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Forte pression 
sur les services 

infirmiers



Que font les infirmiers∙ières ?



Que font les infirmiers∙ières ? 
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 Ordonnance relative aux compétences professionnelles spécifiques aux 

professions de la santé selon la LPSan

Article 2 Cycle bachelor en soins infirmiers: 

a. d’assumer la responsabilité du processus de soins pour les patients ou les clients 

de tous âges, de collaborer avec leurs proches et de coordonner tout le processus 

de soins;

b. → k.

https://www.bag.admin.ch/bag/fr/home/berufe-im-
gesundheitswesen/gesundheitsberufe-der-tertiaerstufe/bundesgesetz-

ueber-die-gesundheitsberufe.html



Que font les infirmiers∙ières ? 
• Compétences relatives aux professions de la santé – BSc Soins infirmiers

• Rôle expert

• Rôle de communicateur∙rice

• Rôle de collaborateur∙rice

• Rôle de leader

• Rôle de promoteur de la santé

• Rôle d’apprenant  et de formateur
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L’étendue de la pratique infirmière

• Définition: 

Ensemble des fonctions et responsabilités légalement attribuées

aux infirmiers∙ières autorisé∙e∙s pour lesquelles ils/elles ont la 

formation, les connaissances et les compétences nécessaires.
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L’étendue de la pratique infirmière

• Six dimensions : 

1. Évaluation et planification des soins, qui peuvent inclure beaucoup d’activités telles 

que: 

• Évaluation clinique infirmière du patient 

• Planification des soins

• Soins techniques et médico-délégués

• Activités de la vie quotidienne 

• Soins relationnels et interventions non médicamenteuses

2. Enseignement au patient et aux familles

3. Communication et coordination des soins
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L’étendue de la pratique infirmière

• Six dimensions : 

4. Intégration et encadrement du personnel

5. Optimisation de la qualité et de la sécurité des soins

6. Mise à jour et utilisation des connaissances
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Qu’en est-il de l’étendue 

de la pratique infirmière 

en Suisse et dans le monde?



Dans le monde…
• Utilisation peu adéquate des compétences et du temps infirmier

• Étendue effective de la pratique infirmière sous-optimale

• Peu de « temps-morts » 

• Temps de soins directs : 1/3 du temps total de travail

• Tâches hôtelières +
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Activités non-infirmières
(tâches administratives, intendance, 

déplacements)

Éducation à la santé; Planification de la sortie;

Coordination des soins;  Qualité et sécurité des soins

D’Amour et al., 2012; Furaker, 2009; Institute of Medicine, 2020; Lucero,
Lake, & Aiken, 2010; White et al., 2008; Déry et al., 2017; Furåker, 2009;
Lavander, Meriläinen, & Turkki, 2016
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Soins médico-délégués, planification, médication 

et communication

Évaluation du patient, soins relationnels, enseignement 

thérapeutique  et mise à jour des connaissances

Abt et al, 2022; Michel et al, 2021; Muller et al, 2021; Schubert, 2008



Quand les infirmiers∙ières n’exercent 

pas pleinement leur étendue de 

pratique…



Conséquences

• Diminution de la qualité des soins : 

• Diminution de la satisfaction des patients à l'égard des soins 

• Augmentation de la mortalité, de la morbidité et des risques d'événements 

indésirables 

• Diminution de la satisfaction professionnelle : 

• Jusqu’à 73% des infirmiers∙ères pensent qu’ils/elles ne réalisent pas leur travail au 

maximum de leur potentiel.
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Jones, 2005 ; Kane et al., 2007 ; Needleman et al., 2011 ; Smeds Alenius 
et al., 2014; White et al., 2008



Pour quelle raison n’exercent-

ils/elles pas pleinement 

leur étendue de pratique… ?



Quelques pistes de réflexion…
• Manque de temps!!
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Quelques pistes de réflexion…

• Caractéristiques du travail infirmier

• Aspects historiques et identitaires

• Culture médico-centrée 

• Cloisonnement théorie – pratique 

• Organisation des soins par tâche 

• Environnement de travail (dotation, skill-mix, conditions, économie, …)
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Dallaire, 2008; Nadot, 2012; Piguet, 2008; Laurent, 2013; Nadot, Busset, 
& Gross, 2013; Kim, 2012; Dubois et al., 2013; Déry, 2013



Quand les infirmiers∙ières exercent 

pleinement leur rôle…



Bénéfices pour le patient

• Rôle central des infirmières pour prévenir les «failure to rescue»

• Qu’est-ce qu’une «failure to rescue»? 

• L'échec ou le retard dans la reconnaissance et la réponse à un patient hospitalisé souffrant de 

complications dues à un processus pathologique ou à une intervention médicale.

• Souvent définie comme la mortalité à la suite d'une complication non présente à l’admission

• Place privilégiée des infirmiers∙ières auprès du patient et dans le système

• Enjeu crucial de l’évaluation clinique infirmière 

• Enjeu crucial de la communication professionnelle
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Bacon et al., 2019; Schubert 2013



• Population : 

• > 400’000 patients de 50+ ans, services chirurgicaux de 300 hôpitaux européens 

• Résultat : mortalité dans les 30 jours après admission

• Résultats : 

• +1 patient par infirmière   probabilité de décès: + 7%

• +10% d’infirmières Bachelor dans l’équipe  probabilité de décès: - 7%
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Existent-ils des pistes 

pour optimiser l’étendue de la 

pratique infirmière?



Pistes de réflexion…

Se recentrer sur les activités propres à la profession 

• Les infirmières consacrent le moins de temps possible à des activités qui ne relèvent pas de leur responsabilité 

afin qu'elles puissent s'occuper de leurs propres activités. Ces tâches doivent être déléguées.

Prioriser et privilégier les soins à valeur ajoutée pour le patient 

• Questionner certains soins faits de manière routinière

• Poursuivre l’implantation de l’évaluation clinique infirmière pour favoriser déploiement optimal de l’EPI

• Valoriser les soins relationnels

• Implanter un modèle de soins 
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Laurent 2019; Dearmon, 2013; Allard et al., 2010



Pistes de réflexion…

Optimiser la communication et le temps de communication :

• Optimiser le temps des rapports, de visite médicale et de la documentation en déplaçant ces 

activités au lit du patient et permettant ainsi de mieux impliquer ce dernier dans son plan de soins 

• La transmission des informations = enjeu majeur de sécurité! 

Ex: Projet d’implantation de transmissions structurée au lit du patient 

(2021-2023)
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Joint Commission, 2014



Pistes de réflexion…

Repenser l’organisation des soins

• Veiller à ce que l’organisation de l’équipe soit adaptée aux besoins des patients, aux

caractéristiques des soins à réaliser en priorité, à l’architecture de l’unité…

• Adaptation sur mesure!

• Ex: Implantation de l’évaluation clinique infirmière dans une unité de psychiatrie de l’âge avancé hospitalière

en 2021

Réduire les déplacements

• Par exemple, en réaménageant l’accès au matériel et aux médicaments

Assurer la mise à jour des connaissances et intégration de l’Evidence-based practice
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Je vous remercie ! 

Des questions?



Ordonnance relative aux compétences 
professionnelles spécifiques aux professions de la 
santé selon la LPSan

• Article 2 Cycle bachelor en soins infirmiers:

a. d’assumer la responsabilité du processus de soins pour les patients ou les clients de

tous âges, de collaborer avec leurs proches et de coordonner tout le processus de

soins;

b. d’effectuer des examens cliniques et des anamnèses et, sur cette base, d’identifier les

soins à fournir et de poser les diagnostics infirmiers;

c. de fixer avec les patients ou les clients et leurs proches les objectifs à atteindre, et de

planifier et d’effectuer les interventions de soins;

d. de fonder les interventions de soins sur les connaissances scientifiques actuelles

spécifiques au domaine et de vérifier leur efficacité au moyen de standards de qualité;
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Ordonnance relative aux compétences 
professionnelles spécifiques aux professions de la 
santé selon la LPSan

• Article 2 Cycle bachelor en soins infirmiers:

e. d’assurer la continuité des soins lors du passage d’une offre de soins à l’autre;

f. de soutenir les patients ou les clients et leurs proches afin qu’ils soient en mesure de prévenir ou, le

cas échéant, de surmonter une limitation fonctionnelle, un handicap ou une maladie ou d’y faire face;

g. de prévenir les complications, de les détecter à temps, de prendre les mesures appropriées, le cas

échéant, et de prendre les mesures de premier secours en cas d’urgence;

h. d’entretenir avec les patients ou les clients et leurs proches, dans un contexte préventif,

thérapeutique, palliatif ou de réadaptation, une relation de soins centrés sur la personne conforme

aux principes éthiques y afférents et qui renforce l’efficacité du processus de soins;
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Ordonnance relative aux compétences 
professionnelles spécifiques aux professions de la 
santé selon la LPSan

• Article 2 Cycle bachelor en soins infirmiers:

i. d’assumer la responsabilité professionnelle du processus de soins face aux membres de la même

profession possédant d’autres qualifications;

j. d’identifier les besoins de recherche dans la pratique des soins, de participer à la résolution de

questions de recherche et, sur la base de leur expérience clinique, de contribuer à une transposition

efficace des connaissances dans la pratique professionnelle;

k. de transmettre les connaissances pertinentes en soins infirmiers aux patients ou aux clients, ainsi

qu’à leurs pairs et aux membres d’autres groupes professionnels, de les guider dans l’application de

ces connaissances et de faire valoir la perspective des soins infirmiers au sein d’équipes

interprofessionnelles.
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