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L’hôpital : c’est un établissement qui assure des soins médicaux  et des traitements aux malades et des locaux où ces actions se font.

Il y a deux attitudes de la population vers un hôpital :

1. L’hôpital : c’est un lieu où l’on traite les malades les plus gravement atteints

2. L’hôpital : c’est un lieu où le corps et l’âme subissent des actions douloureuses et désagréables et où l’on peut mourir. 

Selon ces attitudes proviennent des sentiments ambivalents.

L’entrée à l’hôpital provoque à la fois des sentiments de sécurité et de l’angoisse.

Lors d’une hospitalisation, plusieurs problèmes apparaissent :

1. L’entrée à l’hôpital confirme la gravité d’une maladie

2. L’entrée à l’hôpital permet au sujet de réaliser son statut de malade

3. L’entrée à l’hôpital provoque des situations psychologiques particulières :

· La rupture avec le milieu familier, y compris la famille

· La mise en situation nouvelle, angoissante et inconnue

· la nécessité d’obéir aux règles existants à l’hôpital, indépendamment du niveau social acquis auparavant

· dans certains hôpitaux, on « perd » son nom et on devient un « numéro », correspondant au numéro du lit occupé

Pour diminuer ces effets angoissants, on peut conseiller aux médecins :

1. En envoyant le malade à l’hôpital, lui expliquer la raison de cet envoi
2. D’essayer de dissiper les préjugés sur l’hôpital

3. D’expliquer au malade ce qui se passera à l’hôpital

4. De répondre à ses questions

5. A l’entrée de l’hôpital, le malade devrait être accompagné par une personne proche (en cas d’hospitalisation, par sa mère)

6. Le médecin examinant le malade à l’admission, devrait être bienveillant et expliquer au malade où il sera placé ; la personne accompagnant le malade dans la salle, devrait le présenter à ses camarades de salle.

7. Il serait souhaitable que le malade soit examiné le jour de son admission par son médecin traitant.

Lors de l’hospitalisation d’un enfant, il y a des problèmes particuliers :

1. La rupture d’avec sa mère, ce qui provoque une angoisse intense

2. La possibilité d’apparition d’une régression considérable, allant jusqu’à la perte des acquisitions.

3. L’absence, chez un enfant, de notion de l’hôpital et de la maladie, pourrait faire que l’enfant considère cette hospitalisation comme une punition ou un abandon de la part de sa mère.

Pour diminuer ces effets néfastes, on donne les conseils suivants :

1. Diminuer le nombre d’hospitalisations des enfants, particulièrement des nourrissons (au besoin, on les hospitalise accompagnés de leur mère).

2. Préparer l’hospitalisation, en expliquant à l’enfant tout ce qui peut être compris par lui concernant l’hôpital.

3. Ne jamais hospitaliser un enfant sans préparation, ne jamais lui promettre de revenir « 5 minutes après » si cette promesse ne pourra être tenue.

4. Il faudrait que l’enfant ait à son chevet, une « remplaçante » de sa mère, de préférence une infirmière qui s’occupera de lui.
5. Ne jamais prolonger l’hospitalisation d’un enfant sans nécessité absolue.

6. Dès que l’état du malade le permet, il faudrait l’insérer dans la collectivité des enfnts convalescents.

Problèmes psychologiques d’une réadaptation
Est handicapé, « tout sujet qui souffre d’une insuffisance ou d’une diminution de ses capacités physiques ou mentales, entraînant des servitudes particulières par rapport à la moyenne des capacités et des chances de la plupart des individus qui vivent dans la même société ». 

Des problèmes psychologiques posés par des handicapés, touchent tous les niveaux de la collectivité. 

Au niveau de la société tout entière, ce sont plutôt des problèmes économiques qui sont engendrés. Au niveau familial, il s’agit de problèmes psychologiques causés par les personnalités particulières des handicapés ; un handicapé, lui-même, éprouve une tension affective importante provoquée par un complexe d’infériorité, par des réactions de sinistrose et de la révolte.
Les tâches principales des organisations s’occupant de la réadaptation des handicapés ont pour but, leur réinsertion dans la société au titre de membres polypotentiels et actifs. Les moyens suivants permettent d’atteindre ce but :

1. La psychothérapie individuelle et de groupe

2. La rééducation professionnelle

3. L’ergothérapie

Problèmes posés par la naissance d’un handicapé
Ceux-ci touchent en premier lieu la famille, dont les parents éprouvent des sentiments de culpabilité et la fratrie qui ressent de la honte à avoir une frère ou une sœur anormaux et qui éprouve de la jalousie du fait que les parents s’occupent préférentiellement de l’handicapé.

Face à la naissance d’un handicapé, le médecin devrait :

1. Annoncé le diagnostic dès qu’il est établi, aux parents.

2. Essayer de déculpabiliser les parents à l’aide de la psychothérapie

3. Aider les parents à trouver la conduite la plus convenable à tenir pour toute la famille

Une des questions auxquelles il est le plus difficile de répondre pour le médecin traitant, concerne le malade dont la mort prochaine paraît inévitable. Ainsi, le cas du malade souffrant d’une maladie mortelle pose les problèmes suivants :
1. Faut-il dire à ce malade qu’il souffre d’une telle maladie ?

2. Faut-il le dire à sa famille ?

3. Où faut-il le traiter ?

4. Quels sont les mécanismes de défense psychologique agissant chez ce malade ?

Les conseils pour répondre à ces questions sont les suivants :

1. Il faut choisir comme réponse « la vérité » qui pourrait être la plus utile pour le malade.
Il ne faut jamais supprimer l’espoir.

2. Il faut prévenir la famille.

3. Le malade pourrait être traité n’importe où, à l’hôpital ou à domicile. Il faudrait que son médecin traitant lui rende visite pour diminuer son angoisse et soulager ses maux.

4. On peut voir quelques étapes en développement des mécanismes de défense chez un mourant :
· La dénégation

· La dépression

· La résignation
REFERENCES
· Feuillets du cours du Dr Poutsai V. pour l’enseignement en psychologie médicale, Faculté de Médecine de Vientiane, 1981.

· Cours de psychologie médicale du Dr Poutsai V. traduit en langue lao par le Dr Sisouk Vongphrachanh.

BIBLIOGRAPHIE
1. J. Delay, P. Pichot. – Abrégé de psychologie, Masson et Cie, Paris, 1971.

2. G. Heuyer. - Vingt leçons de psychologie médicale. Presses Universitaires de France, Paris, 1966.

3. L. Moor – Eléments de psychologie médicale de la pratique quotidienne. L’expression Scientifique française, Paris, 1972.

4. J. Oulès – La psychologie médicale. Privat, Paris, 1966.

5. P.B. Schneider – Psychologie Médicale. Payot, Paris, 1969.

6. N. Sillamy – Dictionnaire de la psychologie. Larousse, Paris, 1907.

