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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. 
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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  
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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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Fribourg, Suisse. Durant une semaine d'activitd, cha- 
cune des participantes enregistrait tous ses contacts 
avec des patients individuels (pas les activit6s avec des 
groupes ou organismes divers), en notant un certain 
nombre d'indications standardisdes [7]. L'unitd d'enre- 
gistrement est done le contact (et non pas le patient); 
l'anonymat du relevd (quant au patient) ne permet pas 
d'analyser quel a dtd le hombre de contacts par patient 
(l'instrument de relev6 utilisd est reproduit dans la 
publication [1]). 
Dans le travail ci-dessous, la principale variable d'intd- 
r6t est le temps de travail de i'ISP consacrd au patient. 
La durEe totale par contact (DTC) est obtenue en 
additionnant la dur6e du contact proprement dit (DC) 
la durEe du d~placement (DD). Cette derni6re 
concerne en g6n6ral un ddplacement entre deux 
contacts. Par convention, cette analyse impute ~ u n  
contact donnd la DD prEcEdant ce contact; cette 
convention, ddtermin6e par le mode d'enregistrement, 
implique qu'on interprbte la DD pour des groupes de 
contacts suffisamment grands, pour pouvoir consid6rer 
que les DD d'une sdrie de contacts concernent/~ la fois 
le premier d6placement long (contact initial dans un 
immeuble par exemple) et les ddplacements courts qui 
suivent (contacts subsdquents, dans le m6me immeu- 
ble, quartier ou village). 
Les durdes (DD et DC) dtaient enregistr6es en 
minutes'. Comme de coutume avec ce type de relevd, 
on constate une forte attraction pour les multiples de 5 
(77 % des mentions de DC sont des multiples de 5 pour 
les durdes entre 1 et 260 minutes, et 60% pour les 
durdes entre 1 et 30 minutes). Cette <<discrdtisation>, 
d'une variable continue est m6thodologiquement 
g6nante, bien qu'elle ait ici peu d'importance: toutes 
les analyses prdsentdes dans cet article ont 6td 
conduites en utilisant trois modes de regroupement des 
durdes (durde en minutes et regroupements par classes 
de 5 minutes avec soit un regroupement ascendant, 
soit descendant) et montrent une robustesse des rdsul- 
tats par rapport h ces modes de regroupement. 
Quoi qu'il en soit, les rdsultats sont prdsent6s sous 
forme de tableaux ventilant des sommes de durdes par 
classe d'hge, et des tests de tendance fondds sur une 
rdgression classique entre dur6e et age (en donndes 
non groupdes); chaque rdgression a fait l'objet d'un 
contr61e graphique de la normalitd des r6sidus. 
On rappellera ici deux limites d'interprdtation qu'il 
convient de garder en m6moire: 
- Tousles contacts proviennent d'une enqu&e ponc- 

tuelle et ~ un moment particulier de l'ann6e. Bien 
que les patients concernds par les soins des ISP 
souffrent essentiellement de pathologies chroni- 
ques, on ne peut exclure un impact saisonnier sur la 
structure du temps de travail des infirmi~res. En 
particulier, la forte dpiddmie de grippe enregistrde 
en fdvrier 1981 [9] a pu avoir des cons6quences sur 
l'dtat de santd de patients chroniques, par exemple 
en pdjorant temporairement leur dtat de santd (le 
recueil des donndes a dtd fait entre le 2 et le 16 mars 
1981 selon les cantons). Cette circonstance dpid6- 

miologique introduirait un biais dans nos r6sultats si 
son effet est diff6remment distribud parmi les f~ges 
des patients et/ou parmi les autres variables consid6- 
rdes. 
Chacune des fiches de contact collectait une soixan- 
taine d'informations et, pour chacune des informa- 
tions, le taux de non-rdponse varie entre 5 et 10 %; 
si ce rdsultat est globalement favorable, il crde 
rapidement des difficult6s Iorsqu'on croise deux ou 
trois indications pour former des sous-populations, 
puisque cela fait augmenter le taux de non-rdponse 
et rdduit d'autant le nombre de contacts utilisables. 
D'une fa~on gdndrale, toutes les analyses prdsentdes 
ci-dessous ont dtd prdcdddes d'un contr61e concer- 
nant la r6partition des non-rdponses: ces contr61es 
ne donnent aucun argument pour une interaction 
entre ies non-rdponses et les sous-populations d'in- 
tdr6t. Un tel contr61e indirect est ndanmoins une 
garantie fragile. 

R4sultats 
Durant la pdriode de l'enqu6te, les 3715 contacts 
concernant les patients ~gds de 41 ~ 99 ans ont 
reprdsentd un total estimd ~ 1771 heures de contacts 
(DC) et 529 heures de d6placement (DD). Cette 
rdpartition du temps de travail des ISP (77%-23%) 
correspond bien ~ l'estimation, ind6pendante et 
mdthodologiquement diffdrente, faite dans le cadre 
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Age des patients (ans) 41-60 61-65 66-70 71-75 76-80 81-85 86-90 91-95 41-95 

Nombre de contacts (%) 19,8 7,1 9,2 15,7 20,0 16,0 

DurEe totale par contact (DTC) 3 95 86 97 96 104 114 

DurEe du contact (DC) 3 89 83 99 96 106 113 

Durde du dEplacement (DD) 3 95 92 88 97 99 118 

9,2 3,0 100,0 
(N = 3349)' 

tt)2 t 17 100 
(N = 2063 heures) 

1113 117 100 
(N = 1589 heures) 

98 120 100 
(N = 474 heures) 

Test de 
tendance: 
r = .151 
(p < .0011 
r=  .144 
(V < .0011 
r =  .112 
6o < .oo0 

3615 contacts concernaient des patients entre 41 et 95 ans, dont 7,4 % ne comportaient aucune indication sur la DC et/ou la DD. 
2 Utilise une r6gression du logarithme ndpdrien des durdes par I'fige du patient, en annEes non groupEes. 

Les chiffres portEs sur ces lignes sont des indices (voir texte). 

Tabl. 1. Nombre  et durde de l 'ensemble des contacts en fonction de l'~ge des patients 
Soins infirmiers de santd publique - Vaud et Fribourg, mars 1981 

d ' u n e  Etude part iculiEre du Cen t r e  lausannois  des soins 
domicile-'. 

La dur6e totale  par  contac t  (DTC)  6tait ,  en  m o y e n n e ,  
de 37 minu tes  (m6diane :  32 minutes ) .  La figure 1 
mont r e ,  ou t re  la rEpart i t ion des contacts ,  la progres-  
sion de trois es t imateurs  de la t endance  centra le  
( m o y e n n e ,  mEdiane  et es t imat ions  procEdant  d ' u n e  
regression -~ en fonc t ion  de I'fige). Cet te  progress ion est 
faible et les durEes var ien t  b e a u c o u p  ~ l ' intErieur  d ' u n e  

2 Dans I'Etude du CLSAD, on a effectud un minutage de 29 jours 
d'activitE des infirmiEres entre 1977 et 1980. La rEpartition du 
,,budget-temps,, total des ISP dtait |a suivante: temps de contacts: 
37%; dEplacements: 13%; administration: 26,5%; colloques, 
formation, autres: 23,5% (Communication personnelle de G. 
Stucki, 'h parattre in: L. Ramel, C. Willa et P. Gilliand, Soins fi 
domicile, Editions REalitEs sociales, Lausanne). Le temps consacrE 
aux dEplacements correspond donc aussi /~ un tiers du temps des 
contacts. 
Cette Equation utilise la transformEe nEpEricnne de la DTC comme 
variable ddpendante et I'fige du patient (en annEes non groupEes) 
comme variable indEpendante. Ses param~tres, tous hautement 
significatifs, sont les suivants: correlation (r): .163; valeur /t 
I'origine (a): 2.79; pente (b): .110856. 

mEme classe d'fige (les coefficients  de var ia t ions  des 
D T C  m o y e n n e s  sont  d ' e n v i r o n  6 0 % ) ,  mais elle est 
b ien  rEelle. La compara i son  de la progress ion  des 
m o y e n n e s  et des mEdianes  suggEre que ce sont  sur tou t  
les trEs longs contacts  don t  la p ropor t ion  a u g m e n t e  
avec l '~ge. 
Le tableau I r e p r e nd  ces donnEes  en  les vent i lan t  selon 
une  par t i t ion  q u i n q u e n n a l e  des ~ges en t re  61 et 95 ans 
et en exe luant  done  les contacts  au-delh  de 95 ans (qui 
sont  rares  et, gi tous 6gards,  par t icul iers) ;  ce tableau 
dis t ingue pa r  ai l leurs t 'Evolut ion des deux composan tes  
de la D T C ,  h savoir  ia durEe du contac t  p r o p r e m e n t  dit 
(DC)  et la durEe du dEplacement  ( D D ) ;  pou r  la 
commodi t6  de la lecture ,  les p ropor t ions  hor izonta les  
se r appo r t an t  "~ la D T C ,  h la D C  et h la D D  sont  
exprimEes sous forme d'indices (les dEnomina teu r s  
e o r r e s p o n d a n t  h la rEpart i t ion du n o m b r e  de contacts  
en  fonct ion  de l 'hge).  
Ce t ab leau  m o n t r e  que la progress ion  de la D T C  est 
i mpu t a b l e  aussi b ien  ~ la D C  qu'?a la D D ;  c 'est  ce que 
conf i rme  le test de t e n d a n c e  utilisE. 
La D D  est p r i n c i p a l e m e n t  liEe au lieu et h la forme du 

Nombre des DurEe du contact 
contacts Durde totale par contact (DTC) proprement dit (DC) 

(%) (%) Moyenne M E d i a n e  Moyenne MEdiane 
(ensemble (minutes) (minutes) (minutes) (minutes) 
des contacts) et CV ~ et CV ~ 

Domicile 83,4 89,6 40 (59 %) 35 30 (65 %) 25 
Etablissement mEdico-social/home 1,3 1,5 42 (51%) 36 30 (58 %) 30 
Centre mEdico-social/ 
local profession nel 10,1 4,8 17 (82 % ) 15 15 (76 % ) 15 
Contact tEIEphonique 2,6 1,2 17(109%) 10 15(1(19%) 10 
Autres' 2,5 3,0 43 (100%) 30 29 (96%) 20 

Ensemble 100,0 100,0 
(N = 3116 contacts) (N = 1918 hcures) 

t Concernent les visites en h6pital, au lieu de travail du patient, dans la rue, et les transports de patients. 
2 Sur le total de 3349 contacts indiquE au tableau 1, 7,0% ne comportaient pas de mention du lieu de contact. 
3 Coefficient de variation. 

Tabl. 2. Nornbre et dur~e des contacts ( D T C  et DC) selon le lieu et la forme  du contact 
Soins infirmiers de sant~ publique - Vaud et Fribourg, mars 1981 
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Age des patients tans) 41-60 61-65 66-70 71-75 76-80 81-85 86-90 91-95 41-95 

Nombre de contacts (%) 17,2 6,4 9,1 16,3 21,8 15,8 1(I,8 

Dur6e totale par contact (DTC) 3 99 89 99 93 98 113 94 

Dur6e du contact (DC) 3 96 86 11)2 93 100 113 96 

Dur6e du d6placement (DD) ,~ 111 100 89 92 93 113 89 

3,2 100,0 Test de 
(N = 2599) L tendance 2 

113 100 r = .065 
(N = 1719 heures) (p < .001) 

113 100 r = .086 
(N = 1313 heures) (p < .001) 

116 lO(l r = .025 
(N = 406 heures) p = .202 

Ceux-ci repr6sentent 77,6% des contacts entre 41 et 95 ans (cf. tabl. 1) et 83,4% des contacts pour lesquels le lieu du contact est connu (cf. 
tabl. 2) 

' Utilise une r6gression du Iogarithme n6p6rien des dur6es par I'fige du patient, en ann6es non group6es. 
-~ Les chiffres port6s sur ces lignes sont des indices (voir texte). 

Tabl. 3. Nombre  et duroc des contacts d domicile en fonction de l'~ge du patient 
Soins infirmiers de santo publique - Vaud et Fribourg, mars 1981 

contact ,  6ga lement  enregistr6s dans notre  enqu6te .  Le 
tableau 2 r appor te  la r6part i t ion du nombre  et des 
dur6es des contacts  pour  quat re  formes  de contact .  I1 
mont re  d ' une  par t  que  les contacts  fi domicile repr6- 
sentent  une large major i t6  de I 'activit6 des ISP et que,  
d ' au t r e  part ,  les dur6es de contact  sont  plus 61ev6es 
pour  les pat ients  vus ~ domici le  et en E M S / h o m e  que 
pour  les autres formes  de visites; il n 'es t  pas sans 
int6rO, t de relever que  les du r fe s  du contact  propre-  
ment  dit (DC)  sont  plus longues  lorsqu'il  y a d6place- 
ment  de I ' ISP que lorsqu'il  y a un d6placement  du 
pat ient  (contact  dans centre  m6dico-social  ou local 
professionnel  de I ' ISP);  c o m m e  on le verra  plus loin, 
cela est pr inc ipa lement  dfi "h une diff6rence de nature  
des soins fournis.  
D ' u n e  faqon g6n6rale,  les formes  de contact  impli- 
quant  un d6p lacement  de la part  de I ' ISP (domicile,  
E M S / h o m e )  dev iennent  de plus en plus fr6quentes  
avec l ' augmenta t ion  de I'fige du pat ient ,  au d6tr iment  
des contacts  of~ elle ne se d6place pas (centre m6dico- 
social/local professionnel ,  t616phone). Seules les 
donn6es  concernan t  les contacts d domicile sont suffi- 
s ammen t  nombreuses  pour  6tre analys6es. Leur  r6par- 
tition en fonct ion de l'fige du pat ient  est pr6sent6e au 
tableau 3. Ce tableau distingue, sous fo rme d ' indices 
c o m m e  p r6c6demment ,  1'6volution de la D T C ,  de la 
D C  et de ia D D  (d6nomina teurs  cor respondan t  fl la 
r6part i t ion des contacts  h domici le  selon l'fige). II n 'y  a 
plus de progress ion d6celable de la D D  avec I'fige; en 
revanche,  la D C  des contacts  h domicile cont inue fi 
augmen te r  avec I'fige du patient ,  plus fa iblement  
qu ' aupa ravan t .  
Plusieurs analyses ont  6t6 condui tes  pour  examiner  si 
cette relat ion entre  fige du pat ient  et D C  6tait at tr ibua- 
ble fi un artefact.  Le soupqon le plus s6rieux concernai t  
l 'effet  des r6gions 4, parce que les contacts ,  leurs dur6es 
(DC)  et les figes des patients 6taient  d i f f6remment  
r6partis parmi ces r6gions. En  fait, une analyse des 
variances r6siduelles mont re  d ' une  par t  que I'fige 

~A savoir les 11 zones ct demi-zones sanitaires vaudoises et les 
7 districts fribourgeois. 

cont inue  d 'agir  sur la D C  apr6s contr61e de l 'effet 
r6gional et, d ' au t r e  part ,  que la fo rme  de la relation 
entre  fige et D C  est similaire d ' une  r6gion ~, l 'autre  tees 
r6sultats ne sont pas pr6sent6s ici, mais sont  disponi- 
hies aupr6s des auteurs) .  
Pour  expl iquer  l 'origine de cet a l longement  de la D C  
avec l'fige, la nature des prestat ions fournies  par  les 
ISP est prise en consid6rat ion.  Le tableau 4 pr6sente  le 
n o m b r e  et la durde  du contact  p r o p r e m e n t  dit (DC)  
associ6s fl trois g roupes  de contacts  fi domicile,  scion 
qu'ils ont  donn6 lieu ~ une presta t ion technique seule, 
une presta t ion de soins de base seule ou des presta-  
tions techniques  et de base s imul tan6ment  ties types de 
soins concern6s  sont  d6taill6s dans l 'Annexe 1)'. Ce 
tableau fait c la i rement  appara~tre I ' influence d6termi- 

8,4% des 2599 contacts fl domicile (tabl. 3) portaient la mention 
d'autres prestations seulement, fi savoir des activitfs de dfpistage, 
prdvention, supervision. Ces prestations n'ont pas 6t6 analys6es ici. 

Nombre de 
contacts 

Dur6e des contacts (DC) 

(%) Moyenne Mddiane 
(ensemble (minutes) (minutes) 
descontacts) ctCV I(%) 

Soins techniques 
uniquement 69,9 55,6 23 (66%) 20 
Soins de base 
uniquement 15,0 21,4 42 (48 %) 40 
Soins techniques et 
soins de base 
simultan6ment 15,1 23,0 45 (54 %) 40 

Ensemble 1 0 0 , 0  I t)(l,O 

(N=2381 (N=1171 
contacts) heures) 

J Coefficient de variation. 

Tabl. 4. Nombre  et durde (DC) des contacts ~ domicile 
selon la nature des prestations 
Soins infirmiers de santo publique - Vaud et Fribourg, 
mars 1981 
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nante des soins de base sur la DC puisque, seuls ou 
associ6s ~ un soin technique, ils doublent la dur6e du 
contact. 
Le tableau 5 pr6sente la r6partition du nombre de 
contacts et la DC en fonction de l'fige du patient et 
selon la nature des prestations fournies par les ISP. 
L'indice du nombre de contacts (d6nominateur: pro- 
portion du nombre de contacts toutes prestations 
techniques et/ou de base confondues) montre la dimi- 
nution des soins techniques seuls avec l'fige; elle n'est 
claire en fait qu'apr~s 80 ans. S'il n 'y a pas de relation 
nette entre l',qge du patient et les soins de base seuls, la 
progression est en revanche spectaculaire pour le 
hombre de contacts concernant simultan6ment soins 
techniques et soins de base. 
La partie inf6rieure du m6me tableau 5 pr6sente 
l '6volution de la DC en fonction de l'~,ge du patient 
pour chacune des prestations, 6galement sous forme 
d'indice (d6nominateur: r6partition des contacts scion 
le type de soins homologue).  La DC concernant les 
soins de base (seuls ou simultan6ment h u n  soin 
technique) n'a pas de relation claire avec I'~ge. En 
revanche, la dur6e des contacts mentionnant un soin 
technique seul augmente avec l'age; une analyse 
s6par6e (non pr6sent6e ici) montre que la raison 
probable de ce ph6nom~ne est la diminution progres- 
sive des soins techniques ~courts>~ (injection, prise de 
sang, etc.), remplac6s par des soins techniques ,longs~, 
(lavages v6sicaux, soins de sonde, etc.). 

D i s c u s s i o n  

Les analyses pr6sent6es ci-dessus sugg6rent donc une 
relation entre l'ftge du patient et la dur6e totale par 
contact (DTC),  selon un sch6ma pr6sent6 au tableau 6: 
- l'f~ge agit sur la nature des prestations fournies et sur 

le lieu du contact 
- la nature des prestations fournies par les infirmi6res 

de sant6 publique agit sur la dur6e du contact 
proprement  dit 

- le lieu du contact agit sur la dur6e du d6placement. 
Les relations entre ies diff6rents 616ments de ce 
<<mod61e, explicatif ne peuvent &re ais6ment chiffr6es 

l'aide de nos donn6es. Et leurs iimites h la fois en 
nombre et en qualit6 (cf. <<Mat6riel et m6thode>> ci- 
dessus) dfcouragent  d 'engager  l 'effort non n6gligeable 
de quantifier ces interrelations". En l'6tat toutefois, ces 
r6sultats apportent  plusieurs indications sur un 
domaine encore mal connu, et qui m6ritent d'6tre 
relev6es: 
1. Les premi6res remarques concernent la structure du 

~,budget-temps,, des ISP," sur la base de nos donn6es, 
on peut estimer que 100 contacts ~ domicile (80 
90% de l'activit6 des ISP au contact de patients) 
n6cessitent quelque 60 heures de travail pour des 
patients entre 61 et 75 ans, et 68 heures pour des 
patients entre 76 et 90 ans. Dans ces deux groupes 
d'~ge, un quart du temps de travail environ est 
consacr6 aux dfplacements de I'ISP et un autre 
quart est absorb6 par des soins de base uniquement 
(c'est un peu moins d 'un quart entre 61 et 75 ans, un 
peu plus d 'un quart entre 76 et 90 ans). 

Cette r6partition m6rite d'6tre gard6e en m6moire ~i 
plusieurs 6gards. Elle rappelle que le financement des 
soins infirmiers ambulatoires sert aussi ~a payer du 
temps , m o r t -  (le d6placement) ou du temps consacr6 
des thches non sp6cifiques h la profession (soins de 
base). Si cette constatation conforte les appr6hensions 
des organismes payeurs (caisses-maladie en particu- 
lier; cf. [4]), il faut relever que des estimations 
comparables n 'ont  a notre connaissance pas 6t6 faites h 

" La principale difficult6 m6thodologique est, comme le montrent les 
tableaux I ~ 6, que les rclations entre les variables ne sont pas 
toutes lin6raires et qu'il existe des interactions entre les 616ments. 

Age des patients (ans) 41-60 61-65 66-70 71-75 76-80 81-85 86-90 91-95 41-95 

Nombre de contacts 
Soins techniques seulement ~ 11)9. 108 108 96 104 94 87 79 100 (N = 1665) 
Soins de base seulement 108 73 83 122 78 105 126 94 100 (N = 357) 
Soins techniques et de 
base simultan6ment 51 85 85 96 103 126 131 203 100 (N --- 359) 

Ensemble (%) 16,8 6,6 9,2 16,5 21,9 15,5. 10,2 3,3 100,0 (N = 2381) Test de 
tendance 

Durde des contacts (DC) 
Soins techniques seulement 93 85 104 97 104 108 103 104 101) r = .102 

(N = 651 heures) p < ,001 
Soins de base seulement 108 117 91 85 105 107 99 84 100 r = .049 

(N = 251 heures) p = .354 
Soins techniques et soins 93 93 112 90 105 105 91 106 100 r = .043 
de base simultan6ment (N = 269 heures) p = .417 

Les chiffres de ce tableau (sauf la ligne ,~Ensemble,) correspondent ~ des indices (voir texte). 

Tabl. 5. Nombre  et dur~e des contacts ~ domicile en fonction de l'~ge du patient et selon la nature des prestations 
fournies 
Soins infirmiers de sant~ publique - Vaud et Fribourg, mars 1981 
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Eldvation de t'fige du 
�9 patient 

Diminution du hombre 

~ decontactsavec ~ . ~ 1  ~ soin technique seul 

/ ~r AUgd:::otint:cdtseal:edc uroe 

A2J=.tZ ~ 
~ [  de base (seul ou associ6 h 

~ 1  Augmentation du nombre J 

Augmentation de la 
dur6e du contact (DC) 

Augmentation de [a 
dur6e du d6placement 

(DD) 

Augme tation de ,a 

Tabl. 6. SchEma des" relations entre l'dtge du patient et la dur~e totale du contact 

p r o p o s  du ~budget-temps>> des  inf i rmi6res  hospitalidres 
(en pa r t i cu l i e r  en  ce qui  c o n c e r n e  des  pa t i en t s  hg6s 
hospi ta l i s6s) .  
Ces  r6sul ta t s  m o n t r e n t  aussi  que  le v ie i l l i s sement  
e n c o r e  accru  de la p o p u l a t i o n ,  qui  est  pr6vis ib le ,  
devra i t  a u g m e n t e r  h la lo is  la charge  de  t ravai l  des  
inf i rmiers  et  la pa r t  ,~non sp6cialis6e,> des  soins. 

�9 2. U n e  s econde  r e m a r q u e  c o n c e r n e  ia substitution des 
personnels. Bien que  les soins  de  base  a ient  une 
in f luence  d 6 t e r m i n a n t e  sur la dur6e  du  con tac t ,  ils 
cons t i tuen t  r a r e m e n t  le mo t i f  un ique  d ' un  con tac t  
( env i ron  1 5 % ,  cf. tabl. 4) et ce t te  p r o p o r t i o n  
n ' a u g m e n t e  pas  avec l',hge. I1 y a done  peu  a e sp6re r  
d ' u n e  d616gation des  p r e s t a t i ons  de  base  ~ du  
pe r sonne l  moins  qualif i6 que  les ISP  en vue d ' dco -  
n o m i s e r  le t e m p s  de  ces de rn i6 res .  I1 n ' e s t  d ' a i l l eu r s  
pas  stir que  ce t te  d i s t inc t ion  (soins  de base  et  soins  
t echn iques )  soit  tr6s p e r t i n e n t e ,  ~ la fois d ' un  po in t  
de  vue op6 ra t i onne l  e t  du  po in t  de vue de la r e l a t ion  
en t re  inf i rmi~re  et pa t i en t  dans  sa to ta l i t6 .  

Ces  r6sul ta ts  ne s ' a d r e s s e n t ,  h l ' 6v idence ,  qu '~  une  
pa r t i e  des  ques t ions  auxque l l e s  il faut  r d p o n d r e  p o u r  
d6c ider  de  I ' imp lan t a t i on ,  de  la s t ruc tu re  et  du m o d e  
de  f o n c t i o n n e m e n t  d ' u n  service  de  soins  in f i rmiers  
am bu la to i r e s .  I1 paraff  c e p e n d a n t  i m p o r t a n t ,  darts le 
con tex te  du  d6ba t  ac tue l ,  de les i ivrer  ~ la cons id6ra -  
t ion des  r e sponsab l e s  concern6s  h di f f6rents  n iveaux .  
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R~sum~ 
Les contacts avec des malades qu'ont eus 130 infirmi6res de sant6 
publique (ISP) des cantons de Vaud et Fribourg pendant une 
semaine d'activit6 ont 6t6 analysds en fonction de I'~ge des patients, 
de la nature des soins (techniques, de base, ou les deux types 
simultandment) et du lieu du contact. On a distingu6 la dur6e du 
contact proprement dit (DC), la dur6e du d6placement pr6c6dant le 
contact (DD) et la dur6e totale par contact (DTC - addition des 
deux pr6cddentes). II a d'abord 6t6 not6 que les trois types de dur6e 
augmentent avec l'fige du patient de mani6re significative (pour la 
DD, cela est expliqu6 par la plus grande proportion de visites 
domicile). 
Analys6es selon la nature des prestations, nos donn6es montrent que 
la pr6sence d'un soin de base (seul ou associ6 'hun soin technique) 
double la dur6e du contact (de 20 ~t 42-45 rain). L'examen de la 
nature des prestations par classe d'fige montre h I'Sge avane6 (au- 
delh de 80 ans surtout) une forte augmentation des contacts off il y a 
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simultan6mcnt les deux types dc soins. Par contre, les dur6es du 
contact proprement dit ne montrent d'augmentation significative 
avee I'fige que pour le groupe ,,soins techniques seuls~,, et ceci parce 
que les plus vieux demandent des soins techniques plus complexes. 
Un module des relations entre l'hge du patient et la dur6e du contact 
est propos6. 

Zusammenfassung 
Struktur der Arbeitszeit der Gemeindeschwestern: 
Auswirkungen des Alters der Patienten, der Art der geleisteten 
Pflege und des Orts des Kontakts 
Im Rahmen der Forschung fiber die Gesundheitsdienste und mit 
Unterstfitzung des Schweizerischen Nationalfonds ffir wissenschaftli- 
che Forschung wurde eine Studie fiber die T~itigkeit der grossen 
Mehrheit der in den Schweizer Kantonen Waadt und Freiburg 
(Gesamtbev61kerung 700000 Einwohner) arbeitenden Gemeinde- 
schwestern unternommen. W~ihrend eincr Woche sammelten 130 
Krankenschwestern, unhand eines speziell bezeichneten Instru- 
ments, Daten fiber 4165 Patientenbesuche. Bei der Studie fiber die 
Dauer der Kontakte wurde zwischen der Dauer des Kontaktes selbst 
(DC), der Dauer der dem Kontakt vorausgehenden Hinreise (DD) 
und der mit dem Kontakt zusammenh~ingenden Gesamtdauer (DTC 
- Zusammenz~ihlung der beiden ersten) unterschieden. Es wurde 
festgestellt, dass alle drei mit zunehmendem Alter des Patienten in 
signifikanter Weise ansteigen. (Was die Hinreisezeit anbetrifft, 
erkl~irt sich dies dadurch, dass bei ~ilteren Altersklassen der Antei[ 
der Besuche am Wohnort im Vergleich zu den Besuchen in einem 
Gesundheitszentrum h6her liegt.) Die Dauer der Kontakte selbst 
(ohne Hinreise) ist bei Besuchen am Wohnort und in Altersheimen 
I~ingcr als bei der Betreuung in einem Gesundheitszentrum. 
Grundpflegeleistungen (allein oder in Verbindung mit technischen 
Leistungen) verdoppeln die Dauer des Kontakts (von 20 Minuten 
auf 42 bis 45 Minuten). Bei fortgeschrittenem Alter (insbesondere 
fiber 80 Jahre) nehmen die Besuche, bei welchen beide Arten Pflege 
durchgeftihrt werden, in bedeutendem Ausmass zu. Die Dauer der 
Kontakte ist jedoch lediglich f~r die Gruppe mit ,,nur technisehen 
Leistungem~ signifikant erh~Sht. Dies ist dadurch bedingt, dass ~iltere 
Patienten schwierigere technische Leistungen erfordern (beispiels- 
weise Harnblasenpflege im Vergleieh zu einfacheren Leistungen wie 
Spritzen). Die vermehrte Inanspruchnahme der Arbeitszeit yon 
Gemeindeschwestern durch ~iltere Personen erklfirt sich somit durch 
die Zunahme des Anteils der Besuche am Wohnort sowie durch die 
vcrmehrtc Beanspruchung von Grundpflege und schwierigeren 
technischen Leistungen. 

Summary 
Demand on the Working Time of Public Health Nurses: Effects of 
Patient Age, of the Type of Care Given and of the Location of the 
Visit 
In the framework of health services research sponsored by the Swiss 
National Science Foundation, a research was undertaken of the 
activity of the large majority of the public health nurses working in 
the Swiss cantons of Vaud and Fribourg (total population 700,000). 
During one week, 131) nurses gathered, with a specially devised 
instrument, data on 4165 patient visits. Studying the duration of the 

contacts, one has distinguished contact duration per se (DC), 
duration of the travel time preceding the contact (DD), and total 
duration in relation with the contact (DTC-addition of the first two). 
It was noted that the three durations increased significantly with 
patient age (as regard travel time, this is explained by the higher 
proportion of home visits in higher age groups, as compared with 
visits at a health center). Examined according to location of the visit, 
contact duration per se (without travel) is higher for visits at home 
and in nursing homes than for those taking place at a health center. 
Looked at in respect to the care given (technical care, or basic 
nursing care, or both simultaneously), our data show that the 
provision of basic nursing care (alone or with technical care) doubles 
contact duration (from 21) to 42-45'). The analyses according to 
patient age shows that, at an advanced age (beyond 80 years 
particularly), there is an important increase of the visits where both 
types of care are given. However, contact duration per se shows a 
significant raise with age only for the group "technical care only"; it 
can be demonstrated that this is due to the fact that older patients 
require more complex technical acts (e.g., bladder care, as com- 
pared with simpler acts such as injection). A model of the 
relationships between patient age and contact duration is proposed: 
it is because of the increase in the proportions of home visits, of visits 
including basic nursing care, and of more complex technical acts that 
older persons require more of the working time of public health 
nurses. 

Annexe I 
Les prestations effectu6es durant un contact faisaient 
l'objet d'une rubrique proposant 40 r6ponses standard 
non exclusives et regroup6es en quatre groupes: 1. 
soins techniques; 2. soins de base; 3. activit6s d'aide, 
de d6pistage et de pr6vention; 4. activit6s de supervi- 
sion. Seuls les deux premiers groupes ont 6t6 analys6s 
ici. Le contenu correspondant de la fiche de relev6 est 
le suivant: 

Soins techniques Solns de base 
Injection Toilette compl6te 
Prise de sang Toilette partielle 
Perfusion Pr6vention d'escarre 
Transfusion Bain 
Pansement Douche 
Pose de sonde v6sicale Shampooing 
Lavage de vessie, installation R6fection du lit 
Lavement Mobiliser 
Irrigation vaginale Lever 
Bain th6rapeutique Coucher 
Maillot Habiller 
Ventouses Toilette mortuaire 
Prise de tension art6rielle Autres: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Pr6paration de m6dicament 
Analyse ou prise d'urine 
Autres: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
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