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DANS QUELLE MESURE LES MECANISMES RELATIFS I:\‘LA COMPOSITION DU PERSONNEL
INFIRMIER ET AU NOMBRE DE PATIENTS PAR INFIRMIERE REUSSISSENT-ILS A ALLEGER
LA CHARGE DE TRAVAIL DES INFIRMIERES ET INFIRMIERS?

Source

McGillis Hall, L., Pink, L., Lalonde, M., Tomblin Murphy, G., O’Brien-Pallas, L., Laschinger, H.
et al. (sous presse). Decision Making for Nurse Staffing: Canadian Perspectives. Policy, Politics and
Nursing Practice.

Objectif

Evaluer les mécanismes qui mesurent la composition du personnel infirmier et le nombre de patients
par infirmiere et formuler des recommandations en la matiére.

Contexte

En 1999, les ministeres provinciaux de la Santé ont commencé a considérer la pénurie d’infirmieres
comme un probleme sérieux. Les efforts qu’ils ont déployés pour définir des stratégies afin de
renforcer la planification des ressources humaines de la santé au Canada ont révélé qu'on avait
besoin de meilleures statistiques et de recherches plus précises sur le secteur des soins infirmiers.
Méme si quelques études ont examiné ['utilisation de modeles relatifs a la composition du personnel
infirmier, on ne sait pas grand-chose sur leur efficacité.

Méthodes
Cette étude s’est déroulée en trois temps dans une période de six mois.

* On a effectué une recension d’écrits portant sur les mécanismes de mesure de la composition du
personnel infirmier et du nombre de patients par infirmiere. Ces mécanismes comprenaient des
systemes de mesure de la charge de travail, des systtmes d’information de gestion et certains
cadres nationaux de dotation en personnel infirmier.

* On a réalisé des entrevues aupres de 22 personnes-ressources clés au Canada afin d’explorer
Pefficacité de ces mécanismes et d’évaluer leur effet sur la charge de travail des infirmieres
et infirmiers.

* Les chercheurs ont analysé ce qui pouvait nuire ou aider 2 la détermination d’une dotation
appropriée en personnel infirmier dans le cadre d’une stratégie rentable de soutien de la sécurité
des patients.
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Principales constatations

* Pour les organisations, l'utilisation de cadres portant sur la composition du personnel infirmier
constitue un premier pas important a franchir pour planifier les décisions de dotation infirmiere dans
le contexte plus général du systeme de soins de santé.

* Lutilisation de systtmes de mesure de la charge de travail du personnel infirmier afin de guider la prise
de décisions en mati¢re de dotation infirmiere au Canada est une question controversée. Souvent, les
données ainsi recueillies ne refletent pas la réalité de la charge de travail, la dotation n’est pas rajustée
en conséquence et le processus prend trop de temps.

¢ Il n'y actuellement pas de données probantes sur le bien-fondé de recourir a la loi pour fixer le nombre
de patients par infirmi¢re. La normalisation dans ce domaine aurait a la fois des avantages et des
inconvénients. Un effet négatif possible serait qu'on empécherait ainsi les infirmieres de prendre des
décisions indépendantes en mati¢re de dotation en personnel infirmier. Par contre, cela permettrait de
protéger les infirmieres contre les charges de travail excessives.

* Méme si des preuves empiriques solides indiquent que la composition du personnel infirmier a une
incidence sur les résultats pour les patients dans les milieux de soins de courte durée, ces preuves ont
rarement été appliquées dans les milieux de pratique.

Que signifient les constatations de cette étude?

* Une composition appropriée du personnel infirmier (définie grice a cette recherche) améliorera les
résultats pour les patients, les systemes et les infirmieres.

* Les infirmiéres et d’autres intervenants doivent collaborer a des stratégies efficaces qui, en faisant
mieux connaitre la richesse des données probantes sur la dotation en personnel infirmier, favoriseront
la mise en ceuvre de mesures de dotation appropriées. Les responsables des politiques doivent participer
a la discussion dans le contexte général de la planification des ressources humaines de la santé.

* Les chefs de file de la profession infirmiére au Canada doivent s’engager clairement & mesurer la charge
de travail du personnel infirmier et a clarifier les paramétres de la collecte de données.

e Il faut étudier plus a fond les avantages et les inconvénients reliés 2 'imposition de normes au sujet du
nombre de patients par infirmiere avant d’introduire de telles normes au Canada.
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LORSQUE LES INF!RMIERES ONT UN BACCALAUREAT 0U UNE FORMATION PLUS POUSSEE,
LE NOMBRE DE DECES CHEZ LES PATIENTS EN CHIRURGIE DIMINUE

Source

Aiken, L. H,, Clarke, S. P, Cheung, R. B., Sloane, D. M., et Silber, J. H. (2003). Educational levels of hospital
nurses and surgical patient mortality. JAMA, 290(12), 1617-1623.

Objectif

Déterminer si les hopitaux ot 'on trouve un pourcentage plus élevé d’infirmieres qui prodiguent des soins
directs et qui ont un baccalauréat ou fait des études supérieures en sciences infirmieres affichent, pour les
patients en général, un niveau moins élevé des taux de mortalité corrigés des risques et, pour les patients ayant
de graves complications, un niveau moins élevé des taux de mortalité.

Contexte

On constate de plus en plus que les caractéristiques de la dotation en infirmieres!, telles que le nombre de patients
par infirmiere et la proportion d'infirmieres dans la composition du personnel infirmier, influent sur la qualité des
soins dispensés dans les hopitaux et sur la sécurité des patients. On sait peu de I'incidence qu’ont sur les résultats

pour les patients d’autres caractéristiques des infirmieres travaillant dans les hopitaux, tel leur niveau de formation.

Méthodes

* Au cours de cette étude transversale, on a relié les données sur les résultats obtenus aupres de 232 342 patients
ayant subi une chirurgie générale, orthopédique ou vasculaire dans 168 hépitaux généraux de soins actifs pour
adultes en Pennsylvanle a celles qui avaient été recueillies lors d’un sondage mené aupres de 10 184 infirmieres
de cet Etat, de méme qu'a d’autres données relatives 2 I’hospitalisation de patients.

* Les deux résultats étudiés pour les patients étaient les suivants :
e déces dans les 30 jours suivant 'hospitalisation;
e déces dans les 30 jours suivant hospitalisation des suites complications graves (« cas d’échec »).

* On a corrigé des risques les mesures de ces deux catégories de résultats pour les patients afin de tenir compte
de variations telles que I4ge, le sexe et une éventuelle hospitalisation d’urgence.

* Le sondage a produit de I'information sur le dipléme en sciences infirmieres le plus élevé obtenu par les

1 Dans cette étude, le mot « infirmitres » désigne les « infirmiéres autorisées », les « infirmiéres immatriculées » et les « infirmigres » a titre réservé en vertu
des lois provinciales applicables au Canada. Par ailleurs, dans ce document, les mots de genre féminin appliqués aux personnes désignent les femmes et les
hommes, et vice-versa, si le contexte sy préte.
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infirmieres, le nombre de patients qui leur avait été confiés au cours de leur dernier quart de travail (charge
de travail infirmi¢re) et le nombre d’années d’expérience comme infirmiéres.

* Les caractéristiques de 'hopital (taille, statut d’enseignement, niveau de la technologie) et le fait pour le chirurgien
du patient de détenir ou non un certificat de spécialiste figuraient au nombre des autres variables.

Principales constatations

* Chaque fois que, dans un hépital, le nombre d’infirmiéres qui détiennent un baccalauréat ou ont fait des
études supérieures augmente de 10 %, les risques de mortalité ou les cas d’échec diminuent de 5 %, et ce,
lorsque les caractéristiques du patient et de 'hopital sont semblables.

* Autrement dit, si dans tous les hopitaux le pourcentage des infirmieres qui détiennent un baccalauréat ou un
grade supérieur était de 60 % et non de 20 %, on pourrait s'attendre a 3,6 déces de moins par 1 000
patients, et 2 14,2 déces de moins par 1 000 patients souffrant de complications.

* Une augmentation de 20 % du pourcentage des infirmi¢res ayant un baccalauréat aurait, sur les taux de mortalité,
un effet semblable 4 celui d’une réduction de deux patients de la charge de travail moyenne des infirmieres.

* Si le personnel infirmier comptait un pourcentage plus élevé des infirmitres détenant un baccalauréat ou un
grade supérieur, et si I'on réduisait les charges de travail, le taux de mortalité et les cas d’échec diminueraient
considérablement.

Que signifient les résultats de cette étude?

* Laugmentation du pourcentage des infirmi¢res ayant un baccalauréat ou un grade supérieur dans les services
de chirurgie devrait contribuer a améliorer les résultats pour les patients.

* Les employeurs devraient tenir compte du fait qu’il serait possible de réduire les déces évitables si la majorité
des infirmieres d’un service détenaient un baccalauréat ou un diplome supérieur, et s'ils réduisaient du méme
coup le nombre de patients par infirmicre.

* Les employeurs des infirmieres diplomées doivent les aider et les inciter 2 poursuivre des études supérieures et a
sinscrire a des programmes de formation accessibles et suffisamment souples qui répondent a leurs besoins.

* ]| faut établir des stratégies pour recruter dans les hopitaux des infirmieres qui ont un baccalauréat et un
grade supérieur, et les y garder.

* Dans le contexte de la planification nationale des ressources humaines en soins infirmiers, les décideurs
devraient se demander comment :

e constituer une bonne releve d’infirmieres;

* modifier la composante formation du personnel infirmiers pour qu'un plus grand nombre
d’infirmiéres ayant une formation plus poussée puissent dispenser directement des soins aux patients.
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UNE REDUCTION DES NIVEAUX DE DOTATION EN INFIRMIEBES N'ENTRAINE PAS
NECESSAIREMENT LES REDUCTIONS DE COUTS ESCOMPTEES

Source

Sovie, M. D, et Jawad, A. E (2001). Hospital restructuring and its impact on outcomes: Nursing staff
regulations are premature. JONA, 31(12), 588-600.

Objectif

Décrire la restructuration de organisation et de la prestation des soins de santé, ainsi que les effets de la
structure et des démarches infirmieres sur certains résultats pour les patients.

Contexte

Les hopitaux de soins actifs ont entrepris de nombreuses mesures de compression des cofits au cours des années 90.
Ils ont modifié la structure des soins et les démarches infirmieres. Des changements dans la composition du
personnel ont notamment permis de modifier la structure des soins dispensés aux patients. Dans bon nombre de
services de soins aux patients, on a réduit le nombre d’infirmieres et augmenté celui des aides non autorisées!. Les
infirmieres ont donc d assumer de plus grandes responsabilités de supervision. Cette fonction supplémentaire
contribue & augmenter la charge de travail des IA, déja alourdie par des facteurs comme la complexité croissante
des besoins des patients. Peu d’études systématiques ont traité de I'incidence des compressions de cofits sur la
qualité des soins dispensés aux patients.

Méthodes

* Cette étude corrélationnelle descriptive a été menée dans 29 hépitaux d’enseignement universitaires des
Etats-Unis comptant plus de 300 lits pour opérés graves.

* On a recueilli des données uniformes sur la structure, les démarches et les résultats aupres de chaque
hopital, de méme qu'aupres d’un service interne de soins médicaux intensifs pour adultes et d’un service de
chirurgie désigné par chaque hopital comme service d’étude.

* Les données structurelles comprenaient des éléments tels que la combinaison des compétences, les heures
travaillées par jour-patient pour tout le personnel et certaines catégories d’employés (p. ex., IA, aides non
autorisés et d’autres membres du personnel?) et les colits de main-d’ceuvre par patient ayant regu son congé.

1 Dans la présente étude, Pexpression « aides non autorisées » désigne toutes les aides, notamment les techniciennes en soins aux patients, les préposées

et les aides-infirmieres. Au Canada, ces aides, par exemple les aides-infirmieres, sont souvent appelées travailleuses de la santé non réglementées. Dans ce
document, les mots de genre féminin appliqués aux personnes désignent les femmes et les hommes, et vice-versa, si le contexte s’y préte.

2 Les autres membres du personnel comprennent les gestionnaires, les commis, quelques infirmiéres auxiliaires autorisées et les membres du personnel du
service non inclus ailleurs. Dans les provinces canadiennes, on trouve différentes expressions francaises pour désigner les infirmitres auxiliaires autorisées.
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* Les données sur les démarches ont porté notamment sur un éventail de pratiques de gestion et de processus
organisationnels.

* Les données sur les résultats ont porté notamment sur le taux de chutes chez les patients, les plaies de pression
durant 'hospitalisation, les infections urinaires et les résultats de sondages sur la satisfaction des patients.

Principales constatations

Cette étude de trois ans sur la restructuration a permis de recueillir de nombreux renseignements au sujet des
interventions dans les processus structurels de soins aux patients, des évaluations par les infirmieres des processus
de soins et de 'incidence des interdépendances entre la structure et les démarches sur les résultats des soins.

Ce résumé de recherche porte avant tout sur les principales constatations liées a la composition du personnel
infirmier et aux heures travaillées par des infirmitres et par des aides non autorisées.

* A mesure que le nombre d’heures de travail des infirmi¢res par patient augmentait,
* le taux de chutes chez les patients diminuait;
* le taux de satisfaction des patients a I'égard de la gestion de leur douleur augmentait.

* A mesure que le nombre d’heures de travail des infirmi¢res par patient augmentait et que I'on estimait
que les relations de travail entre les services étaient meilleures, la satisfaction des patients a I'égard de
’hospitalisation augmentait.

* Le pourcentage des infirmieres dans les services de médecine et de chirurgie n’avait pas de grande incidence
sur les colits de main-d’ceuvre par congé corrigé des variations régionales.

Que signifient les résultats de cette étude?

* Paugmentation du nombre d’heures de travail des infirmiéres dans les services de médecine et de chirurgie
devrait entrainer une diminution des résultats négatifs pour les patients, de méme qu’une augmentation de
leur sécurité et de leur degré de satisfaction a I'égard des soins regus.

* Les infirmi¢res doivent savoir que la qualité de leur communication et de leur collaboration avec d’autres
infirmieres et avec les médecins peut influer sur la satisfaction des patients qui ont séjourné a ’hopital.

’ 4 bR b M . > A 4 M
* Un pourcentage plus élevé d’infirmieres au sein du personnel soignant n’entraine pas nécessairement une
augmentation des colits.
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MEILLEURS RESULTATS POUR LES PATIENTS LORSQUE L'ON RECRUTE DAVANTAGE
D'INFIRMIERES

Source

Needleman, J., Buerhaus, P, Mattke, S., Stewart, M., et Zelevinsky, K. (2002). Nurse-staffing levels and the
quality of care in hospitals. New England Journal of Medicine, 346 (22), 1715-1722.

Objectif
Etudier le lien entre les niveaux de dotation des infirmiéres! dans les hopitaux et les taux de résultats
indésirables pour les patients.

Contexte

Les infirmicres autorisées (IA) et d’autres personnes craignent que la sécurité des patients et la qualité des soins soient
compromis du fait que les niveaux de dotation en personnel infirmier ne sont pas suffisants pour traiter les patients
hospitalisés, dont les cas sont de plus en plus graves. Méme si 'on a entrepris plusieurs études, on n’a tiré aucune
conclusion définitive sur le lien entre le niveau de dotation des infirmieres dans les hopitaux et les résultats obtenus
par les patients. La petite taille de I'échantillon et le manque d’uniformité des mesures des niveaux de dotation
constituent les limites de bon nombre de ces études. Létude en cours visait & surmonter ces problemes et d’autres
lacunes en utilisant des données administratives provenant d’un grand échantillon d’hépitaux, dans plusieurs Etats.

Méthodes

* Depuis 1977, on a procédé aux Etats-Unis 4 une analyse rétrospective des données sur les congés des
patients et sur la dotation des infirmi¢res dans 799 hopitaux de 11 Etats. Les données portaient sur
5 075 969 congés de patients en traitement médical et sur 1 104 659 congés de patients en chirurgie.

* On a étudié deux variables de dotation différentes :

* Le pourcentage d’heures de soins dispensés par des infirmieres autorisées (IA et IAA) qui ont été
fournies par des IA.

* Le nombre d’heures de soins par jour dispensées par des IA, des IAA et des aides-infirmicres.

* Les variables relatives aux patients comprenaient la durée du séjour et les taux de résultats indésirables. Chez les
patients en traitement médical et en chirurgie, on a mesuré 11 résultats indésirables, dont I'infection urinaire, les

' Dans la présente étude, le terme infirmiéres désigne les infirmitres et les infirmidres auxiliaires réglementées, ainsi que les aides-infirmigres. (N.D.T. : Au
Canada, les titres des deux groupes réglementés varient en fonction des lois provinciales applicables; cependant, dans ce document, on emploie uniquement
les sigles respectifs de TA [infirmiéres autorisées] et de TAA [infirmiéres auxiliaires autorisées]. Par ailleurs, dans ce document, les mots de genre féminin
appliqués aux personnes désignent les femmes et les hommes, et vice-versa, si le contexte s’y préte.)
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plaies de pression, le déces 2 'hopital et I'échec des secours.2 On a mesuré trois autres variables, mais uniquement
chez les patients en chirurgie (infection de la plaie, insuffisance pulmonaire et troubles du métabolisme).

* On a choisi d’étudier ces résultats parce qu'ils sont susceptibles d’étre influencés par la dotation en
infirmieres. Par exemple, lorsqu’elles peuvent repérer rapidement des complications et prendre des mesures
de leur propre chef ou avec d’autres membres de 'équipe des soins de santé, les infirmieres contribuent a
réduire le risque de déces attribuables 4 une complication.

* Pour pouvoir établir des comparaisons appropriées, on a tenu compte des différences dans les soins
infirmiers requis par les patients de chaque hépital, du risque d’événements indésirables chez les patients et
de facteurs comme I'age, le sexe et la présence ou I'absence de 13 maladies chroniques.

Principales constatations
Pour les patients en traitement médical, on a associé

* un pourcentage plus élevé d’IA chez les prestateurs de soins autorisés (IA et IAA) et un plus grand nombre
d’heures de soins dispensés par des IA 4 :

* des séjours plus courts;
* des taux plus faibles d’infection urinaire;
* des taux plus faibles de saignement gastro-intestinal supérieur;

* un pourcentage plus élevé d’IA chez les prestateurs de soins autorisés a des taux plus faibles de pneumonie,
de choc ou d’arrét cardiaque et d’échec des secours

Pour les patients en chirurgie, on a associé

* un pourcentage plus élevé d’heures d’IA chez les prestateurs de soins autorisés a un taux plus faible
d’infections urinaires;

* un plus grand nombre d’heures de soins dispensés par des IA a un taux plus faible d’échec des secours.

Que signifient les résultats de cette étude?

* On peut s'attendre a ce que 'augmentation du nombre d’TA ou du pourcentage d’IA par rapport aux IAA
dans un service hospitalier réduise le nombre de résultats négatifs chez les patients.

* Les hopitaux ont besoin de suffisamment d’IA pour assurer la sécurité des patients et améliorer la qualité des soins.
e Il faut mettre en ceuvre des stratégies pour recruter des IA et les garder en poste dans les hopitaux.
Janvier 2005
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2 Par échec des secours, on entend le déces d’un patient par suite d’une des cing complications mortelles (pneumonie, choc ou arrét cardiaque, saignement
gastro-intestinal supérieur, septicémie ou thrombose veineuse profonde).
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DES NIVEAUX DE DOTATION PLUS ELEVES EN IA CONTRIBUENT A REDUIRE LE NOMBRE DE
DECES CHEZ LES PATIENTS VICTIMES D'UN INFARCTUS AIGU DU MYOCARDE

Source

Person, S. D., Allison, J. J., Kiefe, C. 1., Weaver, M. T., Williams, O. D., Centor, R. M., et
Weissman, N. W. (2004). Nurse staffing and mortality for medicare patients with acute myocardial
infarction. Medical Care, 42(1), 4-12.

Objectif

Etudier le lien entre les ratios de dotation en infirmiéres! et les taux de mortalité & 'hopital des patients
victimes d’un infarctus aigu du myocarde.

Contexte

Afin de contenir les colits au cours de la derni¢re décennie, beaucoup d’hdpitaux ont réduit le nombre de
leurs infirmiéres autorisées (IA) et augmenté celui du personnel infirmier moins qualifié. Le ratio IA/patients
a donc changé. Plusieurs études ont porté sur le lien entre les niveaux de dotation en personnel infirmier et
des résultats tels que le taux de mortalité chez les patients dans les services de médecine ou de chirurgie. Peu
de recherches se sont concentrées sur le lien entre les niveaux de dotation en personnel infirmier et les
résultats pour les patients chez lesquels on avait posé un diagnostic médical précis comme, par exemple, un
infarctus aigu du myocarde (IAM).

Méthodes

* Cette étude rétrospective corrélationnelle établit un lien entre des données nationales sur les patients
hospitalisés a la suite d’'un IAM (données obtenues dans le cadre du Cooperative Cardiovascular Project,
aux Etats-Unis) et des données sur le personnel infirmier et d’autres caractéristiques des hopitaux
provenant d’un sondage de I'American Hospital Association.

* Léchantillon comprenait 118 940 patients 4gés de 65 ans et plus, dans 4 401 hopitaux.

* Le déces du patient au cours de 'hospitalisation a constitué la principale mesure de résultats.

1 Dans la présente étude, le terme infirmiéres désigne les infirmicres et les infirmiéres auxiliaires réglementées. (N.D.T. : Au Canada, les titres des deux
groupes réglementés varient en fonction des lois provinciales applicables; cependant, dans ce document, on emploie uniquement les sigles respectifs de IA
[infirmieres autorisées] et de TAA [infirmiéres auxiliaires autorisées]. Par ailleurs, dans ce document, les mots de genre féminin appliqués aux personnes
désignent les femmes et les hommes, et vice-versa, si le contexte 'y préte.)
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* On a mesuré les niveaux de dotation en personnel infirmier au moyen de deux variables distinctes : le
ratio des équivalents temps plein des IA par rapport au dénombrement quotidien moyen (DQM) des
patients dans ’hépital, et le ratio des équivalents temps plein des IAA par rapport au DQM. Tant
pour les IA que pour les IAA, les ratios de dotation en personnel ont été regroupés en quatre
catégories, du ratio infirmi¢re-patients le plus élevé au plus faible.

* On a tenu compte des caractéristiques des patients, du traitement et des caractéristiques de I’hdpital
dans I'étude du lien entre les niveaux de dotation en personnel infirmier et le taux de mortalité.

Principales constatations

* Les patients victimes d'un IAM qui sont hospitalisés 1a ol les ratios IA/patients sont plus élevés sont
moins susceptibles de mourir a 'hépital que ceux qui le sont la ol ces ratios sont moins élevés.

* Les patients victimes d’'un IAM qui sont hospitalisés 1a o1 les ratios [AA/patients sont plus élevés sont
moins susceptibles de mourir 4 'hopital que ceux qui le sont 1 ol ces ratios sont moins élevés.

Que signifient les résultats cette étude?

* Les patients de plus de 65 ans qui sont victimes d'un IAM peuvent étre moins susceptibles de mourir
a 'hopital s’ils sont traités 1a ol il y a plus d’TA et moins d’TAA.

* Si l'on réduit le nombre des IA dans un service, un plus grand nombre de patients victimes d’'un IAM
risquent de mourir.

* Les patients victimes d’'un IAM bénéficient des connaissances, des compétences et du jugement

clinique des IA.

* Plus les besoins en soins de santé sont complexes, aigus et imprévisibles, plus il faut que les soins
soient dispensés par des IA.
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UNE DOTATION INSUFFISANTE EN PERSONNEL INFIRMIER ET UN APPUI
ORGANISATIONNEL MEDIOCRE ONT DES REPERCUSSIONS SUR LA SECURITE
DES PATIENTS DANS LE MONDE

Source

Aiken, L. H., Clarke, S. P, Sloane, D. M. (2002). Hospital staffing, organization, and quality of care:
cross-national findings. International Journal for Quality in Health Care, 14(1), 5-13.12

Objectif

Etudier, dans un échantillon international d’hépitaux, les effets de la dotation en infirmiéres3 et de
appui que I'organisation accorde aux soins infirmiers sur les plans de I'insatisfaction des infirmieres au
travail, de leur épuisement professionnel et de la qualité des soins dispensés aux patients, tels que
signalés par des infirmieres.

Contexte

Lincidence des changements au systéme de soins de santé sur la qualité des soins hospitaliers préoccupe
le public et les prestateurs de soins de santé. Lescalade des cofits, les réductions et les suppressions de
lits, la complexité croissante des besoins des patients et une pénurie d’'infirmi¢res sont au nombre des
défis que doit relever le secteur hospitalier. Des recherches menées antérieurement dans des « hdpitaux
aimants? » aux Etats-Unis ont démontré 'importance des caractéristiques de I'organisation pour attirer
des infirmieres et les garder. On sait peu de choses au sujet de I'incidence des facteurs organisationnels
sur 'évolution de I'état de santé des patients et sur les résultats obtenus, tant par les infirmieres que par
les patients, dans des pays ou la structure et le financement du systeme de soins de santé different.

1 Ces auteurs représentent le Consortium international de recherche sur les résultats hospitaliers, qui regroupe des équipes de recherche interdisciplinaire
des Ertats-Unis, du Canada, d’Angleterre, d'Ecosse et d’Allemagne. Léventail des compétences spécialisées du personnel est une des variables du modele
conceptuel qui guide les travaux du Consortium. Le modeéle porte sur les mécanismes permettant aux caractéristiques organisationnelles de I'héopital
d’influer sur les résultats obtenus par les patients et les infirmiéres. Nous invitons les lecteurs 2 lire les rapports d’autres études réalisées par ce Consortium.

2 Ce résumé de recherche a été produit avec 'autorisation d’Oxford University Press.

3 Dans cette étude, le terme « infirmiéres » désigne les « infirmiéres autorisées », les « infirmiéres immatriculées » et les « infirmiéres » A titre réservé en
vertu des lois provinciales applicables au Canada, les infirmires autorisées aux Etats-Unis, et les infirmiéres membres du personnel en Ecosse, en Angleterre
et en Allemagne, qui dispensent aux patients des soins directs comparables 4 ceux des infirmitres en Amérique du Nord. Par ailleurs, dans ce document, les
mots de genre féminin appliqués aux personnes désignent les femmes et les hommes, et vice-versa, si le contexte s’y préte.

4 Pour de plus amples renseignements sur la désignation d’hépital « aimant », (magnet hospital), voir le site Web de I’ American Nurses Credentialing
Center (www.nursingworld.org/ancc).
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Méthodes

* On a réalisé une étude transversale multisites dans des hopitaux de soins actifs pour adultes dans un
état des Etats-Unis, dans deux provinces du Canada, en Angleterre et en Ecosse (Royaume-Uni).

e Léchantillon regroupait 10 319 infirmieres travaillant dans des services de médecine et de chirurgie
de 303 hopitaux des cinq territoires de compétence susmentionnés.

* On a sondé les infirmieres par 'entremise de questionnaires, qu’elles avaient regus par la poste et
quelles devaient elles-mémes remplir.

* On a demandé aux infirmieres de fournir des détails sur le personnel au cours de leur dernier quart de
travail, notamment en ce qui concerne le nombre de patients qu'on leur a confiés, et d’indiquer si leur
emploi actuel comportait certaines formes d’appui de 'organisation.

* Les variables reliées aux résultats comprenaient la satisfaction des infirmi¢res dans leur emploi actuel,
'épuisement professionnel révélé par le niveau déclaré d’épuisement affectif et Iévaluation, par les
infirmieres, de la qualité des soins dispensés dans leur service.

Principales constatations

Le présent article de recherche fait état des constatations préliminaires du sondage réalisé aupres des
infirmieres et constitue un volet de I'étude internationale de plus grande envergure sur les résultats
hospitaliers.

* Dans les cinq territoires de compétence, de 38,3 2 48,1 % des infirmieres ont déclaré étre insatisfaites
au travail, et de 32,9 4 54,2 % se sont plaintes d’épuisement professionnel.

* Environ de 10 2 30 % des infirmi¢res de ces cinq territoires de compétence ont jugé moyenne ou
médiocre la qualité des soins dispensés dans leur service pendant leur dernier quart.

* Les infirmieres des hopitaux ou le personnel était moins nombreux (plus de patients par infirmiere)
étaient 1,3 fois plus susceptibles de juger moyenne ou médiocre la qualité des soins lorsque 'appui de
'organisation était controlé que celles des hopitaux ou le personnel était plus nombreux (moins de
patients par infirmiere).

* Dans les hopitaux ol le personnel était moins nombreux et ot 'appui de 'organisation était faible, les
infirmieres étaient trois fois plus susceptibles de déclarer que la qualité des soins était faible que celles
des hopitaux oli le personnel était plus nombreux et ou 'appui de 'organisation était solide.

* Les infirmiéres au Canada étaient en général plus susceptibles de signaler leur insatisfaction au travail,
leur épuisement professionnel et la qualité médiocre des soins au cours de leur dernier quart que celles
du Royaume-Uni, mais moins que celles des Etats-Unis.
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* Les infirmiéres qui jugeaient faible I'appui accordé par I'organisation a la pratique infirmiere étaient
deux fois plus susceptibles de se dire insatisfaites au travail et épuisées que celles pour qui 'appui de
I'organisation était solide.

Que signifient les résultats de I'étude?
* ]I est essentiel d’avoir suffisamment d’infirmieres pour obtenir de bons résultats chez les patients.

* Les infirmiéres qui se trouvent dans des milieux de travail de qualité sont plus susceptibles de déclarer
que les soins y sont meilleurs.

* Les milieux de travail de qualité sont ceux qui présentent des caractéristiques telles que : personnel
suffisant, bonnes relations de travail, contréle de la pratique par des infirmires et services d’appui
adéquats pour leur permettre de consacrer du temps a leurs patients.

* Les milieux de travail de qualité médiocre peuvent annuler les effets positifs d’'une bonne dotation en
infirmiéres.

* Les administrateurs du secteur de la santé et les chefs de file des soins infirmiers au Canada peuvent
sinspirer des stratégies adoptées par d’autres pays pour améliorer la qualité des soins, recruter
davantage d’infirmieres et les garder.
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LES ERREURS SE MULTIPLIENT LORSQUE LES INFIRMIERES TRAVAILLENT DE LONGUES HEURES
DANS LES HOPITAUX

Source

Rogers, A. E., Hwang, W.-T., Scott, L. D., Aiken, L. H., et Dinges, D. E (2004). The working hours of
hospital staff nurses and patient safety. Health Affairs, 23(4), 202-212.

Objectif

Etudier le régime de travail des infirmiéres! de chevet dans les hopitaux et déterminer s’il y a un lien entre le
nombre d’heures travaillées et la fréquence des erreurs.

Contexte

Dans beaucoup d’hépitaux, la pénurie d’infirmieres a obligé les infirmieres a faire des quarts de travail plus
longs et davantage de quarts en heures supplémentaires. Les infirmi¢res signalent aussi régulierement avoir
moins de pauses pendant leurs quarts de travail et moins de temps pour récupérer avant de reprendre le
travail. Les changements apportés au régime de travail, en plus des charges de travail de plus en plus
exigeantes a cause de la plus grande complexité des besoins des patients et de leur hospitalisation plus
courte, risquent de réduire la capacité des infirmiéres de dispenser des soins sécuritaires aux patients. On
ne sait pas grand chose de I'incidence des heures travaillées par les infirmieres sur la sécurité des patients.

Méthodes

* Déchantillon qui a servi & cette étude regroupait 393 infirmieres de chevet, membres de ' American Nurses
Association, qui travaillaient & temps plein dans des hopitaux aux Etats-Unis.

* Les participantes ont requ, par la poste, deux registres portant chacun sur une période de deux semaines.

* On a demandé aux infirmieres de répondre, pendant leurs journées de travail, a 40 questions portant sur
les heures prévues et les heures travaillées, la période de la journée pendant laquelle elles ont travaillé, leurs
heures supplémentaires,? leur cycle veille-sommeil, leurs erreurs et quasi-erreurs. Pendant leurs jours de
congé, on leur a demandé de répondre a 17 questions sur le cycle veille-sommeil, leur humeur et leur
consommation de caféine.

1 Dansla présente étude, « infirmiéres » désigne les « infirmieres autorisées », les « infirmieres immatriculées » et les « infirmieres » 2 titre réservé en vertu
des lois provinciales applicables au Canada. Par ailleurs, dans ce document, les mots de genre féminin appliqués aux personnes désignent les femmes et les
hommes, et vice-versa, si le contexte s’y préte.

2 Un quart de travail était considéré comme constituant des heures supplémentaires lorsque les heures travaillées dépassaient les heures prévues ou
lorsque l'infirmitre signalait que son quart de travail constituait « des heures supplémentaires prévues ».
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* La majorité des répondantes ont rempli les deux registres portant sur un total de 28 jours. Le pourcentage
de celles qui n'ont renvoyé qu'un seul registre était faible.

* Les infirmi¢res de 'échantillon ont fourni des données sur 5 317 quarts de travail.

* Les erreurs et les quasi-erreurs ont été les principaux résultats étudiés.

Principales constatations

* Les infirmieres travaillaient en moyenne 55 minutes de plus que la durée prévue de leur journée de travail
et faisaient, en général, plus de 40 heures par semaine.

* Toutes les infirmieres ont fait au moins un quart de travail en heures supplémentaires pendant la période
de 28 jours; deux tiers d’entre elles ont toutefois signalé avoir fait des heures supplémentaires 10 fois ou
plus pendant cette période. Le tiers des infirmieres ont déclaré avoir fait des heures supplémentaires
chacun des jours pendant lesquels elles ont travaillé durant cette période.

* Elles ont signalé 199 erreurs et 213 quasi-erreurs, dont pres de 60 % portaient sur 'administration de
médicaments.

* La probabilité de commettre une erreur augmentait
A b) 112 .
* 2 mesure que le nombre d’heures travaillées augmentait;
* lorsque les infirmieres faisaient des heures supplémentaires;
* lorsque les infirmieres travaillaient plus de 40 heures par semaine.

* Les risques d’erreurs étaient trois fois plus élevés lorsque les infirmieres faisaient des quarts de travail de
12,5 heures ou plus.

Que signifient les constatations de cette étude?

* Le régime de travail actuel des infirmi¢res de chevet dans les hopitaux risque de compromettre la sécurité
des patients.

* La fatigue des infirmi¢res qui abattent de longues heures de travail peut augmenter les risques d’erreurs.

* Les administrateurs, les gestionnaires et les infirmieres affectés a des services dans des hopitaux doivent bien
réfléchir a I'incidence, sur les patients, de quarts de travail de 12 heures et des heures supplémentaires.

* Les méthodes de dotation en personnel infirmier qui contribuent a la sécurité du patient constituent un
volet important d’un milieu de travail professionnel et de qualité.
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3" On a consigné une quasi-erreur lorsquune infirmiére se rendait compte quelle commertait une erreur.
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LE MODELE DE DOTATION EN PERSONNEL INFIRMIER INFLUE SUR LE COUT DES SERVICES
DE SOINS INFIRMIERS

Source

McGillis Hall, L., Doran, D., et Pink, G. H. (2004). Nursing staffing mix models, nursing hours and patient
safety outcomes. JONA, 34(1), 41-45.

Objectif

Evaluer l'effet de différents modéles de dotation en infirmiéres! sur les cotits et la sécurité des patients.

Contexte

On constate de plus en plus qu'il y a un lien entre les modeles de composition du personnel infirmier ot 'on
trouve un pourcentage plus élevé d’IA et les résultats positifs pour les patients. Les colits associés a différents
modeles de dotation en personnel infirmier et le lien éventuel entre ces colits et les résultats pour les patients
ont été rarement étudiés.

Méthodes

* Cette étude corrélationnelle descriptive a été menée dans 19 hopitaux d’enseignement urbains de I'Ontario, au
Canada. Léchantillon était constitué de 77 unités de soins en médecine, chirurgie et obstétrique dans ces hopitaux.

* On a classé la dotation en personnel infirmier en quatre modeles, selon la composition du personnel
infirmier dans le service : 1) IA et IAA; 2) uniquement des IA; 3) personnel réglementé et personnel non
réglementé (PNR); 4) IA, TAA et PNR.

* Les résultats liés a la sécurité des patients comprenaient le taux d’erreurs dans 'administration des
médicaments, les infections de plaies, les infections urinaires et les chutes que faisaient les patients.

* On a tenu compte de la complexité de I'état du patient et de son 4ge dans I'évaluation de ses résultats.

* On a calculé les colits en mesurant les heures rémunérées (heures travaillées et regues par les avantages
sociaux) de toutes les IA et IAA affectées 2 un patient donné.

1 Dans la présente étude, le terme infirmiéres désigne les infirmiéres et les infirmiéres auxiliaires réglementées. (N.D.T. : Au Canada, les titres des deux
groupes réglementés varient en fonction des lois provinciales applicables; cependant, dans ce document, on emploie uniquement les sigles respectifs de TA
[infirmiéres autorisées] et de IAA [infirmieres auxiliaires autorisées]. Par ailleurs, dans ce document, les mots de genre féminin appliqués aux personnes
désignent les femmes et les hommes, et vice-versa, si le contexte s’y préte.)
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Principales constatations

* Plus le pourcentage d’TA et d'TAA est faible dans les services de médecine et de chirurgie,
* plus le nombre d’erreurs dans 'administration des médicament et de plaies infectées est élevé;
* plus on utilise d’heures d’infirmieres.

* Moins les IA et les IAA d’un service sont chevronnées, plus le nombre des infections de plaies est élevé.

* Les patients plus 4gés et ceux ayant des besoins plus complexes ont requis un plus grand nombre

d’heures d’TA et d’TAA.

Que signifient les résultats de cette étude?

* Laugmentation du pourcentage de personnel soignant non réglementé dans les services de médecine et
de chirurgie peut :

* influer sur la sécurité des patients;
* augmenter le colit des services infirmiers.

* Les infirmiéres gestionnaires doivent tenir compte de la complexité des besoins du patient, de 'expérience
des infirmicres et de la composition du personnel infirmier lorsqu’elles déterminent leffectif d’un
service donné.

* Les IA et IAA moins chevronnées ont besoin d’appui, notamment de services de mentorat, d’orientation
et de formation axés sur le service ou elles travaillent pour améliorer leur pratique et accroitre la sécurité
des patients.

e ]| faut établir des stratégies pour recruter des infirmiéres chevronnées et les garder.
Janvier 2005
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POUR LES SOINS COMMUNAUTAIRES A DOMICILE, LE NIVEAU DE FORMATION DES INFIR-
MIERES PEUT INFLUER SUR LES RESULTATS OBTENUS PAR LES PATIENTS ET LE SYSTEME

Source

O’Brien-Pallas, L., Doran, D. L., Murray, M., Cockerill, R., Sidani, S., Laurie-Shaw, B., et Lochhass-
Gerlach, J. (2001). Evaluation of a client care delivery model, part 1: Variability in nursing utilization in

community home nursing. Nursing Economic$, 19(6), 267-276.

O’Brien-Pallas, L., Doran, D. L., Murray, M., Cockerill, R., Sidani, S., Laurie-Shaw, B., et Lochhass-
Gerlach, J. (2002). Evaluation of a client care delivery model, part 2: Variability in client outcomes in
community home nursing. Nursing Economic$, 20(1), 13-21, 36.

Objectif

Etudier I'influence des caractéristiques des clients, des prestateurs et des organismes, des comportements
de 'organisme et des complexités du milieu de travail sur I'utilisation des services d’infirmieres (nombre
et durée des visites a domicile), et sur les résultats pour les clients des soins communautaires 2 domicile.

Contexte

Depuis le virage des soins en établissement vers les soins communautaires, on a constaté une forte
augmentation des budgets consacrés aux soins 4 domicile. Les services de soins infirmiers engloutissent
un pourcentage important du cotit des soins a domicile. Une fagon de réduire ces cofits serait de remplacer
les IA par du personnel infirmier moins qualifié. Comme les patients recoivent plus rapidement leur congé
de I'hopital, leurs besoins dans la collectivité sont souvent plus complexes et aigus qu'auparavant. On ne
sait guere comment prévoir et évaluer l'utilisation des infirmieres! dans la collectivité. Il y a aussi peu
d’information sur les facteurs ayant une influence sur le coftit et la qualité des services de soins a domicile.

Méthodes

* Un concept longitudinal a permis de tester le Modele de prestation des soins aux clients pour les soins
communautaires a2 domicile. On sest servi de I'échelle d’évaluation des problemes  OMAHA? pour

1 Dans la présente étude, le terme infirmiéres désigne les infirmieres et les infirmieres auxiliaires réglementées. (N.D.T. : Au Canada, les titres des deux
groupes réglementés varient en fonction des lois provinciales applicables; cependant, dans ce document, on emploie uniquement les sigles respectifs de IA
[infirmiéres autorisées] et de IAA [infirmieres auxiliaires autorisées]. Par ailleurs, dans ce document, les mots de genre féminin appliqués aux personnes
désignent les femmes et les hommes, et vice-versa, si le contexte s’y préte.)

2 Martin, K., et Scheet, N. (1992). The OMAHA system: Applications for community health nursing. Philadelphic : W. B. Saunders.
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mesurer les connaissances des clients (ce qu'un client sait et comprend d’un probleme de santé donné),
leur comportement (ce qu’un client fait — ses habitudes, résultats et compétences) et sa situation face
aux besoins en soins de santé (problémes ou circonstances d’un client et fagon dont ils saméliorent, se
stabilisent ou se détériorent).

e Parmi les autres variables étudiées, citons :

* les caractéristiques des clients (p. ex., diagnostic infirmier, diagnostic médical et état de santé
général autodéclaré);

* les caractéristiques des prestateurs, ¢ est-a-dire des infirmi¢res (p. ex., niveau de formation,
années d’expérience en soins infirmiers et communautaires, statut professionnel — IA ou IAA);

* les caractéristiques de I'organisme (p. ex., emplacement géographique, type de visite);

* les comportements de 'organisme (p. ex., nombre de clients, affectation selon les compétences,
continuité des soins);

* les facteurs liés a la complexité de 'environnement (p. ex., demandes concurrentielles,
complexité imprévue d’un cas).

* On a tiré un échantillon de 751 clients (6 840 visites) d’un échantillon de commodité comprenant
38 IA et 11 IAA qui travaillaient dans un organisme sans but lucratif offrant des services d’infirmieres
visiteuses dans une grande ville métropolitaine du Canada.

* Ces infirmieres ont recueilli des données au moment de I'admission et du congé des clients ou pendant
chaque visite, selon la variable.

Principales constatations

Les résultats de I'étude décrits dans les deux articles confirment la complexité de la prestation de soins
aux clients dans le secteur des soins communautaires 2 domicile et attirent 'attention sur les nombreux
facteurs qui influent sur l'utilisation des soins infirmiers et sur les résultats pour les clients. Méme si les
facteurs liés aux clients ont eu le plus d’incidence sur les résultats de I'étude, les caractéristiques des
prestateurs (infirmieres) et des organismes ont aussi été importantes.

Le présent résumé de recherche se concentre sur les principales constatations liées aux caractéristiques
des infirmieres.

* Les clients soignés par des IA ont obtenu des résultats plus favorables par rapport a leur état au
moment de leur congé que ceux qui avaient été traités par des IAA.

* Les résultats liés aux connaissances des clients samélioraient lorsque les infirmieres avaient un plus
grand nombre d’années d’expérience en soins communautaires.
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* Les IA titulaires d’un baccalauréat étaient plus satisfaites du temps qui leur était imparti pour les
visites afin de répondre aux besoins du client en matiére de traitement et de prévention.

* Les clients soignés par des IA titulaires d’un baccalauréat :

* avaient, en moyenne, 80 % plus de chances d’améliorer leurs connaissances et 120 % plus de
chances d’améliorer leur comportement par rapport a leur état de santé que les clients soignés
par des infirmiéres sans formation au niveau du baccalauréat;

e avaient besoin de moins de visites 4 domicile.

Que signifient les résultats de cette étude?

e Il faut établir des stratégies pour recruter des infirmieres chevronnées en soins communautaires et

les garder.

* Le statut professionnel et la formation des infirmi¢res devraient étre considérés comme un investissement

lorsque l'on recrute des infirmieres qui doivent étre plus autonomes et prendre quasiment seules des
décisions pour les soins a prodiguer.

e Les services des TA dans la collectivité, notamment des infirmieres titulaires d’'un baccalauréat, sont

rentables. Ces infirmieres peuvent répondre aux besoins des clients de fagon plus efficiente au cours de
chaque visite, ce qui contribue a réduire le nombre des visites.
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LE PERSONNEL INFIRMIER ET LA MORTALITE CHEZ LES PATIENTS

Source

Tourangeau, A. E., Giovannetti, P, Tu, J. V., et Wood, M. (2002). Nursing-related determinants of 30-day
mortality for hospitalized patients. Canadian Journal of Nursing Research, 33(4), 71-88.

Objectif

Comprendre I'effet de variables hospitalieres liées aux soins infirmiers sur les taux de mortalité & 30 jours
des patients hospitalisés avec de graves problemes médicaux.

Contexte

Au cours de la derniere décennie, on a sabré dans les cofits de prestation des services infirmiers pour réduire les
dépenses en soins de santé. Beaucoup d’hdpitaux ont réorganisé leur personnel infirmier en éliminant et en
réduisant le nombre de postes d'infirmiéres autorisées (IA), en remplagant des IA par du personnel infirmier moins
qualifié et en fermant des services cliniques. On a donc transféré des IA d’un service a un autre par « supplantation ».
Ce processus a permis de déplacer des IA d’un service infirmier ot elles avaient acquis des connaissances cliniques
aupres d’un groupe de patients & un autre, ol leurs connaissances et leur expérience étaient limitées.

Ces changements et d’autres, dont la réduction des ressources cliniques nécessaires pour épauler les infirmiéres!,
se sont faits sans que 'on comprenne leurs conséquences sur les résultats chez les patients, comme la mortalité.
Les taux de mortalité sont d’'importants indicateurs de la qualité des soins hospitaliers.

Méthodes

* On a utilisé un concept rétrospectif pour tester le Modele de mortalité 2 30 jours. Dans ce modele, le taux
de mortalité a 30 jours mesure le pourcentage de patients hospitalisés qui meurent dans les 30 jours
suivant leur admission, que leur déces soit survenu a ’hépital ou apres le congé. On corrige ce taux de
mortalité pour tenir compte de divers facteurs de risque du patient, comme I'4ge et ses antécédents.

* Le modele inclut des variables telles que la dose des effectifs infirmiers (total du nombre d’heures du personnel
infirmier en service interne divisé par le coefficient de pondération de 'Ontario?), la combinaison des
compétences infirmieres (proportion des heures de soins dispensés par des IA par rapport au total des heures
de soins infirmiers dispensés par des IA, des IAA et du personnel auxiliaire non réglementé), 'acces au soutien
professionnel, les années d’expérience des IA dans le service clinique, la capacité de travailler des infirmieres,

1 Dans la présente étude, le terme infirmiéres désigne les infirmidres et les infirmiéres auxiliaires réglementées. (N.D.T. : Au Canada, les titres des deux

groupes réglementés varient en fonction des lois provinciales applicables; cependant, dans ce document, on emploie uniquement les sigles respectifs de IA
[infirmiéres autorisées] et de IAA [infirmieres auxiliaires autorisées]. Par ailleurs, dans ce document, les mots de genre féminin appliqués aux personnes
désignent les femmes et les hommes, et vice-versa, si le contexte s’y préte.)

2 En Oniario, le coefficient de pondération mesure la consommation relative rotale de ressources par patient.
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I’état de la pratique infirmiere dans leur milieu de travail, la continuité des soins, les connaissances spécialisées des
médecins, le statut de 'hopital et son emplacement.

* Léchantillon regroupait 46 941 patients ayant obtenu leur congé de 75 hépitaux communautaires et d’enseignement
de soins actifs en Ontario, chez lesquels on avait diagnostiqué un infarctus aigu du myocarde, un accident vasculaire
cérébral, une pneumonie ou une septicémie.

* On a établi un lien entre le taux de mortalité chez ces patients, les données sur le personnel infirmier, la composition
des compétences spécialisées et les réponses données par 3 998 IA travaillant dans les 75 hopitaux dans le cadre du
sondage sur les caractéristiques des hopitaux mené aupres des infirmieres autorisées de I'Ontario.

Principales caractéristiques

Trois variables explicatives tirées du modele de mortalité 2 30 jours éraient statistiquement significatives : la
combinaison des compétences spécialisées des infirmieres, les années d’expérience comme infirmiere dans le
service clinique et la capacité de travailler des infirmieres.

* Une augmentation de 10 % du pourcentage des IA dans tous les types d’hopitaux a été associée a une
diminution de cinq déces par 1 000 patients ayant obtenu leur congé.

* Chaque année moyenne supplémentaire d’expérience des IA dans le service clinique a été associée a une
diminution de six déces par 1 000 patients ayant regu leur congé d’hdpitaux communautaires urbains, et de
quatre déces par 1 000 patients ayant reu leur congé d’hdpitaux communautaires non urbains.

* Dans les hdpitaux communautaires non urbains seulement, moins de patients sont décédés lorsque les IA qui
y travaillaient manquaient un plus grand nombre de quarts de travail3.

Que signifient les constatations de cette étude?

* On associe 'augmentation du pourcentage des IA dans un service a une réduction du nombre de patients qui
meurent dans les 30 jours suivant leur hospitalisation.

* Si on réduit le nombre des [A dans un service ou si on les remplace par des prestateurs de soins moins
qualifiés, le nombre de patients qui risquent de mourir augmente

* Lorsque 'on mute des infirmi¢res chevronnées dans d’autres services infirmiers a cause d’un surplus ou de pratiques
comme la supplantation prévue dans des conventions collectives, le nombre de patients qui risquent de mourir augmente.

e Il faut établir des stratégies pour recruter et garder des IA chevronnées.
Janvier 2005
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3" Cette constatation inattendue est difficile  expliquer. Les infirmicres des hépitaux communautaires non urbains prennent beaucoup moins de congés de maladie
que celles des hopitaux urbains. Il se peut que les IA de ces hopitaux ne prennent pas suffisamment de temps pour récupérer. Lorsquelles reviennent au travail, leur
aptitude a détecter des complications sérieuses et & intervenir a peut-étre diminué, ce qui peut contribuer a augmenter les taux de mortalité & 30 jours.
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IL FAUDRAIT REUNIR DES DONNEES DE BASE SUR LES RESULTATS POUR LES PATIENTS AVANT
DE MODIFIER LA DOTATION EN PERSONNEL INFIRMIER

Source

Potter, P, Barr, N., McSweeney, M., et Sledge, J. (2003). Identifying nurse staffing and patient outcome
relationships: A guide for change in care delivery. Nursing Economic$, 21(4), 158-166.

Objectif

Etablir une mesure de référence des résultats pour les patients traités par des infirmieres dans les hopitaux
de soins actifs et étudier le lien entre ces résultats et la dotation en infirmiéres! au niveau du service.

Contexte

Au cours des années 90, afin d’essayer de contenir les cotits, nombre d’hopitaux de soins actifs ont pris des
mesures pour modifier les modes de prestation des soins aux patients. La réduction du nombre d’infirmieéres
autorisées (IA) et 'augmentation de celui des aides non autorisées (ANA) dans les services hospitaliers étaient
deux moyens de restructuration fréquents. Ces changements ont souvent été apportés sans bien comprendre
leur incidence sur la qualité des soins dispensés aux patients. Avant de prendre des décisions sur la dotation en
personnel infirmier dans un hépital ou un service, les administrateurs et les gestionnaires devraient disposer de
données de référence sur les résultats pour les patients ayant regu des soins infirmiers, de méme que sur le lien
entre le personnel infirmier et les résultats pour les patients. Recueillir des données semblables aprés avoir
modifié la dotation en personnel infirmier permettrait d’établir des comparaisons entre les conséquences des
modifications sur la qualité des soins dispensés aux patients.

Méthodes

* Cette étude corrélationnelle prospective a été menée dans un hépital d’enseignement universitaire de
soins tertiaires de 879 lits d’une grande région métropolitaine du Missouri.

e Léchantillon était constitué des 32 services pour hospitalisés présentant une affection aigué.

1 Dans la présente étude, le terme infirmiéres désigne les infirmicres et les infirmires auxiliaires réglementées, ainsi que les aides non autorisées. (N.D.T. :
Au Canada, les titres des deux groupes réglementés varient en fonction des lois provinciales applicables; cependant, dans ce document, on emploie unique-
ment les sigles respectifs de IA [infirmiéres autorisées] et de TAA [infirmiéres auxiliaires autorisées]. Par ailleurs, dans ce document, les mots de genre
féminin appliqués aux personnes désignent les femmes et les hommes, et vice-versa, si le contexte s’y préte.)
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* Au nombre des résultats pour les patients qui avaient été mesurés, citons : 1) les dossiers administratifs
d’événements indésirables comme les chutes et les erreurs dans 'administration de médicaments;
2) les autoévaluations de patients hospitalisés portant sur la gestion des symptémes, les soins
autoadministrés et 'état de santé; 3) la satisfaction des patients qui avaient regu leur congé.

* Les variables liées au personnel infirmier comprenaient le nombre moyen d’heures de soins infirmiers
dispensés par jour-patient pendant le quart de jour, et le pourcentage moyen des heures de soins directs

dispensés par des IA et des ANA.

* On a tenu compte du pourcentage des infirmieres volantes? et de la gravité de I'état des patients dans
'étude du lien entre le personnel infirmier et les résultats pour les patients.

Principales constatations

* A mesure que le pourcentage des heures de soins infirmiers dispensés par des IA dans les services
infirmiers augmentait,

* le niveau de la douleur pergue par les patients diminuait;
. . . . ’ b . ’ Z > 4 M .
* la perception que les patients avaient de leur capacité d’autonomie et de leur état de santé saméliorait;

* le degré de satisfaction manifesté par les patients ayant regu leur congé augmentait.

Que signifient les résultats de cette étude?

* Laugmentation du nombre d’heures travaillées par des IA dans des services pour hospitalisés présentant une
affection aigué devrait contribuer a améliorer la gestion de la douleur des patients, augmenter leur satisfaction a
Iégard des soins recus pendant 'hospitalisation et mieux les habiliter a devenir autonomes apres leur congé.

* Les indicateurs importants de la qualité des soins dispensés par les IA comprennent :
* la gestion de la douleur des patients;
* "augmentation de leur autonomie.

* Les administrateurs et les gestionnaires peuvent utiliser un outil comme celui décrit dans cette étude pour
établir une base de données sur des résultats de qualité pour les patients de leurs hopitaux. Ils pourraient s'en
servir comme référence lorsqu’ils prennent des décisions fondées sur des données probantes relativement aux
niveaux de dotation du personnel infirmier et aux changements a apporter a sa composition.

* Des bases de données sur les résultats peuvent servir 2 planifier des programmes de perfectionnement professionnel
et de maintien des compétences, des initiatives d'amélioration de la qualité et des recherches cliniques.
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2 TInfirmidres d’autres hépitaux ou externes ayant travaillé dans le service pendant le quart de jour.

Association des infirmieres et infirmiers du Canada
50, Driveway, Ottawa (Ontario) K2P 1E2 e Tél. : (613) 237-2133 ou 1-800-361-8404 e Téléc. : (613) 237-3520 e Site web : www.cna-aiic.ca ® Courriel : info@cna-aiic.ca

La permission de diffuser est accordée. Priere de mentionner I’Association des infirmiéres et infirmiers du Canada.

2



,‘ ASSOCIATION DES INFIRMIERES ET INFIRMIERS DU CANADA

CANADIAN NURSES ASSOCIATION

Résumeé de recherche

UN POURCENTAGE PLUS ELEVE D'IA ET D'IAA DANS LES SERVICES INTERNES PEUT
PRODUIRE DES RESULTATS PLUS POSITIFS POUR LES PATIENTS

Source

McGillis Hall, L., Doran, D., Baker, G. R., Pink, G. H., Sidani, S., O’Brien-Pallas, L., et Donner, G. J.
(2003). Nurse staffing models as predictors of patient outcomes. Medical Care, 41(9), 1096-1109.

Objectif

Evaluer l'incidence de différents modeles de dotation en infirmi¢res! sur les résultats pour les patients, et
ce, sur les plans du statut fonctionnel, du contrdle de la douleur et de la satisfaction des patients face
aux soins infirmiers.

Contexte

La restructuration des hépitaux au cours de la derniére décennie a entrainé de nombreux changements
dans la composition du personnel qui dispense des soins infirmiers aux patients, notamment avec
larrivée de travailleurs non réglementés (TNR). De plus en plus d’études analysent 'incidence de ces
changements sur les résultats des soins infirmiers. La présente recherche porte surtout sur les résultats
négatifs des soins infirmiers, tels que le taux de mortalité chez les patients et les événements indésirables
comme les chutes, les erreurs dans 'administration de médicaments et les infections nosocomiales. On a
accordé moins d’attention aux effets positifs et escomptés des soins infirmiers, tels que la gestion de la
douleur et les améliorations du fonctionnement physique, psychologique ou affectif.

Méthodes

* Cette étude par mesures répétées a été réalisée dans 19 hépitaux d’enseignement de 'Ontario,
au Canada.

e Léchantillon de patients comportait 742 patients en médecine-chirurgie et 741 patientes en
obstétrique.

1 Dans la présente étude, le terme infirmiéres désigne les infirmiéres et les infirmieres auxiliaires réglementées. (N.D.T. : Au Canada, les titres des deux
groupes réglementés varient en fonction des lois provinciales applicables; cependant, dans ce document, on emploie uniquement les sigles respectifs de TA
[infirmiéres autorisées] et de IAA [infirmieres auxiliaires autorisées]. Par ailleurs, dans ce document, les mots de genre féminin appliqués aux personnes
désignent les femmes et les hommes, et vice-versa, si le contexte sy préte.)
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* On a classé la dotation en infirmieres en quatre modeles, selon la composition du personnel infirmier

employé dans le service : 1) IA et [AA; 2) uniquement des A, 3) IA, IAA et TNR; 4) IA et TNR.

* Les résultats pour les patients ont porté notamment sur le statut fonctionnel, la douleur et les
perceptions que les patients avaient des soins infirmiers.

* La plupart des variables ont été mesurées dans les 48 heures de 'admission (dans les huit heures chez
les patientes en obstétrique), au moment du congé et six semaines apres le congé.

* On a tenu compte de I'dge du patient, de son état de santé & 'admission, de la complexité de la
maladie et d’autres facteurs dans I’évaluation de ses résultats.

Principales constatations

* On a associé un pourcentage plus élevé de membres du personnel infirmier réglementé (c.-a-d. IA et
IAA) dans le service aux résultats suivants au moment du congé de 'hopital :

* amélioration de I'indépendance fonctionnelle et du fonctionnement social pour les patients en
médecine-chirurgie;

* plus grande satisfaction a I'égard des soins infirmiers chez les patientes en obstétrique.

Que signifient les résultats de cette étude?

* Les IA et les IAA ont un role important a jouer, qui est celui d’aider les patients a retrouver leur
autonomie apres avoir été malade et a gérer des symptomes comme la douleur.

* Le maintien ou I'augmentation du pourcentage des IA et des IAA dans les services de médecine-
chirurgie et d’obstétrique peut produire des résultats positifs pour les patients.

* Laugmentation du pourcentage des TNR dans les services de soins infirmiers peut entrainer des
résultats moins positifs pour les patients.
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