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Le rationnement implicite dans le 
contexte des soins

Rationnement implicite = supprimer, repousser ou 
nʼexécuter que partiellement des soins 
nécessaires à cause dʼun manque de ressources.

Implicite: 
• Le patient/résidant/hôte nʼa pas conscience du 

rationnement
• Décision situationnelle prise par le personnel 

soignant
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Les résidants touchés par le 
rationnement sont souvent:

• dépendants de plus de 1 soignant (par ex. pour aller 
aux toilettes, mobilisation) 

• affectés par des troubles cognitifs
• isolés socialement
• et montrent des symptômes au niveau  

comportemental.
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Rationnement implicite dans le domaine 
stationnaire 
Facteurs dʼinfluence:
• institution / unité: 

– infrastructure
– ressources en 
personnel

– organisation du travail
– environnement de 
travail plus mauvais

• Patients (situations 
aigües)

Al-Kandari und Thomas, 2009, Ausserhofer et al. 2014, Ball et al. 
2014, Kalisch et al. 2012, Papastravrou et al. 2013

Répercussion:
• Moins bons résultats

chez les patients et le 
personnel
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Modèle

Caractéristiques du 
personnel Rationnement

implicite
Facteurs liés au 
personnel (EPT, 
fluctuation)

Environnement de 
travail

Facteurs de stress liés
au travail

Qualité des soins
perçue de manière
subjective
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Questions posées dans lʼétude SHURP 

1. Quelles mesures sont rationnées implicitement?
2. Quel personnel rationne?
3. Quels facteurs dʼorganisation sont en corrélation 

avec le rationnement implicite?
4. Comment des facteurs dʼorganisation et le 

rationnement implicite sont-ils en corrélation avec 
la qualité des soins perçue par le personnel 
soignant? 
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1. Quelles mesures sont rationnées de manière 
implicite?

1.4 1.5 1.7
2.0

0

1

2

3

4

Activités de la vie

quotidienne

Activités sociales Caring,

réhabilitation,

surveillance

Documentation

Va
le

ur
m

oy
en

ne

(é
ch

el
le

de
 0

=
m

es
ur

es
pa

s
né

ce
ss

ai
re

à 
 

4=
so

uv
en

t)

Par. ex. ne pas pouvoir faire la 
toilette corporelle complète ou
partielle, lʼhygiène dentaire et 
buccale, le soutien pour
manger et boire.

Par ex. ne pas pouvoir offrir
un soutien émotionnel, 
assurer la rééducation de la 
continence, assurer la 
surveillance nécessaire.

Par ex. pas le temps de 
sʼinformer au début du travail, 
dʼélaborer la planification des 
soins, de documenter les soins
effectués.Par ex. pas dʼactivités

individuelles ou en groupe
avec les résidants

Les soins liés aux besoins fondamentaux sont priorisés:

qualité de vie, recentration sur lʼindividu dans les soins?

À quelle fréquence est-il arrivé durant vos 7 derniers jours de travail que vous
nʻayes pas pu ou pas pu correctement réaliser des interventions de soins ou des 
thérapies NECESSAIRES et HABITUELLES par ex. par manque de temps?
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2. Quel personnel rationne?

• La fréquence du rationnement dépend:
de lʼâge, du sexe, de lʼexpérience professionnelle (en général et 
dans lʼinstitution), du taux dʼengagement.

• Le personnel rationne plus rarement lorsquʼil:
- a un lien émotionnel élevé avec lʼinstitution
- travaille principalement durant le service de nuit.

• Le personnel auxiliaire et dʼassistance rationne moins dans le 
domaine de la documentation.

Données SHURP non publiées

Les caractéristiques du personnel nʼexpliquent le rationnement
quʼà 6%-10%: 

dʼautres facteurs sont plus importants!
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3. Existe-t-il une corrélation entre des facteurs 
dʼorganisation et le rationnement implicite?

• Le rationnement augmente dans tous les domaines en cas de:
- ressources en personnel perçues comme plus basses
- plus de stress dû à la charge de travail
- plus de stress provenant de conflits & de manque de 

reconnaissance.
• Les facteurs suivants sont en corrélation uniquement avec plus de 

rationnement dans les AVQ et le caring/la réhabilitation/le monitoring:
- Travail dʼéquipe & climat de sécurité plus mauvais 
- Plus de stress dû au manque de préparation

Zúñiga et al. 2015a

La dotation en personnel actuelle et la fluctuation nʼont
aucune corrélation avec la fréquence du rationnement.
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4. Comment les facteurs organisationnels et le rationnement 
implicite sont-ils en corrélation avec la qualité des soins 
perçue par le personnel?

Zúñiga et al. 2015b

 p<.001;  p<.01;  p<.05

• Dotation en personnel
• Grade-mix
• Fluctuation
• Environnement de travail: leadership
• Stress dû au travail: conflit et manque de 

reconnaissance
• Rationnement: activités de la vie quotidienne.

Qualité des soins plus 
élevée perçue de 
manière subjective

Environnement de travail:
 Travail dʼéquipe & climat de sécurité
 Ressources en personnel perçues
Stresseurs liés au travail:
 Charge de travail
 Manque de préparation
Rationnement:
 Caring, réhabilitation, surveillance
 Activités sociales
 Documentation

Significatif

Pas 
significatif
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Conclusions (1)

Kramer & Schmalenberg 2005, van Oostveen et al. 2015 

• Le rationnement implicite est rare dans les 
institutions de soins en Suisse. 

• Lorsquʼil existe, la priorité est donnée aux soins de base. 
• La qualité des soins en danger, dans la perspective des 

soignants, semble signifier en premier lieu que la relation de 
soins est en danger. 

• Le renforcement dʼun environnement de travail 
positif est un facteur clé pour assurer moins de 
rationnement et une qualité des soins plus 
élevée!

• Il sʼagit en premier lieu dʼun travail dʼéquipe et dʼun climat
de sécurité ainsi que de ressources en personnel. 
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Conclusions (2)

Kramer & Schmalenberg 2005, van Oostveen et al. 2015 

• La perception des ressources en personnel ne 
peut pas être mise en équivalence avec la 
dotation en personnel actuelle. 

• Le personnel des soins et dʼaccompagnement mentionne
tout un choix de thèmes (= approches dʼintervention) qui se 
réfèrent aux ressources en personnel, par ex.: 

• des processus organisationnels indéquats
• une plus grande charge administrative
• un mauvais travail dʼéquipe
• une mauvaise collaboration interdisciplinaire
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Je vous remercie de 
votre attention.
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