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Actualité de 1’ho-
pital de gériatrie

Dr J.-P. Junod

Introduction

On ne peut ignorer aujourdhui
T’ampleur et I'urgence des questions
que pose a notre société le vieillisse-
ment des populations. Si nous ten-
tions de le faire, nous refuserions de
prendre nos responsabilités face a
un probléme qui est considéré comme
'un des plus sérieux, des plus
urgents et des plus complexes de
notre époque.

Que pouvons-nous et que devons-
nous apporter aux personnes agées?
On ne se contente plus de soulager
les wvieillards, on les traite. De
passive qu’elle était, la médecine du

troisieme &ge est devenue active.
C’est sous cet aspect dynamique que
nous envisageons d’aborder notre
sujet.

Il est nécessaire de reconsidérer les
bases de nos structures tant hospita-
liéres qu’extra-hospitaliéeres. Les
nouvelles réalisations doivent étre
adaptées aux conditions locales afin
que chaque projet vienne s’intégrer
dans un tout cohérent a la fois
suffisamment différencié et polyva-
lent. Les sources d’information aux-
quelles nous avons eu recours con-
cernant la population genevoise, c’est-
a-dire une population avant tout
citadine. Il nous semble important de
préciser cette notion, car un certain
nombre d’options, valables pour
notre canton, ne sauraient étre
adoptées sans autre ailleurs. S’il est
nécessaire de tracer les grandes
lignes d’une politique générale de la
santé en faveur des personnes agées,
il serait dangereux de vouloir appli-
quer les mémes principes a toutes les
régions de notre pays. Nous ne
pouvons pas, dans un désir de
planification, obliger les vieillards a
modifier profondément leurs habitu-
des. Nos projets doivent étre congus
a l'image de ceux auxquels ils sont
destinés.

I1 est en général préférable de parler
d’expérience et non de projets. Et
pourtant, en raison du développe-

ment actuel que connait la gériatrie,
nous avons jugé utile d’exposer deés
maintenant les principes généraux
selon lesquels le futur hopital de
gériatrie de Genéve a été congu (voir
photo de la maquette).

Buts généraux de
I’hopital de gériatrie

En gériatrie, il faut savoir se libérer
d’une attitude fataliste selon laquelle
la vieillesse explique tout. La qualité
la plus importante de ceux qui
cotoient les personnes dgées consiste
peut-étre a conserver la faculté de
s’interroger et de s’étonner. La
vieillesse n’est pas une maladie en
soi et la sénilité est souvent I'expli-
cation que nous utilisons pour justi-
fier notre manque de motivation a
I’égard de la gériatrie.

L’hopital de gériatrie doit pouvoir
faire bénéficier les personnes agées
d’une médecine de bonne qualité. 11
doit disposer de I’ensemble des
services diagnostiques et thérapeuti-
ques habituels. Selon les circonstan-
ces locales, ceux-ci pourront étre
communs a d’autres disciplines. 11
importe avant tout que l'on ne se
contente pas d’offrir aux sujets agés
une médecine que lon jugerait



insuffisante s’il s’agissait d’enfants
ou d’adultes. Une telle attitude
priverait I’hopital de son caractére
dynamique et compromettrait la
qualité des soins ainsi que le recru-
tement du personnel. L’hépital de
gériatrie doit étre la démonstration
de ce que peut donner une thérapeu-
tique active et polyvalente appliquée
a des personnes agées. La distinction
traditionnelle entre maladie somati-
que et psychiatrique ne se justifie
guére en gériatrie. Nous savons que
bien souvent le sujet a4gé peut étre
porteur de plusieurs maladies et, en
particulier, d’affections mentales
associées a des troubles physiques.
C’est donc a une approche globale du
malade agé et de son entourage que
doit se préter ce type d’hépital.

Fonctionnement de
I’hopital de gériatrie

Le concept méme de I’hospitalisation
en gériatrie est celui d’un passage
transitoire par un milieu spécialisé
formé a certaines disciplines. I1 faut
des lors que les contacts avec
l'extérieur soient entretenus, car
sinon ce sera le vieillard qui fera les
frais d’une mauvaise organisation.
Cela implique de la part de I’équipe
soignante une grande ouverture d’es-

prit et un réel désir de contact avec
les services extra-hospitaliers. C’est
dans cette optique qu’a été organisé
le Centre d’information et de coordi-
nation pour personnes &gées dont
nous nous occupons depuis plus de
deux ans.

Le nombre de lits limité (320) de
notre établissement permettra d’ac-
célérer au maximum les formalités
médicales et administratives d’en-
trée.

L’hopital de jour dont disposera
I’hopital de gériatrie obligera d’ail-
leurs a choisir une formule souple et
polyvalente d’encadrement médico-
social.

Chacun sait que le meilleur moyen
d’écourter une hospitalisation est de
la préparer a temps. Peut-on vrai-
ment parler de médecine préventive
en gériatrie? Il semble que notre
action dans ce domaine doive
s’orienter, d’'une part, vers la préven-
tion des rechutes. Ici encore, le role
des services extra-hospitaliers dans
la préparation de I’hospitalisation est
essentiel.

Une fois le patient admis, il sera
important de limiter le plus possible
les effets néfastes du séjour en
milieu hospitalier sur le psychisme
du vieillard. Pour lutter contre
I'anonymat des grandes salles, nous
avons opté en faveur de chambres a
1, 2 et 4 lits. Afin d’éviter toute

rupture avec les habitudes antérieu-
res, nous avons prévu, par exemple,
des salles a manger d’étage. Cela
nécessitera la création d’offices et
compliquera quelque peu la distribu-
tion des repas. Seuls les patients
alités mangeront en chambre. La
cuisine disposera d’un service diété-
tigque.

Les possibilités de contact des mala-
des avec l'extérieur seront encore
facilitées par l’existence d’une café-
téria, de salles de réunion a tous les
étages et par Ulinstallation de
téléphones dans les chambres.
L’hopital de gériatrie sera un «hdpi-
tal debout». On accordera ici une
attention toute particuliéere a la
mobilisation et a la récupération
fonctionnelle du sujet agé. Pour
pouvoir mobiliser valablement un
vieillard, il faudra bien entendu
disposer d’un nombre suffisant de
salles de jour, de salles de réunion,
d’une bibliotheque, d'un salon de
coiffure et d’une salle de spectacles
réservée aux activités sociothérapi-
ques. Cette option fondamentale en
faveur de la mobilisation précoce des
malades aura des répercussions jus-
que sur les services généraux (buan-
derie et lingerie de grande capacité
par exemple).

Pour faciliter la récupération fonc-
tionnelle, I’hdpital disposera égale-
ment d’'un service de physio- et
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d’ergothérapie dont I’action se pour-
suivra jusqu’au niveau de l'unité de
soins.

Un hopital de gériatrie doit offrir
tous les avantages qu’exige une
médecine de bonne qualité. Il possé-
dera donc des laboratoires suffisants
et un bon équipement de radiologie.
Les médecins consultants pourront y
travailler dans des conditions satis-
faisantes; c’est dans ce but qu’ont été
prévus un certain nombre de locaux
correctement équipés réservés aux
soins dentaires, a ’ORL, a l'ophtal-
mologie, a I'urologie, & la gynécolo-
gie, etc. Chaque infirmiére d’unité
disposera d’un local de soins attenant
a son bureau. Une attention toute
particuliére a été apportée a 1'étude
de la stérilisation centrale, a 1la
ventilation des locaux, a la protec-
tion contre l'incendie, a la dimension
et a I’équipement des blocs sanitaires
ainsi gqu’au probleme des circulations
a l'intérieur de I'établissement.

Le travail auprés des personnes
agées est difficile, il faut saisir toute
occasion pour intéresser le personnel
soignant a sa tache, pour simplifier
les soins et en améliorer la qualité.
La gériatrie est un travail d’équipe;
T'occasion sera donnée a chacun de
s’intéresser a cette discipline nou-
velle. I’hopital disposera d’une salle
spécialement réservée a l’enseigne-
ment et aux démonstrations clini-
ques.

Si ’hopital de gériatrie est appelé a
jouer un role important, ce n’est
finalement qu'un élément d’un
ensemble meédico-social complexe.
Pour qu’il ait des chances de bien
fonctionner, il devra s’insérer dans
une politique générale de la santé. I1
ne sera pas le concurrent des
établissements hospitaliers existants,
mais il cherchera bien au contraire a
les compléter.

Pour que cet établissement puisse
rester dynamique, il faudra que la
communauté dispose d’'un nombre
suffisant de lits institutionnels (ce
nombre est estimé a 6% de notre
population agée). Pour les vieillards
qui ne seront plus en mesure de re-
tourner vivre a domicile, il faudra
pouvoir compter sur des établisse-
ments médico-sociaux pourvus d’'un
équipement simple mais efficace en
matiéere de réadaptation fonction-
nelle. A défaut de cela, le bénéfice
du traitement entrepris a 1’hdpital
sera rapidement perdu. Dans le
domaine de I’habitat, de nouvelles
mesures sont a prendre. Nous pen-
sons particuliérement aux logements
dotés d'un encadrement médico-
social qui permettront parfois de
retarder le moment de I’hospitalisa-
tion et qui faciliteront souvent le
retour a domicile.

Le souci du placement qualitative-
ment adéquat est I'une des préoccu-
pations majeures de la gériatrie.

Face a l'importance de la demande,
la spécificité de placement réclame
une action gérontologique coordon-
née et continue.

Conclusions

Ni la vieillesse, ni la maladie
somatique ou psychiatrique n’offrent
aux progres de la thérapeutique un
obstacle infranchissable. L’évolution
de la gériatrie nous place devant des
problémes nouveaux. Souhaitons que
la création d’établissements congus
pour les personnes agées suscite de
l'intérét, car cet aspect de la méde-
cine ne manque pas d’étre enrichis-
sant.

(«Revue
10/1969)
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