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ABSTRACT: Nurses play a central role in health promotion, disease prevention, and comprehensive patient care. However, the 

effectiveness of nursing care is significantly compromised by persistent workload overload, inadequate organizational conditions, and 
chronic shortages of human and material resources. Data were collected through direct observation, interviews, document analysis, and 
manual statistical processing. The findings reveal that 87.7% of nurses reported experiencing excessive workload, while 93.7% expressed 
concerns about their working conditions. This overload resulted in the absence of formal nursing diagnoses, decreased quality of care 
(including breaches in aseptic practices), medication errors, inadequate monitoring of vital signs, insufficient psychological support for 
patients, and service disorganization. Excessive nurse-to-patient ratios significantly reduced the ability to anticipate clinical deterioration, 
thereby increasing morbidity, mortality, and length of hospital stay. The study confirms a direct relationship between nursing workload 
and deterioration in quality of care. It highlights the urgent need for structural interventions, including adequate staffing levels, improved 
working conditions, investment in resources, continuing professional development, fair compensation, and the promotion of a safety- 
and quality-centered organizational culture. Optimizing nurses’ work environments represents a strategic lever to ensure patient safety, 
restore public trust, and strengthen the long-term performance of the healthcare system. 

KEYWORDS: nursing workload, quality of care, nurse-to-patient ratio, working conditions, patient safety, Malemba-Nkulu, Democratic 
Republic of Congo. 

RESUME: L’infirmier joue un rôle central dans la promotion de la santé, la prévention des maladies et la prise en charge globale des 
patients. Toutefois, l’efficacité des soins infirmiers est fortement compromise par une surcharge de travail persistante, des conditions 
organisationnelles inadéquates et une insuffisance chronique de ressources humaines et matérielles. Les données ont été collectées par 
observation directe, interviews, analyse documentaire et traitement statistique manuel. Les résultats révèlent que 87,7 % des infirmiers 
se déclarent surchargés et 93,7 % s’inquiètent de leurs conditions de travail. Cette surcharge se traduit par l’absence de diagnostic 
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infirmier formalisé, une baisse de la qualité des soins (défaut d’asepsie), des erreurs médicamenteuses, une surveillance insuffisante des 
constantes vitales, un déficit de prise en charge psychologique et une désorganisation des services. Le ratio infirmier-patients excessif 
réduit significativement la capacité d’anticipation des complications cliniques, augmentant la morbidité, la mortalité et la durée 
d’hospitalisation. L’étude confirme l’existence d’un lien direct entre surcharge infirmière et dégradation de la qualité des soins. Elle 
souligne l’urgence d’actions structurelles avec ajustement des effectifs, amélioration des conditions de travail, investissement en 
ressources, formation continue, valorisation salariale et promotion d’une culture organisationnelle centrée sur la sécurité et la qualité 
des soins. L’optimisation de l’environnement professionnel infirmier constitue un levier stratégique majeur pour garantir la sécurité des 
patients, restaurer la confiance de la population et assurer la performance durable du système de santé. 

MOTS-CLEFS: surcharge infirmière, qualité des soins, ratio infirmier-patient, conditions de travail, sécurité des patients, Malemba-Nkulu, 
RDC. 

1 INTRODUCTION 

L’infirmier est une personne qui, ayant suivi une formation de base aux soins infirmiers et autorisé dans son pays à prodiguer des 
soins infirmiers dans tous les contextes pour la promotion de la santé, la prévention de la maladie, les soins et le rétablissement des 
personnes physiquement et mentalement atteintes (OMS, 1978). Pour assumer les responsabilités qui lui sont assignées, le personnel 
infirmier doit user de son habilité et ses connaissances tant théoriques que pratiques dans le but de dispenser des soins efficaces d’une 
façon justifiée. 

Mais cette efficacité peut se voir entre compromise par des lourdes taches dont l’infirmier est appelé à remplir durant sa journée de 
travail, à ne pas oublier des conditions de travail quelque fois difficiles pour lui entre autres: manque de matériel suffisant, mauvaise 
organisation de service, nombre insuffisant du personnel, nombre élevé des patients pour un infirmier, etc (Leduc S., 2016). 

Afin de maintenir des soins infirmiers de qualité et de remédier à la pénurie mondiale de personnel, le système de santé doit créer 
des lieux de travail ou les infirmiers ne se contentent pas de survivre mais s’épanouissent. Cela signifie que la sécurité, une rémunération 
équitable, l’autonomie, le soutien et le bien-être émotionnel doivent faire partie intégrante du fonctionnement des systèmes de santé. 

Au sein de la société actuelle, nous constatons une évolution socioéconomique ou l’homme revendique de plus en plus le droit à des 
réponses adaptées à ses besoins de santé. Les réponses des structures des soins en matière de santé reposent sur les progrès 
scientifiques et techniques d’une part et d’autre part sur une organisation optimale pertinente et cohérente des soins, dans cette 
complexité, l’infirmier y trouve une place capitale étant donné son rôle. 

L’infirmier a l’initiative de ces soins, organise leur mise en œuvre et procède à leur évaluation. En outre, cette responsabilité peut se 
mettre en doute par la charge de travail constaté le plus souvent dans plusieurs établissements de soins de santé de la part de l’infirmier. 
Or, pour promouvoir la santé et le bien-être des infirmiers, qui sont essentiels à la viabilité et à l’efficacité des systèmes de soins infirmiers, 
sept domaines déterminants dans lesquels une action coordonnée peut transformer les lieux de travail dans le secteur des soins de santé 
et préserver le personnel infirmier pour le bien-être et la santé de tous sont les suivants: 

• Veiller à ce que les effectifs soient suffisants pour assurer l’efficacité des soins qui doivent être surs et de qualité que lorsque leur 
charge de travail soit supportable. Les sous-effectifs chroniques et le manque de ressources nécessaires compromettent les soins 
aux patients et provoquent burnout d’où la planification de la main-d’œuvre, optimisation du mélange des compétences et contrôle 
de la charge de travail en temps réel et ajustement dynamique (les infirmiers ne doivent pas être surchargés) 

• Investir dans les ressources et les équipements adéquats: fournir les outils, la technologie et l’infrastructure nécessaires pour 
dispenser des soins surs et de qualité. 

• Instaurer les conditions de travail sures et descentes. Ceci est essentiel au bien-être et à la fidélisation des infirmiers, d’où: 

a) Appliquer un protocole complet de sécurité au travail: mesures de sécurité globale 
b) Eliminer de la violence et droit à un environnement de travail sur: appliquer la politique de tolérance zéro contre toutes les formes 

de violence sur le lieu de travail (verbales, physiques et émotionnelles). Il faut un esprit de respect pour travailler dans un 
environnement sans danger 

c) Périodes de repos protégées et espaces de détente: désigner des espaces calmes et séparés pour prendre des pauses au cours 
de travail 

d) Equilibre entre vie professionnelle et vie privée: mettre en œuvre les horaires flexibles, meilleures pratiques en matière 
d’affectation et des congés payés suffisants afin d’aider les infirmiers à parvenir à un équilibre durable entre la vie professionnelle 
et la vie privée. Réduire au minimum le nombre excessif d’heures supplémentaires 

• Soutenir la formation, le perfectionnement professionnel et un domaine pratique optimal: ceci permet de constituer un personnel 
qualifié et compétent, capable de s’adapter à l’évolution des besoins en matière de santé; en leur offrant de formation continue pour 
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développer les connaissances, les compétences et les qualités requises pour relever de nouveaux défis et dispenser des soins de 
grande qualité, d’où (Lefèvre Mélanie, Gerkens Sophie, 2021): 

a) Prioriser la formation continue et le perfectionnement professionnel 
b) Supprimer les obstacles qui empêchent les infirmiers à travailler dans l’intégralité de leur domaine de pratique, améliore les soins 

infirmiers et l’autonomie infirmière 
c) Association à la prise de décision: participation aux grandes décisions, les politiques de santé et la politique infirmière 
d) Parcours de carrière clairs et opportunité d’exercer des responsabilités: établir des plans de progression de carrière structurés 

qui permettent aux infirmiers d’accéder à des rôles de leadership et de pratique spécialisée. Mettre en place des cadres et des 
programmes afin de former les futurs infirmiers dirigeants 

e) Recherche et innovation menées par les infirmiers: favoriser une culture de recherche et d’innovations pour améliorer la 
prestation des soins 

• Créer une culture organisationnelle favorable et performante: favoriser des lieux de travail accueillants en créant un environnement 
favorable à la pratique. La culture qui donne la priorité aux soins centrés sur la personne, à l’amélioration continue et à la cohésion 
des équipes pour contribuer à l’engagement et à la fidélisation des infirmiers tout en améliorant les résultats pour les patients et 
l’efficacité de l’organisation (Bruyneel L, Li B, Ausserhofer D, Lesaffre E, Dumitrescu I, Smith HL, et al., 2015 Dec): 

a) Intégration des soins centrés sur la personne: donner la priorité aux besoins, points de vue et préférences des patients dans les 
décisions relatives aux soins 

b) Amélioration constante de la qualité: favoriser une culture de l’excellence en permettant aux infirmiers de diriger et de participer 
aux efforts d’amélioration de la prestation des soins 

c) Instaurer un système de sécurité des patients, promouvoir un environnement non punitif ou les erreurs sont considérées comme 
autant d’occasions d’apprendre et de s’améliorer 

d) Programmes structurés de mentorat 
e) Leadership et communication basés sur la confiance 
f) Inclusion et diversité 
g) Reconnaissance et valorisation des contributions infirmières 

• Garantir l’accès aux soins de santé et aux aides au bien-être: les infirmiers se heurtent à des obstacles qui les empêchent de bénéficier 

des soins adaptés à leurs besoins spécifiques, ils manquent aussi de soutien pour gérer le stress professionnel et la charge 
émotionnelle auxquels ils sont confrontés. 

• Valoriser les infirmiers par une rémunération équitable et concurrentielle: le salaire payé ne reflète pas leur rôle essentiel, leur 
formation de haut niveau ni leurs responsabilités complexes. Il faut investir dans des structures ou les infirmiers se sentent valorisés, 
motivés et habiletés à rester dans la profession (Leduc S., 2016). 

Lors de nos recherches à l’hôpital précité sur les activités des infirmiers, nous avons pu noter certaines observations telles que: 

• L’absence de diagnostic infirmier qui va favoriser des complications et si non détectées à temps, elles deviennent les causes de 
morbidité et de mortalité 

• Diminution de la qualité de soins qui est bien claire dans le déroulement des soins caractérisés par l’absence d’asepsie 

• Les erreurs de médication mettant en danger la sécurité des malades 
• Mauvaise surveillance des malades surtout en ce qui concerne les constantes 

• L’absence du dossier infirmier qui va entrainer une perte de temps 
• Mauvaise prise en charge psychologique des patients; nous observons que le temps passé auprès des malades diminue avec une 

augmentation des taches infirmiers parfois aussi administratives 

• Pas de temps propice pour réaliser les taches plus importantes de façon juste et de sauvetage des malades 

• L’équipe soignante échoue d’organiser le travail à cause de la surcharge qui provoque une anarchie de la gestion de service (Shindul-
Rothschild J, Read CY, Stamp KD, Flanagan J., 2017). 

Les résultats de notre recherche montrent que 87,7% des infirmiers se sentent surchargé des activités infirmières entrainant des 
conséquences néfastes dans la population soignée. Face à cette situation, une question a été posée entre autre: quel est l’impact de la 
surcharge infirmière sur la qualité des soins infirmiers envers les malades ? 

Il est à noter que lorsque l’infirmier gère deux fois plus de patients que ce qui est recommandé, les erreurs se multiplient et les 
occasions d’anticiper les détériorations cliniques se réduisent. Ailleurs, les hôpitaux qui ont limité leurs ratios à 6 patients par infirmier 
ont constaté une augmentation de 20% de chances de survie car réduire le nombre de patients par infirmier permet d’observer les signes 
subtils qui précèdent une aggravation, d’intervenir à temps, de prévenir les arrêts cardiaques, les septicémies ou les maladies 
nosocomiales (Pretorius A, Searle J, Marshall B., 2015 Jun). 
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Cette surcharge de travail ne se limite pas aux erreurs ou aux retards de soins. Elle condamne les patients à des séjours prolongés, 
des complications évitables et parfois, à la mort. Le lien entre ratios infirmiers-patients et santé des malades est établi depuis deux 
décennies, à travers des études internationales. Les hôpitaux dotés de ratios adéquats enregistrent moins d’infections, de ré-
hospitalisations et d’arrêts cardiaques. 

2 APPROCHE METHODOLOGIQUE DE L’ETUDE 

Pour ce qui concerne notre travail, nous avons utilisé la méthode retro-prospective pour évaluer les activités infirmières dans les 
différents services de l’hôpital général de référence de malemba-nkulu entre-autres: la médecine interne, la néonatologie, la pédiatrie 
et celui de soins d’urgence dont 41 infirmiers ont fait l’objet de notre étude pendant une période de 12 mois allant d’Avril 2024 à Mars 
2025 est dont l’objectif est d’évaluer les conditions dans lesquelles les infirmiers de cet hôpital administrent les soins aux malades et les 
résultats obtenus dans cette structure sanitaire de référence du territoire de malemba-nkulu, province du haut-lomami, en RDC. 

Et pour y parvenir, nous avons utilisé quelques techniques entre autres: l’observation, l’interview, analyse documentaire pour se 
renseigner du nombre d’infirmiers affectés, planifications des activités et le nombre d’heures assurées par chaque infirmier voire le 
nombre de malades soignés par poste, enregistreur audio pour réécouter certaines parties de l’entretien qui pourraient s’échapper lors 
de la recherche. 

La méthode probabiliste a été choisie sur l’ensemble des arrondissements en ce qui concerne les infirmiers, étant incapable 
d’atteindre tout le monde pour un interrogatoire. Par rapport au traitement des données collectées dans les services auprès des 
infirmiers, il a été question de l’analyse manuelle, un dépouillement statistique des données collectées puis la réalisation des graffs. 

3 RESULTATS DE RECHERCHE 

La présente recherche démontre que le problème de la qualité des soins infirmiers réside dans le fait que le personnel infirmier 
manque un espace de concentration devant les différents cas des maladies. La majorité d’entre eux parlent d’une surcharge ainsi que de 
la non reconnaissance soit par l’administration locale, provinciale ou nationale des actes posés, plus les soins deviennent moins 
qualitatifs, plus la population perd de confiance à l’égard de la médecine moderne ce qui impactera négativement sur la vie socio-
économique de l’hôpital. 

L’analyse des résultats récoltés montrent que 93,7% des infirmiers s’inquiètent des conditions de travail dans leur milieu 
professionnel. C’est pourquoi, il est important que les gestionnaires des établissements de santé fixent de bonnes planifications des 
activités respectant le bien- être complet de l’infirmier pour qu’il réussisse à sa noble mission. Ceci a un double avantage, tant pour la 
sécurité personnelle de l’infirmier tant plus pour l’épanouissement des structures sanitaires enfin de faciliter une intégration maximale 
dans l’environnement. 

3.1 PERCEPTION DE LA SURCHARGE INFIRMIERE 

Les angles de résultats présentés ont pris en compte tous les infirmiers concernés inclus ceux qui assurent les fonctions 
administratives dont les informations sont qualitativement analysées. L’ensemble du personnel tant administratif, ouvrier qu’infirmier 
dispose des connaissances sur le problème de notre étude et dont les causes sont décrites au graphique 1. 
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Fig. 1. Diagramme des causes de surcharge 

De l’analyse de ce graphique, il ressort que toutes les catégories du personnel connaissent la surcharge infirmière mais dont les avis 
sur les causes sont divers, 61,3% des cas parlent de l’insuffisance du personnel infirmier, suivis de ceux qui incriminent la mauvaise 
rémunération avec 22,6% et dont 12,9% voient le nombre supérieur d’heures de service. Enfin 3,2% d’infirmiers considèrent 
l’incompétence infirmière. 

TABLEAU DE L’IMPACT DE LA SURCHARGE INFIRMIERE 

Tableau 1. Impact de la surcharge infirmière 

Impact Fréquence Pourcentage 

Mauvaise qualité de soins 18 58,1 

Epuisement de l’infirmier 11 35,5 

Déséquilibre économique 2 6,4 

Total 31 100 

Il s’observe dans ce tableau que la surcharge infirmière a généralement un impact négatif dans une structure de soins dont pour 
certains, soit 58,1% observent une mauvaise qualité de soins, 35,5% parlent de l’épuisement socio-psycho-sanitaire de l’infirmier et 6,4% 
constatent un déséquilibre économique. 

3.2 QUALIFICATION DU PERSONNEL INFIRMIER 

Les données de notre recherche placent aussi une considération particulière sur la qualification du personnel appelé à administrer 
les soins aux malades car cela a aussi une influence sur la qualité. Les différentes qualifications sont présentes dans le tableau ci-dessous: 
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Tableau 2. Qualification du personnel infirmier 

Qualification Fréquence Pourcentage 

Licencié 2 6,4 

Infirmier A1 7 22,6 

Infirmier A2 8 25,8 

Infirmier A3 3 9,7 

Formés 11 35,5 

Total 31 100 

La lecture de tableau montre que 35,5% des infirmiers sont constitués des formés, suivis des infirmiers A2 qui représentent 25,8%, 
les infirmiers A1 quant à eux avec 22,6% des cas de représentativité, les A3 avec un pourcentage de 9,7 et les infirmiers licenciés viennent 
clore la liste avec 6,4% des cas. 

PRISE EN CHARGE DES HEURES SUPPLEMENTAIRES 

 

Fig. 2. Prise en charge des heures supplémentaires 

De l’analyse de cette figure, il s’observe que les heures supplémentaires assurées par les infirmiers ne sont pas prises en charge par 
l’employeur, soit 90,3% des cas contre 9,7% des cas qui affirment la prise en charge de l’excès des heures. 

TABLEAU DU NOMBRE D’HEURES DE SERVICE 

Tableau 3. Nombre d’heures de service 

Heures de service Fréquence Pourcentage 

Inférieur à 6 1 3,2 

6 à 8 heures 4 12,9 

Supérieur à 8 26 83,9 

Total 31 100 

Au regard de ce tableau, nous constatons 83,9% des cas parlent de plus de 8heures de prestation des services, ceux qui reconnaissent 
entre 6 à 8 heures représentent 12,9% des cas et 3,2% des cas parlent de moins de 6 heures de service. 
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4 DISCUSSION 

4.1 CONSEQUENCES DE LA CHARGE DE TRAVAIL ELEVEE 

Ce travail réalisé est une étude retro-prospective sur une période d’une année. L’objectif principal est d’évaluer les conséquences 
d’une surcharge infirmière sur la santé des personnes en besoin des soins de santé dans notre environnement de recherche, et 
particulièrement l’hôpital général de référence de Malemba-nkulu, territoire de même nom, province du haut-lomami en RDC. Des 
données obtenues sont les résultats de nos investigations au près des infirmiers administrant les soins aux malades. 

Ceci prouve que la surcharge infirmière a un impact dont deux éléments ont été les plus soulignés dont le premier est la mauvaise 
qualité des soins (58,1%) et le second concerne la rupture de la fréquence des malades due à l’épuisement socio-psycho-sanitaire du 
personnel infirmier (35,5%). Il est à noter que pendant la saison de pluie, chaque année, le territoire est le plus souvent touché par des 
épidémies et la recrudescence des maladies de mains sales, virales et parasitaires parmi lesquelles les plus rencontrées sont le paludisme, 
la fièvre typhoïde, le choléra et la rougeole. 

Mais ce qui est constaté est que de toutes ces survenues, les infirmiers sont obligés de prendre en charge plus de 15 malades par 
poste, source d’épuisement tant physique, intellectuel que moral avec comme conséquence la désorientation des actes posés. 

L’analyse des résultats de notre étude montrent que beaucoup de conséquences ont été liées à certains facteurs entre autres: la 
qualification du personnel infirmier, la ratio patients-infirmier et le nombre d’heures de service. Il est observé que les personnels formés 
présentent un nombre considérable dans les structures de santé avec des compétences limitées dont 35,5% du nombre total d’infirmiers. 
Ceci a constitué une surcharge à un petit groupe d’infirmiers disposant des compétences professionnelles contrairement à une méta-
analyse publiée en 2017 démontrait que le ratio patients/infirmier avait un impact sur différents indicateurs d’évolution du patient, en 
particulier la mortalité (La théorie avancée pour soutenir le risque pour le patient lié à la programmation d’un nombre insuffisant de 
soignants est celle des « soins laissés non réalisés » via un rationnement implicite des tâches par les professionnels de santé (Van den 
Heede Koen, Bruyneel Luk, Beeckmans Dorien, Boon Niels, Bouckaert Nicolas, Cornelis Justien, et al., 2019). 

4.2 NOMBRE DE MALADES PAR INFIRMIER 

Les infirmiers rapportent par ailleurs un ressenti important de l’impact de la charge de travail élevée sur leur capacité à prendre soin; 
ils décrivent le manque de temps qu’ils ont à allouer aux patients pour répondre à leurs besoins. Un sentiment de culpabilité s’installe 
dans ce cadre, ainsi qu’un stress ressenti pour finir l’ensemble des tâches avant la fin de leur service. Ils décrivent la difficulté d’être 
mobilisés en permanence à plusieurs endroits en même temps. 

Cette surcharge de travail a par ailleurs été identifiée comme un facteur défavorable sur le plan psychosocial, pouvant entrainer des 
coûts majeurs liés aux absences. Cela influe aussi sur la volonté des infirmiers de quitter leur travail. Selon une étude systématique 
réalisée en 2015, 25% des infirmiers aux urgences souffrent de burnout à différents niveaux, dont une des origines potentielles est la 
charge de travail (Bergman CL., 2012). 

En 2016, une étude américaine a déterminé que le nombre de patients en charge par infirmier est l’un des deux facteurs importants 
qui entraine une augmentation de délai de la prise en charge des patients et qui limite l’efficacité d’un service d’urgence (Shindul-
Rothschild J., 2017). 

5 CONCLUSION 

Au terme de notre étude, il ressort que la surcharge infirmière dans les structures sanitaires à un impact négatif sur la qualité de soins 
administrés aux malades et ceci présente des conséquences diverses et à des différents niveaux: l’environnement dans lequel vit les 
malades, la structure médicale ou le niveau opérationnel de soins, le niveau intermédiaire voire le niveau décisionnel. 

Du point de vue personnalité infirmière, un surmenage est souvent observé chez plusieurs infirmiers surtout assurant les services de 
garde, de soins d’urgence, de néonatologie et de pédiatrie voire celles affectées dans le service de maternité dont toutes ces catégories 
du personnel sont obligées d’assurer les soins qui nécessitent une immobilité pour une surveillance permanente pour sauver la vie et 
éviter la survenue des complications en cours du traitement. 

Ces conditions de travail sont à la base de déconcentration source de plusieurs faiblesses professionnelles lors des actes infirmiers. Il 
est donc à noter que l’adaptation des heures de service, le recrutement d’un nombre suffisant des infirmiers respectant les critères de 
sélection ainsi que la prise en charge correcte du personnel infirmier est une solution durable à la résolution de différents problèmes liés 
à la qualité de soins car l’infirmier reste le personnel le plus proche et influent du malade. 



Kabongo Nshimba Napoléon, Ilunga Wa Nkulu Fulgence, Ilunga Wa Kadimwa Arsene, Ngongo Mbwese Majoie, Yumba 
Mafinge John, and Kaboba Ilunga Patrick 
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De plus, la prise de conscience par les gestionnaires à d différents niveaux est une priorité pour confronter les différents enjeux 
sanitaires et aussi prioriser une collaboration interpersonnelle afin d’assurer un succès de soins infirmiers, socle du bien- être complet 
du personnel infirmier et du malade. 
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