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De quart d’heure en
quart d’heure

Une interview
avec MUe Nicole-F. Exchaquet,
présidente de VASID

Au début de cet été, nous sommes
allés trouver Mlle Exchaquet en vue
de lui demander, a I'intention de nos
lecteurs, des nouvelles récentes de
I'Etude, ainsi que quelques précisions
sur cette phase, a nos yeux quelque
peu insolite, qu’a comportée 'enquéte
sous forme « d'une semaine d’obser-
vations dans les hopitaux ».

A notre toute premiére question:

— L’Etude va-t-elle réellement s’é-
tendre sur deux ans, c’est-a-dire se
terminer dans les délais prévus lors
de son lancement, soit a fin 1967?
Mlle Exchaquet nous a aussitot ré-
pondu:

— Non, car comme tous les travaux
de recherche, cette Etude savére
dans la pratique plus longue et com-
plexe que prévu initialement, étant
donné quwau fur et & mesure de
Pavancement des travaux, des pro-
blemes surgissent que lon ne pou-
vait prévoir avant la mise en train.
Et puis, comme toujours, il y a les
imprévus... indépendants de la wvo-
lonté des chercheurs!

Un simple exemple: Uordinateur élec-
tronique mis & motre disposition, a
titre gracieux, par UVOMS, n’est pas
libre actuellement. Or, c’est a lui
que doit incomber la tdche de dé-
pouiller les résultats des observations
réalisées au début de cette année
dans 24 établissements hospitaliers
du pays.

— En parlant ordinateur électronique,
vous venez, Mlle Exchaquet, de faire
allusion a cette phase de I'Etude qui
nous est pratiquement inconnue en-
core et dont nous aimerions tout spé-
cialement entretenir nos lecteurs au-
jourd’hui. Des observations dans les
hopitaux; en fait de quoi s’est-il agi?
— Awvant d’entreprendre une étude
relative aux ressources et aux be-
soins en personnel soignant en Suisse,
nous avons estimé qu’il serait tres
intéressant d’examiner préalablement
comment le personnel soignant est
utilisé aujourd’hui. Ceci parce que ce
personnel soignant considéré comme
si rare n’est pas toujours employé au
mieux de ses compétences. Si cette
hypothése qui est fondée mais que
devront confirmer encore les résul-

tats des « observations » dont il vient
d’étre question, se révéle exacte, une
simple redistribution du travail, dé-
cidée au vu des compétences propres
@ chaque membre de léquipe soi-
gnante, permettrait de réaliser une
économie de personnel.

— Une économie d’autant plus im-
portante qu’elle représente en fait
T'un des buts premiers de I'Etude?
— Exactement.

— Il m’a été dit que l'idée générale
de T'Etude des soins infirmiers s’est
inspirée de ce qui se fait dans l'in-
dustrie et quaux Etats-Unis, en
Grande-Bretagne, les infirmiéres ont
tenté d’appliquer ces méthodes dans
le domaine hospitalier. Mais 'indus-
trie et les soins aux malades ne sont-
ils pas des secteurs bien différents,
si différents que l'on n’ose a peine
les comparer

— Certes, il est en effet fort diffé-
rent d’avoir affaire a des machines
ou & des malades. Néanmoins, ces
secteurs si différents présentent des
points de comparaison. Il faut unique-
ment tenir compte de la diversité des
critéres, c’est-da-dire des points de
vue sur lesquels on se place pour
observer Ulactivité déployée par le
personnel.

Ainsi, dans un service hospitalier, je
vois une infirmiére qui fait une in-
jection a un malade. Mon observa-
tion sera basée sur les deux points
de vue suivants: dans quel domaine
vais-je classer cette activité, dune
part, répond-elle au miveau de com-
pétence de la personne qui la pra-
tique, de autre.

En prévision des enquétes menées
dans les hoépitaux au début de cette
année, mous avions motamment dé-
terminé a Uavance les divers domaines
trés variés dans lesquels peuvent se
placer les différentes activités du per-
sonnel soignant, ainsi:

— Les soins directs au malade.

— Les activités centrées sur le per-
sonnel (instruction, organisation du
travail).

— Les activités centrées sur le ser-
vice de malades (travaux de nettoyage,
d’entretien).

Si nous examinons les « niveaux de
compétence du personnel en acti-
vité », et considérons l'ensemble des
activités a observer, nous reléverons
que certaines activités sont essen-
tiellement du ressort de linfirmiere,
ou du secrétariat ou d’une personne
chargée des travaux ménagers.
Reprenant mon exemple: une infir-
miere pratiquant une injection chez
un malade, je puis répondre « out »,
car ce travail correspond au domaine
d’activité propre a lUinfirmiére.

— Si je ne fais erreur, le plan de
cette étape dite « Observations dans
des hopitaux » a été établi avec le
concours de la conseillere de 'OMS?
— Ce qui a eu, entre autres, pour
avantage de susciter d’emblée lin-
térét des établissements sollicités, en
ce sens que vu la portée que cette
enquéte aura sur le plan internatio-
nal, nous avons pu d’emblée recourir
a la collaboration active des direc-
tions et du personnel soignant qui
partout nous ont réservé un accueil
trés positif, comprenant aussi que
Vexpérience profiterait a chacun.
— 24 établissements, n’est-ce pas ont
participé a cette enquéte?

— Oui, 24 hoépitaux universitaires et
de district, cliniques privées, et éta-
blissements pour malades chroniques.
L’observation s’est déroulée pendant
une semaine consécutive, soit pen-
dant 65 heures dans chaque service
désigné. Le personnel soignant était
divisé par groupe de 8 a 10 personnes
et les observateurs, répartis en
équipes, se relayaient toutes les deux
heures.

— Ainsi, de quart d’heure en quart
d’heure, une seule et méme personne
pouvait étre observée a 48 reprises
au cours d’'une seule journée de tra-
vail, en admettant que celle-ci soit
de 12 heures consécutives?

— Oui, mais le cas est plutét rare.
— En une semaine, vos observateurs
ont recueilli 122176 données ayant
pour théme « Qui fait quoi ».

— 122176 données que les infirmiéres
et infirmiers chargés de faire les
observateurs ont recueillies sur un
document codé dont les numéros
pourront en fin de compte « étre di-
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Les illustrations reproduites sur ces
deux pages représentent des motifs
d’affiches réalisées par des écoliers
saint-gallois sous le theme général
« Soins aux malades », @ Voccasion
de la « Journée de la Porte ouverte »
organisée le 11 mars 1967 dans plus
de 100 hopitaux de Suisse (voir revue
« La Croix-Rouge suisse» ne2/1ermars
1967). L’administration de UHo6pital
cantonal de St-Gall prit heureuse
initiative de demander d plusieurs
écoles de la ville de réaliser des af-
fiches devant étre exposées, motam-
ment, dans les pharmacies qui par-
ticipaient elles aussi a cette action
générale d'information du public sur
les « Professions au service de la
médecine ». 150 enfants répondirent
a Vappel.

gérés » par Uordinateur électronique.
Ils ont ainsi, pendant une semaine,
rassemblé un échantillonnage des
activités du personnel au travail.

— Et c’est - donc ce que vous avez
appelé «l'observation intermittente
instantanée ».

— Tout ceci nous permettra d’établir
des tableaux statistiques sur la base
desquels l’'on pourra d’emblée tirer
des conclusions extrémement intéres-
santes. Nous pourrons en particulier
savoir quelle est la proportion du
temps que le personnel soignant passe
aupres des malades, et quelle est la
part de ce temps qui est dédiée a
d’autres activités que les soins aux
malades (ainsi les travaux ménagers,
d’écritures, de transports). Nous pour-
rons également établir la comparai-
son entre le travail d'une infirmiere,
d’une aide-soignante, de l'aide-hospi-
taliere, pour me parler que des caté-
gories de personnel reconnues.

— Et qu’en est-il des auxiliaires non
qualifiées?

— Nous en avons tenu compte aussi,
car quelquefois auxiliaire non qua-
lifiée exécute le travail dune infir-
miére, tandis qu'une infirmiére ac-
complit du travail d’auxiliaire, et ceci
parfois dans le méme établissement...
— Vu l'élévation progressive et cons-
tante des soins qui doit s’adapter au
niveau actuel de la médecine, c’est
évidemment un point particuliere-

ment important que d’assurer au ma-
lade les meilleurs soins possibles.
— Incontestablement. Et nous pour-
rons aussi démontrer que la pénurie
de personnel dont on parle tant au-
jourd’hui est peut-étre moins due a
un manque de personnel qu'a une
mauvaise utilisation de ce personnel.
— Comme vous l'avez dit tout a
T'heure, une meilleure distribution
des taches pourrait donc, du moins
en partie, résoudre ce probléme si
aigu?

— De plus, les résultats obtenus, une
fois classés, nous permettront de re-
pérer certaines zones ou un travail se
répete toujours. Ne pourrait-on le
simplifier, ce travail? Souvent aussi
Pon remarque beaucoup de déplace-
ments infructueux dans certains ser-
vices.

Il est par ailleurs bien entendu que
les résultats de mos observations
seront discutés en détail avec chacun
des 24 établissements hospitaliers
s’étant prété a lenquéte. Ceux qui
d’ores et déja utilisent au mieux leur
personnel et sont organisés selon les
données qui résulteront de ’enquéte
en auront ainsi la preuve tangible.
Dans les autres, les améliorations pro-
posées permettront, sans pour autant
augmenter Ueffectif du personnel en
activité, d’améliorer le rendement de
ce dernier, grdce a une redistribution
rationnelle des tdches. A travers
toute cette étude dont les premiéres

applications pratiques pourront avoir
liew au début de 1969, nous mettons
toujours le malade au centre de nos
préoccupations.

— Ce qui prouve que des recherches
peuvent conserver un aspect réelle-
ment humain et ne pas se borner a
étre purement techniques ni scien-
tifiques.

Et pour les mois a venir, quels sont
vos projets?

— En 1968, nous envisageons mener
une enquéte qui mous permettra de
faire wune évaluation du personnel
soignant, c’est-a-dire que mous de-
vons rechercher un systéme statis-
tique qui nous mette en mesure de
définir, d'une part quel est Ueffectif
du personnel infirmier de toutes ca-
tégories en activité, de Uautre quel
est Ueffectif du personnel inactif. Et
ici surgit le probleme que pose 'em-
ploi a temps partiel de femmes
mariées.

— Un autre probléeme aigu et tres
controversé!

— Et que nous n’aborderons pas plus
en détail dans le cadre de cet entre-
tien. Un autre aspect de Etude sera
de déterminer le potentiel de jeunes
filles aptes a opter pour une profes-
sion soignante, ceci sur la base du
niveau de leur formation scolaire. Il
nous faudra aussi déterminer quels
sont les facteurs propres a attirer
davantage de jeunes filles vers les
soins aux malades sous leurs diffé-



rent aspects. Une telle recherche aura
des répercussions fort lointaines.

— C’est dire, en résumé, que l'en-
quéte, ou mieux I'Etude que vous
menez depuis tantét deux ans est
extrémement diversifiée. Mais l’on
n’ignorait certainement pas, au dé-
part, qu'une telle Etude aurait de
nombreuses ramifications?

— Oui, car tant de problémes s’im-
briquent les uns dans les autres.
Ainsi, une question, entre autres, que
nous mous posions deéja au départ
était celle-ci: de quel type de per-
sonnel auxiliaire devrions-nous pou-
voir disposer aux cétés de Uinfir-
miere, sans qu'il y ait de confusion
entre la premiere et la seconde?

— Songe-t-on a ce propos a créer
une nouvelle catégorie de personnel
auxiliaire?

— Nous aimerions, oui, créer une

Croix-Rouge

internationale

nouvelle catégorie de personnel auxi-
liaire pouvant remplacer d’une ma-
niére uniforme toutes les catégories
reconnues ou non reconnues existant
aujourd’hui et qui sont nombreuses
et diverses selon les cantons. Il s’en-
suit une confusion inévitable.

— L’Etude a un caractére national,
ce qui représente un facteur des plus
positifs.

— Et ses résultats finals seront utiles
pour toute la Suisse, particuliérement
pour les milieux hospitaliers si nous
arrivons a donner des mormes lors
de la construction ou de 'agrandisse-
ment d'un établissement. En fait, il
s’agit d’un travail qui se déroule paral-
lelement a la planification sanitaire
entreprise a 'échelle cantonale et pour
ce qui la concerne, la Croix-Rouge
qui se préoccupe de la formation du
personnel soignant sera intéressée en

premier chef de woir sous quelle
forme il sera a Uavenir possible de
développer les soins infirmiers dans
leur ensemble ou de créer de mou-
velles écoles d'infirmieres ou d’auxi-
liaires. Dans le domaine infirmier
comme dans tous les autres secteurs
de Véconomie il est mécessaire de
sans cesse s'adapter. Tout, de mnos
jours, évolue si rapidement!

— Et a I’échelle internationale?

— L’OMS compte sur les résultats
de notre Etude pour pouvoir, apres
cette expérience faite au cceur de
UEurope et dans une nation présen-
tant trois types de culture — puisque
les hépitaux qui se sont prétés a ’ob-
servation se trouvaient aussi bien en
Suisse alémanique, qu’en Suisse ro-
mande et au Tessin, utiliser motre
expérience pionniere au bénéfice
d’autres pays.

La Croix-Rouge au Vietnam

Le DrU.-G. Middendorp s’est rendu
au Vietnam a la fin du mois de juin
dernier, en qualité de délégué de la
Croix-Rouge suisse. Il avait pour
mission d’y faire le point sur l'acti-
vité que déploie léquipe médicale
suisse sur le plan sanitaire et de dé-
finir sur les lieux les diverses autres
possibilités existantes d’intensifier
notre aide. Au cours de sa mission,
qui s’est étendue sur deux semaines,
le Dr Middendorp eut de nombreux
entretiens avec des représentants des
autorités civiles et militaires. I1 prit
contact aussi avec la Croix-Rouge
vietnamienne. Apres avoir fait visite
a l'équipe médicale suisse en poste

a Kontum, il se rendit a Da Nang ot

notre Société construit actuellement
un pavillon pédiatrique en annexe a
T’hopital local. Le cott de cette réali-
sation est financé par des contribu-
tions de parrainages et une subven-
tion de la Confédération.

Sur la base des propositions formu-
lées par le Dr Middendorp, le Comité
central de la Croix-Rouge suisse a
décidé de poursuivre son aide au
Vietnam-Sud, sous différentes formes,
notamment:

L’équipe meédicale suisse stationnée
a Kontum et qui groupe actuelle-
ment 11 membres poursuivra son
activité dans le service de chirurgie
de I'hopital civil de la ville, et con-
tinuera d’exploiter un dispensaire

destiné aux Montagnards. Un infir-
mier suisse attaché a ce dispensaire
inculque par ailleurs des notions élé-
mentaires d’hygiéne et de soins aux
malades a des Montagnards qui seront
ainsi en mesure d’ouvrir des postes
samaritains dans leurs villages re-
tirés et isolés.

Le nouvel hopital pédiatrique en voie
d’achevement de Da Nang offrira de
la place a 100 enfants. Il sera des-
servi pendant un an par un pédiatre
et trois infirmieéres suisses qui sont
partis pour le Vietnam a fin sep-
tembre dernier. Cette équipe aura
pour principal réle d’assurer la for-
mation ou le perfectionnement de
personnel soignant indigene. Un cré-
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