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POUR ET CONTRE

Lettre inédite de

M de Sévigné

a M de Grignan
Je m’en vais bien vous par-

ler encore, ma chére bonne,

d'un sujet incroyable que m'a

conté M™ de Gasparin: elle

nous revient de la Cité de

Calvin, ou cette grande ame

s'est occupée depuis maintes

années a panser plaies et ré-
conforter malades et blessés.

Elle me narra, non sans tris-

tesse et amertume, les chan-

gements intervenus dans I'es-
prit et le travail de ses éléves.

— «Adieu vocation dans la fer-
veur religieuse!

- Fini le dévouement sans li-
mite: il est question de for-
mer des spécialistes pour
«accompagner» les mou-
rants!

—~ Plus de décisions basées
sur le bon sens, a l'instant
voulu, et qui engage votre

I Renouveau infirmier?

Les Institutions universi-
taires de gériatrie ont opté —
des leur création il y a bientét
20 ans, sous la direction du
professeur J.-P. Junod — pour
une meédecine globale, inté-
grée.

Afin de prendre en compte
le patient agé dans son inté-
gralité, il a été nécessaire de
d_évelopper une pratique multi-
disciplinaire, sociale, psychi-
Que et somatique.

Le Centre de soins continus,
dés son ouverture, sous la di-
rection du D'J. Reymond et de
M' A -M. Panosetti, a poursui-
Vi la méme option, dans |'éla-
boration d'une philosophie de
Soins d'une part et dans
I'adoption du processus de
Soins (recueil des données du
Patient — plan de soins a court,
Moyen et long terme et éva-
luation des buts fixés) comme
base de réalisation de cette
Philosophie, d'autre part.

Le processus de soins est
une des concrétisations du re-
Nouveau infirmier, un des vo-
lets d'une véritable science
des soins infirmiers.

Le processus de soins au
Centre de soins continus est
mis en place avec |'appui d'en-
Seignants de I'Ecole du Bon
Secours, d'abord au niveau
des soins infirmiers.

Actuellement, le corps mé-
dical et les paramédicaux (phy-
siothérapeutes, ergothéra-

responsabilité: non, c'est un

«processus de soins infir-

miers» qui vous dicte votre

conduite!

— Exclue la confidence au lit
du malade ou vient se subs-
tituer une multitude de col-

CONTRE
loques, groupant des ac-
teurs spécialisés, qui remet-
tent tout en question dans
I'oubli de I'essentiel!

— Supprimée la tenue vesti-
mentaire, digne et uni-
forme.

— Envolé I'esprit des périls,
comme si toute guerre
n'existait pas!»

Ah, ma bonne, comme j'eus
peine a écouter cette dame,
qui me donna encore force
détails de la situation de ses
éleves. «Vous n'étes pas sans
savoir, disait-elle, que jadis

peutes, assistantes sociales et
diététiciennes) se sont inté-
grés a ce processus de soins
qui devient ainsi une nouvelle
base de collaboration multidis-
ciplinaire. Cela permet a cha-
que membre de I'équipe soi-
gnante (au sens large du
terme) d'intervenir de fagon
coordonnée, tant au point de
vue du rythme que du sens a
donner a son intervention thé-
rapeutique. Cette nouvelle
méthode d'application de la
pratique multidisciplinaire,
pour les patients agés, donne
une nouvelle dynamique a
I'équipe soignante et a l'insti-
tution.

La polypathologie des pa-
tients agés nécessite une
prise en charge large. En effet,
le patient agé présente en plus
de ses stigmates de vieillisse-
ment et de nombreuses mala-
dies somatiques et psychi-
ques, un vécu social dont il est
difficile de séparer les diffé-
rents problemes et les diffé-
rentes interactions. C'est pro-
bablement pour ces raisons
que les gériatres ont tres tot
éprouvé le besoin de travailler
en équipe multidisciplinaire.
De plus, I'efficacité d'une in-
tervention focalisée, isolée,
est généralement tres faible et
de courte durée, alors qu'une
prise en charge multiple per-
met de meilleurs résultats et a
plus longs termes.

manquaient tant de bras pour
soigner; et ceux qui se de-
vouaient corps et ame vy lais-
saient souvent leur propre
santé. Aujourd’hui, plus de bé-
névolat: il est méme cloué au
pilori! La rémunération a fait
de notre sacerdoce un métier
minuté, tarifé, réglementé et
dépendant du bon vouloir de
nos Magistrats. Si nos soi-
gnantes voient naitre au-des-
sus d'elles toute une série de
chefs, chefs adjoints et sous-
chefs, elles-mémes s'en re-
mettent, pour  certaines
basses besognes, a leurs as-
sistantes ou aides. Chacune
dispose de sa spécialité: I'une
panse, l'autre pique, la troi-
sieme s'occupe de |'esprit ma-

lade, la derniere enfin se-
monce le pauvre patient.
Toutes se retrouvent, par
contre, dans une aversion

commune pour les écritures

Les patients en phase termi-
nale de I'évolution de leur ma-
ladie, en particulier si cette
derniere est un cancer, posent
des problemes de thérapeuti-
que et d'attitude souvent tres
difficiles a chacun des soi-
gnants.

La aussi, une prise en
charge multidisciplinaire par
I'équipe soignante (au sens
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large) permet une coordination
et une harmonisation des in-
terventions pour le bien-étre et
le confort du patient en phase
terminale.

Nous avons développé une
pratique de traitements conti-
nus symptomatiques, a savoir
le traitement continu contre la
douleur ou les nausées et vo-
missements, ainsi que l'ac-
compagnement aux mourants.
Cela n'a été possible que par
une approche multidiscipli-
naire de toute I'équipe qui
peut ainsi toujours mieux as-
surer la qualité de la survie de
ces patients.

L'alimentation des patients
agés et des personnes agées
en général a été jusqu'a pré-
sent insuffisamment prise en
compte. La malnutrition, im-
portante pour cette partie de
notre population, tant dans
son aspect quantitatif (sous-
nutrition) que qualitatif, ne

qui découlent logiquement du
systeme! Et comme se multi-
plient d'ailleurs les ensei-
gnantes, baptisées aussi mo-
nitrices: les unes agées, fati-
guées et en retard sur la
marche du temps, les autres
jeunes, imbues de leurs
connaissances scolastiques a
défaut d'une expérience a ve-
nir. Les qualités de cceur peu-
vent-elles s'enseigner?... Et
pourtant elles restent et se-
ront toujours primordiales aux
yeux du malade, qui seul im-
porte dans notre constant
souci!»

Voila un beau sujet a médi-
ter, chere bonne, je vous dis
adieu et que le ciel vous pré-
serve de la maladie.

Pour copie conforme
D H. Kibbel, spécialiste
en chirurgie FMH, Carouge

peut étre corrigée, elle aussi,
que par une intervention et
une collaboration multidiscipli-
naire.

L'expérience que nous Vi-
vons actuellement au Centre
de soins continus démontre
que la «rééducation a I'alimen-
tation» n'est possible que par
une collaboration complete de
tous les partenaires thérapeu-
tiques qui doivent de plus étre
soutenus par |'administration
et 'équipe de la cuisine.

Pour supprimer la douleur,
comme pour lutter contre la
malnutrition, il est important
que chacun soit considéré
comme un collaborateur a part
entiere, bien informé et
conscient de l'importance au
plan thérapeutique de son in-
tervention.

En conclusion, la continuité
des soins qui assure une meil-
leure qualité de la prise en
charge des patients agés n’est
possible que par une pratique
multidisciplinaire  bien com-
prise et bien appliquée. Notre
expérience en hoépital gériatri-
que nous montre que les nom-
breuses situations difficiles
que nous rencontrons peuvent
étre résolues de fagon dynami-
que et harmonieuse pour le
bien du patient et a la satisfac-
tion de tous les soignants.
Ch.-H. Rapin, médecin-chef
du Centre de soins continus,
Collonge-Bellerive
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