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Photo C Jost, Beine

Les portes de l'höpital
Claudine Du Pasquier

Que se passe-t-il a l'entree et a la sortie de

l'höpital7 Comment i endre moins difficiles,
moins angoissants ces premiers contacts
avec le monde hospitaller d'une part, et,
d autre part, comment se readapter aux dil-
ficultes de la vie de tons lesjours, alors que
1 on ne possede pas encore, ou plus, toutes
ses capacites physiques et mentales'' Qui
peut vous aider7

Voici sur quels pioblemes se sont penches,
les 28 et 29 mats 1974, les 849 participants
aux Journees medico-sociales romantics, a

Fribourg
Fribourg accueillante, brillant sous un
chaud soleil de prmtemps, sous de rernar-
quables illuminations nocturnes, nuancees
et impressionnantes
LePiofessem J Fabte directeurde la Poli-
climque universitaire de Medecine de
Geneve, presidait ces journees de taqon
magistrate, avec lermete, mais avec quel
souci de 1 humain, du vrai, de Fexpenencc
yecue, de la simplicite
Tout au long de leurs exposes, les orateurs
Qui se sont succede ont eu le meme but laire
Participer tres activement, avec claite et
souvent passion, les nombreux auditcurs,
niedecins, admmistiateurs, infiimieis et
inhrmieres, travailleurs sociaux et specia
Fstes des problemes medico-sociaux
^lalgre la complexite et la giavite des suietx
abordes, on etait bien loin a l'Aula de I uni-

versite de Fnbourg, de ces reunions
politico-sociales ou socio-politiques
actuelles, ou la langue parlee s'apparente a

la fois acelles du theatre engage, des specia-
listes de la programmation sur ordmateur et
du Diafouus de Moliere Pas de mots-
masques, pas de mots-momies a Fribourg,
dirait Pierre Dudan L'interet soutenu, la
large participation aux discussions, aux
entretiens en groupes, montrent assez clai-
rement l'importance et l'actualite des sujets
traites
On pourra, sans aucun doute, prendre
connaissance, sous peu et completement, de

chacun des exposes presentes et leur lecture
ne saurait etre assez vivement reconi-
mandee Aussi me bornerai-je ici a faire res-
sortir quelques aspects particulierenient
interessants de ces deux journees et a en tirer
quelques conclusions touchant de tres pres
la Croix-Rouge suisseet le travail de ses

sections

Dans son invitation, puis dans son
introduction, le Professeur Fabrecernait les

problemes

nidhospitalisation mat que un moment cn-
tic/ue dans la i w du malade

umment assuiei une contuuute di pensee et

d'action entie les lesponsables des svms
ambulatoues et les instances hospitaheies '
Comment esitei les a-cotips peut-etie les

mcohetences, dans une organisation medico's

ociale qui usque de se compaitimentei dans

la mesuie ou elle sepafectionne 9

IIfaut gcu antn a chacun le choix de Petablis-
sement le mieux aclapte, evitei les hospitalisations

abusnes, abreget les delais,favot isei les

transmissions et creei un c hmat tie confiance
De meine, lorsque le malade quitte Phdpital,
d est necessane qu une collabotation hcumo-

nieuse a s sui e la bonne mfoi mat ion de l'equipe
de sums ambulatou es, la pom suite d'un tiai-
tement mmteuompu mats cquste a la nouveUe

situation et a hi remsei tum du patient dans

son milieu
Pen tout des experiences oitginales sont
c onduites pom pcmeiui une planiftcation
s'elaboie »

L'höpital doit-il se trouvei au coeur de la cite
ou, au contraire, dans un isolement com-
plet7
Comment faire pour que les specialistes a

tous les echelons voient l'ensemble du
Probleme7 On ne connait plus les autres. C'est
une grave difficulte a laquelle on se heurte
continuellement

Ft la, le Professeur Fabre pense qu'une
amelioration tonte naturelle peut etre apportee
a l'mterieur de l'höpital, grace aux dons
bien connus de curiosite et de bavardage

qui sont des defauts ou des qualites tres
feminins'
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Une belle Im ade, fierte d'un architeete: le bailment a etc concti selon des criteres Ires ratioii-
nels. Mals comment l'etre liiimaln ne se sentit ait-ilpas desempare au ca'ttr de tant defroideperfection
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On ne do it pas oublier que Ie malade n'est

pas fait pour les organisations, mais les
organisations pour le malade.

1 a seance consacree ä l'entree du malade a

l'höpital etait presidee et animee par le Pro-
fesseur O. Jeanneret, de Geneve, qui sut si

bien, en lin de matinee, rendre la discussion

avec le public interessante et vivante.

L e plan hospitaller vaudois l'ut esquisse par
le Professeur I. Delaehaii\, qui mit l'accent

stir le nombre important d'hospitalisations
qui poLirraient etre evitees si le malade se

trouvait entoure, chez lui, de soins compe-
tents et allectueux.
Si l'hospitalisation est indispensable, il laut
alors que les contacts soient etroits entre le

medecin de lamilleet le medeem hospitaher
la giave penuiie de personnel soignant
plaide encore eil faveur de l'hospitalisation ä

domicile, line collaboration entre l'höpital

et le domicile s'etablit de plus en plus. Des

equipes soignantes extra-hospitalieres per-
mettront aux families des malades, des gens
äges, de garder ceux-ci ä domicile.

Si l'efficacite et la competence sont
indispensables dans tous les soins aux malades, le

facteur de reconfort est determinant. Le
Doeteur J Weber, de Montreux, repond a la

question: «L'aceueil ä l'höpital: oü en est-
on en Suisse ?»

Quelques höpitaux possedent des hötesses
d'aceueil Cet accueil, jusqu'a present
improvise, s'organise petit a petit. Cela peut
favoriser une decharge du personnel
soignant specialise. Mais que de qualites doi-
vent posseder ces hötesses! Qu'elles tra-
vai I lent dans un centre de triage medico-chi-
rurgical ou dans un höpital de district, la

connaissance de plusieurs langues leur sera
indispensable; elles devront collaborer avec
les atitres categories de personnel sans

empieter sur leur domaine respectif; elles

sauront apaiser, rassurer, mettre en

confiance les patients de tons äges!

Mademoiselle N. Exchaquet, infirmiere el

directrice de l'Etude des soins infirmiers en

Suisse, presida la seance consacree ä: «Comment

eviter ou abreger l'hospitalisation?»
Plusieurs orateurs de cesjournees medico-
sociales ont souligne l'importance et

l'interet de l'Etude des soins infirmiers
dirigee par Mile Exchaquet.
Une equipe soignante extra-hospitaliere,
bien structuree et complete, peut seule

abreger une hospitalisation et meme parfois
l'eviter. «Le malade age n'a plus assez de

temps ä vivre pour le passer ä l'höpital», dil

Mile Exchaquet.

L'equipe soignante aura une plus grande

efficacite si elle fait appel aux services des

oeuvres privees: Croix-Rouge, Pro Infirmis
Pro Senectute, etc. et si elle emploie les res-

sources sociales de sa region.
C'est avec le plus vif contentement que l'on

entendit parier de realisations importantes
- du service social de la ville de Fribourg

dans le domaine des soins ä domicile,

avec la collaboration de la section fri-

bourgeoise de la Croix-Rouge Suisse

du Centre d'hygiene sociale de la Croix-

Rouge genevoise
des assistants sociaux polyvalent!
presentes par M.P. Berlie, Secretaire des

Ligues vaudoises contre le rhumatisme
et contre la tuberculose et les maladies

pulmonaires
et enfin du Centre de jour pour personne*
ägees «Aux Cinq Colosses», ä Geneve.

Toutes ces täches peuvent etre menees t

bien grace ä la collaboration avec les Set

vices d'aide familiale, les Services aux per

sonnes ägees, les Auxiliaires-hospitaliere-
de la Croix-Rouge, les collaborateurs et col-

laboratrices benevoles et automobilistes de

plusieurs oeuvres privees et les Services dt

puericulture.

L'accent fut mis sur le benevolat qui ne pert

pas de son importance, bien au contraire
Mais le benevolat ou le volontariat de la fir

du XXe siecle sous-entend une struct®
bien etablie, des competences reelles et, par

tant de lä, une efficacite indispensable.

Le Professeur Megevand, pediatre >

Geneve, denrontra que les policliniques per

mettent un allegement interessant de

sejours hospitaliers.
Enfin, les questions ardues des perspective

et incidences economiques dues ä I'hospita

lisation furent traitees par M.P. Gillian(>

Directeur de l'Office de Statistique du car

ton de Vnud
On se rend aisement compte que la haus»

constante du cout de l'hospitalisation, le

problemes financiers inquietants de ne

cantons, la diversite de nos assurances i*
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facilitent pas de rapides et heureuses solutions

financieres.

Le Doctenr Hugo Solms, psychiatre ä

Geneve, presida avec clarte et dynamisme la

seance consacree ä la continuite des soins en

Psychiatrie. II mit l'accent sur le devoir
d'humaniser les relations de prise en charge
du malade. II presenta trois equipes tra-
vaillant dans le secteur de la psychiatrie
medico-sociale, dans des conditions bien
difTerentes les unes des autres:

dans le canton de Vaud-ouest: le Profes-
seur Charles Durant et son equipe qui se

trouvaient au grand complet autour de la
table ronde et s'etaient adjoint un
medecin praticien de leur region. Us par-
lerent de la collaboration entre le monde
extra-hospitalier et l'höpital psychia-
trique;

- ä Paris, dans le XIlie: le Professeur R.
Diatkine captiva l'auditoire en presen-
tant ('experience de son equipe dans la

continuite des soins psychiatriqucs en
milieu urbain;

- ä Fribourg: le Docteur A. Descloux,
medecin du centre psycho-social de

Fribourg, brossa le tableau des realisations
et projets d'un centre de traitement psy-
chiatrique extra-hospitalier en milieu
semi-urbain.

On eut ainsi une idee de trois problemes
bien distincts: les soins psychiatriques dans
des conditions tres differentes. Cependant,
les relations humaines restant les memes, les

conclusions generates sont assez sembla-
bles:

- l'hospitalisation ne sera prise en consideration

que si le medecin est tout ä fait certain

qu'il s'agit lä de la seule mesure
possible;

et alors, il faudra faire sortir le patient de

l'höpital le plus vite possible;
puis le malade bcneficiera des meines
soins ä l'exterieur qu'ä l'interieur de

l'höpital;

la collaboration etroite entre le medecin
praticien et l'equipe psychiatrique est

indispensable;
les travailleurs sociaux prennent toute
leur importance dans la continuite des

soins. lis s'occupent des relations avec les

differentes categories de personnes gravi-
tant autour du malade: famille,
employeur, assurances, etc.

Ces Journees medico-sociales romandes ont
prouve une fois de plus ä quel point le
Probleme humain est important.
Le desarroi de l'individu devant certaines
difficultes, la peur, la panique qui aggrave
'out, doivent rester ä la base des preoccupations.

Lorsqu'il parle de l'accueil de I'homme par
1 homme, .Vlgr Bullet dit que tout etre
humain se pose des questions et qu'il doit
etreaccueilli en fonction de ces questions.
Les professions medico-sociales prennent

conscience de leur valeur, de remarquables
realisations existent dejä, mais elles sont
insuffisantes.

Quel peut etre et quel doit etre le röle de

la Croix-Rouge suisse dans cette structure
d'avenir?
Tout d'abord, sur le plan central, tout ce qui
touche ä la formation de personnel soi-

gnant, tout ce qui depend du service des

soins infirmiers.
Puis, l'information objective et vraie
concernant les professions paramedicales et
les problemes medicaux et sociaux. Les
sections de la Croix-Rouge suisse ont une täche
d'une importance capitale en organisant des

cours de soins au foyer, de perfectionne-
ment pour collaboratrices et collaborateurs

benevoles, de formation d'auxiliaires-
hospitalieres, etc.
Les besoins n'etant pas les memes dans
chaque canton, dans chaque region, les

structures, les habitudes, les coutumes etant
differentes, il faut en tenir compte. Ce ne

sera qu'en collaborant pleinement et entie-
rement, sans restriction, avec les autres
ceuvres publiques ou privees que le travail
benevole, semi-benevole ou memeretribue
de la Croix-Rouge atteindra le maximum de

son efficacite.

«Apprendre Cimieux tra\aider avec les au!res,
accepter la coordination, la collaboration»,
telles etaient les dernieres paroles du Professeur

Fabre, terminant ainsi des reunions
enrichissantes et reussies.

Plus riwpital est moderne, vastc, dote des derniers perfectionnements, plus il faut mettre 1'accent

sur/'aceueil de/'homme par /'homme, sur le respec t de chaque individualite, sur la neeessi-

te des echanges personnels et reeonfortants. Et e'est dans ce domaine que le benevolat prend
toute sa valeur. Photo CRS, M. Hofer
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