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tion de la vie humaine dans la guerre moderne, sont
problematiques, par suite des dangers imprevisibles
que pourrait provoquer la technique moderne de la
guerre. Devant cette menace incommensurable, l'on
peut douter de l'efficacite et du sens des mesures de
protection civile et plus encore des efforts faits en
vue de renforcer le droit de la guerre. Ces doutes
conduisent facilement ä la conclusion qu'ä notre
epoque, la vie de l'homme ne peut etre preservee et
protegee qu'en evitant la guerre. Cette pensee conduit

ä la deduction que nos efforts communs doivent
viser au maintien de la paix.

Personne ne contestera que la paix est le but
ultime et la täche la plus noble et que la paix seule
peut garantir la sauvegarde absolue de l'humanite.
Aussi longtemps toutefois que la paix est incertaine

Texte de la Conference presentee lors de l'Assemblee
tection des civils, le 15 mai 1965, ä Brigue

et que la menace d'une guerre plane quotidienne-
ment, l'on ne peut renoncer ä la protection relative
que peuvent conferer la protection civile et le droit
de la guerre. Cette protection relative de l'humanite

n'est pas illusoire mais bien reellement possible,
meme ä notre epoque ou la guerre peut revetir bien
des formes et ne doit pas se manifester necessaire-
ment par une guerre nucleaire totale. La protection
relative represente done une täche necessaire, bien
que difficile ä laquelle nous devons nous dedier avec
confiance. Tout ce qui se fera dans le domaine de la
protection civile et dans celui du droit de la guerre
sert l'humanite et aussi la paix; selon un mot de Max
Huber, e'est certainement, du point de vue de la paix
mondiale, la derniere pierre des preparatifs de

guerre dont on pourrait se desister.

generale des delegues de l'Union suisse pour la pro-

Les soins aux vieillards et aux malades chroniques
Docteur J. Schmied

Au Gurten pres de Berne, les 29 et 30 avril dernier,
medecins, directrices et monitrices d'ecoles, repre-
sentants de la Croix-Rouge suisse et des milieux
interesses ont participe ä la 4e Conference des Ecoles
d'aides-soignantes pour etablissements medico-so-
ciaux, s'entretenant pendant deux jours des divers
problemes que posent, en particulier, la formation
des candidates et les epreuves finales qu'elles doivent
subir pour obtenir leur certificat de capacite. Le
programme de cette reunion comportait par ailleurs
un remarquable expose du Dr J. Schmied, medecin-
chef du Service pour malades chroniques de l'Hopi-
tal municipal Waid, ä Zurich, expose dont nous
sommes d'autant plus heureux de reproduire de
larges extraits qu'il traite d'un probleme d'une brü-
lante actualite et qui ne cessera de prendre plus
d'acuite encore au cours des annees ä venir.

La redaction

Le theme que nous abordons est-il vraiment plus ac-
tuel aujourd'hui qu'il ne l'etait dans un passe rela-
tivement proche encore? N'y a-t-il pas toujours eu
des personnes ägees et des malades chroniques?
Certes. Mais ä l'heure actuelle, deux faits nouveaux
se posent ä nous: il y a aujourd'hui — et les statis-
tiques le prouvent de fagon irrecusable — plus de

personnes ayant depasse l'äge de 65 ans que ce
n'etait le cas il y a trente ans et leur nombre aug-
mentera encore ä l'avenir. Ceci provient des moyens
dont dispose la science medicale actuelle, tant dans
le domaine preventif que therapeutique. Des vieillards

qui autrefois mouraient rapidement d'une
Pneumonie, d'une maladie du sang, de troubles car-
diaques, de tumeurs cancereuses, y survivent
aujourd'hui. Toutefois, chez les patients ages, la mala¬

die vaincue laisse des sequelles ou du moins une fai-
blesse physique et souvent psychique qui requierent
des soins prolonges.

Le deuxieme fait constate est qu'aujourd'hui, les
personnes ägees surtout Celles qui ont besoin de
soins, ainsi que les malades chroniques sont de plus
en plus frequemment confies par leurs families aux
institutions publiques, soit aux cliniques et hopitaux
pour malades chroniques. On connait le pourquoi de
cet etat de choses: les appartements sont plus petits
qu'autrefois, bien des meres de famille doivent
gagner leur vie ä l'exterieur, le personnel forme en
vue de donner des soins ä domicile est insuffisam-
ment nombreux.

Selon les pronostics statistiques, le nombre des
malades chroniques äges ayant besoin de soins aug-
mentera davantage que celui des autres patients au
cours des prochaines decennies. C'est pourquoi nous
nous devons, des aujourd'hui, de tout mettre en
oeuvre, afin de former du personnel infirmier süffisant

pour s'occuper du nombre croissant de malades
chroniques.

Les malades chroniques

Les problemes et les difficultes que presentent les
soins aux malades chroniques sont bien differents et
bien plus nombreux que ceux inherents aux soins ä
donner ä des patients atteints de maladies aigues.

Toute la personnalite du « chronique » est deter-
minee par son mal; eile en est impregnee, deformee.
L'on appelle « chronique » la maladie insidieuse qui
affaiblit peu ä peu la resistance corporelle et dont
Tissue est imprevisible. Le malade chronique vit con-
tinuellement les hauts et les bas de l'amelioration et

11



Depuis la creation des premieres ecoles d'aides-soignantes pour etablissements medico-sociaux, il y a quelque 4 ans,
264 aides-soignantes et aides-soignants dejä ont obtenu leur certificat de capacite a I'issue d'une formation theo-
rique et pratique s'etendant sur 18 mois et qui est placee sous le contröle de la Croix-Rouge Suisse. Dans les
services hospitallers pour malades chroniques, I'aide-soignante est la collaboratrice directe de l'infirmiere et du mede-
cin. Dans les homes pour vieillards et dans les etablissements medico-sociaux, eile s'efforce, au sein de l'equipe
de direction, d'assurer aux pensionnaires une vie saine et heureuse car, si la science permet aujourd'hui d'ameliorer
l'etat de sante de nombreux malades chroniques encore jeunes et de prolonger I'existence des vieillards, les uns
et les autres ont malgre tout besoin de soins attentifs. Au fur et ä mesure qu'elle acquiert de l'experience, I'aide-
soignante voit s'ouvrir ä eile un champ d'activite varie et comportant des responsabilites.

de l'aggravation; il est ainsi toujours dechire entre
l'espoir et le desespoir. II n'en va guere mieux pour
le malade chronique dont les souffrances se produi-
sent par poussees, entrecoupees de periodes de sante
apparente. Des maladies peuvent egalement devenir
chroniques. Elles accablent tout particulierement le
malade parce qu'apres la subite irruption du mal, la
guerison ou tout au moins l'amelioration se fait at-
tendre si longtemps. Or, une longue attente ronge.

Tout malade chronique, qu'il appartienne ä 1'un
ou ä l'autre des trois types mentionnes, rumine le
pronostic de sa maladie. Comme Tissue de ses maux
est, nous l'avons vu, incertaine, il n'obtient aucune
reponse satisfaisante ni du medecin ni des infir-
mieres. II se trouve ainsi continuellement dans un
etat de flottement et d'insecurite. Or, l'insecurite
quant ä sa propre existence ronge.

Comparons ä cela le processus de guerison d'un
patient atteint de maladie aigue: chaque signe de
la force qui revient donne au malade un sentiment
d'euphorie. Si cela ne se produit peut-etre pas
chaque jour, cela arrive certainement plusieurs fois
par semaine. Tous, nous connaissons bien le regard

joyeux de celui qui se remet d'une intervention
chirurgicale, lorsqu'il peut se lever pour la premiere
fois ou qu'il a mange son premier repas avec appe-
tit. Cette joie du malade se transmet ä l'infirmiere
qui se sent gratifiee de la reconnaissance du patient.
Celle qui soigne des malades chroniques est souvent
en revanche privee de cet encouragement moral
presque quotidien. Si eile est appelee ä soigner des
malades chroniques jeunes, il n'est pas rare qu'elle
ait affaire ä des patients qui autrefois ont mene
d'une fagon absolument normale la vie d'individus
serviables ayant de bons contacts avec leurs sem-
blables mais dont l'etat psychique actuel est de-
forme par la souffrance continue. Car il est certain
que la tension psychique d'un etre normal en soi finit
par ceder lorsqu'il est tourmente jour apres jour,
nuit apres nuit par ses souffrances et l'ignorance
dans laquelle il se trouve quant ä revolution de sa
maladie. A l'angoisse de perdre peut-etre sa situation
professionnelle, economique et sociale s'ajoute le
sentiment de perdre aussi tout ce qui fait le sens, la
dignite et la richesse de l'existence. L'on comprend
aisement qu'alors l'esprit et l'äme commencent ä
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s'alterer. Les centres d'mterets des patients se

restreignent de plus en plus, s'amenuisent et se con-
centrent sur leur propre personne, qui finit par
prendre pour eux une importance telle que bientot
elle rejettera autrui dans l'ombre. Le malade n'esti-
mera des lors ses semblables que pour autant qu'ils
contribuent ä son bien-etre et nous avons alors
affaire ä un malade inapaise, se lamentant con-
tinuellement, tou jours grognon, mefiant envers
chacun, jaloux des bien-portants.

Gardons-nous toutefois de generaliser et d'ad-
mettre que c'est lä le portrait-type de tout malade
chronique jeune. Souvent, en effet, il est etonnant de
constater que des malades chromques savent
supporter leurs maux sans que leur caractere et leur
psychisme s'alterent ou se deforment. Pensons en
particulier aux nombreuses personnes demeurees
paralysees ä la suite d'une fracture de la colonne
vertebrale. Les medecins et le personnel infirmier
appeles ä s'occuper de ces patients sont unanimes ä

relever leur desir quasi general de s'adapter ä leur
condition nouvelle, faisant montre d'egards et d'es-
prit de camaraderie envers leur entourage. Dans la
majorite des cas, il s'agit lä des effets d'une therapie
intensive et perseverante qui doit tenir compte des
besoins naturels de l'etre humain. II faut en effet au
malade une vie de societe amicale, joyeuse, paisible.
Le vide qu'il ressent ä la perte de l'exercice de sa

profession doit etre comble. II doit, ä l'egard des

bien-portants, retrouver le sentiment de sa propre
valeur. Or, cette influence psychique positive devant
etre exercee sur le malade chronique n'est pas re-
servee seulement au psychotherapeute.

Le role du personnel soignant

Infirmieres et infirmiers ont ä remplir ici une täche
depassant largement le cadre de leurs connaissances
techniques. Et c'est aupres des malades « faciles »

qu'ils puiseront la force d'etre aimables, patients et
comprehensifs ä l'egard des deformes psychiques, des
malades dits « ingrats ».

La majorite des malades chroniques est nean-
morns formee de personnes ägees, qui pour employer
un terme ä la mode sont les « patients — problemes »

du personnel infirmier. Le total de la personnalite
psychique du vieillard est forme de la moyenne de
tous les evenements heureux ou malheureux qui ont
jalonne sa longue existence. A cette somme d'evene-
ments s'ajoutent encore des transformations
normales, physiologiques et psychiques de l'äge.

La psychologie du vieillard et du malade

Bien des vieillards qui apparemment semblent com-
pletement retombes en enfance eprouvent encore

A ses qualites pratiques, l'aide-soignante pour malades chromques et personnes ägees doit joindre aussi d'indu-
bitables qualites de coeur et un grand sens psychologique. En tout lieu, ä toute heure, on lui demande de garder
son optimisme, sa bonne humeur, une attitude entierement positive ä l'egard de ses semblables et de la vie_ en

general. Photos E.-B Holzapfel
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une tres vive sensibilite ä l'egard du comportement
de leur infirmiere. C'est pourquoi cette derniere
essayera toujours de comprendre son patient et sa
conduite alteree par la maladie. C'est pourquoi, il
est necessaire aussi que les infirmieres appelees ä

soigner des personnes ägees connaissent quelques
alterations typiques, tres souvent psychiques dues ä

l'äge, afin de savoir faire montre de comprehension
et de patience ä l'egard de ses malades.

C'est ainsi qu'il n'est pas rare de rencontrer chez
les vieillards des idees fixes qui s'expriment sous
forme de delire du vol et de l'appauvrissement. Iis
pretendront sans cesse qu'il leur manque de l'argent
ou d'autres objets de valeur. Persuades qu'ils ont ete
voles, ils entreront alors dans des discussions tout ä

fait steriles et parfois inconvenantes. L'infirmiere
saura ne pas se considerer comme « accusee »; eile
ne recherchera pas une « reparation due ä l'honneur
offense », n'exigera pas d'excuses et ne reprochera
pas au malade sa « conduite reprehensible». Bien
mieux, elle recherchera avec lui l'objet disparu.

Ce qui souvent rend tres penibles les soins aux
patients äges est le ralentissement de leurs facultes
de comprehension et de conception. Le vieillard
n'etant simplement plus en etat de saisir le sens des

prescriptions du personnel soignant ni de les exe-
cuter. Rien de plus faux que d'y voir de la mauvaise
volonte ou de la resistance passive. On le voit: la
porte est dans ce cas grande ouverte aux malenten-

dus surgissant entre patients ages et personnel
medical.

Pensons aussi au centre vital que l'infirmiere re-
presente pour le malade chronique dont elle forme
souvent tout l'univers. II est indeniable que des

maux en apparence purement physiques s'ameliorent
ou empirent selon l'infirmiere qui est de service
aupres du malade. C'est pourquoi le personnel
soignant s'occupant de personnes ägees ou de ma-
lades chroniques doit faire preuve d'une patience au-
dessus de la moyenne, de beaucoup de Sympathie et
d'un humour jamais en defaut.

C'est dire que les soins aux malades äges et
chroniques requierent une tres grande force d'äme
puisqu'ils concernent autant le psychisme que le
physique et que l'aide-soignante pour etablissements
medico-sociaux est sans cesse placee devant des pro-
blemes techniques et humains d'autant plus diffi-
ciles ä resoudre qu'ils concernent des personnes
ägees dont nous avons vu combien leurs problemes
sont plus complexes que ceux de patients atteints de
maladies aigues.

A ces fins, il est indispensable que l'aide-
soignante formee tout specialement pour s'occuper
de malades äges et chroniques ait en tout lieu, ä
toute heure une attitude entierement positive ä

l'egard de ses semblables et de la vie en general, et
qu'elle joigne ä ses qualites pratiques d'indeniables
qualites de coeur.

Comment on devient auxiliaire-hospitaliere
de la Croix-Rouge
Edith Kemm

Toute jeune, mariee, pas encore
d'enfants, institutrice, secretaire,
suissesse romande vivant en Suisse
alemanique et maintenant aussi...
auxiliaire-hospitaliere volontaire de
la Croix-Rouge.
Voyons comme « cela est arrive »...

1 X 4 et 4 X 6 heures

d'enseignement theorique
et pratique...

Mercredi soir...

Me voici dans le bain!
Bien sür, j'avais la ferme intention
d'en suivre un... une fois, un
jour... ä l'occasion. Je parle du
cours d'auxiliaire-hospitaliere Croix -
Rouge. Je pensais, en effet, y ap-
prendre beaucoup de choses utiles et
aussi qu'un sejour ä l'höpital ne
pourrait me faire que du bien, ä moi

qui pälit — ou plutöt pälissait — ä la
vue d'un peu de sang!

Mais il a fallu ce coup de
telephone intempestif m'annongant
qu'un cours en langue frangaise
commence aujourd'hui-meme (dans
la Ville föderale, quelle aubaine)
pour me donner le courage de me
lancer ä l'eau.

Je ne regrette rien. Nous sommes
dix, l'ambiance est des plus sympa-
thiques, car notre monitrice est tres
jeune et tres dynamique. De 14 ä 18

heures, au cours de cette premiere
legon (il y en aura quatre autres
encore de 6 heures chacune, alors
qu'ailleurs l'enseignement theorique
se repartit generalement sur 14 le-
gons de 2 heures chacune), nous
avons le temps d'elargir passable-
ment nos connaissances. Faisons le
point: je sais maintenant me laver
les mains et faire un lit avec un
malade dedans, ce qui est loin d'etre
aussi simple que cela en a l'air. II
faudra que je m'exerce encore ä

coordonner mes mouvements, ä

epargner mon temps, mes forces, mes
pas... Plus aise ä dire qu'ä faire. Me
voici tout etonnee de constater par
quels moyens simples, je dirais
presque rudimentaires, on peut im-
proviser des objets qui assureront le
bien-etre du malade. Voilä qui, ä la
maison ou en cas de catastrophe,
nous sera tres utile.

Mardi soir de la semaine suivante...

Au programme d'aujourd'hui, une
legon des plus sympathiques. On se
connait mieux. Mme Y s'est trans-
formee en malade et nous avons eu
le plaisir de lui laver une jambe et
puis un bras... Cette semaine, il
faudra que je compulse mes notes; la
legon a ete longue et abondante et,
pour la premiere fois, le medecin est
venu nous donner quelques notions
de theorie. Or il parle le « Schwyzertütsch»!

Resultat: je n'ai pas com-
pris grand-chose et je suis « morte ».
Mais une voisine complaisante m'a
gentiment offert de repotasser tout
cela avec moi.
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