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Aspect medico-social
des problemes des patients hospitalises

Marcel Haas, directeur de l'Höpital
cantonal de Geneve

Texte d'une Conference presentee le
5 avril 1968 lors de l'assemblee
generale de la section genevoise de la
Croix-Rouge suisse par le directeur
de l'Höpital cantonal de Geneve, et
reproduit avec I'avmable consente-
ment de son auteur

La Redaction

Le malade hospitalise doit franchir
trois etapes I'entree, le sejour, la
sortie, qui revetent chacune une
importance qui est loin d'etre negh-
geable Aussi n'msistera-t-on jamais
assez sur la quahte que doit avoir
le premier contact du malade avec
l'höpital au moment de son entree

Dire que la maladie presente un
aspect medical est quasi un truisme,
mais son aspect social, meme s'll ne
s'impose pas avec la meme evidence,
n'en est pas moms important
De ce point de vue la maladie peut
d'ailleurs etre envisagee, comme un
ensemble de circonstances, qui, hors
du contröle conscient du sujet, le
rend incapable d'exercer ses activites
habituelles ou Celles que la societe
lui a assignees
Chaque societe — avec son genre
propre — s'efforce done de resoudre
le probleme de la maladie pour ren-
dre a 1'mdividu sa sante, mais aussi
pour le remtegrer dans le circuit
economique
Ce double aspect — medical et
social — se revele tout particuliere-
ment en milieu hospitaller La societe,

a grands frais, enge des höpi-
taux et les dote de tous les perfec-
tionnements desirables
Les patients — en tant que partie
du corps social — estiment qu'il est
du devoir de l'Etat de promouvoir de
tels moyens et d'en supporter les
frais En retour, la societe entend
que les depenses engagees permet-
tent un prompt retour du malade
dans le circuit economique
Les imperatifs de rendement et de
rentabihte du monde moderne ex-
pliquent, s'lls ne justifient, ce point
de vue utihtaire Auparavant, le sou-
lagement de la douleur et la charite
envers la personne l'eussent cer-
tamement empörte dans l'esprit des
constructeurs d'hospices ou d'hötels-
Dieu II faut cependant remarquer
que la pauvrete des moyens d'alors
ne permettait guere de faire plus que
de soulager la misere physique Au-
jourd hui, l'equipement et le haut
degre d efficacite de la medecme
presentent de telles probabilites de

guerison que l'aspect social peut etre
aborde
II n'en reste pas moms que cette
conception — qui va de pair avec le
sentiment moderne du droit a la sante

— pourrait faire perdre au malade
de son identite et, de sujet, tendre,
si l'on n'y prenait garde, a le faire
considerer comme ob]et
C'est certamement un des prmci-
paux problemes dont souffre le
patient hospitalise Pris dans divers
engrenages medicaux et admimstra-
tifs, ll a souvent le sentiment de perdre

sa liberte dans un complexe dont
il ne connait pas les rouages et dont
la dimension l'ecrase Une fois
hospitalise, son pouvoir de decision s'es-
tompe, son activite est mise en veil-
leuse L'höpital le prend en charge
et une sortie anticipee, par exemple,
est delicate et difficile a obtemr De
par la multiplicite des techniques et
la specialisation medicale, plus d'un
malade eprouve aussi 1'impression
penible d'etre un «cas», voire un
Organe malade Parfois meme, il perd
pied dans cet umvers etrange, fait
d'inconnu, de souffrance, d'angoisse,
de desespoir, de questions sans re-
ponse et de communications hu-
mames delicates II s'y sent alors
impuissant et miserable, et se mor-
fond dans son repos force II faut
dej a une vie mterieure bien exercee
pour pouvoir profiter de l'opportum-
te, Offerte par le sejour hospitaller,
de promouvoir un developpement
spirituel ou simplement un appro-
fondissement de sa condition hu-
mame La souffrance n'est pas favorable

a la meditation
Aliene, plonge dans un milieu etran-
ger, mquiet sur lui-meme et pour les
siens, effraye par l'inconnu et la
dimension technique, angoisse par la
douleur ou la cramte de ce qui va
lui arnver, desoriente, dependant,
malheureux, comment 1 homme ma-
lade n'aurait-il pas de problemes9

L'enti ee, le sejour, la sortie 3 etapes
de l'hospitalisation
Ces problemes, essayons de les cer-
ner en suivant le malade dans son
penple hospitaller entree, sejour,

sortie Puis nous verrons aussi les
problemes poses par le patient a

l'höpital
A I'entree, le malade se presente, en
general, avec un bulletin delivre par
un praticien de la ville S'll a ete
bien onente, il aura regu de son me-
decm une brochure d'accueil a

l'höpital, cela pour autant qu'une
collaboration prealable ait ete etablie
entre l'association des medeems de
ville et l'institution hospitaliere et
que cette derniere ait juge bon de
faciliter amsi I'entree des futurs
patients Cette brochure fourmt, de

mamere succmcte, des indications
sur

— oe qu'il faut apporter pour un se¬

jour hospitaller,
— ce dont il vaut mieux se passer,
— les formalites d admission,
— les heures de Visite,
— les contacts de la famille avec les

medeems de l'etablissement,
— le service social,
— l'aumonerie,
— le telephone,
— la radio,
— la bibliotheque, etc

Elle donne aussi des indications sur
les interdits alcool, tabac, et des
conseils pour la sortie de l'höpital,
eile facilite le premier contact avec
l'admimstration hospitaliere au
niveau des entrees On n'msistera
jamais assez sur l'importance de ce
premier contact' Le patient arrive,
souvent accompagne d'un ou plu-
sieurs membres de sa famille Une
angoisse collective etremt ce petit
groupe Que faire, a qui s'adresser,
n a-t-on nen oublie pieces d'ldenti-
te, carnet d'assurance-maladie,
argent pour un depot, etc 9 La personne

qui a deja fait un sejour a l'höpital,

meme habituee a ces formalites,
n'en a pas moms des soucis dans
quel service vais-je etre placee, au-
rais-je la chance d'etre chez le pro-
fesseur X, vais-je retrouver tel me-
decm, telle mfirmiere9 Tout un umvers

de contacts humains s'ebauche
des 1 entree dont peut dependre, en
partie le succes therapeutique futur



C'est pourquoi la presence d hotesses
d'accueil bien formees — mfirmieres
si possible — ayant la connaissance
des langues, revet une grande
importance Elles legoivent avec le
sourire, renseigrxent, questionnent au
besom, dirigent et accompagnent les
personnes vers les admissions On
entre la dans le temple de la bureau-
cratie avec des formules a remplir et
des questionnaires a subir et le
dialogue n'est pas toujours facile Pourquoi

n'avez-vous pas pris tel papier?
Pourquoi declarez-vous une date de
naissance autre que celle de votre
livret de famille' Pourquoi bredouil-
lez-vous des explications inopportunes

et ne repondez-vous pas aux
questions precises' Le malade, des-
oriente, fait souvent triste figure au
bureau des admissions
Selon le tact du personnel affecte a
ce service, son degre d'amabilite et
de comprehension de l'etat du
malade — et il en faut souvent beau-
coup — le futur patient sera mis
en confiancc ou se repliera sur lui-
meme Qui dira assez 1 importance
de la cooperation du malade au
milieu de l'equipe soignante' Cet esprit
de collaboration s'ebauche des 1'en-
tree Bien regu, compris, aide, le
malade est deja a moitie gagne et
pret a repondre positivement aux
medecms et mfirmieres qui vont le
prendre en charge Bouscule, mter-
roge sur un ton acerbe, le voila qui
se regimbe ou sombre dans une
morne resignation devant 1 inevitable

Les formalites accomplies, le patient
se rend au centre medico-chirurgical
d'entree, accompagne par l'hotesse
d'accueil Tous les ponts avec la vie
normale exterieure ne sont pas
encore completement coupes La fa-
mille est encore la, chacun s'essaie
a trouver quelques mots pour que le
silence ne soit pas trop pesant et
pour dissiper son trouble L'hotesse
a la täche difficile de rendre moms
penible la separation, d offrir quelques

paroles de reconfort aux uns
et aux autres Les plus «malades»,
a ce moment-la, ne sont pas toujours
ceux qu'on pense'

Puis, le patient penetre dans le
centre Les parents attendent ou se
retirent Cela depend de leur dis-
pombilite, des circonstances, de la
gravite du cas Voila 1 entree-type du
maladie debout, du «valisard» Le
patient couche, l'accidente grave sont
amenes directement au centre me-
dico-chirurgical d'entree et ne con-
naissent pas les problemes admims-
tratifs, du moms a ce moment-la lis
peuvent se presenter, en chambre
par la suite, lorsqu'un employe, de-
legue par les admissions, vient de-
mander des explications supplemen-
taires sur des points non eclaircis
lors d'une entree mhabituielle
Du centre, apres un certain temps
destine a un premier examen et a la
recherche d'une place disponible, le
malade est dinge vers son lit
Les siens sont partis, ll est seul

Coupe de son milieu habituel

Le sejour hospitaller commence,
d'autres problemes se posent L'equipe

medicale prend alors la releve de
l'admmistration et donnera le ton a

tout le stage du patient
La Psychologie et le savoir-faire des
medecins et des mfirmieres permet-
tent de le mettre en confiance, de le
«secunser» L'amenagement
Interieur et les commodites materielles
sont aussi d'une grande importance
pour son confort physique et psy-
chique Si les matinees sont bien
remplies par les visites medicales, les
prises de sang, les radiographics,
catheterismes et autres traitements,
les apres-midi sont longues, les
soirees plus encore Quant aux nuits
d Insomnie'
Les facilites materielles s'averent
alors tres utiles lits electriques as-
surant 1 mdependance du malade
quant a sa position, tables de nuits
pratiques et bien construites permet-
tant d'avoir les objets quotidiens
sous la mam, telecommunication
pour recevoir soms et boissons ou
tout simplement une presence, radio
avec ecouteur personnel pour s'isoler
et se recreer, etc Les repas revetent
aussi une grande importance C'est

le moment le plus agreable de la
journee pour la majorite des
hospitalises II s'agit que la nourriture
soit bonne, bien presentee, chaude,
en un mot appetissante pour celui
que menacent le repli sur soi-meme
et le degoüt de toute chose
Mais les problemes les plus lmpor-
tants, a ce stade, sont d ordre hu-
mam De quoi le malade a-t-il re-
ellement besom' Quels sont ses
tracas et comment l'aider'
II a besom tout d'abord de quel-
qu'un en qui ll peut mettre toute sa
confiance Le medecm est l'homme
providentiel, l'homme de science, de
savoir et de pouvoir Celui qui peut
comprendre, donner un nom a la
souffrance et la guenr Celui qui
ramme l'espoir auquel on se raccroche
desesperement, jusqu'au bout
L'homme malade, de par sa faiblesse
et la souffrance qu'il n'a pas l'habi-
tude d'endurer, par une certame
regression psychologique, retombe
souvent au stade de l'enfance II a
besom d'etre compris, protege, console
et aime II a besom de vente aussi
Quel dialogue dramatique n'a-t-on
pas entre le medecm qui salt iet ne
pense pas opportun de le dire et le
malade qui a devine ou entendu for-
tuitement, souvent depuis long-
temps' Las de jouer la comedie, par
digmte souvent, ll s'enferme dans
son silence poui ne pas effrayer les
siens, pour lui-meme aussi, pour
garder chaude au coeur cette etm-
celle d espoir qui constitue son lien
avec la vie
Le malade a besom de comprehension

Parmi tous les specialistes qui
passent a son chevet, quel est celui
le prend vraiment en charge et
assume ce dialogue smguher eher a

Duhamel, mais qui, de par la force
des choses, prend trop souvent la
tournure d un forum' Le malade a

besom, plus que jamais dans sa vie,
d'etre considere comme un etre a

part entiere et non comme un cceur,
un poumon, un foie malades, pis
encore un cas interessant La relation
bien conduite medecin-malade, toute
empremte d humamte, fait partie m-
tegrante du traitement



II fait soleü, c'est le printemps. Cette
joie de la nature, toutefois, ne suffit
pas ä rendre legere au patient de-
vant etre hospitalise son arrivee
puis son admission ä l'hopital. En
effet, pour tout patient qui se pre-
sente ä l'hopital sur pied et non
couche sur un brancard, cette entree
dans un monde souvent tout d fait
nouveau et inconnu pour lui, cette
premiere etape de l'hospitalisation
qu'il doit franchir represente un reel
moment d'angoisse. Et s'il est ac-
compagne, cette angoisse deviendra
collective.
D'oü l'importance de disposer dans
chaque etablissement hospitalier d'ho-

tesses d'accueil bien preparees ä leur
täche, souriantes, chaleureuses. Mal-
heureusement, il est peu d'hopitaux
qui connaissent dejä cette categoric
de personnel.
La Croix-Rouge qui tend ä inter-
venir la oil il y a une lacune peut
jouer dans ce domaine un role tres
utile. La section de Berne-Mittelland
de la CRS donne I'exemple en met-
tant ä la disposition reguliere de
deux etablissements hospitaliers de la
Ville federate — ici l'Hopital de
l'Ile, ä Berne — les services bene-
voles d'une auxiliaire-hospitaliere
qui une ou deux fois par semaine —
les lundis et mardis en general,

Enfin, plus que de comprehension, l,e

malade a besoin d'amour, a tout le
moins de Sympathie. Si l'on parle
tant aujourd'hui de medecine psy-
chosomatique, c'est certainement au
niveau de ce besoin fondamental que
cette nouvelle orientation s'opere.
Quand on sait ce qu'exige de quali-
tes humaines l'amour altruiste ou la
Sympathie agissante, on mesure
mieux la stature du medecin digne
de ce nom, la grandeur de sa täche
et la noblesse de l'ideal qui l'anime
et le soutient.

Si cette triple attente du malade est
satisfaite, les plus graves problemes

qui se posent ä lui ne sont pas loin
de trouver leur solution et la voie de
la guerison est largement ouverte.
Avec le medecin, collabore toute l'e-
quipe hospitaliere. Infirmieres,
aumöniers, physiotherapeutes, assis-
tantes sociales, aides-soignantes et
aides-hospitalieres ont aussi un role
capital ä jouer, non seulement au
niveau des soins de l'äme et du
corps, mais dans la creation d'un-
veritable milieu ambiant therapeu-
tique. La maniere dont le malade se
sent respecte, compris, integre, lui
le premier, dans l'equipe, l'aide
beaucoup ä s'adapter ä sa vie pertur-
bee. En suscitant la cooperation du

malade et en recherchant une relation

authentique avec lui, l'equipe
hospitaliere, en lui redonnant le sens
de sa valeur, l'invite ä reintegrer le
monde dont il se croyait retranche.
Elle lui permet de se rappeler ce
qu'il etait avant sa maladie, d'appre-
cier ses forces comme ses faiblesses,
de j auger ses ressources interieures
en vue de sa guerison.

De l'importance des rapports hu-
mains et role du service social

Le Probleme, ä ce niveau, est pose
principalement par le refus conscient
ou non de la relation humaine de la



jours oü les admissions de nouveaux
malades sont les plus nombreuses —
est la pour accueillir les arrivants,
les reconforter, les guider dans le
dedale des couloirs separant le
bureau de reception des differents
services hospitaliers et les confier, en-
fin ä Vinfirmiere responsable.

L'hospitalisation durable des malades
chroniques pose egalement des
problemes sociaux ä Vetablissement qui
les heberge. Problemes que souvent
le personnel regulier surcharge ne
peut resoudre sans aide exterieure.
C'est ainsi que la section de Bale-Ville

de la CRS sur le conseil d'une assis-
tante sociale professionnelle, met,
elle aussi, les services d'un groupe
d'assistantes benevoles ä la disposition

des services de gerontologie de

l'Höpital Felix-Platter et de l'Hopi-
tal des Bourgeois de Bäle oü elles
assurent, une fois par semaine le
service de bibliotheque. Si certains
patients ages n'ont plus le goüt de lire,
combien d'autres, en revanche, de-
vorent les livres qui leur sont pretes
et attendent impatiemment I'arrivee
des bibliothecaires benevoles de la
Croix-Rouge suisse.

Photos E.-B. Holzapfel

part des soignants. Leur refuge dans
la neutrality scientifique ou dans une
froide depersonnalisation par souci
d'objectivite est dureraent ressenti
par le soigne. Les höpitaux comptent
beaucoup de malades qui souffrent
de n'etre pas ecoutes ou qui ont le
sentiment d'etre leurres quant aux
questions importantes ou vitales
qu'ils posent et se posent sans fin.
Dans sa recherche de comprehension,

de relations humaines, le ma-
lade s'adresse alors aux personnes
qui sont le plus souvent ä ses cötes
ou sont disponibles pour causer:
aides-hospitalieres, femmes de
chambre, transporteurs. Le probleme

reside ici dans le fait que ce
personnel n'a pas la formation psycho-
logique necessaire pour formuler des

reponses valables. Souventes fois, le
cheminement interieur de donnees
incompletes, mal saisies par ceux-lä
meme qui les livrent, perturbe le
patient au lieu de le soulager.
A ce niveau, un sourire, un geste
gentil, la prevenance dans les soins,
la maniere de ranger un oreiller ou
de tirer les draps du lit ont plus de
valeur que des paroles inconsiderees.

Le malade s'inquiete du sort des
siens et de son retour dans la vie
active des qu'il recupere des forces

et reprend goüt ä la vie. II voit bien
ses proches tous les jours, lors des
visites. Mais dans ces moments oü
l'epreuve rapproche et la tendresse
voudrait s'exprimer, la promiscuity
hospitaliere n'est guere favorable.
On se gene. Que de gestes ä peine
esquisses, d'elans coupes qui font
plus de mal que de bien ä un psy-
chisme dejä deficient!

Des problemes pecuniaires se posent
aussi. Si le salaire est reduit, ou non
paye, que faire? Comment vivre et
faire vivre sa famille? Comment
payer les factures? Si la maladie
laisse un handicap physique, com-



ment retrouver du travail ou un travail

adapte?
Que de questions angoissantes tour-
nent alors, jour et nuit, dans la tete
du patient! Elles s'amplifient encore
du fait meme de son inactivite for-
cee et de sa capacite de resistance
morale momentanement diminuee.
Elles contrecarrent la guerison.
Le service social de l'höpital peut
alors apporter une aidie efficace. Son
but est d'evaluer les besoins du ma-
lade et de l'aider ä resoudre les
problemes inherents ä son etat de sante,
ä l'hospitalisation et ä la rupture
avec le milieu familial. II aide le
patient ä se decharger de ses
problemes d'ordre economique, profes-
sionnel et familial. II a pour täche,
au sein de l'equipe, de mettre en
evidence les facteurs sociaux et eco-
nomiques qui se repercutent sur
l'etat du malade et de tenir compte
de l'influence de la maladie sur l'en-
tourage du patient, sur son milieu
professionnel, etc. Son role reside
egalement dans le depistage des
causes physiques et eventuellement
psychologiques de l'affection medi-
cale et dans la prevention de re-
chutes eventuelles en prolongeant
Taction medico-sociale au-delä de la
Periode d'hospitalisation.
En fait, le service social, agent de
liaison entre l'höpital et le monde
exterieur, est ä meme de resoudre
bien des problemes qui se posent au
malade hospitalise.

Et le retour ä la vie normale

Arrive enfin la guerison, la sortie de
l'höpital, le retour ä la vie normale.
II n'est pas sans difficultes. D'un
temps d'abandon, de regression psy-
chologique et physique, de mise en
cocon, il faut passer ä une phase
active, reclamant de l'individu la
mobilisation de toutes ses energies.
Parmi les amis et meme au siein de
la famille, chacun estime la page
tournee; tout redevient normal, l'in-
quietude est dissipee. Apres avoir
ete un centre d'interet et d'affection,
le malade convalescent sent tout ä

coup une reläche autour de lui. Une

certaine impatience de le voir valide
gagne son entourage. Pour peu qu'il
ne reponde pas comme avant aux
sollicitations des siens, de ses con-
naissances, de ses relations de
travail, on l'accuse bien vite de... «s'e-
couter»! Moment penible, qui merite
l'attention et la sollicitude de ses
proches.
Car la reconversion n'est pas simple.
Physiquement, psychologiquement
meme, passer d'un etat de faiblesse,
d'inaction et de manque d'interet ä

l'activite habituelle, comme si rien
ne s'etait passe, demande une
gradation et des paliers bien amenages.
L'escalier qui mene des profondeurs
sombres de la souffrance et du des-
espoir aux hauteurs lumineuses de
la guerison ne doit pas etre trop
roide.
II peut arriver que faute de place
l'höpital renvoie ä la maison des
patients cliniquement gueris, mais qui
ne sont pas prepares psychologiquement

ä ce retour. La transition est
tres brusque, le manque d'adaptation
prejudiciable ä un vrai retablisse-
ment de la sante. Bien des sorties
prematurees ou mal preparees sont
la cause de nouvelles hospitalisations

peu de temps apres. Ce n'est
d'ailleurs pas la faute des medecins
si le developpement hospitalier ne va
pas toujours de pair avec l'augmen-
tation de la population, si les mai-
sons de convalescence sont rares ou
trop cheres, si le foyer familial n'est
plus le lieu qui permette de preparer
le retour ä la vie active et si les
medecins de ville, suroccupes, ne
peuvent plus suivre leurs patients ä
domicile. II manque aussi de coordination

entre medecins hospitaliers et
medecins traitants.
C'est ainsi que parfois la sortie de
l'höpital qui devrait etre toute em~
preinte de la joie de guerir, pose en
fait autant, si ce n'est plus, de
problemes que le sejour hospitalier.
Cette sortie met aussi le malade en
contact avec l'administration pour le
paiemient des factures, les formalites
de depart, le recouvrement des
ob jets personnels, vetements, etc. En
general, les ultimes demarches ne

presentent pas de grandes difficultes,
surtout pour les assures, quant au
souci des factures notamment.

L'Hdpital aussi a ses problemes

Si le malade a de nombreux
problemes, il n'est pas sans en causer
lui-meme ä l'höpital.
Problemes des maladies ages, medi-
calement gueris, que leurs enfants
ne veulent plus reprendre ä la maison.

Ayant goüte ä la liberte des
week-ends, liberes de leurs soucis et
parfois de soins legers mais qui
pesent avec le temps, les enfants se
decompensent rapidement et re-
fusent obstinement le retour de
leurs vieux parents. Situation com-
bien penible pour le malade, mais
aussi difficile pour 1'etablissement.
Probleme des malades decerebres,
qui ne reprendront jamais conscience

et sont soignes des semaines, des
mois. Non seulement ils accaparent
medecins et personnel soignant et
occupent des lits qui font defaut ail-
leurs, mais leurs parents, qui voient
passer les semaines, ont souvent de

graves soucis quant au paiement de
la facture. La reaction de la parente
est d'autant plus vive que les ma-
lades sont äges et parvenus au terme
normal de leur vie.
Problemes suscites par la science et
la technique medicales. Le rein arti-
ficiel, par exemple, fait miracle. II
permet de sauver des personnes qui
seraient mortes ä breve echeance il
n'y a pas longtemps encore. En quelques

heures, le sang du malade est
purifie des toxines que ses reins
n'eliminent plus. Le patient arrive
ä bout de forces, le teint tierreux; il
repart bien portant pour revenir
periodiquement une semaine, quinze
jours apres, selon la gravite de l'at-
teinte renale. N'est-ce pas merveil-
leux?
Mais la medaille a son revers. Pour
soigner tous les malades susceptibles
de se faire dialyser, il faudrait un
tel nombne de reins artificiels, de
Salles adequates et de personnel que
cela devient humainement et econo-
miquement impossible. Le probleme



a ete etudie de maniere approfondie
en France. Ce pays renonce ä le
traiter de maniere globale, la depen-
se etant de 35 milliards de nouveaux
francs pour une periode de dix ans
et 10 000 uremiques chroniques environ.

Cette technique etant cependant
mieux connue et plus demandee,
voire exigee, comment operer un tri?
Est-ce un critere d'äge, d'enfants ä

charge, d'utilite economique ou
sociale ou autres, qui permet de sauver
telle personne, en laissant telle autre
ä son triste sort? II est vrai que le
developpement technique permet
d'envisager favorablement la dialyse
ä domicile, ce qui resoudrait ce
Probleme dans la majorite des cas.
Mais il en est d'autres. Les
transplantations d'organes, du fait de
leur coüt, en poseront bientot et
chaque victoire de la medecine en
suscitera de nouveaux. Plus rien de
serieux ne se fait, de nos jours, sans
investissements importants en
personnel et en materiel. Sitot le succes
obtenu, chaque malade pretend avoir
droit a la nouvelle technique, ce qui
demande des investissements supple-
mentaires vu le nombre de patients
ä traiter.
II faut done bien se rendre compte
que chacune de ces admirables
interventions, si eile sauve une vie hu-
maine, n'en coüte pas moins des
sommes souvent considerables sup-
portees par la collectivite. La science
et la technique medicales se deve-
loppant ä un rythme qui va s'acce-
lerant, la societe pourra-t-elle tou-
jours payer la facture?
Probleme aussi — et touchant ä l'e-
thique — que oelui de ces vieillards
qui passent du centre de reanima-
tion dans les services et vice versa,
selon leur etat. Pris dans l'engrenage
hospitalier, ils sont auscultes, piques,

analyses, radiographics, catheterises,
etc. pour en arriver cependant ä leur
fin naturelle. Combien d'entre eux
eussent prefere qu'on les laissät
mourir en paix?
Le grave probleme de la fin die l'e-
xistence se pose douloureusement
dans l'anonymat du grand höpital.
L'ethique medicale ordonne, ä juste
titre, que tout soit accompli pour
preserver la vie. La moindre atteinte
ä ce concept pourrait avoir les plus
graves consequences sociales. Le cli-
mat general de crainte de la mort
entretient et fortifie cette attitude.
Pourtant, une comprehension plus
eschatologique et une conception
plus evoluee du fait meme de la
mort, dissipant la peur irraisonnee
dont elle est encore entouree, pour-
raient bien permettre, sous peu de
mieux passer ce moment capital de
la vie qu'est la mort.
Tous ces problemes medico-sociaux
s'inscrivent dans un contexte ad-
ministratif qui n'est pas sans en res-
sentir les effets. Quel n'est pas le
dilemme de l'administrateur de
devoir discuter, souvent äprement, de
l'achat d'un appareil coüteux, de
l'engagement de personnel nouveau
et de modifications importantes non
prevues dans un budget etabli depuis
de longs mois et si difficilement
equilibre? Comment concilier les
consignes strictes de l'Etat en ma-
tiere d'economies et les imperatifs
medicaux, surtout dans un höpital
universitaire, voue ä la medecine de
pointe, ä la recherche et ä l'en-
seignement?
Ecartele entre des tendances contra-
dictoires, soucieux cependant du bien
des malades, le directeur d'höpital
souffre, lui... d'incomprehension!
Les conflits humains ne sont d'ail-
leurs pas les moins perturbants dans
un etablissement comptant plusieurs

milliers de personnes de provenance
et de metiers si divers. L'esprit d'e-
quipe et le sens du service sont
longs ä s'epanouir. Le bien general
qui devrait ici — plus qu'en toute
autre communaute de travail —
primer 1'interet particulier, est loin
d'etre accepte comme une evidence.
II faut pourtant que l'immense com-
plexe hospitalier fonctionne avec
harmonie pour pretendre ä l'effica-
cite.
Bien que situes a la Peripherie des
preoccupations du malade, ces imperatifs

de caractere humain et economique

n'en ont pas moins des
repercussions profondes sur 1'atmosphere
hospitaliere, sur la genese et le
maintien d'un milieu ambiant propre
ä faciliter la guerison.

Voilä quelques-uns des problemes
que posent le malade et la maladie
en milieu hospitalier. La maladie est
si multiple, le malade un etre si
unique qu'il est bien difficile d'abor-
der toutes les questions d'ordre
medico-social que pose l'hospitalisation.

II est cependant certain qu'elles se-
ront mieux resolues si la conscience
et 1'interet professionnels des hospi-
taliers, bases sur des connaissances
solides, des techniques et des equipe-
ments aussi perfectionnes que
possible, n'excluent jamais ni le sens du
service, ni les sentiments de
compassion et d'amour envers le malade.
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