmieres comme la VESKA et la
Croix-Rouge suisse. Formation, perfectionne-

try**}** ft«*-»«*»** »«-»»w" •»-»

La dame ä la lampe, Florence Nightingale en Crimee (1854)

leur profession que pendant environ cinq ans.
Par rapport ä la duree des etudes, trois ans, le
coefficient est tres defavorable.

Cette constatation nous oblige done ä
admettre que, en fait, et malgre l'augmentation du
nombre de diplömes delivres, le nombre des
infirmieres exercant effectivement leur profession
aurait plutot tendance ä diminuer pendant que
les besoins, eux, augmentent sans cesse. Pour
maintenir, seulement, l'effectif actuel, il
faudrait avoir chaque annee un contingent repre-
sentant le 6, voire peut-etre le 7 % de l'effectif
des infirmieres en activite. Pour parvenir ä

etablir un effectif normal d'infirmieres, par
rapport au nombre de lits actuels des etablisse-
ments hospitaliers, en comblant le deficit present

et en admettant qu'on doive remplacer les

ment, salaire et assurance-vieillesse, duree du
travail, logement, rapport avec les medecins,
bref position de l'infirmiere en general, autant
de sujets qui les preoccupent et auxquels ils
s'efforcent de trouver de justes solutions.

Faut-il admettre par ailleurs que le desir de

gagner relegue ä l'arriere-plan, dans les
preoccupations de la jeunesse actuelle, la volonte
de servir? Les experiences faites dans nos ecoles
d'infirmieres permettent, au contraire, d'en
douter.

II est vrai d'autre part que l'augmentation
des naissances enregistree pendant la guerre
accroitra, dans quelques annees, les possi-
bilites de recrutement, mais tout en en tenant
compte, ce n'est que vers 1962 ou 1965 que l'on
pourra esperer une augmentation sensible.
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L'accroissement impressionnant des besoins
en infirmieres

Et l'on doit aussi souligner le constant
accroissement des besoins de personnel infirmier

de nos etablissements hospitaliers. L'höpital
cantonal de Zurich qui occupait 362 infirmieres
et infirmiers en a besoin aujourd'hui de 684.
Pendant le merae laps de temps, les besoins des

höpitaux du canton de Zurich ont augmente de
41 Tc, ceux des Sanatoriums de 51 %, et ceux
des maisons de sante de 15 %. Si l'on estimait,
au Burghölzli, en 1880, qu'un membre du
personnel infirmier suffisait par sept malades, en
1900 la proportion avait passe ä un pour cinq,
et, en 1955, ä un pour trois malades.

Car l'on se soigne, d'une part, plus ä l'höpital
aujourd'hui que jadis. Mais les progres de la

bilite de lui trouver, dans les conditions actuelles,
une solution radicale? Ce n'est plus seulement,
aujourd'hui, une affaire de propagande. Cela de-
vient un probleme technique de rationalisation
et d'accroissement de la productivity du travail
infirmier. Et c'est de ce probleme qu'il faudrait
s'occuper plus encore aujourd'hui: analyse et
rationalisation du travail, emploi du personnel
auxiliaire, utilisation de moyens techniques,
transformation des bätiments, toutes questions
qui devraient etre etudiees dans le cadre national

et en considerant la penurie du personnel
infirmier.

Poser ainsi le probleme peut heurter, peut-
etre, certaines conceptions. Mais il serait absurde
de dire que les problemes de la productivity
des relations humaines ne sont pas, en principe,

les memes, que l'on travaille dans un hdpi-

La Turquie a emis I'an dernier des timbres commemoratifs de Florence Nightingale et de la guerre de Crimee

medecine et de la Chirurgie exigent, eux aussi,
toujours plus d'infirmieres toujours mieux pre-
parees pour chaque patient. Enfin, la reduction
normale de la duree du travail oblige d'avoir, ä

eile seule, 20 ä 30 % d'infirmieres de plus qu'en
1938. On voit ä quel cercle vicieux cela entraine,
si l'on souhaite reduire la duree du travail! II
faut bien considerer d'autre part que les
infirmieres trouvent, dans les fabriques par exemple,
toujours des champs nouveaux d'activite qui les
enlevent aux services hospitaliers, et que,
pendant ce temps, l'accroissement de la population
exige la construction de nouveaux höpitaux.

Pour une etude rationnelle du travail
et des conditions de travail
Ne peut-on etre pessimiste en presence de la

complexity du probleme et de la quasi impossi-

tal ou dans une entreprise industrielle ou com-
merciale.

L'Institut de psychologie appliquee de Zurich
a procede, il y a quelques annees, ä une analyse
du travail et de I'exploitation dans une maison
de sante zuricoise. C'est la seule experience de
ce genre, croyons-nous, qui ait ete tentee en
Suisse. Les resultats en ont ete rejouissants pour
la direction comme pour le personnel et les
malades *. Cette experience ne devait-elle pas
etre imitee?

Röle et pouvoir de la propagande
Quant ä la propagande, la lutte pour l'ame-

lioration des conditions faites ä l'infirmiere en
* Les resultats de cette analyse ont ete partiellement pu-

blies dans la revue de la VESKA no 6, 6 juin 1951, sous le titre
-< Originelle Arbeitszeitregelung für Krankenschwestern m der
Zürcher Heilstatte Clavadel », par M Hottinger.
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est un element essentiel. II sied de regrouper et
d'unir les efforts de chacun. II faut etre heureux
de pouvoir reconnaitre que la plupart des postu-
lats d'amelioration presentes en 1947 1948 sont
aujourd'hui realises ou vont l'etre gräce au con-
trat-type de travail. Le probleme de l'assurance-
vieillesse et invalidite, par contre, reste encore
ä l'etude. II s'agit d'arriver, dans ce domaine, ä

une assurance süffisante avec des primes sup-
portables et tout en maintenant une certaine
independance. C'est la täche de la commission
mixte recemment creee.

La täche propre de la Croix-Rouge consiste
ä creer surtout un climat favorable, ä eliminer
les prejuges des parents ou des tuteurs, et ä
faire connaitre les progres realises dans la
profession. Que la diffusion de la brochure « L'm-
firmiere, une profession d'avenir» distribute
gratuitement par le secretariat central, celle
d'une autre brochure en preparation, le film de
propagande qui est en cours de realisation y
aident, et que l'on saisisse chaque occasion de
faire mieux connaitre cette profession. Cette
täche lä n'est pas vaine non plus.

A Cret-Berard

Le Ier camp roniami pour enfants atteiuls de paralysic d'origine

cerebrale S. Wicky

II y a environ une dizaine d'annees qu'on est
ä meme de donner certaines precisions de
diagnostic et de traitement sur les paralysies d'ori-
gine cerebrales, appelees comrnunement « ma-
ladie de Little ». D'apres de recentes statistiques
on a pu etablir qu'aux U. S. A. 7 sur 1500
enfants etaient atteints de paralysie cerebrale. Les
causes de ces graves troubles moteurs sont des
lesions du cerveau survenues pendant la gros-
sesse, 1'accouchement, ou, parfois, pendant une
maladie infantile.

Suivant la localisation de ces lesions,
certaines parties du corps sont atteintes de paralysie

crispee, ou d'athetose; on constate en

Apprenclre ä I'enfant ä manger seul demande de la patience.
Une planchette speciale y aide. La mere guide d'abord la main
de I'enfant. (Photo Emile Gos, Lausanne)

outre, dans le 75 rc des cas, un retard intellec-
tuel plus ou moins important. Bien que chez
nous la proportion ne soit pas aussi forte qu'en
Amerique, il est urgent de reperer tous les cas
afm de les signaler aux medecins competents
qui pourront dinger l'education de ces enfants.

Grace aux depistages effectues par Pro In-
firmis, un bon nombre d'entre eux ont ete di-
riges vers la doctoresse E. Köng, de Zurich, qui,
depuis quelques annees, s'efforce, autant en
Suisse romande qu'en Suisse allemande, de
faire de ces petits infirmes des individus ca-
pables d'avoir une vie independante.

Pour reussir dans sa täche MUc D' Köng
pense que le meilleur moyen d'arriver ä un re-
sultat est une vraie collaboration entre mere et
medecin. C'est ainsi qu'a ete organise, sous sa
direction, le premier camp romand pour des

paralyses cerebraux. A Cret Berard, pres de Pui-
doux, dans la maison de l'Eglise nationale vau-
doise, pendant trois semaines les mamans ont
vecu en fonction de leur petit malade, ayant
tout le temps de l'observer, et d'apprendre ä le
faire travailler avec le maximum de chances
de succes.

16 enfants, de quatre ä douze ans, ont ete
suivis et encourages avec une attention sou-
tenue et un devouement eclaire. Chaque cas
etait different, il n'y avait pas deux « spasticity

» ni deux « athetoses » semblables. C'est
dire que pour chacun un traitement propre etait
indique et demandait de la part du medecin et
de ses collaborateurs une etude et une attention
particulieres.

Le programme des journees avait ete tres
soigneusement elabore. Chaque matin et chaque
soir, 3/t d'heure etaient consacres ä l'habillage et
au deshabillage, afin d'apprendre ä I'enfant ä se
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