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Etude pilote sur les besoins des
malades en soins infirmiers

A Tinstigation de 1’Association suisse des
infirmieres et infirmiers diplomés (ASID)
et en collaboration avec 'OMS, la Com-
mission consultative de I’Etude des soins
infirmiers travaille depuis plus de cing
ans pour tenter de trouver des solutions a
la pénurie de personnel paramédical. En
octobre 1967, nous avions déja fait part a
nos lecteurs d’une premiére enquéte
menée dans divers hopitaux. La Commis-
sion consultative a publié, en mars 1971.
un compte rendu d’une deuxieme
recherche qui a eu lieu en 1969:
«Il s’agity, lit-on dans l'introduction de
cette étude pilote, «d’une analyse des
activités du personnel soignant permet-
tant de déterminer sur des bases statisti-
ques I'emploi du temps du personnel soi-
gnant et la répartition des tdches entre
les catégories de ce personnel.»
Pendant quatre mois, cette enquéte a
porté sur 4 unités de soins (2 unités de
soins intensifs et 2 unités de type tradi-
tionnel) des services de médecine de deux
hopitaux universitaires, soit sur un total
de 630 malades ou de 3738 journées
d’hospitalisation.

Les malades ont été classés en trois caté-

gories:

— la catégorie 1 représente les malades
pratiquement indépendants des soins
et autres prestations;

— la catégorie 3 représente les malades
totalement dépendants des soins et
dans un état grave ou critique;

— la catégorie 2 représente les malades
semi-dépendants, situés entre les deux
extrémes.

L’introduction ajoute: «Cette méthode de

classification des malades apporte des

bases utiles pour

— Ulestimation des besoins des malades
en soins,

— la dotation de l'unité en personnel
soignant,

— Ul'établissement d'un plan de travail
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favorable au systéme des soins
donnés en équipe,

— Pétablissement de plans de soins indi-
viduels pour chaque malade,

— le rassemblement de données pouvant
étre utiles a d’autres recherches.»
Cette méthode a cependant des limita-
tions qu’il faut signaler; par exemple, elle

ne permet pas de fixer ou d’estimer:

— «la qualité des soins et le bien-étre
du malade,

— la satisfaction du malade ou du per-
sonnel en relation avec les soins,

— la relation entre la dotation de l'unité
de soins en personnel et la qualité des
soins,

— les  besoins
malades,

— UPefficacité de la gestion d'une unité
de I'hépital (system-analysis).»

Voici les considérations et les conclusions

de I’étude pilote, suivies de suggestions.

psycho-sociaux  des

1. Adaptation de la méthode aux condi-
tions suisses

Le but principal de cette étude était de
chercher a adapter une méthode de clas-
sement quotidien des malades selon leur
dépendance des soins et de mesure de la
durée des soins directs dans 4 unités de
médecine de deux hopitaux. Cette
méthode permet de classer les malades en
trois catégories de dépendance et
démontre qu’il y a une relation directe
entre le degré de dépendance et le temps
pris par les soins. Il est donc possible de
calculer la dotation quotidienne d’une
unité de soins en personnel soignant sur
la base de ce classement. Ce dernier
donne aussi des éléments utiles pour I’es-
timation du poste du personnel soignant
dans le budget et pour I’évaluation des
soins directs.

Cette expérience menée durant quatre
mois dans 4 unités de soins nous permet
de constater que la méthode est appli-

cable aux conditions de nos services hos-
pitaliers. Quelques modifications

devraient étre apportées entre autres a la
formule servant au classement quotidien

des malades et a la liste de classement
des prestations utilisée dans 1’observation
continue; en outre, le relevé quotidien
devrait étre fixé a un moment mieux
adapté a I’horaire de travail.

2. Responsabilité de I’hopital a 1’égard
des soins aux malades

a) Les soins hospitaliers tels que le
malade les regoit

Le volume et la nature des soins directs
donnés au malade sont mis en évidence
grace a l'observation continue centrée sur
le malade. Ainsi, I’on obtient des infor-
mations intéressantes sur les soins hospi-
taliers tels que le malade les regoit au
cours d'une journée de 12 heures de
toute 1’équipe hospitaliere chargée de

I’ensemble du traitement, par exemple:

— le grand nombre d’heures ou le
malade est laissé a lui-méme et le
nombre de services routiniers de
breve durée grignotant les heures de
repos;

— la priorité accordée aux soins routi-
niers par rapport aux soins individua-
lisés donnés au malade en tant que
personne avec ses propres problemes;

— le nombre de personnes diverses aux-
quelles le malade doit s’accoutumer
en cours de journée et la difficulté
qu’il éprouve a identifier celle qui est
responsable de lui et a qui il peut
s’adresser en toute occasion.

b) Information et instruction du malade
Ce genre d’enquéte fournit des renseigne-
ments sur les affections dont les malades
sont atteints et sur leurs autres problemes
de santé (malades a plusieurs diagnos-



tics). Elle permet aussi d’obtenir des indi-
cations sur le temps consacré a l'infor-
mation et a [llinstruction du malade
concernant sa maladie, son traitement,
ses possibilités de guérison. Il ressort des
résultats que ce temps est extrémement
restreint. Si le malade regoit si peu d’in-
formations de la part du médecin ou de
Iinfirmiére, on est en droit de se
demander comment il peut participer
activement a son traitement, en vue de sa
guérison et de son retour a la vie nor-
male.

¢) Malades de catégorie 1 (indépendants)
Durant les quatre mois de I’étude pilote,
on a trouvé dans deux des unités de soins
étudiées un nombre de malades de caté-
gorie 1 assez élevé. On se demande pour-
quoi ces malades qui, pratiquement, ne
demandent pas ou que peu de soins occu-
pent un lit d’hopital et quelle est 1'in-
fluence des journées d’hospitalisation de
catégorie 1 sur la liste d’attente de I'unité
de soins. On peut aussi se demander si les
ressources de I’hopital en personnel et en
matériel, limitées et coliteuses, sont judi-
cieusement utilisées. La présence de
malades totalement indépendants dans
une unité de soins augmente la charge du
travail du personnel et prend inutilement
du temps aux dépens des autres malades
exigeant des soins. On se demande, enfin,
pourquoi des malades exigeant si peu de
soins ne sont pas admis ambulatoire-
ment, comme «malades de joury, retour-
nant & leur domicile pour la nuit. Une
unité ne fournissant qu'un minimum de
soins ou une «unité de diagnostic», que
I'on organiserait et doterait en personnel
de fagon différente, serait peut-étre une
autre solution a ce probleme; elle per-
mettrait sans doute de réaliser une éco-
nomie tout en hébergeant la clientele des
grands hopitaux dont la zone de recrute-
ment dépasse souvent les frontieres can-
tonales.

d) Buts de I’hopital et qualité des soins
Aucun essai d’apprécier la qualité des
soins n’a été fait au cours de I’étude
pilote. Cependant, comme dans bien
d’autres pays, on se demande aujourd’hui
quel doit étre le volume des soins directs
contribuant a assurer des prestations
qualitativement adéquates.

C’est en définitive le niveau des soins
auquel vise I'hopital et la maniére dont
les services sont organisés pour atteindre
ce but qui permettront de mieux déter-
miner le temps a consacrer aux soins.
Aussi apparait-il désirable que les buts
de I’hopital a cet égard soient précisés et
que des directives relatives aux normes
de soins exigées du personnel soient éla-
borées d’entente entre les responsables
des services infirmiers, médicaux et
administratifs. De telles normes et les
moyens mis en action pour les appliquer
peuvent varier selon le but de I’hopital.
Tel établissement, vu sa nature et sa
dimension, visera a centrer les soins sur
les maladies a la phase aigué. Dans ce
cas, ’on insistera surtout sur la précision
dans I'exécution des soins techniques. Tel
autre visera a fournir des soins indivi-
dualisés, ce qui implique la connaissance
des besoins spécifiques des malades, 1’es-
timation de leurs ressources physiques et
mentales particulieres, face aux pro-
blemes de la maladie et aux chances de
guérison. Dans ce cas, les efforts seront
axés sur l’assistance a lindividu et les
directives de I’hopital viseront a répondre
aux besoins individuels des malades.

3. Responsabilité du personnel soignant
a I’égard des malades

L’impression générale que 'on retire des
résultats de I’étude pilote est que le per-
sonnel soignant travaille au mieux de ses
possibilités et cherche a exécuter correc-
tement les ordres médicaux. L’étude

pilote dévoile cependant des lacunes dans

les soins. Bien que la qualité des soins
n'ait pas été appréciée, quelques
réflexions s’imposent a cet égard quant a
I’observation du malade par le personnel
soignant. On constate que le temps
consacré a cette activité, pour les
malades dans un état critique (catégorie
3), est relativement court et que cette
derniére se concentre surtout sur le
controle et la lecture du monitor. Le
monitor, certes, joue un role important,
car il augmente la capacité du médecin
ou de linfirmiére de juger de 1’état du
malade. L’observation, cependant, exige
I'utilisation de tous les sens des personnes
responsables du malade afin de dégager
une impression de synthese de son état.
Si 'on examine les besoins d’ordre psy-
chique du malade, il semble que ceux-ci
ont été relativement peu remarqués.
Cependant, une assistance apparait
comme indispensable a 1’égard du
malade angoissé, qu’il s’agisse de 1’an-
goisse d’étre plongé dans un milieu inso-
lite ou de l'angoisse de I’avenir. Ce
manque de perception peut sexpliquer
du fait que le personnel soignant est trop
absorbé par les soins d’ordre technique,
mais il est aussi possible que la capacité
du personnel de déceler les besoins psy-
chiques du malade et d’y répondre soit
insuffisante; il s’agirait alors d’une
lacune dans sa formation de base.

L’examen du contenu des communica-
tions verbales avec le malade révéele
qu’elles sont réservées surtout a un
échange d’informations nécessaires au
déroulement du traitement. Mais, en fait,
peu de temps est consacré a des explica-
tions ou une instruction permettant au
malade de prendre une part active a ses
soins et a son traitement général. Beau-
coup d’activités accomplies aupreés du
malade ont d’ailleurs un caractére pure-
ment routinier, comme par exemple le
relevé du bilan hydrique, et I'intérét que
le malade pourrait en retirer pour son
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Catégorie 1

éléve

)
=

aide:

infirmiére dipldmée

Catégorie 2

catégorie 1

catégorie 2

Catégorie 3

catéporie 3

: 22,4 % 17,1
61,3 % 75,1
16,3 % 7,8

Répartition en pour-cent selon les catégories de

83,6 %
% 6,8 %
5 9,6 %

nersonnel solgnant

des soins directs donnés durant 1l'observation continue (moyenne par

malade de chaque catégorie de dépendance)

information et son régime de vie en vue
de l’avenir ne semble pas étre suffisam-
ment pris en considération.

D’une fagon générale, I'’examen des for-
mules d’observation continue ne donne
pas I'impression que les soins (mis a part
certains soins aux malades de catégorie
3) sont administrés en relation directe
avec les besoins particuliers des malades.
Cette situation démontre la nécessité
d’'une formation complémentaire du per-
sonnel soignant qui devrait augmenter
sa compréhension du comportement
humain et son aptitude a établir un
contact plus efficace avec chaque malade
individuellement. Il serait désirable en
outre d’entrainer le personnel a mieux
identifier les probléemes posés par les
besoins des malades au point de vue psy-
chique et somatique, comme par exemple
les problémes en relation avec les besoins
de sécurité, le sommeil, le repos, ’alimen-
tation, 1’élimination, la mobilisation, etc.

4. La situation de I’éléve en stage

De méme que I'étude de l'utilisation du
personnel soignant dans les services de
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malades, I’étude pilote sur les besoins des
malades en soins infirmiers met en
lumiére la situation particuliere de I’éleve
en stage. Cette derniere, en dépit de son
statut d’étudiante, est trés évidemment
utilisée comme une force de travail et
assume diverses responsabilités. Une
étude faite aux Etats-Unis' révele que
plus le nombre des éleves est élevé dans
un hopital, plus bas est le poste des
dépenses relatives aux soins infirmiers.
Cet aspect économique discutable devrait
retenir l’attention des responsables des
hopitaux et des écoles.

En outre, ’examen du type de responsa-
bilités remises a 1’éleve est aussi révéla-
teur. L’éleve est responsable, pour le
75 %, de leurs soins, des malades de la
catégorie 2, semi-dépendants. Il faut
relever que ces malades par rapport aux
malades de catégorie 3, dans un état cri-

VIngbar, Mary, et al., Differences in the
Costs of Nursing Services: A Statistical
Study of Community Hospitals in Mas-
sachusetts. American Journal of P.H.,
Ctc. 1966, 56, 1699-1755.

tique, requierent relativement peu de
soins techniques. Par contre, ils exige-
raient I’assistance d’une personne compé-
tente pour les instruire et pour les sti-
muler a participer activement a leur trai-
tement et a leur réadaptation. On se
demande si cet aspect-la des soins, au-
jourd’hui si peu développé, peu valorisé
et monotone, par rapport aux soins dits
techniques et plus spectaculaires, ne
décourage pas 1’éleve de rester dans une
profession pourtant choisie en raison de
’attrait des soins aux malades.

Cette situation doit aussi étre mise en
regard de la structure de la profession.
En effet, les postes de la hiérarchie infir-
miere comportent actuellement essentiel-
lement des responsabilités dans I'adminis-
tration et dans Ienseignement et non
dans le domaine des soins aux malades
proprement dits.

Ces considérations rejoignent celles déja
exprimées dans I’étude de l'utilisation du
personnel soignant dans les services de
malades: tous les milieux touchés par ce
probleme devraient, de concert, revoir
fondamentalement non seulement la for-
mation de I’éleve-infirmiere, mais aussi



Catégorie 1
1 h 456"

Malade laissé a lui-
méme: 10 h 37'y7"

19,13 interruptions

7/l personnel soignant

autre personnel

Catégorie 2
1 h 50v52"

Malade laissé a lui-
méme:

10 h 15'2"

30,00 interruptions

Catégorie 3
3 h 45'yp"

/]

Malade laissé & lui-
méme:

8 h 47'5"

51,63 interruptions

Il rersonnel médical

visiteurs

Durée des soins et temps ou le malade est laissé a lui-m&me avec

nombre dlinterruptions selon la catégorie de dépendance (moyenne

par malade)

la valeur relative et intrinséque des di-
verstypes de soins aux malades ainsi que
les possibilités de promotion al’intérieur
de ce domaine. En attendant, tous les
efforts faits pour mieux intégrer 1’éleve
au sein d’une équipe soignante devraient
étre encouragés.

Bien que I’étude pilote présente des limi-
tations, il parait opportun d’émettre un
certain nombre de suggestions basées sur
cette expérience.

1. Méthode

L’expérience a prouvé que la méthode de
classement des malades en catégories de
dépendance des soins peut étre appliquée
dans nos services hospitaliers. Il serait
donc utile de continuer a 'utiliser tout en
la perfectionnant. Il faudrait inclure dans
les critéres des données complémentaires
relatives aux besoins psycho-sociaux du
malade et a ses besoins en instruction et
réadaptation.

La méthode devrait en outre étre appli-
quée dans d’autres types de services (chi-

rurgie, pédiatrie, etc.), afin que I’hdpital
ait ainsi pour chaque service les bases
pour la dotation en personnel soignant et
I’établissement de plans de soins pour
chaque malade.

2. Directives de I’hopital relatives aux
soins

Les soins devraient étre reconsidérés et
réadaptés aux besoins des malades; ils
devraient étre administrés de fagon plus
individualisée et moins routiniere ou
fonctionnelle.

L’hopital devrait établir des directives
reflétant les buts de 1’établissement au
sujet des normes de soins désirés. Chaque
unité de soins pourrait alors définir les
moyens d’appliquer ces directives en
fonction de sa situation propre.

3. Information et instruction du malade

L’information et I’instruction du malade
devraient étre davantage prises en consi-

dération dans I’instauration et le déroule-
ment du traitement; d’autre part les com-
pétences et les responsabilités respectives
des médecins et des infirmieres a cet
égard devraient &tre précisées et délimi-
tées. Cela n’est qu'un aspect d’'un pro-
bleme trés actuel, qui pourrait étre exa-
miné avec profit, & savoir: la responsabi-
lité de ’ensemble de 1I’équipe multidisci-
plinaire chargée des soins hospitaliers et
la contribution de chaque discipline a ces
soins.

4. Réadaption du malade et continuité
des soins

La réintégration du malade dans la vie
normale doit étre prise en considération
dés le jour de son admission a I’hopital.
Dans le déroulement du traitement, le
malade devrait pouvoir jouer un role
actif. De méme il est important que dans
le plan général de traitement on prévoie
la continuité des soins au-dela de la
sortie de I’hopital afin d’éviter des
rechutes entrainant une réhospitalisation.
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5. Malades de catégorie 1

Considérant le nombre de malades de

catégorie 1 hospitalisés en vue de I'éta-

blissement du diagnostic, d’'une expertise
ou autre but, il serait souhaitable

— de poursuivre des études semblables
dans d’autres unités ou services pour
déterminer la proportion de ces
malades dans 1’ensemble de I’hdpital;

— d’étudier, en relation avec I'utilisation
des services hospitaliers pour cette
catégorie de malades, des facteurs
déterminants, tels que le systeme de
couverture des frais par les assu-
rances-maladie ou le mode de
demande d’hospitalisation;

— de rechercher d’autres moyens moins
cofiteux, a l'intérieur ou a 'extérieur
de I’hdpital, de soigner cette catégorie
de malades (soins a domicile, etc.).

6. Perfectionnement en cours d’emploi

Un perfectionnement continu en cours
d’emploi permettrait de compléter et de
tenir a jour les connaissances théoriques
et pratiques du personnel soignant. Cela
garantirait des soins de qualité adéquats
et permettrait au personnel de faire face

a des exigences toujours nouvelles.

Une attention particuliere devrait étre

portée aux aspects suivants des soins:

— Destimation des soins nécessaires
compte tenu des besoins psycho-so-
ciaux des malades;

— I’établissement de plans de soins pro-
pres a chaque malade et 1’évaluation
des soins donnés;

— linformation, l'instruction, la réadap-
tation du malade.

7. Formation de ’éléve-infirmiére

La situation de I’éleve en stage devrait
étre clarifiée. Il faudrait examiner en
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particulier le rapport entre la charge de
travail qui lui incombe aujourd’hui et le
déroulement logique d’'une expérience
pratique visant essentiellement a sa for-
mation. Cela implique une revision et
une réforme de la formation profession-
nelle dans son ensemble.

8. Revalorisation des soins

Les soins aux malades proprement dits
devraient é&tre réexaminés dans leur
ensemble, revalorisés et reconsidérés dans
une perspective plus dynamique. Il s’agit
1a, pour le personnel soignant, d’exploiter
toutes les possibilités de contribuer de
fagon spécifique au traitement du
malade; de plus, il s’agit de redonner un
attrait et des raisons de satisfaction a cet
aspect-la de la pratique professionnelle.
Enfin, il y a 1a un champ ouvert & une
carriere ou la promotion pourrait s’ef-
fectuer selon les degrés de responsabilité,
«a ’horizontaley.

9. Normes de dotation en personnel soi
gnant

La méthode de classification des malades
selon leur degré de dépendance des soins
infirmiers peut étre utilisée comme
moyen de calcul pour la dotation des ser-
vices en personnel soignant.

Cependant, avant d’entreprendre une
étude générale de ce genre, il semble
nécessaire d’améliorer les soins dans le
sens des suggestions formulées plus haut.
Rien ne sert en effet d’établir des normes
de dotation en personnel soignant pour
nos services hospitaliers si 'on n’a pas
précédemment défini le niveau de la qua-
lité des soins désirés.

Perspectives d’avenir

L’étude de I'utilisation du personnel soi-
gnant dans les services de malades et
I’étude pilote sur les besoins des malades
en soins infirmiers ont permis de mettre
a jour certaines déficiences dans I'emploi
du personnel soignant et dans les soins
aux malades des services hospitaliers.

A la suite de ces deux études, une phase
expérimentale va étre entreprise afin de
mettre en pratique certaines suggestions
que l'on peut en retirer. Nous nous
réjouissons que quelques hopitaux aient
accepté de mettre a disposition une de
leurs unités en vue de cette expérience.
Nous espérons que les résultats obtenus
seront utiles a ces hopitaux comme a
d’autres établissements.

Le probléeme de la qualité des soins doit
rester une préoccupation constante de
tous ceux qui, a un titre ou a un autre,
participeront a I’activité de 1I’'Etude, dans
les étapes futures. Car la recherche visant
a rationaliser I’emploi du personnel soi-
gnant doit garder comme but corollaire
la garantie de soins adéquats.
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