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R6aum6 

Le vieitlissement de la population est la principale 
cause de I'accroissement du nombre de malades chro- 
niques &g~s dans les h6pitaux, d6j& surencombr6s. 
D'o# n~cessit6 de cr ier  de nouveaux #tablissements 
m#dico-sociaux d'hospitalisation et d'h~bergement 
(type mixte C/D), de conception moderne et ration- 
nelle, adapt6e aux infirmit6s et au <<nursing,, de ma- 
lades chroniques &g6s. 

L'hospitalisation et I'hebergement des per- 
sonnes &gees sont & I'heure actuelle un su- 
jet de preoccupation pour les autorites de 
tousles pays et ce West pas par hasard que 
ce th~me est 6voque dans tous les  congr~s 
recents de gerontologie. Les solutions pro- 
posees different souvent d'un pays & I'autre, 
tant il est vrai que chacun s'efforce d'adap- 
ter les structures hospitalieres aux besoins 
de sa region en respectant les habitudes lo- 
cales, le genre de vie et de temperament de 
la population, en tenant compte enfin des 
possibilites economiques du pays. 
Dans ce domaine, comme dans bien d'au- 
tres, il n'existe malheureusement pas de pa- 
nacee. II faut donc se garder d'emettre des 
critiques & I'egard d'autres realisations, de 
meme qu'il serait faux de s' ingenier a co- 
pier ce qui se fait ailleurs. Je me bornerai 
donc& I'analyse de la situation dans le can- 
ton de Vaud, en vous faisant part de nos sou- 
cis, de nos realisations et de nos projets. 

Evolution demographique 

Bien que la population de souche vaudoise 
ait diminue, le nombre d'habitants de notre 
canton a pratiquement double au cours de 
ces cent dernieres ann6es; il depasse le 1/2 
mill ion actuellement. Ceci provient notam- 
ment du fait de la forte expansion de I' immi- 
gration de confederes et d'etrangers, attires 
sans doute par le charme de notre region 
lemanique. 
Par ailleurs, le phenom~ne du vieill issement 
de la population est nettement plus prononc6 

dans le canton de Vaud que dans le reste de 
la Suisse: en 1966, les personnes de 65 ans 
et plus representaient 12,7 % des habitants 
dans le canton de Vaud, contre 11% en 
Suisse. 
La population des 65 ans et plus a pratique- 
ment quadruple depuis le debut du si~cle, 
tandis que celle des 75 ans et plus a quin- 
tuple. 
De meme, par rapport & la population &gee 
de 65 ans et plus, la proportion des grands 
viei l lards de 75 ans et plus, qui 6tait voisine 
d'un quart au debut du siecle, est mainte- 
nant superieure au tiers. 
Cette evolution demographique a pour con- 
sequence que, dans nos h6pitaux, te pour- 
centage des malades de 65 ans et plus re- 
presente le 40 % des lits, ce qui revient & 
dire que 2 malades sur 5 sont ages de 65 
ans et plus. 
Si I'on englobe les etablissements medico- 
sociaux, plus de la moitie du total des fits 
d'hospitalisation et d'hebergement sont oc- 
cupes par des personnes &gees de 65 ans 
et plus. 
Par ailleurs, I'amelioration des prestations 
des assurances sociales, au cours de ces 
dernieres annees, a eu pour effet de retarder 
I'&ge d'admission des pensionnaires dans 
nos etablissements medico-sociaux. Ce ph6- 
nomene est plus accentue chez les femmes 
que chez les hommes: 

- la dependance des femmes est generale- 
ment d'ordre materiel, ce qu'a fort heureu- 
sement corrige I 'amelioration des presta- 
tions sociales. De ce fait, I'&ge d'admis- 
sion atteint actuellement les 80 ans; 

- par contre, chez les hommes la depen- 
dance est avant tout d'ordre menager. 
Elte est souvent Nee #, I 'alcoolisme ou & 
I'isolement. L'&ge d'entree se situe d'une 
mani~re assez stable aux environs de 72 
ans, en depit de I 'amelioration des presta- 
tions sociales. 
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II y a une vingtaine d'ann6es, nos ~tablisse- 
ments pour personnes &g6es 6talent encore 
relat ivement bien adapt6s aux besoins de 
l '~poque; l'&ge d'admission se situait  aux 
environs de 70 ans, alors que I' int~ress~ ~tait 
souvent parfaitement valide. 
Actuellement, il Wen est plus de m~me, car 
nous avons vu qu' i l  s 'agit g6n6ralement de 
v ie i l lards de 80 ans. M~me si ceux-ci  sont 
encore val ides ~. I'entr6e, ils ne tardent pas 
& tomber malades et posent alors & I'~tablis- 
sement de graves probl~mes sur le plan des 
soins. Les Iocaux et les installations ne sont 
plus appropri6s et le personnel param6dical 
fait le plus souvent d~faut. Le malade fait 
alors la navette entre cet ~tablissement et 
I'h(3pital le plus proche, ot~ il f in i t  par y de- 
meurer d~finit ivement, alors mOme que son 
6tat physique ne n~cessite pas forc~ment 
un traitement hospital ier, mais r~clame pour- 
tant des soins inf irmiers plus ou moins con- 
tinus. 
C'est la raison pour laquelle, dans nos hSpi- 
taux vaudois (il dolt  en ~tre vraisemblable- 
ment de m6me un peu partout), plus du tiers 
des lits sont occup~s, pour ne pas dire blo- 
qu~s, par des malades &g~s atteints pour la 
plupart  d'affect ions chroniques ne nOcessi- 
tant pas de soins sp6cialis6s. 
Dans les pays anglo-saxons, on pr6conise 
la creat ion d'hSpitaux g~riatriques o~ sont 
adress~s t ous l es  viei l lards, m~me ceux n6- 
cessitant des interventions op~ratoires ou 
des soins intensifs. 
En Suisse, mis & part les cas psychiatr iques, 
on estime que le viei l lard atteint d 'une affec- 
t ion somatique aigu6, dolt pouvoir  b~n~fi- 
cier, comme quiconque, des m~thodes de 
diagnostic, de th6rapeut ique et de r(~adapta- 
t ion les plus efficaces, que seuls peuvent dis- 
penser les hSpitaux en soins g6n6raux. 
Par contre, une fois la phase aigu~ et la p~- 
r iode de r6adaptation pass~es, le caract~re 
~minemment technique et, disons-le, parfois 
inhumain de I'hSpital ne convient pas aux 
viei l lards, qui se sentent isol~s et incompris, 
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leurs ca~ n'offrant plus gu~re d'int~r~t aux 
m~decins et parfois m~me aux infirmi~res, 
absorb6s par d'autres t&ches. C'est alors 
qu'it faudrai t  pouvoir  transf~rer cesviei l lards 
darts des ~tablissements m6dico-sociaux 
appropri6s ~ leur inf irmit~ ou & leur affec- 
t ion chronique. Mais h61as ceux-ci n'existent 
pas pour l ' instant, ou du moins en si petit 
nombre qu' i l  est le plus souvent impossible 
de trouver un lit disponible. 

Types de lits et de services 

Pour les besoins de la compr6hension, il est 
necessaire de se rem~morer les diff~rents 
types de lits et de services d6finis par le 
Plan hospital ier vaudois: 

Type A Service de diagnostic et de soins intensifs 
de courte duree. Caract~re m~dical et tech- 
nique. 

Type B Service intensif de r6adaptation et de r6~du- 
cation fonctionnelle. Caract~re m6dical et 
technique. 

Type C Service d'hospitalisation pour malades at- 
teints d'affections chroniques, handicap6s et 
d~pendants, n6cessitant des soins continus, 
mais peu intensifs. Caract~re m6dica! et so- 
cial. 
Cd service de d~gagement (& I'intention de 

malades transforms momentan6ment dans 
un hOpital de d~gagement ou de malades 
chroniques dont t'affection n6cessite le 
maintien ~ I'h6pitaI); 

Cp service de placement (& I'intention de 
malades chroniques places dans un 6ta- 
blissement m6dico-social). 

Type D Logements individuels et collectifs sp~ciale- 
ment am6nag~s pour les personnes &g~es ou 
infirmes. Caract~re social, avec surveillance 
m6dicale. 
Dh Iogement habituel, subventionn~ (HLM); 
Di Iogement int~gr6 (appartement sp6ciale- 

ment am~nag~, dans btLtiment Iocatif or- 
dinaire); 

Dc Iogement collectif (cit~ de vieillesse); 
Dp Iogement de placement (maison de re- 

traite ou secteur D d'6tablissement m6- 
dico-social mixte C/D). 



Le manque de fits pour malades chroniques 
West h~tas pas la seule raison de I'encom- 
brement de nos hSpitaux. Bien que les ma- 
lades &g~s ne soient pas tous assures, ceux 
d'entre eux qui le sont b6n6ficient de la con- 
vention d'hospitalisation en vigueur darts le 
canton de Vaud, tant qu'ils demeurent & I'h6- 
pital. 
Cette convention, & laquelle participe finan- 
ci6rement I'Etat, assure la gratuit6 des soins 
hospitaliersen chambre commune & tousles 
affili6s aux caisses maladie, dans quelque 
hSpital que ce soit. II existe 6galement une 
convention semblable ~ I'intention des ma- 
lades psychiatriques. 
Malheureusement, jusqu'& I'an dernier, il 
n'existait pas de convention pour les ma- 
lades chroniques soign~s en dehors des 
hSpitaux; les caisses maladie versant & bien- 
plaire & I'int~ress6 une modeste prestation 
de 6 francs, pour ,,convalescence,,. 
Nous avions ainsi la situation paradoxale o~J 
la caisse maladie acceptait de verser une 
cinquantaine de francs par jour de maladie, 
au titre de la convention d'hospitalisation, 

tant que son affili~ 6tait & I'h6pital, alors 
qu'elle ne lui attribuait qu'une somme d6ri- 
soire s'il dtait transf6r6 dans un dtablisse- 
ment mddico-social. De sorte que, plus ou 
moins consciemment, le malade et son m6- 
decin tendaient & prolonger par tous les 
moyens le s6jour & I'h6pital, contribuant 
ainsi & son encombrement. 

Etudes pr&liminaires 

La situation devenant critique, le Conseil 
d'Etat d6signa en 1967 une commission 
d'6tude et de coordination des probl~mes 
de la vieillesse et des maladies chroniques 
de I'adulte, dite ,<Commission de g6rontolo- 
gie,,. Elle comprend notamment des repr6- 
sentants des autorit~s, de la FacultY, de la 
Soci~t~ vaudoise de m~decine et des insti- 
tutions d'h6bergement ou d'aide aux per- 
sonnes &g6es. 
Parall~lement, une large enqu~te d~mogra- 
phique et sociologique ~tait entreprise afin 
de tenter de discerner les besoins r~els de 
notre canton [1]. 

Besoins en lits d'hospitalisation et d'h~bergement pour 1980-1990 (normes retenues par millier d'habitants) 

Population globale Estimation % lits 
lits % 65 ans et plus 

Soins g~n~raux 

G6riatrie t 

Psychiatrie 

Services A 5,0 35,6 Vz 
Services B 0,5 3,6 2/s 
Services Cd 1,2 8,6 i/= 

Services Cp somat. 2,2 15,7 4/5 
I Services Cp psych. 0,5 3,6 I/! 

Oligo-dpilepsie 1,2 8,6 t/6 
Services A et B psych. 1,4 10,0 2/5 

Total hospitalisation 12,0 85,7 46 % 
Hdbergement Dp 2,0 14,3 3/4 

Total institutions 14,0 100,0 50 % 
Logements Dc, Di 6,0 
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Gr&ce & ce travail d'6quipe, auquet ont con- 
tribu~ egalement plusieurs architectes, la 
commission de gerontologie a d6fini certains 
Principes fondamentaux [2] concernant les 
problemes d'hebergement, de soins et d'hos- 
pitalisation de personnes &g6es, edictant par 
ail leurs des Directives fonctionnelles pour la 
construction et ram#nagement d'#tablisse- 
ments m6dico-sociaux [3]. 

R6alisations vaudoises 

II convient de rappeler I 'existence du Service 
de g#riatrie dirig~ par le Professeur A. Dela- 
chaux & I'HSpital cantonal universitaire de 
Lausanne, ainsi que I'HSpital g6riatrique de 
Cery, que dir igea avec competence le re- 
grett6 Dr Villa. Cet hSpital est certainement 
un ~tablissement pilote dans le domaine de 
la g~ronto-psychiatrie, r#alisation dont le 
canton peut etre t ier #. juste titre. 
Un service d'hospitalisation ~ domicile a ~t~ 
organis~ & Lausanne avec la collaboration 
des eleves des Ecoles d'infirmi~res de I 'H& 
pital cantonal et de La Source. Plusieurs ma- 
lades gravement atteints ont pu ainsi rega- 
gner leur domicile. Cependant il s'agit d'une 
charge tr~s Iourde pour la fami l lequise lasse 
tres vite si I'hSpital ne reprend pas le ma- 
lade de temps & autre, ne serait-ce que I'es- 
pace d'un week-end. 
De m~me, te canton a d6velopp6 son r~seau 
d'infirmi#res de sant# publique, en tes grou- 
pant au sein de I'Organisation m#dico-so- 
ciale vaudoise (OMSV), ce qui permit d'inten- 
sifter les soins & domicile. 
En outre, il a 6t6 crY6 en ville de Lausanne, 
d'une part, une Consultation de g6ronto- 
psychiatrie, & I' instar de Gen~ve, pouvant 
prendre en charge des cas ambulatoires et 
~viter bon nombre d'hospital isations; d'autre 
part, une Centrale d'information et de ren- 
seignements des probl#mes de la vieillesse 
et des maladies chroniques de radulte ren- 
seigne le public et le corps m6dical sur les 
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possibilit~s d'hebergement, d'hospitalisa- 
tion, de Ioisirs, etc. Etle est par ailleurs & la 
disposition des m~decins ou de toute per- 
sonne qui s' int6resse & la g6rontologie, pour 
tous renseignements bibl iographiques ou 
autres. 

Gr&ce 9. l 'aide de rEtat certains 6tablisse- 
ments m~dico-sociaux vont pouvoir entre- 
prendre des transformations en vue d'hospi- 
taliser des malades du type C. Plusieurs 
etudes ou realisations .nouvelles sont en 
cours dans le canton, notamment & Bex et 
aux Diablerets. 

L'an dernier, un accord est intervenu entre 
les caisses maladie, les 6tablissements me- 
dico-sociaux et I'Etat, de sorte qu'une con- 
vention d'hospitalisation pour les malades 
du type C est 6galement en vigueur darts le 
canton de Vaud depuis le l e r  janvier 1970, 
permettant d'assurer aux vieillards matades 
les frais d'hospitalisation dans ces etablisse- 
ments. 

En ce qui concerne les personnes assist#es, 
le Service de la pr~voyance sociale verse 
aux etablissements m6dico-sociaux un prix 
de pension diff6rentief, qu'il s'agisse d'h6- 
bergement de vieil lards valides du type D 
ou de placement de malades chroniques du 
type C necessitant des soins infirmiers con- 
tinus. 

Une formule de certificat m#dical qui tient 
compte de 1'6tat physique, psychique et mo- 
teur du patient est remplie par le  m6decin 
traitant, afin de pr6ciser s'il s'agit d'un vieil- 
lard malade du type C ou d'un vieillard va- 
fide du type D. Au vu de ce certificat, le Ser- 
vice de la pr6voyance sociale ou la caisse 
maladie int6ressee (en ce qui concerne les 
types C) verse les prestations correspondan- 
tes aux 6tablissements qui ont et6 reconnus 
par le D6partement de I' int6rieur et de la 
sant~ publique, comme aptes & recevoir des 
malades chroniques. 



Projets en cours 

Avec I'aide d' inst i tut ions p r iv ies  et des auto- 
rites communales et cantonales, il est envi- 
sag~ dans un proche avenir la construct ion 
& Lausanne de deux 6tablissemerits mixtes 
C/D r6pondant aux criteres ~tablis dans les 
,,Principes fondamentaux,, de la commission 
de g6rontologie. 

Ces deux ~tablissements seront b&tis, seton 
les Directives fonct ionnel les de construction, 
6tablies par nos architectes. 

De son c6t6, I'Etat met en chant ier & Cugy 
sur Lausanne la construct ion d'un 6tablisse- 
ment C psychiatrique r~serv6 au placement 
de malades g6ronto-psychiatr iques. 

Qu'appelle-t-on 6tablissement 
m6dico-social de type C/D? 

II est apparu aux membres de la commission 
de g~rontologie qu'i l  6tait jud ic ieux de ju- 
meier les lits de type D et de type C, afin 
que les pensionnaires valides (D), cohabitant 
avec les malades (C), puissent leur rendre 
visite et ne se sentent pas d~racin6s le jour 
o~ ils deviendront & leur tour des malades 
chroniques. 

La proportion de deux lits C pour un lit D 
paraft harmonieuse. II est important que les 
locaux pour lits D soient d'embl~e con~us 
pour ~tre uti l ises par des malades C. La 
grandeur de I '~tablissement et le nombre 
des lits a ~t6 d~termin6 par des facteurs 
psychologiques et ~conomiques (coet de la 
construct ion et d 'exploi tat ion minima). Pour 
ces raisons, I 'effectif souhaitable des lits a 
6t6 estim6 entre 75 et 110. 

Le secteur C comprend en pr incipe quatre 
unit~s de soins de chacune 18 lits (soit 72 
lits); chaque unit6 etant form6e de trois 
groupes de base de chacun 6 malades, en 
principe 2 alit6s permanents et 4 patients 
pouvant se lever. 

Le secteurD comprend 2 unit~s de logement 
de chacune 18 lits (soit 36 lits), ~ savoir 14 
chambres & 1 lit et 2 chambres & 2 lits, pour 
couples 6ventuels. 

Conclusion 

Cet apergu des r6alisations et des projets 
du canton de Vaud montre combien les auto- 
rites sont conscientes de I ' importance des 
probl~mes de g6rontologie et combien il est 
urgent de cr6er de nouvelles possibi l i t6s 
d'h~bergement et d 'hospital isat ion pour les 
personnes &g~es. 
Devant la mult i tude des t&ches que Yon con- 
fie & I'Etat, il devient urgent de proc~der & 
un choix des priorit6s. Certes, les probl~mes 
de la vieiltesse paraissent & certains moins 
exattants que les progr~s r6cents de la chi-  
rurgie cardiaque, des transplantat ions d'or- 
ganes ou de la scint igraphie par radio-616- 
ments. II n'en demeure pas moins qu' i ls con- 
cernent chacun de nous et que, de ce fait, 
les autorit6s ont le devoir de leur accorder 
une priorit~ dans les budgets d' investisse- 
ment de ces prochaines ann~es. 

Bibliographie 

[1] Gilliand P, Dr sociologie: Vieillissement d~mogra- 
phique et planification hospitali~re. Etude fond~e 
sur les donn~es de la Suisse et du canton de Vaud 
(1969). Service de la sant6 publique, D~partement 
de I'interieur et de la sant6 publique du canton de 
Vaud, Cit6-Devant 11, Lausanne. 

[2] Principes fondamentaux. Commission g~rontologie, 
mars 1969, Service de Ia sant6 publique, Lausanne. 

[3] Directives fonctionnelles pour la construction et 
I'am~nagement d'6tablissements m~dico-sociaux 
(en impression, para~tra en 1971). Service de la 
sant6 publique, Lausanne (M. Bevilaqua et J.-D. 
Urech, architectes EPUL-SIA, Lausanne). 

Adresse de I'auteur: 

Dr Marcel Cevey, m~decin cantonal, Cit&Devant 11, 
1000 Lausanne 

137 


