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Relation entre le ratio infirmières/patients, la composition des équipes soignantes et la perception de l'environnement de pratique des infirmières



Problématique

Les différentes contraintes du réseau de la santé au Québec: 
ressources financières, vieillissement de la population, virage 
ambulatoire et technologique

La pénurie actuelle et future des infirmières

La charge de travail et le temps supplémentaire : sources 
importantes d’insatisfaction

LES MILIEUX DOIVENT RÉORGANISER LES SOINS 
INFIRMIERS, NOTAMMENT PAR LA CONTRIBUTION DES 
INFIRMIÈRES AUXILIAIRES
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Les milieux hospitaliers subissent des contraintes importantes tant sur le plan des ressources financières que des ressources humaines. Dans un contexte de pénurie d’infirmières, ces milieux doivent réorganiser leurs soins infirmiers, notamment par la contribution des infirmières auxiliaires. 



Les hôpitaux Magnet

Caractéristiques Essentials of Magnetism*

Travailler avec des infirmières cliniquement compétentes

Des relations et une communication satisfaisantes entre 
infirmières et médecins

L’autonomie et l’imputabilité des infirmières

Une infirmière-chef qui soutient les infirmières

Un contrôle sur la pratique infirmière et l’environnement

Du soutien pour l’éducation

Un nombre suffisant d’infirmières 

Le patient est au centre de la pratique infirmière
*Tiré de Kramer et Schmalenberg (2004a)
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Ce que l’on retient:

Depuis plus de 20 ans, un programme de American Nurses Credentialing center (ANCC). Bonne place pour travailler pour tous les employés et une bonne place pour tous les patients pour recevoir des soins de qualité.  L'objectif de la qualité n'est pas seulement cité dans la mission mais celle-ci se vit sur une base régulière…  Toute l'organisation qui travaille pas juste les soins infirmiers..  Recherche d'excellence… Nursing leadership..



Plus de 5000 hôpitaux au US, environ 4 % sont Magnet.

A ce jour, 298 organisations de santé dans 45 états, une en Australie et Nouvelle-Zélande



Le chemin pour acquerrir le statut de magnet hospitals devient un processus d'amélioration continue..  4 ans la recertification…  



Les  hôpitaux magnet ont un bon nombre d'employés long-terme à tous les niveaux de l'institution. La loyauté est dans les deux sens… 

 Valorise la contribution des individus dans l'organisation .  La stabilité du personnel pourrait devenir un des critères pour atteindre le statut Magnet …car L'effet d'un taux de roulement élevé est néfaste pour les environnements de pratique… 





Méthodologie

Le milieu à l'étude

L’étude pancanadienne couvre 17 organisations de la santé qui 
regroupent 51 hôpitaux

L’échantillon : 4 unités de soins (2005)

2 unités de soins composées d’infirmières et de préposés aux 
bénéficiaires

2 unités de soins composées d’infirmières, d’infirmières 
auxiliaires et de préposés aux bénéficiaires

Instrument de mesure:
Nursing Work Index-Revised (NWI-R)- 62 répondantes (inf.) 
Taux de réponse: 53,9% 
Compilation des ratios par quart de travail pendant une 
période de 28 jours (du 1er mai au 28 mai 2005)
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Taux de réponse de 53,9% pour les 4 unités de soins



Les caractéristiques socioprofessionnelles

Âge moyen :  40,72 ans

91,7 % sont des femmes

72,1 % possèdent un DEC, 19,7 % un baccalauréat et 8,2 % un certificat

61,3 % travaillent à temps plein

38,7 % travaillent à temps partiel

93,5 % ont un emploi permanent

17 ans d’expérience

7 ans dans la même unité





Ratio moyen infirmière/patients
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Les ratios sont fidèles à la structure de postes prévue et observée

un ratio moyen infirmière-patient plus élevé que les autres unités de soins (signifiant que l’infirmière a moins de patients à Les ratios moyens infirmières-patients des trois quarts de travail des quatre unités de soins ont démontré une fidélité à la structure de postes prévue (Figure 2). Pour le quart de jour, les unités A, B et C ont obtenu des ratios moyens infirmières-patients légèrement plus élevés que la structure de postes le prévoyait. Il est à noter que l’unité B a présenté sa charge (1 : 4,43). Quant à l’unité D, celle-ci a présenté un ratio moyen légèrement plus bas que la structure prévue et comparativement aux trois autres unités de soins. Pour le quart de soir, les ratios moyens infirmières-patients des quatre unités ont été fidèles à la structure de postes prévue. Il est à noter que les infirmières de l’unité A prennent en charge sept patients comparativement à six patients pour les unités B et C, tel que le prévoyait la structure de postes. Quant à l’unité D, le ratio moyen infirmière-patient a été de 1:5,22, c’est-à-dire légèrement plus élevé que la structure de postes.



En examinant les résultats du quart de nuit, rappelons que les infirmières prennent en charge sept patients dans les unités C et D comparativement à neuf patients pour les unités A et B. Nous considérons qu’un ratio moyen infirmière-patient de 1 :9 est relativement bas (signifiant que l’infirmière a plusieurs patients à sa charge). L’unité D a présenté un ratio moyen légèrement plus bas que la structure de postes prévue. À l’opposé, les unités A, B et C ont affiché un ratio moyen infirmière-patient légèrement plus élevé que la structure de postes prévue. Il subsiste peu de différence dans les ratios moyens infirmières-patients prévus et observés à chacun des quarts de travail, ceux-ci ont été relativement fidèles à la structure de poste prévue des quatre unités de soins. 



L’unité C a utilisé des infirmières auxiliaires en surplus et pour remplacer des infirmières….  Celles-ci provenaient des équipes volantes puisqu’aucune infirmière auxliaires













Ratio moyen infirmière/infirmières 
auxiliaires/patients
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Les ratios moyens infirmières/infirmières auxiliaires-patients ont démontré certains écarts à la structure de postes prévue dans trois unités de soins (Figure 3). Le nombre de patients attribué au travail en dyade d’une infirmière et d’une infirmière auxiliaire a été différent selon les trois quarts de travail. Durant le quart de jour, les ratios infirmières/ infirmières auxiliaires-patients des unités B et D ont été fidèles à la structure de postes prévue. Les dyades infirmières et infirmières auxiliaires ont eu une assignation de neuf patients à ces deux unités de soins.

Pour le quart de soir, la dyade infirmière et infirmière auxiliaire de l’unité D a eu à prendre en charge en moyenne 12 patients contrairement à 10 patients, tel que le prévoyait la structure des postes. Dans l’unité B, le ratio infirmières/ infirmières auxiliaires a aussi été fidèle à la structure prévue (1 :11) (Figure 3).

Pour le quart de nuit, il est à noter que le nombre de patients associé aux dyades infirmières et infirmières auxiliaires a été plus élevé que la structure de postes prévue, tel que précisé à la section 4.3.1. De plus, rappelons que l’unité B n’a aucune infirmière auxiliaire prévue dans sa structure de postes de nuit. Telle qu’illustrée à la figure 3, les dyades infirmières et infirmières auxiliaires de l’unité B ont eu une moyenne de 14 patients à leur charge. Ce ratio infirmières/infirmières auxiliaires (1 :14) est le plus bas observé. Dans l’unité D, deux patients supplémentaires ont été assignés en moyenne aux dyades, augmentant le ratio moyen infirmières/infirmières auxiliaires-patients de 1 : 13 patients au lieu de 1 :11. 

Comme mentionné, on retrouve dans les unités A et C une composition de type 1 (sans infirmière auxiliaire). L’unité A n’a fait appel à aucune infirmière auxiliaire durant les 28 jours d’observation. Tandis que dans l’unité C, on a fait appel à des infirmières auxiliaires même si celles-ci n’étaient pas prévues, les infirmières ont travaillé en dyade avec une infirmière auxiliaire. Par contre, le ratio moyen de la dyade infirmière et infirmière auxiliaire-patients de l’unité C a été plus élevé, se situant entre 1 :6 à 1 :8, et ce pour les trois quarts de travail. Les infirmières auxiliaires présentes à l’unité C ont remplacé une infirmière lorsque l’une d’elles a été absente ou manque à l’équipe de soins, tout en préservant des ratios moyens élevés. 







Présence supplémentaire des infirmières 
auxiliaires

Composition 
d’équipe Unités Infirmières auxiliaires sur 28 jours (en %)

Type 1
A 0

C 40,5* 

Type 2
B 35,7

D 28,6

* Ce pourcentage ne tient pas compte des infirmières 
auxiliaires présentes en renfort dans l’unité de soins
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Ces unités ont comblé l’absence d’infirmières par des infirmières auxiliaires afin de compléter l’équipe de base prévue à la structure de postes. Étant de composition de type 1, les unités A et C ne disposent d’aucune infirmière auxiliaire faisant partie de l’équipe de soins, tel que précisé par la structure de postes. Par contre, dans l’unité C, on a fait appel à des infirmières auxiliaires de l’équipe volante qui ont été présentes à une fréquence de 40,5 % lors de la période d’observation. De plus, des infirmières auxiliaires ont aussi été ajoutées en renfort durant le quart de soirs (aucun patient sous leur responsabilité, elles deviennent un soutien pour l’équipe à une fréquence de six soirs/28). Celles-ci n’ont pas été calculées au pourcentage d’infirmières auxiliaires. Rappelons que dans l’unité A, on n’a eu recours à aucune infirmière auxiliaire.



Les unités B et D, ayant une composition de type 2, ont fait appel elles aussi à un nombre plus élevé d’infirmières auxiliaires que ne le prévoyait la structure de postes (Tableau XI). Nous avons observé, à plusieurs reprises, qu’au moins une infirmière auxiliaire supplémentaire a été ajoutée à l’équipe de soins, ce qui a créé un nombre de dyades infirmières/infirmières auxiliaires supérieur à la structure de postes prévue (Tableau XI). Dans les unités de soins de composition de type 2, l’unité B a utilisé au moins une infirmière auxiliaire de plus à 35,7 % du temps, tandis que l’unité D l’a fait à 28,6 % du temps. 



Nombre de patients par infirmière et infirmière 
auxiliaire

Jour Soir Nuit
Min Max Min Max Min Max

Unité A 1
Infirmières 3 6 3 8 7 10

Inf./inf. aux.

Unité B 2
Infirmières 1 9 4 8 2 10

Inf./inf. aux. 7 12 9 13 10 16

Unité C 1
Infirmières 4 6 4 7 4 9

Inf./inf. aux. 5 8 2 10 7 11

Unité D 2
Infirmières 4 9 0 11 3 12

Inf./inf. aux. 5 11 6 13 10 15
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Relation inf/médecins: L’unité C a aussi obtenu un bon résultat sur ce point (NS)





1- Clarke, H. F., Laschinger, H. S., Giovannetti, P., Shamian, J., Thomson, D., & Tourangeau, A. (2001)
2- Upenieks, V. V. (2003).

Les résultats du NWI-R
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L’unité A en violet a obtenu des résultats statistiquement signification comparativement à l’unité B et les autres unités de soins



Une composition d’équipe soignante de type 1 semble influencer 
de façon favorable la perception de l’environnement de pratique 
des infirmières

Le travail en dyade peut représenter une charge de travail plus 
grande pour l’infirmière lorsque la complexité des soins 
s’accroît, ce qui peut influencer une perception moins favorable 
de leur environnement de pratique

Des soins plus complexes dans un milieu universitaire
Plus difficile de déléguer les activités de soins à une infirmière auxiliaire
Une charge de travail raisonnable…
Des ratios plus élevé durant la nuit

Discussion
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Trois raisons peuvent expliquer les résultats obtenus dans l’unité A. Les hôpitaux magnet ont majoritairement adopté un pourcentage élevé d’infirmières (Welton et al, 2006).  Dans les trois unités de soins ayant eu recours à un plus grand nombre d’infirmières auxiliaires, il y a eu moins d’infirmières pour assurer les activités de surveillance qui relèvent exclusivement du rôle des infirmières. 

Le nombre de dyade a augmenté dans les trois unités de soins dans un contexte de manque de ressource.



Mc Gillis Hall ont aussi identifié que la complexité de l’état des patients influence la satisfaction des infirmières.  Plus la complexité de l’état des patients est grande et plus il manque de ressources. Le ratio infirmières\infirmières auxiliaires-patients a été bas, les infirmières ont eu à déléguer davantage les activités de soins.  La charge de travail s’accroit (Unruh, 2004, Armstrong, 2004)



Telles que démontré dans les études sur les hôpitaux Magnet (Upenieks, 2000)







Assurer un nombre suffisant d’infirmières dans les 
unités de soins

Bonifier le travail de nuit

Favoriser des ratios plus élevés et des équipes de soins 
plus stables 

Encourager la présence d'infirmières auxiliaires auprès 
des clientèles stables et prévisibles

Soutenir le travail d’équipe des infirmières et des 
infirmières auxiliaires

Recommandations
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À l’heure actuelle, la réglementation des ratios infirmières-patients n’est pas à l’agenda au Québec. Cependant, nous croyons que le questionnement concernant la réglementation des ratios infirmières-patients permettrait de planifier de façon plus appropriée les effectifs infirmiers en fonction de la complexité des clientèles et des divers secteurs d’activités. Néanmoins, nous considérons important de réfléchir à cette perspective.  La charge de travail des infirmières ne cessant d’augmenter, patients et infirmières sont donc confronté à de plus grands risques. La réglementation des ratios infirmières-patients s’avère une solution pour améliorer la satisfaction des infirmières et améliorer l’environnement de pratique professionnelle des infirmières.



De plus, le contexte universitaire, où des niveaux de soins tertiaires et quaternaires sont donnés, doit faire un examen plus approfondi sur la façon dont on fait appel aux infirmières auxiliaires. L’infirmière demeure responsable de l’ensemble des patients qui lui sont confiés en collaboration avec l’infirmière auxiliaire. De nombreuses recherches ont démontré l’importance de préserver un nombre suffisant d’infirmières pour maintenir la qualité des soins aux patients, ainsi que la satisfaction au travail des infirmières.



Retenir les 8 critères essentielles des hôpitaux magnet



s’avère une solution pour améliorer la satisfaction des infirmières









Développer des critères pour faire appel aux 
infirmières auxiliaires de manière optimale

Intensité de soins, la gravité de leur état, incluant la 
gestion des risques et des complications, du jugement 
clinique requis par les infirmières, de la complexité des 
technologies et le niveau d’expérience des infirmières
(AIIC, 2004)

Établir des ratios infirmières/infirmières auxiliaires-
patients plus élevés en tenant compte de la 
complexité des soins

Recommandations



Recommandations

Formation

Développer le rôle de leader clinique de l’infirmière  

Développer le jugement clinique de l’infirmière 
(formation continue)

Assurer une meilleure compréhension du rôle de 
l'infirmière et de l'infirmière auxiliaire afin que soit 
facilité la délégation des soins 

Programme d’intégration infirmières et infirmières 
auxiliaires

Formation initiale : compétences à développer 
travail d’équipe et de collaboration
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À l’heure actuelle, la réglementation des ratios infirmières-patients n’est pas à l’agenda au Québec. Cependant, nous croyons que le questionnement concernant la réglementation des ratios infirmières-patients permettrait de planifier de façon plus appropriée les effectifs infirmiers en fonction de la complexité des clientèles et des divers secteurs d’activités. 



Néanmoins, nous considérons important de réfléchir à cette perspective.  La charge de travail des infirmières ne cessant d’augmenter, patients et infirmières sont donc confronté à de plus grands risques. La réglementation des ratios infirmières-patients s’avère une solution pour améliorer la satisfaction des infirmières et améliorer l’environnement de pratique professionnelle des infirmières.



La recherche en administration des soins 
infirmiers

Poursuivre les études sur les ratios et la 
composition des équipes de soins en tenant 
compte des quarts de travail et de 
l’environnement de pratique des infirmières

Recommandations
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