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INTRODUCTION 

Les avantages de la mesure du travail dans les divers services hospitaliers 
ont été reconnus depuis longtemps par diverses disciplines. En 1975, on créait 
un comité directeur fédéral-provincial afin de promouvoir la mise en place de 
systèmes de mesure du travail, et d'aider les associations professionnelles à 
évaluer leurs besoins, à élaborer des méthodes et à mettre des systèmes sur 
pied et à les garder a jour. 

En 1976, sous les auspices du comité directeur, la Société canadienne des 
inhalothérapeutes de concert avec la Société canadienne des technologues pul­
monaires et cardio-vasculaires formait un,groupe de travail responsable de la 
conception, de l'élaboration, de la mise en oeuvre et de la mise à jour d'un 
système de mesure du travail pour l'inhalothérapie et les laboratoires de la 
fonction pulmonaire. (Voir appendice) 

En collaboration avec le Secrétariat, préposé à la mesure du travail dans les 
laboratoires et avec Statistique Canada, on. mettait au point des études de 
temps pour mesurer les activités en inhaiothérapie/fonction pulmonaire. Un 
petit groupe de technologues en inhalothérapie et en fonction pulmonaire 
reçurent une formation au Secrétariat pour effectuer ces études. On choisit de 
procéder aux études de temps dans les services d'inhalothérapie et les labora­
toires d'étude des fonctions pulmonaires .de quarante-six hôpitaux dans toutes 
les régions du pays en vue d'obtenir un échantillonnage représentatif de la 
taille, de l'organisation et du fonctionnement des services. 

Le Secrétariat coordonnait la collecte des données et la phase préliminaire de 
contrôle des études de temps qui touchaient plus de cent procédures diverses. 
Statistique Canada, pour sa part, mit au point le programme d'ordinateur et 
fournit le traitement, le calcul et l'analyse primaire des données provenant 
des études. 

L'évaluation finale des données fut faite par le groupe de travail formé de 
technologues en inhaiothérapie/fonction pulmonaire. Leurs conclusions servent 
de base au système de mesure du travail décrit dans le présent manuel. 

Renseignements supplémentaires sur le 
système de mesure du travail 

Un mécanisme fut mis au point pour promouvoir la continuité et faciliter l'in­
terprétation et les modifications de ce système de mesure du travail. Afin 
d'en assurer l'intégrité, vos commentaires et questions à ce sujet doivent 
être communiqués par écrit à l'adresse suivante: 

Mesure du travail 
Section de la statistique des établissements 
Division de la santé 
Statistique Canada 
Ottawa, Ontario 
K1A 0T6 
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Vous recevrez une réponse à vos questions et vos renseignements seront 
utilisés pour la révision, la mise à jour et l'amélioration du système de 
mesure du travail. 

Le système de mesure du travail en 
inhaiothérapie/fonction pulmonaire 

Objectif 

Ce système de mesure du travail offre un moyen scientifique d'enregistrer les 
épreuves et activités thérapeutiques exécutées dans un service d'inhaiothéra­
pie/fonction pulmonaire et de mesurer les activités techniques et auxiliaires 
en unités normalisées de temps de travail du personnel. 

Le système offre une source d'information favorisant une gestion efficace en 
fournissant des données précises sur l'utilisation du personnel technique et 
auxiliaire. Ces données peuvent servir, avec d'autres renseignements, à 
l'analyse comparative interne et externe, a la planification, aux prises de 
décision et à l'évaluation du changement. Elles peuvent aussi être utilisées 
pour établir des modèles de dotation en personnel, déterminer les besoins en 
main d'oeuvre et les prévisions budgétaires. Le système n'évalue pas la qua­
lité du rendement ou l'efficacité dans l'utilisation des ressources; il n'est 
pas en soi un mécanisme de comptabilité du prix de revient. 

Le système de mesure du travail fut conçu pour répondre aux objectifs 
suivants: 

1) offrir simplicité et souplesse de présentation; 

2) s'adapter à tous les types de services; 

3) tenir compte des méthodes actuelles; 

4) offrir à l'utilisateur la possibilité de révisions et de mises à jour 
régulières afin que le système reflète toujours les pratiques courantes. 
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Terminologie et description du système 

Procédure - Dans ce système, une procédure est définie comme une séquence 
d'étapes techniques, d'écriture et de tâches auxiliaires que comporte une 
activité portée au registre de travail. Chaque procédure énumérée est identi­
fiée par un numéro de code et une valeur unitaire. 

Unité - Une unité représente une minute de temps productif d'une étape techni­
que, d'écriture et autres tâches auxiliaires. 

La valeur unitaire - La valeur unitaire est le nombre moyen d'unités de 
travail technique, auxiliaire ou d'écriture nécessaires au personnel d'inhalo-
thérapie/fonction pulmonaire pour exécuter une fois toutes les étapes d'une 
procédure donnée. 

Pour déterminer le nombre d'unités requises dans l'exécution d'une procédure 
on a effectué des études chronométrées. Ces études ont permis de mesurer le 
temps requis pour exécuter toutes les étapes d'une procédure. On a établi la 
moyenne du temps d'exécution d'une procédure dans diverses circonstances pour 
en mesurer la valeur unitaire. Ainsi, la valeur unitaire reflète toute la 
partie de l'expérience dans les conditions"d'exécution les plus difficiles et 
les plus favorables. 

Les études de temps utilisées pour calculer les valeurs unitaires des procé­
dures d'inhaiothérapie/fonction pulmonaire sont divisées en quatre domaines 
principaux d'activité selon les besoins: 

-' . - " 
1) Activités pré-thérapeùtiques - Les activités pré-thérapeutiques compren­

nent toute préparation requise avant l'application de la thérapie; par 
exemple, l'enregistrement de la demande, la mise en place des appareils, 
les explications de la procédure données au malade, etc. 

2) Activités thérapeutiques - Les activités thérapeutiques comprennent le 
traitement lui-même et les activités qui lui sont associées telles que 
l'aspiration des sécrétions, l'évaluation et la surveillance dés 
constantes physiologiques, la consultation des dossiers et les rencontres 
avec les autres membres du personnel, etc. 

3) Activités post-thérapeutiques - Les activités post-thérapeutiques compren­
nent le nettoyage général des locaux et du matériel, le démontage des cir­
cuits, le calcul, l'inscription et le rapport des résultats, le classe­
ment, etc. , , 

4) Transport, contrôle de la qualité et réparations - Le transport comprend 
le transport des technologues, des malades ou des prélèvements à l'inté­
rieur de l'hôpital quand relié a la procédure. Le contrôle de la qualité 
et les réparations comprennent l'exécution de réparations générales 
prévues ou imprévues et les tâches de contrôle de la qualité tel que 
l'étalonnage quotidien ou mensuel des appareils servant en thérapie pul­
monaire. 

Les activités ordinaires suivantes du service ne sont pas comprises dans les 
études de temps: 

1) les fonctions administratives générales; 

2) la formation et l'enseignement en cours d'emploi; 
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3) la recherche et le développement; 

4) l'entretien majeur et, la stérilisation; 

5) les périodes d'attente; 

6) le temps des médecins et des étudiants. 

Valeurs unitaires temporaires - Les valeurs unitaires précédées d'un "T" sont 
des valeurs temporaires. Le "T" indique que des études supplémentaires sont 
nécessaires avant qu'une valeur unitaire permanente ne soit attribuée à la 
procédure. 

Valeurs unitaires non attribuées - Les procédures non étudiées ou au sujet 
desquelles un complément d'information est nécessaire avant que la valeur uni­
taire en soit déterminée ne figurent pas au tableau. Pour rendre compte du 
temps consacré par le personnel à des procédures dont la valeur est indéter­
minée, les services peuvent individuellement accorder une valeur unitaire fon­
dée sur celle d'une procédure de durée égale. Si cette mesure s'avère impos­
sible, on doit utiliser une estimation qui est aussi exacte que possible, en 
attendant que des études de temps soient effectuées. 

La valeur unitaire temporaire attribuée doit être communiquée à Statistique 
Canada. (Voir: "Renseignements supplémentaires concernant le système de mesure 
du travail" pour l'adresse postale exacte). Ces valeurs unitaires faciliteront 
la révision du système de mesure du travail. Lorsqu'on aura effectué un nombre 
suffisant d'études de temps, pour une procédure qui ne figure pas au tableau, 
une valeur unitaire lui sera attribuée et elle sera intégrée a la liste des 
valeurs unitaires. 

Le système de mesure du travail peut servir à la collecte des statistiques 
d'un service de diverses manières. Lorsqu'on collige les données à inscrire 
sur les formules de rapport telles que: le Programme de renseignements hospi­
taliers trimestriels et la Formule de rapport annuel des établissements de 
soins-Hôpitaux, seules les tâches accomplies auprès des malades hospitalisés 
et des malades externes de l'hôpital par le personnel du service d'inhalothé-
raple/fonction pulmonaire doivent être rapportées. 

Malades hospitalisés - Les malades hospitalisés sont les malades dûment admis 
à l'hôpital. 

Malades externes - Les malades externes sont ceux qui se présentent à 
l'urgence ou aux autres consultations pour malades externes y compris les 
malades externes de clientèle privée. 

Personnel du Service - Le personnel d'un service comprend tous les employés 
dont les heures de travail et les salaires et traitements sont portés au 
compte du service. Le personnel médical et les étudiants sont exclus. 

La mise en oeuvre du système de mesure du travail 

Toutes les procédures utilisées dans le cadre du système sont inscrites au 
manuel dans une des quatre principales catégories suivantes: 
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Catégorie Échelle du code 

01. Diagnostics pulmonaires 1000-1999 
02. Autres diagnostics 2000-2999 
03. Thérapies courantes 3000-3999 
04. Thérapies d'urgence 4000-4999 

Une méthode exacte d'identification et de comptage de chaque procédure est 
d'importance fondamentale pour maintenir l'uniformité dans l'utilisation du 
système. Une fois que le nombre total des procédures exécutées chez les 
malades hospitalisés et chez les malades externes a été établi et que les pro­
cédures ont été classées par type, il devient simple de multiplier chaque 
groupe de procédures par la valeur unitaire appropriée afin de mesurer le tra­
vail en ifiités. 

Mesure du travail - Méthode suggérée 

La méthode suivante est suggérée pour recueillir les données sur la charge de 
travail. Certains services étant susceptibles d'utiliser un ordinateur pour le 
traitement des données, chaque service doit concevoir et fournir ses propres 
formules en conformité à ses besoins individuels. 

Deux formules, l'une pour l'enregistrement et l'autre, un sommaire de travail, 
semblables à celles du présent manuel, peuvent être utilisées pour recueillir 
et calculer les unités de travail. 

Formule 1 - Registre quotidien des technologues 

On peut utiliser une formule telle que la Formule 1 pour enregistrer les pro­
cédures exécutées. Les procédures sont énumérées du côté gauche de la formule 
en conformité avec les listes qui apparaissent dans le présent manuel. Le 
reste de la formule peut servir à enregistrer chaque procédure exécutée pour 
les hospitalisés et les malades externes. Il suffit de cocher un chiffre dans 
la ligne qui convient (type de procédure) dans la colonne appropriée (hospita­
lisés, malades externes) chaque fois qu'on effectue une procédure. Les détails 
de la Formule 1 varieront selon la méthode de travail du technologue qui fait 
les entrées. 

Formule 2 - Registre sommaire du travail 

On peut utiliser la Formule 2 pour calculer les unités de travail pour la 
période indiquée, soit un mois, trois mois ou un an. 

Toutes les procédures exécutées pendant la p̂ ériode indiquée sur la Formule 1 
sont additionnées selon le type et inscrites dans les colonnes correspondantes 
du registre sommaire du travail. Les valeurs unitaires des diverses procédures 
sont aussi inscrites sur le registre. On multiplie ensuite les totaux par les 
valeurs unitaires et on les additionne aux sous-totaux et totaux appropriés 
pour obtenir le volume de travail en unités. 

Les données du registre sommaire peuvent ensuite être transcrites sur les rap­
ports de l'hôpital suivant les exigences du service. 
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Spécimen de la formule de rapport de Statistique Canada 

Cette formule de rapport est partie intégrante d'un système auxiliaire indé­
pendant du système des rapports annuel et trimestriel des hôpitaux. Les hôpi­
taux doivent remplir les formules de rapport annuel ou trimestriel selon la 
façon coutumière et inscrire cette activité de façon détaillée sur la nouvelle 
formule. 

Cette formule sera distribuée en même temps que les formules des rapports 
annuel et trimestriel. 
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FORMULE - 1 -REGISTRE QUOTIDIEN DES TECHNOLOGISTES 

NOM. PERIODE (P. EX.. DATE. POSTE. ETC.. S'IL Y A LIEU) 

NUMERO 
DE CODE 

PROCÉDURE HOSPITALISES 

1110 

1120 

1130 

1140 

CATEGORIE 1 - DIAGNOSTICS PULMONAIRES 

SPIROMETRIE SIMPLE 

SPIROMETRIE DE CHEVET 

VENTILATION VOLONTAIRE MAXIMALE 

COURBE DEBIT/VOLUME 

2 3 4 5 6 7 8 9 10 

12 13 14 15 16 17 18 19 20 

2 3 4 5 6 7 8 9 10 
12 13 14 15 16 17 18 19 20 

2 3 4 5 6 7 8 9 10 

12 13 14 15 16 17 18 19 20 © ? © © î® 

2 3 4 5 6 7 8 9 10 

12 13 14 15 16 17 18 19 20 

2 3 4 5 6 7 8 9 10 

12 13 14 15 16 17 18 19 20 

fl.. § 8 6 © 

2 3 4 5 6 7 8 9 10 

12 13 14 15 16 17 18 19 20 

2 3 4 5 6 7 8 9 10 

12 13 14 15 16 17 18 19 20 

V Q ® m 

\® V Q ®.m\ 

IL EST POSSIBLE DE MODIFIER UNE FORMULE DU GENRE DE 
CELLE-CI POUR QU'ELLE CORRESPONDE LE PLUS POSSIBLE À 
LA FAÇON DETRAVAILLER CONNUE OU PRÉVUE DE CHACUN 
DES TECHNOLOGISTES. L'IDÉAL SERAIT QUE LA FORMULE 
SOIT PERMANENTE ET D'UNE TAILLE QUI PERMETTE DE LA 
GLISSER DANS LA POCHE D'UN SARRAU. 
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FORMULE - 2 - INHALOTHÉRAPIE/FONCTION PULMONAIRE - REGISTRE SOMMAIRE DU T R A V A I L 

PÉRIODE (P. EX.. DATE. POSTE, JOUR, SEMAINE, MOIS, ANNÉE. ETC., S'IL Y A LIEU) 

NUMÉRO 
DE CODE 

1110 

1120 

1130 

2110 

2120 

2130 

PROCÉDURE 

CATÉGORIEI - DIAGNOSTICS PULMONAIRES 

SPIROMETRIE SIMPL 

SPIROMETRIE D E C H 

E 

EVET 

VENTILATION VOLONTAIRE MAXIMALE 

ETC. 

T 
TOTAL DES DIAGNOSTICS PULMONAIRES 

CATÉGORIE 2 - AUTRES DIAGNOSTICS 
PONCTION ARTERIE LLE 

PRÉLÈVEMENT ARTÉRIEL (À DEMEURE) 

PONCTION CAPILLAI RE 

ETC. 

T 
TOTAL DES AUTRES DIAGNOSTICS 

CATÉGORIE 3 - THÉRAPIES COURANTES 

T 
TOTAL DES THERAPIES COURANTES . . . 

CATÉGORIE 4 - THÉRAPIES D'URGENCE E C, 

TOTAL DES THÉRAPIES D'URGENCE . . . . 

TOTAL DE TOUS LES DIAGNOSTICS 
ET THÉRAPIES 

NOMBRE DE PROCÉDURES 

HOSPITALISÉS MALADES 
EXTERNES 

VALEUR 
UNI­

TAIRE 

10 

12 

3 

14 

4 

10 

UNITÉS 

HOSPITALISÉS MALADES 
EXTERNES 

• • • 

• t . 

^ ' 

,st. 

i ' 

POUR ILLUSTRER LA METHODE A UTILISER, NOUS AVONS FAIT FIGURER LES 

CATÉGORIES 1 A4 SUR LA MÊME FORMULE. EN PRATIQUE, IL PEUT ÊTRE PLUS 

SIMPLE D'ÉTABLIR DES FORMULES DISTINCTES POUR CHAQUE DOMAINE. 
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STATISTIQUE CANADA 

INHALOTHÉRAPIE/FONCTION PULMONAIRE - STATISTIQUES SOMMAIRES 

Nom de l'hôpital . 

Ville 

Fin de la période (Trimestre, année) . 

TRAVAIL — total cumulatif depuis le début de l'année 

(1000- 1999) 

. ^2000- 2999) 

03. Thérapies courantes (3000-3999) 

04. Thérapies d'urgence (4000 - 4999) 

05. TOTAL 

Procédures 

Hospitalisés 
2 

PERSONNEL 

06. Tcchnologistcs diplômés en inhalothérapi 

09. TOTAL . . . . . ' 

COÛTS DIRECTS - total cumulatif depuis 
le début de l'année 

10. Coûts directs 

Rémunération brute 

Personnel 
médical 

(traitements, 
honoraires, etc.), 

1 

Autre 

2 

Malades 
externes 

3 

Total 
4 

Unités 

Hospitalisés 
5 

Personnes employées à la fin de 
l'exercise et celles radiées 

pendant l'année 

A plein 
temps 

3 

Avantages 
sociaux 

3 

A temps 
partiel 

4 

Fournitures 
médicales 

et chirurgicales 

4 

Radiations 
du personnel 
à plein temps 

5 

Médicaments 

5 

Malades 
externes 

6 

Total 
7 

Total cumulatif 
des heures 

Rémunérées 

6 

Autres 
fournitures 
et dépenses 

6 

Travaillées 

7 

Total 

7 

DIRECTIVES 

Les hôpitaux doivent continuer, comme par le passé, de déclarer cette activité dans les formules annuelles et trimestrielles conformément aux Directives et définitions 
(Première et Deuxième parties) du Rapport annuel des établissements de santé - Hôpitaux, et aux directives supplémentaires relatives au Programme de renseignements 
hospitaliers trimestriels (PRHT). 

La présente formule fait partie d'un programme indépendant des programmes de renseignements hospitaliers annuels et trimestriels. Bien que tes mêmes directives et dé­
finitions s'appliquent, il faut avoir recours aux définitions supplémentaires suivantes en raison de la présentation plus détaillée de la présente formule: 

1. Les renseignements sur la mesure du travail doivent être déclaré.s conformément au Système canadien de mesure du travail - Inhalothérapie/Fonction pulmonaire. 
Edition de 1985-86. 

2. Le nombre total d'heures travaillées englobe les heures rémunérées moins les heures de congé rémunérées, y compris les jours fériés payés, les congés annuels, les 
congés de maladie, les congés d'éducation, les congés pour des fonctions de jury, etc. selon les conditions locales. 

3. Par icchnologiste diplômé en inhalothérapie, on entend une personne qualifiée pour exercer la profession de tcchnologiste en inhalothérapie et qui satisfait aux exi­
gences de l'Association canadienne des tcchnologistcs de la respiration ou à des normes provinciales là où elles s'appliquent. 

4. Par autres tcchnologistcs et techniciens, on entend tous les autres tcchnologistcs et techniciens diplômés, p. ex. tcchnologistcs cardio-pulmonaires et tcchnologistcs 
en fonction pulmonaire. 

Les demandes de renseignements doivent être adressées à: Norman Dawson 
Analyste principal 
Section de la statistique des établissements 
Division de la santé, Statistique Canada 
Ottawa (Ontario) 
K I A 0 T 6 (613)990-8568 

8-2300-18.2 Page 7A 
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Indicateurs d'activité et évaluation du rendement 

La mise en oeuvre du système de mesure du travail constitue une première tenta­
tive pour mesurer les activités des services d'inhaiothérapie/fonction pulmonaire; 
il n'existe pas de statistiques qui pourraient servir de base pour décrire les 
tendances prévues. .Cependant, à mesure que les hôpitaux acquerront l'expérience 
dans l'utilisation du système, il sera possible de mettre au point des indicateurs 
valables dans ce domaine. Voici une brève description de l'utilisation des indica­
teurs pour évaluer le rendement. 

Les indicateurs de base utilisés pour évaluer le rendement du service sont les 
unités produites par heure rémunérée ou travaillée. 

Le total des heures rémunérées comprend les heures payées au personnel techni­
que et auxiliaire qui relève du service. Il est donc un reflet du coût total de 
la main-d'oeuvre du service. Le personnel médical et les étudiants sont exclus. 

Le total des heures travaillées comprend le total des heures rémunérées moins 
les heures de congé rémunérées. Il représente donc le temps maximal consacré 
aux activités génératrices d'unités. Les congés rémunérés comprennent les jours 
fériés, les congés annuels, les journées de maladie, les congés de formation, 
les congés de deuil, les congés pour fonctions de juré, etc., selon les condi­
tions locales. 

L'activité en heures rémunérées (nombre d'unités par heure rémunérée) peut 
être directement reliée aux coûts du personnel du service. 

L'activité en heures travaillées (nombre d'unités par heure travaillée) peut 
fournir une mesure de l'efficacité de la répartition des heures de travail par 
rapport au volume de travail. 

N.B. L'exemple suivant illustre la relation théorique qui existe entre les heures 
rémunérées et les heures travaillées. Les chiffres utilisés sont simples h dessein 
pour illustrer le principe. Il n'est question d'aucun service en particulier et 
aucune norme n'est implicite. 

Imaginons le cas d'un service d'inhaiothérapie/fonction pulmonaire qui produit 
320,000 unités de travail en un an. Au cours de cette période le personnel compre­
nait un technologue-chef, un personnel de trois technologues .et un auxiliaire 
ayant reçu une formation appropriée à l'hôpital. Considérons une semaine de tra­
vail de 37.5 heures; les heures rémunérées pour l'année = 

5 X 52 X 37.5 = 9,750 

Activité payée = 

Total du volume de travail en unités _ 320,000 _ 32.8 unités par heure 
Total des heures rémunérées ~ 9,750 ~ rémunérée 

Ce rapport illustre le nombre d'unités par heure rémunérée mais il 
peut aussi être présenté en pourcentage; il suffit de diviser par 
60 et de multiplier par 100. 

Indice d'activité payée = 

Nombre d'unités par heure rémunérée .nn 32 fi 
6Ô ^ °̂° = ^ZT' ̂  ^°° = ̂ •̂̂'̂  
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Dans cet exemple, l'indice de l'activité payée nous indique que 
54.7?o des heures rémunérées pendant l'année ont été consacrées h 
des activités génératrices d'unités. 

Les absences rémunérées au cours de l'année comprenaient trois semaines de 
congé par employé, les journées de maladie, les congés de formation, les 
congés de deuil, etc. atteignaient cinq jours en moyenne par employé. Il y eut 
onze congés statutaires. En tout, il y eut 1,163 heures d'absences rémunérées 
pendant l'année. 

Total des heures travaillées = 

Total des heures rémunérées - Total des absences rémunérées = 9,750 - 1,163 
= 8,587 

Activité travaillée = 

Total du volume de travail en unités 320,000 i-j -z •,.£ - • , , r r nTT = —o'cQ-T = 37.3 unités par Total des heures travaillées 8,587 . ^ e t ' heure rémunérée 

Indice d'activité travaillée = 

Nombre d'unités par heure travaillée .,„„ 37.3 .,nn ^o lo/ 
'^-ry: ' •- X 1 00 = ,„ X 1 00 = 62 . 2"o 
oU oU 

Dans cet exemple, l'indice de l'activité travaillée nous indique que 
62.2?o des heures travaillées dans l'année sont consacrées à des activités 
génératrices d'unités. Les indicateurs d'activité travaillée présenteront 
des valeurs numériques plus élevées que les indicateurs d'activité payée, 
les absences rémunérées étant exclues. 

Certaines activités courantes du service n'étant pas comprises dans les acti­
vités génératrices d'unités, le niveau maximal d'activité réalisée est infé­
rieur h 60 unités à l'heure et l'indice maximal d'activité réalisable est 
inférieur h 100%. 

Dans le cas hypothétique décrit ici, le technologue-chef du service avait 
consacré la moitié de chaque jour de travail à des tâches administratives 
telles que la planification du travail et les achats. Le membre du per­
sonnel responsable de la formation en cours d'emploi a consacré en moyen­
ne quatre heures par semaine h donner des conférences et à les préparer. 
L'auxiliaire a consacré la moitié de tous les jours de travail à la 
stérilisation du matériel et une autre heure par jour à l'entretien des 
appareils. Tous les membres du personnel ont pris deux pauses-café de 
quinze minutes par jour. En heures, le temps consacré à ces activités est 
calculé comme suit: . 

heures 

Administration 975 
Formation dans les services 208 
Stérilisation 975 
Entretien 260 
Pauses-café 578 

2,996 
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Ces 2,996 heures ne sont pas comprises dans le calcul des unités, mais néan­
moins, elles représentaient 31?o de l'ensemble des heures rémunérées pour le 
service et 35?o des heures travaillées. Lorsque ces pourcentages sont ajoutés 
aux indices d'activité, moins de 3?o du temps disponible ne figurent pas dans 
le calcul. 

Répartition du temps 

Heures rémunérées Heures travaillées 

/ Activités génératrices \ / "'.Activités génératrices ' \^ 
/ d'unités \ / d'unités 

/ 54 7% - J / ' 62 2% 
f _——-—-"""""''"'"' '^l -» 1 ...———"""•""'''^ 

\ jr N. Absences / 

\ y''^'^ ^ v ^ ^ °̂''° / 
\ ç i ^ Autres activités N. / 

\ / Autres activités 

\ / 34 9% / 

\ v °̂ "̂'̂  y " ^ N / y' 
^^''~^~~-^^ ^^—•^^'^'^ Temps ^''^v.....^^ ^^^^...^'^^ 

inexpliqué 

2.7% 

Temps 
inexpliqué 

2.9% 

Il est important de noter que chaque service doit offrir un profil d'activité 
rémunérée ou travaillée qui lui est propre traduisant la réalité des opéra­
tions, en fonction de la répartition des ressources. Ce profil est fondé sur 
certains facteurs tels que la nature du service dispensé, qui fait la stérili­
sation, et l'entretien, et la disposition du service et des satellites. 

Une fois établi, le profil d'activité d'un service doit être maintenu à un 
niveau relativement stable, indiquant une utilisation équilibrée des res­
sources. Lorsque les niveaux d'activité d'un service augmentent ou diminuent 
de façon appréciable, il faut en examiner les raisons avec un souci égal, dans 
un cas comme dans l'autre, afin d'assurer la qualité du travail, à la fois 
dans les domaines d'activité où l'on mesure les valeurs unitaires et dans les 
domaines où le système des valeurs unitaires ne s'applique pas. La cause de 
ces variations doit être vérifiée afin d'assurer que le système est utilisé 
correctement et de trouver une explication au niveau des activités du service. 

Les indicateurs suivants seront calculés, d'après les données colligées, afin 
de mesurer les activités du service. Aux fins de gestion interne, des rapports 
analogues peuvent être élaborés au besoin pour mesurer le travail de secteurs 
spécifiques du service. 

Les cellules d'information utilisées pour élaborer ces indicateurs sont iden­
tifiées en fonction de la ligne et de la position qu'elles occupent sur la 
formule de rapport. Ainsi, par exemple, "05-2" désigne la ligne 5, la colonne 
2 de la formule ou total des procédures chez les malades hospitalisés, etc. 
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INDICATEURS D'ACTIVITÉ 

Réf. Description de l'indicateur Numérateur 

01. ?o de procédures chez les hospitalisés 
par rapport au total des 
procédures 05-2 x 100 

02. % d'unités chez les hospitalisés par 
rapport aux unités totales 05-5 x 100 

Pourcentage des procédures 
exécutées à l'hôpital 

03. Diagnostics pulmonaires 01-4 x 100 

04. Autre diagnostics 02-4 x 100 

05. Thérapies courantes 03-4 x 100 

06. Thérapies d'urgence 04-4 x 100 

Pourcentage des unités exécutées 
à l'hôpital 

07. Diagnostics pulmonaires 01-7 x 100 

08. Autres diagnostiques 02-7 x 100 

09. Thérapies courantes 03-7 x 100 

10. Thérapies d'urgence 04-7 x 100 

11. Heures rémunérées par journée d'hos­
pitalisation - total (A et E) 09-6 

12. Heures travaillées par journée 
d'hospitalisation - total 
(A et E) 09-7 

13. Nombre moyen d'unités par jour 05-7 

14. Nombre d'unités par heure 
rémunérée 05-7 

Dénominateur 

05-4 

05-7 

05-4 

05-4 

05-4 

05-4 

05-7 

05-7 

05-7 

05-7 

Journées 
d'hospitalisa­
tion (adultes 
et enfants) 
durant la 
période 

Journées 
d'hospitalisa­
tion (adultes 
et enfants) 
durant la 
période ' 

Jours durant 
la période 

09-6 
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Réf. Description de l'indicateur Numérateur 

15. Nombre d'unités par heure 
travaillée 05-7 

16. Indice des activités Q^~^ y^ IQQ 
rémunérées 09-6 

17. Indice des activités ^^"^ x 100 

travaillées 09-7 

18. Coût direct par 100 unités 10-7 x 100 

19. Coût direct par journée d'hos­

pitalisation (A et E) 10-7 

Pourcentage de la distribution 
des coût directs 

20. Rémunération des médecins 10-1 x 100 

21. Autres salaires et traitements 10-2 x 100 

22. Avantages sociaux 10-3 x 100 

23. Fournitures médicales et 

chirurgicales 10-4 x 100 

24. Médicaments 10-5 x 100 

25. Autres fournitures et dépenses 10-6 x 100 

26. Taux horaire moyen (heures 

rémunérées) 10-2 

Dénominateur 

09-7 

60 

60 

05-7 

journées 
d'hospitalisa­
tion (adultes 
et enfants) 
durant la 
période 

10-7 

10-7 

10-7 

10-7 

10-7 

10-7 

09-6 
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Liste des valeurs unitaires 
des procédures en inhaiothérapie/fonction pulmonaire 

Abréviations utilisées dans le manuel 

Françaises Anglaises 

C I . - Capacité inspiratoire I.C. 
C.P.T. - Capacité pulmonaire totale T.L.C. 
C.R.F. - Capacité résiduelle fonctionnelle F.R.C. 
C.R.M. - Capacité respiratoire maximale M,B.C. 
C.V. - Capacité vitale V.C. 

C.V.F. - Capacité vitale forcée F,V.C. 
. • 
D25, 50 75, - Débit à 25, 50, ou 75?o de la courbe V25, 50, 75, 
DQQ - Diffusion de monoxyde de carbone Dco 
D.E.F. 200-1200 - Débit expiratoire forcé, entre 200-1200 cm^ r.E,F, 200*1200 

de la courbe 
D.E.F. 25-75?é - Débit expiratoire forcé, 25-75?^ de la F.E.F. 25-75 

courbe 

D.E.P. - Débit expiratoire de pointe P.E.F.R. 
D.I.P. - Débit inspiratoire de pointe P.I.F.R. 
D.M.R.M. - Débit mésorespiratoire maximal M.M.E.F.R. 
DTc02 - Dosage transcutané d'oxygène Tc02 
E|v|/Vc - Rapport espace mort/volume courant VQ/VY 

FO2I - Fraction d'oxygène inspiré ^̂ 1̂ 2 
G.A.S. - Gaz artériels sanguins A.8,G. 
Gaw - Conductance spécifique des voies aériennes Gaw 
P.P.C.V.A. - Pression positive continue dans les voies C.P.A.P. 

aériennes 
P.P.F.E. - Pression positive résiduelle de fin P.E.E.P. 

d'expiration 

Raw - Résistance des voies aériennes Raw 
R.P.P.I. - Respiration sous pression positive inter- .I.P.P.B. 

mittente 
MQ - Volume courant Vf 
Vg; - Volume expiré minute V£ 
V.E.F._5 1 2 3 ~ Volume expiratoire forcé à .5, 1, 2, 3, • F.E.V, 5̂  1̂  2, 3, 

secondes 

V.G.T. - Volume de gaz thoracique T.G.V. 
V.R. - Volume résiduel R.V. 
V.R.?i - Volume résiduel en % de la capacité R.V< 

pulmonaire totale 
V.R.E. - Volume de réserve expiratoire E.R.V, 
V.R.I. - Volume de réserve inspiratoire I.R.V, 
V.V.M. - Ventilation volontaire maximale M.V.V. 

N.B. Avant d'utiliser les valeurs unitaires présentées dans cette liste, il est 
important de bien comprendre le principe qui sous-tend le système. 

a' 



- 20 

01. DIAGNOSTICS PULMONAIRES 

N.B. Lorsque des épreuves spécifiques sont exécutées avant et après la 
bronchodilatation ou l'exercice, les valeurs unitaires appropriées 
doivent être comptées deux fois à moins qu'il soit indiqué autrement. 

Code PROCÉDURE* Valeur 
unitaire 

VOLUMES PULMONAIRES DIRECTS 

1110 Spirométrie simple 

Comprend toute combinaison de C.V.F., C.V., 
V.E.F. 5̂  1, 2, 3, V.R.E., V.R.I., CI., D.E.P., 
D.M.R.M., D'.E.F. 25-75, D.E.F. 200-1200 10 

•Comprend toute coiiftbinaison de f,V.C, V.C, 
F.E.V, ^5, 1̂  2, 3, E.R.V., I.R.V., I.C, P.E.F.R,, 
M.M.E.r.R., F.E.F. 25*75, F.E.F. 200*1200 

1120 Spirométrie de chevet 

Comprend toute combinaison d'épreuves indiquées sous 
"Spirométrie simple" lorsqu'elle est exécutée au 
chevet du malade 12 

1130 Ventilation volontaire maximale (V.V.M ou C.R.M.) 3 

*<M.V.V. ou M.8.C.) 

1140 Courbes débit/volume 

Comporte toute combinaison de C.V.F., C.V., 
V.E.F. ,5̂  1, 2, 3,V.R.E., V.R.I., CI., D25, 50, 75, 
D.I.P., D.E.P 9 

*N:otnpotte toute coflàjinaison de F.V.C, V . C , 

^25» 50, 75» Pa.F.R., P.t^F^R» 

* Abrévlatiarts anglaises 
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Code PROCÉDURE* Valeur 
unitaire 

VOLUMES PULMONAIRES INDIRECTS 

1210 Méthode de dilution par hélium 

Comprend toute combinaison de C.P.T., C.R.F., 
V.R., V.R.%, V , V 21 

C E 

•Comprend toute combinaison de T.L.C, F.R.C, 
R.V., R.V.SJ, V , V , 

T E 

1220 Extraction par lavage h l'azote 

Comprend toute combinaison de C.P.T., C.R.F., 
V.R., \I.R.%, V , V 14 

C E 
^Comprend toute combinaison de T.L.C, f.R.C», 
R.V., R.V.ÎS, V , V . 

T' Ê 

1230 Pléthysmographie 

Comprend toute combinaison de V.G.T., C.P.T., 
C.R.F., V.R., V.R.Si, Raw, Gaw 14 

•Comprend toute combinaison de T.G.V., T.L.C, 
F.R.C, R.V., R.V.S, Raw, Qm 

1240 Inhalation unique d'azote 

Comprend les études de volume de fermeture et les 
capacités, courbe de phase III 7 

ÉTUDES DE FLUX 

1310 Débit de pointe (uniquement lorsque cette étude est 
exécutée comme manoeuvre distincte) 1 

Courbe débit/volume (voir Volumes pulmonaires directs) 

ÉTUDES DE DIFFUSION PULMONAIRE 

1410 Méthode d'inhalation unique de monoxyde de carbone .... 16 

1420 Méthode d'inhalation équilibrée de monoxyde de 
carbone 15 

-'f Abréviations anglaises 
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Code PROCÉDURE* Valeur 
unitaire 

ÉTUDES DES GAZ EXPIRÉS 

1510 Gaz carboniques veineux mélangés 5 

1520 Rapport espace mort/volume courant (E,./V„) *(y^/St.-} 
M C O T 

Comprend le prélèvement et l'analyse par analyseur 
des gaz sanguins 12 

1530 Rapport espace mort/volume courant (E /V„) *(V|̂ /V_) 

Comprend le prélèvement et l'analyse par analyseur 
des gaz sanguins 17 

ADMINISTRATION DE BRONCHODILATEURS 

1610 Aérosolthérapie par nébuliseur a main 2 

1620 Aérosolthérapie, un technologue restant au chevet du 
malade 9 

ÉPREUVES DE PROVOCATION 

1710 Épreuve d'effort pulmonaire Stade II 

Comprend exercice avec gaz expirés et surveillance 
cardiaque. Sont exclues les ponctions artérielles 
et les analyses des gaz sanguins artériels T 65 

BRONCHOSCOPIE 

1810 Assistance a la bronchoscopie - 74 unités par technologue 

Comprend la manipulation des prélèvements et le trans­
port du matériel souillé au secteur de l'entretien. 
Ne comprend pas le nettoyage de l'instrument 74 

* Abréviations anglaises 
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02. AUTRES DIAGNOSTICS 

Code PROCÉDURE* Valeur-
unitaire 

ANALYSE DES GAZ SANGUINS - PRÉLÈVEMENT ET DOSAGE 

2110 Ponction artérielle 

Comprend le prélèvement des artères radiales, brachiales 

ou fémorales par instrument réutilisable ou jetable .. 14 

2120 Prélèvement par cathéter intra-artériel 4 

2130 Ponction capillaire 

Comprend les ponctions de l'oreille, du doigt ou du 
talon 10 

2140 Étalonnage de l'analyseur 

Comprend les écarts importants ou les étalonnages 
quotidiens par témoin/tonométrie. Exclut les étalon­
nages ponctuels exécutés avec chaque prélèvement 
analysé 13 

2150 Analyse des gaz sanguins • 

Comprend l'analyse des prélèvements et exige des 
étalonnages ponctuels. Exclut les écarts importants 
ou étalonnages quotidiens 5 

DOSAGE TRANSCUTANÉ D'OXYGÈNE 

2210 Surveillance continue de DTc02 *Tc02 - mise en place 

Comprend la mise en place de l'appareil T 15 

2220 Surveillance continue de DTc02 *Tc02 - contrôle de l'appareil 

Comprend les contrôles de fonctionnement exécutés dans 
le cadre des tournées des salles 4 

2230 Surveillance continue de DTc02 ( B U - changement de 
dérivation —••^~ .|. g 

2240 Surveillance continue de DTc02 *Tc02 - interruption 

Comprend le transport du matériel au secteur de 
l'entretien et l'essuyage de l'instrument T 15 

* Abréviations anglaises 
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Code PROCÉDURE Valeur 
unitaire 

DOSAGE TRANSCUTANÉ D'OXYGÈNE (conclusion) 

2256 Oxymétrie intermittente h l'oreille 

Dosage unique de la saturation d'oxygène T 4 

ÉPREUVES CARDIAQUES 

2310 Électrocardiogramme - 12 dérivations 

Fait concurremment avec les procédures 2320, 2340 
et 2350 T 11 

2320 E.C.G. de 24 heures avec l'appareil de Holter - mise en 
place T 24 

2330 E.C.G. de 24 heures avec l'appareil de Holter -
lecture T 84 

2340 E.C.G. de 24 heures avec l'appareil de Holter -

interruption T 13 

2350 Épreuves d'effort cardiaque 

Comprend ergocycle et tapis roulant 56 
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03. THÉRAPIES COURANTES 

Code PROCÉDURE* l^H^J,^^ 

CHIMIOTHÉRAPIE PULMONAIRE TOPIQUE 

3110 La présence constante du technologue est requise 

Comprend toute thérapie utilisant un aérosol en mini-
vaporisateur, un nébuliseur ultrasonique ou des 
traitements de respiration par pression positive 
intermittente R.P.P.I. «{ï.P.P.e.) 18 

3120 Le technologue met le traitement en marche seulement à 
chaque séance. 

Comprend l'utilisation de l'aérosol en minivaporisateur 
ou des traitements de respiration par pression positive 
intermittente R.P.P.I. •(I.P.P.B.) 8 

3130 Le technologue met en marche et interrompt seulement 
chaque traitement prescrit. 

Comprend l'utilisation de l'aérosol en minivaporisateur 
ou des traitements de respiration par pression positive 
intermittente R.P.P.I. •(I.P.P.B.) 10 

SPIROMÉTRIE AVEC ENCOURAGEMENT OU STIMULATION 

3210 La présence constante du technolpgue est requise 

Compre;nd tout traitement utilisant les spiromètres avec 
encouragement, les circuits fermés d'Adler, les 
bouteilles d'insufflation ou les mises en marche 
des installations de P.P.F.E. *<P.E.t,P.) 
spontanée 10 

EXPECTORATION PROVOQUÉE 

3310 La présence constante du technologue est requise 

Comprend 1'aérosolthérapie suivie de toux ou d'aspi­
ration spontanée. Aussi toute manipulation de pré­
lèvement requise et le transport du matériel souillé 
au service de nettoyage 21 

ADMINISTRATION DE GAZ - par masque, canule, sonde, 
dispositif en T, tente faciale, capuchon, etc., avec ou 
sans humidification des voies aériennes- Ne comprend pas 
l'installation de la bouteille à oxygène si celle-ci est 
requise. 

• Abréviations anglaises 
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PROCÉDURE Valeur 
unitaire 

EXPECTORATION PROVOQUÉE (conclusion) 

3410 Mise en place de l'appareil et mise en marche du 

traitement 9 

3420 Vérification de l'appareil 4 

3430 Interruption du traitement 
Comprend le transport du matériel souillé au service 
d'entretien mais non le nettoyage 4 

ADMINISTRATION DE GAZ - par tente faciale (croupette), 
ou tente à oxygène classique (cystique). Ne comprend pas 
l'installation de la bouteille à oxygène si celle-ci est 
requise. 

3510 Mise en place de l'appareil et mise en marche du 

traitement 13 

3520 Vérification de l'appareil 4 

3530 Interruption du traitement 

Comprend le transport du matériel souillé au service 
de nettoyage mais non le nettoyage même de 
l'appareil T 10 

USAGE DE LA BOUTEILLE A OXYGÈNE - Les valeurs unitaires 
inscrites s'ajoutent à celles qui sont accordées pour 
l'administration de gaz par masque, tente, etc. 

3610 Mise en place 

Comprend le transport de la bouteille à oxygène du 

stockage jusqu'au lieu d'utilisation 13 

3620 Vérification de l'appareil 4 

3630 Interruption du traitement 

Comprend le transport de la bouteille à l'entrepôt .... T 13 

TOURNÉES DES SALLES 

3710 Contrôle des malades et des appareils 

Comprend toute visite dans un secteur de soins des cas 
non critiques afin de déterminer si le traitement doit 
être continu ou au besoin, arrêter les services, 
changer les appareils souillés ou vérifier les stocks 
des salles 4 
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04. THÉRAPIES D'URGENCE 

Code PROCÉDURE* Valeur 
unitaire 

PRESSION POSITIVE CONTINUE DANS LES VOIES AÉRIENNES 
(P.P.C.V.A.) •(C.P.A.P.) 

4110 Mise en place de l ' a p p a r e i l e t mise en marche du 
t r a i t e m e n t 

Comprend la surveillance initiale après la mise en 

place de l'appareil 19 

4120 Contrôle/surveillance du patient/appareil 7 

4130 Changement de circuit 
Comprend la mise en place de l'appareil après le 
changement de circuit de même que le démontage et le 
transport de l'appareil au service de stérilisation 
mais non le nettoyage de l'appareil 14 

4140 Interruption du traitement 

Comprend le désassemblage de l'appareil et le 
transport au service de stérilisation mais non le 
nettoyage 11 

EMPLOI DE VENTILATEUR 

4210 Mise en place de l'appareil et mise en marche du 
traitement 

Comprerid la surveillance initiale mais non gaz artériels 
sanguins,, modification du réglage, surveillance 
supplémentaire, etc 20 

4220 Contrôle/surveillance du malade/appareil 

Comprend le remplissage de l'humidificateur, les 
épreuves du fonctionnement du ventilateur, 
l'évaluation des bruits pulmonaires et l'aspiration si 
requise 7 

4230 Changement de circuit 

Comprend la mise en place de l'appareil de surveil­
lance après le changement de circuit, le démontage et 
le transport de l'appareil au service de stérilisation 
mais non le nettoyage 14 

* Abréviations anglaises 
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Code PROCÉDURE* Valeur 
unitaire 

4240 Modification du réglage 

Comprend les changements de fréquence, volume, 
pause, FO2I HFiOa), P.P.F.E. •(?.£.£.?.), etc. 
ainsi que toute surveillance requise, après la 
modification du réglage 8 

4250 Interruption 

Comprend le démontage et le transport de l'appareil au 
service de stérilisation mais non le nettoyage 13 

SOIN DES VOIES AÉRIENNES ARTIFICIELLES 

4310 Changement de la sonde endotrachéale/trachéotomie 

Aide au changement ou exécute 27 

4320 Soins courants de trachéotomie 

Comprend la technique stérile pour nettoyage de la 
trachéotomie, aspiration, changement d'attaches, et 
matériel de traitement 23 

4330 Extubation 

Aide ou exécute 11 

SOINS EN CAS D'ARRÊT CARDIAQUE 

4410 Contrôle ord ina i re du matér iel u t i l i s é en cas d 'a r rê t 
cardiaque 4 

4420 Assistance en cas d'arrêt cardiaque - 40 unités par 
technologue 

Comprend le restockage du lieu ou du charriot au 
besoin T 40 

* Abréviations anglaises 
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structure des comités des systèmes de mesure du travail 

Ce système de mesure du travail a été mis au point par le groupe de travail 
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Ce système de mesure du travail a été mis au point grâce à une subvention à la 
recherche et au développement du Ministère de la Santé nationale et du 
Bien-être social. 
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En mai 1982, le comité directeur sur les Systèmes de mesure du travail s'est 
vu accorder le statut de sous-comité par le Comité consultatif fédéral/provin­
cial sur les services médicaux et les services en établissements. En mai 1983, 
le Comité consultatif approuvait la fusion de ce sous-comité et du groupe de 
travail sur les méthodes et directives de dotation en personnel pour former le 
Sous-comité sur l'amélioration de la productivité. L'organigramme du Comité 
sur la mesure du travail est le suivant: 

CONFÉRENCE DES SOUS-MINISTRES 
DE LA SANTÉ 

COMITÉ CONSULTATIF FÉDÉRAL/PROVINCIAL 
SUR LES SERVICES MÉDICAUX ET LES 

SERVICES EN ÉTABLISSEMENTS 

SOUS-COMITÉ FÉDÉRAL/PROVINCIAL SUR 
L'AMÉLIORATION DE LA PRODUCTIVITÉ 

GROUPES DE TRAVAIL ET DE MISE Â JOUR PAR LES UTILISATEURS 
(pour l'élaboration et la mise à jour des 
systèmes de mesure du travail et des 
• méthodes de dotation en personnel) 

Le Sous-comité sur l'amélioration de la productivité 

Ce sous-comité est responsable de la direction et de la coordination du 
programme d'amélioration de la productivité hospitalière établi h l'échelle 
nationale avec la coopération fédérale/provinciale et en collaboration avec 
les associations professionnelles nationales. 

Les principaux aspects du programme sont la promotion, le développement, 
l'évaluation et la mise h jour des systèmes de mesure du travail et les 
méthodes de dotation en personnel. Les fonds ont été fournis par des 
contributions provinciales par l'entremise du Comité consultatif. Le Ministère 
de la Santé nationale et du Bien-être social et Statistique Canada ont aussi 
fourni des ressources additionnelles. 

La coordination du programme relève du Ministère de la Santé nationale et du 
Bien-être Social. Les associations professionnelles sont responsables du 
contenu technique dès systèmes. Statistique Canada a la responsabilité de la 
préparation, de la publication et de la mise en oeuvre des Systèmes ainsi que 
de la publication des statistiques dans le "Rapport annuel des établissements 
de . santé-Hôpitaux" et le "Programme de renseignements hospitaliers 
trimestriels". 
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