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Feuille d’information 1 

Proportion d’infirmières et infirmiers – répercussions sur la qualité et l‘économicité 

Des études nationales et internationales le prouvent: la hausse du temps consacré aux soins 
infirmiers par patient et l’augmentation du nombre d’infirmières et infirmiers dans une équipe 
de soins ont des répercussions positives sur la qualité du traitement et sur la sécurité des 
patients. Chaque réduction de la proportion d’infirmières et infirmiers de 10% est associé à 
une hausse de 11% du risque de décès. 
 
Des analyses économiques démontrent qu’une augmentation de la dotation d’infirmières et 
d’infirmiers permet d’améliorer la qualité des soins, de faire diminuer le risque de décès, les 
complications ainsi que la durée des hospitalisations et d’éviter des réhospitalisations.  
 
La qualité du système de santé augmente et ses coûts diminuent lorsqu’on augmente 
le nombre d’infirmières et d’infirmiers. 

 
 
Une étude longitudinale réalisée aux USA sur plus de 18 millions de sorties d’hôpital montre 
que l’augmentation du nombre d’infirmières et d’infirmiers diplômés (registered nurses RNs) 
de 4,2% conduit à une réduction des coûts de 3,1%1. 

 
Les résultats de cette étude, qui a été réalisée dans 799 hôpitaux de soins aigus dans onze 
Etats, montre que l’augmentation de la proportion du personnel infirmier, sans augmentation 
du nombre total d’heures de soins, était associée à une économie des coûts à court terme 
de  242 millions de USD. L’économie à long terme s’élève à 1,8 milliards de USD, grâce 

aux complications évitées et à la réduction de la durée des séjours2. 
 
Une analyse nationale des données sur les sorties de l’hôpital au Canada montre que 
chaque infirmière ou infirmier engagé-e dans les soins directs aux patients génère  
CAD 60’000.- par année, en faisant réduire les coûts médicaux et en améliorant la produc-

tivité nationale. Il convient de préciser que les économies supplémentaires réalisées grâce à 
la diminution de la fluctuation du personnel infirmier et aux taux moins élevés de réhospitali-
sations ne sont pas prises en compte dans ce calcul3.  
 
Une étude auprès de 1’376 résidents à risque dans 82 établissements médico-sociaux a 
constaté que 30-40 minutes de travail effectué par une infirmière ou un infirmier, par jour et 
par résident, comparés à moins de dix minutes, sont associées à moins d’escarres, moins 
d’hospitalisation et moins d’infections des voies urinaires. Le gain social net s’élève à  

3,191 CAD par résident et par année4. 
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Linda Aiken et ses partenaires de recherche ont analysé en Angleterre, en Belgique, en Es-
pagne, en Finlande, en Irlande et en Suisse comment la réduction de la proportion 
d’infirmières et infirmiers se répercute sur la qualité des soins et la sécurité des patients .  
13’077 infirmières et infirmiers et 18’828 patients dans 243 hôpitaux ont été pris en compte 
dans cette étude. Voici le résultat: une proportion plus élevée d’infirmières et infirmiers 
dans l’équipe soignante est associée à de meilleurs résultats/outcomes auprès des pa-

tients et des infirmières et infirmiers. La réduction du personnel infirmier diplômé et leur rem-
placement par du personnel d’assistance ou autre augmente les cas de décès évitables, fait 
baisser la qualité de la prise en charge et la sécurité des patients et aggrave la pénurie de 
personnel infirmier5.  
 

“Richer nurse sk ill mix (eg, every 10-point increase in the percentage of professional nurses among all 
nursing personnel) was associated with lower odds of mortality (OR=0.89), lower odds of low hospital 

ratings from patients (OR=0.90) and lower odds of reports of poor quality (OR=0.89), poor safety 
grades (OR=0.85) and other poor outcomes (0.80<OR<0.93), after adjusting for patient and hospital 
factors. Each 10 percentage point reduction in the proportion of professional nurses is associated with 

an 11% increase in the odds of death.” Aiken et al 2016 

 
De nombreuses études et méta-analyses démontrent que pour les maladies chroniques, les 
résultats de la prise en charge par des infirmières et infirmiers spécialisés est au moins équi-
valente à celle des médecins. Une revue systématique de l’Institut de médecine de premier 
recours de l’Université de Zurich l’atteste également6. 
 

Comparaison des infirmières et infirmiers par pays (professional nurses): 

11,2 /1000 

11,2 infirmières ou infirmiers pour 1000 habitants (et non 18 contrairement aux 

chiffres de l'OCDE
7
). Selon l'OBSAN, le taux d'occupation moyen des diplômés en 

soins infirmiers est de 77 %
8
: calculé sur la base de l'équivalent temps plein, on ar-

rive à 8,6 infirmières professionnelles pour 1000 habitants.  
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