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Spitex
au centre de l'actualite
Sous «Spitex» - ce mot un peu inyste-
rieux - on entend «soins extra-hospitaliers».

Un vaste programme d'ac-
tion dont la Croix-Rouge suisse s'oc-

cupe intensement depuis cinq ans en

• travaillant au developpement des

soins extra-hospitaliers
• assumant dans ce domaine des

fonctions de coordination, d'infor-
niation et de documentation

• etudiant des questions relatives a

l'affectation du personnel, ainsi
qu'aux formes d'organisation des
services de soins extra-hospitaliers

• agissant ä cet effet, en etroite col¬
laboration avec les autorites et ins¬

titutions privees competentes,
ainsi qu'avec les associations pro-
fessionnelles qui exercent une
activite dans ce domaine.

Independamment de son aspect
humanitaire, le travail que la Croix-
Rouge suisse fournit dans le cadre de

Spitex a aussi des retombees economi-
ques, en ce sens que soigner un
malade ä domicile revient bien moins
eher qu'une hospitalisation, meme si

les divers membres de «Pequipe de
soins» qui s'occupent de lui sont pour
la plupart des professionnels
retributes: infirmiere de la sante publique,
infirmiere en soins generaux, infir-

miere-assistante, auxiliaire-hospi-
taliere Croix-Rouge, aide familiale.
L'idee de Spitex est en fait l'aboutisse-
ment des efforts que la Croix-Rouge
suisse fournit de longue date dejä dans
le domaine de la sante en

• surveillant et reglementant la for¬
mation des infirmieres profession-
nelles

• developpant la formation des infir¬
mieres de la sante publique

• formant des auxiliaires-hospita-
lieres Croix-Rouge

• donnant des cours de sante au

foyer ä la population

Automne 1978:
faisons le point
Oü en est-on actuellement dans le
domaine des soins extra-hospitaliers?
A cet effet, nous avons interroge la
collaboratrice de la Croix-Rouge
suisse, responsable du secteur Spitex
au sein de ('organisation centrale.

Les statistiques n'enregistrent aucun
changement essentiel. m dans le sens
d'une augmentation des soins extra-
hospitaliers. ni dans celui d'une
diminution des soins hospitallers
Nous savons:

• que les soins ä domicile ne repre-
sentent que 1 % du budget de la

sante publique suisse alots que
45 % sont consacres aux höpitaux

• que 10 % seulement de l'ensemble
du personnel soignant s'occupe des

soins a domicile

• que Ton s'occupe davantage de

guenr que de prevenir
Mais on est cependant de plus en plus
conscient qu'il faut ameliorer les
services extra-hospitaliers, en particulier
les soins aux personnes ägees, si Ton
veut faire une politique de la sante
plus equilibree et humanitaire Grace
ä des initiatives publiques et privees,
des groupes de travail ont ete crees un

IS

peu partout On discute et on essaie
de tiouver des solutions Un groupe
de tt avail cantonal zuncois a fait les

propositions suivantes:

Objectifs des soins

extra-hospitaliers
Le but des soins extra-hospitaliers est
de soigner. selon leurs besoms physiques

et psychiques. les malades, les

handicapes et les mourants dans leur
environnement habituel, de les reta-
blir dans la mesure du possible et d'as-
surei leur independance
Le serx'ice extra-hospitalier veut, par
des mesures, contnbucr ä promouvoir
la sante et ä eviter des maladies II
veut d'une part aider mais d'autre part
apprendre ä chacun ä etre responsable
de sa propre sante et ä eveiller le sens
de la solidante et de l'entraide.

Le service des soins

extra-hospitaliers envisage
des mesures

• en vue de laisser les malades et les

patients de tous ages dans leur
environnement habituel

• pour preserver la sante et eduquer
le public en matiere de sante

• pour assurer la contmuite des soins
et la surveillance des malades apres
un sejour ä l'höpital

• poui informer le public des reali¬

sations existantes et des activites
du service de sante publique

# pour conseiller et donner les pre¬
mieres directives

N'oublions pas qu'il existe depuis
longtemps un bon service de soins ä

domicile dans les cantons de Geneve
et de Vaud Des dispositions ont de|ä
ete pnses dans ce sens dans d'autres
cantons romands et alemaniques. Dif-
ferents groupes de planification tra-
vaillent ä l'orgamsation globale de

leur region dans le domaine des soins
extra-hospitaliers Certaines
communes essaient d'examiner le pro-
bleme de la sante en tenant compte
des nouveaux besoms qui se font ]our
au sein de la population

Quelles sont les difficultes rencontrees
dans le developpement des soins

extra-hospitaliers?
Sommairement, voici les principales:
1. Nous sommes confrontes a des

changements longs et compliques,
cai ll s'agit la d'une complete reoi-
ganisation de notre service de sante

publique Ces changements ont
egalement des consequences pour
les institutions integrees dans le

Systeme existant Les discussions
difficiles qui ont lieu en vue de faire



couvrir les frais de soins ä domicile
par les caisses-maladie en sont un
exemple.

2. L'explosion des coüts due ä cette
nouvelle organisation est mal
acceptee par les autorites qui voient
d'un mauvais ceil l'augmentation de

frais dejä lourds dans le domaine de
la sante publique. D convient d'exa-
miner soigneusement dans quelle
mesure les services hospitaliers
internes et externes peuvent se

completer et travailler en plus etroite
collaboration.

3. L'urgence des soins ä apporter en
dehors de l'höpital oblige souvent ä

agir de fagon hätive et isolee sans
avoir pris contact avec les orga-
nismes qui existent dejä et sans

examen approfondi des veritables
besoins.

4. En raison du changement de

rythme de la vie moderne, de la dis-
parition de l'«esprit de famille» due
au travail professionnel des femmes,
le danger existe de trop sur-
charger les families concernees en
leur imposant des soins extra-hospi-
taliers. Dans le cas de personnes
vivant seules, il faut au contraire
lutter contre l'isolement. Ne pour-
rait-on pas confier partiellement ces
nouvelles täches ä des non-profes-
sionnels?

5. H est evident qu'il faut tout faire

pour empecher la maladie et agir de

fagon preventive par une education
serieuse en matiere de sante. Mais
n'oublions pas qu'une fagon de
vivre malsaine est souvent la

consequence de graves problemes psy-
chologiques qu'on ne peut resoudre
en un tournemain. II faut beaucoup
d'intuition, d'intelligence, le sens
des contacts humains, un solide bon
sens mais egalement une bonne
formation pour etablir de bons
contacts et avoir une action efficace.

6. Comme nous n'avons pas fait de
recherches systematiques, nous
sommes obliges d'agir de fagon
pragmatique.
II manque par exemple

• des comparaisons basees sur des
etudes scientifiques entre les
coüts des soins hospitaliers et
extra-hospitaliers

• des criteres pour differencier le
degre de maladie, les conditions
de famille et d'habitat qui sont
determinantes pour organiser les
soins extra-hospitaliers

• des comparaisons precises sur les

resultats obtenus dans les traite-
ments hospitaliers et ä domicile

Nous nous efforcerons d'etablir des

programmes de recherche sur le plan
suisse et des etudes dans des cadres

plus etroits pour discuter de ces questions.

Quelles sont les täches de la Croix-
Rouge dans Torganisation des soins ä

domicile?
Nos objectifs n'ont pas beaucoup
change mais devant les täches ä assu-

mer, il convient d'etablir des priorites

1. La Croix-Rouge continue de s'oc-

cuper de la formation du personnel
soignant

• en developpant la formation
d'infirmieres de la sante publique

(ce sont des infirmieres qui
font un supplement de formation

de six mois pour les soins ä

domicile). En Suisse, il existe
jusqu'ä present quatre ecoles de

ce type;
• en continuant ä former un per¬

sonnel soignant qui n'a pas pu
beneficier de la meme formation
que les infirmieres de la sante
publique. Jusqu'ä present, ce

sont les sections de l'Association
professionnelle des infirmieres
qui ont organise ces cours. Nous
essaierons egalement d'aborder
les problemes generaux en
collaboration etroite avec les
infirmieres de la sante et les
infirmieres visiteuses.

2. La necessite de prendre des me-
sures pratiques nous incite ä etudier
des principes essentiels qui sont:

• connaitre les besoins d'une
region en personnel soignant

• construire des centres de sante
destines ä conseiller malades et

gens en bonne sante, ä faire de

petits traitements, ä informer la

population et ä executer les tra-
vaux administratifs

• regier les problemes de finance-
ment

• developper l'education en
matiere de sante publique

Une täche importante de la Croix-
Rouge suisse sera ä l'avenir de trou-
ver des non-professionnels pour les
soins ä domicile, de les former,
d'organiser leur travail en collaboration

avec les infirmieres
visiteuses.

3. La täche la plus importante et la

plus difficile parait etre le travail de
coordination de la Croix-Rouge
suisse sur tous les plans. Comme
dejä dit, beaucoup de choses ont
ete entreprises. Elles sont neces-
saires et de plus interessent beau-

coup de monde dans la periode de
recession que nous traversons. II
s'agit maintenant de coordonner

• les differentes demarches qui
ont des objectifs communs

• les initiatives sur le plan natio¬
nal et regional

• les diverses professions qui ont
un rapport avec les soins ä domicile

Une preuve de la necessite de cette
coordination est la mise sur pied, par
Pro Juventute, d'un groupe de travail
de coordination compose de represen-
tants des differents domaines de la
sante publique (soins generaux,
hygiene maternelle, psychiatrie, soins
ä domicile).

Les soins ä domicile ne seront vrai-
ment efficaces que si les participants
parviennent ä collaborer au sein

d'equipes socio-medicales. Que fait
par exemple le service d'hygiene
maternelle avec une mere de famille
surchargee de travail en raison des

soins ä donner ä la grand-mere? II
serait bon que ce genre de probleme
soit discute avec une infirmiere de la

sante publique. Les problemes du
malade ä domicile dependent egalement

de la nature de la maladie. A
cote des problemes medicaux, il
y a egalement des questions humaines
et sociales - ä regier. Lä aussi, il
est necessaire de prendre contact
avec d'autres professions.
Dans un proche avenir, nous porte-
rons nos efforts sur une meilleure
collaboration entre les diverses professions.

Peut-etre parviendrons-nous
dans un avenir plus lointain ä ras-
sembler ces partenaires dans une
meme organisation.

Si nous parvenons ä offrir tant aux
vieux qu'aux jeunes de bons soins ä

domicile, nous pourrons affirmer que
notre service de sante publique,
aujourd'hui tres influence par les pro-
gres de la medecine, rend vraiment
des services qui tiennent compte des

problemes humains des malades et des

handicapes.
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