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Les lecons d'une expérience

Cela fait maintenant cent jours, dont certains
passés dans une immobilité totale, cent longs jours
et longues nuits qu’elle est allongée, la jambe
gauche enserrée dans un platre lourd. Elle, qui
d’ordinaire est toujours active; elle, qui a donné
pendant des années des cours de gymnastique et
qui comptait parmi ses sports favoris la natation et
le patinage artistique, qui voulait toujours étre la
plus autonome possible, la voici condamnée aujour-
d’hui a une quasi-immobilité et a une totale dépen-

es fleurs lui manguent. Au-

trefois, elle avait toujours
un jardin; aujourd'hui, elle a
une terrasse, sur laguelle elle
fait pousser ses plantes en les
soignant avec amour. Mainte-
nant, elle ne peut méme pas
s'occuper des fleurs qui or-
nent sa modeste chambre
d'hépital, lesquelles d’ailleurs
auraient besoin de respirer un
autre air. Elle se met a penser
a sa maison et se sent tout a
coup opprimée a l'idée que
son mari est resté seul. Il va
avoir 80 ans et les deux opéra-
tions aux yeux qu'il a subies
ont laissé des séquelles. Se
nourrit-il correctement? Prend-
il bien ses médicaments? Ses
pensées dérivent sur la cui-
sine. Elle aime beaucoup cuisi-
ner, et ¢a aussi, ¢a lui manque.
|l était rare qu’elle n'ait pas un
ou plusieurs de ses petits-en-
fants a déjeuner ou a diner.
Une de ses filles lui a récité par
téléphone le texte d'une priere
inventée par sa plus jeune pe-
tite-fille, 4gé de quatre ans:
«Mon Dieu, faites que mamie
ne souffre plus et qu'elle gué-
risse bien vite pour qu'elle
puisse revenir et nous prépa-
rer ses bons petits plats.»
Comme elle s’ennuie de ses
petits-enfants, qu’elle n'a pu
voir gu'une fois en trois mois,
I'hopital étant a plus de deux
heures et demie d'auto de
chez elle. Elle n'ose plus pen-
ser a ce qu'elle mange ici.
Apres plusieurs mois d’hopital,
méme avec la meilleure vo-
lonté, on ne peut pas retirer
grand-chose de la nourriture
d'ici. Depuis toujours, elle a
été attentive a une cuisine
équilibrée et variée, bien avant
que I'on commence a parler de
toutes ces choses: pas trop de
graisses, pas trop de glucides,
pas trop d'additifs chimiques.
Aujourd’hui, au fond de son lit
d'hopital, elledoitselaisserdon-
ner a manger comme un petit
enfantetn’apresquerienadire.

«Tout envoyer balader!»

Elle a toujours plus I'impres-
sion de se sentir a |'étroit entre
les quatre murs de sa cham-
bre. En plus, elle croit deviner
de l'indifférence de la part des
infirmiéres, voire une certaine
irritation probablement incons-
ciente. Elle est devenue un
cas de routine, ce n'est pas
étonnant apres tant de temps.

dance.

Les hopitaux ne sont pas faits
pour y rester longtemps, mal-
gré toute la bonne volonté des
uns et des autres. Elle veut
rentrer chez elle avant Paques,
gu'elle puisse monter les es-
caliers toute seule ou non (ce
dont le meédecin a fait une
condition), que la blessure soit
guérie ou non. Elle ne peut et
ne veut plus rester ici.

La suite des événements...

La famille de la presque oc-
togénaire  Madame Margrit,
comme nous |'appellerons,
constate avec de plus en plus
d'inquiétude I'aggravation su-
bite de I'état psychique de la
patiente aprés trois mois
d'hospitalisation. Les 4 a 5
semaines prévues pour la
mise en place de l'articulation
artificielle de la hanche sont
devenues trois longs moais,
avec trois opérations sous nar-
cose compléte, un arrét du
cceur, de longues heures de
coma, quinze transfusions de
sang et surtout des douleurs,
rendues encore plus difficiles
a supporter par la longue pé-
riode d'incertitude consécu-
tive a I'échec de la premiere
opération. Un nerf a été

&
a

d’une petite fille de quatre ans.

Mariée depuis dix ans et mére d’un gargon de six ans et demi et

touché au cours de la troi-
sieme intervention, rendant le
pied totalement inerte et ne-
cessitant la pose d'une attelle,
sans parler du fait que sans
une quatrieme intervention, la
jambe gauche restera toujours
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plus courte que l'autre et que
Madame Margrit ne pourra se
déplacer gu'avec deux cannes.
Jusqu'a maintenant, c'était
elle qui remontait le moral de
toute la famille, elle était la
confiance méme. Comment la
sortir de ce mauvais pas?
Autrement dit, sous quelles
conditions la patiente pouvait-
elle sans risques retourner
chez elle et y étre soignée? En
premier lieu, le médecin de
famille devait étre mis au cou-
rant. C'est ce qui fut fait; a la
suite de quoi, ce dernier entra
en contact avec le médecin
compétent de I'hdpital. En ce
qui  concernait  particuliere-
ment les soins de la plaie —
aprés la deuxieme opération,
les tissus avaient été détruits,
ce qui laissait sur la cuisse une

»
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plaie profonde a la cicatrisation
difficile — le service communal
des soins infirmiers a domicile
devait intervenir. En outre,
pour le traitement du nerf at-
teint et du genou engourdi,
une rééducation était indispen-
sable. Dans la commune de
domicile de Madame Margrit,
c'est avec beaucoup de peine
que I'on trouva une physiothé-
rapeute, disposée a se dépla-
cer au domicile de la patiente.
Par l'intermédiaire du service
compétent, on put trouver une
aide-familiale pour les apres-
midi, les matinées étant assez
remplies par la physiothéra-
peute et par les soins, ce qui
ne fut pas une mince affaire,
puisque les aides-familiales ne
viennent normalement que la
matinée seule ou la journée
entiére. D'autre part, pour éli-
miner les soucis des achats et
de la préparation des repas, on
fit appel au service des repas a
domicile.

Le retour au foyer,
et apres?

On en était la dix jours avant
Paques. L'ambulance rame-

nait Madame Margrit, accom-
pagnée de son mari, a la mai-
son. La famille avait essayé de
prévoir au mieux son retour:
les tapis avaient été fixés au
sol, les meubles déplacés pour
dégager des passages trop
étroits, un lit installé pour la
physiothérapie, des coussins
cousus pour soutenir la jambe.
De petits objets usuels avaient
été achetés, d'autres plus im-
portants pouvaient &tre mis a
la disposition de la malade par
la réserve communale de mo-
bilier sanitaire.

Aprés son retour, I'améliora-
tion du moral de Madame Mar-
grit fut spectaculaire, a la
grande joie de I'entourage, et
ceci malgré la fatigue du
voyage et l'adaptation a un
nouveau rythme de vie. Bien
que la plaie se soit rouverte, la
patiente ne perdit pas cou-
rage. Le simple fait d'étre chez
soi, d'étre & nouveau intégré a
la vie de famille, tout cela a
une importance dont on arrive-
ra jamais & mesurer les effets.
Les infirmieres de la com-
mune ont joué sans aucun
doute un grand réle dans la
guérison de Madame Margrit
par la qualité de leur soins, par
leur grand savoir-faire, par leur

10 ACTIO



valeur . .. étes-vous sir d'étre
bien assuré?

Nos collaborateurs sont préts a vous conseiller, Laboratoires OM Geneve

rapidement et sans engagement.

— . plus de 40 ans
MObIlIere swsse au service de la médecine

Société d’assurances
| .lassurance détre bienassuré

Douceur croquante

au blé complet transports
etvoyages
dans

le monde
entier

ooy onsg oy gy |

Natural SA 4002 Bale Téléphone 5077 77
Natural SA 2501 Bienne  Téléphone 413511
Natural SA 8022 Zurich Téléphone 211 06 90
Natural SA 1211 Genéve Téléphone 4366 00

Chocofit, biscuits complets
de premiére qualité au
chocolat fondant extrafin

Buchs, Lausanne, La Chaux-de-Fonds, St-Gall, Chiasso

ACTIO 11



Croix-Rouge suisse

RECIT

esprit d'initiative mais aussi
parce qu'elles I'ont soignée
dans son environnement fami-
lial et familier. Bien qu’elles
soient souvent tres sollicitées,

SR 0.

les infirmiéres ont su «prendre
leur temps», dans un souci
d'amélioration qualitative des
soins. Je reviendrai d'ailleurs
plus loin sur le probleme de
leur disponibilité.

Les visites des infirmieres
communales — en |'occurrence
ici des infirmiéres de la santé
publique — deux fois par jour, la
rééducation quotidienne et la
venue, l'aprés-midi de l'aide
familiale, donnent une certaine
régularité au déroulement de
la journée. Mais bientot appa-
raissent les inconvénients. La
malade remarque combien
elle est dépendante de l'en-
tourage. C'est le mari qui est
le premier concerné. Il a tout
juste quatre-vingts ans et il

doit lui-méme faire face a des
problemes de santé. A partir
de 17 heures 30, il reste seul
avec sa femme, et doit prépa-
rer le souper, le lit pour la nuit,
le petit déjeuner le lendemain
matin, sans parler des fins de
semaine, ou ne viennent plus
que les infirmiéres de la santé
publique. Pour décharger son
pere, une des filles, en plus
des services rendus réguliere-
ment, vient aider sa mere cha-
que soir et pendant plusieurs
semaines a se mettre au lit, ce
qui signifie enfiler I'attelle et
disposer la jambe avec précau-
tion. Cette derniere opération
est trés importante, étant
donné que Madame Margrit
ne peut se coucher que sur le
dos et qu'une mauvaise posi-
tion peut provoquer des
crampes douloureuses. Cette
disponibilité de la fille de Ma-
dame Margrit,  elle-méme
épouse et mere d'enfants en
bas age, pourra paraitre natu-
relle. Mais il ny a aucune rai-
son pour que l'on considere
tourage. C'est le mari qui est

kehre)
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qu'une telle attitude soit la
seule a adopter de la part de
|’entourage.

Le soins extra-hospitaliers
et leurs limites

Dans le cas de Madame
Margrit, les limites de I'organi-
sation des soins et de I'assis-
tance de la part des services
de soins extra-hospitaliers
sont apparues trés vite, et ceci
sans aborder le probleme fi-
nancier.

Dans le cas qui nous inté-
resse, on peut parler, je crois,
d'une situation particuliere-
ment complexe. Il s’agissait
en effet d'une malade que I'on
ne pouvait absolument pas
laisser seule durant les pre-
mieres semaines de convales-
cence. Les soins a domicile
ont été possibles grace aux
services communaux compeé-
rents, efficaces et bien coor-
donnés. Toutefois, sans le
concours  permanent des
proches, l'assistance de Ma-
dame Margrit @ son domicile
n'aurait pas pu étre organisée.

Pour nous qui avons vécu
cette histoire de pres, comme
pour ceux qui ont été
confrontés au méme pro-
bléme, nous nous sommes
clairement heurtés a une li-
mite, le «trou» de fin de se-
maine dans les services d'as-
sistance a domicile. Je ne vois
pas pourquoi si I'on a besoin
d'assistance pendant la se-

Aujourd’hui, au fond de
son lit d’hopital, elle doit
se laisser donner a
manger comme un petit
enfant et n’a presque rien
a dire.

maine, on n'en aurait plus be-
soin du tout le week-end. Pa-
rents ou voisins, dans la me-
sure ou on en a, ne sont pas
automatiquement disponibles.
Pour le conjoint, souvent lui-
méme ageé, la nécessité d'étre
présent, liée au travail supplé-
mentaire a fournir, constituent
un surmenage physique et

usage.
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psychique pouvant avoir des
conséguences graves. Il faut
donc trouver une solution: soit
|'aide familiale adopte un ho-
raire de travail plus souple —ily
en a tres peu d'exemples
aujourd’hui — soit il faut recher-
cher d'autres formes d'aide.
De méme, le fait que les inter-
ventions des aides familiales
soient limitées dans le temps
(de trois a quatre semaines au
maximum) est un inconvé-
nient majeur pour les cas né-
cessitant une assistance pen-
dant plusieurs mois. En voyant
partir certains vendredis soirs
I'aide familiale ayant atteint la
fin de sa période, Madame
Margrit s’est souvent de-
mande si elle verrait quelqu’un
prendre la reléve le lundi ma-
tin. Cette incertitude, doublée
de changements fréquents
dans le personnel constitue
sans nul doute un surmenage
pour les personnes agées. |l
ne s'agit pas ici de faire des
reproches aux services d'aides
familiales mais je trouve trés
regrettable cette lacune de
I'organisation, qui nuit au re-
marquable travail accompli par
les responsables et les colla-
boratrices de ces services.

N'y a t-il pas d'autres possi-
bilités ailleurs? Depuis des an-
nées, je suis irritée de voir que
le grand potentiel constitué
par les 250 000 hommes et
femmes qui ont suivi un des
cours sanitaires Croix-Rouge,
ne soit pas mieux utilisé. Pre-
mierement, ces personnes
sont en général motivées, si-
non elles n'auraient pas dé-
pensé |'énergie et le temps
nécessaires pour suivre un
cours, deuxiemement, ce sa-
voir-faire théorigue et pratique
a besoin d'étre entretenu ou
actualisé régulierement, sil'on
veut que les personnes
concernées restent aptes a un
quelconque engagement. A
mon avis, les sections CRS
devraient garder des liens
avec les personnes ayant suivi
un cours. Certaines initiatives
isolées ont été prises dans ce
domaine; je pense principale-
ment a un service de garde-
malades, mis sur pied dernié-
rement par une section ro-
mande. Cette prestation com-
plete celles existantes, tout en
comblant cette lacune déja
évoquée de I'assistance a do-
micile. Les femmes qui colla-
borent au sein de ce service
ont accompli le «Cours de pré-
paration aux soins de base
pour auxiliaires de santé non

professionnelles», et elles tra-
vaillent sous la supervision du
personnel soignant profes-
sionnel. Elles peuvent étre ap-
pelées a intervenir 24 heures
sur 24, les jours de semaine
comme le dimanche!

Comme on le voit, les solu-
tions existent et les limites
constatées ne sont pas insur-
montables. Bien entendu, il
existe un certain nombre de
raisons qui excluent toute pos-
sibilit¢ de soins a domicile:
traitement médical en milieu
hospitalier exclusivement,
mauvaises conditions de loge-
ment, absence totale de pa-

|'assistance a domicile d'un
pére ou d'une mére malade se
pose la question de savoir ce
qui, de I'hdpital ou de la santé
publique, reviendra le moins
cher. Ce sont des considéra-
tions humaines qui entrent en
ligne de compte et c’est pour
cette raison que I'on ne doit
pas considérer la question des
colts comme le principal argu-
ment de la discussion. Je suis
toujours plus convaincue que
la discussion autour des soins
extra-hospitaliers est fonda-
mentale. Les autorités, les res-
ponsables politiques, nous-

mémes, sommes-nous préts a

la région du Grimsel
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rents ou de connaissances, pa-
rents ne pouvant ou ne voulant
pas prendre en charge un ma-
lade.

Quelques considérations
pour terminer

Dans la discussion autour
des soins médicaux extra-hos-
pitaliers, on avance de préfé-
rence la question des codts. |l
est évident que, dans de nom-
breux cas, les soins a domicile

EX

reviennent moins chers que
ceux pratiqgués dans les
homes ou les hopitaux. Toute-
fois, on peut trés difficilement
prouver le caractéere géneral
de cette affirmation. D'abord
parce qu'il nous manque les
bases statistiques suffisam-
ment représentatives, ensuite,
parce qu'il faudrait se placer
sous les différents points de
vue: celui des patients, celui
des caisses-maladie et celui
des pouvoirs publics pour ne
nommer que les plus impor-
tants.

Je doute que les personnes
confrontées au probléme de

accorder aux soins extra-hos-
pitaliers la place qu'ils méri-
tent? Cela signifierait pour les
cantons un effort d'intégration
a I'organisation sanitaire exis-
tante, comme c’est déja le cas
depuis longtemps pour les ho-
pitaux, les maisons de santé
pour malades chroniques et
les homes médicalisés. Mais
ceci implique également au ni-
veau communal que les auto-
rités et les instances politiques
accordent leur soutien aux per-
sonnes collaborant aux ser-
vices de soins extra-hospita-
liers. Nous ne devons pas ou-
blier que I'amélioration de I'of-
fre et des prestations, en de
nombreux endroits néces-
saire, n'entrainera pas forcé-
ment d'importants investisse-
ments financiers.

I me semble naturel que
nous fassions preuve de plus
d'initiative au niveau cantonal
et communal en faveur de
cette forme de soins. Pensons
un instant aux effectifs crois-
sants des personnes du 3¢ et
du 4° &ge, et a son corollaire, la
pénurie chronique de places
dans les homes et les homes
médicalisés. Nous devons
beaucoup plus nous orienter
vers des solutions pratiques,
vers des types de logements

différents du home classique;
ces nouvelles réalisations ne
devant pas étre systématique-
ment laissées a [linitiative
privée.

En repensant a la situation
dans laquelle se trouvent
aujourd’hui les soins extra-
hospitaliers, une comparaison
avec la prévention me vient
tout de suite a I'esprit, surtout
parce que la prévoyance et
|'éducation a la santé comp-
tent parmi les taches les plus
importantes des soins extra-
hospitaliers et de la santé pu-
bligue. En complément de
I'avis émis par le professeur
M. Schér, spécialiste de la pré-
vention, j'aimerais ajouter ce-
ci: avec les moyens qu'ils
n‘ont pas, les soins extra-hos-
pitaliers doivent prouver d'eux-
mémes qu'ils valent la peine...
une situation humiliante pour
ceux qui y collaborent et qui
n‘est guére a I|'honneur de
tous les autres. On ne dira
jamais assez la valeur humaine
de ces prestations; |'aspect
financier doit donc venir au
deuxieme rang derriére le sou-
ci d'un traitement du malade
dans son environnement fami-

Il ne faut pas oublier que
la valeur d’'une société, sa
valeur éthique, se mesure
a ses réalisations en
faveur des personnes
agées, des malades et
des handicapés.

lier, méme dans le cas ou les
soins  extra-hospitaliers ne
sont pas rentables. Qui donc
s'attend aujourd’hui a ce que
les hopitaux et les homes, les
institutions  sociales, soient
rentables?

Il ne faut pas oublier que la
valeur d'une société, sa valeur
éthique, se mesure a ses réali-
sations en faveur des per-
sonnes ageées, des malades et
des handicapés. O
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