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La gardemalade laique

par le Docteur Ch. Krafft, directeur de La Sowrce, Ecole de gardemalades, & Lausannc

( Swite )

v

Il est indispensable que la gardemalade

soit instruite. Cette atfirmation aurait paru
exagérée il y a vingt-cing ans, mais de-
puis les brillantes découvertes de Pasteur,
qui ont ouvert la voie & ’étude des mi-
crobes et ont transformé la médecine aussi
bien que la chirurgie, la garde non ins-
truite est devenue un danger; quelques
exemples le prouveront surabondemment:

Dans une fievre typhoide, il y a danger
mortel pour le malade & ce que la garde
ne sache pas oil est le gros intestin, il y
danger A ce qu’elle n’ait pas appris que
Vintestin est uleéré dans la fosse iliaque
droite et qu'une simple pression de la
main A cette place peut provoquer une
perforation et une péritonite; chez un en-
fant qui souffre de rougeole, la garde doit
connaitre la conjonetivite qui peut déve-
lopper des phlyctenes sur la cornée, amener
“des taies incurables et une céeité partielle
oun compléte; un massage doit étre fait

sur une peau lavée et par des mains
propres, si 'on ne veut pas qu’une érup-
tion de furoncles vous force & interrompre
le traitement; un bandage herniaire mal
posé peut étre plus nuisible qu’utile; un
enfant alimenté d’une fagon défectueuse
maigrit et meurt; une laparotomie exige
des soins qui supposent plus que de la
bonne volonté; en observant les excrétions
de son malade, la garde avertira le méde-
cin d’une anurie, et pourra empécher une
éclampsie, enrayer une urémie; une sec-
ringue mal désinfectée par une garde
ignorante ou négligente occasionnera des
abces, ete. Nous répétons donc qu'il est
indispensable que la garde soit instruite.

Cette instruction sera d’abord théorique
ct ensuite pratique.

A. Instruction théorique. Kst-il besoin
que la gardemalade posséde une instruc-
tion théorique?

Plusieurs estiment que non!

Une dame fort cultivée nous disait il y
quelques années:
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-— La femme nait gardemalade; il n’est
pas nécessaire de lui apprendre tant de
choses.

Un médecin éerivait nagudre a propos
de jeunes filles qui avaicnt travaillé dans
un hopital: « Comme aides, elles ont ac-
quis des connaissances suffissantes pour
leur permettre de devenir d’excellentes
gardemalades. »

Nous avons entendu un autre médecin
dire ceci: « Laa gardemalade n’a pas besoin
d’instruction technique, elle remplace la
mere ou la sceur du malade et pour cela
n’a qu'a obéir aux preseriptions du mé-
decin. »

Nous regrettons d’étre en
désaccord avec ces opinions; la femme ne
nait pas gardemalade: elle peut naitre
dévouée, adroite, ces qualités lui seront
précieuses, mais elle doit apprendre & poser

complet

un pansement ou une ventouse, a se servir
d’un antiseptique, a faire un sondage, &
baigner un enfant, & stériliser du lait.

Dans un hopital, on apprend une foule
de choses utiles, mais on les apprend
machinalement; on apprend a fairec un
service, on n’apprend pas a4 servir; on
s’habitue & certaines manidres de faire, on
ne devient pas capable de se débrouiller
en toutes circonstances, avec chaque mé-
decin, dans n’importe quel pays, aupres
de quelque malade que ce soit.

Une mere, une sceur du malade peut
arriver 4 donner une potion régulierement,
mais elle ne saura pas tamponner une
fosse nasale d’artério-scléreux qui saigne;
si une des artéres du poignet est coupde
dans un accident, clle ne saura pas com-
primer humérale au lieu d’¢lection; eclle
ne pourra ni diriger un neurasthénique,
ni conduire un aliéné. Toutes ces choses
doivent étre apprises dans des legons; le

maitre devra chercher a développer la

compréhension chez ses éidves, et ne pas
sc contenter de leur charger la mémoire
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de notices dont elles ne comprendraient
pas la raison d’étre et dont elles scraient
incapables de se servir intelligemment.

Quand une garde aura bien appris ct
bien compris quelque chose, elle pourra
agir avec lautorité que donne le savoir,
avec la rapidité et avee adresse que ré-
clament certains traitements.

QQue penserait-on d’une sage-femme qui
ne saurait ni ce que c’est qu'un bassin,
ni les périodes d’un accouchement, ni la
durée normale des relevailles? Or la garde-
malade se trouve souvent dans des ecir-
constances olt son initiative scientifique
lui permettra de sauver une vie; moins
peut-étre dans une grande ville, ol il est
facile d’avoir un médecin sur heure, mais
dans des endroits écartés, 3 la campagne,
a la montagne, ott le malade doit souvent
attendre plusicurs heures les secours de
Part.

La garde devra connaitre Panatonie
générale, qui lui permettra de masser
avec lintelligence de ce qu’elle fait; elle
ne confondra pas un crachement de saug
avee un vomissement; dans une péricar-
dite, elle ne posera pas de ventouses dans
le dos; en cas d’appendicite, elle placera
la vessie de glace & droite et pas 4 gauche;
elle empoignera le crine et non la face
pour tenir la téte d’un enfant; elle con-
naitra Pexistence des trompes d’Eustache
et comprendra lutilité pour Poreille des
soins du nez et de la gorge; elle saura
qu’on ne peut pas impunément placer un
avant-bras cassé dans une position ou
dans une autre.

Elle apprendra un peu de physiologie,
pour savoir que ladulte respire 16 fois
par minute, que le ceeur de enfant donne
de 120 a 140 pulsations, que la tempé-
ature rectale est plus dlevée que celle de-
Paisselle, que la vésicule biliaire est 1a
pour nous prouver que les repas doivent
dtre espacés, que lair qui passe par la



bouche, au lieu de circuler dans le nez,
est froid, scc, par conséquent dangereux
pour les poumons.

Elle se mettra aussi au courant de la
pathologie dans ses grands traits, afin de
pouvoir remarquer I'expectoration rouillée
d’un pneumonique ; comprendre les dangers
du bacille de Koch, qu’il soit sur la peau
dans un lupus, dans les selles d'une enté-
rite, dans les crachats d’un phtisique, dans
le pus d’une tuberculose osseuse; chercher
a éviter les néphrites dans la scarlatine,
le décubitus des paralysies, les hémor-
ragies des typheux; veiller aux émotions
chez les cardiaques, a lair qu’elle fait
respirer aux catarrheux, aux aliments des
dilatés, aux vétements des déséquilibrés
du ventre.

Avant tout et surtout, la garde con-
naitra hygiciee; TPhygitne du vétement,
I’hygiene de I’habitation, I’hygitne des
enfants nommée aujourd’hui pedriculture,
’hygiene de Palimentation, hygiéne miero-
bienne, I'hygitne du corps en général et
de Desprit de ses malades en particulier.

Enfin, et en sappuyant sur les cours
précédents, la garde exercera dans la thé-
rapeutique les soins qui la regardent di-
rectement: les divers modes de massage
ou de gymnastique; cmploi des différentes
sortes de seringues, bandages, pansements;
elle devra manier les antiseptiques sans
empoisonner ou brfiler ses patients; con-
naitre la maniére de transporter les blessés,
la respiration artificielle, la meilleure mé-
thode pour administrer les médicaments;
pouvoir entretenir ct utiliser les appareils
¢lectriques ; savoir donner des douches et
des bains.

Nous croyons en avoir dit assez pour
prouver la nécessité de Pinstruction théo-
rique pour la gardemalade; cette instruc-
tion doit précéder Vinstruction pratique,
parce que le malade, quel qu’il soit, nous
parait avoir le droit de réclamer que la
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personne qui le soigne ait au moins une
idée de ce quelle doit faire, méme si elle
est dirigée ou surveillée.

Une réserve, toutefois, «'impose: les
cours théoriques doivent étre préparés ju-
dicieusement ¢t donnés avec tact, de facon
que la garde, ses cours terminés, loin de
se croire une savante, soit convaincue de
son ignorance relative et se distingue de
la foule des «sots, peuple nombreux, trou-
vant toutes choses faciles». Elle ne sera
obéissante que si elle a compris qulelle
n’a fait qu’aborder les sciences médicales;
elle ne respectera minuticusement les pres-
criptions du médecin que si clle sait,
— pour lavoir appris, — combien le soin
des malades est un art difficile.

Cest la garde-femme de ménage, c'est
la garde-torchon qui discute médecines et
médecins, donne des conseils A tort et a
travers, aprés avoir été veilleuse dans
quelque infirmerie ou servante dun doc-
teur. La garde instruite est modeste
comme le sont tous ceux qui savent bien
quelque chose.

B. Instruction pratique. 11 fut un temps
olt une jeune fille savait allumer un feu,
border un lit, délayer un farineux ou tourner
une omelette. Aujourd’hui, que I'école obli-
gatoire prend la fillette & quatre ou cing
ans et ne la lache qu'a seize ou dix-huit,
la maison, le travail pratique sont trop
souvent completement délaissés pour la
géographie, I’histoirc ou le calcul. Une
expérience de quatorze années, pendant
lesquelles nous avons eu sous les yeux
plus de 350 éleves gardemalades de tous
pays, de tout Age et de toutes conditions,
nous prouve que les jeunes filles d’aujour-
’hui manquent en général de tout ce qu'il
est important de savoir dans un ménage;
ce ne sont que celles qui ont été en ser-
vice dans de grandes maisons, et surtout
i Détranger, qui reviennent capables de
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faire ce que Pon est en droit d’exiger de
toute femme en dge de raison.

Or, la gardemalade doit connaitre d’a-
bord la tenue de maison, la toilette des
enfants, la toilette des adultes; ensuite
seulement elle pourra s’occuper de soigner
des malades.

Ces soins aux malades devraient étre
donnés par les éleves, sous la direction
constante de médecins, dans un hopital,
dans une clinique ou dans un service
polyclinique. »

Un hépital ou une clinique sont indis-
pensables & la préparation d’infirmitres;
la sculement elles prennent une respon-
sabilité, peuvent observer jour et nuit, et
la sculement elles sont soumises & un con-
trole permanent qui permet de les préparer
pour leur carriere.

Combien de temps unc éleve garde-
malade doit-clle séjourner dans un hopital
pour arriver A une instruction pratique
suffisante ? Cela dépend et de hopital et
de Déleve. Dans un grand hopital, un
temps plus long sera nécessaire, a cause
du grand nombre d’employés qui se par-
tagent le travail; dans une clinique avec
moins de lits et par conséquent moins de
malades, il faut que le médecin soit en

méme temps maitre d’école, et sache faire

profiter Déleve de chaque occasion de
instruire qui se présente.

Dans une polyclinigue, avec un y a la

seconde syllabe, l'éleve gardemalade ac-
querra une habileté et une pratique qu’elle
ne pourra obtenir nulle part ailleurs: grand
nombre de malades, diversité des maladies,
registres A tenir, ordonnances & comprendre,
traitement 4 noter rapidement, médica-
ments & préparer, étiquettes a éerire, ma-
lades a déshabiller, & habiller rapidement
et avee tact, contagicux i isoler, cas d’ur-
gence, ete.

On parle de polictinigue, avee un i,

lorsque Péleve soigne en ville des malades

LA CROIX-ROUGE SUISSE

sous une surveillance et lorsqu’aupres des
lits de ces malades elle est instruite par
ses maitres. Cette instruction pratique est
au moins aussi importante pour la garde
que celle acquise dans un hopital. En
effet, dang un hopital, ot 'on a tout sous
la main, ott les mémes choses se répetent
aux mémes heures, les mémes jours, une
éleve a besoin de peu d’efforts pour se
mettre au courant, tandis que dans une
maison particuliere elle doit se plier aux
exigences d’une famille, d’un budget, d’une
chambre peut-étre obscure, d’unc literie
insutfisante, ete. Lexpérience du travail a
domicile sera utile a4 toutes les éleves, et
clle est indispensable & la catégoric, tou-
jours la plus nombreuse, des gardes qui
soigneront plus tard des malades chez eux.
A

Une femme instruite dans ce qu’en
France on appelle le «soignage des ma-
lades » n'est cependant pas pour cela apte
a sc lancer dans la carritre de garde-
imalade; elle doit encore éfre éduquée.

L’éducation de linfirmidre est chose
fort délicate. A vingt-cing ans, on se croit
volontiers quelqu’un, on a des parents en
vue, on a peut-étre de largent, on a des
diplomes ou des certificats qui gonflent
de vastes enveloppes jaunes, on est con-
vertie & telle croyance, on est membre de
telle église, on est associé i telle société,
on a derriere soi de gros personnages (ui
vous pilotent....

Poser sur ce piédestal superbe la per-
sonne modeste, oublieuse de =oi, respee-
tueuses des aatres, dévoude, que doit étre
la gardemalade, serait chose impossible; il
faut d’abord le briser, et cnsuite placer la
garde sur ses deux pieds, tout simplement;
clle se sent alors si petite, qu’elle s’efforce
de reconstruire par son zdle, par son obéis-
sance, par son application, un nouveau
socle, trés différent de Pancien, mais plus
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solide, car il sera composé de blocs que
la confiance des autres aura cimentés:
reconnaissance d’un malade bien soigné,
félicitations d’un médecin content, satis-
faction du devoir accompli, joie du tra-
vailleur qui a terminé sa tiche. Sur ce
socle édifié a force de victoires rempor-
tées sur la vanité, sur Porgueil, sur les
habitudes d’oisiveté, sur le bavardage, sur
Pindiscrétion, sur la paresse, la garde
prendra confiance cn elle-méme et devien-
dra capable de remplir fidelement la téche,
quelle qu’elle soit, qui se présentera devant
elle.

L’éducation de la gardemalade réclame
un internat de plusieurs mois dans une
école, sous une direction affectueuse, mais
ferme; elle demande quelques notions
d’éthique et surtout Pexemple que les an-
ciennes éleves sont capables de donner
aux nouvelles arrivéces.

Le séjour a Uhopital, & lui seul, ne
pourra jamais former un caractere de
gardemalade; ce travail ne pourra se faire
que dans I'intimité d’une famille, telle que
la permet linternat.

Nous ne voulons pas énumérer toutes
les qualités, toutes les vertus qu’une école
doit chercher a faire

lopper chez les éleves

naitre ou a déve-
gardemalades: ces
choses-1a se sentent mieux qu'elles ne s’ex-
priment ; mais les malades, qui sont les
meilleurs juges en lUespece, savent par-
faitement distinguer une garde éduqude
d’une qui ne lest pas ou ne lest pas en-
core.

Une qualité indispensable, ¢’est Pobdis-
saiee. Le médecin et Uinfirmitre doivent
travailler ensemble comme un officier et
un  sous-officier; or, devant la troupe,
Pordre d’un chef ne doit jamais sc dis-
cuter; la garde agira de méme: cn pré-
sence du malade et de la famille chez

laquelle elle est occupée, aucune riposte,
aucune discussion, aucun sourire, aucune
moue, aucun mouvement d’épaules ne vien-
dront enlever au malade la confiance qu’il
doit avoir, pour guérir, dans le docteur
et dans son aide.

Il faudra aussi développer chez la garde
ce qu'en physiologie on appelle « équation
personnelle ». Je m’explique; vous de-
mandez A une personne quelconque:
« — Des ciseaux »; elle tourne sur elle-
méme, fait quelques pas, revient, eherche
dans sa poche, court dans une chambre.....
« — Monsieur, veut bien des ciseaux? je
vais en chercher?» Clest 13 une réaction
lente et, ajoutons-le, impatientante; la
garde doit réagir vite ct bien; entendant,
méme A voix basse, ce vocable «ciseaux »,
elle doit savoir sur-le-champ ot les prendre,
ou en trouver rapidement, et sans un mot,
sans un faux mouvement, les tendre au
médecin. — Autre exemple: le médecin
ouvre un panaris, une aide est la qui
g'intéresse a lincision, au lavage de la
plaie, au pansement; le blessé baille, sa
téte se penche, son nez se couvre de goutte-
lettes de sueur, il s’évanonit: « — Linge
mouillé!» Oh! ce que nous avons vu faire
de pirouettes inutiles & cet appel pourtant
si simple! que de mouvements des bras,
des jambes! on prend un torchon au lieu
d’une serviette, de l'eau chaude pour de
Peau froide, on renverse la carafe, on
casse une cuvette, ete. Il faut done. ici
que Péquation personnelle se transforme;
cest long, c’est fatigant pour les maitres
et pour les éleves, mais c’est nécessaire.

I7éducation affinera les sens de la garde,
lui apprendra & voir qu’un opéré se sent
mal, a entendre un soupir, & sentir Iair
confiné, a gofliter une soupe trop salée,
A remarquer la peau brialante d’un fébri-

citant. (A suere.)
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