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“Les fonctions de I’hopital dans la société nouvelle” (1966)
Introduction :

La position du probléeme

Retour alatable des matieres

C'est avec beaucoup d'appréhension que nous avons, accepté ! d'aborder
une question a la fois aussi large et aussi complexe que celle de définir les
fonctions nouvelles de I'hdpital dans la société technique. Il nous faut avouer
gue n'‘ayant jamais été hospitalisé, nous n'avons point une connaissance vécue
de I'hépital, ce qui est un peu trahir ma discipline que d'en parler quand méme.
Au surplus, et ceci vient accentuer notre témérité, le champ de la sociologie
meédicale 2 est & peu pres inexistant au Canada francais. Afin de justifier cette
derniére constatation, on peut invoquer un certain nombre de faits historiques.
La sociologie, |'anthropologie et les sciences de I'homme sont encore de
jeunes sciences chez nous. De plus, les frontieres interdisciplinaires (ou les
maniéres de découper laréalité) ont empéché et empéchent encore un rappro-
chement plus fécond des sciences médicales et des sciences humaines. On

Nous tenons a remercier tous les membres du Groupe de recherche en sociologie
médicale, a savoir: Jean-Marc Bernard, Raymond C6té, Marc Fortier et Lucien Laforest,
gui nous ont aidé dans la préparation de cette communication. Cette collaboration a pris
laforme de discussions de groupe et de recherches bibliographiques.

Il ne faut point confondre ce champ avec celui de |la médecine sociale qui recouvre
principalement I'ensemble des mesures sociales et |égislatives ayant trait a la protection
delasanté del'individu.
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pourrait identifier plusieurs autres facteurs, dont en particulier le peu d'impor-
tance gue |'on a accordé jusqu'a maintenant a la recherche fondamentale. Cette
convergence de facteurs explique donc le peu de connai ssances sociologiques
dont nous disposons sur I'hépital du Canada francais. Une troisiéme difficulté,
celle-laliée ala nature du phénomeéne sous observation, vient sajouter a celles
déja mentionnées. Les changements qui se produisent dans la pratique
médicale et dans I'univers hospitalier sont si nombreux et rapides qu'il est
difficile non seulement de les inventorier mais aussi d'en comprendre les
ramifications profondes a la fois dans les structures institutionnelles et sur le
patient lui-méme.

Afin de mieux encadrer nos observations, nous aimerions énoncer notre
hypothése de travail. La voici: les changements qui sont aujourd'hui visibles
dans I'univers des soins hospitaliers (qu'ils soient le résultat d'une action
concertée ou le fruit du hasard) sont paralléles a ceux qui se produisent dans
d'autres univers socio-culturels. Aussi, dans une analyse prospective de
I'hdpital qui tend a étre compréhensive, il serait tout a fait maladroit de
dissocier la trilogie malade-hépital-soins infirmiers de la société globale.
Méme si ce n'est pas le type d'analyse que nous entendons poursuivre ici,
notre exposeé suppose que nous respections une autre exigence. On ne saurait,
en effet, parler avec cohérence de I'hépital de I'avenir sans se référer aux
contextes hospitaliers d'hier et d'aujourd‘hui.

On nous a demandé de redéfinir les fonctions de I'hdpital par rapport aux
exigences de la société nouvelle. Cette société moderne est urbaine et industri-
alisée, elle est technique et bureaucratique, elle est, enfin, de type scientifique.
Il n'est point nécessaire de tracer ici le profil de I'ensemble des caractéristiques
de la société moderne. Le trait dominant de cette nouvelle société c'est, du
point de vue individuel» |'enrichissement de la conscience et de la rationalité,
du point de vue collectif» le développement et la planification. Par cette
derniére remarque, nous voulons signifier que les individus, seuls ou collecti-
vement, réfléchissent sur leurs expériences de vie, les cadres institutionnel s et
les situations sociales dans le but de mieux se connditre, bien sir, mais aussi
avec l'intention de transformer le milieu afin qu'il soit davantage au service de
['homme.

Si le développement de la société - dans le sens d'une transformation et
d'un progrés constamment perfectibles -constitue une finalité fondamentale,
c'est que les individus sont préts a prendre en charge tout un ensemble de
transformations sociales et de les orienter en fonction des choix les plus
rationnels possible. C'est par ce biais, celui d'une anthropologie du développe-
ment, que la question posée m'intéressait au plus haut point et que je m'y
reconnaissais quel que compétence.
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Si nous transposons ces notions de développement et de planification au
domaine de la santé, elles sexpriment dans trois grandes tendances: a) un
désir daméliorer I'hygiene corporelle et mentale ainsi que la santé "publique’;
b) la prise en charge de cette amélioration par une activité coordonnée dans
trois champs d'action: le traitement et la réadaptation, |a recherche fondamen-
tale et appliquée, la prévention sous toutes ses formes; et c) la conception de
I'h6pital général comme un instrument de planification.

Tenant compte de ces applications, spécifions encore davantage I'hypo-
thése gue nous énoncions plus tot. Il sagit d'illustrer ici comment I'hdpital en
tant que systeme social est le reflet de la société globale et de définir les
interventions nécessaires pour conférer a I'ndpital moderne les fonctions de
haute efficacité tout en prévenant les conséquences déshumanisantes qui sont
associ ées al'avancement technique.

Ajoutons que nos observations porteront surtout sur I'hdpital général avec
départements spécialisés. Notre intention n'est évidemment pas de rétrécir ou
de compartimentaliser 1a notion de maladie, mais plutét de choisir un type
institutionnel comme champ privilégié de prospection. Ce choix est motivé a
lafois par I'importance numérique et professionnelle de ce cadre hospitalier et
par les nouvelles fonctions qu'il est appelé a assumer dans la planification des
soins infirmiers et hospitaliers. Ainsi comprises, nos références a I'hopital
général nous obligeront a définir le concept de santé d'une maniére extensive
et a préciser les nouvelles fonctions de I'hdpital dans le domaine de la santé
physique et psychique (base régionale).

Ayant défini les principales coordonnées de notre analyse, voici comment
se déroulera notre propos. Dans une premiére partie, nous présenterons deux
types d'hdpitaux; I'hdpital traditionnel et I'ndpital moderne et nous indiquerons
comment sest effectué le passage d'un type al'autre. Pour chacun de ces deux
types nous spécifierons la conception de la santé et de la maladie, les
fonctions de I'hdpital ainsi que les principaux traits de la culture hospitaliére et
de son ouverture sur la société. La seconde partie, beaucoup plus courte,
traiterade I'hopital de l'avenir.
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“Les fonctions de I’hopital dans la société nouvelle” (1966)
-1 -
De I'hopital mediéval
a I'hopital moderne

Si nous nous arrétons a brosser a grands traits les principales étapes de
['évolution du contexte hospitalier c'est que nous définirons a la fois
I'évolution de la science médicale, celle de la conception des soins infirmiers
et celle des responsabilités étatiques en hygiéne publigue. Nous comprendrons
davantage les multiples significations des tendances qui apparaissent déja
connaissant un peu mieux les traditions qui les ont fait naitre.

1- L'hopital médiéval

Nous avons choisi d'isoler I'hdpital médiéval comme un type d'hépital
traditionnel parce gu'il nous permettait de retracer les idéologies qui sont a
['origine de I'établissement des institutions pour le soin des malades et des
infirmes.

A- Conception de la santé et de la maladie

Retour alatable des matieres

Ne connaissant point I'origine des désastres, de la maladie et de la mort,
I'nomme du Moyen-Age les impliquait a des mauvais esprits et a des forces
maléfiques 3. Aussi e moyen de guérir la maladie est de combattre ces forces
par des moyens magiques et surnaturels. Dans ce contexte ou les connais-

3 Consulter, henry E. Sigerist, "Medecine and Human Welfare", in On the History of
Medecine (Felix Marti-lbanez, ed.) New York, M.D. Publications Inc., 1960. L'incapacité
du malade de méme que les limites de |la science médicale et I'imminence de la mort, tous
ces facteurs ont concouru a établir une relation inévitable entre lamédecine et lareligion.
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sances €étiologiques sur la nature des maladies sont a peu prés inexistantes, le
réle du médecin sera d'identifier la source du mal: ce sera un sorcier qui a
lancé un mauvais sort; ce sera un démon qui possede le patient; ce pourra étre,
enfin# toute une kyrielle d'agents nocifs. Le traitement consistera dans I'utili-
sation des moyens magiques 4 appropriés. Comme on le sait le "medecine
man" de la société primitive posséde a la fois les attributions du sorcier et
celles du prétre. Par ailleurs les malédictions que subissent les individus sont
potentiellement présentes dans ce qu'ils sont et dans ce gu'ils font. Aussi est-il
tellement important de connaitre son destin. Bien que le diagnostic permette
d'atténuer ou de surmonter temporairement le mal par la suggestion des
techniques spécifiques, c'est surtout le pronostic qui compte. On tente alors de
prédire I'avenir, de connaitre I'intention des dieux, laquelle se manifeste dans
des signes les plus divers, comme la nature des réves, le mouvement des
étoiles, les dessins de la flamme du feu et ainsi du reste. Si un malade, par le
truchement de techniques magiques tres spéciales, ne guérit pas, c'est qu'il
possede en lui des éléments de dégénérescence, qu'il est un étre inférieur, qu'il
transgresse les lois et qu'il est pécheur. La société alors n'est plus capable de
surmonter les afflictions méritées du coupable et elle abandonne le malade-
déviant a son sort.

Ces guelques breves constatations sur la conception primitive de la
maladie - que I'on retrouve a |'état de survivance dans la société médiévale -

nous permettent de mieux saisir la nature des institutions hospitalieres a leur
origine.

B- Les fonctions de l'hopital dans la société médiévale

Retour alatable des matieres

L'étude des fonctions de I'hopital dans la société médiévale permettra
d'examiner les trois paliers significatifs de cette institution: a) I'idéologie
hospitaliére; b) les structures administratives et professionnelles; et c) les
soinsinfirmiers.

a) lI'idéologie hospitaliére.

L'idéologie primordiale du systeme hospitalier est liée au christianisme et
aune vision spiritualiste du monde. L'hébergement a I'hépital de celui qui est
rejeté socialement est essentiellement un geste de charité, un don a un
déshérité. Ce geste de charité est de nature a aider ceux qui le posent a faire

4 Le concept de magie est ici pris dans son sens technique. Le geste magique postule une
liaison de nécessité entre une technique et ses conséquences anticipées.
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leur salut 5, tout en étant une prédication du témoignage. Remarquons que
cette idéologie place le malade et I'infirme au centre des préoccupations de
Ceux qui en prennent soin.

b) les structures administratives et professionnelles.

Il est logique que les structures administratives de ces institutions
hospitaliéres découlent de cette idéologie de charité. L'hopital est un systéme
social congu pour réduire la souffrance, atténuer la pauvreté, voire méme,
enrayer la mendicité. Il n'existe aucun critére d'admission a I'hépital: les
nécessiteux et les miséreux sy rendent pour recevoir des soins. Assez souvent
les vagabonds qui se présentent a I'hépital prétendent qu'ils souffrent de
guelque infirmité et de quelque incapacité afin d'étre acceptés®. En bref,
I'népital de cette époque est d'abord et avant tout une institution philanthro-
pique et spirituelle qui intéresse surtout ceux et celles qui consacrent leur vie a
Dieu. Elle est structurée par rapport aux fonctions prioritaires suivantes: 1)
I'hébergement, 2) les soins personnels et 3) les soins médicaux 7. Ceci hous
amene a parier des soins infirmiers proprement dits.

¢) les soins infirmiers.

Il est certain que le soin médical tel que nous I'entendons aujourd'hui
n'existait pas dans I'ndpital médiéval. Au fur et a mesure que les notions de
soin et de guérison devinrent importantes sest effectué un rapprochement
entre le médecin et I'hdpital. Au début cette association est tres aléatoire
puisgue les médecins ne sont pas une partie intégrante du systéme, mais €elle
se resserrera avec |'évolution vers une conception scientifique de la maladie 8.
L'évolution du traitement seffectuera dans le méme sens®. Dés que I'on
concevrala maladie comme étant une dysfonction biologigue plutét que d'étre
misere sociale, apparaitront pour la premiére fois les préoccupations de

5 Cf. Erich Stern, Les Conflits de la vie, causes de maladie, Paris, Payot, 1955, p. 11.

6 Cf. Rosen, George, "The hospital: historical sociology of Community Institution", in The
Hospital in Modern Society, (E. Freidson, Ed.). London, The Free Press of Glencoe, 1963
pages 22 et ssq.

7 Rosen, op. cit., p. 15.

8 C'est au début du XVle siécle que les médecins firent leur apparition dans les hdpitaux.
On sest apercu aors que les patients qui regoivent des soins médicaux quittent I'hdpital
plus vite que ceux qui n'en regoivent pas. Au XVlle siécle, les médecins utilisent I'hdpital
dans le but d'acquérir des connaissances pratiques sur les maladies. C'est le début d'une
orientation qui va établir I'hdpital comme centre d'étude et d'enseignement de la
médecine.

9  Au Moyen-Age, on flagellait les malades mentaux dans le but de faire sortir I'esprit
mauvais qui les possédait. Cf. Hans Seyle, "Stress and disease”, in Psychopathology a
Source book, (Charles F. Reed et al, eds.). New Y ork, John Wiley and Sons, inc., 1964, p.
170.
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réadapter |le patient. Le traitement reposera alors sur une définition charisma-
tique du médecin et de ses pouvoirs thérapeutiques. Apparaitra en méme
temps une structure d'autorité entre le médecin et le patient: le médecin se
définira de plus en plus comme supérieur et le patient comme un étre
inférieur, celui qui quémande une faveur que seul le premier peut lui accorder
ou refuser.

C- La culture hospitaliere

Retour alatable des matiéres

Il serait sans doute intéressant d'examiner |la culture hospitaliere de cette
époqgue en profondeur et didentifier I'ensemble de ses liaisons a la société
globale. Nous ne ferons gu'esquisser ici les principaux traits de cet univers
culturel. L'hdpital est, pour ainsi dire, une culture théocentrique ou le person-
nel infirmier est groupé dans une communauté religieuse ayant des regles et
une discipline propres. Elle possede ses aumoniers qui ont la charge des ames.
Ellejouit de priviléges particuliers tels que I'exemption de taxes, |'ensevelisse-
ment des morts, les fonctions asiliaires aux déshérités 10,

Les méthodes de financement de I'hépital reflétent son idéologie et ses
fonctions. C'est la charité publique des chrétiens surtout qui défraie les colts
d'opération et d'entretien de I'hépital et d'institutions analogues comme les
hospices et |les autres institutions charitables 11.

Avec la croissance des villes, la bourgeoisie sest enrichie et est devenue
puissante. Les municipalités se substituérent ou épaulérent |’ Eglise dans ses
fonctions hospitaliéres. Les autorités civiles voulurent, par ce geste, affirmer
peu a peu leur indépendance ou subordonner le pouvoir ecclésiastique au
pouvoir civil dans le domaine de la santé. De plus en plus, les municipalités
soccupérent de pourvoir financiérement les hopitaux tandis que I'Eglise, elle,
soccupait du soin des malades 2.

A I'époque mercantiliste, on commence a se préoccuper de la santé
publique. La question principale que se posent les gouvernements est celle-ci:
guelles politiques doit-on adopter afin d'augmenter la richesse et le pouvoir
national? L'industrie est vue comme un instrument d'enrichissement et de
pouvoir économique. C'est ainsi que la main-d’ cauvre, nécessaire a la

10 Rosen, op. cit., p. 10

11 |_es monastéres auront leurs infirmeries. I'hdpital monastique soignera non seulement les
moines, mais aussi |es pélerins et |es voyageurs.

12" Rosen, G., op. cit.
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croissance industrielle, est considérée comme un élément irremplagable de
richesse de la nation. Les gouvernants d'alors encouragent non seulement une
forte natalité mais élaborent des politiques pour protéger la santé des
individus. La santé est a ce moment-la vue comme une responsabilité publique
parce gu'elle est reliée au développement de I'économie. |l faudra attendre
plusieurs décennies avant que cette responsabilité publique soit le résultat d'un
droit inaliénable de I'individu au bien-étre et ala santé.

2- L'hopital moderne

Retour alatable des matieres

Ce rapide retour en arriere par I'examen d'un type traditionnel d'hépital
nous donne le recul nécessaire pour mieux comprendre I'hépital moderne. On
peut affirmer, sans crainte d'erreur, que le contexte hospitalier d'aujourd'hui
tend de plus en plus a devenir un milieu médical scientifique (comme le
milieu plus large dont il est e reflet) mais gqu'il conserve encore a l'état de
survivance certaines caractéristiques des temps anciens. C'est la premiére
caractéristique qui fera surtout |'objet de notre analyse bien que la seconde ne
manquerait point d'intérét,

Du point de vue des sciences sociales, I'ndpital qui représente le progrés
de la technique médicale tant dans |le domaine de |la recherche que dans celui
de la pratique est une institution parmi plusieurs autres institutions sociales.
Bien plus, on postule que la maladie elle-méme, tant dans son origine que
dans son évolution et son traitement est influencée par des facteurs sociaux 13.
On sait, par expérience, que certaines épidémies, sont le résultat d'attitudes
individuelles ou collectives. On a démontré aussi que la maladie d'un patient,
son optimisme ou son pessimisme par rapport a sa guérison découlent de ses
relations familiales, de ses succes professionnels et de ses attitudes religieuses.
Par ces premiéres observations on apercoit comment un milieu hospitalier qui
néglige trop I'aspect socio-culturel de la maladie peut I'aggraver ou compro-
mettre définitivement |a réadaptation du patient. Ces mémes perspectives nous
conduisent aussi a parer I'hépital moderne a I'hdpital traditionnel par le biais
des schémes proposés au départ, a savoir:

A. Lanature de la santé,
B. Lesfonctions de I'hépital et

13 Ce point de vue est trés bien documenté dans les travaux de Simmons et Wolff. Voir., en
particulier, Léo W. Simmons et Harold G. Wolff, Social Science in Medecine, New Y ork,
Russell Sage Foundation, 1954, p. 194 et ssq.
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C. Laculture hospitaliére.

A- La nature de la santé et de la maladie '*

On peut dire que la différence fondamentale entre la médecine médiévale
et la médecine moderne tient au fait que la premiére est intuitive et mystique
tandis que la seconde cherche a connaitre la nature de la maladie par une
analyse scientifique et élabore une intervention qui est en étroite relation avec
son processus évolutif 5. Autrement dit, on guérit le patient par une action
directe sur I'agent pathogene. L'intervention médicale vient suppléer a un
organisme déficient, incapable de se défendre par lui-méme. C'est cette réac-
tion d'incapacité chez |e patient qui se traduit dans une dysfonction organique.

Une conception étiologique compréhensive de la maladie ne se réfere par
uniguement au bagage génétique de I'individu et a sa physiologie, mais elle
inclut également ses expériences de vie et les contraintes provenant du milieu
culturel dans lequel il vit 16, Ainsi I'organisme réagit aux diverses tensions
psycho-biologiques qu'il enregistre atravers les perceptions des situations 7.

B- Les fonctions de l'hopital

Retour alatable des matieres

Nous ne nous arréterons pas a retracer I'évolution qui a abouti aux
premiers hépitaux modernes. Mentionnons simplement qu'il est apparu avec
I'application des connaissances dérivées de la bactériologie et des études bio-
chimiques en laboratoire vers la fin du X1 Xe siécle. Par exemple, le premier

14 Nous avons traité ailleurs les conceptions de la maladie de méme que les fonctions du
médecin dans la société traditionnelle et dans la société moderne. Nous référons le lecteur
intéressé a cet autre travail, Marc-Adélard Tremblay, "Le réle du médecin de famille dans
la santé mental€", L'Union médicale du Canada, Tome 94, juillet 65, pp. 888-897.

15 Cf. Hans Selye, op. cit., p. 170.

16 Cette conception multidisciplinaire des agents étiologiques ne fait que refléter les
connaissances actuelles sur le processus de croissance et de maturation de I'individu.
Nous avons défini ce processus de croissance d'une maniére systématique, a partir des
perspectives de |I'anthropol ogie psychologique dans un document que nous avons prépare
pour la Deuxiéme conférence de I'Enfance qui a eu lieu a Montréal en novembre dernier.
Marc-Adélard Tremblay, Les Fondements sociaux de la maturité chez I'enfant Toronto,
Conférence canadienne de I'Enfance, novembre 965, 178 p.

17" Simmons et Wolff, op. cit., p. 25. Consulter également I'excellent ouvrage d'Erich Stern
Cité auparavant.
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laboratoire dans un hdpital municipal a Paris fut créé en 1893. En 1899, on
établissait a I'hdpital Lankenau de Philadelphie le premier laboratoire
bactériologique et chimique. On organisa le premier laboratoire de Rayons X
en 1896 18,

a) lI'idéologie hospitaliére.

La principale préoccupation et justification de I'hdpital moderne, c'est son
efficacité technique, c'est-a-dire, la guérison de la maladie. Afin de concrétiser
cette idéologie, I'hdpital est devenu un milieu hautement technicisé, ou la
spécialisation al'intérieur de la profession médicale et la division du travail,
parmi un nombreux personnel hospitalier, visent a guérir les maladies de ceux
qui y s§ournent. Tout est mis en oeuvre, al'intérieur de certaines limites, pour
faciliter latache des thérapeutes dans le soin de la maladie 1°. Cette idéologie
de I'efficacité technique privilégie a la fois la fonction thérapeutique de
I'hépital et une conception physiologique de la maladie. Mais elle néglige ala
fois les réactions subjectives du patient durant I'hospitalisation et ses
expériences socio-culturelles antécédentes 0. Par exemple, dans I'hépital
moderne on prend beaucoup de précautions pour protéger le patient contre une
foule de risques physiques inhérents a I'hdpital tels que les microbes, une
mauvaise manipulation des appareils techniques, erreurs dans |'exécution des
ordonnances médicales, erreurs dans I'administration des médicaments, repas
indigestes, etc... mais on se préoccupe peu ou pas de réduire les tensions
psychologiques et sociales qui découlent de I'hospitalisation du patient.

b) les structures administratives et professionnelles.

L'efficacité technique du contexte hospitalier est a la fois accrue et freinée
par les structures administratives et professionnelles existantes. Nous
insisterons sur les problémes que soulévent |'organisation dualiste de I'hépital
et les cloisonnements a l'intérieur des fonctions médicales et paramédicales.

La division des fonctions administratives et médicales dans le cadre
hospitalier est tout a fait essentielle. Elle existe partout. Mais partout ce
bicéphalisme entraine des conflits d'autorité entre directeurs médicaux et
administrateurs. Ces conflits saccentuent lorsque les administrateurs posse-
dent aussi des intéréts économiques dans les hdpitaux qu'ils administrent car
ils cherchent souvent a influencer la nature du soin hospitalier. Les relations

18 Rosen, op. cit., p. 28.

19 Simmons et Woff, op. cit., pp. 170-182

20 Cf. Simmons et Woff, Ibidem; et Esther Lucile Brown, Newer Dimensions of Patient
Care: Part |, The Use of the Physical and social environment of the general hospital for
therapeutic purpose, New Y ork, Russell Sage Foundation, 1961, pp. 11 et 12.
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administrateurs-directeurs médicaux se compliquent par I'intervention étatique
dans le domaine de la santé. L 'étatisation des soins hospitaliers tend a bureau-
cratiser et a technocratiser encore davantage les soins hospitaliers par les
contrdles séveres qui sont établis, par la standardisation du traitement, par
['uniformisation des taches et de |'utilisation du temps. L'hopital est ainsi
converti en une véritable entreprise industrielle. Plus de maladies sont traitées
en moins de temps a un colt moindre avec une plus grande efficacité, mais on
réussit guere a altérer substantiellement la mentalité du malade ou a empécher
ses rechutes. Ce n'est pas par la multiplication des centres hospitaliers que
nous réduirons nécessairement le nombre des malades. La démocratisation des
soins hospitaliers et la socialisation de la médecine vont indubitablement
accroitre |'accessibilité de I'hépital, mais, -vous vous souviendrez a ce propos
I'histoire du Dr. Knox -I'hdpital ne deviendra-t-il pas en méme temps créateur
de besoins et bien de consommation?

La structuration hiérarchisée des cadres professionnels traitant le malade
est un autre facteur qui réduit I'efficacité technique de I'hdpital et suscite des
problémes humains. On peut identifier un certain nombre d'univers plus ou
moins cloisonnés a l'intérieur de I'hépital; les thérapeutes et les patients; les
différentes spécialités a l'intérieur de la profession médicale; les médecins et
les professions para-médicales; les différentes professions infirmiéres; le
personnel de soutien, etc... Ces univers représentent autant de cadres d'action
gui permettent une trés grande variété de relations sociales entre ceux qui
occupent 1'un ou l'autre de ces statuts professionnels et influent sur la qualité
du soin.

La hiérarchie autoritaire et le paternalisme des médecins tendent a dispa-
raitre ainsi que les relations conflictuelles qu'entretiennent les subordonnés
dans ce vaste univers professionnel pour faire place a des structures plus
démocratiques et a des relations inter-professionnelles plus harmonieuses 21

¢) les soins infirmiers.

Si on analyse brievement les soins infirmiers, on constate, en tout premier
lieu, que le patient sest rendu a I'hdpital pour se "faire traiter et guérir" sa
maladie apres sétre conformé aux regles d'admission et rempli toutes les
exigences préalables. Il considére gu'il ale droit d'étre traité et de se rétablir et
il est prét a se soumettre aux divers rites de passage. Si I'hépital ne possede
plus les stigmates d'autrefois et qu'il ne représente plus autant dans la
mentalité populaire “|'anti-chambre de la mort” il demeure quand méme un

21 Pour tous les problémes de relations a l'intérieur de I'hépital voir: William A. Gloser,
I'American and foreign hospital, some sociological comparisons' et Mary E.W. Goss,
"Patterns of bureaucracy among hospital staff physicians', in The Hospital in Mdern
Society, op. cit., respectivement les pages 39-66 et 170-194.
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milieu étranger. Il représente de nouvelles traditions, un mode de vie nouveau,
bref, il est une culture qu'il faut apprendre. A-t-on déja songé aux nouvelles
dimensions des concepts de temps et d'espace gue représente |'univers hospi-
talier? Pour que le patient bénéficie totalement de cette culture hospitaliére, il
doit apprendre a jouer ses nouveaux roles, il doit chercher a se faire accepter.
C'est la un point d'angoisse gu'il réussira a surmonter lorsqu'il aura assimilé
les regles du jeu. Le défi est d'envergure pour quelqu'un dont le niveau de
conscience est moyen ou inférieur 22,

L'angoisse du patient par rapport a sa maladie se surajoute a celle de son
intégration sociale dans le milieu hospitalier. Par ailleurs il sattend de
recevoir les meilleurs soins infirmiers que l'institution peut offrir - tant sur le
plan de |'outillage technique que sur celui de la compétence professionnelle de
ceux qui letraitent. En somme, e patient éprouve un sentiment de dépendance
et d'appréhension bien qu'il sache que c'est pour son "plus grand bien".

Dans I'hdpital moderne la relation médecin-patient tend a ressembler de
plus en plus a celle qui existait dans la société traditionnelle. Les analyses de
laboratoire et les expériences cliniques déchargent les médecins de leurs
responsabilités proprement médicales et les orientent vers I'établissement de
relations personnalisées de type charismatique. C'est dans ce sens que la
boutade que le cerveau électronique capable de diagnostiquer les maladies
sauverala médecine et |le médecin en restituant les fonctions primordiales que
la professionalisation de méme que la technicisation des soins infirmiers a
déplacées - comporte beaucoup de vérité.

Par ailleurs, il faut bien I'avouer, afin de répondre aux besoins croissants,
les hdpitaux raccourcissent la période d'hospitalisation, accélérent la rotation

des patients et confient a un personnel moins qualifié certaines responsabilités
qui dépassent leur qualification, diminuant ainsi la qualité du soin.

C. La culture hospitaliere

Retour alatable des matieres

L'hdpital d'aujourd'hui est une véritable société bureaucratique complexe
congue entierement en fonction du soin et de la guérison de la maladie. Mais
cette société justement tend a subordonner les intéréts individuels aux
objectifs de latotalité. Elle formalise aussi les rapports entre ceux qui en font
partie en codifiant leurs relations. La technicisation du soin a entrainé du

22 Simmons et Woff, op, cit., p. 180.
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méme coup une certaine déshumanisation du contexte hospitalier. Est-ce la
['unigque aboutissement d'un progres technique substantiel - ou si au contraire
c'est |a une étape nécessaire a un dépassement, c'est-a-dire a une conception
de I'nbpital de I'avenir qui permette a lafois |I'épanouissement de I'individu et
un meilleur fonctionnement de la société? Nous nous proposons d'apporter
guelques ééments de réponse a cette interrogation fondamental e.

“Les fonctions de I’hopital dans la société nouvelle” (1966)

- 111 -
L'hopital de I'avenir

Retour alatable des matieres

Un trouvera peut-étre que nous avons utilisé un long détour pour finale-
ment aborder la question qui nous fut adressée. Nous avons jugé qu'il était
illogique d'y répondre sans cette analyse historique des deux types polaires
d'hopitaux. Etant donné I'égalité de tous devant la maladie et 'accessibilité
généralisée de I'hdpital, étant donné les nouvelles définitions de la maladie et
les nouvelles attentes chez des individus vis-a-vis la guérison, éant donné
aussi une définition plus ferme encore des responsabilités de |'état en matiere
d'hygiéne et de santé publique, et, étant donné, enfin, la situation sociale
nouvelle qui accorde plus dimportance aux vues et a la participation du
citoyen, I'hopital et le réseau hospitalier répondent-ils aux exigences nou-
velles? La réponse, vous vous en doutez, est négative, principalement parce
gue les structures hospitalieres sont en retard sur I'évolution des besoins
individuels et sociaux qui se sont développés et complexifiés a un rythme trés
rapide. Nous pourrons mieux nuancer le sens de cette affirmation en
examinant: 1- la nouvelle conception de la maladie; 2- la nouvelle définition
des responsabilités publigues; 3- la nécessité de la planification, de la
participation; et la place de I'hépital général dans le réseau complet des
services hospitaliers et médicaux.
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1- La nouvelle conception de la maladie

Retour alatable des matieres

Dans la mesure ou le champ médical a été envahi par la technique il a été
abandonné proportionnellement par la magie. Les connaissances étiol ogiques
des maladies continuent de progresser rapidement. Par exemple, on est de plus
en plus convaincu qu'il est possible de traiter toutes les maladies et de reculer
I'échéance de lamort - parce que les techniques diagnostiques et curatives sont
suffisamment avancées. Mais, on reconnait aussi que la maladie sinsere dans
une totalité, et que le patient provient d'une société complexe et gu'il réagit
différemment au processus évolutif de lamaladie et au contexte thérapeutique.
Le contexte social de la maladie, avant, pendant et aprés I'hospitalisation est
de plus en plus accepté en tant que facteur étiologique 2. Parallélement les
nouvelles fonctions préventives de I'hépital font éclater les cadres modernes
des soinsinfirmiers.

Ces nouvelles conceptions et tendances soulignent I'importance de la
recherche interdisciplinaire et du travail d'équipe al'hdpital. On sait que les
recherches en sciences sociales dans les hépitaux américains, anglais et fran-
cais ont quelque peu modifié le traitement médical dans le cadre hospitalier
dans le sens d'une plus grande humanisation du soin.

En bref, une conception psycho-somatique de lamaladie ainsi que I'impor-
tance de l'univers socio-culturel de traitement orientent les soins hospitaliers
et les structures hospitalieres dans de nouvelles directions.

23 Cette section de notre exposé sinspire des travaux et auteurs suivants: Brown, Esther L.,
"Newer dimension of patient care", op. cit.; Bourque, John J., "The role of hospital in
preventive medecine”, in Preventive medecine, (Hilleboe, Herman E. et Granville W
Larimore, Eds.), Saunders Co., 1962: Croog, Sydney H., "Interpersonal relations in
medical settings', in Handbook of medical sociology, (Howard E. Freeman, et al., eds),
Prentice-Hall, 1963, pp. 241-271; Robert N. Wilson, "Patient-practitioner relationships’,
in Handbook of medical sociology, op. cit., pp. 273-295; P. Auronsseau et R. Chevery,
L'hdpital de demain. Paris, Masson et Cie, 1964; Paul Comet, L'hdpital public, Paris,
Berger-Levrault 1965 et Erich Stern.
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2- Une définition nouvelle
des responsabilités publiques

Retour alatable des matieres

Le droit a la santé du citoyen est reconnu par les pouvoirs publics qui
assument des responsabilités de plus en plus larges dans ce domaine. Désor-
mais le citoyen ne va plus quéter la charité. |l va a I'hépital dans le but de
recevoir un service public auquel il a pleinement droit, quelle que soit sa
situation financiére. L'assurance-hospitalisation au Québec a ouvert les portes
a un plus grand nombre de citoyens. Demain, |'assurance-santé, va élargir
encore davantage |'accessibilité aux soins médicaux et infirmiers.

Il est clair que |'idéologie des gouvernements en matiere d'’hygiéene
publique vise a accorder au citoyen, une plus grande sécurité, en établissant
des mesures sociaes plus adéquates et en créant les structures ingtitutionnelles
nécessaires pour pourvoir a la satisfaction de ces besoins nouveaux,
Franchissant une nouvelle étape, I'état va méme intervenir dans |'éaboration et
la mise en place de mesures d'’hygiene préventive au niveau secondaire et
primaire.

Ces nouvelles politiques créent une congestion des hopitaux et une
demande constamment extensible en plus de complexifier encore davantage
les catégories professionnelles engagées dans le traitement du malade. Si le
malade a droit & la santé et a la securité, toutes les anciennes et les nouvelles
classes professionnelles soccupant de traitement et de prévention ont aussi
droit alajustice et a la sécurité. Ces questions sont trop complexes pour les
aborder ici briévement.
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3- Neécessite de la planification
et de la recherche

Retour alatable des matieres

La nécessité de la planification et de la recherche découle alafois d'une
nouvelle conception de la maladie et des services hospitaliers ainsi qu'une
volonté de participation chez le citoyen.

La société, en général, veut étre capable de prévoir la nature des besoins a
satisfaire sur une longue période ainsi que la qualité et la quantité des services
gu'elle devra offrir durant la méme tranche de temps. Cela lui permet
d'élaborer une stratégie de I'aménagement des ressources existantes et du
développement des services. L'adéquation ressources-services n'est possible
gue par la préparation d'un plan d'équipement qui couvre |'ensemble du
territoire. De ce point de vue le découpage de la province en zones, de la
méme maniére que les régions économiques ou les régionales scolaires,
permettrait de polariser les services hospitaliers sur une base régionale.

Le citoyen, de son c6té, veut participer plus activement a l'organisation de
ce plan d'ensemble. C'est ainsi que |'on remarque, entre autres, la tendance a
former des corporations publiques pour administrer les hépitaux et la
naissance de nombreux corps intermédiaires.
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“Les fonctions de I’hopital dans la société nouvelle” (1966)
Conclusion

Retour alatable des matieres

I'hépital de I'avenir ce ne sera pas seulement une auberge de grand luxe ou
seront donnés des soins plus parfaits a 'aide d'un équipement technique des
plus perfectionnés, mais ce sera surtout une communauté thérapeutique dans
le sens | e plus authentique de ce concept. Mais cette communauté sera d'autant
plus fonctionnelle que I'ensemble des spécialistes qui y oeuvrent - soit dans
les sciences biologiques, soit dans |es sciences administratives ou soit dans les
sciences de I'nomme -travailleront en équipe et en autant qu'a l'intérieur de
cette équipe il existera des rapports démocratiques, complémentaires et
interdépendants entre les membres.

En plus d'ére un milieu thérapeutique, I'hdpital de demain sera également
un centre de recherche dans les domaines de I'étiologie, du traitement et de la
médecine préventive. Car il ne suffira pas de stabiliser les symptomes des
maladies, ou de dépister hativement les malades. |l faudra encore altérer les
conditions de vie des individus afin d'exercer un contrdle plus complet sur les
facteurs écologiques et psycho-physiologiques a I'origine du processus
pathol ogique.

L'hdpital général de demain sera un éément, mais un élément trés impor-
tant, dans le grand réseau des services médicaux disponibles. || sera complété
par des hopitaux et des cliniques spécialisés, par des cliniques polyvalentes (la
policlinique) de jour, par les soins dans les milieux de travail et a domicile.

Cet hépital de demain, c'est nous qui le construirons a notre mesure, selon
notre propre vision de I'avenir. Au moment ou nous nous éveillons a un usage
plus complet de notre liberté, il ne faut point craindre d'étre audacieux. Car
cette conscience et cette rationalité plus pleinement utilisées m'apparai ssent
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comme de Vvéritables gages de progres dans le domaine de I'hygiéne physique
et mentale.

Québec, le 15 juin 1966

Département de sociologie et d'anthropologie,
Université Laval.

Fin du texte



