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Un malade ä la maison...

Quefaire?

Trois participantes jugent le cours de

«Pour moi, le cours que j'avais suivi avant
les vacances d'ete m'a ete tres utile, car l'etat
de sante de mon beau-pere a empire peu
apres. Mais il refusait d'aller ä l'höpital.
Comme il n'habitait pas loin de chez nous,
j'ai pu m'arranger pour aller lui donner les

soins necessaires.»
Ainsi s'exprimait l'une des trois femmes
avec qui je m'entretenais et ä qui je deman-
dais si elles avaient pu appliquer les connais-
sances acquises lors du cours de «Soins au
foyer». En sept legons de deux heures cha-

nune, ce cours inculque aux participants des

cotions de soins elementaires qui, en cas de

maladies benignes, peuvent etre donnes
meme par des non-professionnels. II s'agit
essentiellement d'assurer les soins corpo-
rels, de veiller au bien-etre du patient, de

l'aider ä manger et ä se lever, d'executer les

instructions du medecin ou de l'infirmiere
visiteuse (donner des gouttes, mettre un
bandage, etc.). Les participants exercent
eux-memes pendant le cours ce qu'on leur a

demontre, en utilisant un materiel didac-
tique specialement elabore dans ce but, qui
comprend les moyens auxiliaires les plus
courants, ayant fait la preuve de leur utilite.
«On nous montre aussi comment fabriquer
nous-memes des moyens auxiliaires», dit
Madame B. «Par exemple, je trouve tres
utile l'appuie-dos que Ton fait avec un
carton. Autrefois, il fallait que je mette des

montagnes de coussins derriere mes patients
qui souffraient du coeur et cela glissait tou-
jours. Avec ce dossier, c'est beaucoup plus
facile.»

- «Est-ce que vous vous souvenez encore de
la maniere dont on le fait, quelque temps
apres le cours ?»

- «Oh! Oui! A la fin du cours, nous avons
regu une brochure oü tout ce que nous

avions appris est clairement explique, avec
des Schemas precis.»

- «Cette brochure nous est une aide pre-
cieuse», approuvent les autres.

- «N'avez-vous pas trouve le cours trop
facile?»

- «Non, car bien souvent, les choses appa-
remment les plus simples ne vont pas de soi»,

me repond-on de tous cötes. Madame I. cite
la maniere de se laver les mains dont eile n'a
compris la signification que grace au cours;
Madame B. souligne que les conseils pour
garder une position correcte sont tres
importants: ils evitent que la soignante elle-
meme ne se fasse du mal.

- «Estimez-vous que le cours conviendrait
aussi ä des hommes?»

- «Oui, sans aucun doute, et certains sont
tres doues. Cela leur est en tous cas plus
facile de soulever un malade qu'ä nous, les

femmes.»

- «Peut-etre devrait-on organiser des cours
speciaux pour hommes, car sinon, ils n'y
viennent pas.»

- «Le cours est bon», reprend Madame L,
«mais, vous savez, les choses sont tres diflfe-

rentes dans la realite. Pendant les lemons,

nous ne nous exergons pas avec de vrais
malades, les ,patients' sont des participants
au cours, qui collaborent toujours un petit
peu. En meme temps que mon beau-pere,
j'ai dü soigner sa sceur, ma marraine. J'ai
bien vu la difference entre quelqu'un qui
vous aide ou quelqu'un qui reste tout ä fait
passif. Cette femme avait beau ne pas etre
lourde, car il y avait dejä pres de six mois
qu'elle ne mangeait quasiment plus - eile
voulait mourir - et pourtant j'avais toutes
les peines du monde ä la faire passer de son
lit ä sa chaise. Je savais exactement comment

proceder: approcher la chaise du lit,

Des cours de soins non professionnels aux
malades se donnent dans toute la Suisse.
Chacun a done la possibility, moyennant une
legere contribution financiere, d'acquerir des

connaissances de base dans ce domaine. Ces

notions de soins elementaires permettent de

rendre service non seulement dans des

families avec des petits enfants, mais dans
bien d'autres circonstances: en cas de
catastrophe, par exemple, ou pour decharger un

peu les services de sante publique debordes de

travail, ou lorsque la vieillesse approche, ou
de maintes fagons, un peu partout dans le
monde.

Soins au foyer

soulever la patiente, lui mettre ses bras
autour de mon cou, etc. Mais eile se faisait si

lourde que je n'arrivais ä rien toute seule et

que je devais appeler une voisine ä la res-
cousse. Et que faire si une patiente ne veut
pas manger? Souvent, ni l'energie ni la
persuasion ne serventäquoi quecesoit, et jene
pouvais tout de meme pas lui ouvrir la
bouche de force! Pour finir, nous avons
appele un medecin, apres que l'infirmiere
visiteuse ne fut pas non plus arrivee ä la faire
changer d'avis. II a fallu l'hospitaliser, car je
ne pouvais plus me charger toute seule de

tous les soins et ce n'est pas toujours facile
de trouver de l'aide ä l'instant precis oü l'on
en a besoin. Mais le moment oü ma patiente
fut amenee ä l'höpital fut penible. Elle nous
a reproche de ne pas la laisser rester chez eile

pour mourir.
Avec mon beau-pere, j'ai eu une fois une
nuit terrible. II souffrait d'un cancer au
poumon et avait des troubles respiratoires.
L'infirmiere visiteuse et moi, nous nous en
occupions ä tour de röle. Le medecin trai-
tant lui avait prescrit des tablettes et je pouvais

l'appeler en cas de crise aigue pour qu'il
le soulage avec une piqüre. Lorsque le doc-
teur est parti en vacances, il m'a tran-
quillisee, me disant qu'il ne se passerait rien,
que le malade avait assez de medicaments

pour que son etat reste bon. Et pourtant,
mon beau-pere a eu une crise subite. Aucun
medecin atteignable. Mon mari et moi, nous
l'avons transports ä l'höpital. Je ne voulais
pas l'y faire entrer, comme on me le
conseillait, je voulais seulement faire sou-
lager son angoisse. Je savais que la crise
passerait, mais cette fois, mes encouragements
ne servaient ä rien. Apres qu'on lui eut fait
une piqüre - deux heures s'etaient ecoulees

entre-temps - nous avons pu le ramener ä la
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maison. Quelques semaines plus tard, nous
avons cependant ete obliges de le reconduire
ä l'höpital, car il avait l'impression d'aller
toujours plus mal et le medecin ordonna de

refaire des examens fondamentaux.
Cet incident me servit de leqon: une autre
fois, j'insisterai aupres du medecin traitant
pour qu'il me laisse une injection en reserve,
afin que l'infirmiere visiteuse puisse la lui
faire en cas d'urgence, ou au moins pour
qu'il me donne des instructions par ecrit. En
effet, bien que mon beau-pere ait ete traite
pendant assez longtemps au printemps
precedent dans ce meme höpital, on n'a pas
retrouve de feuille de maladie et il a dü subir
de longs examens avant qu'on puisse lui
procurer un soulagement.»

- «Nous devrions en savoir un peu plus»,
estime Madame B. «Le cours m'est tres utile,
car j'ai beaucoup de vieilles gens dans mon
entourage, ä qui je vais volontiers tenir com-
pagnie quand ils ne se sentent pas bien. Sou-
vent, je ne suis pas du tout süre de faire les

choses correctement. II faudrait qu'il y ait
un endroit oü l'on puisse se renseigner, rece-
voir des conseils. L'infirmiere visiteuse est

surchargee; on peut l'appeler en cas
d'urgence, mais je ne voudrais pas la deranger
lorsque c'est moins pressant; je voudrais
seulement pouvoir occasionnellement dis-
cuter de questions precises avec quelqu'un
de competent. On pourrait peut-etre organiser

des rencontres mensuelles, qui servi-
raient aussi de formation complementaire.»
Madame I. est d'avis que le cours doit rester
simple, qu'il ne faut pas l'alourdir de
notions utiles seulement dans des circons-
tances speciales; les cas graves doivent de

toutes fagons etre traites par du personnel
professionnel.
Madame I. a eu, elle aussi, l'occasion d'uti-
liser plus tot qu'elle ne le pensait les notions
apprises dans le cours, car elle a aide ä soi-

gner son beau-pere tombe gravement
malade. Elle a pu constater que la «peau de
mouton» synthetique recommandee par la
monitrice ä la place de l'alese de caoutchouc
employee autrefois remplissait tres bien son

office et empechait les escarres. La bonne
volonte maladroite et presque inopportune
de sa parente a ete pour eile matiere ä

reflexion. «J'aurais pu me debrouiller beau-

coup mieux seule avec ma belle-mere, mais
je ne voulais pas, moi qui venais de l'exte-
rieur, renvoyer les gens que j'estimais inu-
tiles. Tous savaient que la fin approchait. Iis
voulaient manifester leur affection une der-
niere fois, mais leur obligeance malhabile ne
faisait que fatiguer mon beau-pere. Ma
belle-mere n'avait pourtant aucune formation,

mais elle savait assez bien s'y prendre.
Cependant, elle n'avait aucune idee de
l'existence des moyens auxiliaires qu'on
peut louer.»
«Dans le cours», s'exclame Madame B., «on
dispose de fits ä une bonne hauteur. Mais
dans nos appartements, ils sont beaucoup
trop bas! C'est une calamite de les faire et
c'est presque impossible de relever
quelqu'un d'aussi bas si l'on est seul.» - «II faut se

procurer des plots, ou ajouter un deuxieme
matelas», lui conseillent ses collegues, en lui
rappelant les moyens auxiliaires dont on a
fait la demontration dans le cours.
Madame B. a constate que bien des patients
prennent plaisir ä se laisser soigner. «Si l'on
est toujours ä leurs ordres, ils deviennent de
plus en plus passifs et de plus en plus exi-
geants, au lieu de collaborer ä leur guerison.
II y a aussi des femmes qui ont tellement
pitie de leurs malades qu'elles osent ä peine
les toucher et ne peuvent pas les soigner.»

- «Oui, un malade peut nous tyranniser»,
approuve Madame M. «II ne faut pas leur
montrer trop de compassion. II faut parfois
etre dur, d'une part pour leur bien, afin
qu'ils ne se laissent pas aller, d'autre part
pour notre bien ä nous, car nos forces ne
sont pas illimitees. Si nous avons notre
propre menage ä tenir, nous ne pouvons pas
les ,chouchouter' comme le font parfois des

parents qui viennent nous remplacer brieve-
ment et ne savent qu'inventer pour leur faire
plaisir.»
«On tend maintenant ä faire sortir les

patients de l'höpital le plus tot possible.

7x2 heitres: im petit sacrifice de temps que
chacun devrait consentir pour apprendre ä

dormer des soins simples ä un malade garde
ä domicile. Depuis 25 ans, la Croix-Rouge
suisse organise dans tout le pays des coins
de Soins au foyer qui, en 1974 ont pour la
premiere fois ete suivis par plus de 10000

personnes: 11264 tres precisement.

Comme on y manque de fits, ils ne devraient
pas y rester plus que le strict necessaire.
Mais ils ne sont pas encore gueris et
quelqu'un doit s'occuper d'eux ä domicile. On
parle actuellement beaucoup de soins extra-
hospitaliers; comment concevez-vous cette
possibilite ?»

- «Les families qui doivent soigner pendant
longtemps l'un des leurs malades doivent
s'organiser, car on ne dispose ni de
personnel ni d'höpitaux pour chroniques en
nombre süffisant. II faut s'adresser ä des

parents et ä des connaissances, leur
demander de venir aider un jour precis, par
exemple pour changer le fit, donner un
repas, ou simplement etre lä afin de laisser ä

la personne soignante la possibilite de

vaquer ä ses propres occupations.»

- «Le mieux, ce serait d'etablir un plan heb-
domadaire.»

- «Le grand probleme, c'est la nuit. On ne
peut guere s'adresser ä des gens de l'exte-
rieur pour les veilles. Avec le temps, la
personne soignante s'epuise. Et, pendant la
nuit, on se sent plus desarme, les responsa-
bilites pesent plus lourdement. Ce serait un
grand soulagement de connaitre quelqu'un
ä qui l'on puisse au moins telephoner pour
lui demander ce qu'il faut faire, lorsqu'on
constate tel ou tel Symptome chez son
patient.»
Madame I. approuve:
«Dans le cours, nous avons par exemple
appris ä mettre les matelas bien ä plat et ä
enlever tous les coussins. Nous ne l'avons
pas fait - pour d'autres raisons - mais je me
suis demandee s'il est vraiment bon de coucher

le patient tout ä fait ä plat lorsqu'il a
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Le point de vue de la

Croix-Rouge suisse

tant de peine ä respirer. 11 y a done toujours
de nouveaux problemes et l'on voudrait
pouvoir en parier avec quelqu'un.»

- «La section de la Croix-Rouge vient de

nous envoyer un questionnaire, nous
demandant si nous pourrions nous mettre ä

disposition pour collaborer aux soins de

sante publique organises sur le plan
communal. Je le ferais volontierspour une heure
ou deux de temps en temps et sans remuneration,

mais par contre, je suis actuellement
trop prise par mes obligations envers mes
parents pour pouvoir m'engager davan-

-tage», estime Madame B.

- «C'est un domaine dans lequel je collabo-
rerais volontiers. Je connais beaucoup de

gens qui seraient heureux de beneficier d'un
peu d'aide de temps ä autre.»
Cette collaboration aux services de sante
publique pourrait remplacer un «cours de

repetition».
Madame I. s'etait en fait inscrite au cours
pour pouvoir assister l'infirmiere visiteuse
du village oil eile prevoyait de demenager.
«J'ai dejä une formation d'aide familiale qui
me prepare ä ce role, mais je ne voudrais pas
faire uniquement des täches menageres dans
les families. Pour l'instant, l'infirmiere
visiteuse de mon village ne travaille plus, car
eile attend un bebe, mais eile pourra certai-
nement m'enseigner une foule de choses
utiles.»

- «Vous etiez-vous inscrites au cours de
Soins au foyer simplement ,pour le cas
oil...', ou aviez-vous un but precis?», ai-je
demande aux deux autres.

- «J'ai pense que mes parents se faisaient
vieux et qu'en cas de besoin, je pourrai les

soigner, car l'on entend sans cesse parier de

penurie de personnel dans les höpitaux et les
homes.»

- «Moi aussi, j'ai voulu me preparer, car j'ai
beaucoup de personnes ägees dans ma
parente. Je trouve triste de voir qu'on
envoie simplement ä l'höpital ou ä l'asile des

personnes ägees, uniquement parce qu'elles
ne peuvent plus tenir leur menage, manger
ou s'habiller seules.»

«Mademoiselle Stamm, vous etes la responsable

du Secteur des cours au Secretariat
central de la Croix-Rouge suisse, un secteur
qui n'a rien ä voir avec la formation profes-
sionnelle du personnel infirmier, mais qui,
sous la forme de quatre cours de breve duree,
veut se mettre au service de lapopulationpour
I'aider ä resoudre elle-meme leprobleme des

soins a domicile. Un de ces cours traite des

soins (non professionnels) au foyer. Je viens
de m 'entretenir avec troispersonnes qui I'ont
suivi et vous avez lit le resume de leurs
appreciations. Que dites-vous, de votre cöte, de

ce cours de «Soins au foyer» et des suggestions

des participantes ?»

Mile Stamm: «II s'agit du cours dit ,Cours-
Ligue I', qui a ete elabore voici pres de 25

ans et diffuse depuis lors, tout en etant
rajeuni et adapte au besoin. II a pour but
d'inculquer les notions de base qui
devraient etre connues de chacun et pou-
vant s'appliquer ä toutes sortes de patients
soignes ä la maison. C'est naturellement
difficile de fixer les limites de la matiere ä ensei-

gner, mais si l'on s'ecarte des soins les plus
elementaires, il faudrait immediatement
prendre en consideration beaucoup de
prestations speciales. Cela rendrait le cours plus
difficile, plus long, plus onereux et il rencon-
trerait certainement moins de succes. Je

crois que le programme, tel qu'il est
actuellement, represente un bon compromis.
Nous voulons familiariser les participants
avec la base des soins elementaires aux
malades et les rendre capables d'adapter
leurs connaissances ä chaque patient. Nous
serions heureux de voir davantage
d'hommes s'inscrire au cours, et pas seule-

ment des femmes et des jeunes filles, l'äge
minimum etant de 15 ans.»

« Pour bien des participants, il se passe une
assez tongue periode entre le moment oil ils
terminent le cours et celui oil ils se chargent
de soigner quelqu 'un. II leur arrive aussi de

n'employer qu'une partie de ce qu'ils ont
appris et le reste tombe dans I'oubli. Avez-

vous dejä envisage d'instaurer eventuelle-
ment une sorte de < cours de repetition > ?»

Mile Stamm: «Inviter les ,anciennes' ä un
cours de repetition serait impossible la plu-
part du temps, car elles ne sont pas enregis-
trees. Passer une annonce par voie de presse

pour des exercices de ce genre ne me semble

pas realisable. Mais pourquoi ne pas refaire
tout le cours? En fait, il ne comprend que
sept lemons, composees en partie d'exercices
pratiques. II comporte toujours aussi quelques

nouveautes et chaque monitrice le

donne d'une maniere un peu differente, tout
en suivant des principes identiques. Cela ne
devrait done pas etre ennuyeux. Une bonne
fa?on de rafraichir ses connaissances et de
les perfectionner consisterait ä suivre le

nouveau Cours IV: ,Soins aux personnes
ägees et aux malades chroniques', base sur
le Cours I et comprenant quatre le?ons. Ce

cours est egalement organise par des
sections de la Croix-Rouge et donne par des

infirmieres diplomees, qui ont suivi un cours
de monitrices specialement dans ce but. En
outre, bon nombre de sections de Samari-
tains ofirent ä leurs membres la possibility
d'assister ä des exercices et des discussions
concernant les soins ä domicile.»

« Vous venez de parier d'un cours de
monitrices. Pourquoi les infirmieres diplomees
ont-elles besoin d'une formation speciale,
puisqu'elles ne doivent enseigner que de

simples notions elementaires ?»

Mile Stamm: «Pour deux raisons. Premiere-

ment, la future monitrice doit bien
connaitre et la matiere ä enseigner et le

materiel didactique; eile doit savoir donner
son cours selon les directives de la Croix-
Rouge. Deuxiemement, une bonne
infirmiere n'est pas forcement sans autre une
bonne monitrice; autrement dit, eile doit
apprendre des methodes pedagogiques. Et
comme la profession' de monitrice
convient tres bien ä des infirmieres qui n'ont
peut-etre plus travaille depuis un certain
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C'est ä la Centrale du materiel de la Croix-Rouge Suisse ä Wabern que sont entreposes les
caisses d'assortiments pour les cours de Sante au foyer. Lettr contenu est contröle entre
ehaque cours.

temps, il peut leur etre necessaire de s'initier
aux nouvelles connaissances et aux nou-
velles techniques de soins.»

«Au cours de la conversation avec ces trois
participantes qui soignent un patient ä domicile

depuis assez iongtemps, un souhait a ete
exprime ä maintes reprises: en savoir davan-
tage sur la maladie qui affecte leur malade ou,
en tous ccts, avoir dans le doute la possibilite
de s'adresser ä une personne competente.
Est-ce qti'une teile possibilite existe ?»

Mile Stamm: «Les infirmieres visiteuses
devraient justement jouer le röle de .bureau
de renseignement'. Mais elles ne sont pas
assez nombreuses, de sorte qu'elles ne peu-
vent pas toujours s'en charger. En outre,
avec le temps, 1'infirmiere visiteuse sera
remplacee par 1'infirmiere de la sante
publique. Celle-ci est une infirmiere
diplömee avec une experience pratique et
une formation complementaire de six mois
dans le domaine de la sante publique. Elle
est aussi notamment preparee ä donner des
directives ä des non-professionnels pour les

soins aux malades et ä les aider ä adapter
aux cas particuliers ce qu'ils ont appris dans
notre cours. On dispose egalement
devaluations pour la collaboration entre l'infir-
miere de la sante publique et les parents des

patients ou les femmes qui font des rempla-
cements en dehors de leur propre famille.
Ces experiences sont aussi rejouissantes que
necessaires, dans la situation actuelle du
domaine de la sante. Lorsqu'elle sera bien
integree, une telle equipe pourra soulager le

travail de 1'infirmiere de la sante publique,
en restant naturellement sous la surveillance
d'un medecin.»

« En decembre 1974, on a pu lire dans hi presse
que plus de 10000 personnes avaient suivi le
cours dans I'annee. C'est un beau succes.
De combien de monitrices disposez-vous pour
toute la Suisse.'»

Mile Stamm: «Actuellement, nous pouvons
compter sur 538 monitrices en activite. Au
cours des 25 dernieres annees, on en a forme
en tout 1060etpasmoinsde 142en 1974.»

« Comment le cours est-il finance ?»

Mile Stamm: «Le prix du cours doit etre
supportable pour tout le monde. Nous
conseillons de le fixer ä 30 francs par participant.

Or, si Ton compte les honoraires de la

monitrice, ses frais de deplacement (surtout
dans les regions de montagne) et le coiit du
materiel, les depenses effectives ne sont pas
toujours couvertes par les finances
description. Nous ajoutons des supplements
aux contributions ordinaires prevues pour
les sections.

La formation d'une monitrice coüte environ
650 francs ä la Croix-Rouge Suisse. Pour
chaque cours, on emploie trois caisses d'as-
sortiment de materiel et un lit, qui peuvent
etre pretes par la Centrale du materiel. A fin
1974, nous disposions de 211 assortments
et de 125 lits, et presque tous etaient utilises.
Le nombre croissant des cours nous oblige
done ä acheter davantage de materiel. Les
50 nouveaux assortiments et lits recemment
commandes vont coüter dans les 125 000
francs.»

«La Croix-Rouge suisse investit done des

sommes considerables pour ses cours, et
surtout pour les < Soins au foyer>. Esperons
qu 'eile parviendra bientdt au but qu 'eile s 'est

fixe: former chaque annee 30000 personnes
dans ce domaine, aussi bien hommes que
femmes.»
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