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Alio, le 22 93 08 ä Fribourg?
- Ici Service des soins ä domicile...

Ne en 1975, le Service des soins ä

domicile cree par la section fribourgeoise
de la Croix-Rouge suisse n'a cesse de-

puis de se developper et de s'elargir,
remportant un vif succes aupres de la

population. La necessite d'un tel
service a ete officiellement reconnue
puisque, ä la fin de 1'annee 1979, le

gouvernement confiait ä la section de

Fribourg le mandat de «promouvoir,
d'organiser et de surveiller les soins

extra-hospitaliers pour 1'ensemble du
canton». De plus, en juin 1980, 22

communes du district de la Gruyere
signaient une convention les liant ä la
section fribourgeoise. Afin d'aider nos
lecteurs ä decouvrir les buts, les täches
et ('organisation de ce service, nous
avons choisi ici de brosser un tableau
de ses activites, complete par une
interview que Mme A. Yeste, admi-
nistratrice de la section fribourgeoise,
a bien voulu nous accorder lors d'une
recente visite ä Fribourg.

Un service qui a dejä une histoire
- Entre 1970 et 1975, la section

dispose d'un service de «depannage» - en
quelque sorte l'ancetre du service ac-
tuel - desservi par des auxiliaires hos-
pitalieres placees sous la responsabili-
te d'une infirmiere.
- Le ler fevrier 1975, eile cree un
veritable service des soins ä domicile
marque par la participation de quelques

communes. Cela pour repondre
aux demandes de plus en plus nom-
breuses emanant de la population.
- D'annee en annee, le service etend
son activite ä de nouvelles communes,
cela sur la base de conventions.

- Le 28 decembre est marque par «un
grand pas en avant», les termes
meines usites par le chef du service de la
sante publique du canton de Fribourg
qui a ainsi defini la mission que l'Etat
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fribourgeois venait de confier ä la
section de Fribourg, soit le mandat
d'organiser les soins extra-hospitaliers
pour l'ensemble du canton.
- 19 juin 1980: nouvelle etape. D'en-
tente avec les autorites de la Gruyere,
les delegues de 22 communes de ce
district se reunissent ä Bulle pour
signer la convention les liant ä la
section fribourgeoise.

Les buts de ce service
Les principaux buts du Service sont:

- d'eviter l'hospitalisation et le placement

en permettant aux malades, aux

personnes ägees et aux handicapes de

se soigner et de rester chez eux le plus
longtemps possible;
- d'organiser le retour ä domicile
dans de bonnes conditions, apres une
hospitalisation, en assurant la conti-

LE SERVICE DE SOINS A DOMICILE
prend en charge tous les malades, sans limite d'äge.

COMMENT? en collaborant avec:
- le medecin traitant
- les höpitauxetcliniques
- les maisons de personnes ägees
- les caisses-maladie
- les services d'aide familiale
- les services sociaux

en se rendant ä votre domicile chaque fois
que c'est necessaire, y compris les samedis
etdimanches

en mettant ä votre disposition tout le
materiel necessaire

en vous apportant les repas ä domicile si
necessaire.

CROIX-ROUGE FRIBOURGEOISE
16, avenue du Moleson
1700 FRIBOURG
Tel. 037 22 93 08 ou 22 93 09

de 8-12 h. 14—18 h.



nuite des soins et l'encadrement par
les infirmieres de sante publique, les
infirmieres et les auxiliaires.
Le Service est ouvert ä tous ceux et
Celles qui en font la demande, inde-
pendamment de leurs moyens financiers.

Son organisation
La responsabilite du Service des soins

a domicile est confiee ä une infirmiere
de sante publique qui, de par sa
formation et son experience, est la
mieux apte ä faire l'appreciation des
situations.
Ce Service se compose d'infirmieres
de sante publique, d'infirmieres en
soins generaux, d'infirmieres-assis-
tantes et d'auxiliaires Croix-Rouge.
Ce personnel peut etre engage ä plein
temps ou ä temps partiel. U est egale-
ment ouvert aux infirmieres donnant
des soins sur ordre medical ä Facte et
il collabore avec les Services medico-
sociaux et les Services d'aide familiale.

Ses activites
- Soins
Les soins infirmiers ä domicile, sur
ordre medical, en collaboration avec
les services hospitaliers et les mede-
cins prives.
Les soins complets, dont la necessite
et la frequence est evaluee par l'in-
fimiere.
- Education ä la sante
L enseignement au malade et ä son
entourage, afin d'encourager leur
collaboration au traitement et de favori-
ser leur autonomie.
- Activites preventives et medio-so-
ciales
Les contröles reguliers de sante qui
permettent une evaluation constante
de la sante des patients, tant du point
de vue physique que psychique:
- hygiene de vie, alimentation, mobi:

lisation, contröle de prise de
medicaments, contröle de tension
arterielle, relation de soutien et
encouragement aux contacts avec
d autres, organisation d'activites
diverses (ergotherapie et Physiotherapie)

contribuant ä eviter une
aggravation de l'etat du patient, ä favori-
ser son independance et son main-
tien a domicile.

~ Maintien ä domicile des personnes
ogees et handicapees
Par les auxiliaires travaillant sous la
responsabilite des infirmieres.

Mrne Yeste, administratrice de une infirmiere chargee de diriger le
la section fribourgeoise, repond service; celle-ci travaille en collabora-
ä nos questions concernant ce tion avec d'autres infirmieres de la
service... sante publique, des infirmieres-assis-

tantes et des infirmieres Croix-Rouge.
Red.: Quel est le role de l'infirmiere
de sante publique?

Red.: En quoi ce mandat qui vous a Mme V.: C'est elle qui distribue et
ete confie represente-il un grand pas planifie les täches. Elles sont au nom-
en avant pour votre service? bre de quatorze pour le moment. Le
Mme V.: En ce sens que nous avons principal souci de la section consiste
maintenant obtenu la reconnaissance precisement en la formation de ces in-
officielle du gouvernement suisse, firmieres: nous devons les envoyer
puisque nous sommes mandates par suivre leur formation dans le canton
l'Etat; nous avons maintenant un ser- de Vaud pour la partie frangaise, ä

vice ä caractere tres officiel. Berne ou ä Zurich pour la partie ale-
Red.: En quoi consiste ce mandat? manique. C'est la raison pour laquelle
Mme V.: II confie ä des infirmieres de nous developpons lentement nos ser-
sante publique, done ä des specialistes, vices, car nous voulons avoir des spe-
la charge de la sante publique extra- cialistes sur le terrain. L'infirmiere de
hospitaliere; tout ce qui touche ä la sante publique travaille avant tout sur
sante est couvert par ce mandat, aussi le terrain: sa täche essentielle consiste
bien les täches preventives que les tä- ä evaluer des situations globales; puis
ches curatives, notamment: elle planifie et choisit enfin l'infir-
1. les soins ä domicile, qu'il s'agit miere ou l'auxiliaire qui va s'occuper

d'organiser et de structurer puisque des malades. D'autre part, elle va
le mandat stipule de «promouvoir, encadrer tout le personnel qui n'a pas
de surveiller et d'organiser les soins de formation professionnelle. Ce per-
ä domicile pour l'ensemble du sonnel suit un stage de deux semaines,
canton»; ä plein temps, en milieu hospitalier.

2. la prevention infantile et l'hygiene Tout le personnel auxiliaire accomplit
maternelle; ses täches sous la responsabilite des in-

3. l'aide ä domicile des alcooliques et firmieres diplömees.
des toxicomanes; Nous avons eu parfois des problemes

4. la medecine scolaire et l'educatiön avec les aides familiales, qui ont eu
sanitaire aupres des enfants. peur de perdre ce privilege de soigner

Ces täches sont confiees directement ä les gens ä domicile; or, et je tiens ä le
des infirmieres de sante publique; souligner, la täche de l'infirmiere de
celles-ci ont regu une formation spe- sante publique est tres differente de
ciale: outre dix-huit mois d'ecole et celle de l'aide familiale; l'aide fami-
neuf mois de travail ä plein temps, liale est une specialiste, dont le role
elles doivent prouver d'un emploi est de remplacer la mere de famille, ce
dans un service de soins ä domicile. qui n'est pas la pretention de 1'infir-
Red.: Ce service couvre-t-il tout le miere puisque son role ä elle consiste ä

canton? prendre en charge des personnes ma-
Mme Y.: Nous ne couvrons pas tout le lades, des handicapes ou des person-
canton; depuis 1975 nous couvrons nes dependantes. La collaboration
Fribourg et le district de la Sarine. La entre les services d'aide familiale et les

Gruyere et la Broye ont signe leur services de soins ä domicile est done
convention en 1980. Actuellement, plus que souhaitee.
nous preparons une signature pour la Red.: Quelle est la täche des bene-
Gläne et nous commengons ä structu- voles?

rer les districts de langue allemande Mme V.: La plupart sont des auxi-
du Lac et de la Singine. liaires extra-hospitalieres. Leur täche
Le mandat est cantonal, mais nous consiste ä faire les courses des ma-
structurons nos services par district, lades, ä s'occuper des lectures, des

avec une convention par district. Les sorties. lis s'occupent essentiellement
communes sont toujours libres des personnes ägees et des malades
d'adherer ou non ä la convention. A la chroniques. Le fait de pouvoir
tete de chaque service de district, il y a compter sur des benevoles est tres im-
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portant; cela complete l'equipe et ain-
si tous les besoins sont couverts.

Red.: Comment les benevoles sont-ils
recrutes? Recoivent-ils une formation
adaptee?
Mme Y.: Nous n'avons pas de difficulty

ä trouver des benevoles; toutefois,
nous faisons une selection qui consiste
en un entretien pour definir les fonc-
tions de chacun, puis le benevole suit
un cours de formation:
- un premier cycle de trois apres-midi

de formation, qui a lieu au prin-
temps

- un second cycle de trois apres-midi
qui porte sur les besoins spirituels
des patients et des personnes ägees.

Ces six apres-midi sont la base du be-
nevolat. Ensuite des rencontres ont
lieu, puisque tous les mois ces benevoles

sont regroupes par leur responsable.

Ces rencontres sont necessaires,
car le travail aupres des personnes
ägees est parfois tres eprouvant; il faut
done que les gens puissent partager et
parier de leurs experiences.

Red.: Selon quels criteres les soins
sont-ils evalues?
Mme V.: Les soins ä domicile sont
evalues selon les degres de depen-
dance, e'est-a-dire:
1. le menage
2. la toilette
3. la maladie

Nous avons egalement un service de

repas chauds servis ä domicile; celui-ci
connait un vif succes en hiver, specia-
lement aupres des personnes ägees qui
ne peuvent par se deplacer pour faire
leurs courses.

Red.: Qui peut avoir recours ä ce
service?

Mme V.: Tout le monde; la demande

peut etre faite par les hopitaux pour
un retour ä domicile, ou ce peut etre le
medecin qui veut garder un patient ä

domicile afin d'eviter l'hospitalisation;
enfin, ce peu.t etre la famille,
consciente qu'en gardant le malade ä

domicile, on evite des chocs
inevitables. II nous faut trouver la partici-



pation de la famille, puis celle du
patient pour que la prise en charge soit
reussie. Cette formule connait un vif
succes et se developpe meme trop
rapidement. Les gens apprecient
beaucoup le fait de pouvoir rester ä la
maison et de jouir de leur indepen-
dance.

Red.: Comment ce service est-il
finance?

Mme Y.: II y a differentes sources:
~ d'une part, il y a la participation des

communes: celles-ci nous accordent
la somme de 1 fr. 80 par habitant;

~ d'autre part une partie de la structure

meme des services s'occupant
des personnes ägees est prise en

charge grace aux subventions accor-
dees par 1'Office federal des
assurances sociales (OFAS);
l'OFAS prend egalement en charge
ce qui est considere comme actes
ordinaires de la vie (sauf les repas)
et applique des tarifs degressifs;
les caisses maladie couvrent aussi

ces soins, et une convention est eta-
blie avec la caisse fribourgeoise;
certains soins sont gratuits selon les

besoms;
enfin, tout ce qui n'est pas couvert
par des subventions, est pris en
charge par la section. Comment?
Par la bourse aux vetements, qui a

ete creee et ouverte pour deve-

lopper nos services de soins ä domi¬

cile. A present, cet argent va etre
utilise afin de developper le centre
d'ergotherapie. Dans ce domaine,
nous en sommes encore au debut,
puisque nous avons commence en
fevrier 1980.

Red. Dans quelles directions ce
service va-t-il etre amene ä se developper

dans un proche avenir?
Mme V.: Ce qui est important, c'est la
polyvalence des services. Depuis peu,
le service s'est ameliore, grace ä un
service d'ergotherapie ambulatoire,
compris dans le meme mandat du gou-
vernement. Notre prochain but est de

mettre sur pied un service de
Physiotherapie.
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