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LA CROIX-ROUGE ET LE SERVICE SANITAIRE DE
GUERRE DE LA PROTECTION CIVILE

HANS HAUG, secrétaire général de la Croix-Rouge suisse

Le service fédéral de I'hygiéne publique a prié la
Croix-Rouge suisse d’étudier la question, toujours posée
dans les cours d’instruction et par les responsables du
service sanitaire de guerre, de I'utilisation autorisée du
signe de protection de la Convention de Genéve au sein
du service sanitaire de guerre de la protection civile
et de formuler ses conclusions dans un rapport que
nous nous permettons de présenter ici.

Un probléme juridique

1. — La question posée est une question juridique,
puisque l'utilisation du signe de protection de la Con-
vention de Geneve et par conséquent le droit a la pro-
tection garantie par les conventions sont réglés, d'une

mais qu’ils seront au contraire, en tout temps, respectés
et protégés par les parties au conflit. Ces hépitaux
civils seront, s’ils y sont autorisés par I’Etat, signalés
au moyen de 'embléeme prévu par la premiére Conven-
tion de Geneéve (croix rouge sur fond blanc).

L’article 20 de la méme convention déclare que le
personnel régulierement et uniquement affecté au fonc-
tionnement ou a I’administration des hépitaux civils, y
compris celui qui est chargé de la recherche, de l’en-
lévement, du transport et du traitement des blessés et
des malades civils, des infirmes et des femmes en
couches, sera respecté et protégé. Dans les territoires
occupés et les zones d’opération militaire, ce personnel

Les prisonniers gravement blessés ou malades peuvent étre rapatriés sur une décision d’une commission médi-
cale neutre. — Les Conventions de Genéve illustrées par 'image. (Edition du Comité international)

part dans les Conventions de Genéve de 1949 pour la
protection des victimes de la guerre et, d’autre part,
dans la loi générale du 25 mars 1954 concernant la pro-
tection de I'embléme et du nom de la Croix-Rouge.

La Convention de Genéve pour la protection des civils

a) La Convention de Geneéve du 12 aotlt 1949 rela-
tive a la protection des personnes civiles en temps de
guerre déclare, a larticle 18, que les hépitaux civils
organisés pour donner des soins aux blessés, aux ma-
lades, aux infirmes et aux femmes en couches ne pour-
ront, en aucune circonstance, étre l'objet d’attaques.

se fera reconnaitre au moyen d’'une carte d’identité et
également, pendant qu’il est en service, par un brassard
muni de 'embleme de protection de la premiére Con-
vention de Geneéve et porté au bras gauche. L’article 20
déclare en outre que tout autre personnel affecté au
fonctionnement ou a 'administration des hépitaux civils
sera respecté et protégé et aura droit au port du bras-
sard a croix rouge pendant Uexercice de ces fonctions.
Ce personnel recevra également une carte d’identité in-
diquant les taches qui lui sont dévolues.

L’article 20 déclare que la direction de chaque hopi-
tal civil tiendra en tout temps a la disposition des auto-



rités compétentes, nationales ou occupantes, la liste &
jour de son personnel.

L'article 21 déclare que les transports de blessés et
de malades civils, d’infirmes et de femmes en couches
effectués sur terre par convois de véhicules et trains-
hépitaux, ou, sur mer, par des navires affectés @ ces
transports, seront respectés et protégés au méme titre
que les hopitaux prévus & l'article 18. Eux aussi pour-
ront se signaler en arborant, avec Uautorisation de
VEtat, Uemblé
de Genéve.

Larticle 22 déclare que les aéronefs exclusivement
employés pour le transport des blessés et des malades
civils, des infirmes et des femmes en couches, ou pour
le transport du personnel et du matériel sanitaires, ne
seront pas attaqués, mais seront respectés lorsquiils
voleront a des altitudes, des heures et des routes spé-

i nvenues d'un accord, entre toutes
les parties intéressées au conflit. Ces aéronefs pourront
étre également signalés par U'embléme protecteur de la
Convention de Genéve.

L’article 14 déclare que, dés le temps de paix, les
Hautes parties contractantes et, aprés l'ouverture des
hostilités, les Parties au conflit pourront créer sur leur
propre territoire et, s'il en est besoin, sur les territoires
occupés, des zones et localités sanitaires et de sécurité
organisées de maniére & mettre & I'abri des effets de la
guerre les blessés et les malades, les infirmes, les per-
sonnes agées, les enfants de moins de quinze ans, les
femmes enceintes et les méres d’enfants de moins de
quinze ans. Les Parties intéressées pourront conclure
entre elles des accords pour la reconnaissance des
zones et localités qu'elles auraient établies. Dans le
«Projet d’accord relatif aux zones et localités sani-
taires et de sécurité » annexé a la quatriéme Conven-
tion de Geneve, il est prévu que les zones uniquement
réservées aux blessés et malades pourront étre dési-
gnées par des croix rouges sur fond blanc.

protecteur de la premiére C

La loi fédérale pour la protection de la Croix-Rouge

b) La loi fédérale concernant la protection de Uem-
bléme et du nom de la Croix-Rouge déclare, & larticle
2, que l'embléme de la croix rouge sur fond blanc
pourra, avec l'autorisation du Conseil fédéral ou des
autorités ou organisations désignées par lui, étre em-
ployé pour signaler, en temps de guerre, le personnel
et le matériel protégés par la quatriéme Convention de
Geneéve, & savoir le personnel, les batiments et le ma-
tériel des hopitaux civils, ainsi que les transports de
blessés et de malades civils, d’infirmes et de femmes
en couches.

L'article 3 déclare que I'embléme de la croix rouge
sur fond blanc pourra étre employé pour signaler, en
temps de guerre, les zones et localités sanitaires exclu-
sivement réservées a des blessés et malades et créées
conformément a larticle 14 de la quatriéme Conven-
tion de Genéve.

*

2. — Les dispositions précitées montrent que le do-
maine relevant de I'aide sanitaire 4 la population civile,
placé sous la protection des Conventions de Genéve est
exactement limité. Il est cependant nécessaire d’exa-
miner de plus prés et de commenter la réglementation
fixée par la convention et la loi fédérale. Nous le ferons
ci-aprés, en nous basant principalement sur le com-
mentaire consacré par le Comité international de la
Croix-Rouge a la quatriéme Convention de Geneve,

ainsi que sur les procés-verbaux de la conférence diplo-
matique de 1949. Nous nous référons en outre au projet
dordonnance du Conseil fédéral concernant la signali-
sation des hopitaux civils, texte qui sera promulgué
lorsque la législation générale sur la protection des
civils sera entrée en vigueur.

Quentend-on par un hépital civil?

a) La premiére question qui se pose est de savoir ce
que l'on entend par hopital civil au sens de I'article 18
de la Convention de Genéve. Le texte de la disposition
établit clairement que seuls sont considérés comme
hoépitaux civils les établissements organisés pour donner
des soins hospitaliers. Cette définition englobe les cli-
niques pour adultes et pour enfants, par exemple,
comme aussi les sanatoriums et les maisons de santé.
Par contre les asiles de vieillards ou les homes d’en-
fants, dans lesquels on ne soigne pas des malades,
n’entrent pas dans la définition.

Larticle 18 ne fait aucune allusion a la capacité de
Pétablissement considéré comme un hépital civil. Le
projet précité d’ordonnance du Conseil fédéral prévoit
un minimum de 20 lits, seule une telle capacité garan-
tissant une direction médicale et la discipline néces-
saire & l'exploitation.

Une autre question qui n’a pas été expressément
mentionnée est celle de savoir si les établissements
aménagés durgence en hlpitaux auxiliaires peuvent
étre compris dans la définition de I'hépital civil selon
larticle 18. Il ressort des actes de la conférence diplo-

matique et du commentaire du C.I.C.R. que les hopi-
taux auxiliaires aménagés par exemple dans des mai-
sons d’école peuvent étre considérés comme hépitaux
civils et bénéficier de la protection de la convention.
Il y a 14, sans aucun doute, une base permettant de
donner un certain élargissement & la protection de la
Croix-Rouge, du fait que la protection ne se limite pas
aux hépitaux civils existant en temps de paix mais
comprend aussi les hopitaux auxiliaires créés et mis en
service, par exemple par le service sanitaire de guerre
de la protection civile au moment d'une mobilisation
générale ou en cas de guerre. La future ordonnance sur
la signalisation des hopitaux civils devra précisément
fixer exactement les conditions que devra remplir un
hopital auxiliaire pour étre reconnu comme hépital
civil et bénéficier de la protection de la quatrieme
Convention de Genéve.

Protection du personnel des hopitaux civils

b) En ce qui concerne la protection et la signalisa-
tion du personnel des hopitaux civils, Larticle 20 dis-
tingue deux catégories: le personnel permanent, qui
est régulierement et uniquement affecté au fonctionne-
ment ou & l'administration de Uhépital, et tout autre
personnel affecté temporairement & ces mémes taches.
Le personnel auxiligire instruit dans le cadre du ser-
vice sanitaire de guerre ou de la Croix-Rouge et chargé
de remplacer le personnel soignant professionnel mobi-
lisé par I'armée ou affecté au fonctionnement d’hopi-
taux auxiliaires ne disposant pas de personnel soignant

A Voccasion de la remise de la Médaille Nansen
a la Ligue

UN TELEGRAMME DE M. A. LINDT

AU PRESIDENT DE LA CROIX-ROUGE SUISSE

M. A. R. Lindt, haut commissaire des Nations Unies
pour les réfugiés, a adressé au président de la Croix-
Rouge suisse, & Berne, le 13 septembre, la dépéche
suivante:

A UVoccasion de Uattribution de la Médaille Nansen
quwaujourd’hui @ Genéve je remets d la Ligue des
Sociétés de la Croixz-Rouge, je me permets en tant que
haut commissaire des Nations Unies pour les réfugiés,
d’exprimer du fond du cceur ma reconnaissance per-
sonnelle pour les efforts magnifiques quw'a déployés
votre société et particuliérement pour ceux des fonc-
tionnaires et volontaires qui ont si volontiers consacré
leur temps et leur énergie @ aider les réfugiés hongrois.
Je me rappelle particuliérement 'ceuvre accomplie par

Remise de la médaille 4 M. de Rougé le 13 septembre,

ceur qui ont servi dans vos deux équipes dans les
camps en Autriche, ainsi que Uaide que votre pays a si
généreusement accordée aux réfugiés quil a accueillis
sur son territoire de fagon permanente. Sans Uassis-
tance que vous avez apportée sous forme de services,
de fourniture de matériel et d’aide financiére, il neit
pas été possible de mener @ bien Peewvre de secours
international en faveur de ces réfugiés. Je rends hom-
mage également aux efforts remarquables que vous
continuez d faire en faveur des réfugiés hongrois qui
se trowvent encore en Autriche et en Yougoslavie.
A.R. Lindt.

professionnel pourrait entrer dans la seconde catégorie.
Les deux catégories jouissent de la protection de la
Convention de Genéve et sont par conséquent auto-
risées & porter le brassard a croix rouge. Le seul avan-
tage du personnel permanent est de pouvoir porter le
brassard non seulement a I'hépital mais aussi sur le
chemin qui méne de celui-ci au domicile et vice versa,
tandis que le personnel temporaire n’est autorisé
porter le brassard que lorsqu’il est au service de I'hopi-
tal. Cette limitation se justifie du fait que le personnel
temporaire peut, en dehors de I'hopital, exercer des
tonctions ayant des rapports directs avec la conduite
de la guerre.

Larticle 20 contient également une réglementation
extensive, en ce sens que la protection de la convention
est étendue au p ] inistratif des hépi
civils. Avec raison, la conférence diplomatique admit
que les diverses catégories de personnel devaient étre
placées sur le méme pied, étant donné que chacune
d’entre elles constitue un membre indispensable au
fonctionnement de I’hépital.

Il y a lieu de remarquer en outre que le personnel
permanent comme aussi le personnel temporaire peut
étre appelé a travailler hors du rayon de Uhépital civil
(pour la recherche, I'enlévement, le transport et le
traitement des blessés et des malades civils, des in-
firmes et des femmes en couches) sans perdre pour
autant son droit a la protection de la convention et au
port du brassard. Cette réglementation répond dans
une forte mesure aux besoins du service sanitaire de
guerre.

Limites de la protection

La limitation décisive voulue expressément par la
conférence diplomatique et qui ressort clairement du
texte méme de la convention est celle qui exige que le
personnel jouissant de la protection de la convention et
autorisé a porter le brassard soit subordonné a la direc-
tion d'un hépital civil reconnu. Chaque hopital doit
tenir constamment a jour la liste de son personnel. Les
ordres de service doivent étre donnés par la direction
de I'hépital, qui est responsable que le personnel pro-
tégé ne commette pas d’actes en opposition avec ses
taches humanitaires et les dispositions des Conventions
de Genéve. En limitant la protection de la Croix-Rouge
au personnel des hépitaux civils reconnus, la confé-
rence diplomatique a voulu créer une garantie contre
le danger d’'un usage abusif du signe de protection, ce
danger grandissant plus on élargit le cercle des béné-
ficiaires de la convention autorisés a faire usage du
signe de protection. On peut en effet se demander si
lextension démesurée de la protection de la Croix-
Rouge n'entraine pas le risque d'une dévalorisation de
la protection elle-méme, dévalorisation qui deviendrait
particuliérement grave si les abus devaient s’accroitre
ct ébranler la confiance de la partie adverse. L'expé-
rience prouve qu'un seul usage abusif du signe protec-
teur peut mettre en cause toute l'organisation de pro-
tection de la Croix-Rouge.

Méme en admettant que 'extension en Suisse de la
protection de la Croix-Rouge & tout le service sanitaire
civil de guerre n'augmenterait pas beaucoup le risque
d'un usage abusif du signe distinctif, il ne nous est ce-
pendant pas permis de dépasser les limites fixées par
la convention, qui constitue une réglementation inter-
nationale tenant compte des conditions régnant dans
de nombreux pays. Nous devons au contraire nous tenir




4 la réglementation approuvée, en nous souvenant
quelle va beaucoup plus loin, par exemple, que ce
que le C. I C.R. considérait, avant la conférence diplo-
matique de 1949 comme juste et supportable. La régle-
mentation actuelle va méme si loin quelle englobe,
comme nous I'avons dit, les hopitaux permanents et les
hopitaux auxiliaires, le personnel permanent et le per-
sonnel temporaire, le personnel soignant et le personnel
administratif, le personnel travaillant dans le rayon de
I’hopital et le personnel accomplissant sa tache huma-
nitaire en dehors de ce rayon. Il ne faut pas non plus
oublier que les membres du service sanitaire civil de
guerre, sils ne sont pas admis & la protection parti-
culiére de la Croix-Rouge, doivent, comme les autres
membres de la protection civile, étre épargnés et pro-
tégés, aussi longtemps qu'ils ne prennent pas une part
active au combat, conformément aux régles générales
du droit des gens et aux dispositions de la quatriéme
Convention de Genéve.

Transports et zones sanitaires

¢) Les dispositions des articles 14,21 et 22 de la qua-
trieme Convention de Genéve, déja cités, intéressent aussi
le service sanitaire de guerre. Les convois de véhicules
et trains-hépitaur mentionnés a l'article 21 et qui pour-
Lont se signaler en arborant l'embléme de la Croix-
Rouge seraient organisés, la plupart du temps, en cas
de guerre, par le service sanitaire de guerre. Il doit
néanmoins sagir la de colonnes de transport (et non
de véhicules isolés), placés sous la direction d'un chef
responsable. Le personnel de ces convois ne pourra non
plus porter le brassard & croix rouge que sil s'agit du
personnel d’'un hopital reconnu.

La collaboration du service sanitaire de guerre en-
trerait également en considération pour l'organisation
des zones et localités sanitaires prévues a larticle 14
de la quatrieme Convention, I'embléme protecteur pou-
vant étre utilisé pour signaler ces zones et localité:
On pourrait admettre aussi que le personnel sanitaire
travaillant dans ces zones et localités soit autorisé a
porter le brassard & croix rouge, toute la zone ou toute
la localité pouvant étre & la rigueur considérée comme
un hopital civil, avec tous les batiments quelle con-
tient.

Indicatif et signe de protection

3. — Pour terminer, il y a lieu de signaler en outre
que la premiére Convention de Genéve et la loi fédé-
rale concernant la protection de 'embléme et du nom
de la Croix-Rouge font une distinction entre la croix
rouge embléme de protection et la croix rouge simple-
ment signe indicatif. Alors que lembléme de protec-
tion me peut étre utilisé que pour désigner les pe
sonnes, les batiments, les véhicules, ete. ayant droit &
la protection particuliére des Conventions de Genéve, le
signe indicatif peut étre utilisé, méme en temps de
guerre, dans des circonstances ol cette protection n'est
pas accordée. Il s'agit des institutions des sociétés natio-
nales de la Croix-Rouge, qui poursuivent en temps de
guerre des activités humanitaires sortant du domaine
des Conventions de Genéve (en Suisse, par exemple,
Pactivité civile des samaritains, du secours aux enfants,
de la Croix-Rouge de la Jeunesse). Le signe indicatif
ne fait que marquer I'appartenance d’une personne ou
d'une chose a une institution de la Croix-Rouge, sans
exiger la protection des Conventions de Genéve. La
premiére Convention (art. 44) et la loi fédérale précitée
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(art. 4) déclarent que le signe indicatif, en temps de
guerre, ol I'embléme de protection a la priorité et de-
vient actuel, doit étre utilisé de maniére telle « quil ne
puisse étre considéré comme visant & conférer la pro-
tection de la convention; I'embléme sera relativement
de petites dimensions ct il ne pourra étre apposé sur
un brassard ou une toiture ».

La coexistence de ces deux sortes d’embléme, con-

férant une protection particuliére ou simplement indi-
catif, peut avoir certains désavantages. Elle est néan-
moins compréhensible,
ment considérable des activit
toutes les parties de la terre depuis bientot 100 ans.
L'usage fréquent du signe distinctif en temps de paix

lon considére le développe-
és de la Croix-Rouge dans

a dautre part lavantage d’habituer les gens & l'em-
bléeme de la Croix-Rouge, de leur donner confiance en
lui et de leur en fairc comprendre la signification, Si
Pembléme de protection n’apparaissait que rarement
en temps de paix, il ne pourrait guére remplir le role
quil a joué jusqua présent en fait.

L'usage du signe indicatif ne peut cependant aug-
menter la valeur et Tefficacité de 'embléme de pro-
tection que si les sociétés de la Croix-Rouge, en temps
de paix comme en temps de guerre, déploient une acti-
vité conforme aux principes fondamentaux formulés
par les conférences internationales de la Croix-Rouge
et a lesprit des Conventions de Genéve, clest-a-dire
fidele a lidéal d'aide impartiale et désintéressée A
homme qui soutfre.

Cest dire que les quelque 10000 infirmiéres hospi-
tali¢cres dont nous disposons actuellement en Suisse
doivent étre relayées chaque année par le trentiéme de
leur effectif, si lon veut que leur mombre se main-
tienne, soit par 330 jeunes diplomées entrant de facon
durable dans nos hopitaux. I faudrait par conséquent
que les écoles d'infirmiéres délivrent annuellement 660
diplémes pour powvoir assurer la permanence de nos
effectifs actuels. Or, en 1956, seuls 527 diplomés ont été
reconnus par la Croiz-Rouge, ce qui permet unique-
ment d’assurer le maintien de Ueffectif des 8800 Suis-
sesses dont nous disposons. C'est donc grdce aux 1200
étrangéres qui travaillent dans nos établissements que
nous gardons provisoirement notre effectif de 10000
infirmiéres.

Compte tenu de ces 1200 étrangéres, il nous manque,

Les soins infirmiers en Suisse (I)

PROBLEMES EISOLUTIONS

Dr P. Vuilleumier

Vous m’avez chargé de faire un exposé, comme mé-
decin et membre du corps médical, sur la question des
soins infirmiers en Suisse, sur les soucis qu’ils nous
causent et sur les taches quils nous imposent.
Formuler le sujet de cette sorte, c'est mettre d’em-
blée Paccent sur la gravité de la situation, car la situa-
tion est grave, en effet, et nous cause @ tous des soucis.
Pourtant, jaimerais vous proposer d'user d'un autre
terme, car il ne doit pas y avoir de soucis dans la vie,
c'est de problemes qu'il doit s'agir. Et ces problémes
doivent avoir une solution; cherchons d’abord a les
poser. Aprés quoi nous tenterons de les résoudre.

Pourquoi manquons-nous de personnel infirmier?

Lion réalise de plus en plus quil y a chez nous, de-
puis quelques années, une pénurie de personnel in-
firmicr, pénurie dont les causes, qui sont connues, sont
diverses. Tout d'abord, la jeunesse féminine de notre
pays a déserté nos corridors d’hopitaux et embrassé
Qautres professions parce que, jusquen 1939, la situa-
tion sociale des infirmiéres était si précaire, et ceci &
tous égards, que scules celles de nos femmes qui avaient
une vocation impéricuse devenaient infirmiéres. I1 faut
cependant rendre hommage & notre jeunesse en cons-
tatant que le nombre de nos infirmiéres n'a pas dimi-
nué, mais au contraire quelque peu augmenté.

Malgré cela, notre contingent d’infirmiéres devient
malheureusement de plus en plus insuffisant en regard
des besoins accrus consécutifs & Paugmentation démo-
graphique, au prolongement de la longévité et de I'aug-
mentation des lits d’hopitaux qui en découle.

Enfin, le développement des méthodes de traitement
et les progrés de la médecine requiérent, bien plus que
par le passé, le concours, et des établissements hospi-
taliers, et d’un personnel spécialisé. Clest ainsi que
nous voyons maintenant affluer vers nos hopitaux
nombre de malades, dont la proportion, par rapport &
notre population, dépasse largement celle d’autrefois.

Dix mille infirmiéres dans nos hépitaux,

il en faut 12 000

Parlons chiffres. Quelque difficile qu'il soit d'établir
un bilan précis en cette maticre, Uon sait que tout

Rapport présenté a I’ Assemblée générale
de la Croix-Rouge suisse

maintenant déja 1000 infirmiéres. Incessamment il
faudra dire 2000. Supposons qu'il nous faille remplacer
encore les 1200 infirmiéres étrangéres occupées actuelle-
ment en Suisse: ce serait 3200 places qu'il faudrait pour-
voir pour atteindre U'effectif de 12 000.

A-t-on suffisamment réalisé L'effort imposant que
cela entrainerait dans le domaine du recrutement? Il
est permis d’en douter.

Dans dix ans seulement...

récemment Ueffectif du personnel infirmier
occupé dans mos hoépitaux était de Vordre de 10000,
dont 1200 infirmicres étrangéres. Or, de tous cotés, Pon
annonce que les établissements hospitaliers regorgent de
malades et que partout les infirmiéres font défaut.
Maintenant déja il en manque un millier au moins. De
plus, de tous cotés aussi, on commence ou prévoit des
agrandissements ou des constructions nouvelles, pour
Uexploitation desquelles mous aurons besoin d'infir-
miéres nouvelles. Dans ces conditions, on estime que
demain ce seront deux mille infirmiéres qui nous feront
cruellement défaut. A Vétranger, la situation est iden-
tique et nous sommes @ la merci d'un rappel des quelque
1200 infirmiéres étrangéres qui nous prétent actuelle-
ment main forte. Nous n'osons guére songer @ la situa-
tion & laquelle nous devrions faire face si, du jour au
lendemain, ce personnel étranger nous quittait. Il faut
d’ores et déja prévoir que les nouvelles constructions
hospitaliéres ne pourront ouvrir leurs portes et que des
lits resteront inoccupés faute d’infirmiéres pour soigner
nos malades, comme ce fut le cas souvent déja.

Le probleme étant ainsi posé, quelles sont ses
solutions?

Celles-ci doivent étre cherchées dans trois secteurs
différents: le recrutement, la formation de personnel
infirmier, enfin 'emploi de ce personnel.

Le probléme du recrutement des infirmiéres

Tout le monde s'accorde & dire que le recrutement
de personnel infirmier est insuffisant ct les chiffres le
prouvent aisément.

L'on sait depuis bien longtemps, et I'expérience le
confirme sans cesse, que la moitié de nos infirmiéres
diplomées quittent la profession peu d’années aprés la
fin de leurs études, soit pour se marier, soit pour chan-
ger d’activité. Et nul n’a le droit de leur en faire le
reproche. C'est donc tout au plus sur la moitié de
Leffectif de nos jeunes diplomées que nous pouvons
compter dans nos hopitaux. L'expérience montre aus;
qu'une infirmiére ne peut guére demeurer en activité
plus de 25 & 30 ans. Ef cette évaluation est optimiste.

Une ion de 3200 infirmiéres hospitaliére:
correspond & la remise annuelle de 210 diplomes supplé-
mentaires. Au lieu de délivrer, comme en 1956, 527
diplomes, il faudrait, cette année, en remettre 737.
Compte-tenu de ces 210 diplémes annuels supplémen-
taires, il faudrait méanmoins attendre 30 ams pour
atteindre Ueffectif de 12 000 infirmiéres nécessaire. IL ne
peut en étre question. Soyons trés optimistes, et trés
patients et consentons a attendre dix ans seulement. Si
nous voulons, d’ici ld, disposer de 12000 infirmiéres
suisses nécessaires dans les hopitaux existant déja ou
en voie d'agrandissement, au liew des 8800 dont nous
disposons actuellement, ce sont 540 diplomes supplé-
mentaires quil faudrait pouvoir délivrer chaque année,
s0it 1220 au liew des 527 actuels. Plus du double!

*

Certes, on n’a pas attendu jusqwa maintenant pour
s'apercevoir que la situation est grave et des efforts
louables ont été fait déja pour organiser une propa-
gande sur le plan national. Citons dans cet ordre d'idée:
le film «Face & la Vie», réalisé par la Croix-Rouge
suisse, 'exposition itinérante, la distribution de bro-
chures, de prospectus, etc. De grands efforts ont été
tentés aussi par les écoles qui ont organisé des confé-
rences, des séances de projections, publié des appels
dans la presse. Toutefois, les résultats demeurent mé-
diocres. Pourquoi? Cherchons a déceler les raisons du
peu de succes rencontré jusqu'ici.

Vocation d'une part, conditions matérielles de Iautre...

La premiére, c'est que si nous désirons des infir-
micéres qui aient la vocation, il faut bien se rendre
compte que la vocation ne s'improvise pas, ne se force
pas. Or, dans les conditions de travail qui encore ré-
cemment étaient offertes aux infirmiéres, il fallait une
solide vocation pour embrasser la profession. Clefit été
une solution trop facile, pour se sortir de Iimpasse
actuelle, de faire appel au sens inné du don de soi-
méme propre & la nature féminine et en exigeant le
sacritice de la jeunesse de demain. Tant que les con-



ditions matérielles offertes aux infirmieres étaient in-
suffisantes, il ne faut pas trop s’étonner que la pro-
pagande faite alors n’ait eu aucun succes.

Mais amélioration de la situation matérielle des in-
firmiéres est maintenant chose faite. Cette situation est
assainie ou en voie de lU'étre et nous devons de la re-
connaissance a mos établissements hospitaliers et a la
communauté qui ont accepté d’assumer la charge maté-
rielle importante qui en découle.

Toutefois ces améliorations matérielles n’ont pas
suffi a attirer davantage de jeunes filles. A tel point
qu’on peut avoir I'impression que la question matérielle
ne représentait pas le seul obstacle au recrutement de
jeunes infirmiéres. Cette constatation, dans un sens,
aurait méme quelque chose d’encourageant, car elle
nous montre que ce n’est pas avec de gros salaires et
des vacances que nous pourrons attirer des candidates.

...Augmenter l'intérét technique de la profession, donner
aux infirmiéres la possibilité de vivre comme les
autres

Il leur faut autre chose et c’est donc maintenant
dans une autre direction que devront se porter nos
efforts: il faut redonner de ’intérét et de l’attrait a la
profession d’infirmiére, autant que dans les autres pro-
fessions féminines, plus que dans les autres, faire de la
profession d’'infirmiére wune profession intéressante,
mieux associer mos infirmiéres aux aspects techniques
et médical de leur travail. Faire aussi de la profession
d’infirmiere une profession qui respecte des droits per-
sonnels de chacun a avoir une vie privée et des loisirs.
Accepter la semaine de 48 heures comme un bien et
une nécessité. Rendre au costume la signification qu’il
doit avoir pour une infirmiére laique: un uniforme de
travail et non plus un symbole de renoncement et
d’austérité. Faire des études d’infirmiére une .occasion
de se cultiver et d’élargir ses horizons techniques et
humains. Donner sans réserve a nos infirmieres le droit
d’étre aussi autre chose et leur accorder la possibilité
de faire et d’étre autre chose, plutét que d’admettre ou
de tolérer que cette profession indispensable a tous
oblige ceux qui I’exercent au renoncement a toute autre
activité. Encourager, provoquer, organiser les loisirs,
qui ne s'improvisent pas et dont l'’exercice doit s’ap-
prendre tout comme celui du travail.

I1 faut reviser nos conceptions

Et, me direz-vous peut-étre, que devient dans tout
cela la vocation de l'infirmiere? La aussi, les nécessités
de I’heure présente, I’évolution de notre monde moderne
nous obligent a reviser les conceptions du passé, car
c’est avec les jeunes filles d’aujourd’hui qu’il faut
soigner les malades d’aujourd’hui. Il convient donc,
actuellement, d’attirer a la profession d’infirmiere des
candidates non plus, comme autrefois, uniquement par
vocation pure ou par dévouement, mais aussi par les
autres aspects que présente leur travail. Ces autres
aspects de leur profession, nous devons étre en mesure
de les leur offrir et c’est donc a nous qu’il incombe de
faire un effort, non pas a elles.

Les médecins ne suivent pas toujours une vocation,
quand il commencent leurs études de médecine, a I'age
de 18 ou 19 ans. La plupart sont attirés par son intérét
technique — intérét technique que l’on refuse précisé-
ment a nos infirmiéres — et c’est plus tard seulement
que vient l'exercice de la vie et de la profession, et
plus tard encore la vocation. Pourtant le corps médical
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ne faillit pas a sa tache. Pourquoi n’en serait-il pas de
méme pour les infirmiéres?

C’est lorsque nous aurons fait de la profession d’in-
firmiére une profession qui puisse tenir la concurrence
avec les autres métiers féminins, tant au point de vue
matériel, moral que social, que mous pourrons espérer
y attirer les candidates dont nous avons besoin.

Nous pourrons alors espérer quelque chose de notre
propagande.

La propagande et son coit

La propagande, arme redoutable lorsqu’elle est bien
faite. Extraordinairement efficace aussi, et ceci a tel
point qu’elle peut devenir immorale lorsqu’elle sert
une cause peu recommandable. Elle serait en revanche
justifiée si 'on place la profession d’infirmiére a sa
vraie place de profession exercée librement et harmo-
nieusement, au méme titre que les autres professions.

Bien entendu cette propagande devrait étre inten-
sive, organisée par des spécialistes, des techniciens qui
savent user de toutes ses ressources, et elles sont nom-
breuses: presse, image, films, radio, télévision. Mais si
le résultat qu’aurait une telle campagne peut étre
assuré d’avance, il reste néanmoins un probléme a
résoudre, et c’est celui du colit d’une telle propagande.
Il convient ici de voir les choses froidement.

La formation d’une infirmiére représente pour une
école d’infirmieres privée une dépense de 1500 a 3000
francs, compte-tenu des écolages versés par U'éléve, de
la valeur de son travail pendant ses stages, des sub-
ventions et des dons. Pour une école d’Etat, il s’agit
d’une somme probablement supérieure. Il m’est pas
exagéré d’estimer a 10 % de ce montant les frais de pro-
pagande, ce qui représente donc 300 francs par éléve.

En admettant que vous voulions porter notre effec-
tif d’infirmieéres suisses a 12000 dans un délai de dix
ans, il faudrait pouvoir compter sur 640 éleves supplé-
mentaires chaque année, soit 6400 au total. En estimant
a 300 francs les frais de propagande encourus pour
chaque éleve, mous arrivons @ une somme de 1 million
et neuf cents mille francs pour dix ans, soit 200 000
francs par année. Ce montant dépasse largement les
quelque 60000 francs que la Croix-Rouge consacre
annuellement a sa propagande. Pourtant cette somme
de 1900 000 francs que mous devrions réserver a la pro-
pagande qu’il serait mécessaire d’entreprendre au cours
des dix prochaines années serait modeste en regard des
services que mous rendraient les candidates recrutées.

(a suivre)

Un délégué du C.I1.C.R. en Arabie saoudite

M. D. de Traz, délégué général du Comité inter-
national de la Croix-Rouge pour le Moyen-Orient, a été
recu le 4 aoGt par S. M. le roi Saoud d’Arabie. Au cours
de conversations avec le souverain et de hautes per-
sonnalités arabes, le délégué du C.I.C.R. a traité entre
autres de la création en Arabie saoudite d'une société
nationale du Croissant-Rouge et de l'activité du C.I.
C.R. en Egypte et en Afrique du Nord.

%

Le C.I C.R. et le conflit d’Oman

A la suite des événements d’Oman, le Comité inter-
national de la Croix-Rouge a mis des médicaments,
d’'une valeur d’environ 10000 francs suisses, a la dis-
position des victimes du conflit.
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