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AVIS!!

— Ce dossicr a pour but de COMMENCER 3 poser certains problémes ; de fagon mala-
droite et incompléte, sirement, mais l'essentiel est de commencer, pour que nous
puissions continuer ensemble, les lecteurs et nous.

(On ne demande pas mieux que d’entrer en relation avec toi, lecteur ! )

Il a pour but, en méme temps, de donner la parole aux travailleurs hospitaliers de
toutes les catégories et aux malades. Pour rompre avec une habitude qui sembluit irréver-
sible, comme quoi, seuls les intellectuels sauraient parler des hopitaux et de la santé.
Non, ¢i nous concerne tous, nous parlerons tous !

Co dossier 0 été rédigé trop vite, et par trop peu de gens. Hosto-Action
regroupe bien @ Lyon plus d'une centaine de travailleurs hospitatiers et malades ;
1/10éme seulament d’entre eux 8 contribué réellement 3 synthétiser les flashes
épars, & rédiger les phrases de synthése et a pris en charge la réalisation
matérielle de la maquette de ce dossier, Ca demande du boulot tout ¢a | lecteur
sois indulgent, et viens nous donner un coup de main pour le prochain numé-
ro!

Enfin, ce dossier a couté cher — ¢t il se vend — au prix minimal qui nous permettra
de payer I'imprimeur, si nous en diffusons beaucoup. On peut endaisser en dépot dans
des librairies ou ailleurs. Sinon toute la vente s'effectue de la main 4 la main. Que ceux
qui désirent en diffuser autour d’eux nous écrivent.

Hosto - Action
Les Canuts - 19, rue Burdeau
LYON ler

Derniére remarque : Nous n'avons pas inséré dans ce dossier les textes venant
de travailleurs ou malades des hopitaux PSYCHIATRIQUES. Parce que certains
des problémes s'y posent dans un contexte différent qui mérite des dévelop-
pements propres - par exemple, ce sont les malades qui, pour quelques ridicules
centimes, effectuent le travail réservé su personnel de service dans les autres
hopitsux. Par ailleurs, certains expériences ont #té réalisées dans certains
hopitaux psychiatriques, a |'dtranger comme en France, afin de diminuer les
rapports higrarchiques aussi bien au sein de 1'équipe soignante qu’entre soignants
at soignds ; ces expériences mériteraient d'dtre présentées et critiquées, ainsi que
des esspis de “psychiatrie de secteur”. Peut-étre dans un prochain numéro de
L. C. Hosto-Action, si nous recevons suffisamment de toxtes |

Ce dossier parle donc des hépitaux les plus habituels, les
plus nombreux, tels qu‘ils sont actuellement, tels qu‘ils ne
devraient pas étre demain ...

‘---—A lire et relire avant chaque chapitre, et chaque paragraphe
de chaque chapitre !



















































I1£S RELATIONS °©
ENTRE LES
GENS A L'HORPITAL

Ce sera notre deuxiéme approche du monde hospitalier. Ce sont encore des personnes
qui parlent d'elles-mémes de facon concréte, mais sous forme de petits flashes,
regroupés, pour répondre & une question qui nous semble fondamentale © quelles sont
les relations entre tous ceux qui vivent ensemble dans le méme hopital ?

Nous avons tout simplement classé les réponses en plusieurs chapitres, selon qu’elles
viennent de malades, ou des diverses catégories de travailleurs hospitaliers.

Cette juxtaposition a 'avantage de faire ressortir les problémes spécifiques aux uns et
aux autres ; ils sont parfois soulignés de facon combattive, pour les éléves infirmiéres par
exemple.

Mais I'idée force qui ressort de I'ensemble est le cloisonnement, maténalisé par le
plan des restaurants de tel ou tel hopital [cf. schémas p.26]. Cloisonnement entre les
différentes catégories de travailleurs hospitaliers avec des relations hiérarchiques trés
précises d'une catégorie i I'autre, et remise en question de ces relations hiérarchiques par
les malades comme par la plupart des travailleurs hospitaliers.



20 les malades

Le texte qui suit exprime 'expérience d'un malade au cours d'un séjour hospitalier,
complété par des réflexions venant d autres malades ... Les constatations faites ne sont
done absolument pas limitatives, et tout au contraire voudraient amener dautres

personnes d parler de leur expérience.
L’ARRIVEE A L'HOPITAL

En débarquant & I'hopital le premier
contact se fait avec l'administration.
Ce premier contact se résume i se faire
ficher et @ recevoir un numéro mais
impose toujours une longue attente. Et
vous vous retrouvez, accompagné de
votre petit numéro, a la recherche de
votre pavillon...

Jarrive, ob est l'infirmiére chef ?
Manque de chance, je ne suis tombé
pour l'instant que sur des infirmiéres
tout court, quant a I'infirmiére chef,
elle est toujours “par 1a”, mais od ?
Peut-étre dans son bureau, mais la je
suis prié¢ d'attendre a la porte... Enfin
la voila, trés préoccupée mais trés au
courant : “Vous éres ld, nous vous
attendions, on vous a réservé un lit,
mais attendez je ne sais pas sil est
libre” ... 11 ne devait pas étre si libre
que ¢a, puisque j'ai attendu de 9h du
matin & 4 h de 'aprés-midi !

Mais une fois le lit en question libéré,
plus question de trainer... cette fois je
suis vraiment “un malade”, et i la
dis?osilion du personnel, en pyjama et
au lit ...

RUPTURE AVEC LA VIE SOCIALE

Depuis mon admission i I'hopital,
je me sens totalement coupé du monde
extérieur. Tout ce dont je vivais aupa-
ravant (responsabilités familiales,
professionnelles) m’est supprimé, Et
c’est dans cette unique chambre que je
vais devoir vivre ... et avec quelles
contraintes !

Le seul contact qui reste avec la vie
extérieure est la visite des familles que
I'on attend avec impatience ; ¢lle
permet un peu de combler le vide de
cette vie de malade et de s'épancher
auprés de personnes qui, enfin, vous
écoutent.

Toute ma jour-
née est programmée, prévue davance,
je suis a la disposition de tout le
monde... j'attends... je ne suis au
courant de rien... et quand il y a des.
temps morts, chacun essaie de
s'occuper dans son coin et rien n'est
prévu pour que les malades puissent
faire quoi que ce soit ensemble...

RELATIONS AVEC LES AUTRES

MALADES

“La seule chose dont on arrive a parler
entre nous c'est de notre maladie, alors
ca tourne trés vite en rond. Bien sir, il
reste parfois des relations positives :
on se soutient le moral, on s'entraide,
mais tout reste basé sur un échange
verbal qui ne peut pas aller bien loin...
11 serait trés important pour nous de
pouvoir faire quelque chose ensemble,
de pouvoir travailler, d’avoir des salles
de loisir... alors qu'on s'embéte... et
c'est incroyable, on a I'impression que
tout est fait pour qu'on s'emmerde.”
“Un malade donnait @ manger & un autre gui
ne pouvait pas le faire seul, Il lul apportait &
boire, ¢a soulageait bien les dames de ser-
vice, mais un jour en allant chercher une
bouteille & la cuising, il s'est fait attraper par
la cheftaine parce qu'il n‘avait pas le droit
d'y aller... alors ! ..""

“Actuellement, le seul endroit ou je
doive me trouver est mon lit | si je me
proméne dans les couloirs cest au
risque de me faire rappeler 4 ordre...
Alors il ne me reste plus qu'a suppor-
ter la promiscuité* de la chambre, et
vivre continuellement sous les yeux de
quelqu'un d'autre ou méme de plu-
SICUTS PErSONNEs. $ANS POUVOIr jamiais v
échapper...”

“Et quand on souffre déja soi-méme, il
est encore plus pénible d'avoir @
supporter la souffrance de quelqu’un
qui souffre encore plus que vous™,
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1 — ENTRE EUX

s sont subdivisés en une impressionnante variété de catégories, dont les 2 journées
de travail du chapitre précédent ne présentent que 2 échantillons. )

La diversité de leurs fonctions s'accompagne aussi de relations hiérarchiques, déja
entre eux, Brimades a l'égard des jeunes, des noirs et “arabes”, de ceux qui ne préparent
pas de diplomes,

— ANCIENS ET JEUNES

“T‘as l'ancien, qui est béte comme un
cochon (sinon il ne serait pas ancien).

Il t'explique qu'on est mal, qu'on est
mal payé, que c'est dégueulasse, mais
qu’on est pénard parce qu'on peut st
débrouiller pour ne pas faire grand
chose.

Aprés, si tu te plies pas & |a discipline,
|es anciens mouchardent.

15 te font faire les boulots les plus
dégueulasses, et c'est eux qui se plai-
gnent. C'est la mesguinerie perpétuelle.”

“Par exemple ce vieux
de R., le plus ancien de la brigade, il
mﬁoi‘ le coup de téléphone et te dit :
“Va vite changer la rampe d'oxygéne,
clest urgent”. Tu lui demandes: "Tu
viens me donner un coup de main ? "\
“Non, j'suis le chef ; et puis si tu y vas
puab,e moucharde a la surveillance.

t c'est toi qui te tapes le boulot
pendant que fui va se planquer. Et tu te
rends compte que, dans la brigode, c’est
mon{a' lex mémes qui font le

Y R

Chez les dames de service

“Les anciennes se prennent pour Dieu le
pape. Clest elles qui supervisent ton
travail, qui te disent que (u as mal
balayé. Le lendemain un te dit: "Mile,
vous avez mal nettoyé les w.c.”. Elle est
allée chercher derriére fe tuyau qui est
derrigre les w.c. {méme si ca na pas 1é
nettoyé depuis dix ans a coet endroit ! ).
»Si vous ne le refaites pas, je vais lo dire
a 13 chef'. En un mot, alles sont flics | ",

“Des 1{ob j'en chialois de voir tout ce
travail a faire toute seule, sans aide.
“Vous me faites toutes chier, vous étes
toutes cons! Jen ai marre! " Kt
porsonne ne m'écoutait. La c:::‘{e:’ame-
nait et disait : “Alors une . ¢ est
encare vous qui faites du bruit ? ™' Elle te
voyait chialer, et s'en foutait™.

“Une nouvelle qui arrive prend tout le

sale boulot, souvent les horaires les plus
déguenlasees; et les urinoirs™.
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HIERARCHIE

£

ENSEIGNE MENT

chez les travailleurs

hospitaliers

Le schéma suivant a éfé élaboré par quelques personnes du groupe Hosto-Action, puis
rediscuté, modifié et complété plusieurs fois en petits groupes, ou au cours de réunions
plus importantes,

Son but est de clarifier un certain nombre d’idées sur le pourquoi de la situation
hiérarchique au sein des travailleurs hospitaliers.

Nous ne parlerons pas des malades dans ce chapitre, bien que nous soyons persuadés
qu'une transformation radicale de I'hépital ne puisse exister sans que les malades soient
directement impliqués : nous aborderons ce probléme dans le chapitre suivant.

Dans ce chapitre, notre démarche sera double :

A — Expliciter point par point le schéma suivant, en commengant a développer certaines
analyses (cf annexes 1 et 2), tandis que d’autres sont annoncées pour les prochains

numéros d'Hosto-Action. ‘
B — Voir s'il est possible de transformer radicalement la réalité quotidienne quexprime

ce schéma, et comment.
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Précisons immédiatement que ce schéma essaye de s'appliquer 4 chaque grande

catégorie de travailleurs hospitaliers, telle
— Brigade, ou dames de services
— Infirmiéres, ou Kinési, ou A.S., ou...

que :

— Le corps médical (intemes, assistants, médecins...)

Pour la progression hiérarchique au sein de chacune de ces grandes catégories, les
mécanismes sont assez différents (par exemple, éventuellement, la fléche (8)).
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Incroyable, mais vrai !

L autre jour, je discutais avee un groupe
d’éleves ind'nniércs de premicre année. Elles
parlaient des cours d hygiene,

Je cite de mémoire.

— 1a monitrice : Les cours d’hygiene sont,
comme vous le savez, assez ennuyeux,

Je vous propose donc de “construire” et
d'aménager une maiton congue selon yous.
— les éléves : bof ! !

— la monitrice : vous vous meltez par
groupes de six, chacun avec un travail déter-
miné que voici :

ler groupe ; plan de la maison

2eme groupe : chauffage, ete...

[Pas mal, hein ! proposer en imposant ! |
—la monitrice : que voulez-vous metire
dans cette maison ! Un couple bien sir!
Combien d’enfants ?

— les éléves © avis différents duns Ju classe.

— la monitrice : pour que vous soyez toutes
contentes nous y mettrons 4 enfants, L'afné
aura 17 ans, vous voulez? 18 ans?

539

daccord !
[Naturellement, sur le point de vue age elles
ont cu la parole ; de toute fagon. 17 ou 18
ang, il sera toujours dans la maison, donc pas
de problémes, son plan ne changera pas. |
— la moniltrice : et les grandsparents ?
— les éléves : nous n'en voulons pas !
& la monitrice : Comment ? Vous n’aceep-
ericz  pag que vos res parents ou
bcaux-pg:cnlqs habitent pcg::"z’ vousp;
Mais oui. Madame la Monitrice, elles
acc}:ﬁtmt “votre grand-pére”. )
Jest beau Uesprit de famille imposé &
coups de belles phrases !

L habileté, ou plutor le “baratin®, de la
monitrice & permis que les éléves fassent une
maquetle, el oui | une maquette i coups de
belles phrases et de belles propositions du
style “Votre maquette, s elle est jolie bien
i, Sah ! les vaches) sera mise en exposi-
tion dans le hall de la nouvelle Ecole.™

A nous d’agir maintenant.

s
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comprendrez ce que nous attendons de vous
et c8 qui différencie une employée (méca-
nique indifférente & ce qui se passe autour
d'elle, simple sgent d'exécution plus ou
moins parfait des ordres donnés, des
consignes coutumiéres) d'une collaboratrice
qui doit voir, qui doit prévoir, qui devine,
avec le souci constant d'aider, de se randre
utile, de justifier sa présence et son empioi
en rendant service, en soulageant le travail
de celul qui I'emploie.

VOUS POURREZ ARRIVER A AVOIR LA
POSSIBILITE D'INITIATIVES PERSON-
gsll.el.sss. INTELLIGEMMENT PROGRES-

Une employée ne doit jamais prendre
d'initiative et c'est un slogan en honneur
dans toutes administrations militaires ou
civiles “pas de zéle, pas d'initiatives'’, slogan
qui o sa raison d'étre, car il s’agit de collec-
tivités, dont un membre ne saursit avoir
d'initiative personnelle sans risquer de
compromettre gravement le fonctionnement
de ladite collectivité,

Il n'en est pas de méme de la Secrétaire,
de la collaboratrice qui n'a pas de travail
définl & exécuter, mais un rble a remplir.
Vous voyez, comme nous vous |‘avons dit au
début, combien petit & petit nous vous
aidons & vous élever au-dessus du commun
des mortels, & “prendre de la classe”’.
SOYEZ OBSERVATRICE, ATTENTIVE et
OBEISSANTE AVANT TOUT.

Mais cela ne saurait dtre que trés pro-

gressif. Ne croyez pas trop tot a vos capaci-
tés, observez sutour de vous les habitudes,

les manies méme de votre patron, et ne
prenez d'initiative que lorsque vous serez
stre d'étre en conformité de vues avec lui.
Vous devez tout d'abord avoir une
OBEISSANCE ABSOLUE : ne pas discuter
des ordres gue vos faibles aptitudes ne vous
permettent pas d'interpréter. C'est une autre
DISCIPLINE a assimiler : ouvrez vas yeux
et vos oreifles ; ne vous croyez pas plus
maline que vous n'étes et cherchez avant
tout @ vous instruire, @ compléter vos
connaissances. Dites-vous que chague chose
a sa raison d'étre qQue vous ignorez sans
doute, et chaque chose que vous apprendrez
ainsi vous donnera plus tard lo droit et la
possibilité de prendre quelques initiatives.

Ditesvous que lg médecin qui vous
emploie (et cela vous aurez & le constater
chaque jour) se perfectionne de jour en jour,
qu'il étudie continuellement, qu'il estime
donc que sas connaissances sont incomplétes
et que le perfectionnement dans son art est
l'oeuvre du temps et de la persévérance.
Faites comme lui : chaque jour vous aurez
quelque chose @ apprandre par vous-méme,
en observant et en sachant voir.

Comme nous vous I'avons dit au début,
ce n'est pas par votre prétention, votre
vanité, que vOus Vous Imposerez, que vous
prouverez votre “‘classe’’, mais par votre
désir d'apprendre, votre faculté d'assimiler
et votre faculté de savoir rester dans votre
rdle, 5 humble dotil étre au début.

SOUVENEZ-VOUS EN, REGARDEZ,
ECOUTEZ, RETENEZ, COMPRENEZ ET
N‘OUVREZ LA BOUCHE QU'A BON
ESCIENT.

DE MoN TEMPS LES
JEUNES FILLES €O

MME IL FAVT

€ SASSEYAIENT PAS PANS
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Telle autre, qu'il faut la respecter
dans de multiples cas, l'essentiel
étant de traiter l'arthérosclérose :
elle vend le produit B.

— Un laboratoire affirme que la
fatigue est due a une carence en
vit. C (ce qui est exact dans le cas
particulier du scorbut) ; un autre y
voit essentiellement une défaillance
en aspartate, ete... Aucun ne souli-
gnera qu’elle est généralement liée a
une mauvaise adaptation du sujet a
ses conditions de vie : travail haras-
sant, inhumain, abrutissant ; ou
dans d’autres cas mauvaise organisa-
tion de la personnalité pouvant
indiquer une psychothérapie.

— Un visiteur médical dira que
I'important pour une pénicilline
orale, c’est de résister au suc gas-
trique ; I'autre que c’est de résister
a la pénicilline sanguine ; le troi-
sieme que c’est d’étre semi-synthé-
tique.

Au milieu de tout cela, le
message (essentiel) du quatriéme
pourra passer inapercu. Noyé sous
de fausses nouveautés, le médecin
aura pu laisser passer la seule vraie
nouveauté dans le domaine des
pénicillines : les pénicillines a
spectre élargi, véritables super-
tétracyclines.

LES DEMONSTRATIONS SONT
SOUVENT FALLACIEUSES.

Le visiteur médical a recu
comme consignes :
a) D’utiliser largement 1’argument
de prestige. ‘‘Notre grande Maison”,
“Le Professeur X en est ravi’. (Il
s’agit en fait de 20 cas réunis par un
externe de son service et pour
lesquels il a touché un million).
b) De recourir a des glissements

61

dans le raisonnement : les effets,
tout 4 fait réels, de la forme injec-
table, seront attribués a la forme
orale, et les résultats chez le chat
donnés comme applicables a
I'hnomme.

¢) De valoriser la molécule nouvelle
en passant sous silence le classique
associé (papavérine, codéine, ami-
dopyrine) qui assure seul l'efficacité
du mélange... mais qui n’est pas une
nouveauté et qui ne justifie pas le
prix tout neuf !

Il est, par contre, tout a fait
exceptionnel —et pour cause — de
voir lactivité et la tolérance du
produit réellement établies par un
travail démonstratif : étude chez
I’homme, en double aveugle avec la
forme définitive (dragées ou
suppositoires), dans I'indication
exacte ol le médicament est lancé,
avec interprétation statistique des
résultats.
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L’antagonisme entre les intéréts
de la Santé et les intéréts du Capital
a créé cette foire au profit, qui
serait ridicule si elle n'était tra-
gique. Car tous les jours, dans les
hopitaux, on “‘choisit’” I'insuffisant
rénal qui pourra bénéficier du rein
artificiel, le cardiaque qui pourra
entrer dans l'unité de soins inten-
sifs.

(est parait-il parce que l'on
manque de crédits, argument qui
permet de justifier I'organisation de
grandes campagnes de mendicité
publique, avec télévision et qué-
teuses bénévoles a I’appui,

Si le peuple a le coeur tendre et
“répond toujours généreusement’’,
les grands industriels, eux, pensent
a leur chiffre d’affaires.

I TLL
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s pourparlers etaient en cours d Lyona
fin de l'année derniére pour que les
ours de therapeutique des étudiants en
édecine solent pris en charge par un
aboratoire pharmaceutique. Ce dernier
rait fourni des cours, certainement bien
locumentes et plus clairs que ceux que
wus avons, et les polycopies auraient été
ournis gratuitement aux étudiants. Aux
ires du représentant du laboratoire, cett
anoeuvre représentait une publicit
eaucoup plus rentable que les envois di
rochures aux meédecins installés et
tique du porte a porte par les représen
tants de laboratoires pharmaceiti
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LA SANTE

NOUS CONCERNE

TOUS

Que nous soyons malades ou non, nous refusons d'étre des objets, ou des sujets
passifs, chosifiés. C'est chacun de nous qui existe, qui est responsable de lui-méme, de
son corps comme de ses actes. C'est chacun de nous qui entretient en permanence ses
capacités physiques et intellectuelles (sa “force de travail"), qui les renouvelle. PER-
SONNE NE PEUT LE FAIRE A NOTRE PLACE. Et, de la méme fagon, personne ne
peut guérir 4 Ia place de celui qui est malade © c’est lui qui restaure ou non son corps,
qui espére ou non, efc...

Ceci dit, il est évident que nous ne vivons pas seuls. Le contexte social dans lequel
noussommes insérés nous permet de développer ou non telle ou telle capacité physique
ou intellectu@lle
A~ NOUS VOULONS COMPRENDRE NOTRE CORPS ET SES DEREGLEMENTS

Cest donc le contexte social qui fait que le malade ne sait rien sur sa maladie, et est
entiérement dépendant de ceux qui savent, les médecins.

C'est la premiére barriére 4 combattre : nous voulons tous avoir suffisamment de
connaissances sur nous-mémes pour comprendre les déréglements de notre santé, pour
ne pas étre totalement dépendants de spécialistes, pour ne plus nous présenter @ eux
comme des objets passifs. Car si nous avons suflisamment Q: connaissances au départ,
nous pourrons nous passer du spécialiste dans certains cas ¥*). Et quand nous ne le
pourrons pas, Pentretien que nous aurons avec lui augmentera notre savoir !
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(*) Ma mére, qul a eu 6 enfants, s'en passe déja depuis fort longtemps | Son disgnostic sst sdr, ot
elle sait quels médicaments sont efficaces. Elle appelle quand méme le doctour, pour confirmation |
Elle ne s'est pas encore trompée |




T

La revendication qui, au terme du chapitre précédent, était celle des travailleurs
hospitaliers, s'étend donc @ 'ensemble du public, car nous sommes tous des “malades
potentiels”. NOUS VOULONS TOUS AVOIR ACCES AU SAVOIR MEDICAL, DES
NOTRE PLUS JEUNE AGE.

11 est bien connu gue nous ne retenons bien que ce qui nous concerne directement.
Aussi bien oublions-nous trés vite la plupart des connaissances qui nous sont imposées a
I'école. Or, en ce qui concerne notre santé, nous sommes tous directement concernés :
nous sommes motivés pour apprendre. Un enseignement médical précoce, bien concu.
aurait des résultats surprenants !

Et chaque individu serait aussi trés motivé pour se recycler en permanence dans ce
domaine.

Le probléme des hopitaux, abordé par ce dossier, se poserait alors dans des termes
complétement nouveaux.

B NOUS VOULONS CONTROLER LA SOCIETE, PARCE QU'ELLE EST RESPON-
SABLE DES DEREGLEMENTS DE NOTRE SANTE

Les textes suivants parlent des accidents de travail, des maladies professionnelles. 11
faudrait aussi parler des accidents de la route et des gaz d'échappement des voitures, une
des sources principales de la pollution de I'air @ mais les trusts automobiles sont parmi
les plus puissants !

11 faudrait aussi parler de la pollution industrielle, des fumées de Feyzin a Lyon | des
centrales nucléaires, de augmentation du pourcentage des leucémies el cancers, et des
dangers potentiels de I'industrie nucléaire, qui font frémir I'imagination... Mais ld encore
nous heurtons des trusts tout puissants, qu'ils soient privés ou nationalisés.

Il faudrait parler des produits toxiques balancés sur les cultures, des techniques
effrayantes utilisées par les industries alimentaires, etc... mais li encore et toujours, de
gros intéréts sont en jeu !

Et parler de I'essentiel : le temps de travail imposé, et dans quelles conditions, a des
millions de travailleurs !

Notre revendication est alors de savoir.

Nous voulons connaitre les causes actuelles des maladies. Nous voulons savoir avec
précision ce que les industriels mettent dans I'air, I'eau, les aliments ; et quelles consé-
quences cela a sur notre santé,

Evidemment, savoir n'est pas notre but supréme. Mais nous devons savoir pour
pouvoir nous organiser, enlever le pouvoir d ceux qui nous tuent d petit feu pour leur
seul profit immédiat ; et ensuite assumer ce pouvoir, collectivement, de fagon respon-
sable.

P.S. Les textes suivants ont 8té rédigés de la facon sulvante,
1 - Qu'est-ce qu'étre malade ? par quelques externes et internes, en reprenant les idées exprimées au

cours de plusieurs réunions publiques organisées & Lyon par la Groupe Hosto-Action (& partir
de V'enregistrernent de ces réunions),

2 — Los maladies du plomb des travailleurs Penarroya.
Ce texte a é18 extrait d'un document ronéoté par “les Cahiers de Mai” (30 rue Sergent
Bll_mdan. Lyon ler). Il a été rédegé par le Comité de Soutien des travailleurs Penarroya, en
ligison directe avec ces travailleurs ; quelques personnes de certains services hospitaliers et de
Iaboratoires médicaux ont directement coniribué & la rédaction du texte Que Nous regrenons
wh

3 — Quelques rem arques sur les accidents de travail et les maladies professionnelles,
Texte rédigd par quelques jeunes internes du Groupe Hosto-Action, Lyon.












DES MALADES JUGENT LEURS HOPITAUX

Interrogés pour les besoins d'une en-
quéte sur I""humanisation” des hopitaux,
deux cant quarante neuf visiteurs, sept cent
quatro vingt dix copsultants, mille cent soi-
xante et anze hospitalisds ont décrit ce qul
leur paraissait “inacceptable’’ dans ces éta-
blissements.

De leurs réponses se dégsgent notam-
ment les griefs suivants :

® POUR LES CONSULTANTS,
inacceptables ©

— Les attentes. Parm: les consultants
convoqués 50 % ont attendu plus d'une
heure. Pour les autres, des attentes de trois
heures ne sont pas 'exception |

— L'insuffisance des indications pra-
tiques (absance ou insuffisance de fléches et
panneaux d'orientation) ;

— Le manque d'informations géndrales ;

— La perte de temps pour des examens
complémentaires et les résultats.

sont

® POUR LES HOSPITALISES, sont
inacceptables :

— La raretd des objets de premidre néces-
sita fournis aux personnes admises d'urgence
(brosses & dents, etc.) ;

— L'insuffisance de contsct, voire lo
“fossd'’ entre les malades et les médecing ;

— La fait de devoir assister & un décés
dans un lit voisin du sien (le guart des
malades Interrogés ont assisté & un décds et
an gardent un souvenir pénible) ;

— L'inguffisance de loisirs, ou égard 8
une Inactivité physique forcée 40 % seule-
ment des sujets lisent ; pour les 77 % qui
s'intéressent @ l'scrvalité, 32 % déclarent ne
pas pouvoir s'informer sutant qu'ils le dési-
rent ; 73 % ne disposent pas d'un posta de
radio ; 36 $ ne peuvent pas s¢ procurer de
journaux ou revues dans le service, 20 %das
malades avouent qu'ils restent totalement
Inactifs ;

— La vétusté, l'insuffisance et |'encom-
brement des installations sanitaires. Cela a
empéché notamment 20 % des intdressés do
faire normalement leur tollette.,

Hormis les bruits habituels qui incommao-
dent environ 25 % des mal , des bruits
jugés “insupportables” par 22 % des hospita-
lisés émanent du personnel hospitalier ot des
sutres malades.

M. AR,

extrait du Monde 9/02/72
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