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Caract ristiques des soins infh'miers de sant  
publique selon l'fige des patients 
Analyse de donn6es recueillies dans les cantons de Vaud et Fribourg (Suisse) 

J. Martin et Cosette Haenny' 

11 I n t r o d u c t i o n  - M a t e r i e l  e t  m ~ t h o d e  

Le Projet PNR 8 ~,Soins ambulatoires>~ avait pour 
objectif  d '6tudier  divers aspects de la structure et du 
fonct ionnement  du syst6me de soins ambulatoires dons 
les cantons de Vaud et Fribourg (Martin et coll., 1981 ; 
Rappor t  final, 1982). Dans son 6tude de l'activit6 des 
infirmi6res de sant6 publique-', "~ laquelle ont particip6 
les principaux services de soins ~ domicile des cantons 
de Vaud et Fribourg,  on demandai t  fi I ' ISP d'enregis- 
trer  un certain nombre  d ' informations sur chaque 
contact qu'elle avait avec des patients individuels a u  

cours d 'une semaine de travail. 
Au cours des sept tours de recueil des donn6es (en 
mars 1981), 130 infirmi6res de sant6 publique ont 
6tabli 4165 contacts pour  lesquels elles ont rempli une 
fiche de relev6. Ces fiches consti tuent notre banque de 
donn6es. Les r6sultats globaux de cette recherche oat  
6t6 publi6s (Equipe de recherche,  1982 - publication 
qui contient entre autres l ' instrument de relev6 6la- 
bor6), On a aussi compar6 les profils d'activit6 des 
quatre services concern6s (Haenny et coll., h parai'tre). 
Pr6cisons que les organismes participants rendent  
compte  de l 'essentiel du potentiel  de prestations dans 
les cantons de Vaud et Fribourg et qu 'on peut admet-  
tre que, pendant  la semaine de recherche, la grande 
majorit6 des soins infirmiers extra-hospitaliers 
donn6es dans ces cantons ont 6t6 saisis (voir Equipe de 
recherche,  1982). 
Compte  tenu du vieillissement d6mographique de nos 
soci6t6s et de l 'accent accru mis actuellement sur les 
soins extra-hospitaliers,  il apparai t  particuli~rement 
utile, pour  les responsables des services comme pour 
ceux qui sont charg6s de prendre  des d6cisions de 
politique sanitaire au niveau de la collectivit6, de 
savoir comment  les prestat ions fournies varient en 
fonction de l'fige de patients. 
Darts ce dessein, nous avons donc compar6 entre eux 
cinq groupes d'fige de patients (d6s l'~ge de 40 arts), 
qui rendent  compte  de 3587 contacts sur le total de 
4165 contacts enregistr6sL 

2.  R ~ s u l t a t s  - S o i n s  i n f i r m i e r s  d e  s a n t ~  p u b l i q u e  

s e l o n  I':~ge 

On trouvera ci-dessous I'essentiel des commentaires  
qu 'appel lent  nos r6su[tats ~. 

2.1 Lieu etforme de la consultation (tabl. 1) 
- Dans la classe d'fige de 41 'h 60 ans, on trouve moins 

de contacts au domicile, on en trouve beaucoup plus 
dans le local professionnel de I 'ISP et il y a plus de 
contacts t616phoniques. 

- A mesure que l 'on avance en ~.ge, la fr6quence des 
contacts ~ domicile augmente  et ceux au local 
professionnel deviennent  plus rares (avec un infl6- 
chissement de la tendance pour  les plus de 80 ans 
par rappor t  aux 76-80 ans). 

- D e  manibre compr6hensible,  le taux de contacts 
dans des EMS (6tablissements m6dico-sociaux) 
apparait  le plus 61ev6 dans le groupe le plus fig6. 

2.2 Initiative de la prise en charge actuelle (tabl. 2) 
- De mani6re tr6s nette,  la demande  par le patient lui- 

m6me (pr6s de 1 lois sur 2 pour les 41 ~ 60 ans) 
d6croit alors que l 'on monte  en ~ge (1 fois sur 6 pour 
les plus de 80 ans). 

- A l'inverse et de fa~:on aussi nette,  la demande  par la 
famille croit avec l'g~ge (de 1 fois sur 14 h pr6s d 'une 
lois sur 3 pour  les groupes extr6mes). M6me ten- 
dance pour  la demande  par  les voisins. 

- La demande  par le m6decin traitant montre  une 
remarquable  stabilit6 h travers les groupes d'fige 
(environ 1 fois sur 3). 

- Les demandes  par une policlinique sont assez rares; 
cettes par  un h6pital varient peu (1 fois sur 5 fi 6 
contacts); celles par un EMS sont moins rares pour  
les classes plus hg6es (qui s 'y trouvent plus souvent 
h6berg6es). 

- A noter  qu 'une  demande  d 'une autorit6 publique 
intervient moins rarement  pour [e groupe des 41 a 60 
a r t s .  

~ Communication du Projet PNR 8 ,,Soins ambulatoires,, (Cr6dit 
Fonds national N" 4.356.0.79.(18). Le D r Jean Martin, requ6rant 
responsable du projet, est m6decin cantonal adjoint, Service de la 
sant6 publique, Cit6-Devant 11, 1005 Lausanne. Le D r Cosettc 
Haenny 6tait la responsable de l'organisation du recueil des 
donn6es. Adresse de correspondance: Pro jet PNR 8, Cit6-Devant 
11,1(1115 Lausanne. 

: ,,Infirmi6res de sant6 publique, est abr6g6 ISP dans ce qui suit. 
3 Le collectif 6tudi6 est bien un ensemble de contacts ISP-patient 

(un m6me patient peut s'y trouver plusieurs fois, s'il a 6t6 vu 
plusieurs reprises par une ISP au cours de la semaine de recueil des 
donn6es). 
Les tendances apparaissant dons les tableaux pr6sent6s ont 6td 
test6es statistiquement par la mdthode d'Armitage (volt Biometrics 
11, 375-386, 1955; Armitage, P., Statistical Methods in Medical 
Research, Oxford: Blackwell Scientific Publications, 19801. Des 
renseignemeuts compl6mentaires h cet 6gard peuvent 6tre obtenus 
aupr6s des auteurs. 
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Classe d'fige des patients 
41-60 arts 61-70 ans 71-75 arts 76-80 ans 

(N = 699) (N = 578) (N = 569) (N = 696) 
% % % % 

81 ans et plus 

(N = I045) 
% 

Tous contacts 
de 1'6tude ' 
(N = 4165) 

% 

Au domicile du patient 69,7 
Dans centre mfdico-social 
ou local professionnel 21,2 
Dans 6tablissement m6dico-social ou home 0,8 
A I'h6pital 0,8 
Contact 1616.phonique (6quivalant ~t unc visite) 3,8 
Autrcs 3,8 

78,3 86,9 91,1 86,5 82,8 

13,7 5,8 3,6 6,7 10,0 
2,8 1,7 1,4 3,6 2,2 
1,5 2,5 2,0 1,0 1,5 
2,2 2,7 1,7 2,1 2,5 
1,5 0 ,4  0 ,2  O, 1 I ,(} 

100,0 100,0 100,0 I O0,0 10(.),0 100,0 

Y compris patients ",5g6s de moins de 41 ans et patients dont l'fige n'cst pas connu (N = 578). 

Tabl. I. Soins infirmiers de sant# publique en fonction de l'~ge des patients 
Vaud et Fribourg, mars 1981 
Lieu et forme de la consultation (en % du nombre de contacts) 

2.3 Motif principal de ta prise en charge actuelle 
(tabl. 3) 
- L ' ind i ca t i on  p r inc ipa le  , ,Soins t echn iques  - t ra i te -  

ments>> (qui vau t  p o u r  2 con tac t s  sur  3) m o n t r e  des  
va r ia t ions  d ' a m p l i t u d e  mod6r6e .  La  t e n d a n c e  se ra i t  

une f r6quence  d i m i n u a n t  que lque  peu  avec l'~,ge 
(sauf  en ce qui  c o n c e r n e  les 76-80  ans) .  

- L ' i n d i c a t i o n  ,<Pr6parat ion ~ un e x a m e n  m6dico-  
technique>> est ra re ,  mais  in te rv ien t  n e t t e m e n t  plus  
souven t  p o u r  les 41 "h 60 ans ,  ce qui n ' 6 t o n n e r a  pas:  
on  est  souven t  amen6  dans  ce g r o u p e  ~. r e c h e r c h e r  
une pa tho log i e  qu ' i l  faut  d6p i s t e r  aussi  v i te  que  
poss ib le  ( t u m e u r  ma l igne  p a r  e x e m p l e ) .  

- L ' i n d i c a t i o n  , ,Soins de base>> croi t  n e t t e m e n t  avec  
l '~ge,  quo ique  le g r o u p e  76 "~ 80 ans  ait  I'~ aussi  une 
pos i t ion  a t y p i q u e  (~,en miroir,~ p a r  r a p p o r t  '~ cel le  
qui a 6t6 re lev6e plus haut ) .  

- Stabi l i t6  avec  I '~ge des  ind ica t ions  d ' a i d e ,  d6p i s t age  
et  p r6ven t ion  ( p o u r  1 con tac t  sur  9 env i ron) .  

- L ' i nd i ca t i on  , ,Sout ien psychiatr ique/psychologique>> 

t end  ~ ddc ro i t r e  avec  l '~ge.  Ce la  c o r r e spond - i l  aux  
fairs,  aux beso ins?  Peu t -S t r e  faut- i l  y voir  aussi  que:  
�9 chez  les gens  plus  hgds, des  mod i f i ca t i ons  psycho-  

Iogiques  sont  plus  souven t  cons id6r6es  c o m m e  
res t an t  dans  les l imi tes  de ia n o r m e ;  

�9 un sou t ien  p sycho log ique  peu t  chez  eux,  m e m e  
s ' i l  est  n6cessa i re ,  passe r  au s e c o n d  p lan  p a r  
r a p p o r t  h d ' a u t r e s  beso ins .  

2.4 Soins techniques (tabl. 4) 
- D 6c ro i s s a nc e  m a r q u 6 e  de  la f r6quence  des  in jec-  

t ions  avec  l '~ge.  La  p r a t i q u e  de  la pr i se  de  sang 
m o n t r e  la m 6 m e  6vo lu t ion .  

- Cro i s sance  des  beso ins  de  p a n s e m e n t / s o i n s  de p la ie  
avec  l ' age .  

- Les  soins  v6sicaux son t  de  plus  en plus f r6quents  
avec  l'~,ge, les deux  types  envisag6s  (pose  ou soin de  
s o n d e  d ' u n e  pa r t ,  l avage  d ' a u t r e  pa r t )  c ro issant  
para l l61ement .  

41-60 ans 61-70 ans 71-75 ans 76-80 ans 81 ans et plus Tous contacts 
Prise en charge demand6e par de l'6tude ~ 

Patient lui-m6me 43,5 39, l 3(I,8 21,8 18,5 29,1 
Famille 7,0 11),9 ] 7,0 21,1 29,1 18,8 
Voisins 1),7 1,9 3,7 3,6 2.1 2,2 
Mfdecin traitant 36,1 32,7 32,5 34,3 33,6 32,1 
Policlinique 2,9 1,9 5,1 1,4 3,6 2,6 
H6pital 16,9 19,6 15,8 22,3 16,3 18,1 
Etablissement m6dico-social/home 0,6 (1,7 (1,4 1,4 1,9 1,2 
Autorit6 publique: 1,3 0,7 0,4 0,1 0,7 1,0 

(109,0) (1i17,5) (105,7) (106,0) (105,8) (105,1) 

) y compris patients fig6s de moins de 41 ans et patients dont I'fige n'est pas connu. 
-' .Quelques autres sources de demandes, qui interviennent rarement, ne sont pas port6cs darts ce tableau. 

Tabl. 2. Soins infirmiers de sant# publique en fonction de l'~ge des patients 
Vaud et Fribourg, mars 1981 
Initiative de la prise en charge (plusieurs r#ponses possibles par patien 0 
(en % du hombre de contacts) 
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41-6(/arts 61-70 ans 71-75 ans 7(~8(1 ans 81 ans et plus Tous contacts 
de l'6tude ~ 

% % % % % % 

Soins techniques- traitement 68,1 67,8 59,3 73,0 57,2 64,4 
Soins techniques - pr6paration ~ un 
examen m6dico-technique 2,5 0,4 0,6 0,8 0,5 .0,9 
Soins de base 9,7 9,6 19,5 10,3 24,3 15,6 
Aide, d6pistage, pr6vention 10,5 13,7 12,2 9,6 11,4 11,3 
Soutien psychiatriq ue/psychologique 9,1 8,5 8,4 6,4 6,6 7,7 

Total 100,0 100,0 10t),(I 100,0 I00,(1 100,0 

Y compris patients fig6s de moins de 41 ans et patients dont l'fige n'est pas connu. 

Tabl. 3. Soins infirmiers de santd publique en fonction de rdge des patients" 
Vaud et Fribourg, mars 1981 
Motif principal de la prise en charge actuelle 

- Les  l a v e m e n t s  sont  n e t t e m e n t  plus  f r6quents  dans  le 
g r o u p e  des  41 h 60 ans;  '~ m e t t r e  en r a p p o r t  avec le 
fait  que  c ' es t  chez  eux qu ' i l  y a l e  plus  de p r6pa ra -  
t ions h u n  e x a m e n  m 6 d i c o - t e c h n i q u e  (voir  2.3);  une 
te i le  p r 6 p a r a t i o n  est souven t  un l avemen t .  

- L a  t ens ion  ar t6r ie l le  est  pr ise  tous  les 5 ~ 9 con tac t s  
su ivant  les g roupes .  Les  61 h 75 a n s e n  b6n6fic ient  
n e t t e m e n t  p lus  souven t  que les t rois  au t res  g roupes .  

- La  p r 6 p a r a t i o n  de m 6 d i c a m e n t s  est  n6cessa i re  de  
faqon c ro i s san te  avec  I'~ige. 

- S i  l 'on  cons id~re  la p r o p o r t i o n  des  contac t s  qui 
n6cess i ten t  un ou p lus ieurs  soins t echn iques ,  on no te  
une  re la t ive  s tabi l i t6 ,  en t r e  70 et  8 0 %  (dern i6re  
l igne du t ab l eau ) .  

2.5 Soins de base (tabl. 5) 
- Si l 'on  cons id6re  (de rn i6 re  l igne)  la p r o p o r t i o n  des  

con tac t s  qui  n6cess i ten t  un ou p lus ieurs  soins de 
base ,  on obse rve  une  c ro i s sance  avec  l'~,ge (de  1 fois 
sur  6 / l  1 lo is  sur  3). 

- Le n o m b r e  de  to i l e t t e s  ( compl6 te s  ou par t i e i l es )  
requ ises  a u g m e n t e  avec  l 'fige; en  g6n6ral ,  les p ro-  
po r t i ons  des  deux  types  de  to i l e t t e s  sont  s imi la i res .  
Les  beso ins  de  p r6ve n t i on  d ' e s c a r r e  c ro issent  du 
s imple  au d o u b l e .  A u g m e n t a t i o n  aussi  des  contac t s  
ofa un ba in  est  donn6 .  

- L a  f r6quence  de r6f lec t ion  du  lit res te  d ' a b o r d  
s tab le ,  p o u r  a u g m e n t e r  b e a u c o u p  s e u l e m e n t  au-delh  
de  80 ans.  

- La  mob i l i s a t i on  du  pa t i e n t  ne m o n t r e  pas  de  ten-  
dance  c la i re ;  le beso in  de  le lever  t end  a a u g m e n t e r  
avec  l'~_ge, mais  de ma n i6 r e  i r r6gul i6re .  

- T e n d a n c e s  bien m a r q u 6 e s  p a r  con t re  ( f r6quence  
a u g m e n t a n t  avec  l 'fige) p o u r  , c o u c h e r  le pa t i enb ,  et 
<<habiller ie patient,~. 

2.6 Aide, ddpistage et pr~vention - Supervision 
d'autres (tabl. 6) 
- G l o b a l e m e n t ,  la p r o p o r t i o n  des  con tac t s  qui  g6n(~- 

rent  une  ou p lus ieurs  p r e s t a t i ons  de  ce type  est  

41-60 ans 61-7(I ans 71-75 ans 7(~80 ans 81 ans et plus Tous contacts 
Type de soin de l'6tude j 

I nj ection 42,1 32,7 23,7 25,6 16,3 27,4 
Prise de sang 2,0 1,4 1,2 1,0 0,8 1,1 
Pansement 12,3 19,4 19,2 30,2 24,7 20,3 
Pose ou soin de sonde v6sicale 0,4 1,0 1,1 1,4 2,6 1,3 
Lavage de vessie 2,1 4,7 4,4 8,2 9,5 5,6 
Lavement, instillation 2,6 0,9 1,4 1,6 1, l 1,5 
Prise de la tension artfrielle 11,7 19,4 18,3 13,1 12,9 13,2 
Pr6paration de m6dieaments 2 5,9 4,2 7,0 8,3 9,7 7,3 

(79,11 (83,7) (76,3) (89,4) (77,6) (77,7) 

Un soin technique quelconque 
durant le contact 74,5 78,4 69,1 77,9 69,7 71,0 

Y compris patients fig6s de moins de 41 ans et patients dont l'fige n'est pas connu. 
z Quelques autres soins, donn6s rarement, ne sont pas port6s darts ce tableau. 

Tabl. 4. Soins infirmiers de santd publique en fonction de l'(~ge des patients 
Vaud et Fribourg, mars 1981 
Soins techniques (en % du nombre de contacts) 
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41-60 ans 61-71) ans 71-75 ans 76-80 ans 81 ans et plus Tous contacts 
de 1"6tude t 

Type de soin % % % % % % 

Toilette complete 3,0 5,0 4,0 3,3 9,0 5,1 
Toilette partielle 3,7 4,7 6,0 9,2 7,1 5,6 
Pr6vention d'escarre 6,2 7,6 4,4 8,5 12,2 7,6 
Bain 0,6 0,2 1,6 1,9 2,4 1,5 
Rdfeetion du lit 4,3 3,6 4,6 3,6 9,1 5,5 
Mobiliser le patient 3,6 1,7 5,6 3,0 4,2 3,4 
Lever le patient 2,4 1,7 5,3 3,9 6,6 3,9 
Coueher le patient 0,7 1,4 3,7 1,1 4,3 2,2 
Habiller le patient 1,1 1,7 3,0 2,9 4,8 2,9 
Soins de proth~se ~ 4,1 5,2 3,2 3,7 3,2 3,7 

(29,7) (32,8) (41,4) (41,1) (62,9) (41,4) 

Un soin de base quelconque 
durant le contact 16,6 18,7 25,3 22,8 30,9 22,4 

Y compris patients agds de moins de 41 ans et patients dont I'~ge n'est pas connu. 
: Quelques autres soins, donn6s rarement, ne sont pas portds dans ce tableau. 

Tabl. 5. Soins infirmiers de santd p ublique en fonction de l'g~ge des patients. Vaud et Fribourg, mars 1981 
Soins de base (en % du nombre de contacts) 

remarquablement  stable: entre 57 et 61% pour 
quatre groupes d'fige sur cinq, 52,6% pour les plus 
jeunes (41/a 60 ans). Si l 'on consid~re les diff6rentes 
rubriques: 
�9 le d6pistage de probl~mes physiques devient 

moins fr6quent ~ mesure qu'on avance en fige 
(ces probl6mes sont probablement ,  chez les plus 
fig6s, d 'ores et ddj'2t connus, catalogu6s - effet 
aussi de l '6volution plus lente de la pathologie 
chez les vieillards); 

�9 m6me tendance pour  l 'approche de probl6mes 
psycho-sociaux ou familiaux; 

�9 probl~mes 6conomiques: apparaissent plus fr6- 
quemment  comme un souci chez les61 ~ 75 ans (~ 
mettre en rapport  avec le fait que cette p6riode 
volt la cessation de l'activit6 professionnelle et la 
retraite);  

�9 une surveillance de r~adaptation est moins sou- 
vent mentionn6e ~ mesure que l 'on avance en 
fige, ce qui n'est pas inattendu. 

- A 1'6vidence, l 'observation de l'6tat de sant6 est une 
activit6 que les ISP ont conscience de devoir faire et 
font souvent: plus de 1 fois sur 4 contacts, Grande 
stabilit6 avec l'fige. 

- Une remarque similaire vaut pour le soutien psycho- 
Iogique au patient et ~ son entourage (1 lois sur 4 
5). 

- M~me observation en ce qui concerne l '6ducation 
la sant6 et ,,information, conseib,: sont impartis de 
mani~re semblable/i  tous les groupes d'~ge (les 61 
75 ans 6tant marginalement mieux servis). 

- Supervision d'autres intervenants: ce n'est pas une 
activit6 fr6quente. Qu'il s'agisse de supervision de 
personnel non infirmier ou de l 'entourage, elle 
intervient plus pour les patients ag6s (prOs de 3 fois 
plus souvent pour  les plus de 80 ans que pour les 41 
60 ans). 

2.7 Renvois it d'autres prestataires (demandes 
de collaboration) 
- C ' e s t  plus souvent au m6decin traitant que l 'on 

renvoie le patient,  dans 4-6 % des contacts (environ 
I fois sur 20): stabilit6 avec I'fige. 

- Une aide familiale ou au foyer est deux fois plus 
souvent demand6e pour  les tr~s ~g6s, mais ce n'est 
cependant  qu 'une fois sur 40 contacts; une assistante 
sociale I'est une fois sur 70 contacts en moyenne 
(plus souvent pour les 41 ~ 60 ans que pour  les plus 
fig6s). 

- On fait net tement  plus souvent appel ~ l 'entourage 
du patient (ne partageant pas son domicile) pour  les 
plus de 75 ans (1 fois sur 50, contre 1 lois sur 200- 
300 pour les 4l/~ 70 ans). 

- Le renvoi /~ une autorit6 publique est moins rare 
pour  les 41 ~ 60 ans. 

A noter  que, pour <<Autorit6 publique~, les pourcenta- 
ges d'initiative de prise en charge (tabl. 2) et de renvoi 
sont tr6s semblables. 
- L a  proportion des contacts pour lesquels un ou 

plusieurs renvois sont prescrits montre une grande 
constance fi travers les classes d'fige (1 fois sur 8-10 
contacts - 10,9 h 12,1%). 

2.8 Suite prdvue du traitement 
- A  mesure que les patients avancent en fige, ii 

devient plus rare qu 'on consid6re que la prise en 
charge est termin6e (=  pas de nouveau contact): 1 
fois sur 13 contacts pour  les 41 ?~ 60 ans, 1 fois sur 24 
pour les plus de 80 ans. 
Tendance inverse (<<miroir~0 en ce qui concerne la 
pr6vision de nouveau contact. 
La suite est un contact tdl6phonique (si n6cessaire) 
net tement  plus f r6quemment  chez les plus jeunes (1 
fois sur 25 contacts) que chez les plus ~g6s (1 lois sur 
100). 
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2.9 Ddlai jusqu' au prochain contact 
E n  g6n6ra l ,  la d i s t r i b u t i o n  des  d61ais j u s q u ' a u  p r o c h a i n  
c o n t a c t  var ie  p e u  avec  I'gtge. O n  p e u t  r e l ev e r  c e p e n -  
d a n t  q u e ,  p o u r  les 41 h 60 ans ,  on  a p lus  de  
r e c o n v o c a t i o n s  h cour t  t e r m e  (1 ~ 3 j o u r s )  et  m o i n s  b, 
l ong  t e r m e  (plus  de 7 j ou r s ) .  Les  p a t i e n t s  de  ce g r o u p e  
fon t  p r o b a b l e m e n t  m o i n s  s o u v e n t  l ' o b j e t  d ' u n  suivi  de  
l o n g u e  d u r 6 e  pa r  un  serv ice  de  so ins  i n f i r m i e r s  ( i n t e r -  
v e n t i o n s  p lus  f r 6 q u e m m e n t  p o n c t u e l l e s  ou  b r6ves ) .  

2.10 Jour de la semaine oft sont donn~s les soins 
N o u s  a v o n s  en f in  6 tud i6  les c o n t a c t s  e n  f o n c t i o n  de  
l'~,ge du  p a t i e n t  et  s e lo n  q u ' i l  s ' ag i ssa i t  d ' u n e  p r e s t a t i o n  
f o u r n i e  le w e e k e n d  ( s a m e d i - d i m a n c h e ) ,  le l u n d i  ou  u n  
au t r e  j o u r  de  la s e m a i n e :  il n ' y  a pas  de t e n d a n c e  n e t t e .  
T o u t e f o i s ,  les p lus  de  80 ans  s o n t  vus  u n  p e u  m o i n s  
s o u v e n t  le w e e k e n d :  8 , 7 %  des  c o n t a c t s  a lors  q ue  la 
m o y e n n e  g 6 n 6 r a l e  est  1 0 , 4 %  ( image  ~(en miroir~) le 
l und i :  2 0 , 9 %  de  c o n t a c t s  p o u r  les p lus  de  80 a n s -  
m o y e n n e  g 6 n 6 r a l e  19,6 %)~. 
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Pour une analyse de la variation scion l'~ge de la dur6e du contact 
et de celle du d6placement le pr6c6dant, voir I'article de Paccaud et 
Martin, dans le m6me cahier [4]. 

R6sum6 
Etude descriptive en fonction de l'~ge des malades (41-100 ans) des 
donn6es d'une 6tude de I'activit6 des infirmi6res de sant6 publique 
(ISP). On volt augmenter avec l'Sge des patients la proportion des 
visites 5_ domicile, des demandes de prise en charge issues de la 
famille (plut6t que du malade lui-mSme), des soins de base comme 
motif principal de la demande, ainsi que le hombre des prestations 
de soins de base et certains soins techniques comme les soins 
v6sicaux. 
A rinverse, avec I'~ge d6croissent par exemple des soins techniques 
comme les injections et prises de sang, et la frdquence des d6cisions 
de ne pas pr6voir de contrOle apr~s le pr6sent contact. 
Les caractdristiques suivantes montrent des proportions relative- 
mcnt stables dans les cinq groupes d'fige 6tudi6s: initiative de la prise 
en charge par le m6decin traitant ou un h6pital, soins techniques 
comme motif principal de la prise en charge, la plupart des activit6s 
dites d'aide, d6pistage et prdvention, le taux de renvoi au m6decin 
traitant. I1 s'agit lb, d'une pr6sentation g6n6rale des tendances 
observ6es, qui seront 6tudi6es de mani6re plus approfondie dans 
d'autres travaux. 

Type de prestation 

41-60 ans 61-70 ans 71-75 ans 76-80 ans 81 ans et plus Tous contacts 
de 1'6tude t 

% % % % % % 

Aide, ddpistage et pr~vention 
D6pistage, approche de probl~mes physiques 
D6pistage, approche de probl~mes 
psycho-sociaux ou familiaux 
D6pistage, approche de probl~mes 
6conomiques 
Contr61e traitement ou r6gime 
Surveillance de r6adaptation 
Observation de 1'6tat de sant6 
Soutien psychologique au patient 
ou ~ I'entourage 
Education b. la sant~ 
Information, conseil 

Une prestation quelconque d'aide, 
d6pistage ou pr6vention 

8,0 5,9 5,1 3,6 4,2 5,7 

3,7 2,2 2,8 1,6 1,0 2,3 

1,6 2 , 9  3,7 1,4 2,0 2,7 
5,6 8,3 8,6 8,5 6,8 7,7 
3,0 2,4 2,1 1,6 1,4 1,9 

24,6 29,8 29,7 27,2 29,7 27,8 

20,7 26,1 21),6 24,3 24,0 23,0 
5,2 6,7 6,2 5,5 3,7 5,5 

16,7 21,3 21,8 17,5 15,3 19,0 

(89,1 ) (1 (15,6) (100,6) (91,2) (88,1) (95,6) 

52,6 60,9 57,5 57,2 57,3 57,7 

Supervision 
de personnel non infirmier, rdmundr6 
de famille, entourage, b6n6voles 

1,7 1,6 2,1 2,3 4,2 2,4 
1,4 2,9 2,6 2,7 4,0 2,8 

Y compris patients hg6s de moins de 41 ans et patients dont I'b.ge n'est pas connu. 

Tabl. 6. Soins infirmiers de santd publique en fonction de l'6ge des patients 
Vaud et Fribourg, mars 1981 
Activitds d' aide, ddpistage et prdvention 
Activit~s de supervision (en % du nombre de contacts) 
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Zusammenfassung 
Leistungen yon Gesundheitsschwestern naeh Patientenalter 
Vorliegende Arbeit befasst sich in deskriptiver Weise, unter Beach- 
tung des Alters des Patienten (41 bis 100 Jahre), mit den Angaben 
von 130 Gemeindeschwestern fiber ihre T~itigkeit in den Schweizer 
Kantonen Waadt und Freiburg (Gesamtbev61kerung 700000 Ein- 
wohner). Es wurden alle Kontakte der Schwester mit Patienten 
wahrend einer Woche rcgistriert. Mit zunehmendem Alter stellt 
man vermehrte, meist yon den Familien (eher als yon der kranken 
Person selbst) erbetene Hausbesuche, mit Grundpflege (Hygiene, 
Mobilisation) als vorwiegenden Grund fi.ir die Behandlung fest. Mit 
zunchmendem Alter nimmt auch die Anzahl Grundpflegeleistungen 
sowie von gewissen technischen Leistungen wie Harnblasenpflege 
ZH. 

Demgegenfiber nehmen andere technische Leistungen, wie Spritzen 
und Blutentnahmen, mit ansteigendem Alter ab, wie auch die 
H~iufigkeit der Entscheide, nach dem gegcnw~irtigen Kontakt keine 
Kontrolle vorzusehen. 
Folgende Charakteristiken sind bei den f/.inf in die Betrachtung 
einbezogenen Altersgruppen ~ihnlich h~tufig: die Anforderung der 
Pflege dutch einen Arzt oder ein Krankenhaus, der Bedarf nach 
technischen Leistungen als Hauptgrund fiir die Versorgung, dic 
meisten sogenannten ,,Hills-, Fr/iherkennungs- und Vorbeugungslei- 
stungen,~ sowie die Oberwcisungen an den behandelnden Arzt. Die 
Arbeit gibt eine erste I]bersicht fiber die festgestellten Tendenzen, 
die in anderen Studien eingehender untersucht werden sollen. 

Summary 
Variations in Public Health Nursing Care According to Patient Age 
This is a descriptive presentation according to patient age (between 
41 and 100 years of age) of data collected during an activity study 
among 130 public health nurses in two Swiss cantons (total popula- 
tion 700,00(I). Are increasing with age the proportions of home visits 
(as compared with health center visits), of requests for care coming 
from the family (rather than the patient), of basic nursing care 
(hygiene, mobilization) as the major motive for the care request, the 
number of basic care acts performed and of technical acts such as 
bladder care (catheter, instillation). 
Conversely, characteristics the frequency of which decreases with 
age are for example some technical acts such as injections and taking 
of blood samples, and proportion of visits after which no control is 
planned. 
Elements for which proportions remain similar across the five age 
groups considered include initial care request by a physician or a 
hospital, technical nursing acts as the major reason for the request, 
most of the activities called "help, detection/case study and preven- 
tion", and the referral rate to a physician. These results represent a 
general picture of the observed trends, which will be studied in detail 
elsewhere. 

Structure du temps de travail des inf'lrmi6res de 
sant6 publique: effets de l'fige des patients, 
de la nature des prestations fournies et du lieu 
du contact 

PNR  
S"YS'~ME DE SANI'E 

F. Paccaud  et J. Mart in  ~ 

Introduct ion  
Dans  les pays industr ial is6s,  ia place des soins infir- 
rulers de sant6 pub l ique  est l ' ob je t  d ' u n  d6bat  d ' impor -  
tance [2, 3, 5, 10]. De  larges mil ieux r6c lament  leur 
ex tens ion ,  en par t icul ier  ~ l ' i n t en t ion  des pe r sonnes  

J Communication du Pro jet PNR 8 ~,Soins ambulatoires>~ du Fonds 
national suisse de la recherche scientifique (Cr6dit N" 
4.356.0.79.08). 
Lc D' Paccaud 6tail le ,,manager,, du projet et est actuellement chef 
du Service de la statistique sanitaire de l'Office ffd6ral de la 
statistique, Hallwylstrasse 15, 3003 Berne. Le D' Martin, requ6rant 
responsable du pro jet, est m6decin cantonal adjoint au Service de 
la sant6 publique du canton de Vaud. 
Adresse: Projet PNR 8, Service de [a sant6 publique, Cit6-Devant 
11, 1005 Lausanne. 

Les abr6viations suivantes sont utilisfes dans le corps de cet article 
�9 h propos des contacts/consultations des infirmi6res de sant6 publi- 
que (ISP) avec des patients: 
- DC: durfe du contact proprement dit 
- DD: durfe du d6placement prfcEdant le contact 
- DTC: dur6e totale par contact (addition des deux prfc6dentes) 

fig6es [3, 6]. I! s 'agi t  sur tou t  d ' u n e  op t ion  sociale,  dans  
la mesure  off le b6n6fice escompt6  le plus 6vident  est ie 
ma in t i en  des pe r sonnes  ~g6es dans  leur mil ieu na ture l .  
De  plus,  cer ta ines  6tudes  r6centes  m o n t r e n t  que la 
subs t i tu t ion  par t ie l le  que  les soins inf i rmiers  ambula -  
toires p e u v e n t  op6rer  ft l '6gard de l 'hospi ta l i sa t ion  est 
une  so lu t ion  f i nanc i6 remen t  avan tageuse  (pour  la 
Suisse, ' vo i r  [8]). C e p e n d a n t ,  les d6cideurs  et, en 
par t icul ier ,  les o rgan i smes  payeurs  h6si tent  encore  
s ' engager  dans  cette voie qui ,  fi p lusieurs  6gards, reste 
une  terre  i nc onnue .  
U ne  r6cente  enqu6 te  p e r m e t  d '6c la i rer  que lques  points  
relatifs '~ la fo rma t ion  et ~ I ' emploi  du temps de travail 
des inf i rmi6res  de sant6 pub l ique  dans leur  pra t ique  
q u o t i d i e n n e  - ce temps  de travail  6 tant  la composan te  
ma j e u r e  des soins inf i rmiers  de sant6 publ ique .  

Mat6rie l  et m 6 t h o d e  
Nos donn6es  p r o v i e n n e n t  d ' u n e  enqu6 te  effectu6e en 
mars  1981 aupr6s de 130 inf i rmi6res  de sant6 pub l ique  
(abr6g6es ISP dans  ce qui suit) des can tons  de Vaud et 
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