MESURER LA CHARGE EN
SOINS INFIRMIERS

pour améliorer la qualité,
un paradoxe?

. Pourquoi demander aux infirmieres de mesurer la charge de travail que représente
les soins donnés a leurs patients alors qu’elles ont déja bien assez a faire sans cela et
qu’elles se plaignent d'aveir de moins en moins de temps a leur consacrer? En quoi
cette démarche peut-elle contribuer a donner des soins de qualité aux patients? Nous
allons vous montrer comment le PRN (Projet de Recherche en Nursing) tel que nous
I'utilisons dans notre contexte professionnel peut en effet contribuer a améliorer la
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Danuis plusieurs années, les nfirmigres,
comme tous les professionnels de la san-
t& peuveant dand les hipitaux, subissent
des pressions  institutionnelles, profes-
sionnelles, politigues ou economigues
qui les obligent a mieux objectiver tant la
qualite de leurs prestations que-la quanti-
t& des moyens alioués pour les dispenser.
Uine foison de systémes da mesure est ap-
parue, remettant profondément en ques-
tion |2 maniére de concevolr les activités
de sgins. Apres une longue période de
croissance plus ou moins contrdlés des
moyens, [& constat est actueflement una-
nime: les colts de la santé ne peuvent pas
continuer & gugmenter plus vite que les
possibilités de les financer, Il ne suffit plus

qualité des prestations.

d'affirmer que I'on fait aussi bien que 'on
paut: la consigne est de famire aussi bien
avec les moyens dont on dispose, voire
MiEUX aver moind.

5 eqt donc nécessaire d'apprécier en
continu lutilité et 'efficacité des soins
donnés  aux -patients, nNous SOMMEs
convaincus gu'un outil deesure tel que
te PR, dont I'implantation a commencé
en Suisse en 19937, peut nous y aider car
il permet de non seulement mesurer le
poids des soins ais aussi de mener uns
réfiexion sur leur bien-fondé.

La qualité vue par le
personnel soignant

Loin de nous 'idée de prétendre définir la
guatit® det-soing de maniére exhaustive
dans ce bref aticle. ni de vouloir expli-
guer camment la mesurer. Considérons
plutdt le out visé par l'infirmiére lorsgu’el
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le prodigue des soins. Son cadre de refe-
rence n'est peut-Gtre pas toujours: trés
clair. mats |l existe. La valonsation de I au-
tonomie de I'individu malade et 1z sup-
piéance des beinins qu'll ne peut satisfai-
re lui-méme par mangque de forces phy-
siques, de connaissances ou de volonté
sgnl-d=s notions trés répanduss dans |a
profession, wéhiculées, entre autres mo-
deles, par celul de V. Henderson®, cou-
ramment utilis€ sous nos latitudes. Selon
ce concept, Vinfirmigra peut intervenir,
s0it en se substituant au patient pour ac-
compiir des taches qu'il ne peul effectuer
lui-meme, soit en aidant le patient 3 ac-
quérr les connaissances qui lul man-
guent, soit encore en le stimulant 3 agir
dans la mesure de ses possibifitgs. Le but
& garder en memwire st gue le patient
redevienne indépendant.

Dans Fexemple d'un patient porteur
d'une trachéotomie & demeure, la sup-
pléance de la part de Finfirmiére sera ne-



cessaire dans un premier temMps pour as-
pirer ses sécrétions bronchigues et préva-
nir l'infection de fa plaie. Puis dans un
deuxiéme temps, co patient devra rece-
voir un enseignement & ce sujet pour
pouvoir se prendre en charge lui-méme:

Il sera alors redevenu indépendant pour

satisfaire son besoin de respirer. Dans une
perspectivé de qualité, il importe que le
patient sait aidé quand il en a besoin, et
seulement guand il en a besoin, Dans
notre exemple, on auralt défaut de quali-
té si l'infirmiére ne faizait pas d'aspira-
tions bronchiques et laissait e patient
s'exposer & des complications liéas 3 I'en-
combrement de ses voies respiratoires.

D= méme, il n'y-aurait pas qualite si elle

ne préparait pas le patient 3 se soigner
lui-méme a domicile, le laissant dépen-
dant des soins Infirmiers, On veit donc
que, pour qu'il y 2it qualité, infirmigre
doit bien connaitre le type de patients
dont elle doil s'occuper, savoir guels soins
dormner et & guslmoment, meneruns re-
ftexion préatable sur chague patient afin
d'identifier les besoins en aide qul lul sont
propres.

Unz Infirmiére devrait respecter quatre
eritéres quand elle donne un soin:
® utiiité
@ efficacité
@ confort (du patient)
® Sconomie
Il &n va de méme pour le cadre infirmier,
plus particulierement responsable de la
planification des ressources matenelies et
humaines nécessaires: & ['accomplisse
ment de ces activités, dans la perspective
du meilleur équilibre possible entre |'oifre
=t fa demande d'un sectsur de 1oing. |l est
communeément admis dans les sgins infir-
miers que, lorsque ces quatre criteres
sont présents, il y a qualité

Le PRN, cutil de mesure de la
demande en scins

Vioyons maintenant ce qu'est le PRN3 I
s'agit d'un outil permetiant de réperto-
rier les soins nécessaires aux patients et
de les quantifier en terme de temps. 5a
base =5t une liste de 249 actions de soins
(ou groupes dactions) appelées «fac-
teurss qui rendent compte de [z totaiité

Fig. 1: Dualité des Indicateurs PRN
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des seins directs susceptibles d'étre pro-
digués 3 des patients hospitalisés,
Chague facteur est colé en temmp
(moyen] necessaite pour accomplir fe
soin auguel il se référe pendant une durde
de 24 heures. Par souci pratique, les fac-
teurs sont cotés en points, un point va-
lant cing minutes: |l appartient 8 I'infir-
miere de sélectionner, & partir de la liste
de référence; les facteurs qui comespon-
dent aux soins planifiés pour son patient.
L'addition des poinis de chaque facteur
choisi déterminera le temps de soins re-
quis par le patient pour 24 heures, En gé-
néral, les données sont traitées parlinfor
matique. Elles peuvent étré employées de
deux manigres (Fig. 1) & état brat, &lis
permettent de suivre la charge du patient
tout au long de son sgjour dans les diffé-

rents secteurs d'une institution, En outre;

ces données permettent de connaitre la
charge de travail de chaque unité ou
groupe d'unités de soins, ainsi que ia
quantité de personnel soignant nécessai-
re pour y faire face. Pour cela, le systeme
rajoute differens temps selon des ba-
rémes  pré-getermings, qul  tiennent
compte d'autres activités indispensables
& la bonne marche de Funité de soins,
mais qui ne sont pas comprises dans les
sgins directs. Hl s'agit des:
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® communications au sujet du client

® activités administratives et d'entretien

@ déplacements intermes =t externas 3
I'unité de soins, avec ousans le patient

Bien que d'autres systémes de mesurs de
la charge en soins 5'apparentent au PRN,
celui-ci présente  certaines. caractéris-
tiques que nous rouvons particuliere-
ment mteressantes, notamment dans une
optique de gestion de la qualité:

L'application prospective en fonction
des soins requis

Alors que beaucoup de SystEmes s'uti
lisent rétrospectivement, C'est-a-dire en
mesurant Jes soins donnés ou requis au
cours des 24 heures écoulées, le PRN per-
met Jes deux options prospeciive et re-
trospective mais se préte plus particulis-
rement a la premiere,

Les avantages de cette approche sont
de'deux ordres, Tout d"abord ceia permet
aux cadres infirmiers davoir une idée pré-
cise des besgins en personnel & court ter-
me pour chague unité de soins, ce qui
rend possible I'adaptation anticipée, dans
la mesure du possible, soit de 'offre en
personnel soit dz la demande en soins.
P'autre part, Pévaluation prospective
s'inscrit dans ta-démarche de planification



des soins qui, indépendemment deI'utili-
sation d'un systéme de mesure de la
charge, devrait se faire de toute facon
pour-assurer des soins adaptes aux be-
soing du patient. Si nous reprenons notre
exemple du patient trachéotomisg, Il st
important que I'infirmiére qui s’en occu-
pe détermine & l'avance |es soins et I'en-
seignement qui devront luf &tre dispensés
afin de lui éviter des complications respi-
ratoires. En pratique, elle enregistrera les
problémes @ résoudre dans le dossier du
patient, en tenant compte de ses difficul-
tés reelles ou potentielles- I'égard de sa
maladie, de son niveau de dépendance,
de sa maniera de réagir au changement
de ¢on #tat de santé. Puid elle définira un
plan d'actions visant & couviir les basoing
particuliers du patient powr le lendemain,
C'est alors qu'elle choisira l&s facteury
correspondants 3 c2s sains 2t qu'elle me-
surera le score PRN du patient pour les
prachaines 24 heures.

Bien gue les infirmigres solent formaes
dans ce sens, dans la pratique, cette dé-
marche n'est pas évidenie, car elle neces-
site une vision globale et prospective das

besgins individualisés des patents. Le

PRN vient en falt renforcer la réflexion de
"Infirmiere, en mettant & sa disposition
un réperioire compiet ded soins possibles
qu'elie sera, en principe, appelée & utiliser
chagque jour.

Natons enfin que par soin requis, on
n‘entend pas soin idéal ou maximal mai,
comme on I'a vu ci-dessus, soin adapté &
une récupération |z plus rapide possible
de I'indépendance.

La fiabilité des mesures

Le fait que linfirmiére puisse choisir entre
249 posdbifités peut faire craindre une
tendance & ia surestimation de la-charge
des patients par un chelx non approprié
des facteurs. Ce risgue est présent mais
gvitable sl le score est bien mesure 3 par-
tir de ce qui est enregistré dans le dossier
de soins infirmizrs et de ce qui devrait fal-
re l'objet d'un consensus au sein de
l'equipe soignante.

Une bonne formation initizle des wtifi-
sateurs vimpose, ainsi qu'une nforma-
tion suffisante sur les résultats produits
par le systéme. De plus; chaque facteur
PRM &5t expliqué en détail dans un guids

Fig. 2: Exemple d’équilibre offre-demande mensuel pour

une unite d’'onco-hématologie
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de référence o linfirmigre trouve Egale-
ment des régles d'utilisation qui 'onen-
tent dans le choix approprié des facteurs,
Enfin, la réalisation d'audits pénodigues
par des évaluateurs-externes a I'unité de
soins est recommandés.

La validité de |'outil

La liste des facteurs PAN a &8 constitués
par des infirmigres d'nstitutions. de plu-
sieurs pays utilisant cet outil (Canada, B
pagne, France, ltalie et Suisse). Elle est ré-
visée régulitrement pour I'adapter  la
constante évolution des soins infirmiers,
Les zrtions de soins-constituant les fac-
teiirs ainsl gue les temps requis pour ef-
fectuer les soins font Fobjet d'un consen-

sus entre représentants des utillsateurs.

avant d'atre incorpores dans une nouvel-
e list=, L'avantage de cette démarche ast
que l'on dispose ensulte de temps de
soins requls largement validés au niveau
de la profession. Ces temps sant dallleurs
pariois employés comme référence dans
des travaux de recherche en sains. infir-
miers. Pour autant gque soit respectée la
convention selon laquelle les utilisateurs
ne madifient ni n‘adaptent les temps &
leur propre initiative, des comparaisons
sofit égatement possibles entre |as hipi-
taux ayant adopté |e systéme.
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Le PRN outil de gestion des
ressources en personnel

Le systtme permet de connaitre e
nombre de personnes nfcessaires 3
chaque unité de scins par tranche de 24
heures ou par tranche da huit heures. Ce
nombre ést comparé a 'effecti du per-
sonnel présent, ce qul permet de
connaitre et de comparer e surplus ou fa
pénuria de personnel de chaque unité de
sains. Des |ogiciels ont &€ spécialement
dévelappés pour traiter ces données. 5i
un systeme de planification informatisée
du personnel existe dans 'hopital utilisa-
teur, une interface peut &tre créée entre
les deux logiclkels afin d'eviter das doubles
saisies de données. Quand le systeme est
employé prospectivement, les cadres in-
firmiers peuvent anticiper, dans une cer-
taine mesure el de fa manidre la plus
equitable possible, uns répartition des
patients dans les unités de soins les moins
chargées ou Iaffectation d'un éventuel

poal de personnel remplagant Il peut

ainsi arriver qu'une scignante d'une unité
soit sollicitée pour compléter |"effectif
d'une autre unité surchargée: pendant
une tranche: d'un horaire donné. Le but
est d’'une part d'assurer aux patients fa
disponibilité. d'un  personnel suffisant



paour prodiguer des scins en quantité et
en quaiité suffisantes et -d'auvtre part,
d'éviter e gaspillage des ressourtes exis-
tantes. Une certaine mobilité des effectifs
peut aussi &tre bénsfique aux sectaurs fa-
vorables & la polyvalence de leur person-
nel.

Les données PRN sont bien sir &gale-
ment &udises retrospectivernent. Les lo-
giclels de traitement des données per-
miettent de produlre de nombreuses in-
formations statistiques et graphiques
mettant en évidence I"équillbre offre-de-
mande pendant une périnde donnée
(Fig. 2). Le cadre Infirmer peut extraire
lul-méme les informations correspondant
a son niveau de responsabilités (unité de
soins, service, département, hopital en-
tier) pour mettre en vidence les surplus
etfou les pénuries, les volumes diab-
sences et de remplacements, les =gas-
pillagess de personnel (dus soit 38 une
mauvaise planffication, sait & une vana-
tion importante du nombre ou de la char-
ge des patients par rapport aux prévi-
sions).

En général, aprés une analyse rétros-
pective des résuitats de Ia planification,
ces données sont utilisées pour orienter
les décisions concemant:
® ['Equit€ de Ia répariition du personnel

disponible entre les différentes unités

de soins d'un hipital & court, moyen et
long terme;

® l'adaptation des effectils d'un secteur 3
des changements de structares ou de
missions (diminution du nombre de fits
expioités, création d'une nouvelle uni-
té de soins pex);

@ |3 préparation des budgets de main
d'oeuvre, ou la révision des dotations
ge base.

MNotons: que le PAN présents, comme.

tout outll, certaines limites. Premitre-
ment, il s'agit d’un outll guantitatif qui ne
donne pas d'indications sur la qualifica-
tion du personnel présent ou requis: |l
montrera p.ex, que dix personnes & plein
temps sont nécessaires pour telle unité de
soins 4 telle période mais n'indiquera fias
51l 3%agit d'infirmigrés ou d'aides soi-
gnantes. les cadres infirmiers dobvent
dane pondérer les resultats sur la base de
leurs connpaissances et expérience du

contexte. En outre, le PRN n'est pas di
rectement utifisable - pour mesurer Jes
soing ambulatoires puisque les facteurs
sont cotés par tranche de 24 heures de
=0ENs.

Le PRN outil de mesure de la qualité

Tout ce que Nous avons vu jusqu'a main-
tenant concourt indirectement & assurer
une meilleurs qualité des prestations infir-
migres. Cependant les données colleciees
peuvent &wre utilisées plus directement
dans le cadre d'&udes qualité, Avec [a ra-
réfaction des moyens, on & demande de
plus &n plus souvent si tes soins sont tou-
jours justifiés, indispensables ou peuvent
Etre difiérés, compte teni des besolns de
la clientele suxguels I'hépital s= doit de
répondre. Les résultats du PRN peuvent
contribuer & répondre & ces questions: Il
est admis, en effet. que |a liste des fac
teurs constitue une classification comple-
te-des soins Infirmiers. Leseore de charge
d'un patfent peut aisément &tre enregis-
tré en détail dans le systéme informa-
tigue, c'est-3-dire par facteur 2t non plus
globalerment, avec référence au nom o
Fu numéro de dossier du patient En
combinant ces données avec les releves
de routine d'autres professionnels, com-
me par exemple les codes diagnostics, les
codes d'interventions ou |'8ge, on peut
identifier et étudier des profils de soins ou
de groupes de soing (resprration, alimen-
tation, actes techniques etc.) ‘caractéris-
tiques de tel patient ou groupe de pa-
tients. On peut ensuite comparer ced
données avec par exemple des proto-
coles de soins idéaux &tablis conjointe-
ment par le corps médical &t infirmier,
puis mesurer 'écart avec les soins plani-
fids dans la pratique. De telles dtudes sont
ddia initiées en vue d'améliorer le rapport
qualité-prix des soins.

Les scores PRN sont aussi de plus en
plus souvent incorporés & des données
relevées dans des études qualitd sur des
thémei tels que le taux d'escames, les
chutes de patients, les besoins d'héberge-
ment &n chambret 3 un ou deux fits, 1a
validité des durdes de s€jours par
exemple. En effel, le-scote de charge en
spins détaillé ou global constitue un fndi-
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cateur intéressant pour déterminer cer-
tains niveaux de risgues ou d'actions in-
appropries.

Lintégration encore 3 venir-des scores
détaillés & un dossier-patient informatisé
permettra de compléler ces études par
des &valuations comparatives des 50ins
requis et des soins donnés.

Meilleure gestion des ressources

Un systéme de mesure des charges en
soins infirmiers ne conduit pas-toujours:a
des économies financitres, alors méme
que son but peut paraitre avant tout de
nature économiqua. A travers nofre sxpé-
rence du PRM, nous avans essayé de
montrer que, bien utilisé, un tel systéme
oriente indubitablement vers une amélio-
ration de la gestion des ressources dispo-
nibles qui profite aux exigences toujours
plus: grandes des soins infirmiets prodi-
guds aux patients hospitalisés, Par cela, et
également par e biais d'Interactions mulk-
tiples avec d'autres applications hospita-
fisres, un outll tel que le PRN s'apparente
certainement aux démarches de promo-
tion de la qualité des soins.
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