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Soins infirmiers

a domicile:

le point de vue du médecin

Dr Claude Willa, directeur du Dispen-
saire de La Source, Lausanne

Il apparait de plus en plus clairement au
cours de ces dernieres années, que la méde-
cine traverse une période de crise a laquelle
nous avons tous contribué et dont il devient
impérieux de sortir. La médecine ne se
limite plus aux quatre opérations tradition-
nelles de ’'approche hippocratique: inspec-
tion, palpation, percussion et auscultation;
les progrés rapides accomplis dans ses
divers domaines, I’évolution sociale, écono-
mique et culturelle de notre société, ses
changements de structure démographique,
imposent aux services sanitaires et a la col-
lectivité des exigences dont la réalisation
devient de plus en plus lourde.

1lest banal derappeler la progression explo-
sive des dépenses hospitaliéres, dans les
pays nantis en particulier, ou leur croissance
exponentielle absorbe la plus grande part
des dépenses de santé, soit la moitié environ.
Cette fraction s’est multipliée par six durant
ces vingt derniéres années, alors que pour la
méme période, 1’élévation du produit
national brut n’augmentait que de 3,7 fois.
Rien n’autorise a penser que cette crois-
sance se stabilise d’elle-méme, toutes les
études montrant au contraire I’augmenta-
tion de ces besoins en spirale, puisque
I’¢lévation du nombre des lits détermine un
recours toujours plus fréquent a I’hopital,
en méme temps que s’allonge la durée des
séjours.

Cette évolution est en grande partie le fait
des maladies chroniques, dont le nombre
devient dominant avec les progrés de la
médecine, qui ont éradiqué les grands fléaux
infectieux et qui permettent le prolonge-
ment de la vie de maniére spectaculaire.
Mais le but du médecin n’est pas forcément
le bonheur du sociologue et le vieillissement
démographique pése d’un poids de plus en
plus lourd dans la balance de la santé
publique; I’avenir des sociétés riches en
vieillards, comme la nétre, ne laisse pas
d’étre préoccupant aussi bien pour les
médecins d’ailleurs, que pour les sociolo-
gues ou les économistes. Au 18e siécle, la
durée de vie moyenne était de 25 ans, elle
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touche a 80 ans bientot. De 1000 enfants nés
vivants, 430 arrivaient a I’dge du mariage;
ils sont 985 actuellement. Traditionnelle-
ment, les parents ne terminaient pas 1’édu-
cation de leurs enfants, puisqu’ils avaient
Iespoir de 15 ans de vie commune; cet
espoir est maintenant de 46 ans. Or la pro-
longation de la vie et 'augmentation du
nombre des vieillards n’a de sens que lors-
qu’une activité cérébrale, physique et
sociale peut étre maintenue pendant les
années supplémentaires données par la
médecine. Dans le Canton de Vaud, pour
1966-1968, la population dgée de plus de 65
ans était de 13 %, soit 1 sur 8. Or ces
malades dgés occupent le 40 % des lits d’ho-
pitaux, soit 2 lits sur 5, ce qui représente le
quadruple du taux moyen d’occupation; au
dela de 80 ans, ce taux s’éléve a 10 fois plus.
L’amélioration de la santé de cette classe de
la population, le maintien de sa vigueur
intellectuelle et son intégration dans une vie
sociale harmonieuse ne doit pas s’attendre
de la multiplication du nombre des lits d’h6-
pitaux, mais bien davantage de la mise en
place et du développement des structures
extra-hospitaliéres qui permettent e main-
tien du malade dans son milieu avec lequel il
est a Ja fois économique et humain d’éviter
une rupture de contact. Si I’hospitalisation
devient nécessaire, il importe de le traiter
rapidement et de le renvoyer chez lui avant
que ses attaches n’aient été définitivement
coupées. D’ailleurs, il apparait de plus en
plus que le milieu humain est un important
facteur de santé et que le déracinement peut
ala longue étre aussi nuisible a I'intégration
sociale que la maladie elle-méme. Le propos
ne concerne d’ailleurs pas seulement la frac-
tion dgée de la population, mais s’étend avec
bénéfice a son ensemble. C’est ainsi que l’en-
combrement des hopitaux, le colit journa-
lier du lit, la pénurie de personnel, I'inci-
dence psychologique souvent néfaste d’'une
hospitalisation doivent conduire a I’éviter
des qu’elle n’a pas un caractére impérieux.
Dans les conditions actuelles, il est fréquent
quun malade ayant surmonté la phase

aigué de son affection ne soit plus justiciable
de ’équipement trés spécialisé d’un service
hospitalier, sans étre encore en mesure
d’étre indépendant chez lui. Son séjour se
prolonge, tant a son détriment et celui de sa
famille que de la rentabilité de I’hopital,
dont un lit se trouve occupé sans nécessité
majeure. De méme, des raisons non médi-
cales, sociales ou famuliales par exemple,
imposent au médecin le transtert & I’hopital
de malades dont I’affection ne I’exigerait pas
en soi. C’est ainsi que le développement de
la médecine extra-hospitaliere prend place
dans une politique de la santé qui doit tenir
compte a la fois des exigences de la méde-
cine moderne et des possibilités économi-
ques de notre pays. La Croix-Rouge suisse
dans ses directives récentes le souligne en
proposant que les éleves des écoles d’infir-
miéres regoivent une formation plus com-
pléte dans ce domaine.

La réussite d’'un programme de soins a
domicile dépend de la cohérence pratique
qui s’instaure entre les membres de I’équipe
engagée: médecin, infirmiere, physiothéra-
peute, assistante sociale, personnel de soins
ménagers, famille enfin, et parfois surtout.
11 ne faut pas laisser cette coopération s’éta-
blir au hasard, mais lui donner un caractére
permanent, organisé et harmonieux.
L’abondance, I’éparpillement et 1’absence
de coordination entre les différents services
dissipe en pure perte une part des énergies et
des compétences. Le probléme d’une cohé-
rence des multiples institutions concernées,
constitue d’ailleurs aujourd’hui dans cha-
cune de nos villes une difficulté importante
pour une action médico-sociale satisfai-
sante. Il apparait indispensable qu’une
direction coordonnée s’exerce a la planifica-
tion générale d’un tel service, d’'une part
pour éviter doubles emplois ou lacunes,
d’autre part pour assurer au service le
niveau de compétence et d’efficacité souhai-
table. Chaque membre de I’¢quipe doit
savoir quelles sont les fonctions des autres,
quelles contributionsils apportent a la tache
commune, en respectant leurs compétences
actuelles et Jeurs responsabilités futures.
Ces conditions sont indispensables pour
permettre une gestion rigoureuse d’un tel
service, au financement duquel il serait sou-
haitable d’ailleurs que participent les orga-
nismes privés de sécurité sociale aussi bien
que les pouvoirs publics.

Ces conditions réalisées vont faire appa-
raitre tout le bénéfice a prévoir des soins a
domicile: pour le malade d’abord, en lui
permettant de rester ou de revenir rapide-
ment dans son milieu habituel, en gardant
pour médecin-traitant celui auquel il est
attaché. Son anxiété et celle de sa famille en
sera soulagée, le climat psychologique et
social amélioré, particuliérement en ce qui
concerne les personnes agées. Il est évident
toutefois, que la structure familiale, en
milieu urbain surtout, s’est grandement
détériorée avec les exigences de la vie indus-



trielle et que bien souvent le malade chro-
nique est mal toléré par ses proches dans un
trois pieces de H. L. M. Cependant, comme
le souligne le Prof. Moltmann, théologien a
Tiibingen: «Est-il juste que la société se
décharge des malades sur Ja médecine et ses
institutions? Ne devrait-elle pas plutodt
garder en son sein I’étre souffrant, tout au
moins a ces stades ou sa santé, loin d’en étre
affectée, en serait peut-étre améliorée 7. La
planification de tout service sanitaire ne
peut aujourd’hui que faire apparaitre la
nécessité d’une évolution de la médecine
dans le sens d'une science sociale. Le
médecin ne se borne plus & donner des soins,
mais doit se charger aussi de promouvoir la
santé¢ des membres de la famille, par son
action sur la qualité de I’environnement,
tous problémes qui requiérent pour leur
solution I'intervention du politicien.

Le malade n’est pas seul a trouver son
compte dans une hospitalisation faite a
domicile. Le médecin a tous motifs de s’en
réjouir: le bien de son malade d’abord, qui
représente son souci majeur. Tout en le gar-
dant en charge, il va pouvoir, ce qu’il sou-
haite toujours, transférer a domicile plu-
sieurs des secours dont il use a I’hdpital: la
collaboration irremplagable d’une infir-
miere, Ja mise en ceuvre des moyens techni-
ques de la médecine actuelie par ia pratique
de perfusions, d’examens fonctionnels et de
laboratoires, la prise de radiographies, par
exemple. Une collaboration fructueuse peut
des lors s’établir entre le médecin praticien
et son collegue hospitalier: le premier, tout
en gardant son indépendance, pratique une
médecine de qualité qui le satisfait, tandis
que son confrére voit s’instaurer une vraie
continuité dans les traitements poursuivis,
soulignée par des rencontres et des entre-
tiens aussi bénéfiques pour I'une que pour
"autre des équipes. Certains de ses membres
peuvent d’ailleurs collaborer aux deux,
telles la physiothérapeute ou I’assistante
sociale, témoignant auprés du malade de
cette permanence favorable a sa guérison.
Ce domaine d’action est large: il s’étend aux
deux extrémes de la vie certes, par la géria-
trie et la puériculture, mais aussi aux inter-
médiaires par une possibilité d’interven-
tions médicales spécialisées, de traitements
post-chirurgicaux, de mesures de réadapta-
tion par exemple. Enfin, 'infirmiére, véri-
table ceil du médecin & domicile, épargne a
celui-ci de multiplier ses visites, lui donnant
ainsi une part du temps qui lui manque
chroniquement, pour s’occuper d’autres
malades sans doute, maisaussi pour adopter
un rythme de vie qui lui permette plus de
sérénité dans I’exercice de sa profession. Les
expériences faites dans les pays voisins et le
ndtre montrent I’heureuse incidence pour la
collectivité de I’extension de soins & domi-
cile cohérents. Ils offrent certes des avan-
tages financiers par I’épargne de cofiteuses
journées d’hodpital, mais aussi des possibi-
lités nouvelles aux infirmiéres et aux profes-

sions paramédicales, par [I'ouverture
d’intéréts variés, des facultés de travail a
temps partiel et de lieux d’activité compati-
bles avec I’entretien d’une famille.
L’achévement d’un tel projet dans nos com-
munautés ne manque pas d’ouvrir des pers-
pectives séduisantes pour I’avenir de la
médecine et de la santé publique. Comme
I’écrit le Prof. J. Bernard: «le traitement des
maladies et plus encore leur prévention,
sont fonctions essentielles de la société. A
quoi bon satellites et viaducs, gratte-ciel et
télévisions, si I’homme est débile, chétif,
souffrant? La vitesse au-dela du son, les
coussins d’air de nos transports sont futiles,
si I’homme véhiculé est maladen.

Une infirmiére-visiteuse aidant un patient au
cours d’un exercice quotidien de marche.
Photo CIl. Huber
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