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Résumé

Recensement dans les hdpitaux, cliniques, établissements spécialisés et homes valaisans

Sur mandat du Conseil d'Etat Valaisan, I'Institut universitaire de médecine sociale et
prevennve a réalisé une étude sur les patients hospltahses dans les etabhssements

de soins valaisans en automne 1985. L'ob]ectlf de cette étude, organisée sous forme
d'un recensement, était principalement d'étudier l'adequanon du lieu d'hospxtahsanon
par.rapport a I'état du patient; cette question a été directement posée au médecin
traitant. Plusieurs autres renseignements démographiques et médicaux ont été relevés

lors de cette enquéte.

Celle-ci a porté sur 26 établissements fournissant des prestations de soins algUS, chromques
et d'hébergement (lits d'infirmerie des homes); il s'agissait des soins somatiques aussi

bien que psychlatrlques. Cela represente un total de 2271 lits. Les résultats présentés

dans cette enquéte sont basés sur le depouxllement de 4624 questionnaires, certains
établissements ayant fait l'objet de deux ou trois recensements successifs.

Les principales observations faites lors de cette étude sont les suivantes :

- Il 'y a relativement peu de patients mal placés.dans les lits aigus : cette proportion
est estimée a environ 7 % pour l'ensemble des lits aigus, 14 % pour les lits de medecme.
Cette proportion est beaucoup plus importante en psychiatrie et en gériatrie, ou les
valeurs oscillent entre 20 et 30 % de patients mal placés.

- Il existe certains goulets d'etranglement, empéchant le dégagement des patients depuis
les lits aigus ol ils sont hospitalisés. Il semble en partxcuher que les lits d'infirmerie
des homes ne sont pas assez nombreux pour recevoir directement des patients venant

des hdpitaux aigus ou chroniques.

- Les patients hospitalisés en genatne et ceux hébergés dans les lits d'infirmerie des
homes sont similaires, particuliérement a I'égard des soins infirmiers qu'ils nécessitent.

- Méme apres redistribution des patients "mal placés", les taux d'occupation des lits
aigus en médecine et en psychiatrie et des lits chroniques resteraient relativement
élevés. Ainsi, I'effet du développement de nouvelles structures de dégagement aurait
pour effet de supprimer la surcharge actuelle des lits d'hospitalisation (aigué et chronique),
mais ne permettrait probablement pas d'en supprimer.

- La psychogériatrie et les lits d'infirmerie des homes sont les secteurs a développer
prioritairement. Ces lits sont déja actuellement chargés, et le seraient plus encore
si les voeux des médecins interrogés étaient remplis : la psychogenatne aurait, apres
cette redistribution, un taux d'occupation de 151 %. La méme observation peut étre
faite pour les lits d'infirmerie, ol environ une centaine de lits supplémentaires seraient
nécessaires selon les estimations de l'enquéte.






Zusammenfassung

Patienten-Zensus in den Spitdlern, Privatkliniken, spezialisierten' Krankenhiusern und
Heimen im Kanton Wallis

Im Auftrag des Walliser Staatsrat flihrte das Institut universitaire de médecine sociale

et préventive in Lausanne im Herbst 1985 eine Erhebung aller Patienten durch, die

in den Walliser Spitdlern stationdr betreut wurden. Ziel dieser als "Patienten-Zensus"
gestalteten Studie war es zu priifen, wie weit die betreuende Einrichtung dem Pflegebedarf
der verschiedenen Patienten entsprach. Die Frage nach der-richtigen Plazierung wurde

den behandelnden Aerzten gestellt. Verschiedene demographische und medizinische
Angaben wurden gleichzeitig erhoben. -

Die Studie erfasste 26 medizinische Einrichtungen, die somatisch oder psychisch Kranke
betreuen : Spitdler flir Akutpflege und solche fiir Chronischkranke, sowie Heime, die
Uber Pflegebetten verfiigen-227] Betten insgesamt. In einigen Kliniken erfolgte ein
Zensus zwei oder drei mal, so dass 4624 Fragebogen ausgewertet wurden.

Die wichtigsten Beobéchtungen, die bei dieser Studie gemacht werden konnten, sind
folgende :

- In den Betten flir Akutpflege findet man relativ wenig falsch plazierte Patienten :
lhr Anteil dlrfte im Durchschnitt 7 % betragen, wobei er in den Abteilungen fiir
Innere Medizin bei 14 % liegt.

In den Kliniken flr Psychiatrie und Geriatrie schwankt dieser Anteil gar zwischen

20 und 30 %.

'~ Bei der Riickverlegung der Patienten aus den Betten fiir Akutpflege gibt es gewisse
Engpédsse. So scheint es ein Mangel an Pflegebetten.in den Heimen zu sein, der die
direkte Riickverlegung oft verhindert.

- Die Patienten der geriatrischen Abteilungen scheinen mit jenen vergleichbar zu sein,
die in den Pflegebetten der Heime betreut werden, vorallem was den Pflegeaufwand

betrifft,
|3

- Auch 'wenn man die "falsch plazierten" Patienten umverteilen wiirde, bliebe die Belegung
der Akutbetten in der Inneren Medizin und Psychiatrie, sowie der Chronischkrankenbetten
noch relativ hoch. Ein Ausbau der Institutionen, die diese Patienten iibernehmen kénnten,
wilirde die Akut und Chronischkrankh&user von ihrer derzeitigen Ueberbelastung befreien,
aber die Anzahl Betten konnte vermutlich nicht reduziert werden.

- Beim weiteren Ausbau des Spitalwesens muss den Abteilungen fiir Psychogeriatrie
und den Pilegebetten in Heimen Prioritdt zukommen. Die entsprechenden Betten
sind heute schon stark belegt und ihre Anzahl wire vdllig ungeniigend, wollte man
die Patienten entsprechend der Meinung des behandelnden Arztes plazieren : Fiir
die psychogeriatrischen Betten ergédbe sich eine Belegung von 151 %. Bei der Pflegebetten
in den Heimen ist die Situation nicht besser, fehlen doch entsprechend den Resultaten
der Studie rund 100.






1. INTRODUCTION

Depuis plusieurs années, . le canton du Valais se
préoccupe de la planification des. éguipements médico-
hospitaliers desservant la population valaisanne. On citera
notamment un document-directeur concernant 1la planification
de la sante publique du canton du Valais, publié en 1982 (1),
suivi par un travail spécialement consacré aux problémes
posés par la prise en charge des personnes #gées, publié en
1984 (2).

Les directives proposees par ces documents sont en cours
d’application et n’ont pas encore pleinement développé leurs
effets. En septembre 1984, 1le Dr Antoine Nussbaumer, membre
du Conseil de santeé, d2légué de la Sociétd médicale du
Valais, demandait au Chef du Département de la santé publique
d’inscrire & l'ordre du Jjour le probléme suscité par
1’encombrement des 1lits aigus par des patients souffrant de
pathologies chroniques.

En octobre 1984, le Conseil de santé doﬁnait son accord
de principe & la realisation d’une étude précise, suggérée
par le Dr Nussbaumer. Le proces-verbal de la sgance notait :

"lLe probléme des patients *mal places” dans les
divisions de soins aigus (cas de gériatrie chronique, etc.)
est en effet connu depuis longtemps; 1la planification de
santé de 1982 1°’avait d’'ailleurs mis en évidence, mais des
données plus précises ont jusqu’a présent fait défaut®

‘Dans la méme séance le Conseil de santé donnait son
accord de principe pour une prise de contact avec 1’'Institut
universitaire de medecine sociale et préaventive (IUMSF) de
Lausanne, pour lui confier 1la réalisation technique de
1’enquete. Ces contacts ont été engagés deés le printemps
1985, entre d'une part le Dr Michel Vouilloz, médecin
cantonal, et le Dr Antoine Nussbaumer, délégué de la Société
médicale du Valais aupres du Conseil de santé valaisan, et
A 7IUMSFE dautre part, en particulier le Prof. Felix
Gutzwiller, directeur de 1l'Institut et l2 Dr Fred Faccaud,
chef de la Division des services de santé. Aprés plusieurs
discussions, un projet d’'étude a été arreté par ce groupe
informel; ce projet utilisait la technique du recensesment de
patients. Le plan de 1°'etude et 1le budget eétaient déposés
auprés de 1 'Administration valaisanne et présentés au Conseil
de santé le 18 Jjuin 1985; celui-ci donnait un préavis
favorable. Le 10 juillet 1985, le Conseil d’Etat autorisait
le Département de la santeé & participer & 1 ‘enquete sur les
lits valaisans, avec mandat confie a 1 'IUMSF. '

Le présent document analyse les. résultats de cette
enquéte, effectuee en automne 1985. Le relevé des données a
porté suwr 26 établissements fournissant des prestations de
soins aigus,; chroniques et d’hébergement, représentant un
total de 2271 lits. Les reésultats présentés ici sont basés
sur le dépouillement de 4624 questionnaires, chacun d‘eux



correspond & un patient hospitalisé lors du jour de
1 ‘enquéte. : :

Gue toutes les personnes ayant participé & cet exercice
trouvent ici l'expression  de nos remerciements,
particuliérement les medecins et les infirmiéres ayant fait
l1’effort substantiel de remplir les questionnaires.



2. METHODE ET REALISATION DE L ‘ENGBUETE

2.1. Principe de 1 ‘enquéte

L'obiet de 1 'enguéte était donc d'estimer le nombre de
patients hospitalisés dans un établissement et/ou dans un 1lit
inadéquats. La méthode choisie pow répondre & cette question
a été celle du recensement 2 un jow particulier, tous les
patients presents dans un lit sont comptés et caractérisés du
point de vue de 1‘&ge, du sexe, du probléme médical, etc.; de
plus, 1’adéquation du lieu de traitement fait 1'objet d’un
jugement émis par 1 enquéteur (en 1’'occurence il s’est agit
du médecin traitant), auquel il est demandé si 1’gétat du
patient tel qu’observable le Jjour du recensement correspond
au type de lit gu’il occupe.

Cette enquete est donc simple dans son principe. Ce sont
les Britanniques qui ont développeg ces méthodes et qui
emploient couramment ces enquétes dans différents exercices
de planification (3) ou d’'analyse des services hospitaliers
(4). :

2.2. Description du gquestionnaire

Deux cusstionnaires ont été utilisés lors de 1l’enquéte
selon qu'il s'agissait d'établissements médicalisgs ou non.

v Ils sont largement inspires des questionnaires utilisés
récemment lors de deur enquétes identigques effectuges en
Suisse dans 1les cantons de Biale (5) et de Soleure (&). A
‘chaque patient hospitalisé le jour du recensement correspond
un guestionnaire (cf annexes 1 et %) , divisé en 3 parties :
une partie administrative, une partie médicale et une partie
infirmiére

- la premiers comprend guelgues donness administratives et
socio-démographigues sur  le patient (le guestionnaire est
bien entendu anonyme);

- la deuxieme partie du guestionnaire doit étre remplie par
12 médecin traitant du patient, si possible par le
médecin—-chef de 1 'établissement ou du département, ou du
moins sous sa responsabilite. La gquestion centrale est
celle du Jjugement du medecin sur 1°adéquation entre les
soins exigés par le patient et le type de 1it qu’'il occupe
le jour du recensement. Si le médecin juge que ce n’'est
pas le cas, il lui est alors demandé ol le patient devrait
g¢tre. Ces questions impliguent wun accord 'minimal sur la
définition des soins et traitements requis par des
patients de 1lits aigus, chroniques, de lits d’'infirmerie
ou de 1lits d’hébergement des homes, etc. Une liste de
définitions était donc jointe au gquestionnaire et avait
été adaptée & la situation valaisanne en collaboration
avec le comité d'experts (cf point 2.9).




Le médecin doit donc - dire ot som patient pourrait etre,
idéalement, indeépendamment des -contingences concretes
(listes d‘attente, manque de services de soins a
domicile, etc.); indépendamment aussi du role tenu dans la
réalité par 1les lits d’infirmerie, qui dans la conception
de la santé publique valaisanne ayant cours jusqu’ici (et
le plus souvent également .dans la réalité) sont destines
aux propres patients des homes (patients des 1lits
d ‘hébergement) dont le niveau de dépendance augmente
durant le séjour dans 1le home, et non & un transfert
direct d'un patient déja dépendant venant d’un hopital.
Dans le cadre de cette étude, et contrairement a 1la
réalite, le médecin devait considérer ces lits
d’infirmerie comme une alternative de placement pour son
patient : ceci ne fut pas toujours compris par le medecin.

- la troisiéme partie du questionnaire s'adresse a
1’infirmiére responsable; elle comporte une description
objective des soins de base et des traitements requis par
le patient, ainsi qu’un jugement subjectif de 1l’infirmiere
sur le degré de dépendance du patient quant aux soins de
base et aux traitements. ' '

11 faut relever enfin qu’il s’agit d’un questionnaire
_standard, relativement  peu adequat pour des services
particuliers, tels par exemple la psychiatrie et la
" pédiatrie. C'est pour des ‘raisons d'uniteé et de simplicite,
‘qu’‘une version unique a été retenue.

‘Le second questionnaire a éte appliqué aux patients
hébergés dans des etablissements ne disposant pas d’un
médecin en permanence, & savoir les homes. Ce questionnaire
reprend simplement la premigére et la troisiéme parties du
questionnaire précédent, en ignorant donc la partie adressee
au médecin traitant (cf annexe Z).

2.3. Etablissements, services et nombre de lits concernés

Eien que 1’intérét initial ait concerné les lits aigus,
il a &ta finalement décidé d’inclure dans 1°’étude, outre les
services aigus des hopitaux publics, les cliniques privees,
les services de gériatrie et les établissements pour patients
chroniques, ainsi que les établissements spécialises
.(psychiatrie et Montana). La question des patients ‘“mal
placés" évoquee dans 1’introduction a semblé pertinente pour
chacun de ces établissements. Les lits d’infirmerie des homes
pour personnes Aagees ont dgalement été inclus, de fagon a

permettre une comparaison de leurs patients avec ceux des
services de gériatrie. '



Le TABLEAU 1 montre 1le nombre, le type de lits et les
établissements inclus dans 1 ''enquéte. Les établissements et
les types de lits seront regroupés de la méme maniére dans la
présentation des reésultats ci-dessous.

‘ Les lits aigus comprennent les lits de médecine, de
chirurgie (chirurgie génerale, neuwrochirurgie, ORL,
orthopédie, etc.), de gynécologie et de pédiatrie. Les lits
de soins intensifs ont #&té inclus dans 1les départements
susmentionneés. :

lLes lits chroniques sont ceux des services chronigues ou
de gériatrie des hopitaur et des clinigques, ainsi gue ceux
des deus #tablissements specialisés pout chroniques,
Gravelone et le Fflegeheim de EBrigue.

Le choix des lits d'infirmerie dans 1les homes pour
personnes agées a éte plus complexe. Le TABLEAU 2 présente
d’abord les chiffres officiels fournis par le Département de
la GSanteé publique, c’est-a-dire le nombre de lits
d’infirmerie officiellement reconnus et subventionnés dans
chaque home. La deuxiéme colonne mentionne le nombre de lits
retenus pour 1 ‘enquete; en effet, les lits d'infirmerie ne
sont pas toujours géographiquement et formellement distincts
des lits d 'hébergement : ce n‘est qu’‘une notion
administrative, voire méme inconnue -des responsables des
soins. Il a donc &té établi, home par home et en accord avec
les responsables au sein de 1‘etablissement designés par la
Santé publique, le nombre de patients considérés comme
occupant un lit d’'infirmerie. Ce nombre est plus elevé que le
nombre officiel pour la majorité des homes, parfois presque
" du simple au double (la Frovidence par exemple). Cela ne
signifie pas pow autant gque les homes pour lesquels nous
avons retenu seulement le chiffre officiel n’ont pas, dans
leurs lits d'hébergement de patients dépendants et meéritant
peut—&tre une place dans un lit d’infirmerie. &implement,
pour ces établissements, les lits d'infirmerie étaient tres
clairement définis. Remarquons aussi que le Ffait d’inclure
dans 1’ ’enquete plus de patients que ceux définis comme étant
les plus lourds pouvait avoir pour effet de “diluer" en
quelque sorte 1la charge et 1le niveauw de dépendance des
patients du home lors de 1’'enquéte.

2.4. Période de 1 '‘'enquéte

L’enquete a été réalisée en automne 1985. Le choix de la
saison a éeté largement imposé par le calendrier de
planification du Service de la santé publique valaisan.



Tableau |

Nombre et types de lits par établissement

Lits aigus dans les h&pitaux publics 1130

Monthey 133
Martigny 179
Sion _ ‘ 280
Sierre ‘ 168
Viege , 196
Brigue 174
Lits aigus dans les cliniques 130
St-Amé 38
Ste-Claire 8

Lits chroniques (Services de gériatrie des hépitaux et des

cliniques, établissements spécialisés pour chroniques)

343

Monthey 25
Martigri:y ' 20
Sierre - - 25
St-Amé | 60
‘Ste-Claire 15
Gravelone 148
Pflegeheim Brig 50

Lits des établissements spécialisés

Lits aigus de psychiatrie 112
. Malévoz 84
. Psychosomat. Brig. - 28
Lits chroniques de psychiatrie (.Malévoz). R
. Psychiafrie chronique .73
. Psycho-gériatrie 61

Centre valaisan de pneumologie (Montana) 105




Tableau 2

Lits d'infirmerie dans les homes pour personnes igées

Lits d'infirmerie Lits d'infirmerie

officiellement inclus dans

reconnus I'enquéte
Riond Vert (Vouvry) ' 12, 20
Tilleuls . (Monthey) : 16 16
Providence ((Bagnes) 20 - . 36
Notre-Dame (Martigny) 25 35
St-Francois (Sion) . 16 24
St-Joseph (Sierre) 26 26
Christ-Roi (Lens) ‘ 10 <15
St-Joseph ' (Susten) 70 69
St-Martin . (viege) ' 32 31
St-Annaheim (Steg) 15 : 19
Sta Maria - (Naters) 12 16
Ma Vallée (Nendaz) ' 4 4
St-Sylve (Vex) 5 | 6

263 317



Afin de diminuer 1'effet du hasard, il a éteé décide

d’‘effectuer ce recensement & 3 reprises, & savoir :
mardi - 8 octobre 1985
" mercredi 13 novembre
jeudi 28 novembre
Les trois jours choisis ont e&té considérés comme
"normaux®, & 1’exception peut-&tre du premier, situé ‘en
période de vendanges, connue en Valais pour une certaine
sous—occupation des services aigus en particulier. La saison

touristique d’'hiver a eté évitée & dessein, afin de refléter
l’activité de base.

2.5. Drganisatidn de 1 ‘enquéte

L'enquéte a é&té effectuée & la  demande de 1°'Etat du
Valais, et 1’ensemble des opérations (préparation,
réalisation et analyse) a été placeé sous la surveillance d’un
Comité d’'experts, comprenant :

" Drf Vouilloz, médecin cantonal, Sion

M. Briguet,  Service canfonal de la sante publique, Sion
Dr Nussbaumer, Monthey .

Dr Rothen, Viege

Mme Minod, représentante de 1’Association valaisanne des
infirmiéres en santeé publique.

La réalisation de 1'enquete a été confide & 1'Institut
universitaire de médecine sociale et préventive; 1 'exécution
du projet a été assurée par le Dr Marianne Huguenin, médecin
assistant, en collaboration avec 1le Dr F. Faccaud, médecin
adjoint, chef de la Division des services de santé au sein de
1'IUMSF et le Prof. F. Gutzwiller, directeur de 1’'IUMSF. La
realisation de. 1‘enguete a également bénéficié de la
collaboration active du Dr Brigitte Eggimann, médecin
assistant au sein de la Division des services de sante, de M.
Beorges Braoudakis, chargé de recherche au sein de la
Division de statistique et d‘informatique. Le secrétariat de
1 ‘enquete a été assuré par Mireille Christen.

2.6. Déroulement de 1 °‘engquéte

La préparation de 1’'enquéte a commencé en septembre
1985, par. la préparation des formulaires d‘enquéte et la
définition des lits hospitaliers ou d’'hébergement.



Une premiére seéance d’information destinée aux hopitaux
et aux homes soumis & 1‘enquéte a eu lieu & Sion, le 18
septembre 1985. Cette séance a permis de préciser les buts de
1’enquéte et les aspects pratiques liés & sa reéalisation.

La réunion rassemblait des représentants du corps
médical, de la direction infirmiére et de 1‘administration de
chagque hopital, responsables de 1'‘exécution de 1'enquete pour
leur établissement.

Le chargé de 1'enquéte de 1°IUMSF a ensuite visite
chagque établissement 1°un apreés 1'autre, htpital ou home.
Entre les deux premiers recensements, une nouvelle visite
égtait effectuee pour corriger les eventuelles
incompréhensions mises en evidence lors du dépouillement du
premier recensement. '

Dans 1'ensemble, il semble que la charge de travail
supplémentaire due & 1'enquete ait été jugée supportable par
les hopitauwd, (moins grande que celle qu’ils avaient
crainte), méme si sa répétition & trois reprises a finalement
gté un peu lourde.

Les trois recensements prévus ont été effectués pour
tous les services aigus des hepitaux, des cliniques, de la
psychiatrie. La seule exception concerne les départements de
chirurgie, de gynécologie et de peédiatrie de 1’'hopital de
Brigue, qui n’ont pas participe au premier recensement (mardi
8 poctobre 1983). :

Le Centre valaisan de pneumologie de Montana a également
participé aux 3 recensements, mais chaque fois décalés de 2
‘semaines (mardi 22 octobre, mercredi 27 novembre et jeudi 12

‘décembre), ceci pour des raisons d’'organisation interne.

" Four les services chronigues de médecine comme de
psychiatrie, seuls 2 recensements ont été faits en raison du
tournus plus lent des patients (le premier le 8 octobre et le
dernier le 28 novembre). Un seul recensement, le 28 novembre,
a été conduit dans les lits d’infirmerie des homes.

~ Des questionnaires ont é&té remplis pour tous les
patients hospitalises, exceptds 2 patients de la physiatrie de
Gravelone lors du ler recensement, et respectivement 2 et 4
patients de la geériatrie de St-Amé lors des premier et
troisiéme. recensements. Un patient chronigue de psychiatrie
et un patient d‘un home (St-Sylve), hospitalisés ailleurs et
ayant leurs lits réservés, ont été comptés dans le taux
d’occupation des dits services, bien qu’inclus pour le
recensement dans 1'hopital ot ils séjournaient.

lL'ensemble des questionnaires  analyses correspond
finalement & :

1526 pour le premier recensement (R1)3;

1220 pour le deuxiéme recensement (RZ sans les
chroniques;

1561 pour le troisieme recensement (R3);

317 pour l'unique recensement des homes}
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La collecte, le dépouillement, la vérification et
1’analyse de ces données .a ey lieu entre 'novembre 1985 et
mars 1986; les résultats de cette analyse ont fait 1‘objet
d'une présentation devant les responsables médicaux et
hospitaliers le 20 mars 1984, & Sion.
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3. TAUX D’OCCUPATION LORS DES RECENSEMENTS

i Le TABLEAU 3 montre les taux d’occupation selon les
différents types de lits. Les lits chroniques ont 1la plus
forte occupation, egalement en ~ psychiatrie. La
psychogériatrie est occupee & 100% dans les deux
recensements. Le taux d’occupation est également eleve en
psychiatrie aigu#, entre 89 et 98%4 pour Brigue et Malévoz.

Le TABLEAU 4 detaille ces taux d’occupation par
-établissement, hopital ou clinique, ainsi que pour les
établissements pour patients chroniques de gériatrie; parmi
ceux—ci les taux les plus élevés sont & St—-Amé, Martigny et
Ste-Claire, qui dépassent ou sont égaux a 100%.

Dans les services aigus des hopitaux, Sion a
régulierement le taux le plus elevé. I1 faut noter gue le
nombre officiel de lits dans cet hopital ne comprend pas les

patients en salle d’entreée, les femmes en salle
d ‘accouchement, les prématureés et les patients de
radiothérapie; or ces patients ont été inclus dans le
recensement, ce gui augmente naturellement le taux

d ‘occupation.

La réorganisationl en cours lors des enguetes & la
Clinigue Ste-Claire explique son faible taux d’occupation,
influant sur celui des cliniques en général.

Le TABLEAU 5 montre les taux d’'occupation par service de
lits aigus. On constate que les services de médecine
dépassent toujours les 959% d’occupation, allant méme au-dela
‘de 100%. Les résultats détaillés par établissement (TABLEAU
&) montrent en particulier que les services de médecine des
hopitaux -de Monthey, de Martigny et de Sion etaient
surchargés lors des trois recensements.
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Tableau 3

Taux d'occupation lors des différents recensements

Lits chroniques

Lits dans les établissements spécialisés :

. psychiatrie

. Montana

- Lits aigus des hdépitaux

. Lits aigus des cliniques

: aigus

chroniques
psycho-gériatrie

R I R 2 R 3

81 % 36 % 75 %
48 % 5% . 55 %
97 % 98 %
9% % 29 % 92 %
100 % 93 %
100 % . 100 %
71 % 77 % 69 %



Tableau &

Taux d'occupation lors des recensements par établissement

Lits aigus des hopitaux

Monthey
Martigny
Sion
Sierre
Viege
Brigue

Lits aigus des cliniques

St-Amé
Ste-Claire

R1 . R 2 R 3

13

89 % 84 % 69 %
86 % 90 % 77 %
89 % 93 % 92 % .
73% 74 % 61 %
67 % - 86 % 78 %
* 88 % 82% . 6%

* médecine seulement

80 % 78 % 100 %

31 % 41 % 30 %

Lits chroniques (Services de gériatrie des hopitaux et des

cliniques et établissements spécialisés pour chroniques)

Monthey
Martigny
Sierre
St-Amé
Ste-Claire
Gravelone

Pflegeheim Brig

Lits aigus de psychiatrie

X72 % ’ 80 %

105 % 105 %
84 % . U %
112 % ' 107 %
100 % 100 %
97 % 99 %
9 % ' 98 %

. Malévoz

. Psychosomatique Brig

% 7 lits temporairement fermés

98 % 87 % 93 %
89 % 9 % 89 %
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Tableau 5

Taux d'occupation des lits aigus par service dans les hépitaux et les cliniques

Ste-Claire 27 15 % 33 %

Hopitaux Nb de lits R R 2 R 3
Médecine 82 9% 102 % 96 %
Chirurgie 46l 73 % 91 % 77 %
Gynéco-obstétr. 186 : 64 % 63 % 56 %
Pédiatrie 98 77 % 4l % 31 %

Cliniques
Médecine-

_chirurgie * &2 62 % 79 % 79 %
Gynéco-obstétr. 25 48 % 20 % 12 %
Pédiatrie 23 0 % 0 % 13 %

% non distincts & St-Amé '
Tableau 6
Taux d'occupation dans les services de médecine (lits A)
Nb de lits
officiels R 1 R 2 R3

Monthey 48 14 % 119 % 92 %

Martigny 64 o 106 % 116 % 108 %

Sion 96 104 % ' 97 % 103 %

Sierre : 61 95 % 93 % 82 %

Viege 63 73 % 9% % 92 %

Brigue : 50 88 % . 98 % 88 %

St-Amé ' ‘

(méd. +chir.) 30 120 % 120 % 153 %

11 %



4. DESCRIPTION DE LA POPULATION HOSPITALISEE

Les reésultats sont présentés en deux parties; la
premiére comporte une description des patients dans chaque

établissement (age, sexe, durée de séjour, raisons de
1’hospitalisation, niveau de dépendance pour les soins de
base et les traitements...). La seconde partie concerne les

patients considérés comme étant "mal places”.

La plupart du temps, les résultats sont exprimés
globalement pour 1 ‘ensemble des recensements (3 pour les lits
aigus, 2 pour les lits chroniques de  gériatrie et de
psychiatrie, 1 pour les lits d’infirmerie des homes).

Concernant les 1lits aigus, c’‘est la situation dans les
services de médecine qui sera décrite; elle était d'ailleurs
a4 1’origine de 1 'engquete. Fowr cette raison, les
caractéristiques des patients de chirurgie ou des autres
départements aigus ne seront évoquées que trés briavement.

4.1. Age des patients

Pour comparer les #&ges des patients entre hopitaux et
services, deux indicateuwrs sont utilisés : d’une part la
moyenne d’&ge et d’autre part la proportion de patients ages
de 70 ans et plus. Si le premier est une notion habituelle et
est plus représentatif de 1’ensemble des patients, le second
est moins . influence par les cas extrémes. Ces -deux
indicateurs ne font que deécrire 1'&ge de la population, sans
en impliquer forcément une charge de travail (ex. celle des
pati'ents psychiatriques ou jeunes invalides chronigues).

4,1.1. Age dans les services de médecine (lits aiqus)

L "#ge moyen dans les lits aigus des h@pitaux est de 31
ans (56 ans dans les lits aigus des cliniques). La difference
entre la médecine et 1la chirurgie est nette, puisque les
patients de médecine ont une moyenne de &3 ans, contre S0 ans
pour ceux de chirurgie.

Le TABLEAU 7 montre les variations dans les services de
médecine des hopitaux et des cliniques. (Four la clinique St-
Amé, 1l s’agit d’'un unique département rassemblant les
patients de médecine et de chirurgie, et qui sera dans cette
analyse toujours regroupé avec les services de medecine).

L '#age moyen est nettement plus éleveée & Monthey, olt plus
de la moitié des patients deépassent 70 ans. Ils sont
seulement 3I0% dans ce cas & Sion, ol la moyenne d’'&ge est la
plus basse. Les autres é&tablissements ont des répartitions
par &ge treés semblables.
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Tableau 7

Age moyen et proportion de patients 4gés de 70 ans et plus dans les services de médecine

- des hopitaux

: % de patients 4gés
dge moyen - de 70 ans et plus

Monthey ' S 67a . 56%
Martigny 64 a. ’ 48 %
Sion - 58 a. . 30 %
- Sierre 64 a. ’ o A 46 %
viege | - 63 a. . kb %
. Brigue 62 a.. - 44 %
Ensemble 63 a. | 43 %
- des cliniques
- St-Ame : ' 59 a. | 47 %

" (méd.+chir.)
Ste-Claire 65 a. 50 %

"i
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4.1.2. Age dans les services de gériatrie (lits
chroniques

. L'age moyen dans les services de gériatrie est de 80
ans, et le 89% des patients ont 70 ans ou plus. Le TABLEAU 8
compare ces données pour les différents services de gériatrie

_des hepitaux et des cliniques. Martigny et Monthey ont plus
de patients &gés, le Fflegeheim de Brigue ayant lui un
certain.nombre de patients chroniques Jjeunes. En ce qui
concerne 1’'hopital de Gravelone, les patients du département

de 'gériatrie et ceux du département - de physiatrie
(officiellement lits chroniques également) sont preésentés
séparéments en raison de - leurs caractéristiques tres
différentes.

4,1.3. Age dans les établissements spa#cialisés

(psvchiatrie et Montana)

Le TABLEAU 9 montre les résultats concernant les lits
aigus de psychiatrie (Malevoz et le  département de
psychosomatique de 1‘hopital de Brigue), ainsi que ceux des
lits de psychiatrie chronique et de psychogériatrie (Malévo:z
uniquement). On peut constater que 1'age des patients de
Brigue est moins élevé qu’a Malévoz. Les lits chroniques de
psychiatrie sont également occupés par une population plutot
jeune; les services de€  psychogériatrie ont une population
moins agée que celle des services de geriatrie.

Le Centre valaisan de pneumologie (Montana) a lui une
moyenne d'&ge équivalente & celle des services aigus de
médecine (&3 ans), mais a une quantité moindre de patients

agés.

%4.1.4. Age dans les lits d’infirmerie des homes

L'age moyen dans les homes est de 81 ans, variant de 71
(8t-Joseph & Susten, home heébergeant des patients
psychiatriques chroniques) & 86 ans. Guatre homes ont 100% de
patients de 70 ans et plus : les Tilleuls, St-Frangois, S5t-
Annaheim et Ma Vallée (TABLEAU 10).
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Tableau 8

Age moyen et proportion de patients 4gés de 70 ans et plus dans les services

gériatrie (lits C)

% de patients 4gés

4ge moyen de 70 ans

et plus
Monthey 83 a. 100 %
Martigny 84 a. . 100 %
Sierre 82 a. 98 %
St-Amé 80 a. 86 %
Ste-Claire 77 a. 90 %
Gravelone 80 a. (physiatrie 51 a.) 91 % (physiatrie 20 %)
Heim Brig . 77 a. 77 %
Ensemble 80 ans 89 %
)i
Tableau 9

Age moyen et proportion de patients &gés de 70 ans et plus dans

les établissements spécialisés (psychiatrie et Montana)

% de patients 4gés

258 moyen de 70 ans et plus

Lits aigus de psychiatrie

Malévoz 46 a. 6 %

Brig 39 a. 1%
Ensemble 4y a. 5 %
Lits chroniques de psychiatrie 46 a. 5%
Psycho-gériatrie 77 a. 78 %
Montana 63 a. 36 %



Tableau 10

Age moyen et proportion de patients 4gés de 70 ans et plus dans

les lits d'infirmerie des homes

A % de patients 4gés
£BE Moyen de 70 ans et plus

Riond-Vert 84 a. ' 95 %
Tilleuls - 83 a. 100 %
Providence 80 a. 89 %
Notre-Dame 84 a. 97 %
St-Frangois 86 a. 100 %
‘St—Joseph Sierre &5 a. 96 %
Christ-Roi 77 a. 80 %
St-Joseph Susten 71 a. 59 %
St-Martin 85 a. : 97 %
St-Annaheim - 85a. 100 %
Sta-Maria o 83 a. ‘ 83 %
Ma Vallée 8 a. 100 %
St-Sylve 77 a. 83 %

Ensemble 4 8l ans 87 %
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4.2. Temps de séjour moven et régartifion

La date d’'entrée & 1'hdpital (ou dans le home) permet de
connaftre la durde du séjour écoulé jusqu’au moment du
recensement. Cette variable est appelée ici '"temps de
séjour", dont les moyennes sont présentees ci-dessous par
établissement ou service.

Ce temps de séjour n’'a rien & faire avec la durée de
séjour, indicateur classique de 1’'activité hospitaliere. En
fait, pour des raisons statistiques, le temps de sejour
mesuré lors d’un recensement est toujours beaucoup plus long
que la durée moyenne du seéjour : on s’en rendra d'ailleurs
aisément compte dans les tableaux donhnés ci-dessous.

L’intéreét du temps de séjour est cependant de renseigner
sur le taux de renouvellement des patients et sur 1la
proportion de tres longues durées.de sédjour & 1 hopital.

Comme pour 1°‘age, ce temps de séiour moyen est analyse
en combinaison avec la proportion des patients seéjournant
depuis plus de 15 jours (respectivement 1 mois, 6 mois ou 1
an) dans les divers types d° établlssements, proportions moins
influencées par les ewtrémes.

4.2.1. Temps de séiowr dans les lits aigqus et  en
particulier en médecine

Le temps de séjour moyen des patients est plus éleve en
médecine que dans les autres départements : 29 Jjours en
moyenne pour les lits de medecine des hopitaux, contre 13
jours pour les services de chirurgie, 6 pour ceux de
gynécologie—-obstétrique et ? pour ceux de pédiatrie.
Signalons des variations pour les services  de chirurgie
allant de ? Jjours (Viege) a 21 jours (Monthey). Ces
variations vont de S jours (Sierre) & 7 jours (Sion) pour la
gynécologie—-obstétrique et de 2 jours (Viége) & 14 lJdours
(Sion) pour la pédiatrie.

Le TABLEAU 11 montre les variations de temps de séjour
par établissement pour les lits aigus de médecine des
hopitaux et des cliniques, ainsi que la proportion de
patients y séjournant depuis plus de 15 jours, plus d'un mois
et plus de 6 mois. Quatre hopitaux ont des temps de sejour
trés semblables; par contre, ceux de Viege et de Monthey se
caractérisent par un temps de séjour moyen nettement plus
élevé que la moyenne de 29 Jjours, soit 77 et 42 jours;: &
Viege, 10% des patients de médecine sont dans le service
depuis plus de 6 mois, et le quart d’'entre eux depuis plus
d‘’un mois. Monthey a moins de patients entrés & mois
auparavant (4%), mais plus de séjours moyens (334 de plus
d'un mois et 58% de plus de 15 jours). Rappelons 1°a&ge eleve
des patients de Monthey et 1’absence & Viege, tant a
1’hopital que dans la ville, d’'un service pour patients
chroniques. '



Tableau 11

Temps de séjour dans les services de médecine (lits A)

- des hopitaux

Temps de séjour

% de patients séjournant

21

moyen (en jours) ‘ . depdis >>15 jours =1 mois > 6 mois
Monthey 42, 58 % 33% b %
Martigny 19 j. 38 % 15 % 1%
Sion C 18 . 27 % 9 % 0.5 %
Sierre 16 j. 35 % 12 % 0 %
viege 77 j. 46 % 25 % 10 %
Brigue 15 j. 36 % 7 % 1%
Ensemble 29 j 38 % 16 % 2%
- des cliniques
St-Amé (méd.-chir.) 28 . 38 % 25 % '3 %
Ste-Claire 19 j. 63 % 19 % 0% -
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4.2.2., Temps de séjour en gériatrie (lits chroniques)

Le temps de séjour moyen dans les services de gériatrie
est de 20 mois. 87% des patients y sont depuis plus d’un
mois, &60% depuis plus de &6 mois et 45% depuis plus d'un an.

Le TABLEAU 12 montre les variations 'entre les différents
services. Ce temps de seéjour moyen varie de 6 mois (Ste-—
Claire) & 40 mois (St-Ame). Le service de gériatrie de
Monthey (29 mois) a également un temps de séjour au-dessus de
la moyenne. A & mois comme & un an, le renouvellement est le

. plus faible d‘abord & Monthey, puis & St—-Amé. Four 1‘hopital

de Gravelone, nous avans & nouveau séparé les patients de
géeriatrie de ceux de physiatrie, vu leurs caractéristiques
tres différentes (37 Jjours de séjour moyen pour les deuxiémes
contre 12 mois pour les premiers).

4,.2.3. Temps de séjour dans les etablissements
spécialises

Le TABLEAU 13 donne les temps de séjour en psychiatrie
et au Centre valaisan de Pneumologie. Le temps de séjour

"moyen en psychiatrie (lits aigus) est de 9 mois et demi, avec

une variation importante entre les patients de Malévoz (12
mois en moyenne) et ceux du Département de Psychosomatique de

lBrigue (1 mois et demi). Ces différences se retrouvent dans

les diverses proportions de patients séjournant depuis les
divers laps de temps utilisés.

La rotation dans les services de psychiatrie chrohique
et en psychogériatrie est tres faible, puisque les temps de
sejour moyens & expriment en années, respectivement .9 ans et
6 ans. '

A Montana, le temps de seéjour moyen est de 54 jours. 5%
seulement des patients y seéjournent depuis plus de &6 mois.

4.2.4. Temps de sédiour dans les homes

Le temps moyen de séjour dans les homes est de & ans
allant de 2 ans (pour St-8Sylve, home ouvert récemment) & 11
ans pour St—Joseph de Susten (invalides, patients
psychiatriques chroniques (TABLEAU 14). Les homes de St-
Frangois, la Frovidence, Les Tilleuls et Sta-Maria ont des
durées moyennes de seéjour de 5 ans et plus. Le renouvellement

.des patients est le plus faible & un - an & Christ-Roi, Ma

Vallée (100% de patients séjournant depuis plus d'un an),
puis St-Frangois, Sta-Maria, St-Sylve et Notre-Dame (entre 946
et BOX).



Tableau 12

Temps de séjour dans les services de gériatrie (lits C)

Temps de séjour

% de patients séjournant

23

moyen (en_mois) depuis » I mois 2 6 mois Y1 an
Monthey 29 mois 95 % 87 % 76 %
Martigny 18 mois 86 % 71 % 43 %
Sierre 15 mois 9% % 69 % b5 %
- St-Amé 40 mois 29 % 82 % 68 %
Ste-Claire 6 mois 90 % 37 % 13 %
Gravelone 12 mois (phys.: 37 j.) 77 %(phys.33) 40 %(phys.2) 28 %
Heim Brig 20 mois 91 % 70 % 54 %
Ensemble 20 mois 87 % 60 % 45 %
Tableau 13
Temps de séjour dans
les établissements spécialisés (psychiatrie et Montana)
Temps de séjour % de patients séjournant depuis :
moyen Y15, ¥1 mois Y6 mois 71 an
Lits aigus de psychiatrie
Malévoz 12 mois 78 % 58 % 18 % & %
Brig 1. 1/2 mois 71 % 42 % 1 % 0
Ensemble 9 1/2 mois 76 % 54 % 14 % 6 %
Lits chroniques de
psychiatrie 9 ans 99 % 90 % 84 %
Psycho-gériatrie 6 ans 98 % 84 % 67 %
Montana 54 jours 55 % 31 % 5% 1 %
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Tableau 14

Temps de séjour dans

les lits d'infirmerie des homes

temps de séjov.,n‘ % de pensionnaires séjournant depuis
moyen en année > 6 mois 21 an
Riond-Vert (Vouvry) ’ 3ans . 85% . 55 %
Tilleuls (Monthey) ' 5ans 8l % 75 %
Providence (Bagnes) 6 ans 86 % ' 67 %
Notre-Dame (Martigny) 4 ans 91 % 80 %
St-Frangois (Sion) 8 ans 100 % . 96 %
~ St-Joseph (Sierre) ‘ 4 ans - 89 % 77 %
Christ-Roi (Lens) ‘ 4 ans 100 % _ 100 %
St-Joseph (Susten) ‘ 11 ans 97 % 90 %
St-Martin (Viege) 3 1/2 ans 97 % - 81 %
St-Annaheim (Steg) . 3ans 90 % 74 %
Sta-Maria (Naters) ‘ 5 ans 94 % ' oL %
La Vallée (Nendaz) 3 ans 100 % 100 %
St-Sylve (Vex) 2 ans 83 % 83 %

[

Ensemble 6 ans _ 92 % &1 %
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4.3. Rég#rtition par sexe

Nous analyserons plus rapidement les ° proportions
d’'hommes et de femmes dans les différents services. Four
simplifier, le TABLEAU 15 donne simplement la proportion de
femmes.

On remarque que les hommes sont plus nombreux en
chirurgie (et c’est le cas dans tous les hopitaux), en
pédiatrie (idem), dans les lits chroniques de psychiatrie et
"& Montana. La plus grande proportion de femmes se trouve dans
les lits d’infirmerie des homes (73%Z) et dans les lits de
‘gériatrie (sans la physiatrie) (72%). :

Dans les services de médecine des hopitaux, la moyenne
est de 527 de femmes, et elles sont plus nombreuses partout,
sauf & Brigue. Dans les lits aigus de psychiatrie, notons une
différence entre Malévoz (504 de femmes) et Brigue (607 de

femmes) .

4.4. Répartition par état-civil

La répartition des patients selon leur état-civil dans
les différents types de lits est montrée au TABLEAU 16.

On constate les taux éleveés de célibataires dans les
lits de psychiatrie (50% en psychiatrie aigug, 844 en
psychiatrie chronique, 33% en psychogériatrie), comme "dans
les lits d’infirmerie des homes (3&%). . La proportion de
veufs (ves) est importante, dans les trois types de services
s’'occupant de gériatrie, variant entre 43 et 56X.

4.5. Résidents étrangers

Le nombre global d’étrangers non résidents en Suisse est
extrémement faible dans 1’ensemble des établissements
hospitaliers valaisans : 1% des patients dans les lits aigus,
et aucun dans les 1lits chroniques. Seuls les hopitaw: de
Brigue (3,4%) et Viége (1,5%) deépassent cette moyenne.

La situation est un peu différente en psychiatrie, avec

7% de résidents étrangers dans les lits aigus de Malevoz
(aucun & Brigue), et 3% en psychiatrie chronique.

4.6, Patients prives

I1 n'y a pas de patients privés & Montana, en
psychiatrie chronique et en psychogériatrie. Le TABLEAU 17
donne la proportion de patients prives ~pour les lits aigus
des hopitaux et des cliniques (au total 6%), ainsi que pour
les quelques ' établissements avec 1lits chroniques ayant des
lits privés. Le taux le plus eleve de patients prives se
trouve dans les lits aigus de psychiatrie & Malevoz.
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Tableau 15

Proportion de femmes dans les différents types de lits

Lits aigus des hopitaux :
médecine
chirurgie
pédiatrie

Lits aigus des cliniques

Lits de gériatrie (C)

Lits aigus de psychiatrie

Lits chroniques de psychiatrie

Lits de psycho-gériatrie

Montana

Lits d'infirmerie des homes

52 %
40 %
36 %

66 %

72 %
52 %
Wy %
69 %

40 %

73 %

Tableau 16

Répartition par état-civil dans les différents types de lits

Lits A des hopitaux
et des cliniques

Lits C de gériatrie

Lits A de psychiatrie
Lits C de psychiatrie
Lits de psycho-gériatrie

Montana

Lits d'infirmerie des homes .

célibataire marié séparé/divorcé veuf(ve)
25 % 57 % 3% 15 %
22 % 23 % 1 % 54 %
50 % . 28 % 11 % 11 %
84 9% 6 % 8 % 2 %
35 % 19 % 3% 43 %
27 % 39 % 9 % 25 %
36 % b % 4% 56 %



Tableau 17

Proportion de patients privés

Lits A des hopitaux et cliniques

Monthey 2°%
Martigny 3%
Sion ' 4 %
Sierre ‘ 6 %
Viege - 10 %
Brigue A 12 % -
St-Amé 3%
Ste-Claire . 8 %
Ensemble 6 %
Lits C St-Amé A 12 %
Gravelone . 1 %
Heim Brigue o 3%

. Ensemble o 3%

Lits A de psychiatrie
' .N{lalévoz 19 %
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4.7. Patieﬁts hospitalisés pour soins ét traitements

impossibles a4 domicile

. Dans la partie du questionnaire destinée aux médecins,
on demandait & ceux—-ci de donner la raison principale de
1 ‘hospitalisation :  traitement médical (ou chirurgical,
psychiatrique, accouchement), investigations, rééducation ou
"traitements ou soins impossibles & domicile". Nous nous
attacherons ici & décrire la proportion des hospitalisations

~attribuées a cette derniere catégorie, qui recouvre ce qu’on

peut appeler les hospitalisations dites "socialeg".

I1 faut ~ noter quelqgues limites d’interprétation
concernant cette question. Il s’agissait de déterminer la
raison principale de 1 'hospitalisation, plusieurs raisons
pouvant evidemment intervenir. De plus, on prenait en compte
les raisons de 1°‘hospitalisation & 1‘entrée, et il n’'était
pas tenu compte de 1'evolution ultériewre du patient. Les
malades entrés pour des raisons médicales précises, mais
prolongeant leur sejouw pouw des raisons sociales ne sont
donc pas compris dans ce taux. Il est évident en outre que

cette appréciation est relativement subjective, et dépend de

la "philosophie" professionnelle et sociale du médecin. En

- particulier, nous .avons  constaté des appreciations

différentes (en particulier une augmentation de la proportion
de patients considérés &tre entrés & 1 'hopital pour des
raisons sociales) lorsqu’un . médecin—assistant (ow. meme
parfois l’infirmiére responsable) avait rempli cette partie

du guestionnaire pluttt gue le médecin chef...

., Les résultats sont les suivants : ce taux
d’'hospitalisation pour "raisons sociales" ou ‘'"soins et
traitements impossibles & domicile"” est pratiquement nul dans
les services aigus de chirurgie, de gynécologie—obstétrique
ou de pédiatrie (14 en moyenne). Il est de 3I%4 dans les
services aigus de médecine des h&pitaux, avec un maximum de
%4 & Viege, de 4% & Sierre, et un minimum de 0% & Brigue. Ce
taux est bas également dans les 1lits aigus de psychiatrie
(1%4) et & Montana (4).

Le TABLEAU 18 nous montre la situation en ce qui
concerne. les services chroniques de geriatrie, de psychiatrie
ou de psychogériatrie. 37 7 des patients de gériatrie sont
hospitalisés principalement parce que les soins ou le

~traitement étaient impossibles & domicile; le taux le plus

élevé est celui du service de gériatrie de Ste-Claire (83%
des patients sont dans ce cas) puis ceux -de St-Amé et de
Monthey. 58% des patients psychiatriques chroniques et S6% de
ceux de psychogériatrie sont hospitalisés pow 1les mémes

raisons.



Tableau 18

Proportion de patients hospitalisés pour "traitements ou soins impossibles a domicile"

Services de gériatrie (lits C)

Monthey 69 %

Martigny 41 %

Sierre 62 %

St-Amé 72 %

Ste-Claire 83 %

Gravelone 17 %

Heim Brigue 2%

" Ensemble 37 %

Lits de psychiatrie chronique 58 %
Lits de psycho-gériatrie 56 %

(0° % physiatrie)

.29
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4.8. Patients hospitalisés plus d‘une fois durant 1°‘anné
gécoul ée ’

Les proportions de patients hospitaliseés plus d'une fois
dans 1'année écoulée (excluant évidemment les patients
séjournant depuis plus d'une année dans le service) sont
elevées, soit 22% des patients dans les 1lits aigus des
hopitaux. Ces tawt de reéhosgpitalisation sont les plus élevés
en medecine (29%4), puis en chirurgie (18% avec un minimum de
104 & Monthey et & Brigue, et un mavimum de 36 %L & Bierre);
on a ensuite la gynécologie—obsteétrique (104 avec un minimum
de 4% & Monthey et un maximum de 174 & Martigny) et 1la
pédiatrie (16%4). 4

Le TABLEAU 19 montre les détails de ces chiffres pour
les différents services de médecine, ainsi que pour les
services de gériatrie (ot 27% des patients ont été réadmis
dans 1’'année eécoulée). Les taux les plus bas, Monthey et St-
Amé, sont ceux des etablissements ol on constatait le plus
faible renouvellement des patients & un an. On constate par
ailleurs gue ces taux de réadmission sont maximum en
psychiatrie aigue (43%).

4.9. Patients hospitalisés plus d’une fois pour des raisons
sociales

Four les patients hosgpitalisés plus d'une fois, il était
demandé au médecin si la raison était principalement médicale
(ou chiruwrgicale ou psychiatrique) ou sociale. C'est le cas
de 7% seulement des patients réhospitalisds dans 1 ‘année
gcoulée en medecine, 26% en geriatrie, 3I6% en psychiatrie
chronigue et 40% en psycho—gériatrie.

Ces taux, sont donc trés faibles pour 1’ensemble des

patients : 24 des patients en médecine, 44 en psychiatrie
chronique, S%Z en psychogériatrie et 74 en gériatrie.

4.10. Description des soins de base

Dés cette question, le questionnaire a ¢&té rempli par
l'infirmiére. Il s’'agit d’abord d’une description des
différents soins de base regus par le patient durant les
derniéres 24 heures (ou durant la derniére semaine pour
certains soins) @ ils constituent une part essentielle du
traitement des patients chroniques, en gériatrie comme dans
les lits d’infirmerie des homes, selon les definitions
données dans le questionnaire.



Tableau ]9

" Proportion de patients hospitalisés plus d'une fois dans I'année écoulée

Services de médecine des hdpitaux

38

- des cliniques

Lits A de psychiatrie

Lits de psycho-gériatrie

Monthey %
Martigny 29 %
Sierre 23 %
Sion 30 %
Viege 30 %
Brigue 33 %
Ensemble 29 %
St-Amé 29 %
Ste-Claire 27 %
Services de gériatrie (lits C)

‘Monthey ' 8 %
Martigny 28 %
Sierre 33 %
iSt-Amé 8 %
Ste-Claire 28 %
Gravelone 35 %
Heim Brigue 37 %
Ensemble 27 %
Maléqu 43 %
Brigue 52 %
Ensemble 45 %
Lits de psychiatrie chronique 10 %
12 %

31 %

Montana

(33 % physiatrie)

31
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Les tableaux présentés ci-apreas décrivent les
proportions de patients dépendants des soins infirmiers pour
certains aspects de la vie quotidienne. ‘Les critéres suivants
ont été retenus (ils correspondent aux points a) & i) de la
question 5) pour définir le patient deépendant :

lever : impossible ou quelques heures (2+3)
déplacement : impossible ou aide (3+4+95)
toilette H incapable de s laver seul (4)

utilisation WC : totalement dépendant ou aide (2+3)

repas : totalement dépendant ou aide indispensable (2+3)

habillement : totalement dépendant (3)

urine : incontinent plus de 3 fois par semaine (4)

selles : incontinent plus de 1 +fois par semaine (4)

orientation : comateux, fugue, désorienté jour et nuit
(3+4+35) ’

Four la toilette et 1 'habillement, seule une dépendance
totale a été retenue : une dépendance partielle ne nécessite
pas obligatoirement une présence infirmiére plusieurs fois

par Jjour.

4,10.1. Comparaisons entre les lits chronigues

Le TABLEAU 20 montre les proportions de patients
dépendants pour les soins de base, selon les différents
critéres définis ci-dessus.

Ce tableau montre des niveaux semblables de déependance
pour les lits chroniques de gériatrie et les lits
d’infirmerie des homes : globalement, en ce qui concerne les
soins de base, la charge représentée par les patients est
pratiquement la meme. En se souvenant que plus de patients
ont &teé retenus que ceux dénombrés officiellement (317 au
lieu de 263), cette constatation n’‘en prend que plus
d’importance.

~ Les- patients de psychogériatrie sont ggalement
comparables aux autres patients chroniques quant & - leur
niveau de dépendance pour la toilette, 1’utilisation des WC,
les repas et 1’habillement. Far contre, ils sont moins
nombreux & etre grabataires ou trés limités dans leurs
déplacements, mais plus détériorés sur le plan de la
continence des urines - et des selles, ainsi que de
1 orientation.

La dépendance des patients aigus ou de psychiatrie pour
ces différents soins de base n’est pas détaillée ici, vu que
cela ne constitue pas une part essentielle du traitement dans
ces types de lits et que la proportion de patients dépendants
pour les soins de base y est nettement plus faible.

4,10.2. Soins de base dans les services de gériatrie

Le TABLEAU 21 utilise les mémes critéres que le tableau
précédent et compare les proportions de patients deépendants
pour les soins de base entre . les. divers services de
gériatrie.
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Des différences importantes entre les détablissements
sont constatées, allant du simple au double, voire au triple.
Les services de gériatrie de Monthey et de Martigny en
particulier présentent une forte proportion de patients
dépendants. ' f

4,10.3. Soins__de base dans les 1lits d'infirmerie des
homes ‘ »

Le TABLEAU 22 compare les homes entre eux; il existe 1a
aussi des différences importantes. Ce sont surtout les homes
de La Providence et de St-Joseph & Sierre qui frappent par
leur proportion de patients dépendants. Cette remargue vaut

- particuliérement pour la Frovidence ol le nombre de patients

retenus pour 1°‘enquéte est double de celui du nombre officiel
de lits d’infirmerie (de 20 & 36).

4.11. Score de dépendance des.sdins de base

. Une maniére syntheétique d’évaluer la charge représentée
par les soins de base est d’'elaborer un score les regroupant.
Nous utiliserons ici le score de dépendance des soins de base
élaboré par 1 'European.Collaborative Hospital Study (ECHS),
score sur lequel la question 5§ de notre gquestionnaire est
construite. Il wutilise 38 combinaisons de reponses aux
differents points de cette question, combinaisons pour
lesquelles le score est positif, c’est-a-dire correspondant a
un niveau de dépendance justifiant une prise en charge 'dans
une structure d’hopital ouw de home wmedicalise. L'ANNEXE =
présente les 38 combinaisons en question. .

4.11.1. Comparaisons entre les differents tvpes de 1lits

Le TABLEAU 23 montre les proportions de patients avant
un score de dépendance positif selon les diffeérents types de
lits Four 1les lits aigus, la peédiatrie, pouwr laquelle ce
score est sans signification, n'est pas considérée.

La symétrie constatée entre les patients de gériatrie et
ceur des lits d'infirmerie se retrouve, puisque dans les deux
cas, 704 de patients ont un score de deépendance positif. Le
88% de patients positifs en psychogériatrie est expliqué par
le fait que le score ECHS retient d‘emblee comme positifs

‘tous les patients présentant une désorientation de jour comme

de nuit, ce qui représentait deja 844 des patients de
psychogériatrie (tres lourdement dépendants & Laurier, un des
trois pavillons de psychogériatrie de Malévoz).

Bien que ce score ne soit pas congu pour la psychiatrie,
et ne tienne pas compte des patients dépressifs, dépendants
psychiquement, agressifs ou autres, on constate néanmoins que
227 des patients psychiatrigques chroniques sont retenus comme
dépendants globalement. des soins ; de base - (avec une charge
particuliere pour le service de :Torrent, 1‘un des trois
départements - de Malevoz accueillant . les patients
psychiatriques chroniques). ‘ '
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- Tableau 23

Score de dépendance des soins de base pour les différents types de lits

Proportion de patients avec score positif

Lits A de médecine des hépitaux
de chirurgie

de gynéco

Lits C de gériatrie
Lits d'infirmerie des homes

Lits A de psychiatrie

' Lits C de psychiatrie

Lits de psycho-gériatrie

' Montana

26 %

23 %

12 %

70 %

70 %

6 %

22 %

88 %

16 %

-~
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4.11.2. Score de dépendance dans les serVices de
médecine

Le TABLEAU 24 présente les proportions de patients ayant
un score de deépendance positif dans les services de médecine.

Cette proportion est la plus élevée & Vieége, Monthey et
Ste-Claire, la plus basse & St-Amé et Sion. Ces différences
peuvent correspondre & une population de patients &gés (comme
& Monthey par exemple) ou &tre lide & un é&tat de santé
nécessitant des traitements intensifs.

4.11.3. Score de deépendance dans les services de
geriatrie

Le TABLEAU 25 montre, pour les services de gériatrie,
les proportions de patients avec score de dépendance positif.
Celui-ci varie de 57 & 92%4 et confirme également ceux obtenus
en detaillant les differents soins de base, puisque les lits
chroniques de 1°‘hopital de Monthey et de Martigny sont’
nettement les plus chargés, suivis par le Fflegeheim de
Brigue (probablement principalement en raison des patients
désorientés).

4.11.4. Score de dépendance dans les lits d'infirmerie

Le TABLEAU 26 presente les proportions -de patients
dependants dans ‘les homes. Elles varient de 33 & 8574 (on ne
tient pas compte de “Ma Vallée" : en raison de valeurs
manquantes, il ne concerne qu’un patient sur 4). Les homes
accueillant les patients les plus dépendants sont St-Joseph,
La Providence, Sta-Maria de Naters, puis St—Martin de Viege
et Christ—-Roi. Les homes de Vex et de Riond-Vert sont par
contre nettement au-dessous de la moyenne.

4.12. Description_des traitements

Dans la partie du questionnaire remplie par l'infirmiére
responsable, il était demandeé de décrire les traitements
dispensés au patient durant les derniéres 24 heures. Four la
description des soins de base, comme pour le temps de sé&jour,
il s’agit d'une coupe transversale - dans 1'activité
hospitaliere durant une journee, et non d’'une description de
l‘ensemble des traitements demandés par un patient. Cette
description des traitements est donc certainement plus fiable
lorsque trois recensements ont été effectués, c’est-a-dire
pour les lits aigus. Far contre, pour les homes, le hasard a
pu faire que, par exemple, toutes les prises de sang soient
programmées pour un jour precis de la semaine, et que ce jour
corresponde a celui choisi pour le recensement.

La liste de traitements proposés (question & de la
partie infirmiére) tente de cerner au mieux 1’ensemble des
traitements. A coteé de certains points comportant une
‘description objective (perfusion, - sonde gastrique,
- aspiration, oxygene, etc.), d’'autres étaient plus subjectifs,
laissés A& 1’appréciation de 1'infirmiere 1: assistance
indispensable a la prise de médicaments, intervention
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Tableau 24

Score de dépendance des soins de base pour les services de médecine (lits A)

Proportion de patients avec score positif

(Services de médecine des hdpitaux et‘d'eé cliniques)

Monthey 33 %
Martigny T 29%
Sion ' 16 %
Sierre . 24 %
Viege 36 %
Brigue . 29 %
St-Amé : ' 14 %
Ste-Claire 33 %

i

Tableau 25

Score de dépeﬁda‘r‘ice des soins de base pour lits C

Proportion de patients avec score positif

(Lits C de gériatrie)

: Moh’théy : 92%
Martigny ' 90 %
Sierre * 69 %
St-Amé 65 %
Ste-Claire 57 %
Gravelone 65 % (physiatrie 23 %)

Heim Brig = . o T79%



Tableau 26

Score de dépendance des soins de base pour les lits d'infirmerie des homes
Proportion de patients avec score positif :

/

Riond-Vert 45 %
Tilleuls 64 %
Providence 81 %
Notre-Dame . 66 %
St-Frangois . 63%
St-Joseph 85 %
Christ-Roi » _ 73 %
Susten ' | 69 %
St-Martin 77 %
St-Annaheim 63 %
Sta-Maria &1 %
"Ma Vallée 100 % *
St-Sylve . . 33 %

* concerne 1 patient sur #

(valeurs manquantes pour les autres) .
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importante sur le plan psycho-social, prise de sang, examen
radiologique ou autre & but diagnostique, autres traitements.
Cette derniére rubrique en particulier a é&té utilisde pour
decrire divers traitements ou actes de controles, allant des
plus importants & ceux qui sont compris dans 1la "routine"
hospitaliére (controle de température, etc.) La question
- "intervention importante sur le plan psycho-social" laissait
également place a une appréciation subjective de
l1’infirmiere, reflétant aussi un concept et une philosophie
des soins infirmiers. ' : ~

Cette question n’'évalue pas le hesoin réel pour ces
divers traitements, elle enregistre au mieux une situationj
celle-ci peut deépendre du personnel & disposition et qui
eventuellement doit limiter des soins non vitaux, tels que la

-physiothérapie ou 1 ergothérapie, le soutien psycho-social ou
meme la prophylaxie des escarres. Cette remargue vaut
particulierement pow les homes, dans lesquels certains
responsables ont fait part de leur besoin de personnel
supplémentaire.

Les resultats des  tableaux suivants doivent étre
interpretés en tenant compte de ces remarques.

4.12.1. Traitements pour les différents types de lits

Le TABLEAU 27 montre les proportions de patients dans
les différents " types de 1lits ayant regu les traitements
decrits durant 1la jowrneée du recensement. Four les 1lits
aigus, ne sont retenus ici que les patients des services de
medecine. Les différences entre les lits aigus et chroniques
se manifestent surtout pour les perfusions, les mesures
diagnostiques (laboratoire, radiologie ou autre), puis pour
les pansements, la physiothérapie respiratoire (ou
inhalations). Les patients chroniques ont par contre plus de
soins (ou de mesures prophylactiques) des escarres, plus
d’assistance jugée indispensable & la prise de médicaments,
et plus de traitements de physiothérapie ou d'ergothérapie.

Comme pour les soins de base, le profil des patients en
lits d’infirmerie ne differe pas fondamentalement de celui
des services de geriatrie : un peu moins de mesures
diagnostiques, de physiothérapie ou d’ergothérapie et de
soins d’escarres. . '

‘Le méme tableau montre ,lés traitements requis par les

”patients de psychiatrie et de phsychogériatrie. Comme pour

les soins de base, mentionnons que cette liste de traitements

est mal adaptée & la psychiatrie. I1 faut relever
l’importance des traitements par physiothérapie ou
ergothérapie.

Four le Centre valaisan de Pneumologie de Montana, qui
regroupe des patients de "soins intensifs" comme des patients
"chroniques", la diversite des traitements est manifeste
(perfusions, pansements,  mesures diagnostiques, mais aussi
soins ou prophylaxie d’'escarres), ainsi que 1'importance des
traitements speécifiques tels que 1 'oxygéne et la
physiothérapie respiratoire. '
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4.12.2, Traitements dans les services de médecine

Le TABLEAU 28 décrit les m&mes traitements dans les

.services de médecine. Ces chiffres ne sont pas commentés en
‘détail. Aucun service ne differe fondamentalement des autres,
‘dans un sens ou dans 1’autre. On peut nédanmoins remarquer le
‘nombre de patients requérant des soins ou une prophylaxie des
‘escarres & Monthey, Vieége et Ste-Claire et les grandes

variations dans le recours aux investigations diagnostiques :
15% & Monthey, 174 & St-Ameé, 254 & Ste-Claire, mais aux

‘alentours de 607 dans les autres établissements.

4.12.%. Traitements dans les services de gériatrie

Four les services de gériatrie, seuls les traitements

principaux ont éteé considérés (TABLEAU 29). Relevons les

variations concernant les soins d’escarres, de LO%
(Gravelone) & 100% (Monthey, Sierre), 1 'importance de la
physiothérapie et de 1’'ergothérapie, comprises parfois dans
un sens large (massages, promenades) & Brigue (Fflegeheim), &
Gravelone et & Monthey. Les différences entre Gravelone et le
Fflegeheim (établissements relativement comparables quant a
1'age moyen et aux soins de base) pouwr le soutien psycho-

social ou l1’aide & la prise de medicaments sont
intéressantes, mais il est impossible de dire si elles
recouvrent une | reéalité "objective! ou  une conception

différente de la prise en charge.

4.12.4. Traitements dans les homes

Le TABLEAU 30 presente les mémes traitements pour les
homes. Les différences sont encore plus importantes entre les
établissements gu’en gériatrie. Le hasard du jour choisi peut
jouer un role, en particulier pour les traitements qui ne
sont pas dispensés chaque Jjour, comme la physiotheérapie ou
1 ‘ergothérapie, ou pour les examens de laboratoire.

~

4.13. Niveau de dépendance des traitements infirmiers

Dans la question 7, 1l infirmié&re devait évaluer le degre
de dépendance du patient guant aux traitements, le jour de
1'enquéte. Cette question a été interpretée de manieres tres
diverses selon les établissements et les personnes. Selon les
définitions donnédes, les patients aigus auraient da etre
considérés comme plutét dépendants des traitements, alors que
les patients chroniques auraient da étre plutot dépendants
des soins de base. 0On constate que ce n’'est pas le cas.
Fourtant, sur le plan médical, ces définitions sont correctes
et correspondent & la reéalité; mais, pour le personnel
soignant, il était par contre difficile de faire 1la
différence entre soins de base et traitements : un patient
grabataire a souvent été considéré comme tres dependant des
traitements, alors m&me qu’'il n’était décrit & la question
précédente qu’un seul traitement effectivement donné, ou meme
aucun.
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Le TABLEAU 31 résume ces jugements infirmiers pour les
différents types de lits. Seuls les patients Jjuges comme
"plutot" ou  "totalement" . dependants ont eté retenus. O0On
constate & nouveau une similitude entre 1les patients de
gériatrie et ceux des lits d’'infirmerie. Ce jugement
infirmier peut étre évidemment influencé par 1le contexte,
celui d‘un hopital pour 1les patients de gériatrie (ol les
patients environnants nécessitent des traitements plus
lourds}) et celui d'un . home (dans lequel les autres
pensionnaires sont des personnes &gées, mais relativement en
bonne santé).

Outre ces différences d’interprétation, cette question a
souvent été laissée "blanche" par les infirmiéres, ce qui
témoigne bien des problémes rencontrés. Four cette raison,
aucun tableau plus détaille entre établissements n’'est

présenté ici.



Tableau 31 .

Niveau de dépendance des traitements infirmiers

Proportion de patients jugés par l'infirmiére comme "plutdt" ou "totalement
dépendants" des traitements (Q 7)

Lits A de médecine 38 %
Lits C de gériatrie 1%
Lits d'infirmerie _ 68 %
Lits de psychiatrie A ‘ ‘ 64 % .
Lits de psychiatrie C 66 %

Psycho-gériatrie . 95 %
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S. PATIENTS "MAL PLACES" : NOMBRE ET DESCRIPTION

5.1. Remargues générales sur_la ﬁéthodg

Cette partie sera centrée sur 1l’analyse des patients
jugés "mal placés" par le médecin, c’est—-a-dire des patients

‘qui, selon la definition donnze, sont actuel lement

hospitaliseés dans une cateégorie de lits ne correspondant pas
aux soins exigés par leur #tat. Le médecin—chef ou le chef de
clinique étaient normalement responsables de la reéponse A&
cette question, (m&me s8i ce sont  parfois les medecins
assistants qui y ont réponduw).

Cette méthode visant & estimer le nombre de patients
"mal placés" a naturellement des avantages et des limites
qu’il convient de rappeler en préambule.

Farmi les avantages, citons :

~ la simplicité de la methode : c’est le médecin responsable
du malade qui porte ce jugement, et 1’on évite ainsi des
"experts", systéeme lourd et pouvant amener de nombreuses
controverses.. :

= 1la question porte sur un patient réel, concret =: elle

oblige ainsi & une réflexion & propos de chaque patient
individuellement et ne permet pas d’en rester & des
généraliteés.

- i'enquéta implique 1le médecin : elle implique celui qgui

est - et sera probablement dans les années qui suivent,
‘'s’il s’agit du meédecin—-chef - responsable dans la reéalité
" du placement des malades. Le remplissage du questionnaire
en lui-méme eost occasion de réflexion sur les patients,
les difficultés de transferts et les structures, ou le
manque de structures a disposition.

Farmi les limites, il faut relever

- les problémes liés aux . définitions : seules les
définitions générales du type de patient pour chaque
catégorie de 1lits ont é&té donnédées. Le jugement personnel
du médecin a éteé donc déterminant. Dans 1 ‘enquéte
valaisanne, un des problémes posés a été celui des
patients psychiatriques dans les lits aigus de médecine :
sont—-ils ou non & leur place 7?7 Le médecin traitant a jugéd

en fonction de critéres personnels et de chague patient.

- 1’influence de la situation réelle : des taux d ‘occupation

trés élevés ou 1l 'insuffisance connue de telle ou telle
structure peuvent avoir un effet dissuasif, méme dans une
enquéte comme celle-ci. Par exemple, le ro6le des lits
d’infirmerie des homes n‘a pas été clair pour tout 1le
monde : défipi jusqu’ici en Valais comme devant accueillir
les propres patients des homes en cas de maladie et de
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péjoration, ils ne permettent souvent pas un transfert

- direct, d'un patient déja deépendant depuis un hopital par
exemple. L’enquete devait justement mettre en évidence de
tels problémes, et les médecins auraient dQ considérer les
lits d’'infirmerie des homes comme pouvant accueillir des

. patients deépendants des soins de base, mais avec peu de

- prestations médicales et de traitements infirmiers. Guand
cela ne correspondait pas du tout & la pratique locale
(ex. Monthey), certains médecins ont éprouvé de la
difficulté & 1 'admettre.

- des conflits d’intéréts peuvent jouer un réle : 1’'engquéte
intervient dans un contexte d’excés de 1lits aigus et de
maltrise des ~ cotts. La  concurrence . régionale entre
hopitaux est également connue. Cela a pu occasionner une
certaine prudence dans les réponses fournies.

- les médecins ont souvent eu des difficultés & raisonner en
terme de "lits" plutdt que de patients... Souvent les
dénominations officielles des lits étaient mal connues,
des médecins assistants en particulier; certains étaient
persuadés qu’'il y avait des lits chroniques dans
1'hopital, puisgu ‘il y avait des patients chroniques...
Les modes de financement venaient encore compliquer les
choses, puisque des patients dans un service aigu
pouvaient podr 1’'assurance, et donc pour 1 'administration
de 1’'hopital, étre des patients chroniques, et vice-versa.

i
i

9.2. Cas particuliers

La réponse & la question "mal placés ou non" impligue un
accord preéalable sur la définition du type de lits. Quelques
cas particuliers sont décrits ci-dessous .

Gravelone : officiellement, les 1lits de 1'h&pital de
Gravelone sont des lits chroniques. Cela ne pose pas probléme
pour le département de gériatrie de cet établissement, mais
en pose pour la physiatrie, accueillant des patients pour
rééducation, et parfois aussi - . des patients aigus de
rhumatologie. Le médecin-chef de ce département consideére
qu’il s'agit de patients aigus et n’est donc pas d'accord
avec la définition officielle de lits chroniques pour = son
service. Four -les deux recensements, tous ces patients —-sauf
un—~ ont donc été considérés comme "mal placeés" dans des lits
chroniques et devant é&tre dans des 1lits aigus. Cela ne
signifie pas pour autant qu’ils auraient dG étre transférés
par exemple & 1 ‘'Hopital de Sion Champ-Sec, mais que la
dénomination des lits était fausse.

Etant donné qu’il s‘agit d’un probléme de définition
générale, indépendant de 1°‘état individuel des patients, ces
patients ont éteé eixclus de la suite de 1’analyse.
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- Centre valaisan de Fneumologie (Montana) : il s‘agit
officiellement de 1lits aigus, méme si cet établissement
accueille aussi des patients chroniques, ce qui reléve
d’ailleurs de sa mission. D’entente avec le médecin—chef de
1‘etablissement, les trois recensements conduits & Montana
ont servi’ & préciser les proportions de patients " aiqus,

~chroniques ou méme de soins intensifs (en pneumologie). Le

TABLEAU 32 donne ces chiffres avec une proportion de patients
chroniques variant entre 35 et 43%, et 3 & 7% de patients de
soins intensifs. Independamment de ces définitions, le
patient pouvait ensuite &tre considéré comme bien ou mal
placé A Montana. ' : :

Soins intensifs des hopitaux : les lits de soins
intensifs des hopitaux n‘ont . pas é&té comptés a part, mais
regroupes avec les lits aigus de medecine, de chirurgie, ou
de pédiatrie, comme dans le compte officiel des 1lits des
hopitaux valaisans. Dans 1‘analyse des patients "mal placés",
ils ont eteé  egalement regroupés avec les lits aigus,
puisgu’il n‘'y a pas eu de transferts entre ces deux types de
lits 3 aucun * patient aigu n'aurait da etre en soins
intensifs; deux patients des soins intensifs. (correspondant &

2% des patients) ont é&té considérés comme mal placeés, 1°‘un

aurait da etre dans un lit d'infirmerie et pour 1‘autre, le

} medecin n’‘a pas précisé ot. Ces patients seront analysés avec
. ceux des lits aigus dans la suite de l‘analyse.

Hopital de . Malévo: : les lits de cet établissement sont
officiellement considérés comme des lits aigus de
psychiatrie. Dans la réalite, trois départements .sont
consacrés A& la psychogériatrie, trois a 1la psychiatrie
chronique (avec des patients relativement Jeunes) et trois a
la dsychiatrie aigué, vy compris de soins intensifs. Dans

‘toute I'analyse, nous avons separeé ces trois types de lits

tres différents, et donc tenu compte des transferts entre
eux .« :

Cette enquate distingué également 1les lits de ‘soins
intensifs" des 1lits aigus, les médecins de Malévoz voul ant
profiter - de 1’enquéte pour voir si  des probléemes de
transferts existaient entre ces deux types de lits, qui sont
dans les m&mes pavillons.

S'agissant d‘un probléme interne a Malévoz, ces lits
aigus et de soins intensifs n'ont pas été distingués dans la

suite de 1’analyse. Les résultats détaillés sont les

suivants: 247 des patients de ces 1lits de soins intensifs

‘etaient considérés comme mal placés : 11 en tout, dont &

auraient da étre dans un - lit aigu de psychiatrie.

- Inversement, 3 patients de psychiatrie aigud auraient da étre

en psychiatrie soins intensifs. . -
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Table_au 32

Répartition des patients par type de lits & Montana

pour les 3 recensements .

R ' R 2 R 3

Patients de soins intensifs 3% 5% 7 %

Patients aigus - - 59 % 52 % 58 %

Patients chroniques‘ 39 % 43 % 35 %
N=175 "N =81 N=71%

* ] valeur manquante
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9.3. Nombre et proportion de patients "mal placés"

Le TABLEAU 33 preésente pour 1‘ensemble des' lits aigus
(hopitaux,cliniques et psychiatrie), le nombre et la
proportion de patients "mal placés" pour chaque recensement.
Four 1'ensemble des trois recensements, 8% des patients sont
dans ce cas, et ils étaient 10% pow le premier recensement.

Le TABLEAU 34 montre ces mémes données pour les deux
recensements des patients chroniques, de gériatrie et de
psychiatrie : globalement 29% de mal placés. L& aussi, la
proportion était plus grande lors du premier recensement.

Comme pour les résultats descriptifs de 1a population
hospitaliére, 1'analyse présente 1la moyenne obtenue pour
l’ensemble des recensements, deux ou trois, selon que 1’'on
parle des 1lits aigus ou des lits chroniques. Outre le taux
moyen, le nombre moyen de patients "mal placés" sera preésenté
par recensement.

S9.3.1. Patients "mal placés" par tvpe de lits

Le TABLEAU 35 donne ces résultats, en détaillant les
types de lits. La colonne de droite précise la variation du
nombre de patients "mal placés" pour les trois recensements.

La proportion la plus élevée de "mal placeés" se trouve
en geriatrie (lits chroniques), avec 3I3%, ce qui correspond &
102 patients en moyenne par recensement. 7% seulement. des
patients des lits aigus des hopitaux et des cliniques ne sont
pasia leur place, ce qui correspond & &7 patients en moyenne.

De nombreux patients psychiatriques sont considérés
comme "mal placés", soit une proportion de 2I% en psychiatrie
aigu& et 26% en psychiatrie chronique, (respectivement 23 et
19 patients). Seuls 7% (en moyenne J) patients de
psychogériatrie ne sont pas & leur place.

A Montana, ce sont 5% des patients, soit en moyenne 4
personnes, qui ont été jugdes "mal placées". A noter gu il
s’agit pour Montana uniquement de patients qui avaient été
consideérés comme patients de type chronique.

Four l’ensemble des etablissements hospitaliers

.valaisans, on compte en moyenne 220 patients "mal placés".

5.3.2. Patients "mal placés" dans les lits aigus des
hopitaux et des cliniques

Le TABLEAU " 36 détaille ‘par hopital et par service' la
proportion et le nombre moyen de patients mal placés pour les
hopitaux. Ils sont en nombre insignifiant en gynecologie-
obstétrique et en pédiatrie, et a peine plus important en
chirurgie : 7 patients en moyenne (2%).

L'énorme majorité des "mal placés" vient donc de
médecine, ol cela concerne 14% des patients, soit en moyenne
o1 personnes par recensement.
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Tableau 33

Total des patients "mal placés" par recensement pour les lits A

(inclus psychiatrie A et Montana)

R | R 2 R 3
Nombre total de patients * 1064 1220 1100
Nombre (et %) 103 93 85 Ensemble :
n S~ ' R
de "mal places . (10 %) (8 %) (8 %) . 3 %,

* y inclus 18 patients pour lesquels le médecin ne s'est pas prononcé (valeurs manquantes)

(6, 5 et 7 patients pour R 1, R 2 et R 3)

Tableau 34

Total des' patients "mal placés" par recensement pour les lits C

(gériatrie et psychiatrie) ¥

R | R 3
Nombré total de patients @ 441 437
Nombre (et %) 137 ‘ 113 : Ensemble
" St
de "mal places (31 %) (26 %) 29 9

* sans -physiatrie Gravelone

e inclus 3 valeurs manquantes
(2R 1 et 1R 3)
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Tableau 35

Patients "mal placés" par type de lits

Nombre moyen Variations du
de patients par nombre de patients
% recensement par recensement

Lits A des hopitaux et _
des cliniques 7 % 67% 56 - 78
Lits A de psychiatrie 23% . - 23% . 2] - 26
Montana ' 5% b* 3- 4
Lits C de gériatrie 33 % 102e 88 - 116
Lits C de psychiatrie 26 % 190 17 - 20
Psychogériatrie | 7 % ‘ . 5® b= 5

220

* 3 recensements

® ? recensements

i
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Les proportions de personnes "mal placées" dans les
services de médecine sont treés voisines pour les quatre
hopitaux du bas et moyen Valais, entre 10 et 15%, tandis que
l1'on a les deux extrémes avec aucun "mal placé" & Brigue et

. 31%, (soit 17) & Viege. On se rappelle le renouvellement
- eleve des . patients en médecine & Brigue, et la proportion
" importante de patients & Viege séjournant & 1°'hopital depuis
- six mois ou un an. La présence du Pflegeheim de Brigue, a

coté de 1°hopital et avec la méme direction médicale d‘une

part, l’'absence d’'un service pour patients chroniques &

1’hopital comme dans la ville de Viege d’autre part, peuvent

' certainement expliquer tout ou en partie ces resultats treés
- divergents. ' .

Le TABLEAU -37 montre ‘le petit nombre de. patients mal
placés dans les lits aigus des cliniques : 15% (& patients)
dans le service de medecine-chirurgie de St—Amé, soit un taux
comparable a ceux des services de médecine des hopitaux. De
meme pour le service de médecine de Ste-Claire, ol cela ne
concerne que trés peu de patients vu les tauy d'occupation
actuellement trés bas. .

5.3.3. Patients "mal placés" dans les 1lits aiqus de
psvychiatrie

Dans 1'ensemble, '23% de patients sont "mal placés" en

- psychiatrie, et ceux-ci se répartissent +treés différemment

entre Brigue (8%, soit 2 patients) et Malévoz (28%, soit 21

- patients). Ceci peut étre mis en relation avec la proportion

importante de patients aigus de Malévoz y séjournant depuis
plus de six mois ou plus d‘un an, contrairement & Brigue.

" 5.3.4. Patients "mal placés" dangs les services de
’ gériatrie

Le TABLEAU 38 montre la répartition par établissement
des 102 patients "mal placés" des services de gériatrie. 49
d’entre eur, soit presque la moitié, proviennent de Bravelone
(sans les patients de physiatrie rappelons-le); les taux de
“mal places" sont les plus importants en proportion dans les
services de geriatrie de Sierre et de Martigny. Le taux nul
de Monthey a de quoi surprendre : cela provient probablement
d'une part des particularités des patients de la gériatrie de
Monthey - .fortement dépendants des soins de base et trés agés

= et d'autre part du fait que 1les médecins ont deéclaré
.clairement ne pas "jouer le jeu" du transfert possible

"théoriquement" dans les 1lits d'infirmerie, puisque ce.
tranfert n'est pas possible pour des patients dépendants dans

‘la plupart des homes autour de Monthey.



Tableau 37

Patients "mal placés" dans les lits A des cliniques

(proportion et nombre moyen par recensement)

St-Amé

Ste-Claire

57

médecine chirurgie total
15 % (6) 6 (15 %)
13% (0-2)| 2% (D] 1 (&%)
7 (10 %)

Tableau 38

i

Patients "mal placés" dans les services de gériatrie

(proportion et nombre moyen par récensement)

Monthey
Martigny
Sierre
St-Amé
Ste-Claire
Gravelone

Heim Brig

55
62
35

41
11

%

o

%
%
%
%
%

12
13
22

49

102
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9.4. Patients mal placés : ol devraient—-ils étre ?

Four chaque patient qu’il avait considéré comme mal
place, le médecin devait ensuite 1nd1quer le type de lits
jugé adéquat. Comme auparavant, .c’'est le nombre moyen de
patients par recensement qui est présenté, en tenant compte
des trois recensements des lits aigus et des deusx

- recensements des lits chronigues.

S5.4.1. 04 - devraient étre lés patients "mal placés" des
lits aiqus 7

- Le TABLEAU 39 montre ol devraient &tre, d’une part les
67 patients des lits aigus et d’autre part les 102 patients
des lits chroniques Jjugés mal placés. Frés de la moitieé (46%)
des patients n’étant pas & leur place dans un 1lit aigu
devraient &tre en gériatrie. Les autres transferts importants
se font en psychiatrie aigué (13%) et & domicile (11%). Les

lits d'infirmerie et d’'hébergement des homes, la
psychogériatrie, les lits d’encadrement psycho-social et la
psychiatrie chronique recevraient aussi des patients

transferés, de méme que la catégorié ‘autres" qui concerne
ici  des services de readaptation cardio-vasculaire, de
réadaptation pour patients att91nt5 de sclérose en plaques et

. de reeducation apreés fracture.

Concernant plus spécifiquement les patients "mal placés®
venant d’ailleurs que de la médecine, on note qu’'ils
devraient aller principalement & domicile.

Four les services de médecine, on peut noter gque ce sont
principalement Sion et Viége qui transféreraient des patients
en psychiatrie aigu&, et Martigny et Sierre des patients &

~domicile. Il est difficile de décrire d’autres tendances

nettes wvu le petit nombre de patients concernés par
etablissement. :

S.4.2. 04__devraient &tre les patients "mal placés'" des

-~

lits chronigques 7

lLe TABLEAU 39 permet de wvoir parallelement la
repartition tres différente des patients venant des 1lits
chroniques : le plus grand nombre d’'entre eux devraient aller
dans des lits d’'infirmerie (38B%), puis en  psychogériatrie

(30%) et dans les lits d’hébergement des homes (146%). Des
transferts auraient lieu aussi en psychiatrie chronique, dans
les lits d’encadrement psycho sociaux, & domicile. La

catégorie "autres" concerne ici principalement des endroits
pouvant accueillir de jeunes patients chroniques. Un seul
patient chronique aurait d0 au moment du recensement etre
dans un 1lit aigu (ce qui correspond en fait & "1/2 patient"

. pour les deux recensements).

L'analyse des transferts par dtablissement ne montre
aucune tendance specifique d'un établissement ou d’un autre.



Tableau 39

Ou devraient-ils étre ?

R
i

(proportion et nombre moyen par recensement - patients des lits A et C)

OU devraient-ils étre ?

Lits A

Lits C

Lits d'infirmerie

Lits d'hébergement

Lits A psy

Lits 'C psy

Lits psycho-gériatrie

Lits encadrement psycho-social
Domicile

Autre

Lits A

Lits C

e 1% (1)
56 %  (30) —

9 % (6) 38 % (39)

6 % (4) 16 % (16)
13 % (8) —

2 % (1) 5% (5)

6 % (4) 30 % (31)
- 3% (2) 4 % (®
11 % (7) 3% (3)
4% (3) 3% 3)
100 %  (N=65%) 100 % (N=102)

¥ 2 valeurs manquantes -
sur les 67 "mal placés"
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5.4.3. O4__devraient &tre les patients "“"mal placés" de

psychiatrie aigu et chronigue 7

Le TABLEAU 40 montre la méme répartition pour les
patients de psychiatrie, aigus et chroniques, respectivement
23 et 19 patients. Etant donné le petit nombre de patients,
nous n‘utilisons pas de taux, mais donnons seulement le
nombre moyen de patients par recensement.

Dans les deux cas, le principal mouvement de patients se
ferait vers les lits d’‘encadrement psycho—social, pour prés
de la moitie des patients concernés. La psychiatrie chronique
devrait accueillir des patients  de psychiatrie aigud, et la
geriatrie des patients psychiatriques chroniques. La rubrique
"autres" a eté utilisée pour des structures pour Jjeunes
oligophrénes avec troubles du comportement par exemple.

S.4.4. Patients "mal placés" de psvchoagériatrie et de
Montana

Les cing patients "mal - placés”" . hospitalisés en
psychogériatrie devraient étre, pour deux & trois d’'entre eux
dans des 1lits d’infirmerie des homes, un dans un 1lit
d 'hébergement et un en psychiatrie chronique.

De Montana; “on aurait également deux & trois patients
pour des lits d’'infirmerie, zéro & un pour la gériatrie, idem

‘pour le domicile et 'les lits ' d‘hébergement. A signaler que

tous les patients "mal placés" de Montana étaient définis

comme des patients chronigues.

i



Tableau 40

Ou devraient-ils étre ?

(nombre moyen de patients par recensement - patients de psychiatrie A et C),

Psy. A Psy. C

Ou devraient-ils étre ?

Lits A : : - ' : —
Lits C S (©-1) )
Lits d'ihﬁrmerie : (1) -
Lits d'hébergement ‘ @ (0-1)
Lits A psy : : — ' (0-1)
Lits C psy ' —(5) J—
Lits psychogériatrie (1) -
Lits encadrement psycho—sdcial (11) (10)
Domicile (0-1) - ' (1-2)

Autre . ) (1-2) (1-2)

(N=23) (N=19)
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95.9. Comparaisons entre Qatienté "bien" et "mal placés"

Outre le jugement du médecin, nous avons cherché & mieux
comprendre qui etaient les patients "mal placés" en les
comparant aux "bien placés" selon 1° age, le temps de sejour,
le sexe, les soins qu’'ils requiérent.

5.5.1 Comparaisons des patients de médecine

Four des raisons de comparabilité, ne sont retenus ici
que les patients des services de médec1ne des hopitaur et des
cliniques (ceux du département de médecine-chirurgie pow St-
Ameé). Le TABLEAU 41 compare lés "mal" et "bien" placés de ces
services quant & la proportion parmi eux de patients de plus

'de 70 ans, la proportion de femmes, la proportion de

veufs(ves), la proportioh  de patients séjournant dans
1’etablissement depuis plus d'un mois, et la proportion de
patients ayant un score de dépendance des soins de base
positif. :

Ces criteéres montrent -de nettes différences : les
patients "mal placés" sont plus &gés, il v a une majorité de
femmes et de nombreux veufs(ves) parmi eux. La moitié d'entre
eux sejournent depuis plus d’un mois dans le service, contre
11% seulement des "bien placés". Les patients "mal placés"
sont nettement plus nombreux & etre dépendants des soins de
base, prés de la moitié, contre 1 sur S des bien placés.

i 1’'on examine en détail les traitements, les . "mal
places" ont moins de perfusions, moins d’oxygénothérapie et

- de  physiothérapie respiratoire et moins d’'examens de

laboratoire ou d° autres investigations. - Far contre, ils ont
plus souvent une sonde gastrique, des soins ou de 1la
prophylaxie des escarres, des traitements par aspiration, une

"aide A& la prise de médlcaments, des soins de pansement, de la

physiotheérapie, et une prise en charge psycho-sociale.

J.9.2. Comparaisons des patients des lits chroniacues

La meéme comparaison est présentée peur les patients des
lits chroniques, auxgquels sont adjoints les patients
chroniques de Montana, puisque tous les “"mal placés" étaient

recrutes dans ce groupe.

Le TABLEAU 42 présente ces rééultats. Le critére retenu
ici est une durée de séjour plus grande que & mois.

On constate que, contrairement aux patients de médecine,
les critéres retenus ne permettent pas de différencier les
"mal placés" des autres : ils ont sensiblement le méme age,
le méme état-civil. I1 y a un peu plus de femmes chez les
"mal placés", qui ont tendance & séjourner aussi depuis plus
longtemps dans 1 ‘établissement, mais ces différences sont
nettement moins nettes que pour les pat1ents des lits aigus.

De méme, le niveau de dépendance des soins de base ne permet

pas de les distinguer. Cependant, si 1‘on considére en détail
chaque élément des soins de base, on constate que les
patients mal placés sont globalement moins dépendants pour
pratiquement toutes les activités quotidiennes, sauf pour
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Tableau 41

Comparaison entre patients "mal placés" et "bien placés" dans les lits de médecine (A)

(hépitaux et cliniques) .

"mal placés" ©"bien placés"
Proportion de : _

Patients de 70 ans et plus 66 % 40 %
Femmes - 64 % 51 %
Veus (ves) | 41 % 21 %
Patients séjournant depuis >1 mois 51 % 11 %
Paﬁents avec score de dépendance ‘

des soins de base positif _ 48 % .22 %

i

Tableau 42 _

Comparaison entre "mal placés" et "bien placés" dans les lits de gériatrie C

"mal placés" "bien placés"
Proportion de : |
Patients de 70 ans et plus 87 % 84 %
‘Femmes O 73% 67 %
Veufs (ves) ' ' 54 % | 53 %
Patients séjournant depuis >6 mois ‘ 62.%. 51 %

Patients avec score de dépendance ,
des soins de base positif - 62 % 65 %
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l’incontinence d'urines ol ils sont semblables aux autres et
pour leur orientation, qui est moins bonne que celle des
"bien placés"; la psychogériatrie était d’ailleurs un des
transferts de choix pour ces patients...

La comparaison entre "bien" et "mal placés" des 1lits
chroniques montre guant aux traitements que les premiers
nécessitaient moins de traitements en général, sauf en ce qui
concerne le soutien psycho-social par les infirmiéres.

- 5.9.3. Comparaisons des patients de psvchiatrie

. Le TABLEAU 43 montre les m&mes comparaisons pour les
patients psychiatrie aigu& : les "mal placés" sont plutot de
sexe masculin, ages de 40 ans et plus, et la forte proportion
de célibataires et de veufs(ves) est Frappante. Le tiers
d’'entre eux est hospitalisé en psychiatrie depuis plus de 6
mois. En ce qui concerne les traitements, les "mal placés"
ont moins de perfusions, un peu moins de physiothérapie et
ils ont moins nécessité d’un soutien psycho-social. Leur
dependance quant & la prise médicamenteuse est la m&me que
celle des "bien placés". Les patients de psychiatrie
chroniques "bien" ou "mal placés" ont les mémes différences
quant aux traitements, mais ils se différencient trés peu les
uns des autres par 1l’'age, le temps de séjour, le sexe et meéme
1’état-civil. :

‘En psychogeriatrie, les "mal placés" sont plutet des

- hommes, ayant tendance & &tre célibataires, plus #gés gque les

bien placés, mais nettement moins dépendants des soins de

base, comme le montre le TABLEAU 44,

It



Tableau 43

Comparaison entre "mal placés" et "bien placés" en psychiatrie

"mal placés" "bien placés"
Lits A
Proportion de :
Patients de 40 ans et plus . 79 % ' } 54 9%
'Hommes 61 % - 4y %
Célibataires - 60 % | 46 %
Veufs (ves) ' 19 % 9 %
Patients séjournant 6 mois et plus - S 3L 9% , 8 %

Tableau i 44

Comparaison entre "mal placés" et "bien placés" en psycho-gériatrie
pal p g

"mal placés" "bien placés"
Psycho-gériatrie '
Proportion de :
Patients de 70 ans .et plus &9 % 77 %
Hommes 56 % 30 %
Célibataires o | 56 % | 32 %
. Patients séjournant > 1 an 78 % 66 % .

Patients avec score de dépendance
des soins de base positif - 44 % 91 %



5.5.4. Comparaisons entre '"mal" et "bien placés" selon
la raison d’hospitalisation et le nombre d’'hospi-—
talisations dans 1 'annéde

Comme on pouvait s’y attendre et comme le montre le
TABLEAU 45, 1les patients "mal placés! sont souvent ceux dont
la raison principale d’'hospitalisation était "sociale" (soins

impossibles & domicile) ou alors de rééducation (ou de
réadaptation d'un  traitement, d’'une maladie chronique), du
moins en ce qui concerne les patients aigus de médecine et de
psychiatrie. La rubrique Mautres" pour les raisons de

1l 'hospitalisation a été utilisée en psychiatrie pour des
patients hospitalisés en raison de 1la  fermeture de leur
appartement protégé. "

Dnh wvoit A& nouveau que les raisons d'admission
principales a 1’entrée différencient moins bien les "bien" et
"mal places" de gériatrie, ol les patients "bien placés" ont
plus souvent &te admis pour reéducation.

I1 n’y a pas de tendance tré&s nette guant  aux
-rehospitalisations dans 1 ‘année écoulée ¢ le TABLEAU 46
montre que les mal places de psychogériatrie, et dans une
moindre mesure de médecine, ont tendance & avoir été plus
souvent deéja hospitalises dans 1‘année en cours. La tendance
est plutdt inverse pour la psychiatrie et la gériatrie



Tableau 45

Comparaison entre "mal placés" et "bien placés" par rapport a la raison principale
p Pp p p

d'admission

"mal placés" "bien placés"

Proportion de patients

hospitalisés principalement

pour :
Lits A - soins impossibles a domicile 25 % 1 %
de =~ - rééducation, réadaptation, traitement 20 % 2%
médecine v

- . . . h . . ’ 0 ’ o
Lits C soins impossibles a domicile 45 % 28 %

- rééducation, réadaptation,traitement 23 % 30 %

- ’, 7 . 7 . . 0 o
Lits psy rééducation, réadaptation, traitement 17 % 9 %

A - "autre" (fermeture appartement
protégé) , 17 % 0 %

Tableau 46

Comparaison entre "mal placés" et "bien placés" en fonction des réhospitalisations

durant l'année

"mal placés" "bien placés"
Proportion de patients ayant été
hospitalisés plus d'une fois
dans l'année écoulée
Lits A de médecine 35 % O 29%
Lits C 26 % 31 %
Lits psy A 41 % 46 %
Lits psy C - 11 % 10 %

Psycho-gériatrie 22 % 12 %
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5.6. Comparaisons des patients "mal placeés® éntre

établissements

Cette partie de 1’analyse vise & savoir qui sont les
patients ‘'"mal places" en . les comparant selon  -les
établissements d’od ils proviennent. Les patients jugés mal
placés dans tel h&pital sont-ils semblables & tous les

autres, -ou bien différent-ils entre eux 7

' 5.6.1. Services de médecine aigqus des h@pitaux et des
clinigues

Le TABLEAU 47 compare pour 1 '&ge, le temps de seéjour et
la dépendance des soins: de base les "mal places" venant des
services de médecine des hopitaux et des cliniques.

Il existe des variations évidentes entre établissements. En
particulier, les patients "mal placés" de Sion sont tres
différents de ceux des autres hopitaux : ils sont plutot
jeunes, peu dépendants et ne seéjournent pas depuis longtemps
dans 1‘htpital. Rappelons que cela caractérisait 1’'ensemble
des patients de Sion en médecine. :

5.6.2. Services de gériatrie

Le TABLEAU 48 reprend cette comparaiéon pour les
services de gériatrie, auxquels sont joints comme dans les
comparaisons précédentes les patients "mal places" de

' -Montana, qui etaient considérés - comme des patients

chroniques.

' L& aussi, il existe de nettes différences entre

“établissements; les patients "mal placés" de 8te-Claire et

Martigny sont les plus &gés et dépendants. Ceux venant de St-

- Amé y séjournent depuis longtemps, mais sont en fait les

moins dépendants. Remarquons que les patients mal places dans
les lits aigus de St—Ame présentaient les memes
caracteristiques. '

En psychiatrie, 1les patients mal placés venant de
Malévoz sont plus &gés (81% de plus de 40 ans contre S0% pour
ceux de Brigue) et 80% y séjournent depuis plus de 6 mois.
Les patients mal placés de Brigue vy sont depuis plus de é
mois aussiy il s’agissait en partie de patients oligophreéenes
présentant des troubles du comportement rendant leur

"placement dans un home impossible.
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Tableau 47

Comparaison des patients "mal placés" entre hépitaux

(Services A de médecine)

Proportion de patients "mal placés" ayant :

70 ans et . Séjour Score de dépendance des
-plus - > 1 mois soins de base positif

Monthey | 65 % 58 % 73 %

Martigny : &7 % - - 50.% 52 %

Sion | 31 % 14 % 17 %

Sierre . 80 % 50 % 35 %

viege ' 55 % 61 % 63 %

St-Amé 100 % 78 % 29 %

Ste-Claire 100 % - 50 % 50 %

Ensemble 6% - Sl% 48 %

Tableau 48

Comparaison des patients "mal placés" entre h8pitaux

(Services C de gériatrie)

Proportion de patients "mal placés" ayant :

70 ans et Séjour Score de dépendance des
plus >1 an soins de base positif

Martigny | 100% = 39% - - 9% %

Sierre T 96 % 399 54 %

St-Amé | 80 % 8% 36 %

Ste-Claire 100 % - 100 %

" Gravelone 91 % 34 % C 68 %
Heim Brig ’ 50 % 30 % 40 %
"Lits C" de Montana 73 % 27 % 73 %

Ensemble 87 % 4l % 62 %
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5.7. Description des patients transférés

Cette partie analyse les patients "mal placés" non plus
selon leur établissement, ou le type de lits o0 ils sont
hospitalises, mais selon le type de 1lits dans lesquels le
medecin traitant Juge qu’ils seraient & leur place. Les
descriptions faites pour les données socio-démographiques ou
pour les soins et traitements qu’ils requiérent ne sont pas
tout & fait exactes, car elles sont influencées par le fait
que ces patients provenant des lits aigus ont été comptés a
trois reprises (moyenne de tous les recensements) et qu’ils
sont donc surreprésentés.

5.7.1. Patients transférables en aériatrie

Ils proviennent donc pour la plus grande partie des lits
aigus; 1 sur 10 vient de la psychiatrie chronique. I1 v a une
majorité de femmes, et 69% sont hospitalisés depuis un mois
et plus. -

5.7.2. Patients trans%érables dans les lits d infirmerie

Les trois quarts viennent de gér1atr1e, et environ 10%
des lits aigus. La presque totalité d’entre eux, ? sur 10,
sont hospitalisés depuis plus d'un mois. L& aussi, une
majorité de femmes (trois guarts) est manifeste.

S5.7.%. Patients transférables en psvchogériatrie

B sur 10 proviennent de la gériatrie et 1 sur 10 des
llts aigus. FPlus de la moitié y sont depuis & mois et plus.
11 s'agit de femmes dans 79% des cas.

Le TABLEAU 49 présente les caractéristiques des patients
transférés dans certains types de lits comparés aux patients
qui y sont actuellement. Les patients les plus lourds sont
ceux qui sont transférés en psychogériatrie. Si les patients
transférés dans les lits d'infirmerie sont plus agés gque ceux
de geriatrie, 1ils sont par contre moins dépendants des soins
de base et des traitements.

Le TABLEAU 49 rappelle les m&émes données pour les
patients séjournant actuellement dans ces types de lits. On
se  souvient du profil tres semblable des patients de
geriatrie et des lits d'infirmerie. Il est possible que les
médecins connaissent mal les t#&ches assumées par les lits
d'infirmerie et sous—estiment la gravité des patients qu‘ils
sont capables de prendre en charge.

Concernant 1la psychogériatrie, les patients gu’on
voudrait y transfeérer sont trés agés par rapport & ceux qui vy
sont déja; mais ils ont un niveau de dépendance identique par

rapport aux soins et aux traitements.
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Le TABLEAU S0 montre, pour ces m@mes types de lits, la
proportion de patients transférés ayant nécessité certains
traitements. La comparaison peut étre faite avec les patients
y sejournant déjd en se référant au tableau 27. On ne
constate pas de différence marquante.

Ce tableau montre aussi les patients transférés dans les
lits d’'hébergement et & domicile. On voit que certains
traitements ou certaines “prises en charge" (médicamenteuse,
soutien psycho-social...) restent nécessaires dans une
proportion relativement importante. -

J9.7.4. Patients transférableé dans les lits'd’héberqe~
ment ' :

Ils viennent pour 71% de geriatrie, 174 des lits aigus
et B% de psychiatrie aigud&. 81% ont 70 ans ou plus. A nouveau
une majorité de femmes. Outre les divers traitements décrits
dans le tableau précédent, relevons que 297 de ces patients
sont considérés comme étant dépendant pour les soins de base

(score positif) et 3Ii1% comme plutot ou totalement dépendants

des traitements.

S5.7.5. Patients transférables & domicile

Plus de la moitié viennent des lits aigus, le quart de
geriatrie et le reste de psychiatrie aigud et chronique. 42%
ont plus. de 70 ans, 16% d’entre eux sont dépendants pour les
soins de . base, et 19% pour les traitements. Le quart de ces
patients a séjourné depuis moins de 15 jours a 1'hopital,
mais 554 y sont depuis 1 & & mois. '

i



73

% 9T % ¢ % €9 - % 4h - %z . % a[oIWoQ

% Z1 % 16 %8 - % % 1 % 9T A 1uBWa81qY,p SHT
% 3 %09 %€z % 99 %zl % 69 a111e1198-0yoAsd
% L % 92 - % g % 09 % H1 % H9 . SLIDULITIUL,P SITT
% L1 % HS % 6€ % 28 % he % w9 . SLIIRLIPD

+ Uo SlJaalsueda]

aarojelroqe]  *dos-oydAsd 3311 0313 . -O1paw asnid sjuswasued : $211B0Sd
ua11nos /o1sAyd ® "D9U apre *1Aydoad/suros

a

: SJUBAINS S]USWS3TRIL S9] D3AR siuanzed ap uoiriodold

s9J97suedl sjusiied sSp sjuswialiedy sap uofidnoss(

0¢ ne’[qel



74

S.7.6. Patients transférés en psychiatrie aigqud

Ils proviennent pratiquement tous des lits aigus, et
aucun n‘a plus de 70 ans. Les trois quarts sont des femmes.
Trois quarts aussi sont & 1'hopital depuis moins de deux
semaines, et pratiquement tous depuis moins d'un mois. Le
tiers de ces patients a.eu un examen de laboratoire ou une
autre investigation le jour du recensement. La moitié sont
considérés comme dépendants des traitements.

5.7.7. Fatients transférés en psvchiatrie chronigue

Ils wviennent principalement de gériatrie et de
psychiatrie aigué. Les trois quarts ont moins de 70 ans, et
encore une fois, la maijorité sont des femmes. 70% d'entre eux
séjournent depuis plus d’un an en hopital. 1Ils sont
relativement lourds quant & la prise en charge nécessaire,
puisque 394 sont dépendants pour les soins de base, 79% pour
la prise de médicaments. Les infirmiéres les ont considérés
comme dependants des traitements et ayant eu besoin d‘un
soutien psycho-social important quatre fois sur cing.

5.7.8. Patienté transférés dans des lits d’'encadrement
psycho-socisdl ~

Huit sur dix viennent ' de psychiatrie, tant aigu# que
chronique. Ils sont plutot jeunes : le tiers entre 15 et 3I9

‘ans, la moitié entre 40 et 70. Majorité d’hommes cette fois-

ci, et proportion importante (69%) de célibataires. GQuatre
s dix sont hospitalises depuis plus de é& mois. Soutien pour
la prise de medicaments,  soutien psycho—social et
physiothérapie ont é&té nécessaires pour plus de la moitié
d’'entre eux. ‘ :
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5.8. Bilan des transferts

Guel serait finalement le bilan des patients "perdus" et
“gagnés" par les différents types de lits si les transferts

souhaités par les médecins pouvaient se realiser 7

Le TABLEAU 51 montre le nombre moyen par recensement de
patients perdus et gagnés. Four simplifier 1’analyse, on ne
parle ici que des 1lits aigus de médecine des hopitaux. Il vy
aurait 67 patients de moins dans ces lits de médecine et de O
& 1 en plus (un seul patient chronique sur les deux
recensements aurait da étre dans un lit aiguw.

Le bilan  serait aussi nettement négatif pour la

gériatrie, la psychiatrie aigué et chronique. Le seul service
qui terminerait avec un bilan positif serait la

psychogériatrie, qui hériterait de 364 patients et en aurait
perdu 5 seulement. '

Le TABLEAU 52 montre ce bilan, en comparant cette fois
le nombre de patients hospitalisés et les taux d’occupation
avant et aprés ce transfert fictif. Rappelons que les taux

d‘occupation étaient eélevés dans tous ces services. 0On
constate gue ces taux d’‘occupation restent autour de 80X pour
les quatre sgrvices - gui perdraient des patients dans

1 'opération. En psychogériatrie, déja saturée avec 100%4, le
taux d’occupation atteindrait 151%... :

Le TABLEAU 53 montre les transferts de patients qui se
feraient vers 1 'extérieur des hopitaux. 52 patients devraient
aller dans les lits d'infirmerie des homes, et 24 dans leurs
lits d‘hébergement. Des 1lits d‘encadrement psycho-social
devraient accueillir 28 patients. 13 rentreraient & domicile,
et 9 seraient dans des structures "autres" (homes pour jeunes
chroniques, rédéducation diverses, etc). A :

‘La Figure 1 résume ces différents mouvements.



76

Tableau 51

Bilan des transferts entre les différents types de lits

Nombre moyen de patients
par recensement :

Lits de Médecine A (h&pitaux)

' © Gériatrie -
Psychiatrie A
Psychiatrie C
Psycho-gériatrie

' Perte ' Gain Bilan
67 1 - 66
102 35 - 67
23 9 - 14
19 13 - 6
5 36 + 31

Tableau 52
L

Bilan des transferts : évolution des taux d'occupation

Avant transfert

Aprés transfert

Lits de
. Médecine A (hopitaux)
. Gériatrie ‘
. 'Psychiatrie A
. Psychiatrie C

. Psycho-gériatrie

N officiel taux taux

de lits N moyen d'occup. || N moyen d'occup.
382 376 98 % 310 81 %
343 335 98 % 268 78 %
112 103 92 % 89 79 %
73 71 97 % 65 89 %
61 6l 100 % 92 151 %




Tableau 53

Transferts a l'extérieur des hépitaux

. Lits infirmerie homes

. Lits hébergement homes

. Lits encadrement psycho-social
. Domicile

. Autres

77

Nombre moyen
de patients
par recensement

+ 52
+ 24
+ 28
+ 13
+ 9
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Figure 1

BILAN DES MOUVEMENTS DE PATIENTS

autres lits

. Médecine A
Médecine A

"mal placés"

n = 220

R TCIREN

Médecine C Médecine C

Montana Montana

@ PsychiatrieA
PsychiatrieC
- W ]Psychogér.

Etat des lits selon jugement

Psychiatrie A

Psychiatrie C

Psychogér.

Etat des lits selon recensement
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4. RESUME DES PRINCIPALES OBSERVATIONS

Cette partie rappelle les cing princibales observations
générales suggérées par cette enquete. 3

b.1. Relativement peu de patients "mal places', eh
particulier dans les lits aiqus

Le but principal de 1‘étude concernait la situation dans
les lits aigus, plus particulierement dans les services de
médecine. Finalement 1la proportion des patients "mal places®
y est relativement faible : 74 pouwr 1’'ensemble des lits
~aigus, 147 pour la médecine. Les taux plus éleves de "mal
placés" sont observés dans d'autres types de lits @
psychiatrie (23% en psychiatrie aigu&, 264 en .psychiatrie
chronique) et gériatrie (33%X). En nombre absolu, il vy &
nettement moins de patients "mal placés" en médecine (67
patients) gu’‘en gériatrie (102 patients).

Ce taux est faible si on le compare aux résultats
obtenus dans une enquéte semblable réalisée & Bile : 16% des
patients des lits aigus gtaient "mal placeés" et 314 des
patients de médecine (1). A Soleure, on obtenait 14% pour
1‘ensemble des lits aigus et 26% en médecine.

11 est difficile de dire si le taux observé en Valais
sous—estime la réaliteé. Feut-étre gue 1’'intention du
Département de la santé publique de. réduire les . lits,
explicitée dans des documents officiels, a incite les
médecins & réserver leur Jjugement suw certains cas traites
dans des lits non adégquats. Il est cependant peu probable gue
ce mécanisme ait été plus important en Valais qu’d Bale ou a
Soleure. D'autre part, l’analyse des caractéristiques, en
particulier des niveaux de dépendance, des patients
transférables suggére .que les médecins ont, dans 1 'ensemble,

joué le jeu qui leur egtait proposé

Une autre source potentiellemenkt importante de
différences entre les enquétes valaisannes et les autres est
la définition des lits de dégagement : 1le fait d’avoir
proposé comme alternative des lits d'infirmerie, ce qui est
une possibilité virtuelle mais non inscrite dans la realité,
peut avoir induit une sous—estimation du taux de patients
"mal placés". :
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Ces remarques valent principalement pour les patients
chroniques &gés. L’évaluation de  leur nombre était le " but
principal de 1°‘engquéte. D'autres types de ‘“placements non
adequats" n‘ont pas été abordés ou ne 1‘ont été que tres
partiellementy; il - s’agit en particulier des patients
psychiatriques hospitalisés dans les services de médecine :
selon la conception du médecin traitant, ils ont é&té
considérés comme “mal" ou ‘“bien placés®". Il en est de méme
des patients admis pour . investigations, dont certaines
auraient pu éventuellement se mener ambulatoirement; d’autres
types d’enquetes seraient nécessaires pour répondre & ces

gquestions.

6.2, Mise en évidence de certains “qoqléts d'étranglement"

La description des patients hospitalisés (en particulier
selon 1'age et la dépendance) a1ns1 que celle des temps de
sejour, mettent ' en évidence des "goulets d’'étranglement"; on
notera en particulier le faible renouvellement des patients
de meédecine aigu& & Monthey et & Viége, laissant penser que
ces services hébergent beaucoup de patients chroniques, ce
que confirme, en tout cas & Viege, le jugement des médecins.

Le goulet d‘étranglement le plus important se situe
apparemment au niveau des 1lits d'infirmerie : sont-ils
reservés aux personnes &gées entrées dans © le home en bonne
santé et ‘“malades temporairement ou au stade terminal de la
vie " (2), ou bien sont-ils accessibles directement (depuis
les hUpltau ou le domicile) & des personnes présentant &
l1'entrée une certaine dépendance des soins de base et des
traltements 7

Actuellement, les prathues varient beaucoup selon les
homes. Mais bien souvent, et en particulier dans la région de
Monthey, 1‘habitude est de ne transférer dans ces homes gue
des patients autonomes, se déplagant par exemple seuls. Ceci
signifie que des patients nécessitant une aide pour les soins
de base, meéme sans traitements infirmiers ou médicauy
importants, restent & 1'hopital. Une redéfinition du role de
ces lits d'infirmerie dans la politique de santé du canton du
Valais est probablement nécessaire.

6.3.5Ressemblance‘globale des patients de gériatrie et de

ceux des lits d’infirmerie

La similitude entre les patients hospitalisés en
geriatrie (comprenant les lits pour chroniques de Gravelone
et du Pflegeheim de Brigue, ainsi que ceux des services de
chroniques des hopitaux) et ceux hébergés dans les 1lits
d'infirmerie est frappante. L’'age et surtout le niveau de

‘dépendance des soins de base sont les mémes. Le niveau de

dépendance des traitements, pour 1'ensemble des patients,
n‘est pas trés différent non plus. '

L'intéret de cette ressemblance entre lits d'infirmerie
et lits chroniques est qu’'il est qu’il existe par ailleurs
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d’impoktantes-Hifférénces entre les deux types d’'hébergement:
ces différences concernent & la fois le mode de financement
des lits et la dotation et 1la qualification des personnels

employés.

. Bien sQr, le recensement ne présente gqu'une image
partielle, une '“photographie", de 1la réalite : il ne tient
pas compte de 1‘évolution ayant conduit & cette realité. Far
exemple, le degré de dépendance des patients pour les soins
de base ne devrait pas &tre interprété en termes de "“charge
de travail" pour les différents services ou homes. Un patient
indépendant peut 1°‘eétre depuis son admission, mais aussi
parce que des efforts et du.temps lui ont été consacres pour
qu’il le devienne. Le questionnaire ne mesure pas directement
ce temps et ces efforts : il peut &tre plus simple de laver
un patient que de faire en sorte qu’il se lave lui-méme, dans
1'immédiat ou & moyen terme... Il n’'y a aucune donnée sur la
qualité des soins.. ‘

b.4. Méme aprés redistribution, les taux d‘’occupation des
lits aiqus (en médecine et en psychiatrie) et des lits

.chrcnigues resteraientArelativement élavésg

5i tous les patients "mal placés" étaient traites a
l’endroit adéquat, les taux d'occupation resteraient
d'environ B0Z -en médecine et psychiatrie, ainsi qu’en
gériatrie (78%).

Cette remarque est importante parce qu’elle montre que
les développements de structure alternative suggéres par les
- reponses au questionnaire concernant le lieu de placement
adéquat supprimeraient la surcharge actuelle des lits aigus,
mais ne permettraient probablement pas d‘en supprimer. Ces
problémes toutefois nécessitent une reéflexion ultérieure et
soigneuse, parce que leur appréciation dépend largement de la
fagon dont on deéfinit un taux d’'occupation ideal.

6.5. La psychogériatrie et les lits d'infirmerie des homes
sont _les secteurs & développer prioritairement ‘

Les services de psychogériatrie et les lits d'infirmerie
des “homes sont - les deux secteurs qui devraient etre
‘développés prioritairement selon les résultats de cette
étude: alors que la psychogériatrie a officiellement 61 lits,
elle devrait pouvoir accueillir Q2 patients (taux
d’occupation de 151%). *

Les lits d’'infirmerie des homes sont eux officiellement
au nombre de 263. Il a déja été tenu compte, au moins en
partie, de la réaliteé et ce nombre a été augmente & 317 lits,
en constatant que cela ne "diluait" pas la charge representee
par les patients de ces lits d’infirmerie, puisque celle-—ci
restait globalement lourde. D'apreés cette enquéate, S2
patients actuellement hospitalisés ailleurs pourraient en
fait occuper une place dans un 1lit d’infirmerie. Cela
correspondrait & 106 lits necessaires.
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7. REMARGUES FINALES

Les résultats presentés ici . proviennent d’une enquéte
effectudée en avtomne 1985, soumise A& des contraintes
methodologiques et pratiques. Plusieuwrs de ces limites ont
eté évoquées dans le texte (voir en particulier le point S.1)

. et accompagnent . les commentaires faits ci-dessus (cf point
7). ‘

On  notera en particulier que tous les résultats
expriment une situation ponctuelle, y compris ceux qui
concernent les transferts entre lieux d’'hospitalisation ou
d'hebergement. Ces résultats ne tiennent donc aucun compte
d’une évolution future en fonction par exemple de prévisions
demographiques ou de modification dans la prise en charge
médicale et infirmiére des malades. En d’'autres termes, les
transferts de patients proposés concernent une situation
actuelle et ne devraient etre interprétés pour 1‘avenir
qu’avec precaution; c’'est ce qui différencie la présente
étude d'exercices de planification antérieurs, tel que :

- "Planification de la sante publique du canton du Valais" (3).

Far ailleufé; il faut répéter gu’il ne s’'agit en aucun
cas d'une évaluation du besoin en lits de 1 'ensemble de la
population valaisanne (augquel cas il aurait fallu faire une

-enquete au sein de  la population); cette étude renseigne

principalement sur les besoins de la population hospitalisée.
On ne peut ici par exemple se prononcer sur le nombre de

E personnes actuellement & domicile ou heébergées dans un home

et qui auraient besoin d’@tre hospitalisées ou hébergées dans
un des lits valaisans.

Four &tre importantes, ces limites sont & comparer avec
les avantages substantiels liés a cette méthode d'enquéte,
concernant notamment sa simplicité; il faut enfin répéter ici
que 1'un des benefices importants de ce type d'enquéte est
gu’'une gquestion préponderante pour le processus de
planification ("ce patient e&st-il traité & la bonne place 7")
est posée aux gens directement responsables du traitement des
patients. Cette 1mp11cat10n des personnels. de santé dans la

“planification suscite la réflexion au moment de la prise de

donnees et accroft certainement 1'acceptabilité des résultats
de telles enquetes. S -
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Annexe 1

RECENSEMENT DANS LES HOPITAUX, CLINIQUES
ET ETABLISSEMENTS SPECIALISES VALAISANS

ETAT DU VALAIS (Département de la santé publique)

Mandat pour réalisation technique : Institut universitaire de
médecine sociale et préventive, Lausanne

Remarques préliminaires

1.

Sauf mention expresse, toutes les informations relevées par ce questionnaire
se rapportent @ l'état du patient tel qu'il était observable le jour du

recensement.

Il s'agit d'un questionnaire anonyme. Le nom du patient ne sera donc pas écrit
sur le questionnaire. Afin de reconnaitre celui-ci, une étiquette avec le nom
du patient sera agraphée au début et ne sera enlevée que lorsqu'il aura été
répondu & toutes les questions. '

Un questionnaire doit étre rempli pour chaque patient, y compris les patients
qui sortent de 1'hépital le jour du recensement.

En revanche, le questionnaire ne doit pas éire rempli pour les patients qui
entrent d l'hbpital le jour du recensement.

Nous sommes a votre disposition pour tout probléme ou demande de renseignements
complémentaires pendant toute la journée du recensement au numéro de téléphone

.sutvant : 021 41 28 66.

Pour 1'équipe chargée de l'enquéte

Dr Marianne Huguenin



NOM DE L'HOPITAL, CLINIQUE
OU ETABLISSEMENT

DEPARTEMENT e e ..

Laisser en blanc s.v.p.
1

Rec. no

No patient

DATE DE NAISSANCE DU PATIENT ,
) 10 11 | 12 13
jour mois

SEXE = ‘masculin® [ 1
L1

fFéminin

ETAT-CIVIL célibataire []
marié | []

séparé/divorcé []

veuf ‘ .[:]'

i
LIEU DE RESIDENCE

- Pour les résidents- en Suisse

Nom de la commune et numéro postai-

- En cas de résidence a l'étranger :

14 15 16

| 1 1
19 20 21 22

PAYS ! cieeetriiiritronrennenaanans :

TYPE DE LIT : lit privé O
chambre commune | ]’

DATE D'HOSPITALISATION DU PATIENT

jbur . . mois .
24 25 26 27

année |1

28 29 30



PREMIERE PARTIE : AVIS DU MEDECIN-CHEF OU CHEF DE CLINIQUE

1. L'admission & 1'hdpital a été motivée par la raison

sulvante : _ ' : (1 seule réponse possible)
a) prlnc1palement pour traitement d'une maladie ou : 31
d'un accident (y compris état terminal) [ ]
b) principalement pour investigations & .des flns '
_diagnostiques ou pour bilan ‘ (]2
c) pr1nc1pa1ement pour rééducation ou réadaptation
d'un traitement d'une maladie connue et chronique [ ]3

d) pr1nc1palement en raison de traitements ou soins
impossibles & domicile (temporairement ou A
définitivement) - []a

e) autres { L.ioeeeoann e e Ceee e e

{

2. Le patient occupe actuellement un 1lit de 1la categorle

suivante : (1 seule réponse p0551b1e)
32

a) 1it de soins intensifs ' . [ ]n

b) 1it aigu (type A) ‘ [ ]e

¢) 1it chronique ou de gériatrie (type C) : ] | 3

d) 1it en psychlatrle (aigu) ' IR

e) 1it chronique et de réadaptation en psychiatrie :
(comprenant les handlcapes mentaux) (15

£) 1it en psycho—gerlatrle , . [ 1s



Pour la question 3 (et éventuellement 3.1), se référer aux défini-
tions ci-dessous :

~ Patient pour lit de type chronique ou gériatrique (type C) : atteinte

- chronique et stable, peu de prestations médicales ou médico-techniques,
mais sotins infirmiers de base et surtout trattements justiftiant une
présence infirmiére réguliére..

~ Patient pour Lit d'infirmerie d'un foyer pour personnes dgées ou home
médicalisé (type DC) : atteinte chronique et stable, peu de prestations
médicales et de traitements infirmiers; mais besoin de soins de base.

~ Patient pour lit d'hébergement d'un foyer pour personnes dgées, home,
maison de retraite : ni soins ni tratitement en milieu hospitalier, mats
ne peut vivre seul. Ne peut étre aidé d domicile pour des raisons géo-
graphiques (endroit isolé) ou d'habitation (fauteuil roulant, maison
sans ascenseur par exemple), ou persomne sans soutien familial.

~ Patient pour lit en psychiatrie aigu ou chronique : malade psychique
d'étiologies diverses présentant des symptomes tels que mise en danger
de lui-méme ou d'autrui, confusion, agitation ou dépression, état mani-
forme, délire ou hallucinations justifiant d'une hospitalisation (avec
plus ou moins d'encadrement médical).

~ Pdtient pour lit d'encadrement psycho-soctal : adulte isolé, sans soutien
familial, invalide professionnel, nécessitant surveillance et stimulation.

- Patient pour lit en psycho—gériatrie : démence ou syndrome psycho-
organique chez un malade dgé nécessitant des soins chroniques peu médi—
calisés.

~ Patient pour le domicile : pourrait aussi bien &tre traité ou suivi
& domicile, s 'il n'y avait le probléme momentané de 1'indisponibilité
de la personne ou des services extra—hospitaliers quti pourraient le
prendre en charge.

3. Considérez-vous que le patient est actuellement hospitalisé
dans une catégorie de 1lit correspondant aux soins exigés par son
état ?
33
oIl [ ] 1—>passer a la question 4

NON [ ]2




3.1) SI NON : ol le patient pourrait-il étre soigné/placé
(selon les définitions ci-dessus) ?

(1 seule réponse possible)

34

—

a) 1it de soins intensifs
b) 1it aigu (type A)
c) lit chronique ou de gériatrie (typeAC)

d) 1lit d'infirmerie d'un foyer pour personnes
dgées (type DC)

e) }1? d'hébergement d'un foyer pour persohnes
~ dgées . ‘ .
f£) 1lit aigﬁ en psychiatrie

g) lit chronique en psychiatrie

h) 1it d'encadrement psycho-social

W 0 ~3 o WU

i) 1it en psycho-gériatrie

-
O

000000 O 000

j) a domicile

K) QUELES vttt teevrannocsanasnonss I e

.
.
.
.
-
.
.
.
-
3
.
.
.
.
0
.
-
.
.
.
-
.
-
.
.
.
.
.
.
-
.
.
.
-
.
.
.
.
.
-
.
.
.
.
.
-
-—
—

4. Ce patient a-t-il été hospitalisé plusieurs fois dans
. le. courant des 12 derniers mois ? '

. . ' 35
A our [ ]
NoN [ ]2

4.1) SI our : (1 seule'répdnse possible) ‘ 36
a) avant tout pour des raisons médicales _ (]~
“b) avant tout pour des raisons sociales A
(par exemple soins impossibles a domicile) [(]o2
C) BULETES o vt eveneseeneneneeasenonseneanssanns B

MERCI DE VOTRE COLLABORATION !

Nous vous prions encore d'indiquer votre nom, au cas ou d'éventuels
renseignements complementalres nous seraient nécessaires




DEUXIEME PARTIE : OPINION DE L'INFIRMIERE(IER)-CHEF

a)

" Ne-s'est levé que quelques heuresvj

b)

c)

d)

e)

£)

‘Peut se laver seul, quand on lui apporte de l'eau

A besoin d'aide‘pour s'habiller et se déshabiller

QUELS SONT LES SOINS DE BASE DONT A BESOIN LE PATIENT ?

Les points a) a f) se rapporteht aux derniéres 24 heures.

" (1 croix seulement par question)

A pu rester debout toute la journée

Ne peut pas se lever

Peut ée déplacer dans la chambre de fagon autonome

Peut se déplacer en chaise roulénte de fagon automone

A besoin d'aide pour se déplacer (seul ou en chaise roulante)
Est én chaise roulante totalement dépeﬁdant

Ne peut pas se lever

Va et se lave seul au lavabo

A besoin d'aide pour se laver
Absolument incapable de se laver seul

. ;'. .
Va seul aux toilettes
Ne peut atteindre et employer les tollettes qu'avec aide

Est tctalément dépendant pour. les urines/selles

Peut manger seul
A besoin d'aide pour manger

Est totalement dépendant pour mangér

Peut s'habiller et se déshabiller seul

Est totalément dépendant pour s'habiller et se déshabiller

w N -

wmiobh W -

-

w -

t

w o=

000000000 0000 000000004



g)

h)

i)

Porte une sonde & demeure

Les boints g), h) et i) se rapportent a la derniére semaine.

Ne présente pas d'incontinence d'urines

Est incontinent au maximum 3 fois par semaine

Howopp -

Est incontinent plus de 3 fois par semaine

Ne présente pas d'incontinence de selles

A un anus praeter
Est incontinent pour les selles au maximum 1 fois par semaine

Est:incontinent'pour'les selles plus d'une fois par semaine

Peut s'orienter dans l'espace et dans le temps

)

Est surtout désorienté la nuit
Est désorienté de jour comme de nuit

Est désorienté, se perd souvent et doit méme étre
recherché en-dehors de 1l'hépital

00 O0Os000:0D00s

Est comateux .

QUELS SONT LES TRAITEMENTS DONT A BESOIN CE PATIENT ?

Tous les points sulvants se rapportent aux derniéres 24 heures.
) oui non

46
47
48
49
50
51

— Perfusion

- .Sonide gastrique

— Prophylakxie / traitement des escarres
— Aspiration (évec / sans trachéotomie)
- Changement de‘pansement

— Oxygéne

— Injections ou assistance indispensable a
la prise de médicaments par voie orale ou

rectale 52

53
54
55

- ‘Physiothérapie / ergothérapie
~ Physiothérapie respiratoire /inhalations
~ Radiothérapie

— Intervention infirmiére importante sur le

plan psychiatrique ou psycho-social 56

- Prises de sang, examen radiologique ou
autre a but diagnostic

O-0- 0- 0000 000000
OO O° 0000 0000008

W\
00}

—~ AULTES v it et ee e e
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7. SUR UNE ECHELLE ALLANT DE 1 TOTALEMENT . INDEPENDANT
: as TOTALEMENT DEPENDANT

SITUEZ LE PATIENT, TEL QU'IL ETAIT GLOBALEMENT CES DERNIERES

24 HEURES
. pour les a) soins de base b) traitements

59 60

- totalement indépendant 1] 1 ]

- plutdt indépendant 2 [] 2 []

~ entre les deux 3] - 3 [

- plutot dépendant . 4[] 4[]

- totalement dépendant 5[] 5[]

Au cas ou ce patient ‘est totalement indépendant pour les soins
de base et pour les traltements, les questions 8 et 9 ne do:Lvent
pas 8tre pPrises en considération.

8. COMBIEN FAUDRA-T-IL DE TEMPS JUSQU'A CE QUE CE PATIENT SOIT TOTALE-
MENT INDEPENDANT a) DES SOINS DE BASE, b) DES TRAITEMENTS ?

a) soins de base b) traltements

61 - 62
- maximum 1 mois 111 1
~ maximum 6 mois (]2 [ ]2
~"plus de 6 mois []3 3
. — ne parviendra jamais a une totale - ‘ :
~indépendance - v []4 ) []4
- je ne sais pas - [s HE

9. DANS LE CAS OU LE PATIENT NE PARVIENDRA JAMAIS A UNE TOTALE INDE-
PENDANCE a) DES SOINS DE BASE, b) DES TRAITEMENTS, SA DEPENDANCE

SERA-T-ELLE EN .
a) soins de base b) traitements

: 63 64
- diminution ‘ ‘ nE ] -
- stabilité ‘ BE (]2
- augmentation . ' D 3 D ;
- je ne sais pas - | a4 Oa

MERCI DE VOTRE COLLABORATION !

Nous vous prions encore d'indiquer votre nom, au cas ou d'éventuels
renseignements complémentaires nous seraient nécessaire -




7ENSUS IN OEFFENTLICHEN UND PRIVATEN
KRANKENHAEUSERN IM KANTON WALLIS

KANTON WALLIS (Abteilung fir Gesundheitswesen):

Auftrag zur technischen Durchfilhrung @ Institut fir Sozial- und
Priventivmedizin, Universitdt Lausanne '

Einleitende Bemerkungen .
1. Wenn nicht anderst vermerkt beziehen sich die Angaben auf den Zustand des
Patienten am Stichtag.

2. Es handelt sich um einen anonymen Fragebogen. Der Name des Patienten wird
nicht auf den Fragebogen geschrieben. Um Verweckslungen zu vermetiden wird
eine Etikette mit dem Namen des Patienten mit einer Biiroklammer angeheftet
und wird erst entfernt, wenn alle Fragen beantwortet sind.

3. Fiir jeden Patienten muss ein Fragebogen ausgefiillt werden, inbegriffen
alle Patienten, die am Stichtag das Spital verlassen.

4. Dagegen muss fiir Patienten die am Stichtag ins Spital eintreten, kein
Fragebogen ausgefiillt werden. L

5. Wir stehen Ihnen fiir eventuelle Fragen wdhrend des gdnzen Zensustages zur
Verfiigung @ Tel. 021 41 28 66

Mit freundlichen Griissen

Dr Marianne Huguenin



Bitte leer lassen
: 1
Rec. no
2 3 4 5
o No patient L
NAME VON SPITAL, KLINIK 6 7
ODER ANSTALT
s ittt s e esen e :
8 9
ABTEILUNG teeeeevnnneeseeonassasaneoaes ,
GEBURTSDATUM = (211~ 12 13 14 15 16
Tag . . Monat y - Jahr |1,
. 17
GESCHLECHT mannlich ]
weiblich [ ]
. 18
ZIVILSTAND ledig _ (]
, verheiratet [
getrennt/geschiedén (]
verwittwet (]
WOHNORT
~ Gemeinde mit Postleitzahl
Q.‘ ............................. ' [] 1
19 20 21 22
—~ Sofern im Ausland wohnhaft
das Land ...eeeerrnnccenerancanns
23
KLASSE :  privat [
allgemein ]
EINTRITTSDATUM
Tag . Monat \ Jahr [1, | |
24 25 26 27 28 29 30




ERSTER TEIL : BEURTEILUNG DURCH DEN CHEFARZT ODER OBERARZT .

1. Die Hospitalisation erfolgte vorallem
(nur 1 Antwort mdglich)

a) zur Behandlung einer Krankheit oder einer _ 31

Verletzung, zur Betreuung des Sterbenden T
b) zur diagnostischen Abkldrung ' [ e
c) zur Rehabilitation oder zur Anpassung einer .
“ Langzeittherapie einer bekannten Krankheit []3

e) ambulante Behandlung oder Pflege zu Hause nicht
mdglich (voriibergehend oder dauernd) . [ ]4

e) andere Ursache ......... e e

2. Def pPatient belegt gegenwdrtig ein Bett der folgenden

Kategorie . (nur 1 Antwort mdglich)
. v 32
a) Intensivpflegebett v [::] 1
b) Akutbett (Typ A) . ) g
c) Chronischkranken- oder Geriatriebett (Typ C) 3
4

e) Chronischbett in der Psychiatrie
(inbegriffen Rehabilitation Geistesschwache)

[
]
d) Akutbett in der Psychiatrie . (]
]
]

f). Psychogeriatriebett



Fiir die Frage Nr 3 (und 3.1) gelten die folgenden Definitionen

~ Patient fiir ein Chronischkranken— oder Geriatriebett
Chronische Leiden, die wenig drztliche oder medizinisch- technische Leistungen
erfordern, wo der Patient aber einer pflegerischen Betreuung bedarf, die
die dauernde Arwesenheit von Pflegepersonal nétig macht.

~ Patient fiir ein Pflegebett in einem Kranken- oder Altersheim
Chronische Leiden, die wenig medizinische Betreuung erfordern, wo der Pattent
" aber einer Grundpflege bedarf.

"~ Pattent fiir ein Altersheim :
Der Patient bedarf weder einer medzzzmschen Beheuung noch der Grundpflege,
er kann aber auch nicht selbstindig leben. Eine Hilfe in seinem Hause kommt
aus geographischen oder baulichen Griinden (Rollstuhl, kein Lift) nicht in

Frage. Betagte Personen ohne Hilfe von Angehdrigen.

- Patient fiir Psychiatriebett (Akut oder Chronisch) : Psychisch Kranke

. gedwelcher Aetiologie, die sich selber oder andere gefihrden konnten, die
verwirrt, agittert, depressiv oder manisch sind, sowie Patienten mit
Halluzinationen und Delirien die einer Hospitalisation bediirfen (mit mehr
oder wentger drztlicher Betreuung). :

- Pat'Lent fiir ein Wohnheim mit psycho— sozzaler Betreuung : Ervachsene ohne
Familienanschluss die der Betreuung in einer geschiitzen Umgebung bediirfen.

- Patient fiir ein psychogematmsches"Bett
Betagte Patienten mit einer Demenz oder psychoor'ganzschem Syndrom, die einer
dauernden Pflege bediirfen, aber keiner intensiven medizinischen Betreuung.

~ Patient, der zu Hause behandelt werden kdnnte
wenn nicht die sie betreuende Person oder die Hauspflegedienste voriibergehend
ausser Stande wiren, ihre Aufgabe zu erfiillen.

3. - Finden Sle, dass der Patient zur Zeit in jener Bettenkategorle
ist, die seinen .Bediirfnissen entspricht ?

33
JA [ ] 1——weiter zu Frage 4

NEIN [ ]2




3.1.) WENN NEIN : wo sollte der Patient am ehesten plaziert werden ?

(Nur 1 Antwort mdglich)

a) Intensivpflegebett

b) Akutbett (Typ A)

c) Chronischkranken- oder geriatriebett (Typ C)
d) Pflegebett im Altersheim (Typ DC)

e) Altersheim '

f) Akutbett in der Psychiatrie

g) Chronischbett in der Psychiatrie

h) Wohnheim mit psycho-sozialer Betreuung

i) Psychogeriatriebett ' '

j ). Zu Hause

k) Andere LOSUNG «eeevvsrocsssnasoseans et

00000000000
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4., Ist der Patient im verlauf der letzten zwdlf Monate bereits

einmal hospitalisiert worden ?

4.1) WENN JA : (Nur 1 Antwort m&glich)
’ a)i vorwiegend aus medizinischen Griinden

b) vorwiegend aus sozialen Griinden -
(z. B. Pflege zu Hause nicht mdglich)

c) andere Griinde @ ....iiiiiiiiiieiiniieen N

VIELEN DANK FUER IHRE MITARBEIT !
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Wwir bitten Sie, Ihren Namen anzugeben, damit wir bei allfdlligen

Unklarheiten zuriickfragen kénnen




ZWEITER TEIL

: DIE MEINUNG DER OBERSCHWESTER, DES OBERPFLEGERS

5. WELCHER ART IST DIE GRUNDPFLEGE, DERER DER PATIENT BEDARF ?

Die Feststellungen a) - f) be21ehen sich auf die vergangenen

24 Stunden.

a) Konnte der ganzen Tag auf sein

b)

War nur stundenweise auf
Kann/darf nicht aufstehen

Kann im Zimmer selbstdndig gehen
Kann sich ohne Hilfe im Rollstuhl fortbewegen

Braucht zum Gehen/Rollstuhlfahren Hilfe

o)

d)

£)

Ist im Rollstuhl .vollstdndig auf Hil