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INTRODUCTION 

Darts tousles pays off l'esp6rance de vie a at- 
teint un seuil 61ev6, la situation et l'int6- 
gration sociale des personnes ~g6es reDr6sen- 
tent une preoccupation majeure (14). En Suiss% 
ces probl~mes ont 6t6 approfondis g nlusieurs 
reprises : par deux rapports d'une commission 
f6d6rale en 1968 (5) et en 1979 (6) Dar une 
s6rie d'6tudes suscit6es par le programme No 3 
du Fonds national suisse de la recherche sc~n- 
tifique (11,12) et par de nombreuses 6tudes 
cantonales telles que celles effectu6es ~ Ge- 
n~ve par deux commissions officielles (3,4). 

Ces 6tudes, qui ne repr6sentent qu'une netite 
partie de la litt~rature publi6e,montrent les 
situations ~tonnamment vari6es des personnes 
~g~es en fonction d'une grande gamme de fac- 
teurs li6s aux personnes (gge, 6tat civil, mo- 
de de vie, entourage, ressources 6conomiques , 
~tat de sant6, etc.) et g leur environnement 
(r6gion, habitat, offre et type de servic%etc). 

Les r6percussions sur l'organisation et les 
prestations du syst~me de sant6 et, en moindre 
mesure le poids ~conomique, entra~n6es par la 
perte de l'autonomie chez les personnes fig6es, 
repr~sentent une seconde pr6occupation essen- 
tielle pour la soci6t6 post-industrielle, au 
plan international (1,16), au plan national 
(8) et au plan cantonal (7,13). Elles s'obser- 
vent 6galement dans des manuels de g6riatrie 
(lO). 

Ces types de pr6occupation ont incit6 notre 
groupe de recherche ad hoc ~ soumettre un pro- 
jet de recherche original (9) darts le contexte 
du 8~me programme natinnal du Fonds national 
suisse de la recherche scientifique (15). Le 
but ultime de ce Drojet est de fournir les 616- 
ments de base d'un syst~me d'information per- 
mettant une mei]leure ad6quation entre lea be- 
soins des "clients" et les r6ponses des insti- 
tutions de prise en charge, et cela dans le 
triple contexte de la politique choisie, de sa 
planification et du fonctionnement pratique du 
syst~me. A cet effet, il n6cessite l'obtention 
de "profils int6gr6s" des clients et des ins- 
titutions, dans les contextes choisis :le can- 
ton urbain de Gen~ve et quatre districts fran- 
cophones du canton de Fribourg, moins urbanis6 
(2,9), 

Cet article pr6sente les premiers r6sultats de 
l'~tude conduite dans le canton de Fribourg. 
Ii se borne 5 : 

d6crire le niveau et le type de prise en clmr- 
ge dans les quatre districts de Fribourg, 
identifier et analyser les prJncipaux facteurs 
qui discriminent les nersonnes ~g~es selon 
qu'elles se trouvent dans l'uneou l'autre des 
deux categories de pensions ou qu'elle s sont 
suivies par le service de soins ~ domicile. 

MATERIEL ET METHODES 

Suivant le protocole 6tabli pour le projet (2,9) 
une ~quipe de travail a recens~, dans quatre dis- 
tricts francophones du canton (la Sarine, la 
Gruy&re, la Gl~ne et la Veveyse) l'effectif to- 
tal des personnes gg6es de 65 ans et plus prises 
en charge g une date donn6e de l'hiver 1982-83 
par l'une ou l'autre des trois institutions sui- 
vantes : 

homes en Dartie m~dicalis6s (type D-C de la 
classification de 1'Office f6d6ral des assu- 
rances sociales * 

- maisons de retraite (type D de ]a m@me clas- 
sific--~ion ), 

- services de soins infirmiers ~ domicile(SSD) 
de la section fribou}geoise de la Croix-Rouge. 

Le ~!:~ rassemble ces effectifs et la fig• 
les situe g6ographiquement. 

TABL.I - Effectifs des personnes ~g~es (65 ans et plus) 
prises en charge, par district et par type de 
service. 

Service District Gl~ne . . . .  Gruyere Sarlne Veveyse total 

Homes • medlcallses HM 58 59 q7 76 220 I 
Malsons de retral te  MR 120 252 361 47 780 / 
Services de solns 
domicile SSD 52 55 25 _(a) 173 

Iota! 210 357 483 123 ~-~J 

(a) Le district de la Veveyse ne dispose pas d'un SSD. 

En rapportant ces effectifs au nombre des per- 
sonnes fig~es, on obtient des taux de prise en 
charge et des taux d'admission. Les donn6es dis- 
ponibles ne permettent ici de calculer que les 
premiers. 

Pour chacune des personnes recens6es, l'6quipe 
de recherche a recueilli aupr~s du personnel de 
direction ou soignant une s6rie de caract6ris- 
tiques Dr6cises permettant de d~finir les ni- 
veaux de d6pendance et de ~rise en charge des 
personnes dans chaque institution consid6r6e. 

Dans l'ordre du questionnaire, quatre grandes 
cat6gories de donn6es ont 6t~ recueillies : 

- les informations g6n6rales: sexe, ~ge, 6tat 
civil, lieu de provenance, date d'entr6e dans 
l'6tablissement et d'autres renseignements 
d'ordre administratif, 

- l'6tat des capacit6s physiques et psychi~ues 
- l'intervention des soignants : prestations 

donn6es ou rewues, 
- la pr6sence ou l'absence d'un entourage socio- 

familial. 

* cf. (6), pp.256-261. 
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FIG. 1 - Distribution g~ographique des personnes Ng6es 

prises en charge, par type de service. 

(Effectifs, cf. : Tabl. I). 

RESULTATS 

Les taux de arise en charge par district, par 
sexe et type de service, sent pr6sent~s ~ la 
fig:_2 . 1 1  s'en d6gage plusieurs points int~- 
ressants. Pour l'ensemble des quatre districts, 
le taux de prise en charge pour los femmes est 
de 84 ~ 25 % de plus que pour los hom- 
mes - on y reviendra -. Pour les deux sexes, 
environ deux tiers des cas arisen charge se 
trouvent dans des maisons de retraite. Chez les 
femmes, le tiers restant est r6parti par moiti6 
entre los homes m~dicalis~s et les soins ~ domi- 
cile (SSD), tandis que pour les hommes 2/3 du 
tiers restant, soit 25 % de ]'ensemble, se trou- 
vent dans les homes m6dicalis~s. 

FIG. 2 - Taux de prise en charge (en ~ de la popula- 

tion Ng4e)par type de service, selon le sexe 

et le districE. 

] Homes en partie m@dicalis~s 

Maisons de retraite 

--7 Service des soins ~ domicile 

Cos donn6es s'articulent sur l'axe d'un mod~le 
d'analyse pr6-~tabli (2). Suivant ce m0d~le 
original,la prise en charge d'un individu par 
un service est en grande partie d@termin~e par 
ses incapacit@s duns les cinq actes de base de 
la vie quotidienne (s'alimenter, s'habiller, 
faire sa toilette, utiliser les WC, sortir du 
lit). Ces actes oat 6t6 compl~t6s par enze au- 
tres, moins d~terminants pour l'autonomie~mis 
qui peuvent s'ajouter oour devenir une inca~a- 
cit6 compos~e. Ils comprennent des actes tels 
que porter un verre d'eau, couper ses aliments, 
faire des courses, etc. Ont aussi @t~ prises 
en compte des capacit~s sensorielles (vue ,ou~e, 
etc.) et des capacit~s psychiques (perception, 
m~moire, comportement, etc). L'autre versant 
de la prise en charge comprend des prestations 
fournies pour faire face ~ l'incapacit6, notam- 
ment les soins infirmiers et m~dicaux, ainsi 
que les prestations d'encadrement social. Cer- 
taines de cos prestations exigent un apport 
professionnel, notamment los deux ~remi~res ; 
d'autres peuvent %tre fournies par l'entourage, 
bien que disponibles dans des services forme~. 
D'o~ la modulation de la prise en charge par 
des facteurs sociaux dent quelques~ns des plus 
importants (tels quo la famille et l'entourage, 
le milieu social, etc) sent pris en corm~te dans 
l'analyse. 
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11 2/. 2l, 

N=729 N=358 N=177 N=II8 N= 76 

N = indique le nos~re de personnes ~g~es prises 

en charge. 
(Population de r4f4rence selon recensement 

f4d4ral 1980). 

Quant aux taux de prise en charge globale par 
district, ils sent quasiment identiques pour 
]es hommes dans la Gruyere et la Veveyse et en- 
viron i/S plus ~lev~s dans ]a Gl~ne. Par centre, 
ils sent moins de la moiti~ (40 ~ dans la 
Sarine. Pour les femmes, los districts s'appa- 
rient : la Sarine et la Gruyere ~ 77/78 ~ et 
la Gl~ne et la Veveyse ~ 118 ~ 
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II faut souligner que ces taux sont des taux 
de prise en charge et non des taux d'admis- 
sion calcul6s sur la base des populations 16- 
galement r6sidantes dens les districts. Ainsi, 
une personne prise en charge de fa~on perma- 
nente par une institution est consid~r6e com- 
me y 6tent l~galement r6sidante. Or, comme le 
montre le tabl. II, des proportions importan- 
tes des penslonna[res dane cheque district 
auraient leur dernier domicile nriv6 en dehors 
des districts o~ ils sont pris en charge. Les 
taux d'admission (cf. taux de prise en charge) 
devraient donc se rapporter ~ la population 
risque et non ~ la population r6sidante de 
cheque district. II est impossible de calculer 
ces taux de mzni~re satisfaisante pour deux 
raisons. D'abord parce que lee admissions des 
personnes recens#es s'6chelonnent sur une ving- 
taine d'ann6es et ensuite parce qu'il manque 
des informations sur lee r6sidents des districts 
@tudi6s qui sont pris en charge ailleurs. 

TABL.II - Provenance des pensionnaires des pensions 

(homes m~dicalis~s et maisons de retraite): 

du domicile ou non ; du district ou non 

(% du total de ehaque district). 

Vlennent : 

- de leur domicile 
- d'une autre ins t i tu t ion  

Resldalent : 

- dens ]e district 
- hors du d is t r i c t  

Sarlne Gruyere GJ~ne Veveyse 

68 56 86 69 
32 4h 14 31 

75 77 58 38 
25 23 32 62 

Ainsi]e petit district de l a  Vevey- 
se,tourn6 vers le bassin l~manique, poss~de un 
home m@dicalis~ trbs moderne dot6 d'une centai- 
ne de lits.Sur 76 personnes ~g6es de 65 ans et 
plus recens6es dans ce home, 34 ont leur der- 
nier domicile priv6 dans le district, 31 dans 
le canton et Ii darts un autre canton .Par contraste, 
en Sarine, sur 47 personnes recens6es dans le 
home partiellement m6dicalis6, 43 ont leur do- 
micile priv6 dans le district, 2 dens le can- 
ton et 2 dans un autre canton. Les districts 
de la Gl~ne et de la Veveyse fonctionnent donc 
comme des districts de captation. 

La structure de la prise en charge varie au- 
tent que le taux-global d'un district ~ l'au, 
tre. La Veveyse, qui ale deuxi~me taux global, 
n'a pas de SSD et concentre see prises en char- 
ge dans un home m6dicalis6 (65,5 % des hommes 
et 59,3 % des femmes pris en charge s'y trou- 
vent]. Par contre, la Gl~ne, qui a "~ peu prbs 
le m~me taux global, n'a qu'un tiers des hom- 
rues et moins d'un quart des femmes prisen char- 
ge dans ce type d'institution. Dans la Gruyere 
et la Sarine, la difference est encore plus 
frappante car les maisons m6dicalis6es ~'~'y 
jouent qu'un tout petit r61e. Enfin, les soins 

domicile montrent beaucoup plus de coherence: 
le taux de prise en charge se situe entre 8 et 
9 ~  p o u r  l e s  hommes e t  A 24 ~  pour  l e s  
femmes ,  s a u f  dans  l a  S a r i n e  oLl l e  t a u x  (de 11 
~  e s t  p l u s  p r o c h e  de c e l u i  des  hommes. 

I1 a d 6 j ~  ~t@ r e m a r q u 6  que l e  t a u x  'de D r i s e  en 
c h a r g e  g l o b a l  e s t  p l u s  61ev6  c h e z  l e s  femmes 
que  c h e z  l e s  hommes. ~n f a i l ,  comme l e  m o n t r e  
l a  f i g . _ 3 ,  l ' i n v e r s e  e s t  v r a i  j u s q u ' &  ] ' A E e  de 

79 ans, mais par la suite le taux des femmes 
d~passe celui des hommes de plus d'un tiers pour 
celles ~g6es de 80 & 84 ans et de plus de la 
moiti6 ~ partir de 85 ans. En outre - ph6nom~ne 
inattendu - ce sont lee maisons de retraite, 
c'est-~-dire l'institution la moins m~dicalis6e 
des trois, qui absorbent la DIus grosse Dart de 
l'accroissement avec l'gge et cela chez les 
femmes comme chez les hommes. 

FIG. 3 - Taux de prise en charge (en ~ de la popu- 

lation &g4e par chaque type de service, selon 
le sexe et le groupe d'&ge. N = inds le hOm- 

bre de personnes &g6es prises en charge. 

(Population de r4f4rence: recensement f4d6ra~ 
1980). 
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~n p r e n a n t  en c o m p t e  l ' ~ t a t  c i v i l  ( f i g : _ 4 ) ,  l a  
n r o p o r t i o n  des  m a r i u s  dens  l e s  p o p u l a t i o n s  i n s -  
t i t u t i o n n a l i s ~ e s  e s t  t r ~ s  b a s s e ,  a l l a n t  de 6 
14 $. P a r  c o n t r e ,  p a r m i  c e u x  p r i s  en c h a r g e  p a r  
l e s  SSD, i l s  s o n t  D r e s q u e  un t i e r s  c h e z  l e s  f em-  
mes e t  l a  m o i t i ~  chez  l e s  hommes. Le p o u r c e n t a -  
ge des  v e u f s ,  d i v o r c e s  e t  s ~ p a r 6 s  e s t  r e l a t i v e -  
ment constant dans les trois services, mais ce- 
lui des femmes est presque le double de celui 
des hommes en cons6quence de la surmortalit6 
masculine. Dans les SSD, les mari6s sont beau- 
coup plus fr6quents, presque un tiers, chez les 
femmes et environ la moiti6 chez ]es hommes. 

309 



Sozlal- und Pdiventivmedizin Me~decine sociale et pre~ventive 28, 307 - 313 (1983) 

FIG. 4 Distribution de l'6tat civil des person- 
nes &g~es prises en charge par chaque 
type de service, pour chaque sexe. 
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Examinons maintenant les atteintes "i l'autono- 
mie de ces 1173 personnes prises en charge, "l 
l'aide de deux indicateurs classiques: le 
besoin d'aide pour cinq actes de base de la vie 
quotidienne et l'incapacit6 fonctiennelle. 

A priori, connaissant le profil des services, 
on Douvait s'attendre "~ la gradation suivante: 
maximum d'autonomie ~ domicile, minimum dans 
les homes m@dicalis@s, ]cs h6tes des maisons de 
retraite occupant une situation interm@diaire. 

Sauf pour s'alimenter, on constate (fig._5)que 
pour les quatre autres actes de base, les be- 
soins d'aide les plus faibles s'observent en 
r~alit6 dans les maisons de retraite et que co 
sont les personnes suivies "~ domicile qui oc- 
cupent r~guli~rement une situation interm6diairel 
Notons en outre que, darts l'ensemble, n~ont be- 
soin d'aucune aide pour les cinq actes 

- une personne sur trois dans les homes m~dica- 
lis~s, 

- deux sur trois dans les maisons de retrait.e, 
- trois sur cinq ~ domicile. 

Darts les trois types de services, les deux be- 
soins d'aide les plus frequents sont la toi- 
lette et l'acte de s'habiller/se d~shabiller. 

Lorsqu'on investigue la gamme plus large des 
onze incapacit6s fonctionnel]es de nature phy- 
sique (motrice ou sensorielle) prises en con- 
sid6ration, ces proportions deviennent nlus 
faib] es (fig:_6) . 

Ici, en moyenne, le personnel soignant consi- 
d~rait comme capables d'effectuer seules les 
huit actes de la vfe quotidienne et ~eu ou pas 
atteJntes dans leurs capacit@s visuelle,audi- 
rive ou du langage 
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- une personne sur quatre ~ domicile, 
- une sur dix dans les maisons de retraite, 
- une sur 17 dans les homes m6dicalis~s. 

FIG. 5 - Pourcentage de personnes ~g~es ayant besoin 
d'aide pour des activit4s quotidiennes don- 
n4es, par type de service . (Effectifs glo- 
baux, cf. tabl. I). 

besoin d'aide pour : 

s'alimenter 

IP!IIIIIIIIIIIIIIIPlIPlIIIIIIIIIIIII 55 
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FIG. 6 - Pourcentage de personnes &g4es atteintes de 
diff4rentes incapacit~s, par type de service. 
(Effectifs globaux, cf. Tabl. I). 
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Faute de place pour commenter la pr6valence 
respective de ces onze incapacit6s, on souli- 
gnera le fait que la proportion des personnes 
atteintes qui se trouvent en maison de retraite 
ou g domicile varie d'une incapacit6 g l'au- 
tre, les personnes en home m6dicalis6 restant 
r~guli~rement les plus atteintes, comme on 
pouvait s'y attendre. 

Les prestations (relevant habituellement du 
nursing) effectu@es r6s et lenombre 
des m6dicaments pris r6guli~rement constituent- 
deux indicateurs compl~mentaires utilis~s dans 
cette 6tude *. Pour ces prestations (fig:_Z), 
on constate que, Darmi les personnes plac6es 
en maison de retraite, plus de la moiti~ n'en 
res aucune, contre un cinqui~me au moins 
dans les deux autres types de service. 

FIG. 7 - Pourcentage de personnes &gNes recevant r~gu- 
li~rement des prestations donn~es, au domici- 
le ou dans l'~tablissement, par type de ser- 
vice. (Effectifs globaux, cf. Tabl. I). 
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Par rapport aux personnes en institution~ cel- 
les qui sont suivies par les services de soins 

domicile b~n6ficient plus souvent de contr~- 
les de sant~, d'injections (autres qu'intravei- 
neuses) et de pansements. Comme on pouva~t s'y 
attendre, les prestations habituelles en milieu 
hospitalier caractdrisent les homes m6dicalis6s. 
La polypathologie qui caract6rise 1'6tat de 
sant~ des personnes ~g6es (i0) entratne ipso 
facto la prescription de plusieurs m6dicaments 

prendre r6guli~rement. Deux nersonnes sur 
cinq soign6es par les SSD ou r~sidant en mai- 
s o n s  de  r e t r a i t e  p r e n n e n t  r ~ g u l i ~ r e m e n t  q u a t r e  

* Rappelons que, pour des raisons d'ordre th~orique, 

~thique et pratique, l'6quipe de recher6he ne rele- 
vait d'information ni sur les diagnostics ni m&me sur 
les symptSmes ou signes de pathologies observ4s par 
le personnel. 

m6dicaments ou plus ; cette proportion atteint 
un sur deux dans les homes m~dicalis~s (figaw 

FIG. 8 - Poureentage de personnes &g4es recevant r~gu- 

li~rement des nombres donn4s de m4dicaments, 

par type de service. 
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Les p r o p o r t i o n s  de p e r s o n n e s  p l u s  ou m o i n s  d6 -  
p e n d a n t e s ,  s e l o n  une  6 v a l u a t i o n  g l o b a l e  e f f e c -  
t u 6 e  p a r  l e  p e r s o n n e l  s o i g n a n t  ( f i g •  c o n -  
f i r m e  l e s  c o n t r a s t e s  o b s e r v e s  g l ' a i d e  d e s  i n -  
d i c a t e u r s  p r 6 c 6 d e n t s  ( f i g •  

Les homes p a r t i e l l e m e n t  m ~ d i c a l i s 6 s  r e g r o u p e n t  
une  p o p u l a t i o n  p l u s  h a n d i c a 9 6 e .  S e u l e m e n t  une  
p e r s o n n e  s u r  c i n q  e s t  a u t o n o m e ,  e t  l a  m o i t i 6  
e s t  t r ~ s  ou m o y e n n e m e n t  d 6 p e n d a n t e .  P a r  c o n t r e ,  
l a  m o i t i ~  d e s  c a s  D l a c 6 s  d a n s  l e s  m a i s o n s  de 
r e t r a i t e  s o n t  a u t o n o m e s  e t  e n c o r e  un s u r  c i n q  
n ' e s t  que  l ~ g ~ r e m e n t  d ~ p e n d a n t .  La p o p u l a t i o n  
s u i v i e  p a r  l e s  SSD a l e  mSme p o u r c e n t a g e  de 
p e r s o n n e s  1 6 g ~ r e m e n t  e t  m o y e n n e m e n t  d ~ p e n d a n t e s  
que  l e s  m a i s o n s  m 6 d i c a l i s ~ e s  (47%) , m a i s  p l u s  
de p e r s o n n e s  a u t o n o m e s  e t  m o i n s  de t r 6 s  d@pen- 
d a n t e s .  

FIG . 9 - Pourcentage de personnes ~g4es gvalu~es par 
les soignants & un degrfi de d~pendance don- 

n~, par type de service. 
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Une m e s u r e  s i m p l e  du d e g r 6  d ' i s o l e m e n t  s o c i a l  
e s t  f o u r n i e  p a r  l ' i n d i c a t i o n  de l a  f r 6 q u e n c e  
des  v i s i t e  r g ~ u e s ,  que l e  p e r s o n n e l  des  s e r v i -  
c e s  6 t u d i 6 s  (*) e s t  g 6 n 6 r a l e m e n t  c a p a b l e  de 
r ~ p a r t i r  dana l e s  q u a t r e  g r a n d e s  c a t 6 g o r i e s  
de l a  f ~ g : _ ! Q "  

Chez l e s  p e r s o n n e s  p r i s e s  en c h a r g e  ~ d o m i c i -  
l e ,  p l u s  de q u a t r e  s u r  d i x  r e q o i v e n t  des  v i -  
s i t e s  t o u s l e s  j o u r s  ou p r e s q u e ,  e t  s e u l e m e n t  
une s u r  c i n q  r a r e m e n t  ou j a m a i s .  I n v e r s ~ m e n t ,  
p r o s  d ' u n  p e n s i o n n a i r e  d e s  m a i s o n s  de r e t r a i t e  
s u r  t r o i s ,  e t  p l u s  de deux  s u r  c i n q  dans  l e s  
homes m ~ d i c a l i s 6 s  n ' e n  r e g o i v e n t  aue r a r e m e n t  
ou jamais. 

FIG. 10 - Pourcentage de personnes ~g~es recevant un 

hombre donn~ de visites, par type de ser- 

vice. 
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DISCUSSION 

Les variations observ6es du niveau comme de ]a 
structure des prises en charge ne sont pas fa- 
ciles ~ interpr6ter. Sont-elles r6elles, mal- 
gr~ l'homog~n~it~ apparente de la population ? 
Sont-elles artificie]]es, le classement offi- 
ciel des services ne refl~tant Das vraiment la 
r~alit~ de la prise en charge ? Ou faut-il 
conclure que l'offre cr6e la demande plut~t 
que l'inverse ? 

Le taux de prise en charge globale des femmes 
l'emporte sur celui des hommes, sauf en Gruyere. 
Or, ce district rural compte un hombre impor- 
tant d'ouvriers agricoles c61ibataires qui, 
l'~ge venant, se diri~ent vers des maisons de 
retraite (**). En outre, si los hommes y sont 
moins nombreux g b6n~ficier des soins du SSD, 
ils sont plus nombreux que les femmes dans le 
home m~dicalis6, attach@ ~ l'h~pital de Riaz, 
et dana les maisons de retraite du district. 

(*) Darts le cas des SSD, la question excl~ait 

4videmment les membres de la famille 

vivant avec la personne prise en charge. 

(**) Les districts de la Gl&ne et de la Veveyse 

sont aussi ruraux. Peut-~tre ont-ils moins 
d'ouvriers agricoles c~libataires ou alors 

lea Gl~nois se dirigent-ils vers lea ins- 

titutions qruy~riennes. 

Le taux de ~rise en charge globale par district 
dolt 8tre onrichi de l'analyse de la r6parti- 
tion des types de cas qui utilisent l'une ou 
l'autre institution. Des typologies, ~tablies 
en fonction du degr6 de perte de l'autonomie, 
doivent permettre de nr6ciser le degr6 de con- 
centration de cas lourds (ou 16gers) selon la 
structure d'accueil. En Gruyere, par exemple, 
le manque paralt r6sider au niveau des fits 
m6dicalis6s. Ce qui implique un h6pital engor- 
g6, un home m~dicalis@ suroccup6 et une r@par- 
tition des cas lourds dans des institutions 
dont les moyens d'accueii restent r@duits. 

L'explication de l'exc6dent du taux de prises 
en charge observ6 chez lea femmes ~ partir de 
80 ans n'est pas ~vidente, mais d'autres recher- 
ches sugg~rent quo dans ces groupes d'~ge la 
perte d'autonomie en fin de vie semble beaucoup 
plus progressive et prolong~e chez los femmes 
que chez les hommes, ce qui se traduirait par 
des besoins de prise en charge plus 61ev6s.En 
p l u s ,  ~ c o t  ~ g e ,  l e s  hommes o n t  b e a u c o u ~  p l u s  
s o u v e n t  c o n s e r v ~  l e u r  c o n j o i n t  R l o u t s  c S t ~ s  
que l o s  femmes e t  o n t ,  p a r  c o n s e q u e n t ,  p l u s  de 
c h a n c e  de p o u v o i r  s u p p o r t e r  un ~ t g t  de d ~ p e n -  
dance  donn~ s a n s  i n s t i t u t i o n n a l i s a t i o n .  

A p a r t  l o s  femmes t r } s  g g ~ e s ,  l ' a u t r e  g r o u p e  
q u i  p a r a ~ t  a t r e  ~ h a u t  r i s q u e  de p l a c e m e n t  e s t  
e e l u i  d e s  hommes c 6 1 i b a t a i r e s .  I l s  r e n r 6 s e n -  
t e n t  p r e s q u e  60 % d e s  hommes i n s t i t u t i o n n a l i -  
s 6 s ,  c e  q u i  e s t  q u a t r e  g c i n q  f o i s  p l u s  que  
l e u r  p r o p o r t i o n  dans  l a  p o o u l a t i o n  Rg~e en p6-  
n ~ r a l .  En p l u s ,  l ' o r i g i n e  s o c i a l e  6 t a b l i e  
d ' a n r ~ s  l a  p r o f e s s i o n  e x e r c 6 e  j a d i s  a i d e r a i t  
p r ~ c i s e r  l e  p r o f i l  du c 6 1 i b a t a i r e  g h a u t  r i s -  
que ; ~ a r  e x e m ~ l e ,  l e  d i s t r i c t  r u r a l  de l a  
g r u y } r e  c o m n t e  un nombre  i m p o r t a n t  d ' o u v r i e r s  
a g r i c o l e s  e t  a u t r e s  q u i ,  l ' f i g e  v e n a n t ,  s e  d i -  
r i g e n t  v e r s  d e s  m a i s o n s  de r e t r a i t e .  

En ce  q u i  c o n c e r n e  l e s  a c t e s  de b a s e  e t  l o s  
a u t r e s  i n c a p a c i t 6 s ,  e n v i r o n  l a  m o i t i ~  des  p e r -  
s o n n e s  v i v a n t  dans  l o s  homes m ~ d i c a l i s ~ s  s o n t  
i n c a p a b l e s  de s ' h a b i l l e r ,  de f a i r e  l e u r  t o i -  
l e t t e  e t  de s e  d 6 p l a c e r  darts l e  q u a r t i e r . L e u r  
m a i n t i e n  ~ d o m i c i l e  s e r a i t  v r a i s e m b l a b l e m e n t  
i m p o s s i b l e  m~me a v e c  un e n c a d r e m e n t  p o u s s 6 . P a r  
c o n t r e ,  p r e s q u e  deux  s u r  c i n q  dans  l o s  homes 
m 6 d i c a l i s 6 s  e t  deux  s u r  t r o i s  dans  l o s  pensions 
n ' o n t  b e s o i n  d ' a u c u n e  a i d e  p o u r  l e s  a c t e s  de 
b a s e  ; l a  q u e s t i o n  se  p o s e  donc de s a v o i r  s ' i l  
s e r a i t  p o s s i b l e  de l e u r  a s s u r e r  une  v i e  i n d 6 -  
pendante ~ domicile plus longtemps moyennant 
un encadrement plus adapt6 g leurs incapacit6s 
ou s'ils sont places uniquement pour des rai- 
sons sociales. 

L'ensemble de ces constatations sera revu ~ la 
lumi~re du d~veloppement en cours de cette 
6tude : les donn~es comparables recueillies 
Gen~ve d'une part, les observations effectu6es 
dans les services hospitaliers fribourgeois et 
genevois d'autre part, permettront sans doute 
de donner g ces constatations une assise plus 
solide. 
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KESUME 
Ce t r a v a i l  s ' i n s ~ r e  d a n s  une  ~ t u d e  b i - p o l a i r e  
( F r i b o u r g  e t  C e n t r e )  p o r t a n t  s u r  l e  r e c o u r s  
d e s  p e r s o n n e s  g g 6 e s  aux s e r v i c e s  m 6 d i c a u x  e t  
m 6 d i c o - s o c i a u x ,  e t  e n t r e p r i s e  d a n s  l e c o n t e x t e  
du p r o g r a m m e  n a t i o n a l  de r e c h e r c h e  No 8 ( E c o -  
n o m i e  e t  e f f i c a c i t ~  du s y s t b m e  de s a n t ~  s u i s s e ) .  

P o u r  l a  t o t a l i t ~  d e s  D e r s o n n e s  p r i s e s  en char -  
ge d a n s  t r o i s  t y p e s  de s e r v i c e s  (homes  en p a r -  
t i e  m 6 d i c a l i s @ s ,  m a i s o n s  de  r e t r a i t e ,  s e r v i c e s  
de  s o i n s  i n f i r m i e r s  g d o m i c i l e )  r 6 p a r t i s  d a n s  
q u a t r e  d i s t r i c t s  f r a n c o p h o n e s  du c a n t o n  de 
F r i b o u r g  - s o i t  1173 n e r s o n n e s  ~ g 6 e s  de 65 a n s  
e t  p l u s  - ,  l e  p e r s o n n e l  de  c e s  s e r v i c e s  a f o u r -  
n i ,  g une  d a t e  d o n n ~ e ,  l e u r s  c a r a c t 6 r i s t i q u e s  
p e r s o n n e l l e s ,  1 ' 6 t a t  de l e u r s  c a p a c i t 6 s  p h y s i -  
q u e s  e t  p s y c h i q u e s ,  d e s  p r ~ c i s i o n s  s u r  s e s  i n -  
t e r v e n t i o n s  a u p r ~ s ' d ' e l l e s  e t  q u e l q u e s  i n d i c a -  
t i o n s  s u r  l e u r  e n t o u r a g e  s o c i o - f a m i l i a l .  

Les  r ~ s u l t a t s  m e t t e n t  en  6 v i d e n c e  des  d i f f 6 -  
r e n c e s  e n t r e  d i s t r i c t s  e t  e n t r e  s e r v i c e s  q u a n t  
aux  t a u x  g l o b a u x  de o r i s e  en  c h a r g e ,  a l a  s t r u c -  
t u r e  de c e l l e - c i ,  aux  p r o f i l s  r e s n e c t i f s  d e s  
b e s o i n s  d ' a i d e  e t  d e s  p r e s t a t i o n s  o f f e r t e s .  

La d i s c u s s i o n  p o r t e  s u r  l e s  i n t e r p r 6 t a t i o n s  
p o s s i b l e s  de c e s  d i f f 6 r e n c e s  e t  d@bouche s u r  
l e  p r o b l ~ m e  f o n d a m e n t a l  de l ' a d ~ q u a t i o n  e n t r e  
b e s o i n s  e t  o f ( r e  de D r e s t a t i o n s .  

SU~e,~RY 

This research forms part of a two centre study 
(Fribourg et Geneva) on the use of medical and 
socio-medical servicos by elderly persons. It 
was undertaken under the auspices of the na- 
tional research programme No 8 (Efficiency and 
effectiveness of the Swiss health system). 

The study covered 1173 persons aged 65 years 
or over receiving care in three services (par- 
tly medicalized nursing homes, retirement ho- 
mes and home nursing services) in four french 
speaking districts of Fribourg Canton. The 
staff of these services provided cross sectio- 
nal data on the personal characteristics of 
their clients or patients, their physical and 
mental capacities, the specific services pro- 
vided to them, and some indications on their 
home circumstances. 

The results show differences between districts 
and services in terms of the overall utilisa- 
tion rate, its structure , and the detailed 
profiles of specific needs and services. 

The discussion focusses on the possible inter- 
pretations of these differences and on the fun- 
damental problem matching services to needs. 

ZUSA~ENFASSUNG 

Diese Arbeit ist Teil einer Studie in zwei Re- 
gionen (Freiburg und Genf) fiber die Bedfirfnis- 
se Betagter nach medizinischen und sozialmedi- 
zinischen Dienstleistuns Die Untersuchung 
steht in Zusammenhang mit dem Nationalen Fors- 
chungsprogramm Nr. 8 (Wirtschaftlichkeit und 
Wirksamkeit des Schweizerischen Gesundheitswe- 

s e n s ) .  

Ffir d i e  G e s a m t h e i t  d e r  P e r s o n e n  i n  d r e i  v e r s -  
c h i e d e n e n  B e r e i c h e n  ( P f l e g e h e i m e ,  A l t e r s h e i m e ,  
H a u s k r a n k e n p f l e g e d i e n s t e ) ,  v e r t e i l t  i n  v i e r  
f r a n z 6 s i s c h s p r e c h e n d e n  B e z i r k e n  d e s  K a n t o n s  
F r e i b u r g  - d a s  h e i s s t  f g r  1173 B e t a g t e  im A I -  
t e r  yon 65 J a h r e n  und mehr  - h a t  d a s  P e r s o n a l  
d i e s e r  B e r e i c h e  an e i n e m  S t i c h t a g  I n f o r m a t ~ o -  
h e n  f i b e r  P e r s o n a l i e n ,  D h y s i s c h e  und p s y c h i s -  
c h e  F g h i g k e i t e n  s o w i e  d i e  s o z i a l f a m i l i ~ r e  Um- 
g e b u n g  g e l i e f e r t  und Angaben  Nber  d i e  yon  Be-  

t a g t e n  b e a n s n r u c h t e n  D i e n s t l e i s t u n g e n  g e m a c h t .  
Die  R e s u l t a t e  w e i s e n  a u f  D i f f e r e n z e n  z w i s c h e n  
B e z i r k e n  und D i e n s t s t e l l e n  h i n  b e z f i g l i c h  I n a n -  
s p r u c h n a h m e  und  S t r u k t u r  s o w o h l  von  S e i t e n  d e r  
B e d a r f n i s s e  a l s  a u c h  yon S e i t e n  d e r  a n g e b o t e -  
nen  L e i s t u n g e n .  

In  d e r  D i s k u s s i o n  w e r d e n  d i e  b e o b a c h t e t e n  Un- 
t e r s c h i e d e  a n a l y s i e r t  und e s  w i r d  a u f  d a s  Haupt- 
p r o b l e m ,  d i e  A n p a s s u n g  d e r  o f f e r i e r t e n  D i e n s t e  
an d i e  e f f e k t i v e n  B e d f i r f n i s s e ,  e i n g e g a n g e n .  
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