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Lenfanta I'hopital

Au senil de cette annee de l'enfant, le
probleme de l'enfant ä l'höpital est ä

l'ordre du jour. En automne dernier,
sur l'initiative de parents, de pedagogues,

de pediatres et d'autres specia-
listes de l'enfant, s'est creee l'associa-
tion «L'enfant et l'höpital». Celle-ci a

pour but d'ameliorer le bien-etre de
l'enfant ä l'höpital en creant un climat
psychologique qui lui soit plus
favorable, en humanisant les conditions
d'hospitalisation et en ameliorant les
relations entre la famille et le
personnel soignant. La necessite d'ap-
porter des reformes au sein de l'höpital

a ete egalement au centre des
discussions qui se sont deroulees lors
de deux reunions consacrees ä ce

sujet. Sous le titre: «Un enfant
continue de rester un enfant ä

l'höpital», Mme J. M. Wilson, directrice
du departement Pediatric de l'Höpital
Hopkins a Baltimore, a aborde ce

theme lors d'une conference donnee ä

l'Höpital de l'Ile de Berne dans le
cadre d'un cours de perfectionnement.
Elle a notamment explique le röle et
les täches du «pedagogue d'höpital»
tel qu'il se presente depuis longtemps
dejä dans les höpitaux americains. Son
travail consiste non seulement ä dis-
traire l'enfant malade mais egalement
ä defendre ses interets et ä servir d'in-
termediaire entre les differentes per-
sonnes qui se preoccupent de la sante
de l'enfant. Si la presence d'un «pedagogue

d'höpital» n'est pas forcement
indispensable dans nos höpitaux oü les

infirmieres sont dejä specialisees lors
de leur formation, ce qui n'est pas le
cas aux Etats-Unis, l'humanisation de

l'höpital est neanmoins ressentie par
tous comme un besoin. C'est en tout
cas ce qui ressort de la reunion de
travail organisee ä Gwatt par I'Associa-
tion suisse des infirmieres et infirmiers

les 23 et 24 novembre sur le theme:
«La mere et l'enfant ä l'höpital
aujourd'hui et demain». Plus de cent
representants des milieux concernes
(parents, infirmieres HMP, nurses,
pediatres, psychologues pour enfants,
jardinieres d'enfants, etc.) ont discute
ensemble du probleme et se sont
accordes ä souligner la necessite de
donner plus d'information aux
enfants, ä leur famille et ä faire parti-
ciper davantage les parents aux soins
de l'enfant malade. C'est dans cette
perspective que se situe la conference
du Dr Kind. Tout en presentant le

point de vue d'un pediatre, eile
resume bien les desirs exprimes par
beaucoup pour que cette annee de
l'enfant apporte une amelioration des

soins hospitaliers en pediatrie qui
humaniserait la medecine technolo-
gique de notre societe moderne.

Le point de vue d'un pediatre

Mon point de vue est celui du pediatre
qui exerce depuis deux ans son activite
ä l'exterieur de l'höpital et peut, de ce

fait, observer les rapports enfants,
parents et höpital avec la distance
critique qui convient. Je sais qu'en beaucoup

d'endroits bien des choses ont
change dans le bon sens. Mais mon
but n'est pas ici d'encenser ce qui est

positif mais de montrer les problemes
qui existent et d'en discuter. Notons
tout d'abord que le theme de ces dis-
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cussions me semble mal choisi. II
aurait ete preferable que l'on men-
tionne egalement le pere, les freres et

soeurs, c'est-ä-dire la famille dans son
ensemble. L'hospitalisation d'un
enfant concerne en premier lieu
l'enfant, mais egalement tout son environ-
nement familial et, en particulier, les

freres et soeurs. Lorsqu'on demande
aux parents ce que les freres et soeurs

pensent de l'hospitalisation d'un des

leurs, on s'entend souvent repondre:

«Je n'y ai pas reflechi, je ne sais pas»
ou: «De toute facjon les enfants ne se

font pas les memes soucis que les

adultes», ou encore: «Nous ne vou-
lons pas leur imposer de soucis sup-
plementaires». Les parents ne se ren-
dent pas compte que leur silence pese
beaucoup sur les enfants en bonne
sante qui reagissent souvent par des
troubles fonctionnels, des insomnies,
des frayeurs nocturnes, des difficultes
scolaires. Citons par exemple l'his-



toire de ce petit gargon qui avait ete
temoin ou peut-etre responsable de
l'accident survenu ä son camarade de

jeu, tombe dans une fosse ä purin.

L'enfant blesse, transporte ä l'höpital,
s'en etait tire mais son copain avait
perdu le goüt de jouer. II restait
prostre durant des heures et avait de
terribles cauchemars la nuit. Un psy-
chologue a dü s'en occuper. Tout cela

pour dire que les progres de la mede-
cine et de la technique ne doivent pas
faire oublier tous ceux qui de pres ou
de loin sont concernes par l'hospitali-
sation et risquent d'en etre traumatisms.

Bien sür tous les cas ne sont pas

dramatiques. La plupart du temps, il
suffit de prendre un peu de temps et
d'en parier ouvertement. A ce propos,
je voudrais attirer l'attention des mai-
tres et jardinieres d'enfants qui peu-
vent mieux que d'autres observer les
freres et sceurs d'enfants malades. Les

parents doivent done le signaler ä

temps ä l'ecole afin que l'on puisse
prendre eventuellement les mesures
qui conviennent.
Le theme de la discussion n'est pas un
effet du hasard. C'est en tout cas pour
moi l'occasion de mentionner les critiques

tres souvent adressees aux mede-
cins et au personnel soignant et dont
les causes sont multiples: manque de

temps, surcharge de travail, manque
de franchise, changement constant de

personnel. J'ai eu l'occasion d'orga-
niser avec les parents une discussion

sur ce sujet et j'en ai retenu les idees
suivantes:

- le pire est le temps d'attente
excessif (chez les medecins autant
qu'ä l'höpital),

- le temps manque pour expliquer,

- les explications sont donnees dans

un langage difficile, souvent
incomprehensible,

- le langage des medecins et du
personnel n'est pas toujours le meme,
ce qui rend difficiles les contacts
avec le malade.

L'hospitalisation cl'un enfant concerne en premier lieu l'enfant mais egalement les freres et sceurs. Photo Schwester Lo»i Rmderknecht



Les parents devraient etre autorises ä participer davantage aux soins de leur
enfant ä l'höpital. (mhb) -

A la question de savoir ce qu'aurait dü
faire le medecin, j'ai re?u les reponses
suivantes: «Haurait du nous traiter en
responsables, plutöt exagerer que
minimiser les faits, nous prendre au
serieux au lieu d'essayer de nous
consoler, plus nous ecouter que parier
et surtout il aurait dü etre honnete et
reconnaitre ce qu'il ne savait pas.» Je

vais revenir sur trois elements qui me
paraissent essentiels: le probleme du

temps, de l'honnetete, du langage.
1. Le probleme du temps est indivi-

duel. La formule: «Le temps, c'est
de l'argent» trouve malheureuse-
ment chez les medecins ses

consequences les plus negatives. C'est ä

chacun de voir lä ou il faut prendre
son temps, c'est une question de
sensibilite personnelle.

2. Le malade et sa famille ont le droit
d'etre renseignes. Pourquoi
l'honnetete des medecins laisse-t-elle si

souvent ä desirer? Les medecins
sont souvent genes car ils ne savent
pas et cherchent ä cacher leur
ignorance en trouvant des faux-fuyants.
Mais dans la medecine moderne ou
personne ne devrait se placer sur un
piedestal, il n'y a pas de deshonneur
ä reconnaitre son ignorance, au
contraire cela devrait ameliorer les

rapports de confiance entre malade
et medecin.
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A l'höpital, il existe un probleme de

coordination de l'information. Les
infirmieres ne savent pas ce que le
medecin a dit, les infirmieres de

jour ne savent pas ce qu'on dit les

infirmieres de nuit. Plus est grand
l'höpital et le nombre des specia-
listes, plus la communication est
difficile. Cela donne aux parents
l'impression qu'il y a desaccord sur
le diagnostic, les soins et ils pren-
nent peur. lis ne se rendent souvent
pas compte que les specialistes ne
parlent pas tous le meme langage et
cela apporte encore un element de

trouble. A cet egard, le röle du
medecin de famille qui jouit de la
confiance de son malade pourrait
etre plus grand qu'il ne Test mainte-
nant. D faudrait peut-etre plus
d'initiative de ce cöte-lä.

3. En ce qui concerne le probleme du

dialogue, on doit reconnaitre que
beaucoup de medecins et d'infir-
mieres en ont peur car dans leur
formation, ils n'y sont pas prepares.
Notre societe idolätre le diagnostic
et la technique au detriment de

l'humain. On dit: il suffit d'un peu
de bon sens. En fait, ce n'est pas si

simple car medecins et malades ne

parlent pas toujours la meme
langue. Une enquete approfondie a

ete faite ä ce sujet ä l'höpital des

enfants de Los Angeles et resumee
par la Neue Zürcher Zeitung
(12.2.1973) de la fa^on suivante:
on a enregistre, puis etudie, 800
visites de meres aupres de leur
enfant gravement malade. Apres la
consultation avec le medecin, on a
demande aux meres si cette consultation

repondait ä leur attente.
D'apres les reponses obtenues, les
trois quarts des meres avaient ete
plus ou moins satisfaites du resultat
alors que le quart avait ete franche-
ment de§u. Un interrogatoire plus
approfondi a montre que le
dialogue entre le medecin et les meres
laissait beaucoup ä desirer, que
celles-ci trouvaient insuffisants les

renseignements donnes et que la
confiance accordee au medecin s'en
ressentait. II s'est avere que 42 %
seulement des meres ont suivi les
conseils du medecin. La difficulte
de communication entre medecin et
malade est d'abord due ä la termi-
nologie. Certaines expressions ne
sont pas expliquees et restent
incomprises. Mais la «barriere de

langage» n'est cependant pas l'es-
sentiel. La plupart des meres inter-
rogees ont regrette que le medecin
ne se soit pas occupe des soucis

qu'elles se faisaient pour leur
enfant. L'etude des conversations a

montre que moins de 5 % du temps
de conversation etait consacre ä des

problemes personnels. Pratique-
ment, seuls des problemes techniques

etaient abordes. Beaucoup de

meres etaient irritees parce que le
medecin ne s'etait pas preoccupe du

Symptome qui, elles, les inquietait
le plus. Mais si le medecin tenait
compte de leurs preoccupations, les

meres s'estimaient satisfaites. La
plupart des medecins avaient
l'impression d'avoir ete aimables alors

que moins de la moitie des meres
avaient cette impression. En

moyenne, le medecin avait parle
davantage que la mere bien qu'il
n'en ait pas ete conscient. C'est lä

un point important qui merite
d'etre souligne: les medecins
devraient ecouter plus et parier moins.

Revenons au probleme mere—enfant ä

l'höpital tel qu'il se presente dans le

cas le plus courant et en meme temps
le plus favorable, c'est-ä-dire au
moment de la naissance. Le sejour ä

l'höpital est en general court et le
Systeme «Rooming-in» (presence du



Le Systeme «Rooming-in» (presence du
de plus en plus dans les maternites.

bebe aux cötes de la mere) se developpe
Photo Lisbeth Rossini

bebe ä cöte de la mere), qui se developpe

de plus en plus actuellement,
favorise les premiers contacts entre la

mere et l'enfant. Les meres partici-
pent davantage aux soins et ä

['alimentation de leurs enfants, et la plu-
part d'entre elles s'en montrent satis-
faites. II est bien connu que la periode
postnatale est d'une influence decisive
sur le futur comportement de la mere
a l'egard de son enfant. Une separation

rapide, comme c'est le cas pour
une naissance prematuree, perturbe
les relations emotionnelles entre la
mere et l'enfant. II ne faudrait cepen-
dant pas trop simplifier et generaliser
ce genre d'affirmations. Des etudes
ont montre que des mauvaises
relations mere-enfant ne sont pas seule-
ment imputables ä la separation.
D'autres facteurs jouent egalement un
role important: L'enfant etait-il
desire? Quelle place la mere occupe-
t-elle dans la famille? Quel est le sexe
de l'enfant? ses chances de survie, la
nature de sa maladie, le diagnostic?...
et ce sont ces facteurs qui determinent
avant tout l'attitude du medecin ä

l'egard de la famille de l'enfant
malade. Les resultats d'etudes
detaillees montrent que les meres sans
vrai contact avec leurs enfants
— attendent trop d'eux et meconnais-

sent leurs vrais besoins,
— se font pendant la grossesse une

image idealisee de l'enfant que
vient dementir la maladie,

- doutent d'elles-memes et de leurs
capacites pedagogiques face ä un
enfant malade.

Quelles sont les consequences
pratiques de ces considerations?
1. L'acces aux maternites devrait etre

facilite pour tous les membres de la
famille qui auraient alors le
sentiment d'etre les bienvenus et non
pas de gener.

2. On devrait done liberaliser partout
les heures de visite.

3. Les meres devraient etre encoura-
gees ä partieiper aux soins de leur
enfant, sans que cela constitue pour
autant une obligation.

Notons en conclusion l'opinion d'une
mere satisfaite des soins prodigues ä

son fils: «J'ai le sentiment que mon fils
a ete traite comme une personne.
J'etais toujours bien accueillie et l'on
me demandait ä chaque contröle si je
voulais y assister. Comme l'on me
donnait toujours la possibilite de faire
quelque chose pour mon enfant, par
exemple le baigner, preparer son

repas, le coiffer..., j'avais l'impression
que mon enfant continuait ä m'appar-
tenir.»
Lorsque la famille sent que l'enfant
continue de lui appartenir et que tous
peuvent assumer ensemble une
maladie, enfants et parents sont plus
detendus et leurs rapports deviennent
meme plus etroits. Lorsque les parents
sentent qu'ils sont pris au serieux et

que leurs enfants sont respectes dans
leur personnalite, s'ils sont satisfaits et
savent que tout le possible sera fait
pour l'enfant, il n'existe pratiquement
plus de probleme avec les parents.

« Un enfant continue de rester un enfant ä l'höpital» et il convient de lui creer une
atmosphere favorable. Photo (ebh)
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