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L'assistante sociale d'une clinique
dermatologique PAR LE PROF. W. JADASSOHN

Directeur de la clinique universitäre de dermatologie de Geneve

La Section genevoise de la Croix-Rouge suisse et la Commission
administrative de l'Höpital cantonal de Geneve ont accorde, il y aura
bientöt trois ans, une assistante sociale ä la Clinique universitäre de
dermatologie.

Lorsque j'ai demande la creation de ce poste, je n'ai pas rencontre
d'objection; on a compris que c'etait indispensable.

Je dedie ce bref article ä ceux qui ont compris qu'il nous fallait
une assistante sociale et nous ont aide ä l'obtenir; je les en remercie
tres sincerement. J'espere que tout le monde est persuade que l'assistante

sociale de notre clinique est indispensable. Mais si quelqu'un en
doutait, malgre tout, je souhaite qu'il ait l'occasion de lire ces lignes.

Je dois me limiter id a rapporter quelques
exemples du travail que notre assistante sodale
fournit jour apres jour a la dinique et a la poli-
clinique.

Elle doit se rendre aux bureaux de l'Höpital,
aux bureaux des autorites, aux bureaux des
institutions privees les plus diverses. Elle doit aller
dans les ateliers, sur les chantiers et aux domiciles

de nos malades. Elle doit etre presente aux
visites des medecins et aux consultations ä la
policlinique. Elle convoque des malades, ou leurs
parents, dans son bureau a la policlinique
dermatologique, et entretemps eile doit effectuer
un grand nornbre de courses, qu'elle peut
executer toutes grace a la «Topolino» d'occasion
qu'elle s'est achetee!

*

Madame X vient en consultation a la
policlinique. Sa jambe est ouverte depuis bien long-
temps, mais les douleurs etaient encore suppor-
tables. La malade a depense beaucoup d'argent
dejä en pommades, baumes et onguents, recom-
mandes par des prospectus assurant tous une

prompte et complete guerison; d'excellents con-
seils lui ont ete prodigues par des cousines et
des amies, et eile a meme fait venir des remedies
du canton d'Appenzell. Mais cela ne peut con-
tinuer ainsi: eile souffre trop et sa jambe a trop
mauvaise apparence.

Du point de vue medical, la chose n'offre
aucune difficulte: il s'agit d'hospitaliser la
malade, de l'aliter. L'infirmiere de la salle fera
les pansements et les autres traitements neces-
saires, et bientöt tout rentrera dans Vordre.
L'ulcere se fermera, la malade n'aura plus qu'ä

porter des bas elastiques speciaux et ä se faire
examiner de temps a autre.

Pratiquement, toutefois, c'est impossible:
I'argent manque pour payer l'höpital, et qui en
outre s'occupera du mari, des enfants, des pen-
sionnaires? Qui fera en sorte que la malade ne
perde pas sa place de nettoyeuse de bureaux
dans une banque? Qui interviendra aupres des

regisseurs qui reclament le prix du loyer de

l'appartement?
Voilä une situation que l'assistante sociale

devra s'efforcer de debrouiller. Elle devra rendre
possible ce qui semble impossible ä premiere
vue. Et une fois la malade guerie, elle devra
encore trouver I'argent qui permettra l'achat des
bas elastiques; de plus, elle devra contröler que
la malade porte effectivement ses bas, et ne les
vend pas, qu'elle met regulierement des plots au
bas de son lit et qu'elle se rend immediatement
ä la consultation si quelque chose ne va pas. En
un mot, elle devra tout faire pour eviter une
rechute.

*

Monsieur R. est magon, et il a un eczema
cause par le ciment. La Caisse nationale a

accepte le cas, mais elle a fait savoir au malade
qu'elle ne paiera plus en cas de rechute. Monsieur

R. ne doit done plus toucher au ciment. Un
magon qui ne touche plus au ciment! Le medecin
lui explique ce qu'il risque en retournant tra-
vailler sur les chantiers, mais le malade repete
chaque jour le meme refrain: «ne pas toucher
au ciment, c'est impossible». L'assistante sociale
intervient et lui trouve un emploi dans une
laiterie. Monsieur R. accepte, et ainsi la rechute
est evitee.

X
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Madame M. a souvent manque son travail
ces derniers mois. Le patron en a assez et
Madame M. vient de recevoir une lettre recom-
mandee. On lui accorde une indemnite de

fr. 60.—, et «on regrette beaucoup, mais il est
impossible de la garder». Madame M. est des-

esperee. II est vrai qu'elle est tres malade: une
syphilis nerveuse, qui dure depuis des annees.
Le travail etait trop penible pour elle, bien
qu'elle aille mieux depuis quelque temps grace
ä la penicilline.

L'assistante sociale va trouver le patron et
lui explique la situation. Elle lui rappelle com-
bien d'annees Madame M. a travaille dans son
entreprise, et lui fait remarquer que soixante
francs, c'est bien peu! Le patron se laisse con-
vaincre, et l'assistante sociale rapporte une jolie
petite somme. Quelques jours plus tard, elle
trouve pour Madame M. un travail que celle-ci
peut faire a son domicile.

«C'est le foie qui est fatigue.» Et c'est cela
qui est cause de I'eczema suintant des mains de

notre malade... C'est du moins lui qui nous
I'explique! Non, il n'emploie aucun produit chi-
mique dans son travail, mais le medecin a tout
de meme I'impression que ce n'est pas le foie,
mais bien un produit chimique quelconque qui a

provoque I'eczema. L'assistante

sociale se rend ä

I'atelier ou travaille notre
homme et y trouve une
bouteille de petrole. Le
malade n'y pensait plus: il
n'emploie que tres rare-
ment ce produit. On fait
alors des tests qui con-
firment que c'est bien le
petrole qui a cause
I'eczema.

souffre d'un panaris que I'application d'oignon
n'est pas parvenue ä guerir. Enfin, le fils de la
voisine a egalement contracte I'impetigo.

La maman n'a pas eu le temps de s'occuper
de son doigt, ni d'accompagner ses enfants d la
policlinique; du reste, ces derniers n'eprouvent
aucune douleur. «Peut-etre que I'impetigo con-
tagieux se guerira tout seul!»

L'assistante sociale nous amene toute la
bände, et la propagation de la maladie est
arretee. ^

Aux termes de l'arrete du Conseil federal du
21 janvier 1947, chaque medecin est tenu
d'annoncer au medecin cantonal les personnes
atteintes de syphilis au Stade contagieux et de

blennorragie, qui ne se font pas traiter medi-
calement ou qui interrompent leur traitement
avant qu'il soit termine. Le medecin traitant est
egalement tenu d'indiquer au medecin cantonal
les sources d'infection qu'il a ete impossible
d'examiner.

Avant d'annoncer les malades au medecin
cantonal, l'assistante sociale täche de les
persuader de reprendre leur traitement, non seule-
ment pour le bien de la communaute, mais dans
leur propre interet. Elle s'efforce aussi de faci-
liter l'examen des sources d'infection en ecri-
vant des lettres, en faisant des visites, agissant
toujours avec une grande prudence pour ne pas
compromettre le malade. Enfin, eile täche de
deceler les sources d'infection meme si elle ne
connait que le prenom de la personne en question,

cela afin d'eviter de nouvelles infections.

Une petite fille arrive ä la policlinique. Elle
a des croütes au menton, un impetigo contagieux
typique. On lui fait le pansement, on lui present
la pommade, on lui explique ce qu'elle doit faire
et quand elle doit revenir. Et surtout, on lui dit
de nous envoyer son petit frere et sa petite sceur
afin qu'on puisse les examiner.

Les jours suivants, toutefois, personne ne
vient. L'assistante sociale va voir. La petite a
son pansement, tout va bien de ce cote. Mais le
frere et la sceur qui jouent dans la rue ont de

I'impetigo au visage et aux jambes, et la maman

826 malades suivis, 816 visites, 2996 entre-
tiens, 690 communications telephoniques, 1808
lettres en 1949; il semble que tout commentaire
est superflu!
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