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LESOIL L.


Réflexion sur certains outils 
existants sur la charge de travail en 


soins infirmiers en Belgique
• Reflexion sobre 


ciertos 
instrumentos de 
medida existentes 
sobre la carga de 
trabajo de los 
cuidados 
enfermeros en 
Belgica.


Charleroi
Malmedy
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Cette présentation vous est proposée par la commission   
« Direction Département infirmier de L’A.E.P.S. »
Esta presentacion esta propuesta para la comision            


« Direcion del Departamento de enfermeros de 
l’A.E.P.S. »


• Association des
• Etablissements
• Publics de soins


Lambert Lesoil
Marie-Claire Pozzebon
Anne Marchal
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Plan /  Plano
• Introduction   Introduccion
• Exemples de « mesures » de la charge de travail:


Ejemplos de « medidas » de la carga de trabajo
• Réflexions sur les outils des mesures de la charge de travail


Anne Marchal


Reflexiones sobre los instrumentos de medida de la carga de 
trabajo


• Présentation de la mesure de la charge de travail du CHU 
Charleroi-I.S.P.P.C. Lambert Lesoil


Marie-Claire Pozzebon


Presentacion de la medida de la carga de trabajo en el CHU 
Charleroi-I.S.P.P.C.
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Introduction  /Introduccion
L’objectif des études de la charge de travail en soins 


infirmiers est:
El objetivo de los estudios de la carga de trabajo en cuidados 


enfermeros es:
1. Soit de pouvoir répartir le personnel infirmier ou soignant 


de manière plus adéquate,
- Ya sea poder repartir el personal enfermero o auxiliar de manera


adecuada
2. Soit de distribuer le personnel d’une équipe mobile,


- Ya sea distribuir el personal de un equipo movil
3. Soit de pouvoir faire face aux « imprévus »


- Ya sea hacer frente a los « imprevistos »
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• Les instruments de mesure se basent sur des 
recherches de St Joacqim, PRN,…etc…:


création de mesures des temps infirmiers 
pour les activités de soins directs et 
indirects.


creacion de medidas de los tiempos 
enfermeros para las actividades de 
cuidados directos e indirectos
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Existence de plusieurs outils de mesure de la 
charge de travail en Belgique francophone


Le COOM (Cura Oris Oneris Mensura) – groupe hospitalier IRIS-
Sud-Bruxelles


Objectif principal : répartition d’une équipe mobile


Le REM (Répartition Equipe Mobile) – Hôpital Erasme – Bruxelles
Objectif principal : répartition d’une équipe mobile


Indicateur d’activité infirmier - la charge de travail - Hôpital Tivoli  
La Louvière


Objectif principal : répartition d’une équipe mobile


L’enregistrement du temps des soins – RHMS 
Baudour – Tournai – Ath – Beloeil – Peruwelz


Objectif principal :  
étude rétrospective pour connaître qui fait quoi, où, 


quand, comment et pendant combien de temps
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L’enregistrement de la charge de travail avec le RIM – Résumé
Infirmier Minimum (pondération de Gand)  CHR – La Citadelle 
Liège


Objectif principal : répartir plus adéquatement les ressources 
budgétées par rapport à la justification des soins des 
patients dans les services C,D, SP,G


La charge de travail CHU Charleroi - I.S.P.P.C. dont la pondération 
des items est basée sur le PRN.


Objectif principal : 
gérer les « imprévus » dans les unités de soins :


- une ou des absences de personnel soignant
- une augmentation ponctuelle de la charge de travail dans 


une unité de soins par rapport aux ressources humaines 
présentes. 7
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Analyse /Analisis


• Les outils sont composés d’items semblables:
• Los instrumentos estan compuestos de criterios 


semejantes
• Ex: soins de base:
• Ej: cuidados de base: - hygiène hygiene


- la mobilisation la movilizacion
- l’aide au repas ayuda en las 


comidas
- l’incontinence incontinencia


soins techniques: - perfusion perfusion
- trachéotomie… traqueotomía
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… et d’items différents
… y criterios diferentes


• Ex: la charge administrative, les entrées ou les 
sorties, les actes techniques, les déplacements inter-
sites,…


• Ej: la carga administrativa, las entradas o las 
salidas, los actos tecnicos, los desplazamientos 
entre-centros hospitalarios
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Analyse (bis)


• Différents choix de pondération en temps 
pour les items


• Diferentes selecciones de ponderacion en 
tiempo para los criterios


• Les objectifs variables.
• Los objetivos son variables.
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Analyse (ter)
La volonté = obtenir une photographie des soins aux 


patients hospitalisés par rapport aux ressources humaines 
disponibles.


La voluntad = tener una fotografia de los cuidados a los 
pacientes hospitalizados en relacion con los recursos 
humanos disponibles


charge de travail ressource humaine
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Caractéristiques générales de l’outil / 
Caracteristicas generales del instrumento


• être simple d’utilisation ser simple de uso


• être objectif ser objetivo


• être fiable ser fiable


• être rapide ser rapido
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Enregistrement obligatoire des activités 
infirmières RIM 1/ Codificacion 
obligatoria de activades enfermeras


• = RIM 1 Résumé Infirmier Minimum: 23 items    
Resumen Enfermero Minimo: 23 


criterios
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Réflexions sur les outils des mesures de la charge 
de travail /Reflexiones sobre los instrumentos de 


medida de la carga de trabajo


a) Le REM (hôpital Erasme-Bruxelles)
El REM
= répartition de l’équipe mobile
= reparticion del equipo movil
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Caractéristiques du REM


• Les données sont enregistrées au quotidien dans 
chaque unité de manière prévisionnelle.
• Los datos son codificados diariamente en cada unidad de manera 


previsional.


• Elles se basent sur 12 items du RIM 1 et 5 items 
spécifiques.
• Estan basados sobre 12 criterios del RIM 1 y 5 criterios 


especificos.


• Elles reprennent les soins directs, les soins 
indirects et le personnel soignant.
• Toman en cuenta los cuidados directos, los cuidados indirectos y 


el personal auxiliar.
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Objectif/ Objetivo


= Distribuer quotidiennement et 
prévisionnellement le personnel de l’équipe 
mobile par rapport à la charge de travail en 
médecine et en chirurgie.


= Distribuir diariamente y previsionalmente el 
personal del equipo movil con respecto a la 
carga de trabajo en cirugia y medicina.


16Congrès CALASS – BUCAREST – 23/24 septembre 04       LESOIL L  - MARCHAL A - POZZEBON MC - CERAN MC







LESOIL L.


Objectif/ Objetivo


= Analyser les données de la charge de travail 
pour la gestion et pour l’organisation des 


unités de soins en chirurgie et en médecine.
= Analizar los datos de la carga de trabajo


para la gestion y la organizacion de las 
unidades de cirugia y medicina.
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B)Le CHR (la Citadelle à Liège)
El CHR


En 2003, la Citadelle a mis au point des indicateurs 
de charge de travail dans le but d’établir un cadre 
du personnel par unité
normes établies
Sur base des 23 items du RIM 1 pondérés.


En 2003, La citadelle establicio indicadores de 
carga de trabajo con el fin de establecer una 
plantilla de personal para cada unidad 
Normas establecidas
En base de los 23 criterios ponderados del RIM 1
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* L’avantage / Ventaga
= enregistrement existe déjà: 4X15jours/an
= la codificacion ya existe: 4X5dias/año


• Le désavantage / Desventaja
les 23 items du RIM 1 ne reprennent que 60 à 70% 
de l’activité infirmière.
Los 23 criterios del RIM 1 solo toman en 
consideracion 60 a 70% de la actividad 
enfermera.
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• L’analyse des résultats/ Analisis de los resultados 
rééquilibrage du personnel entre unités 
re-equilibrar el personal entre los unidades
présentation un cadre justifié sur base de données 


objectives.
Presentacion de una plantilla justificada en base de 


datos objetivos.
Chaque année , cette même analyse est envisagée.
Cada año, este tipo de analisis puede repeterse
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Lambert LESOIL
Directeur du Département Infirmier


Marie-Claire POZZEBON
Coordinatrice


Marie-Claire CERAN
Infirmière Chef de Service 
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4. Présentation de la mesure de la charge 
de travail du CHU Charleroi - I.S.P.P.C.


Presentaciòn del instrumento de medida 
de la carga de trabajo
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PLAN   PLANO


4.1  Historique Historico


4.2  Objectifs Objetivos


4.3  Présentation de l’outil de la charge de travail


Presentaciòn del instrumento de medida de la carga 
de trabajo


4.4  Au quotidien De manera cotidiana


4.5  Résultats Resultados


4.6  Conclusion Conclusion
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4.1 Historique Historico


1984 Création de l’outil par Lambert LESOIL 
Creacion del instrumento de medida por L.LESOIL


1 site hospitalier, 600 lits (Vésale – Montigny-Le-Tilleul) 
1 centro hospitalario, 600 camas


2000 4 sites hospitaliers, 1132 lits (CHU Charleroi – I.S.P.P.C.)
4 centros hospitalarios, 1132 camas
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4.2 Objectifs Objetivos


- Pallier les « imprévus » de la journée de 7h00 à 20h00 


Paliar los « imprevistos » del dia desde las 7h00 a las 20h00


- Répartir les volantes de la pause de nuit


Repartir el equipo movie de la pausa de noche


NB : pas d’équipe mobile de jour          NB : no el equipo movie de dia


24
Congrès CALASS – BUCAREST – 23/24 septembre 04                                             LESOIL L  - POZZEBON MC - CERAN MC







LESOIL L.


Présentation de l’Institution (4 sites hospitaliers - 1132 lits)
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Présentation du CHU Charleroi – I.S.P.P.C.


1132 lits aigus + 300 lits psychiatrie = 1.432 lits


camas agudas


Chiffre d’affaires de 240 millions d’euros


Volumen de negocias


4.800 personnes dont +/- 1800 ETP personnel soignant


625 médecins


422.580 journées d’hospitalisation


36.070 admissions


377.000 consultations


66.250 patients aux urgences
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4.3 Présentation de l’outil de la charge de travail
Presentaciòn del instrumento de medida de la carga 
de trabajo


Outil utilisé à l’Hôpital A. Vésale depuis 1984 et    
pondérations des items en 1998.
Instrumento de medida utilizado desde 1984 y mejorado en 


1998


Les items sont le résultat d’un consensus des professionnels
des équipes de soins (infirmières et soignants).
Los criterios son el resultado de un consenso de 


profesionales de 
equipos de cuidados (enfermeros y auxiliares)
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Encodage journalier dans les 41 unités de 
soins sauf en


réanimation et aux urgences.


Codificacion diaria en 41 unidades salvo 
en reanimacion y en           


urgencias


365 jours par an. 365 dias al aňo


Outil manuscrit jusqu’en 1998 puis 
informatisé


Instrumento manuscrito hasta 1998 e
informatizado     


posteriormente
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• Soins directs – 13 items Cuidados directos – 13 criterios


Toilette complète              Asco completo
Mobilisation                                            Movilizacion
Surveillance bilan hydrique                   Vigilancia del balance hidrico
Escarres 2ème degré (phlyctène)            Ulceras de presion (ampollas)
Perfusion                                                   Perfusion
Toilette – aide partielle                           Asco- ayuda parcial   
Surveillance paramètres                         Vigilancia de parametros
Pansement >15 minutes                           Curas >15 minutos
Grand bilan                                               Balance global
Aide aux repas                                          Ayuda a las comidas
Gavage                                                      Nutrición enteral
Incontinence                                             Incontinencia 
Isolement                                                  Aislamiento


Items de la charge de travail
Criterios de la carga de trabajo


Unités chirurgie, de médecine, de revalidation, de gériatrie et de pédiatrie.
Unidades de cirugia, de medicina, de revalidación, de geriatría


y de pediatrío
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• Surveillances particulières – 6 items
• Vigilancias particulares  - 6 criterios


T = trachéotomie                         Traqueotomía
A – alimentation parentérale                     Alimentación parenteral
P – pousse-seringue                            Bomba  (jeringuilla)
B – brancardage infirmier                          Celador - sanitario
N – aérosol                                                Aerosol
TAS – technique analgésique spécifique  Tecnica analgesica especifica


• Administration – 3 items                     Administracíon - 3 criterios


Occupation                                               Ocupacíon
Entrées prévues                                        Entradas previstas
Sorties prévues                                         Salidas previstas


Items de la charge de travail
Criterios de la carga de trabajo


(suite 1)
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Items de la charge de travail
Criterios de la carga de trabajo


(suite 2)


• Prévision personnel – 12 items   Prevision personal – 12 criterios


Infirmière 7h-11h                              Enfermera 7h-11h
Auxiliaire 7h-11h                               Auxiliar      7h-11h
Infirmière 11h-15h                             Enfermera 11h-15h
Auxiliaire 11h-15h                             Auxiliar      11h-15h
Infirmière 15h-19h                             Enfermera 15h-19h
Auxiliare  15-19h                               Auxiliar      15h-19h
Infirmière WE                                     Enfermera  fin de semana
Auxiliaire WE                                     Auxiliar      fin de semana
Aide administrative                                 Ayuda administrativa
Assistante logistique                                Ayuda logistica
Infirmière chef Enfermera jefe
Elève                                                        Alumno
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4.4 Au quotidien


Edition journalière du document de la charge de travail.


Si appel « help » d’une unité de soin, le cadre infirmier 
se réfère aux données de la charge de travail encodées 
la veille (21 items).  


Il transfère l’ aide nécessaire pour gérer l’imprévu.
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Infirmière chef de service   Enfermera jefe de servicio


Help!
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Encodage quotidien de la charge de travail
Codificación cotidiano de la carga de trabajo


Par un(e) infirmièr(e) de l’unité Por un enfermero(a) de la unidad
Temps d’encodage : 3 à 4 minutes         Tiempo de Codificación : 3 à 4 minutos
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4.5.1  Les encodages par jour, par an (508.800 données/an).


4.5.2  Le nombre de jours non encodés par mois et par 
unité de soins.  Un jour non encodé = une pondération nulle.


4.5.3  Le classement par « poids » (pondérations) des unités de  
soins.


4.5.4  Le classement par « poids » (pondérations) par patient par   
unité de soin.


4.5 Résultats
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4.5.5  Le classement par pondérations par index 
(ex : médecine, chirurgie, maternité).


4.5.6  La situation des unités de soins par rapport à un 
« étalon » interne (ex : gériatre, pédiatre).


4.5.7  Le nombre de personnes et leur qualification par 
rapport aux différentes pauses de travail.


4.5.8  Base de données pour les études de l’incontinence,     
l’autonomie des patients, la traçabilité des patients             
avec plaies d’escarres.
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charge de travail     Carga de trabajo
Formulaire de saisie des données
Formulario de recogida de datos


Ecran informatique      Pantalla informatica
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Exportation des données des Unités générales
Exportación de los datos de las unitadas generales


Ecran informatique         Pantalla informatica
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Exportation des données des Unités générales
Exportación de los datos de las unitadas generales


Ecran informatique         Pantalla informatica
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Vésale
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juin-04 7 3 4 2 4 1 10 9 9 0 1 2 0 0 0
mai-04 4 4 5 4 5 4 7 19 4 0 0 1 2 1 0
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Châtelet


0


4


8


12


16


20


juil-04 0 0 0 0
juin-04 0 0 0 0
mai-04 0 0 0 0
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Jours non encodés                                   Dias non codificados
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Congrès CALASS – BUCAREST – 23/24 septembre 04                                             LESOIL L  - POZZEBON MC - CERAN MC


4.5.3


41







LESOIL L.
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CTG (charge de travail globale)


286 319


144


0
50


100
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300
350


Médecine Chirurgie Maternité


CTGP (charge de travail globale par patient)


12.1
15.04 16.38


0
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20


Médecine Chirurgie Maternité


Médecine = 13 unités = 334 lits agrées
Chirurgie = 12 unités = 285 lits agrées
Maternité = 3 unités = 58 lits agrées


CTG (charge de travail globale) (carga de trabajo global) –
CTGP (charge de travail globale par patient)  


carga de trabajo global por paciente
Moyennes des valeurs enregistrées sur le mois


Medias de los valores registrados en el mes


Medecina = 13 unitades = 334 camas autorizadas
Cirugia    = 12 unitades = 285 lits cams autorizadas
Maternidad = 3 unitades = 58 lits camas autorizadas
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Revalidation X    30 lits agrées
CTG : 743


0


1


2


3


4


1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29


Infirmière 15-19 Auxilliaire 15-19 AssistantLogistique


Gériatrie Z   28 lits agrées
CTG : 668


0


1


2


3


4


1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26


Infirmière 15-19 Auxilliaire 15-19 AssistantLogistique


Février 2004 
Tranche horaire du personnel prévisionnel  


Franga horaria del personal previosional
15h à 19h
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4.6  En conclusion


Je vous ai prJe vous ai préésentsentéé un outil non validun outil non validéé
scientifiquement mais qui a le mscientifiquement mais qui a le méérite drite d’’exister exister 


depuis 20 ans et ddepuis 20 ans et d’’être utilisêtre utiliséé tous les jours dans tous les jours dans 
nos hôpitaux du CHU de Charleroi. nos hôpitaux du CHU de Charleroi. 


lambert.lesoil@chu-charleroi.be
deptinf.marchal@clinmdy.be
marie-claire.pozzebon@chu-charleroi.be
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Adresse e-mail :


lambert.lesoil@chu-charleroi.be
deptinf.marchal@clinmdy
marie-claire.pozzebon@chu-charleroi.be
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Conclusion / Conclusión


• Dans l’avenir, la réflexion ne devra t’elle pas 
porter sur
Para el futuro, la reflexión devera trator sobre el 
tema de
– Un financement intégral du département infirmier
– Un financiamento completo del departamento 


enfermero
– L’utilisation d’un outil de la charge de travail uniforme
– La utilización de un intrumento de la carga de trabajo 


unico.


48
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• Le RIM 2 sera finalisé en décembre 2004.
Il est basé sur le N.I.C. (Nursing Intervention 
Classification)


• Il devrait permettre d’établir des effectifs justifiés 
pour une dotation en personnel plus équilibrée.
Un nuevo resumen enfermero minimo 2


efectivos justificados para una reparticion del 
personal más equilibrado entre las distintas 
unidades.
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