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Visite éclair
a I'Institut

de recherches
ménagcres

De passage a Zurich, et sans Ctre annoncée,
ai fait une visite a IInstitut de recherches
ménageres, pilotée par Mme von Burg, sa di-
rectrice. Dans un bAtiment neuf, si net que les
murs CUX'IHC’I“CS pl\l’ﬂiSSCllt l'épl'()uVCl' toute
idée d’usure, de gaspillage, jai visité les lo-
caux (faut-il dire ateliers, laboratoires, chan-
tier, buanderies, cuisine puisqu’il y a tout
cela ?), ot des femmes, maftresses ménagéres
ou intendantes de maisons, observent, dé-
celent, analysent, cernent et réduisent la part
d’imperfection, de hasard, de gaspillage et de
flou quil y a dans toute besogne ménagere.

Dans la salle des appareils secs, aprés avoir
imperméabilisé un manteau, une collaboratrice
contrdle le dépdt que I'opération a laissé sur
le fer a repasser. Dans une chambre noire,
une autre photographie un giteau « bien réus-
si». Dans la cuisine-pilote, tout est a I'exa-
men : les ustensiles, les papiers au mur, les
matiéres plastiques, les produits de nettoyage,
les tapis. Cette cuisine sert de laboratoire
lorsqu’un fabricant vient démontrer un de ses
appareils. Elle permet aux visiteuses de se
documenter avant d’installer la leur. Daffo-
lants graphismes montrent le marathon quoti-
dien que nous courons dans notre cuisine, le
maximum d’allées ct venues étant entre la
cuisine et P’évier qui doivent &tre aussi pro-
ches que possible.

Je souléve le couvercle d’une casserole.
« Oui, vous voyez ce défaut. En neuf mois,
nous en avons approuvé cinquante et refusé
quinze. Pourtant toutes ces casseroles éraient
déja dans le commerce. Comment cela se fait?
Parce que nous ne donnons nos signes qu’aux
objets fabriqués en série. Quand nous refusons
Pétiquette, les fabricants sont furieux. Mais
ils reviennent six mois plus tard avec leur
produit mis au point. Un nombre de plus en
plus grand d’objets et d’appareils va passer
dans nos mains car tout objet exposé a 'Hys-
pa devra porter ’étiquette de I'Institut ».

Que raconter encore, car la visite est pleine
d’imprévus et ravirait des enfants par son
cbté d’expérimentation. Curieux mélange de
rigueur scientifique et d’empirisme ménager,
le premier devant peu i peu remplacer le
second !

Ici, c’est une étiquette datée, collée sur un
récipient de fonte de couleur. Pour voir si la
couleur est stable. La, un atelier ol vingt as-
pirateurs sont en observation.

«1Il a fallu aller jusqua collectionner les
poils de nos chiens pour certains essais », dit
Mme von Burg. « Certains contrdles sont dif-
ficiles & faire. Comme cette baignoire combi-
nant en un seul bloc le boiler et le lavabo. La
matiére est nouvelle, la conception aussi. On
va I’éprouver avec toutes sortes de produits,
mais pour 'usage, il faudra bien quune de
nous la fasse installer dans sa cave, car ici, ce
ne serait pas trés commode ! »

Tout le quartier apporte son linge sale pour
alimenter les vingt ou trente machines & laver
de la buanderie. Un systeme tres ingénieux
de chiffon-témoin marqué d’une coche rouge
chaque fois qu’il passe dans la machine et re-
tiré aprés le cinquantiéme passage permet de
contrbler — c’est le contrdle fédéral des tex-
tiles 4 Saint-Gall qui s’en charge — la dimi-
nution de la résistance, la blancheur, le rin-
cage, etc. Pour les lessives et les produits d’en-
tretien, PInstitut travaille en collaboration
avec des ménagéres qui essayent les produits
qu'on leur remet dans des emballages neutres.
Collaboration intéressante parce qu'en pra-
tique, chez elles, elles rencontrent certaines
difficultés qui ne se présentent pas en labora-
toire.

Dans le corridor, un magnifique panneau-
témoin composé de morceaux de bois assem-
blés. On pourrait lintituler «Etude en
bruns ». En réalité, c’est un test pour les pro-
duits d’entretien des sols. Chaque morceau a
été imprégné dans la fabrique méme. Le pan-
neau, a passé, chez Jelmoli, sous les pas d’un
million de personnes. 1l venait de rentrer et
les chimistes de chaque maison intéressée al-
laient étre convoqués pour venir voir com-
ment s'était comporté « leur » morceau, dfi-
ment numéroté. A premiére vue, le pire moyen
d’entretien, c’est 'encausticage sur un sol non
imprégné.

Mme von Burg fait remarquer qu’il serait
souhaitable que les nouveaux locataires re-
coivent des instructions au sujet des sols, des
appareils, des machines & laver installés dans
leur immeuble.

L’Institut — parti du 3e congres des fem-
mes suisses qui décidérent que leur bénéfice,
il y en avait un, servirait 4 fonder un centre

Dans la presse anglaise, on parle beaucoup,
ces derniers temps, du Rapport Pratt, qui
vient d’¢tre publié par un groupe de «cher-
cheurs », médecins, psychiatres, psychologues,
infirmires et travailleurs sociaux, tous spécia-
lisés dans les questions qui touchent & Ien-
fance. Cette étude traite tout particuliére-
ment du probléme du petit enfant malade qui
ne peut plus étre soigné & la maison et que ses
parents doivent mettre & I'hdpital.

Révolutionnaire et procédant pourtant
d’un instinct vieux comme le monde

On sait, aujourd’hui, que les premiers mois,
les premiéres annédes du bébé ont une immense
importance sur la vie future. Pour se dévelop-
per sans trop d’a coups, le petit enfant a be-
soin, avant tout autre chose, de sécurité. Cette
séeurité est aussi vitale pour son 4ge que le
lait pour sa croissance. Et qui d’autre la lui
donnera plus pleinement que sa propre mére ?

La notion, on peut bien dire révolution-
naire qui se fait jour depuis quelque temps
dans certains pays, en Angleterre tout parti-
culierement, de permettre a la mére d’accom-
pagner son enfant a I'hdpital, n’est en réalité
pas nouvelle. Au XVIII¢ siecle déja, lorsque,
pour la premiere fois, il fut question d’hospi-
taliser les jeunes enfants et de les soigner en
dehors du cadre familial, un médecin réputé
de Londres, déclarait : « C’est de la pure folie;
si vous séparez un enfant de sa mére, vous lui
brisez le coeur ! »

La nouvelle méthode procede d’un instinct
vieux comme le monde. Les étudiants et étu-
diantes des pays en voie de développement
qui viennent faire leurs études de médecins et
d’infirmicres en Europe sont en général trés
étonnés de notre comportement a I’égard des
enfants, et aussi de la facon dont nous les
abandonnons a des mains étrangéres quand
ils sont malades. Chez eux, il va de soi qu’une
mére accompagne son petit a4 I’hdpital. Le
systéme trés simplifié de leurs infirmeries a
ceci de bon qu’il n’a pas détruit les relations
naturelles de parents a enfants précisément a
un moment ou le bébé a le plus besoin de

de la mére & une époque cruciale de son exis-
tence peut provoquer des perturbations incal-
culables pour le reste de sa vie. Clest d’ail-
leurs un des points capitaux que le professeur
Spitz fait ressortir dans ses ouvrages qui sont
les fondements de la psychiatrie moderne.
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de recherches ménagéres — passe au crible
tout ce que nous utilisons. Il en étudie les
formes, les poids, la résistance, I'usure, I’éco-
nomie (économie de matitre, d’argent, de
mouvements). Il travaille pour les ménageres
chevronnées mais tout autant pour celles qui,
pressées, absentes, n'ont ni le temps ni les
moyens de faire des expériences.

Les sigles de I'Institut, laurier 4 deux barres
pour ’examen pratique réussi, laurier & trois
barres pour ’examen pratique et scientifique
réussis, sont une garantie sérieuse. L’examen
ne porte pas sur le prix des objets examinés.
Si celui-ci est manifestement trop élevé, la re-
marque en est faite au fabricant. Clest tout.

L’Institut a un service de renseignements
(de 3 2 5 fr. selon les questions posées) et ses
publications donnent des renseignements
complets et éprouvés grice auxquels nous
toutes gagnons du temps, de l'argent, de la
peine et quelques fois les trois ensemble.

Un petit enfant quil faut mettre a hopital
monde inconnu, il a plus que tout, besoin de sécurité.
Qui la lui donnera plus pleinement que sa mére ?

I ) .
compréhension et de tendresse. Sa séparation’

Dans ce

Au milieu de notre XX si¢cle, nous sommes
entrés dans un cycle nouveau. Les antibioti-
ques ont en quelque sorte supprimé en grande
partie cette lutte entre la vie et la mort qui
pesait si lourdement dans les chambres d’hépi-
taux réservés aux enfants. les pédidtres et

les infirmitres — toujours selon le rapport
que nous avons mentionné au début — ont

pris conscience que le traitement médical des
petits enfants est un probléme spécial, un pro-
bleme en soi, du fait méme de leur dépendan-
ce étroite avec la mére. Les complications psy-
chiques qui peuvent survenir par la suite, par-
ce que les petits enfants, 2 un moment déli-
cat de leur existence, se sont sentis abandon-
nés, lachés, sont aujourd’hui de notoriété pu-
blique. Les responsables de nos institutions
médico-pédagogiques, en Suisse, nous lont
appris. C’est le cas tout spécialement des en-
fants de 1 2 3 ans qui ne peuvent pas com-
prendre qu’ils sont malades et auxquels nous
ne pouvons pas expliquer pourquoi ils sont a
I’hopital. Sir Spender, un pédiatre réputé de
Grande-Bretagne, en 1927 déja, avait créé un
petit département mére-enfants a I'Hospice
de Newcastle sur Tyne. A I’époque, cet essai
fut considéré comme un grand événement dont
tous les journaux et les revues médicales
s’étaient occupés. Cette expérience fut sans
lendemain et il a fallu attendre 1959 pour
qu’elle flit reprise.

Quelques difficultés de plus, sans doute,
mais un réel bénéfice pour tous les deux

Les générations de médecins qui nous ont
précédés ont considéré la meére comme un cu-
rieux accessoire de I'enfant. Ses visites a I’hd-
pital éraient tolérées, et méme pas toujours.
Peu a peu, cependant, on a_reconnu I'impor-
tance primordiale de la présence de la mere
pour le bonheur de I'enfant et son équilibre
psychique. Ces dernieres années, de jeunes pé-
didtres et infirmiéres anglais se sont mis en-
semble pour tenter ’expérience de centres mé-
dicaux ol I'on accepte I’enfant accompagné
de sa mére. Ces centres encore peu nombreux,
disséminés un peu partout en Angleterre, ont
confirmé les progres réalisés et les ont méme
dépassés.

Le petit enfant n’y était plus coupé de ses
racines, il n’y était pas déprimé, il y gardait
toute sa spontanéité et la libre expression de
ses gestes et de ses sentiments. Sa mére étant
sur place, il est vrai qu’il était parfois plus
difficile pour le médecin de Iexaminer et pour
Pinfirmiére de le traiter. Il y avait la des
objections a élever contre la nouvelle méthode.
Mais si enfant non accompagné est plus sou-
mis parce qu’il est abattu et qu’il a peur,
c’est aussi un grave danger dans la perspective
des connaissances actuelles sur I'importance
du monde ambiant pour la vie émotionnelle
de Penfant. Le nouveau systéme met fin a la
détresse de la séparation, c’est d’une impor-
tance capitale, et en méme temps la présence
de la mére apporte a ’enfant ce sentiment de
sécurité que tout les psychiatres modernes
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LA MERE ET LENFANT

Une intéressante expérience
faite dans les hépitaux
en Angleterre

placent au premier rang de leurs préoccupa-
uons.

L’enfant seul & 'hopital souffre instinctive-
ment du manque d’affinité entre les mains
étrangtres qui le prennent en charge et lui.
Dés que sa mere est 1, au contraire, sa voix,
ses gestes, son regard, une simple pression de
ses doigts dissipent ses frayeurs et ses engoisses.
La présence de sa mére aide I’enfant & chaque
intervention du médecin ou de Pinfirmicre.
Alors Penfant proteste vigoureusement, sans
doute, mais il se calme tres rapidement dans
les bras de sa mére. Une fois rentré a la mai-
son, il est moins démoralisé, moins pénible
que celui qui s’est trouvé seul a I'hopital. 11
est moins colérique et ses nuits sont plus
calmes.

Mais le nouveau régime n’est pas bénéfique
pour Penfant seulement. Il est aussi pour la
mere qui vit intensément et de plus prés une
expérience douloureuse et qui fortifie sa con-
fiance en elle-méme a I’épreuve. Les relations
entre mére et enfant sortiront également ren-
forcées de ce partage d’un moment difficile.

Quant aux médecins et aux infirmiéres, eux
aussi ont finalement avantage & ’atmosphére
de compréhension et de calme qui favorise
Penfant et hite sa guérison.

La mére fait partie du traitement.
Elle et son enfant : une entité

La résidence des méres pose d’importants
problémes, on s’en doute. De méme, leur
absence du ménage familial pendant qu’elles
accompagnent un petit enfant a I’hdpital pose
d’autres problémes encore. Mais il ne faut pas
s’y achopper plus qu’il ne convient. L’essen-
tiel n’est-il pas que l'on prenne avant tout
garde aux enfants, a l'dge le plus tendre,
quand ils n’ont encore par eux-mémes aucune
défense ?

En Angleterre, les centres différent les uns
des autres. Ils reflétent la personnalité de ceux
qui les dirigent et les animent. On les trouve
en général dans des hdpitaux qui existaient
déja. Les uns accueillent en principe la mére
de tout enfant malade au-dessous de cinq ans
si elle en exprime le désir. Ailleurs, la mére a
lautorisation de s’installer avec lenfant a
I’hopital, sur avis du pédidtre. Peut-Etre I'ha-
bitude se généralisera-t-elle par la suite de
voir la meére accompagner son enfant a I'h6-
pital. Ce qui est sir, c’est que de plus en plus,
au vu des expériences faites et des résultats
acquis, la doctrine moderne est de considérer
la mére et enfant comme une entité. Le role
de linfirmiére n’est pas effacé pour autant.
Elle est 1 pour conseiller, diriger, donner des
explications ; elle est méme la pour former la
mére si Cest nécessaire, ce qui arrive dans bien
des cas. L’infirmiére agit & travers la mere
pour le bien de Penfant. En bref, il ne s’agit
surtout pas de faire une concession a la mere
en admettant sa présence a Uhopital ; elle doit
faire au contraire partie intrinséque du trai-
tement et a elle-méme un role A jouer au méme
titre que le médecin et Pinfirmicre.

Telles sont les conclusions du rapport Pratt.
1l traite aussi du probléme des visites des pa-
rents aux enfants hospitalisés et recommande
quelles soient aussi libres et fréquentes que
possible. Dans les hdpitaux ol les expériences
dont il est question plus haut sont faites, le
personnel se montre de maniére générale en-
thousiaste et ne voudrait pas revenir au ré-
gime traditionnel. Mais il reste encore bien des
hépitaux qui n’ont pas suivi le mouvement.

Chez nous ?

De méme chez nous, d’apres les quelques
sondages que nous avons faits, la question n’a
guére encore été envisagée. Le probleme fi-
nancier de I’hospitalisation se pose aussi tout
différemment en Suisse quen Angleterre ol
il est résolu par le Service de santé. Nous nous
proposons néanmoins de soumettre a quelques
spécialistes une ou deux questions pour savoir
ce quils pensent de la présence de la mere
dans les soins 2 donner aux tout jeunes en-
fants et nous espérons pouvoir présenter un
apercu de leurs réponses dans un prochain

numéro de ce journal.
Isabelle de Dardel
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