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Croix-Rouge suisse

SPITEX

Premier congres suisse de soins infirmiers extra-hospitaliers (Spitex)

Les soins d domicile doivent
devenir une veritable

solution de remplacement
sssjfe a ('hospitalisation
soins ä domicile. 9

Aujourd'hui, ce secteur n'est plus qu'une partie d'un ensemble beaucoup plus
vaste de services que Ton appelle Spitex («soins infirmiers extra-hospitaliers»).
Bien que ce domaine prenne une importance toujours croissante, il ne vit
encore que dans l'ombre des soins infirmiers donnes en milieu hospitalier
(«Spitin»), Le premier congres Spitex en Suisse, qui s'est deroule les 28 et 29
aoüt de cette annee, avait pour objectif de faire le point de la situation et de

poser des jalons pour le futur.

Spitex a plusieurs facettes qui
incluent le service de visites...

Verena Hofstetter

Le premier congres suisse
de soins infirmiers extra-

hospitaliers s'est tenu ä I'Uni-
versite Irchei ä Zurich. On

comptait sur la participation de
400 personnes, il en est venu
830 de toute la Suisse. Des
patients, des professionnels et
des non-professionnels actifs
dans le domaine de la sante,
des medecins, des represen-
tants de toutes les institutions
travaillant dans le domaine ex-
tra-hospitalier, des differentes
associations professionnelles,
des ecoles, des caisses-mala-
die, ainsi que des scientifiques
et des hommes politiques.

C'est ä la Federation suisse
des services de soins
infirmiers de sante publique
(FSSP), sous la houlette de

son president, M. Peter Esch-
mann, medecin generaliste,
que reviennent initiative de
ce congres et son organisation.

Les objectifs du congres
etaient de s'interroger sur les

soins au malade ä domicile, et

de redecouvrir leurs avan-
tages, afin que ce domaine de-
vienne non seulement un par-
tenaire pour les soins
infirmiers en milieu hospitalier,
mais aussi une veritable solution

de remplacement pour le

patient.

Tout le monde est concerne
«Spitex arrive lentement,

mais en force» assurait le
president de la seance Gerhard
Kocher, conseiller scientifique
et secretaire de la Societe
suisse pour la politique de la

sante et de la Societe suisse
pour la recherche prospective.
Peter Eschmann, quant ä lui,
faisait remarquer que, depuis
la nuit des temps, on prodi-
guait assistance et soins aux
personnes ägees, malades ou
handicapees, et qu'un jour ou
I'autre, nous en aurions tous
besoin. Beat Roos, directeur
de I'Office federal de la sante

publique, comparait le röle ä

jouer par les soins extra-hospitaliers

ä la fonction qu'avaient
autrefois les enfants ä la cam-
pagne aupres de leurs parents
äges (le «Stöckli» dans le canton

de Berne). II est important
d'etablir un dialogue interdisci-
plinaire afin que I'engagement
de professionnels et de non-
professionnels puisse avoir
lieu le plus efficacement possible.

La famille fait partie inte-
grante de ce cercle, car sans
sa collaboration dynamique, il

est souvent illusoire d'envisa-
ger de soigner une personne ä

domicile pendant une longue
periode.

Ne pas se laisser terroriser
par I'explosion des coüts

Aujourd'hui, une personne
sur sept en Suisse est ägee de
plus de 65 ans, ce qui repre-
sente 14% de la population.
Selon Pierre Gilliand de I'Uni-
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QUE VOUS OFFRE SPITEX?
Les soins infirmiers extra-hospitaliers comprennent tous les efforts et
mesures permettant aux personnes malades ou handicapees de rester

aussi longtemps que possible dans leur environnement familial ou
d'assurer les soins et traitements apres un sejourdans une institution
(höpital, clinique, EMS).
Les soins de sante publique comprennent toutes les mesures
propres ä I'amelioration de la sante, ä eviter la maladie et une mort
prematuree, ainsi que la stimulation et les conseils pour un comporte-
mentsain, /'education ä la sante
Font partie des services extra-hospitaliers, sans etre exhaustifs:

• les services medicaux ambulatoires et pharmaceutiques (medecins

de famille, specialistes, pharmaciens);

• les services de soins, sociaux et medico-therapeutiques
- services extra-hospitaliers dans un cadre plus restraint: mfirmibres

de sante publique, aides familiales, aides menagbres;

- services non professionnels: repas chauds, transports, moyens
auxiliaires, lessives et raccommodages, visites, chaines telephoni-
ques, depannages, etc.;

- sages-femmes, conseils aux meres;
- services des organisations d'handicapes, des ligues de sante

et des groupes d'entraide;
• les structures ambulatoires (policliniques, services de consultations

et de rencontres) et semi-ambulatoires (höpitaux et etablisse-
ments de jour ou de nuit, ateliers proteges, courts sejours).

versite de Lausanne, en I'an

2025, la proportion aura passe
ä 21 %. Le besoin en services
d'assistance et en places pour
des patients necessitant un

long alitement va augmenter
de fagon massive et la

construction de nouveaux
höpitaux et de homes pour
personnes ägees ne suffira pas ä

resoudre ce probleme. Dans
d'autres pays, on a cesse
depuis longtemps de bätir des
homes pour se consacrer ä de-

velopper le domaine extra-hos-
pitalier, qui englobe aussi bien
i'assistance et les soins que la

prevention. Sur ce dernier
point, la Suisse accuse un net

et le service de soutien qui
permet de soulager pour quelques

heures les personnes qui
s'occupent d'un malade.

...les soins ä domicile...

-le service de transport.. (Photos: Verena Hofstetter, Binkert)

SPITEX

LE ROLE DE LA CRS DANS LE DOMAINE SPITEX
AU PRESENT ET AU FUTUR
La mission confide ä la CRS dans ce domaine est decrite dans l'arrätb
federal de juin 1951 sur la Croix-Rouge suisse. Void ce qu'offre la
CRS aujourd'hui:
• le «Bulletin Spitex», seul organe existant ä ce jour consacrb ä ce
domaine

• I'engagement d'assistantes benevoles Croix-Rouge dans les
services de transports automobiles, services de visites, de bibliotheque,
assistance aux utilisateurs de systemes d'appel d'urgence• /'engagement d'auxiliaires de sante Croix-Rouge, sous la responsable

de personnel infirmier diplömb, dans les soins ä domicile,
aupres d'enfants malades ä la maison, pour le remplacement ou
I assistance du personnel de Pro Senectute dans les soins ä domicile
ou I'aide au foyer, pour dbcharger les families s'occupant de malades
graves ou necessitant un long alitement
• les cours CRS ä la population:
soigner chez sot - puericulture - baby-sitting - vieillir en bonne santb
- soins de base.
Ces cours sont Orientes dans le sens de la prevention et de la
promotion de la sante, ainsi que du maintien d'une autonomie maximale.

Actifs dans le domaine Spitex sont les membres des professions
suivantes, professions toutes supervisees par le departement
«formation professionnelle» de la CRS: infirmieres et infirmiers en soins
generaux (ISG), infirmieres et infirmiers en hygiene maternelle et
pediatrie (HMP), infirmieres et infirmiers en soins psychiatriques,
sages-femmes, infirmieres et infirmiers de sante publique, ergothera-
peutes, dieteticiennes et dibteticiens, infirmieres et infirmiers en
soins ä domicile
Dans un futur proche, la CRS va s 'efforcer de promouvoir une collaboration

interdisciphnaire plus etendue afin de participer activement au
developpement des soins infirmiers extra-hospitaliers. Ce domaine
doit devenir une veritable solution de rechange ä /'hospitalisation. II y
a lä de nombreuses possibilites de traduire dans les faits l'ideal du
Mouvement Croix-Rouge.

retard en ce sens que les
bases juridiques appropriees
font encore defaut.

Le facteur le plus explosif
dans ce probleme est sans au-
cun doute la question des
coüts. Fleinz Locher, premier
secretaire de la Direction de la

sante dans le canton de Berne,
posait meme la question de
savoir si les frais lies aux soins
extra-hospitaliers n'allaient pas
devenir beaucoup plus
considerables que ceux occa-
sionnes par les soins en milieu
hospitalier.

Verena Szentkuti-Bächtold,
redactrice du «Bulletin Spitex»
de la Croix-Rouge suisse ex-
hortait les responsables de la

sante publique ä avoir le courage

enfin de se liberer de la

terreur psychologique engen-
dree par l'idee d'une explosion
des coüts, cette attitude etant
de nature ä etouffer tout projet
creatif dans le domaine Spitex.
II a pourtant ete dit ä maintes
reprises que les coüts des
soins de sante ä domicile sont
bien moins eleves que ceux
d'une hospitalisation. Des
etudes pilotes menees ä Nyon
et ä Payerne ont demontre
que le coüt des soins donnes ä

domicile est d'un tiers infe-
rieur ä celui d'un sejour corres-
pondant ä l'höpital. La conseil-

lere nationale lausannoise
Yvette Jaggi soulignait: «Les
soins extra-hospitaliers ne
sont pas un probleme financier,

mais une question de
volonte politique.» Pour Fleinz
Locher, «le probleme principal
n'est pas financier, c'est un
probleme de manque de
personnel.» Pierre Gilliand, pour
sa part, demandait «qu'on in-
vestisse moins dans le beton
et plus dans la formation.»

Espoirs tournes
vers le 6 decembre

Le president du Concordat
des caisses-maladie suisses,
Ueli Müller, assurait que les
caisses-maladie etaient pretes
ä augmenter leurs prestations
pour les soins infirmiers extra-
hospitaliers, ä la condition tou-
tefois qu'une distinction claire
soit faite entre les soins medicaux

et la simple assistance
(soins de base). Cette derniere
devrait etre prise en charge
par les pouvoirs publics.

Les participants au congres
ont exprime I'espoir que, lors
de la votation du 6 decembre,
la loi föderale sur I'assurance-
maladie et maternite (LAMM)
soit acceptee, afin que, sur
cette base, les patients soi-
gnes ä domicile et ceux qui se-
journent ä l'höpital puissent
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desormais etre places sur pied
d'egalite au point de vue des
frais et des assurances. A ce
propos, la FSSP a fait circuler
une declaration qui a ete si-

gnee par 600 participants et
envoyee au Conseil federal
comme petition (voir encadre).

Ne plus faire cavalier seul
Des le debut, il a ete claire-

ment souligne que le congres
n'etait pas destine ä mettre en
lice les soins infirmiers extra-
hospitaliers et les sejours en
hopital, mais au contraire ä fa-
voriser la complementarite en-
tre ces deux domaines.

Verena Szentkuti-Bächtold
insistait sur le fait que le do-
maine extra-hospitalier devait
representer une veritable solution

de remplacement ä I'hos-
pitalisation et qu'un choix
n'etait possible que dans la

mesure oü le patient n'etait
pas force d'opter pour une
solution parce qu'etant la moins
chere. Elle ajoutait d'autre part
que les services Spitex actuels
n'etaient ä bien des endroits
pas encore suffisamment
organises ni coordonnes. Pour
que ces services fonctionnent,
il est capital de disposer de
personnel en nombre süffisant,

tant professionnel que
non-professionnel. Les conditions

essentielles pour obtenir
ce personnel sont de pouvoir
proposer des contrats de
travail, une remuneration adap-
tee, des prestations sociales,
une formation permanente et
des cours de perfectionne-
ment, ainsi qu'un encadre-
ment des non-professionnels
et des families par un personnel

competent. Ce n'est qu'en
reussissant ä ne plus faire
«cavalier seul» qu'il sera possible
de donner au domaine Spitex
des bases solides.

Perspectives d'avenir
En donnant pour toile de

fond le vieillissement de notre
population et I'augmentation
des besoins en soins et en
assistance, le congres a permis
aux participants de s'interro-
ger sur les soins infirmiers
donnes ä domicile et de rede-
couvrir leurs avantages. Grace
aux nombreux orateurs, aussi
engages que competents
dans ce domaine, et aux de-
bats, les questions decisives
ont pu etre soulevees.

Au bout de ces presque
deux jours d'exposes, de tra-
vaux de groupes et de debats,
les participants se sont mis
d'accord sur les points sui-
vants:
• le domaine Spitex com-
prend aussi bien le traitement
global, les soins et I'assistance
que la prevention
• les differentes prestations
de services doivent etre mieux
organisees et mieux coordon-
nees
• I'accent doit etre mis
encore davantage sur la formation

de base, la formation
continue et le perfectionne-
ment des personnes chargees
des soins et de I'assistance

• les professionnels et les
non-professionnels doivent se
completer, ä la condition tou-
tefois que ces derniers soient
supervises par des professionnels

Des groupes regionaux vont
etre crees au debut de 1988,
avec la mission de poursuivre
le travail dans la direction qui
lui a ete donnee. De plus, dans
huit mois environ, paraitra un
livre sur le premier congres sur
les soins infirmiers extra-hos-
pitaliers. Le prochain congres
est prevu pour 1990.

DECLARATION FSSP - SPITEX
1. Les soins hospitaliers, ainsi que les soins extra-hospitaliers de
santb publique sont des partenaires dgaux et compldmentaires.
2. La limite entre les soins hospitaliers et extra-hospitaliers de sante
publique est basde sur des criteres medicaux, de soins infirmiers et
sociaux. Cette limite existe, tout en dtant trds elastique.
3. Les soins de sante publique necessitent une integration des acti-
vites educatives, preventives et curatives.
4. Des soins aux malades bquitables necessitent la conjugaison
appropriee entre l'aspect humain et le prix d'une technologie medicate.

5. Pour les soins et le maintien ä domicile, la famille et l'entourage du

patient represented des elements indispensables. Les efforts de cet
entourage doivent ä leur tour etre soutenus par des mesures appro-
prides.
6. Une collaboration interdisciplinaire de tous les services est
indispensable pour assurer un maintien ä domicile optimal.
7. Le patient ä domicile doit ätre traitd de maniere dgale au patient
hospitalise, tantau point de vue assurance que financier.
8. Le developpement doit sauvegarder les structures approprides
prdetablies, tout en assurant une certaine unitd et une coordination
d'actions.
9. L'augmentation irreversible du vieillissement de la population
ndcessite un nombre important de lits pour chroniques. Cette täche

ne peut plus etre maitrisee par les seules mesures de constructions;
d'oCt la necessity impdrieuse de developper les services de soins et
d'aide ä domicile addquats.

Entretien avec Karl Kennel, vice-president
de la Croix-Rouge suisse

II est essentiel
de parier
avec les gens
II est depuis cinq mois vice-president de la Croix-
Rouge suisse et depuis peu on entend citer son nom
comme futur president possible: Karl Kennel,
ancien directeur de la sante publique et des affaires
sociales du canton de Lucerne. Actio s'est entretenu
avec lui.

Nelly Haidi
«Actio»: La seule fois, dit-
on, que le public entend parier

du vice-president ameri-
cain, c'est ä I'occasion de
son election. J'ai /'impression

que la situation est
semblable pour les vice-presidents

de la Croix-Rouge
suisse...

Karl Kennel: Cette impression

est justifiee dans la

mesure oü la Croix-Rouge suisse,
conformement ä ses Statuts,
est representee ä I'exterieur
par son president. II ne serait
pas bon que d'un seul coup
plusieurs personnes represented

la Croix-Rouge vis ä vis du

public. Personnellement je
n'en suis pas malheureux. En

ce moment la situation est un
peu particuliere puisque le
president de la Croix-Rouge
suisse est de maniere interi-
maire egalement president de
la Ligue des Societes de la

Croix-Rouge et du Croissant-
Rouge. II est done tout ä fait
possible que l'un des deux
vice-presidents soit appele ä

representer la Croix-Rouge
suisse ä I'exterieur.

En 1976 vous etes devenu
membre du Conseil de direction

de la Croix-Rouge
suisse, en tant que delegue
de la Conference des direc-
teurs cantonaux des affaires
sanitaires. Depuis 1985,
vous etes ä titre personnel
membre du Comite central.
Ce fait a-t-il modifie votre
maniere de voir?

Je crois que lorsqu'on a ete
pendant 16 ans directeur de la

sante publique et des affaires
sociales - dont 10 ans ä la pre-
sidence de la Conference des
directeurs cantonaux des
affaires sanitaires - et que l'on a

au cours de toutes ces annees
traite les problemes sociaux et
de sante publique d'un point
de vue politique, il est bien na-

turel que l'on utilise cette
maniere de voir et l'experience
acquise dans une nouvelle
täche, qui se situe dans un
domaine different. Par ailleurs,
meme en tant que membre du

gouvernement, on ne consi-
dere pas que les aspects politi-

ques d'un probleme.
La Croix-Rouge suisse est

une organisation politique-
ment neutre qui agit pourtant
dans le domaine politique et

qui s'occupe aussi de mandats
publics comme la formation
professionnelle, les reque-
rants d'asile, la question des

refugies. A ce niveau, regarder
les choses aussi d'un point de

vue politique et tenir compte
de la Situation politique ne

peut etre qu'un avantage, lors-

qu'il s'agit de prendre une
decision.

Vous avez recemmentpris
la succession du Prof. Paul
Cottier ä la presidence de la
commission pour la formation

professionnelle. Dans
cette nouvelle fonction,
vous tirerez sans aucun
doute profit de votre
experience de directeur de la
sante publique et des
affaires sociales. Mais se pour-
rait-il aussi qu'elle se revele
etre un desavantage dans ce

sens qu'il vous sera peut-
etre difficile de rendre justice

aux opinions des autres
membres, qui representent
les domaines les plus
divers?

Mon experience me sera

certainement precieuse. Lors

de mon activite au Conseil

d'Etat, j'ai appris ä connaftre

+
toutes les professions de la

sante dont la formation est re-
glee par la Croix-Rouge suisse
et j'ai noue de bons contacts
avec des professionnels et
des associations profession-
nelles. Si on regarde la
commission, on s'apergoit que
tous ses membres representent

des professions bien defi-
nies. Le fait que le president
n'appartienne ä aucun de ces

des täches qui est prevu
contribuera a reduire la
tension?

II faut agir ä differents ni-
veaux. Le reexamen de la
repartition des täches apportera
certainement un allegement
de la tension. La recherche de
fonds est toujours matiere ä

discussion et il faut intensifier
le dialogue dans ce domaine,
tout comme il faut I'entretenir

LA POLITIQUE DANS LE SANG
Karl Kennel, vice-president de la Croix-Rouge suisse, a etudie la
medecine veterinaire et a ensuite exerce son metier, de 1956 ä 1971
ä Root (LU) oü il habite. En 1971 il est devenu membre du Conseil
d'Etat lucernois, oü il a ete, pendant 16 ans, en charge du departe-
ment de la sante publique et des affaires sociales. II a ete ä trois
reprises president du Conseil d'Etat de Lucerne. De 1976 ä 1987 il a
preside la Conference des directeurs cantonaux des affaires
sanitaires.

Karl Kennel est membre du parti demoerate Chretien. II a 58 ans, est
marie et pere de quatre enfants. II aime les randonnees pedestres, le
vblo, la natation et la lecture.

Karl Kennel: «L'engagement pour la Croix-Rouge est quelque chose
de fascinant». (Photo: CRS)

groupes professionnels n'est
en aucun cas un desavantage.
On doit lui reconnaitre une
certaine dose d'objectivite.

Lors de mon election, la

question suivante a ete soule-
vee: ne vaudrait-il pas mieux
que la commission soit ä nou-
veau presidee par un mede-
cin? La solution interimaire (le
mandat en cours se termine ä
la fin 1988), qui prevaut actuel-
lement, a finalement ete choi-
sie parce que, dans les temps
ä venir, les questions ä traiter
seront surtout d'ordre structure!

en raison de la creation
d'un poste de delegue ä la
formation professionnelle.

Vous n'etes pas seulement
vice-president de la Croix-
Rouge suisse, vous etes aussi

membre d'une section. Or,
c'est un fait reconnu, les
relations entre sections et
organisation centrale sont ten-
dues. Voyez-vous des solutions

pour remädier ä ce
Probleme? Pensez-vous que
le reexamen de la repartition

d'une maniere generale entre
les representants des sections
et de l'organisation centrale.
Le devoir de chaque membre
du Comite central est de sentir
quels sont les problemes des
sections et de montrer un
esprit ouvert au dialogue. Un bon
nombre de problemes peu-
vent etre resolus simplement
en parlant avec les gens.

Allez-vous montrer
l'exemple?

Je vais m'y efforcer. Je suis
conscient de ce probleme
depuis le debut de mon activite ä

la Croix-Rouge suisse. J'ai
toujours trouve regrettable que
tant d'energie soit gaspillee ä

cause de malentendus et d'an-
tipathies personnelles. Elle serait

tellement plus utile pour
faire connaftre mieux la pen-
see Croix-Rouge dans nos
regions.

Votre experience du gouvernement

vous a permis de
vous familiariser avec le
probleme des relations - pas

toujours faciles - entre les
differents pouvoirs. Allez-
vous essayer d'etablir lä un
equilibre?

En tant que president du
groupe de travail «revision des
Statuts» j'ai partieipe ä
('introduction d'une Separation des
pouvoirs entre le Comite central,

c'est ä dire l'executif, et le
Conseil de direction, c'est ä

dire le legislatif, oü les
sections sont ä leur tour representees.

Pour l'executif, cela si-
gnifie beaueoup de travail sup-
plementaire. II faut faire une
reflexion intensive sur chaque
projet, avant de soumettre une
decision au legislatif. D'un autre

cote, il faut aussi justifier

ses decisions. Le dialogue a

une importance fondamentale
si l'on veut pouvoir mettre au
point une unite de doctrine.
Pour cette raison il faut eviter ä

tout prix d'agir sans tenir
compte des autres.

Lors de l'avant-derniere
session du Comite central vous
avez ete elu ä la commission
de travail affaires natio-
nates/sections/sante et
affaires sociales/aide aux refugies.

Queis vont etre ä votre
avis les priorites dans ces
domaines?

Les commissions de travail
servent ä discuter prealable-
ment les questions qui seront
traitees par le Comite central
lors de ses seances. II ne s'agit

done pas de decider des
priorites dans ces domaines.
Cependant, la participation ä

un groupe de travail permet
d'approfondir sa comprehension

des problemes.

Vous avez tout ä l'heure
mentionne la charge de
travail du Comite central.
Qu'en est-ilreellement?

Je dois vous dire que je suis
extremement heureux de ne
plus exercer ma fonction au
gouvernement. En tant que
membre du Comite central,
une etude tant soit peu se-

CRS

rieuse des dossiers demande
beaueoup de temps. Je retire
beaueoup plus de satisfaction
de mon travail depuis que je
peux prendre des decisions en
pleine connaissance de cause.
En d'autres termes, la charge
de travail qui pese sur un
membre du comite central ac-
tif professionnellement est as-
sez lourde.

Et qu'y a-t-il pour vous de
l'autre cöte de la balance?

Personnellement je trouve
que l'engagement au service
de la Croix-Rouge est quelque
chose de fascinant. Plus
encore que dans ma fonction de
directeur de la sante publique

et des affaires sociales je peux
concretiser l'idee qui m'a
toujours guide, ä savoir aider ceux
qui dans la societe n'ont pas
voix au chapitre, ä s'exprimer.
Cela a toujours ete tres important

pour moi, et le sentiment
de faire quelque chose d'utile
et d'humain me donne de
grandes satisfactions.

Monsieur Kurt Bolliger, le
president, a annonce son re-
traitpour la prochaine as-
semblee des delegues. Pour
sa succession on entend
prononcer votre nom. Pou-
vez-vous dejä vous prononcer

ä ce sujet?
Je me suis demande ce que

je repondrais si le Comite central

me posait la question.
C'est chose faite et ma re-
ponse tient en quelques mots:
«Je suis ä disposition.» Et je
tiens ä preciser que je suis ä la

disposition aussi bien du
Comite central et du Conseil de
direction que des sections qui
auront finalement le dernier
mot quant au choix du nou-
veau president de la Croix-
Rouge suisse.
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	Les soins à domicile doivent devenir une véritable solution de remplacement à l'hospitalisation

