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Les portes de ’hopital

Claudine Du Pasquier

Que se passe-t-il a I'entrée et a la sortie de
I'hopital ? Comment rendre moins difficiles,
moins angoissants ces premiers contacts
avec le monde hospitalier d’une part, et,
d’autre part, comment se réadapter aux dif-
ficultés de la vie de tous les jours, alors que
I'on ne posséde pas encore, ou plus, toutes
ses capacités physiques et mentales? Qui
peut vous aider ?

Voici sur quels problémes se sont penchés,
les 28 et 29 mars 1974, les 849 participants
aux Journées médico-sociales romandes, a
Fribourg.

Fribourg accueillante, brillant sous un
chaud soleil de printemps, sous de remar-
quables illuminations nocturnes, nuancées
et impressionnantes.

Le Professeur J. Fabre, directeur de la Poli-
clinique universitaire de Médecine de
Geneve, présidait ces journées de facon
magistrale, avec fermeté, mais avec quel
souci de I'humain, du vrai. de I’expérience
vécue, de la simplicité.

Tout au long de leurs exposes, les orateurs
quise sont succédé ont eu le méme but: faire
participer trés activement, avec clarté et
souvent passion, les nombreux auditeurs,
médecins, administrateurs, infirmiers et
Ipﬁrmiéres. travailleurs sociaux et spécia-
listes des problémes médico-sociaux.
Malgré la complexité et la gravité des sujets
abordés, on était bien loin, a I'Aula de I'uni-

versité de Fribourg, de ces réunions
politico-sociales ou socio-politiques
actuelles, ou la langue parlée s’apparente a
la fois a celles du théatre engagé, des spécia-
listes de la programmation sur ordinateur et
du Diafoirus de Moliére. Pas de mots-
masques, pas de mots-momies a Fribourg,
dirait Pierre Dudan. L’intérét soutenu, la
large participation aux discussions, aux
entretiens en groupes, montrent assez clai-
rement I'importance et I'actualité des sujets
traités.

On pourra, sans aucun doute, prendre
connaissance, sous peu et complétement, de
chacun des exposés présentés et leur lecture
ne saurait €tre assez vivement recom-
mandée. Aussi me bornerai-je ici a faire res-
sortir quelques aspects particuliérement
intéressants de ces deux journéeset a en tirer
quelques conclusions touchant de tres preés
la Croix-Rouge suisse et le travail de ses sec-
tions.

Dans son invitation, puis dans son intro-
duction, le Professeur Fabre cernait les pro-
blémes:

«L hospitalisation marque un moment cri-
tigue dans la vie du malade.

Comment assurer une continuité de pensée et
d’action entre les responsables des soins
ambulatoires et les instances hospitaliéres ?
Comment éviter les a-coups, peut-étre les

Photo C. Jost, Berne

incohérences, dans une organisation médico-
sociale qui risque de se compartimenter dans
la mesure o elle se perfectionne ?

Il faut garantir a chacun le choix de [’établis-
sement le mieux adapté, éviter les hospitalisa-
tions abusives, abréger les délais, favoriser les
transmissions et créer un climat de conftance.
De méme, lorsque le malacde quitte I’hopital,
il est nécessaire qu’une collaboration harmo-
nieuse assure la bonne information de I’ équipe
de soins ambulatoires, la poursuite d’un trai-
tement ininterrompu mais ajusté a la nouvelle
situation et a la réinsertion du patient dans
son milieu.

Partout des expériences originales sont
conduites pour y parvenir, une planification
s'élabore.n

L’hopital doit-il se trouver au ceeur de la cité
ou, au contraire, dans un isolement com-
plet?

Comment faire pour que les spécialistes a
tous les échelons voient I’'ensemble du pro-
bléme ? On ne connait plus les autres, C'est
une grave difficulté a laquelle on se heurte
continuellement.

Etla, le Professeur Fabre pense qu'une amé-
lioration toute naturelle peut ¢tre apportée
a Pintérieur de I'hopital, grace aux dons
bien connus de curiosité et de bavardage
qui sont des défauts ou des qualités trés
féminins!

n



Une belle facade, fierté d’un architecte: le batiment a été congu selon des criteres trés ration-

nels. Mais comment U étre humain ne se sentirait-il pas désemparé au ceur de tant de froide per-

Sfection? ( Hopital de ' Ile, Berne)

On ne doit pas oublier que le malade n’est
pas fait pour les organisations, mais les orga-
nisations pour le malade.

La séance consacrée a ’entrée du malade a
I’hopital était présidée et animée par le Pro-
Sfessewr O. Jeanneret, de Geneéve, qui sut si
bien, en fin de matinée, rendre la discussion
avec le public intéressante et vivante.

Le plan hospitalier vaudois fut esquissé par
le Professeur A. Delachaux, qui mit 'accent
sur le nombre important d’hospitalisations
qui pourraient ¢tre ¢vitées si le malade se
trouvait entouré, chez lui, de soins compe-
tents et affectueux.

Si I'hospitalisation est indispensable, il faut
alors que les contacts soient étroits entre le
médecin de famille et le médecin hospitalier.
La grave pénuric de personnel soignant
plaide encore en faveur de 'hospitalisation a
domicile. Une collaboration entre I'hopital
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et le domicile s’établit de plus en plus. Des
équipes soignantes extra-hospitaliéres per-
mettront aux familles des malades, des gens
agés, de garder ceux-ci a domicile.

Si I'efficacité et la compétence sont indis-
pensables dans tous les soins aux malades, le
facteur de réconfort est déterminant. Le
Docteur J. Weber, de Montreux, répond a la
question: «L"accueil a I'hopital: ou en est-
on en Suisse M

Quelques hopitaux possédent des hotesses
d’accueil. Cet accueil, jusqu'a présent
improvis¢, s’organise petit a petit. Cela peut
favoriser une décharge du personnel soi-
gnant spécialisé. Mais que de qualités doi-
vent posséder ces hdtesses! Qu'elles tra-
vaillent dans un centre de triage médico-chi-
rurgical ou dans un hopital de district, la
connaissance de plusieurs langues leur sera
indispensable; elles devront collaborer avec
les autres catégories de personnel sans

empiéter sur leur domaine respectif; elles
sauront apaiser, rassurer, mettre en
confiance les patients de tous ages!

Mademoiselle N. Exchaquet, infirmiére e
directrice de I'Etude des soins infirmiers en
Suisse, présida la séance consacrée a : «Com-
ment éviter ou abréger I’hospitalisation ?»
Plusieurs orateurs de ces journées médico-
sociales ont souligné I'importance et
I'intérét de I’Etude des soins infirmiers
dirigée par Mlle Exchaquet.

Une équipe soignante extra-hospitaliére,
bien structurée et compléte, peut seule
abréger une hospitalisation et méme parfois
Iéviter. «Le malade a4gé n’a plus assez de
temps a vivre pour le passer a I'hopitaly, dit
Mlle Exchaquet.

L’équipe soignante aura une plus grande
efficacité si elle fait appel aux services des
ceuvres privées: Croix-Rouge, Pro Infirmis,
Pro Senectute, etc. et si elle emploie les res-
sources sociales de sa région.
C’est avec le plus vif contentement que I"on
entendit parler de réalisations importantes:
— du service social de la ville de Fribourg,
dans le domaine des soins a domicile,
avec la collaboration de la section fri-
bourgeoise de la Croix-Rouge suisse
du Centre d’hygiéne sociale de la Croix-
Rouge genevoise
~ des assistants  sociaux polyvalents
présentés par M.P. Berlie, Secrétaire des
Ligues vaudoises contre le rhumatisme
et contre la tuberculose et les maladies
pulmonaires
- etenfin du Centre de jour pour personnes
agées «Aux Cingq Colosses», a Genéve.
Toutes ces tiches peuvent étre menées i
bien grace a la collaboration avec les Ser
vices d’aide familiale, les Services aux per
sonnes agées, les Auxiliaires-hospitaliere
dela Croix-Rouge, les collaborateurs et col
laboratrices bénévoles et automobilistes d
plusieurs ceuvres privées et les Services ¢
puériculture.

L accent fut mis sur le bénévolat qui ne perc
pas de son importance, bien au contrair
Mais le bénévolat ou le volontariat de la fi
du XXe siécle sous-entend une structur
bien établie, des compétences réelles et, par
tant de 1a, une efficacité indispensable.

Le  Professeur Mégevand, pédiatre !
Geneve, démontra que les policliniques per
mettent un allégement intéressant d
s¢jours hospitaliers.

Enfin, les questions ardues des perspective
et incidences économiques dues a 1"hospit?
lisation furent traitées par M.P. Gillian
Directeur de I’Office de Statistique du cal
ton de Vaud.

On se rend aisément compte que la haust
constante du couat de I'hospitalisation, le
problemes financiers inquiétants de no
cantons, la diversité de nos assurances



facilitent pas de rapides et heureuses solu-
tions financiéres.

Le Docteur Hugo Solms, psychiatre a

Genéve, présida avec clarté et dynamisme la

séance consacrée a la continuité des soins en

psychiatrie. Il mit I'accent sur le devoir
d’humaniser les relations de prise en charge
du malade. Il présenta trois équipes tra-
vaillant dans le secteur de la psychiatrie
médico-sociale, dans des conditions bien
différentes les unes des autres:
dans le canton de Vaud-ouest: le Profes-
seur Charles Durant et son équipe qui se
trouvaient au grand complet autour de la
table ronde et s’étaient adjoint un
médecin praticien de leur région. lls par-
lerent de la collaboration entre le monde
extra-hospitalier et [’hépital psychia-
trique;

— a Paris, dans le Xllle: le Professeur R.
Diatkine captiva l'auditoire en présen-
tant 'expérience de son équipe dans la
continuit¢ des soins psychiatriques en
milieu urbain;

- 4 Fribourg: le Docteur A. Descloux,
médecin du centre psycho-social de Fri-
bourg, brossa le tableau des réalisations
et projets d’un centre de traitement psy-
chiatrique extra-hospitalier en milieu
semi-urbain.

On eut ainsi une idée de trois problémes

bien distincts: les soins psychiatriques dans

des conditions trés différentes. Cependant,
les relations humaines restant les mémes, les
conclusions générales sont assez sembla-
bles:

- I'hospitalisation ne sera prise en considé-
ration que si le médecin est tout a fait cer-
tain qu’il s’agit la de la seule mesure pos-
sible;

- etalors, il faudra faire sortir le patient de
I'hépital le plus vite possible;

- puis le malade bénéficiera des mémes
soins a I'extérieur qu’a l'intérieur de I'ho-
pital;

- la collaboration étroite entre le médecin
praticien et I'équipe psychiatrique est
indispensable ;
les travailleurs sociaux prennent toute
leur importance dans la continuité des
soins. Ils s’occupent des relations avec les
différentes catégories de personnes gravi-
tant autour du malade: famille,
employeur, assurances, etc.

Ces Journées médico-sociales romandes ont
prouve une fois de plus a quel point le pro-
bléme humain est important.

Le désarroi de I'individu devant certaines
difficultés, la peur, la panique qui aggrave
‘QUI. doivent rester & la base des préoccupa-
tions.

Lorsqu’il parle de I'accueil de I'homme par
'homme, Mgr Bullet dit que tout étre
humain se pose des questions et qu'il doit
étre accueilli en fonction de ces questions.
Les professions médico-sociales prennent

conscience de leur valeur, de remarquables
réalisations existent déja, mais elles sont
insuffisantes.

Quel peut étre et quel doit étre le role de
la Croix-Rouge suisse dans cette structure
d’avenir?

Tout d’abord, sur le plan central, tout ce qui
touche a la formation de personnel soi-
gnant, tout ce qui dépend du service des
soins infirmiers.

Puis, I'information objective et vraie
concernant les professions paramédicales et
les problémes médicaux et sociaux. Les sec-
tions de la Croix-Rouge suisse ont une tache
d’une importance capitale en organisant des
cours de soins au foyer, de perfectionne-
ment pour collaboratrices et collaborateurs

bénévoles, de formation d'auxiliaires-
hospitaliéres, etc.

Les besoins n’étant pas les mémes dans
chaque canton, dans chaque région, les
structures, les habitudes, les coutumes ¢tant
différentes, il faut en tenir compte. Ce ne
sera qu'en collaborant pleinement et enti¢-
rement, sans restriction, avec les autres
ceuvres publiques ou privées que le travail
bénévole, semi-bénévole ou méme rétribu¢
de la Croix-Rouge atteindra le maximum de

son efficacité.

WApprendre a mieux travailler avec les autres,
accepter la coordination, la collaboration,
telles étaient les derniéres paroles du Profes-
seur Fabre, terminant ainsi des réunions
enrichissantes et réussies.

Plus I" hopital est moderne, vaste, doté des derniers perfectionnements, plus il fuut mettre Iac-
cent sur 'accueil de "homme par ’homme, sur le respect de chaque individualité, sur la nécessi-
1é des échanges personnels et réconfortants. Et ¢’est dans ce domaine que le bénévolat prend
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toute sa valeur.
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