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Actualite de l'ho-
pital de geriatrie
Dr J,-P. Junod

Introduction
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On ne peut ignorer aujourd'hui
l'ampleur et l'urgence des questions
que pose ä notre societe le vieillisse-
ment des populations. Si nous ten-
tions de le faire, nous refuserions de
prendre nos responsabilites face ä

un probleme qui est considere comme
l'un des plus serieux, des plus
urgents et des plus complexes de
notre epoque.
Que pouvons-nous et que devons-
nous apporter aux personnes ägees?
On ne se contente plus de soulager
les vieillards, on les traite. De
passive qu'elle etait, la medecine du

troisieme age est devenue active.
C'est sous cet aspect dynamique que
nous envisageons d'aborder notre
sujet.
II est necessaire de reconsiderer les
bases de nos structures tant hospita-
lieres qu'extra-hospitalieres. Les
nouvelles realisations doivent etre
adaptees aux conditions locales afin
que chaque projet vienne s'integrer
dans un tout coherent ä la fois
suffisamment differencie et polyvalent.

Les sources d'information aux-
quelles nous avons eu recours con-
cernant la population genevoise, c'est-
ä-dire une population avant tout
citadine. II nous semble important de
preciser cette notion, car un certain
nombre d'options, valables pour
notre canton, ne sauraient etre
adoptees sans autre ailleurs. S'il est
necessaire de tracer les grandes
lignes d'une politique generale de la
sante en faveur des personnes ägees,
il serait dangereux de vouloir appli-
quer les memes principes ä toutes les
regions de notre pays. Nous ne
pouvons pas, dans un desir de
planification, obliger les vieillards ä

modifier profondement leurs habitudes.

Nos projets doivent etre congus
ä l'image de ceux auxquels ils sont
destines.
II est en general preferable de parier
d'experience et non de projets. Et
pourtant, en raison du developpe-

ment actuel que connait la geriatrie,
nous avons juge utile d'exposer des
maintenant les principes generaux
selon lesquels le futur höpital de
geriatrie de Geneve a ete congu (voir
photo de la maquette).

Buts generaux de
l'hopital de geriatrie

En geriatrie, il faut savoir se liberer
d'une attitude fataliste selon laquelle
la vieillesse explique tout. La qualite
la plus importante de ceux qui
cötoient les personnes ägees consiste
peut-etre ä conserver la faculte de
s'interroger et de s'etonner. La
vieillesse n'est pas une maladie en
soi et la senilite est souvent l'expli-
cation que nous utilisons pour justi-
fier notre manque de motivation ä

l'egard de la geriatrie.
L'hopital de geriatrie doit pouvoir
faire beneficier les personnes ägees
d'une medecine de bonne qualite. II
doit disposer de l'ensemble des
services diagnostiques et therapeuti-
ques habituels. Selon les circonstan-
ces locales, ceux-ci pourront etre
communs ä d'autres disciplines. II
importe avant tout que l'on ne se
contente pas d'offrir aux sujets äges
une medecine que l'on jugerait



insuffisante s'il s'agissait d'enfants
ou d'adultes. Une telle attitude
priverait l'hopital de son caractere
dynamique et compromettrait la
qualite des soins ainsi que le recru-
tement du personnel. L'hopital de
geriatrie doit etre la demonstration
de ce que peut donner une therapeu-
tique active et polyvalente appliquee
ä des personnes ägees. La distinction
traditionnelle entre maladie somati-
que et psychiatrique ne se justifie
guere en geriatrie. Nous savons que
bien souvent le sujet äge peut etre
porteur de plusieurs maladies et, en
particulier, d'affections mentales
associees ä des troubles physiques.
C'est done ä une approche globale du
malade äge et de son entourage que
doit se preter ce type d'höpital.

Fonctionnement de
l'hopital de geriatrie
Le concept meme de l'hospitalisation
en geriatrie est celui d'un passage
transitoire par un milieu specialise
forme ä certaines disciplines. II faut
des lors que les contacts avec
l'exterieur soient entretenus, car
sinon ce sera le vieillard qui fera les
frais d'une mauvaise organisation.
Cela implique de la part de l'equipe
soignante une grande ouverture d'es-

prit et un reel desir de contact avec
les services extra-hospitaliers. C'est
dans cette optique qu'a ete organise
le Centre d'information et de coordination

pour personnes ägees dont
nous nous occupons depuis plus de
deux ans.
Le nombre de lits limite (320) de
notre etablissement permettra d'ac-
celerer au maximum les formalites
medicales et administratives d'en-
tree.
L'hopital de jour dont disposera
l'hopital de geriatrie obligera d'ail-
leurs ä choisir une formule souple et
polyvalente d'encadrement medico-
social.
Chacun sait que le meilleur moyen
d'ecourter une hospitalisation est de
la preparer ä temps. Peut-on vrai-
ment parier de medecine preventive
en geriatrie? II semble que notre
action dans ce domaine doive
s'orienter, d'une part, vers la prevention

des rechutes. Ici encore, le role
des services extra-hospitaliers dans
la preparation de l'hospitalisation est
essentiel.
Une fois le patient admis, il sera
important de limiter le plus possible
les effets nefastes du sejour en
milieu hospitalier sur le psychisme
du vieillard. Pour lutter contre
l'anonymat des grandes salles, nous
avons opte en faveur de chambres ä
1, 2 et 4 lits. Afin d'eviter toute

rupture avec les habitudes anterieu-
res, nous avons prevu, par exemple,
des salles ä manger d'etage. Cela
necessitera la creation d'offices et
compliquera quelque peu la distribution

des repas. Seuls les patients
alites mangeront en chambre. La
cuisine disposera d'un service diete-
tique.
Les possibilites de contact des malades

avec l'exterieur seront encore
facilities par 1'existence d'une
cafeteria, de salles de reunion ä tous les
etages et par l'installation de
telephones dans les chambres.
L'hopital de geriatrie sera un «höpi-
tal debout». On accordera ici une
attention toute particuliere ä la
mobilisation et ä la recuperation
fonctionnelle du sujet äge. Pour
pouvoir mobiliser valablement un
vieillard, il faudra bien entendu
disposer d'un nombre süffisant de
salles de jour, de salles de reunion,
d'une bibliotheque, d'un salon de
coiffure et d'une salle de spectacles
reservee aux activites sociotherapi-
ques. Cette option fondamentale en
faveur de la mobilisation precoce des
malades aura des repercussions jus-
que sur les services generaux (buan-
derie et lingerie de grande capacite
par exemple).
Pour faciliter la recuperation
fonctionnelle, l'hopital disposera egale-
ment d'un service de physio- et 15
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d'ergotherapie dont Taction se pour-
suivra jusqu'au niveau de l'unite de
soins.
Un höpital de geriatrie doit offrir
tous les avantages qu'exige une
medecine de bonne qualite. II posse-
dera done des laboratoires suffisants
et un bon equipement de radiologie.
Les medecins consultants pourront y
travailler dans des conditions satis-
faisantes; e'est dans ce but qu'ont ete
prevus un certain nombre de locaux
correctement equipes reserves aux
soins dentaires, ä l'ORL, ä l'ophtal-
mologie, ä l'urologie, ä la gynecology,

etc. Chaque infirmiere d'unite
disposera d'un local de soins attenant
ä son bureau. Une attention toute
particuliere a ete apportee ä l'etude
de la sterilisation centrale, ä la
ventilation des locaux, ä la protection

contre l'incendie, ä la dimension
et ä l'equipement des blocs sanitaires
ainsi qu'au Probleme des circulations
ä l'interieur de l'etablissement.
Le travail aupres des personnes
ägees est difficile, il faut saisir toute
occasion pour interesser le personnel
soignant ä sa täche, pour simplifier
les soins et en ameliorer la qualite.
La geriatrie est un travail d'equipe;
l'occasion sera donnee ä chacun de
s'interesser ä cette discipline nou-
velle. L'höpital disposera d'une salle
specialement reservee ä l'enseigne-
ment et aux demonstrations clini-
ques.

Si l'höpital de geriatrie est appele ä

jouer un role important, ce n'est
finalement qu'un element d'un
ensemble medico-social complexe.
Pour qu'il ait des chances de bien
fonctionner, il devra s'inserer dans
une politique generale de la sante. II
ne sera pas le concurrent des
etablissements hospitaliers existants,
mais il cherchera bien au contraire ä

les completer.
Pour que cet etablissement puisse
rester dynamique, il faudra que la
communaute dispose d'un nombre
süffisant de lits institutionnels (ce
nombre est estime ä 6 °/o de notre
population ägee). Pour les vieillards
qui ne seront plus en mesure de re-
tourner vivre ä domicile, il faudra
pouvoir compter sur des etablissements

medico-sociaux pourvus d'un
equipement simple mais efficace en
matiere de readaptation fonction-
nelle. A defaut de cela, le benefice
du traitement entrepris ä l'höpital
sera rapidement perdu. Dans le
domaine de l'habitat, de nouvelles
mesures sont ä prendre. Nous pen-
sons particulierement aux logements
dotes d'un encadrement medico-
social qui permettront parfois de
retarder le moment de l'hospitalisa-
tion et qui faciliteront souvent le
retour ä domicile.
Le souci du placement qualitative-
ment adequat est l'une des preoccupations

majeures de la geriatrie.

Face ä l'importance de la demande,
la specificite de placement reclame
une action gerontologique coordon-
nee et continue.

Conclusions

Ni la vieillesse, ni la maladie
somatique ou psychiatrique n'offrent
aux progres de la therapeutique un
obstacle infranchissable. L'evolution
de la geriatrie nous place devant des
problemes nouveaux. Souhaitons que
la creation d'etablissements congus
pour les personnes ägees suscite de
l'interet, car cet aspect de la medecine

ne manque pas d'etre enrichis-
sant.
(«Revue suisse des infirmieres»
10/1969)
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