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ANALYSE DES FACTEURS DE DÉCLENCHEMENT DE 
LA PRESSION SUR LE PERSONNEL, ET L’EFFET DE 

BOULE DE NEIGE

Pression sur personnel 

& management ↑

Perception soins de 

qualité ↓

Satisfaction 

personnelle, 

épanouissement ↓

Population veillissante, 

intensité de soin ↑

Equilibre vie privée-

travail, besoin de 

flexibilité personnel ↑

Personnel et patients plus 

assertifs ↑
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Accéleration digitalisation 

et connaissances 

scientifiques ↑

Inflation, indexation ↑
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Reformes de l’Etat, 

évolution enseignement / 

quota,… 

Equilibre population 

soignée / population 

active ou soignante ↑

1 ETP 2023 ≠ 1 ETP 2003

Pensée en silo ↑, 

collaboration ↓

Pression budgétaire ↑

Changement continu du 

travail ↑

Normes 

d’agrément et 

financement 

historiques 

Formation ≠ 

réalité du 

terrain 

IFIC, échelle de 

soin

Esprit & 

perception 

négative

Absentéisme, 

sortie secteur 

↑

Inge Neven – collaborateur de projet au cabinet du Ministre Vandenbroucke - WS Hôpitaux – 15/2/2023



EVOLUTION DE LA SECTION « BACHELIER INFIRMIER RESPONSABLE EN SOINS GÉNÉRAUX » EN FWB (EPS + HE) – 17/02/2023



EVOLUTION DE LA SECTION « AIDE SOIGNANTS» EN FWB (EPS + HE) – 30/01/2023



ETUDE SECUREX – ABSENTÉISME 2022



ETUDE SECUREX – ABSENTÉISME 2022
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ÉCHELLE DE SOINS / 
D’APPRENTISSAGE

Conseil Fédéral de l’Art Infirmier / Commission Technique de l’Art 

Infirmier



Objectifs

• Faire en sorte que les tâches de soins soient confiées aux dispensateurs de soins 

qui peuvent les accomplir de la manière la plus efficace possible et en assurant la 

meilleure qualité possible  complémentarité des différentes fonctions

• Accroître l’attrait du secteur :

 des opportunités de carrière

 une meilleure mobilité au sein des structures de soins

 attirer plus de candidats à choisir une carrière dans les soins infirmiers

 permettre une ascension sociale

• Apporter une réponse aux préoccupations de la Commission européenne 

concernant l’infirmier responsable de soins généraux (Directive Européenne 

2013/55/UE modernisant la directive 2005/36/CE)
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L’échelle de soins est construite sur la base 

• des avis du Conseil Fédéral de l’Art Infirmier (CFAI) (2017 à 2019)

 4 groupes de travail différents = 43 mois de réflexions

 6 avis  

• des « Groupes de travail intercabinets soins/santé » : formation de base, 

spécialisation (2021 - 2022)

• des avis du Conseil Fédéral de l’Art Infirmier / Commission Technique de l’Art 

Infirmier (CTAI) (2022 – 2023) (en cours)

 3 avis

• des accords au sein de la Conférence Interministérielle Santé (CIM)

• des accords au sein du Gouvernement Fédéral

 7 partis différents

• du Cadre Européen des Certifications (savoirs, aptitudes, compétences)
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Soins généraux Soins spécialisés Soins de pratique avancée

Aide-
soignant

Assistant en soins 
infirmiers

Infirmier responsable 
de soins généraux

Infirmier 
spécialisé

Infirmier de 
pratique 
avancée

Infirmier 
chercheur clinicien

Niv 4 Niv 5 Niv 6 Niv 6 Niv 7 Niv 8

L’ÉCHELLE DE SOINS / D’APPRENTISSAGE

• Evolution du rôle de la profession et différenciation de fonction verticale de l’aide-soignant à 

l’infirmier spécialisé et de pratique avancée – développement de l’axe clinique

• Délégation de tâches 
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* La loi modifiant la loi relative à l’exercice des professions des soins de santé, coordonnée le 10 mai 2015, en vue d’y préciser l’intitulé actuel du titre 

d’infirmier conformément à la directive 2005/36/CE et d’y insérer l’assistant en soins infirmiers et l’infirmier chercher clinicien, a été publiée ce 14 juillet 

2023 au Moniteur belge.



Fédéral Communautés

Santé publique / 

Affaires sociales

Enseignement

Fédération Wallonie 

- Bruxelles

(Communauté 

Française)

Vlaamse

Gemeenschap

Deutschsprachige

Gemeinschaft

Communautés / Régions

Santé – Organisation de la 1ère ligne

Région Wallonne
Région Bruxelles-

Capitale

Vlaamse

Gemeenschap

Deutschsprachige

Gemeinschaft

CONFÉRENCE INTERMINISTÉRIELLE SANTÉ



Ascension sociale (formations passerelles)

(Avis Consolidé CFAI 2023/07 – CTAI 2023/06)

Aide-soignant Assistant en soins infirmiers

 2.500 heures de formations 

 passerelle l’aide-soignant vers l’assistant en soins infirmiers ?

Assistant en soins infirmiers  Infirmier responsable de soins généraux

 120 ECTS de formation 

 passerelle l’assistant de soins vers l’infirmier responsable de soins généraux

A ce jour, aucun accord en FWB pour organiser la formation d’ASI  maintien de 

l’infirmier breveté

L’infirmier breveté accède au titre de d’IRSG ?
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CADRE LÉGAL DE LA DDI

Arrêté royal du 14 décembre 2006…, en ce qui concerne la fonction de chef du

département infirmier.

Le chef du département infirmier …supervise l'organisation, la coordination, le

contrôle et l'évaluation de l'activité infirmière dans l'hôpital.

...contrôle le travail des infirmiers chef de service et des infirmiers en chef

et est responsable de :

- l’organisation de soins infirmiers centrés sur le patient accordant une attention

particulière aux droits du patient et à l'éthique

- l’organisation des soins infirmiers suivant les besoins des patients et des soins

requis

- la qualité et la continuité des soins infirmiers.

- La tenue d’un dossier infirmier pour chaque patient (contenu minimum,

développement du DPI, future loi sur la qualité des pratiques professionnelles)



CADRE LÉGAL DE LA DDI

Pour mener à bien ses missions, le chef du département infirmier a en particulier la

responsabilité de :

la planification, l’organisation, la coordination, l’exécution, l’évaluation, le maintien 

et l’amélioration de la qualité des soins en rapport avec la pratique. 

gérer des données infirmières et les enregistrements légaux

respecter le cadre législatif et particulièrement la loi relative aux professions des 

soins de sante ́ coordonnée le 10/05/2015 et le respect de la liste d’actes infirmiers

veiller au respect du code de déontologie infirmière 

concilier les exigences de fonctionnement et les attentes/besoins 

individuels….

Mais aussi…

développer des modes d’organisation « agiles » et pluridisciplinaires

initier et accompagner les processus de changements…



CADRE LÉGAL DE LA DDI

Loi coordonnée le 10 juillet 2008 : art. 23 à 29 – législation organique 

 Normes d’organisation 

• Pour chaque fonction, sont définies les modalités de travail et les responsabilités

• Appliqué à sa sphère de responsabilité, la fonction se décline sous différents aspects : 

o La vision stratégique de l’hôpital

o Les soins

o La politique en matière de personnel

o La gestion des moyens

o La formation et le développement

o La communication et la concertation 



Ressources 
adéquates

Normes 
agrément

Financement

Fonctions, 
TPP, QPP (1)

Compétences

& 

Expériences (1)

Saisonnalité

&

24h/24

Charge de 
travail

(1) Etude NEXT (2005) – Aiken L. et al 2014, Flanagan et al 2016; Stampet al 2014

(2) RN4CAST (Sermeus W. 2015)

PARAMÈTRES DE L’OPTIMUM EN SOINS



QUEL MODÈLE D’ORGANISATION ?

Sens de la mission

Assurer la prospérité 
institutionnelle dans le 
respect des services 

rendus à la population

Ouverture vers 
l’extérieur

Favoriser le sentiment 
d’appartenance à 

l’établissement et à la 
communauté

Support organisationnel 
aux personnes

Promouvoir le 
développement 

individuel en réalisant 
les missions de 
l’établissement



Déplacement du centre de gravité vers la première ligne

Hôpital

Collaboration interprofessionnelle

Alternatives à 
l’hospitalisation

Transmuralité

Soins à domicile

NOUVEAUX CONCEPTS ET ENJEUX
CURE AND CARE

 fonction de case manager, coordination du parcours de soins → évolution du rôle professionnel 

 multiples concertations pluridisciplinaires, anticipation, fonction de liaison et échange standardise ́ de 
l’information 

Aidants proches & aidants qualifiés (La loi modifiant l’actuel article 124 de la loi relative à l’exercice 
des professions des soins de santé, coordonnée du 15 mai 2015)





MENACES VS OPPORTUNITÉS
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Besoins de la 

population

Révision 

AR 78

Accréditation



CE QUE NOUS ATTENDONS…

• Le renforcement de l’autonomie de la profession infirmière (accès à la prescription, la 
consultation,…etc.) et de sa gouvernance ;

• Définition claire des conditions d’exercer des différents professionnels de l’échelle de soins yc
des ASI/complexité des soins/équipe structurée ;

• Le respect de l’échelle de soins avec une seul filière de formation infirmière pouvant s’appuyer 
sur des praticiens de l’art infirmier aux compétences et responsabilités spécifiques et claires ;

• Des normes précises et garantissant le maintien qualitatif et quantitatif d’infirmières –
coordination de l’équipe structurée  responsabilités ;

• Le développement de la pratique avancée avec des responsabilités supplémentaires assumées et 
une valorisation adaptée aux compétences et à la complexité du poste ;

• Une représentation infirmière plus importante dans les structures de gouvernance (p.ex. les 
réseaux hospitaliers,…) ;

• La reconnaissance à part entière que l’infirmier est acteur essentiel et incontournable du 
système de santé.



VERS DE NOUVEAUX MODÈLES DE 
GOUVERNANCE…

• Renforcement d’un management prospectif, participatif et anticipatif ;

• Entreprises libérées ;

• Organisations apprenantes ;

• Intensifications de la professionnalisation d’un management transversal et 

autonome ;

• Gouvernance partagée ;

• Développement de l’excellence opérationnelle ;

• Renforcement de la responsabilisation individuelle et collective ;

• Investissement dans l’ergonomie des postes de travail, nouvelles technologies, 

outils d’aide à la décision, DPI,…etc IA.



VERS DE NOUVEAUX MODÈLES DE 
GOUVERNANCE…

• Développement d’une politique de formation agile et dynamique répondant aux 

besoins des patients 

Politique de formation permanente (Lifelong Learning)

Maintien/renouvellement des connaissances/compétences pour conserver le droit 

d’exercer – porte folio 

(Loi relative à la qualité de la pratique des soins de santé – 22 avril 2019 – chapitre 3, section 2 : Compétence 

et Visa) ;

Développements professionnels & personnels – renforcement des compétences 

en fonction des besoins individuels et collectifs ;

 Apprendre à déléguer – connaitre son rôle.

Défi du transfert de compétences – gestion des postes « clés »  - Tutorat/coaching 

(remplacements, successions,…etc.) 



VERS DE NOUVEAUX MODÈLES DE GOUVERNANCE …

• Compréhension du contexte et des enjeux ;

• Communication professionnelle – verticale (top down & bottom up) et horizontale –

développement de canaux de communication variés, dynamiques et modernes – adaptés 

à tous les publics ;

• Gestion du changement et appropriation de tous les acteurs – rôle clé de la ligne 

hiérarchique ;

Relevé le défi quotidien de garantir qualité et 

sécurité des soins à tous



MERCI POUR VOTRE 
PARTICIPATION


