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Une psychiatrie ävisage humain
La psychiatrie, en s'eloignant de l'hopital
pour devenir ambulatoire, s'est fait une
place nouvelle dans la societe.

Historiquement, le developpement de la

psychiatrie sociale est devenu realite ä

partir du moment oü le rejet, iexclusion et
la mise ä distance du malade mental par la
societe n'a plus ete l'essentiel de 1'attitude
de cette derniere vis-ä-vis des sujets por-
teurs de desordres de la pensee.
Le geste de Pinel, liberant les alienes de

leurs chaines ä la fin du 18e siecle, avaitfait
souffler un grand vent de liberie et
d'emancipation individuelle, mais le malade
mental restait enferme et confie ä des «alie-
nistes», eux aussi retranches derriere les

murs de l'asile. C'est finalement la revolution

psychanalytique et le mouvement
d'hygiene mentale ä la fin du siecle passe et au
debut du nötre qui ont permis l'abord
d'une nouvelle dynamique de la personna-
lite des malades, en favorisant egalement
l'installation des medecins hors de l'hopital
psychiatrique. Les prejuges contre la

maladie mentale s'effritaient au point de

permettre non settlement l'insertion du psy-
chiatre et du malade dans la communaute,
mais aussi la creation d'institutions s'atta-

quant aux problemes sociaux du depistage
des troubles mentaux et des soins ä prodi-
guer ä certains groupes humains, avec le

desir sincere de collaborer avec le monde
medical des specialistes et medecins generalis

tes...
Ces lignes ecrites par le professeur
M. Burner, codirecteur de la Policlinique
psychiatrique universitaire de Lausanne et
responsable du Centre psycho-social de la

meme ville, serviront d'introduction au
theme que nous avons choisi d'ilhistrer:
presenter ä nos lecteurs une psychiatrie
autre que celle des blouses blanches et des

höpitaux, une psychiatrie sociale, ä visage
humain. A cette fin, une collaboratrice de
notre redaction s'est rendue dans deux
centres de psychiatrie ambulatoire de la

ville de Lausanne: le centre psycho-social
de Lausanne, oü eile s'est entretenue avec
le professeur M. Burner dont il est question

plus haut; ensuite au centre de

geronto-psychiatrie, oü le Dr R.
Kaufmann, chef de clinique, lui a accorde une
entrevue. La redaction

Docteur, tout d'abord, qui etes-vous,
quelles sont vos fonctions
au Centre psycho-social?
Jusqu'il y a quelques jours, j'etais
medecin-chef du centre et directeur
adjoint de la Policlinique psychiatrique
universitaire. Je suis ä present nomme
codirecteur de cette policlinique, dont

depend precisement notre centre. Mais en
fait, je reste le patron du Centre psychosocial,

l'ensemble formant un tout. C'est
en effet en 1964 que nous avons ouvert
celui-ci pour repondre ä certaines prises
en charge qui n'etaient pas tres develop-
pees ä l'epoque.

Pourquoi avoir eu l'idee de creer
ce centre?
Nous visions avant tout la prise en charge
de malades chroniques difficiles, en les

acceptant non seulement dans nos locaux

pour des consultations, mais encore en
nous rendant ä domicile. Nous vouiions
egalement etre ä meme de repondre aux
appels d'urgence. Par ailleurs, un service
de garde psychiatrique fonctionne en
dehors des heures normales de la journee.
Cela a donne naissance conjointement au
developpement d'un departement de
psychiatrie sociale dans le cadre de l'lnstitut
universitaire de medecine sociale et
preventive, departement dont je suis aussi le
medecin-chef.
Pour resumer, disons que le centre depend
de la Policlinique psychiatrique universitaire;

les traitements s'y faisant conjointement,

c'est-a-dire que chaque medecin a

ses psychotherapies, mais ce qui nous dif-
ferencie c'est justement la prise en charge
en equipe de malades particulierement
difficiles, tels que les schizophrenes
chroniques, les depressifs graves que nous soi-

gnons par perfusion, les alcooliques et
toxicomanes.
Nous permettons done ä un grand nombre
de malades qui, auparavant, avaient dejä
passe une dizaine, voire une vingtaine
d'annees ä l'hopital psychiatrique, d'etre
pris en charge d'une maniere intensive, de

faqon ä eviter un nombre excessif d'hospi-
talisations, tout en estimant que l'hopital
reste necessaire pour un certain nombre
de cas. II existe ainsi une meilleure
collaboration avec celui-ci en fonction des

moyens que nous avons soit de reprendre
rapidement un malade, soit de garantir ä

l'hopital que nous pouvons le prendre en

postcure.

Votre centre est-il public, prive,
subventionne?
Notre centre est dependant de l'Etat de
Vaud (Departement de l'interieur, Service
de la sante publique). Nous representons
une institution officielle qui n'a rien de

prive.

Quel en est le personnel?
Le personnel est constitue par les medecins

- un chef de clinique, un chef de cli-

Agression contre I'homme. Les villes
nouvelles sont-elles la cause de troubles
psychiques chez, leurs habitants? Photo OMS

nique adjoint et quatre assistants -, une
infirmiere-chef, trois infirmieres, trois
assistantes sociales, les secretaires et enfin
les stagiaires etudiants en medecine,
infirmieres en psychiatric, en sante publique,
stagiaires qui nous sont envoyes par
diverses institutions de Suisse et de

l'etranger.

A quelle categorie d'äge appartiennent les

patients que vous traitez?
Nous avons fixe une limite d'äge infe-
rieure, du fait que nous estimons que les

enfants et les jeunes adolescents doivenl
beneficier de techniques particulieres dont
dispose l'organisme medico-social vau-
dois, appele aujourd'hui le service psycho-
pedagogique vaudois, et avec lequel nous
entretenons d'ailleurs des relations
etroites. De ce fait, nous pensons que la

limite d'äge qui a ete fixee ä 15 ou 16 ans

est tout ä fait appropriee. En ce qui
concerne la limite d'äge superieure, nous
avons decide, en accord avec les services

geriatriques, que nous pouvions garder des

malades jusqu'ä un äge avance, si ces der-
niers etaient desireux de continuer un trai-
tement chez nous et n'avaient pas besoia
de structures ou de soins particuliers que
seul le Centre de psycho-geriatrie pouvai'
leur offrir.
Parmi nos patients, nous avons un grand
nombre d'alcooliques et de toxicomanes.
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En effet, nous avons reussi, grace au travail

en equipe, a adopter vis-a-vis d'eux
une attitude ou les rechutes sont tolerees,
parfois meme souhaitees pour mieux tra-
vatller ensuite le fond de I'dlcoohque ou
du drogue

Ces personnes s'adressent-elles directe-
ment ä vous, ou, au contraire, leurs cas
vous sont-ils transmis par des medecins, la
famille ou de tierces personues?
La situation est tres variee Si je consulte
les statistiques de l'annee dermere, la

fflajonte des cas ont ete adresses par des

höpitaux et des cliniques de tout genre
Viennent ensuite les personnes qui se pre-
sentent spontanement, ensuite celles qui
°nt ete recommandees par leur medecin
Prive, s'ajoutent enfin les cas d'urgence
signales par les sources les plus diverses, le
Plus souvent le central telephonique des
ftiedecins

Comment les patients qui se presentent
Volontairement savent-ils qu'ils doivent
precisement venir che/ vous?
Le developpement des soins ambulatoires
est connu a travers les diverses informations

qui sont donnees aussi bien par nos
services, lors de conferences, que par la
formation de jeunes medecins qui passent
ehez nous - et parmi ceux-ci ll y a non seu-
lement des psychiatres mais encore de
Jeunes generahstes qui font regulierement
un stage chez nous par l'intermediaire
des patients eux-memes qui se renseignent
les uns les autres, enfin, par 1'information
Pure Ainsi. par exemple une ]Ournee que
nous avons eue recemment et qui etait
destmee aux medecins praticiens, fut
entierement consacree a la depression
Plus recemment encore une emission a la
television et une autre a la radio nous ont
affiene un grand nombre de nouveaux cas.
de telephones et de dcmandes emanant de
Personnes qui s'etaient rendu compte
Qu'elles souffraient de depression ou qui
etaient tout simplement desireuses d'ob-
tenir des informations supplementaires

Qu'entendez-vous exactement
Pär cas d'urgence?
Hy a des personnes qui connaissent tout a
c°up un etat d'agitation, qui ameutent
1

entourage, qui provoquent 1'effroi dans
'eur famille II se peut que les proches fas-
Sent appel a la police qui, a son tour, se
'dettra en contact avec nous Ou bien,
c'est le medeem de garde qui fera appel a

n°us II y a aussi les tentatives de suicide,
forsque, apres avoir absorbe des remedes
°u poisons, les patients se mettent a

regretter leur geste et appellent a l'aide II
^ a enfin les situations de conflit graves qui
necessitent une intervention, et les
Patients eux-memes qui nous appellent
Parce qu'ils vivent des moments d'angoissc

msupportables et ont besoin de secours
sur place

Quelles sont les therapies que vous
appliquez le plus couramment?
Cela depend bien sür de la personnalite du
malade et de la maladie elle-meme Si

nous avons affaire a une psychose (un etat
depressif endogene ou une Schizophrenie),
nous utilisons en premier lieu des medicaments,

donnes le plus souvent sous forme
de perfusion dans des cas d'urgence Ces

traitements se poursuivent d'ailleurs par la

suite, pour les schizophrenes inseres qui
reprennent un certain nombre de leurs
activites - famihales, professionnelles ou
autres - et que nous arnvons ä maintemr
grace aux neuroleptiques-retard lis regoi-
vent des injections dont les effets durent
de deux a trois semames et qu'il faut
repeter Mais les medicaments ne suffisent
pas II faut egalement, pour ces cas, deve-
lopper la dimension relationnelle Vien-
nent ensuite les techniques d'equipe ou
toute une sene d'evenements peuvent se

passer, qui vont de l'entretien pedago-
gique ä une psychotherapie au sens large
du terme Ensuite, pour tous les patients
nevroses, il faut une psychotherapie d'ins-
piration psychanalytique ou des psychana-
lyses, qui sont faites alors par des psychiatres

en fin de formation ou deja che-
vronnes
Nous faisons de la psychotherapie de

groupe et constituons en outre des

groupes qui ont une fonction de soutien
par des discussions avec des malades diffi-
ciles Nous faisons egalement des groupes
de relaxation, qui est une autre technique
psychotherapique
Nous ne faisons pas d'ergotherapie a pro-
prement parier, mais avons en revanche
un club de loisirs ou nos patients ont la
possibilite d'avoir des echanges, de bn-
coler, de jouer aux cartes Nous organi-
sons pas mal d'activites Ce club est amme
par les malades eux-memes D'autre part,
un groupe «piscine» fonctionne regulierement

avec une infirmiere

Docteur, on dit que les troubles mentaux
et psyehiques se sont accrus ä la suite du
mode de vie moderne. Est-ce vrai? Avez-
vous personnellement remarque une
augmentation des cas ou, au contraire, une
amelioration?
II est certain que le chomage et la situation
economique actuelle jouent un role chez
bon nombre de nos patients qui sont les

premiers touches Etant donne qu'en
Suisse il n'y a pas de places protegees pour
ces patients, telles qu'elles existent en
France, par exemple, nous devons faire
face a de tres grands problemes Les pro-
blemes que nos malades rencontrent dans
ce domame viennent ainsi encore s'a|outer
aux difficultes qu'ils ont ä se sentir a l'aise
dans une societe qui auparavant les accep-

tait, leur donnait des travaux Actuelle-
ment, lis ont en effet 1'impression d'etre
vises personnellement, alors qu'ils ne com-
prennent pas toujours que leur situation
depend de la conjoncture economique et
sociale
Cette meme situation economique nous
amene egalement bon nombre de cas
nouveaux

Nous voyons en outre des sujets mal
prepares a la retraite Aussi lorsque des
personnes approchant de la cmquantaine
doivent changer de situation ou de poste lis
eprouvent de grandes difficultes de

readaptation, ce qui provoque des etats
depressifs reactionnels D'autres
personnes se sentent angoissees, traquees,
menacees, a la suite de slogans, de publi-
cite faits un peu partout sur la pollution,
l'energie nucleaire, les catastrophes
eventuelles, le cancer et autres Je trouve, par
exemple, que les moyens d'information de
masse prevoient trop d'emissions medi-
cales, chirurgicales et psychiatnques qui
mspirent beaucoup plus d'effroi et d'an-
goisse qu'elles ne sont utiles Bien sür, le

malade a droit a l'mformation, mais il faut
qu'elle soit bien faite

A quel moment un patient
se presentera-t-il ä une consultation
psychiatrique?
Lorsqu'il souffre ou qu'il se rend compte
qu'il ne sort plus d'un etat qui dure 11

convient ici de faire la difference entrc une
reaction normale - tristesse, affliction
apres un deuil ou moments de depression
passagers - qu'il ne faut surtout pas psy-
chiatnser, et une reaction pathologique
La reaction normale est toujours bee a un
evenement qui la declenche, evenement
qu'il convient de situer L'mtensite de la

reaction depend de 1'intensite du stress qui
se trouve ä son ongine Si l'on arrive a

diminuer 1'intensite du stress ou meme a

l'ehmmer, la reaction doit egalement diminuer

et cesser Si eile se prolonge malgre
tout, on se trouve en face d'une situation
pathologique C'est a ce moment-la que le

sujet se presentera chez nous et qu'il com-
mencera la consultation en nous faisant
savoir, par exemple, que cela fait des mois
qu'il ne dort plus, qu'il perd du poids, qu'il
ressent des angoisses, qu'il n'arrive plus a

surmonter les petites adversites de la vie

Quelle est la duree normale
d'un traitement?
Le tout depend du genre de traitement
choisi Si on prend l'exemple d'une
psychose qui est une maladie cychque, nous
ne sommes pas a meme de guenr la

maladie, mais nous soignons ses acces

penodiques Dans ce cas le traitement est

permanent, avec des vanantes dans la

prise de medicaments
En ce qui concerne le traitement des

nevroses, par psychotherapie ou
psychoanalyse, il dure de deux a quatre ans Le
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Therapie d'animation dans un atelier de l'höpital psychiatrique Bellevue ä Yverdon.
Photo H Bachmann

patient arrivera au terme de cette periode
ä etre ä l'aise avec ce qui reste de sa

nevrose — car on ne saurait toujours parier
de guerison complete. Nous avons actuel-
lement des traitements psychotherapiques
brefs qui focalisent un traitement, c'est-ä-
dire que quelque chose de precis est vise,
et dont la duree peut varier entre six mois
et un an.
II existe egalement des traitements de

deconditionnement dans les cas oü le sujet
presente une phobie bien limitee, ainsi,

par exemple, s'il a peur de rouler en voi-
ture, s'il a le vertige ou qu'il souffre d'ago-
raphobie. Ces traitements ne se concen-
trent que sur le Symptome en question,
mais ne touchent rien d'autre.

Lors du traitement d'un malade,
agissez-vous egalement sur la famille
et l'environnement?
Oui, leur role est extremement important.
Si nous prenons le patient en Psychotherapie,

nous ne voyons que lui et nous tra-
vaillons sur ses fantasmes, c'est-ä-dire sur
la maniere dont il voit l'entourage. Dans
ces cas-la, nous essayons d'interpreter ce

que le patient vit et ressent dans ses
relations. En revanche, pour tous nos malades
qui sont impliques dans des maux tels que
l'alcoolisme, la pharmaco-dependance, la

depression, la Schizophrenie, nous prenons
contact avec le conjoint ou la famille, ne
füt-ce que pour qu'ils comprennent ce qui
se passe. Ce qui nous amene fort souvent ä

faire un traitement de couple, c'est-a-dire
que pendant dix ou quinze seances, nous
allons voir le couple pour une therapie
avec les deux partenaires; ainsi, le sujet dit
malade ne se sent pas trop le bouc emis-
saire. Ce que nous pratiquons egalement
de plus en plus, ce sont les traitements de
famille, oü une famille entiere est vue une
ou deux t'ois par semaine, parce que nous
remarquons qu'il n'y a pas qu'une per-
sonne en cause, mais qu'il convient
de modifier un element global de la
communication. L'encadrement profes-
sionnel est egalement tres important, dans

ce sens que, dans certains cas, il faut que
les patrons soient tenus au courant avec
l'accord du malade, bien entendu, de ce

qui pourrait arriver ä leur employe ou ä

leur ouvrier. Nous arrivons souvent ä

d'excellents contacts, grace ä nos assis-

tantes sociales, qui se rendent sur place

pour expliquer la situation, sinon pour
amenager des conflits qui pourraient, ä la

rigueur, se solder par un renvoi.

Pour la categorie de malades dont vous
vous occupez, la dimension sociale n'est-
elle pas plus evidente que la dimension
strictement medicale?
Les causes sociales sont sans aucun doute
tres importantes. Ce n'est d'ailleurs pas
sans raison que nous avons appele notre
centre «psycho-social». Nous pensons

qu'etant nous-memes dans la Cite, au
milieu precisement de l'element qui
entoure le malade, nous representons
quelque chose qui ne peut pas eliminer cet
aspect extremement important. A un certain

moment, il etait question de nous
faire monter au CHUV (Centre hospita-
lier universitaire vaudois) etant donne
qu'il y avait lä des locaux disponibles. Une
breve enquete realisee aupres de nos
patients a donne un resultat negatif, du
fait que lorsqu'ils se rendent chez nous,
personne ne sait qu'ils vont chez le psy-
chiatre, notre maison abritant egalement
un bureau d'architecte, des fiduciaires, et

qu'il y a un cinema ä cote. lis n'ont done

pas peur et se rendent chez nous entre
deux commissions, comme s'ils effec-
tuaient une activite quotidienne.
La dimension sociale est done tres impor-
tante et e'est d'ailleurs pour la meme
raison que nous nous rendons ä domicile.

Quelle est la participation des
caisses-maladie pour les traitements?
A moins que les patients aient une reserve
— il y a des malades qui, lorsqu'ils vien-
nent, annoncent ä leur caisse-maladie
qu'ils avaient dejä ete en traitement psy¬

chiatrique et qui ont une reserve de cinq
ans - tous nos traitements sont faits
d'apres les tarifs des caisses-maladie et
sont rembourses par elles. Le Service de

prevention sociale prend en charge les

patients indigents. Un bon nombre de nos
malades chroniques se trouvent au benefice

d'une assurance-invalidite.

Collaborez-vous avec d'autres
institutions ou organismes
psychiatriques ou de medecine?
Bien sür. Avec le Centre de geronto-psy-
chiatrie dont j'ai parle plus haut, avec
l'Office medico-pedagogique, avec le

centre de traitement de jour de Sauva-
belin, avec les differents secteurs psychiatriques

du canton. Nous avons des
contacts avec les medecins generalistes,
avec les internistes, avec les hopitaux.
Nous avons regulierement une consultation

ä La Source, nous avons une equipe
au CHUV. Enfin, nous avons des relations
avec l'Office du tuteur general, puisque
aussi bien bon nombre de nos patients
sont egalement sous tutelle, avec l'Office
antialcoolique ainsi qu'avec le Centre
social Protestant, Pro Familia et bien d'autres

encore.

Le Centre ambulatoire de psycho-geriatrie
a ete ouvert il y a dix ans pour completer
Faction de l'Höpital psycho-geriatrique.
En tant que chef de clinique, le Dr
R. Kaufmann est responsable de la
marche du centre depuis une annee,
epaulee par le medecin associe, le Dr L.-
M. Bircher. L'activite du centre couvre
deux domaines: les consultations pour les-

quelles le malade vient trouver les medecins

du centre ou leur est amene comme

cela se fait pour d'autres consultations en
policlinique, d'autre part, les visites ä

domicile oü le medecin, accompagne de

l'infirmiere, se rend chez le patient,
souvent dans une situation d'urgence, pour
laquelle il doit trouver une solution immediate,

sur place, et avec les moyens disponibles

- cela representant une approche
du malade qui s'apparente au travail du
medecin praticien.
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A cela vient s'ajouter un petit höpital de

jour situe au premier etage de la maison,
pouvant recevoir jusqu'ä une douzaine de
malades par jour, qui sont amenes le
matin et ramenes vers le soir au moyen
d'un minibus dont dispose le centre.
Au point de vue medical, les effectifs en
personnel varient. Actuellement la maison

compte quatrc medecins, dont trois tra-
vaillent ä plein temps, le medecin-chef et
le medecin-adjoint de l'Hopital psycho-
geriatrique venant chacun un apres-midi
pour proceder ä des consultations. En
outre, il y a, en general, deux assistants de

l'Hopital psycho-geriatrique egalement
qui travaillent ä temps partiel.
C'est le directcur de l'Hopital psycho-
geriatrique qui est en premier lieu responsable

du centre.
Ce dernier depend de l'administration
cantonale et revet, par consequent, carac-
tere public.
Les patients traites se rangent dans la

categorie des personnes en äge de toucher
l'AVS et souffrant de troubles sur le plan
psycho-social. Sur 300 nouveaux cas cn
movenne, une quinzaine sont adresses par
la Centrale d'information sur les pro-
blemes de la vieillesse, une trentaine par
les divers services sociaux (le Service
social de la ville. Caritas, Pro Senectute,
des paroisses, etc.), une quarantaine par
les policliniques et höpitaux, une bonne
centaine par les medecins praticiens, une
cinquantaine par la famille, des infirmicres
visiteuses, des assistantes sociales, des

logeurs et logeuses ou autres tierces
personnes.

En general, il n'est pas du tout obligatoire
que le malade soit prealablement muni

d'une feuille d'admission pour etre soigne
au centre.
L'activite ä domicile est tres importante.
Ainsi, cette annee, les infirmieres du

centre, toutes diplomees en psychiatrie,
ont effectue plus de 6000 visites, ce qui
represente largement le double du nombre
des consultations.
Un tiers des patients traites au centre ou ä

domicile souffrent de troubles de la
memoire ou de l'orientation susceptibles
de mener ä une demence senile. Des
processus degeneratifs ou des troubles vascu-
laires en sont responsables. II s'agit ici de
malades geriatriques par excellence que le

centre pent prendre en charge, en leur
organisant une aide ä domicile. C'est la
precisement l'un des premiers buts de

l'institution: maintenir dans la mesure du
possible les malades ä domicile, dans un
etat d'independance ou d'une dependance
tres relative et eviter de cette maniere les

hospitalisations, sinon, du moins, les
retarder. Les personnes depressives
constituent un autre tiers des patients traites.
Problemes dc la vieillesse, solitude, isole-
ment, veuvage, disintegration du Statut
social, appauvrissement materiel sont
autant de causes aggravantes. Enfin, le

dernier tiers des malades se compose de

personnes ägees souffrant de troubles
relevant de differents domaines de la
psychiatrie. Parmi celles-ci, on pourrait citer
les vieux psychotiques, les malades souffrant

de Schizophrenie tardive ou de

nevrose, les alcooliques, les personnes
presentant des troubles tres nets du com-
portement. Pour tons ces malades, le

centre intervient soit sur place, soit ä

domicile. On n'arrive cependant pas tou-

jours ä eviter les hospitalisations. II arrive,
en effet. qu'il ne soit plus possible d'aider
un malade ä la suite d'une deterioration
rapide de son etat. L'hospitalisation pent
etre soit definitive, soit temporaire, auquel
cas le centre se chargera des postcures.
Les therapies appliquees au centre sont
des plus diverses: psychotherapies de sou-
tien - elles sont le plus souvent
individuelles, la formation de groupes n'etant
encore que relativement recente — et les

traitements medicamenteux que les medecins

tächent de limiter dans la mesure du

possible. Comme, par definition, les

personnes ägees souffrent souvent de plu-
sieurs maux simultanement — elles sont,

par exemple, non settlement depressives
mais souffrent en outre de troubles cardia-
ques ou d'arthrose - le personnel du
centre est oblige, afin de suivre un patient
le mieux possible, d'etre parfaitement au

courant de leur etat de sante. C'est pour-
quoi, une collaboration etroite s'impose
avec le medecin traitant, qu'il soit medecin
de famille, interniste ou autre.
Questionnee quant aux phenomenes du
vieillissemcnt, le Dr Kaufmann precise
que si, ä ses debuts, la gerontologie avait
ete consideree comme un chapitre nou-
veau et distinct de la medecine et, que de

cette faqon, toute une couche de la
population avait ete prise sous un angle
medical, actuellement on peut assister ä

une contre-tendance emanant en premier
lieu des psychologues et sociologues: on se

rend compte peu ä peu que les personnes
ägees sont un groupe beaucoup moins
homogene qu'il pourrait sembler ä

premiere vue. Chaque personne ägee est le

produit d'une vie vecue. Dans un meme
groupe d'äge, certaines personnes ägees
sont decedees ou sont grabataires et tres
souffrantes, alors que d'autres individus se

trouvent encore en pleine activite n'ayant
subi pratiquement aucun outrage par le

temps. De cette maniere, ajoute le doc-
teur, les concepts «personne ägee» et
«vieillissement» ne sont pas encore claire-
ment definis. N'est-il pas preferable de

parier de l'«homme» plutöt que du
«vieillard» ou du «troisieme äge»? C'est
en meme temps plus flou et plus adequat.
Rien ne sert de classifier ä tout prix.
En ce qui concerne les limites entre, d'une
part, les phenomenes de vieillissement que
l'on taxe de «normaux», tels que les

oublis, la distraction et autres manifestations

sans gravite et, d'autrc part, les

phenomenes veritablement pathologiques. le

docteur Kaufmann presente un schema

personnel: eile parle de trois cercles qui se

chevauchent partiellement. Dans le
premier se situent les deteriorations qu'il est

possible d'objectiver: ralentissement de
l'activite cerebrale, oublis, disorientation,
etc. Dans le deuxieme, on peut placer les

reactions subjectives de l'individu face ä

ses propres deteriorations, reactions qui

«II est evident que si nous reperdons en sante mentale ce que nous gagnons en sante
Physique, on pourra vraiment mettre en accusation la medecine de notre epoque.» (Louis
Armand, Academie franqaise) Photo tiree du film «La tcte contre les murs»
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peuvent soit declencher des depressions,
soit entrainer une acceptation realiste et
positive de la situation, soit encore n'etre
pas perques du tout lorsque l'individu
maniteste ä leur egard line mconscience
totale, soit enfm provoquer des comporte-
ments agresstfs vis-ä-vis de l'environne-
ment. Enfm, le troisieme cercle a trait aux
reactions de l'entourage du patient qui
vont de la tolerance au rejet. C'est ainsi

que si, dans certaines families ou dans les

milieux ruraux une personne ägee, meme
tres atteinte, peut etre fort longtemps sou-
tenue, ll n'en va pas necessairement de

meme dans de grands ensembles locatifs
ou la moindre peccadille, un oubli, une
distraction est susceptible de transformer
cette meme personne en un bouc emis-
saire. Les patients traites au centre sont en
fait toujours les victimes de ces trois meca-
nismes. De cette faqon, chaque malade
devient un individu traite comme tel. Cela
explique pourquoi le personnel soignant
du centre met tant 1'accent sur la discussion

et les entretiens avec le malade, pourquoi

aussi il prend contact avec sa famille
ou ses proches, de preference en presence
du patient, lorsque des solutions radicales
s'imposent. II arrive aussi que les mfir-
mieres et les assistantes sociales se rendent
chez les voisins du patient afin d'assurer ä

ce dernier un retour ä domicile dans les

meilleures conditions possible, en stimulant

une plus grande comprehension de la

part de tous
En ce qui concerne la duree des traite-
ments, il y a des malades qui ne viennent

qu'une seule fois et qui trouvent reponse ä

leurs difficultes en un seul entretien, alors

que d'autres se rendent au centre depuis
ses debuts, il y a dix ans de cela. En regie
generale cependant, les patients sont suivis
pendant quelques annees ou de faqon
cyclique, c'est-a-dire ä chaque fois qu'ils
sentent qu'ils traversent une penode de

depression ou qu'ils sont controntes ä une
rechute de leur malaise. Le terme de gue-
rison est ditficilement applicable lorsqu'on
a affaire ä des personnes ägees Les succes
les plus tangibles obtenus par le centre
sont sans conteste les cas de depression
Les personnes qui soulfrent de troubles
psycho-organiques1 sont par definition des

cas incurables. Au centre, il est cependant
possible de les stabiliser, de les mamtemr
tant sur le plan personnel que social.
La tendance de ces dernieres annees se

caractense par un nombre croissant de

personnes tres ägees, d'octogenaires ayant
besoin des services du centre. Les nonage-
naires ne constituent plus des exceptions.
D'apres le medecm interroge, on note
egalement un accroissement des cas

graves, ä savoir des cas oil ('hospitalisation
s'impose dejä ä tres breve echeance
«Nous allons, ajoute-t-elle, au devant de

graves difficultes, dans ce sens que de plus
en plus, il y aura confrontation entre deux

generations par exemple, une fille — elle-
meme ägee de 70 ans, s'occupant toujours
de sa meic nonagenaire et presentant elle-
meme des problemes, de sorte que le trai-
tement simultane de deux personnes ägees

s'imposera toujours davantage.»

On remarque egalement un nombre croissant

de couples confrontes ä des difficultes
conjugates, alors que tous deux ont
depasse Page dc 80 ans. Cette situation est

preoccupante car, si ä priori, on ne saurait
exclure le divorce, la problematique d'un
vieux couple est bien differente de celle
d'un plus jeune qui a encore toute la vie
devant soi.
Le centre collabore en premier lieu, nous
l'avons dit, avec les medecins traitants. II
tente egalement de travailler avec les poli-
climques, les hopitaux et en premier lieu
avec 1'Hopital psycho-genatnque, avec les

services sociaux, dans le but surtout
d'eviter le chevauchement des täches et de

l'aide, l'association des aides familiales, les
infirmieres visiteuses, les assistantes et
assistants benevoles de la Croix-Rouge
suisse auxquels le centre fait tres volontiere

appel.
Avant de conclure, rappelons que l'idee
maitresse du centre est de sauvegarder la

dignite humaine de l'individu, en l'aidant
ä rester mdependant II se veut egalement
de repondre aux besoms d'information par
des contacts avec les milieux medicaux et
des groupements de l'exteneur, par un
echange d'expenences et par une flexibility

aussi grande que possible. pv

1 Troubles de la memouc de I orientation labilite
altective suivis de tioubles instrumentaux d incontinence

et de tioubles d equilibre qui ne sont pas
necessairement provoques par la vicillexse

«Detresse des refugies1978»
La Croix-Rouge suisse, comme d'autres
institutions d'entraule, compte l'aide en cas
de catastrophe au nombre de ses principals

täches. On connait trois types de

catastrophes: les catastrophes naturelles
(inonclations, tremblements de terre,
cyclones, etc.) causees par les forces
naturelles, les catastrophes techniques (accidents

d'avion, de chemin de fer, rupture de

barrage, etc.) provoquees par les inventions
des hommes, les catastrophes progressives
enfin (famine, endemies, atteinte ä l'envi-
ronnement) qui sont dues aux conditions
de vie d'un peuple, ou de groupes de

personnes.

C'est en faveur des victimes de deux types
de catastrophes progressives - les refugies
et les victimes de la famine — que la Croix-
Rouge suisse, Caritas Suisse, l'Entraule
protestante suisse, l'CEuvre suisse d'entraule
ouvriere, entendent actuellement apporter
une aide aussi massive que possible. A cet

effet, elles ont presente au public, a travers

la presse et rite, parlee et televisee convo-
quee le 26 juillet 1978, ä Berne, quelques
exemples concrets des programmes d'en-
traide qu'elles ont entrepris ces derniers
mois ou qu'elles sont sur le point de rea-
liser.
Sous le titre general de «Detresse des refugies

1978», les quatre institutions ont
rappele les problemes des refugies birmans au
Bangladesh (Croix-Rouge suisse), ceux des

refugies indochinois en Thailande
(Entraide protestante suisse), des refugies
rhodesiens au Mozambique ((Euvre suisse
d'entraule ouvriere), ceux enfm des

victimes de la guerre et de la famine en

Ethiopie (Caritas Suisse).

La detresse des refugies ä l'echelle
mondiale
Selon les estimations prudentes du Haut-
Commissanat des Nations Unies, on
denombrerait dans le mondc entre 13 et
14 millions de refugies. Des contlits ecla-

tent de plus en plus frequemment en
Afrique du Sud, au Proche-Onent, en
Indochme, dans d'autres parties du globe
aussi. Citons par exemple: la Corne de

l'Afrique, le Sahara occidental, la Bir-
mame. Les victimes en sont le plus sou-
vent les centaines, voire les milliers de
families de paysans mnocentes vivant
entre les deux fronts et dont le seul salut
est la fuite.
A cette categone de refugies vient
s'ajouter celle des refugies politiques dans
les pays de plus en plus nombreux oü sevit
un regime militaire, ainsi, par exemple, en
Amerique latine, en Uganda, en Guinee
equatonale, en Ethiopie, aux Philippines.
Pour ce qui est des Etats d'Europe de l'Est
et de la Russie, depuis la fuite des milliers
de ressortissants hongrois et tchecoslova-
ques, on n'assiste plus qu'ä des departs
isoles, et les services sociaux des ceuvres
d'entraide sont ä meme de prendre ces

refugies en charge.
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