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Introduction

INTRODUCTION

ui n’a jamais été confronté a une situation inhabituelle dans un contexte quotidien ou
I’on doit agir rapidement ? On pense notamment aux accidents de la route dont nous avons pu
étre le témoin, mais également a la mere de famille qui voit son enfant s’étouffer lors d’un repas
de famille [1]. L’urgence est donc présente dans la vie de tous les jours a domicile comme a
I’hopital. Et qui est le plus a méme a réagir dans ces situations d’urgence ? Le personnel médical

et paramédical. [2]

La mission d’un service (ou structure) d’urgence est d’accueillir, d’évaluer et de prendre en
charge toute situation aigué a caractére médical ou chirurgical d’une personne qui s’y présente,
spontanément ou adressée par un médecin [3]. L’appréciation de 1’urgence est instantanée et

appartient autant a la victime qu’au soignant » [4].

L’infirmier, et avec lui toute 1’équipe du service de soins, est en premiére ligne pour agir dans
une situation d’urgence. C’est souvent le référent de 1’équipe dans 1’attente de I’arrivée du
médecin. L’infirmier doit donc étre capable de prendre en charge des situations d’urgence des

patients dont il aura la charge dans I’unité de soins ou il exercera. [5]

Les personnels de santé en milieu hospitalier, particulierement les personnels soignants, sont
confrontés souvent a de contraintes multiples dans leur lutte sans répit contre la souffrance et
la maladie chez les patients dont ils ont la charge. Ils peuvent ainsi étre soumis a des contraintes
physiques de travail importantes et aussi a des contraintes mentales croissantes dans 1’exercice

de leur profession. [6]

Selon une étude d’approche quantitative réalisée aupres de différents groupes de travailleurs
canadiens, les professionnels de la santé figurent parmi les groupes de travailleurs les plus a
risque de présenter une faible santé mentale (Marchand, 2007).

Les facteurs de risque associés a la détresse psychologique sur lesquels doit porter la prévention
sont notamment la surcharge de travail, le manque de contréle sur le travail, le soutien
organisationnel insuffisant, le manque de soutien de la part des collegues, le manque de
reconnaissance ainsi que le manque d’autonomie (Morin, Gagné, 2009).

Une étude d’approche quantitative menée aupres de 1 002 infirmieres agées de 24 ans et moins,

travaillant dans le secteur public et ayant étudié au Québec démontre que 61,5 % d’entre elles
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Introduction

émettent avoir I’intention de quitter leur unité de travail et 12,9 % d’entre elles songent a quitter

la profession infirmiére. [7]

Cependant, en Algérie les services des urgences sont encore en développement, nous avons
constaté qu’il y a un manque énorme en maticre de 1’équipement médical et de matériel qui
n’atteignent pas le niveau des technologies modernes ce qui empéche les personnel soignant
d’¢élaborer une bonne prise en charge des urgences ,aussi bien que le déficit en personnel
paramédical entrave la bonne gestion des urgences.

L’ hopital est donc le lieu par excellence ou rien ne peut nous arriver, car le savoir et le savoir-

faire sont présents dans toutes les disciplines. [8]

Ce qui nous a motivés a choisir ce theme de recherche dont les objectifs sont les suivants :
— Les difficultés rencontres par I’infirmier lors de la prise en charge des urgences

La reconnaissance et I’identification d’une situation d’urgence

La gestion du stress vécu et ressenti de I’équipe durant 1’urgence

Gestion et organisation logistique de 1’urgence

15
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MATERIEL ET METHODES

Notre étude s’inscrit dans le cadre d’une démarche & visée exploratoire sous forme d’une
enquéte menée aupres de cing établissements public de soins de la ville de Tiaret afin

d’identifier les difficultés rencontrées par 1’infirmier lors de la prise en charge des urgences.

1. Contexte de I’étude
La ville de TIARET compte 15 établissements de soins, notre choix est porté sur les
établissements assurant les urgences dont I’EPH YOUCEF DAMADII avec une capacité de
312 lits pour 15 services, le centre d’Hémodialyse avec une capacité d’accueil de 15 lit, ’EHS
mére enfant avec une capacité de 172 lit pour 3 services, I’EHS en psychiatrie avec une capacité
de 240 lits pour 20 services et ’EPSP MOKHTARI Ali.

2. Type et période d’étude
Nous avons réalisé une enquéte descriptive transversale exhaustive sur une période courte

s’étalant du 19 mars au 20 mai 2018.

3. La population d’étude

La population d’étude est composée de personnel paramédical des cing établissements de soins.

4. Les critéres d’inclusion
Pour répondre aux objectifs de 1’étude, nous avons impliqué le personnel paramédical exercant

dans les services des urgences et de réanimation des cing établissements de soins.

5. Les criteres de non inclusion
Nos critéres de non inclusion se résument comme sulit :
_ Les infirmiers exercant dans des services n’assurant pas les urgences.

— Les infirmiers qui ont refusé de participer a I’étude.

6. L’outil de collecte des données
6.1 L’enquéteur

Pour assurer une bonne distribution comme le décrit la littérature, nous avons conduit cette

enquéte.
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6.2 Le questionnaire
Nous avons choisi de réaliser des entretiens directifs avec des infirmiers exergant dans un
service d'urgence. Ce type d'entretien était sous forme questionnaire.
Le guestionnaire se compose de 22 questions regroupées en 5 volets explorant :
1) Le profil du personnel.
2) Le chariot d’urgence.
3) L’activité de soins dans les urgences.
4) Un volet explorant la gestion de stress.
5) Un volet explorant 1’organisation du travail d’urgence.
6.3. Le test du questionnaire
Un test d'un jour sur un échantillon de 5 infirmiers a permis de standardiser notre questionnaire.
6.4. Déroulement de I'enquéte
Pour le bon déroulement de I’enquéte, Les demandes d’autorisation ont été formulées au
directeur des services de soins. Nous avons réalisé tous nos entretiens directement dans les

services d’urgences pendant la période de notre stage.

7. Gestion et analyse des données
La saisie et I’analyse résultats ont été faites a I’aide de 1’outil informatique Excel 2010 et le
logiciel SPPS version 24. L’exploitation statistique est présentée sous forme de tableaux et de

graphiques.

8. Limites de I'enquéte
Au cours de nos entretiens plusieurs €léments ont €té€ aidants et d’autres freinant. Nous avons
rencontré quelques difficultés lors des entretiens :

— Notre premiére difficulté a été de mener des entretiens lors des périodes de stages. Le
service d'urgence étant un Service ou le flux des patients est irrégulier, nous avons
parfois du réaliser nos questionnaire en plusieurs étapes car les infirmiers étaient
occupés.

_ Ladeuxieme difficulté était le refus de quelques infirmiers de participer a I’étude.

— Latroisieme difficulté était la contrainte du temps.

18
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RESULTATS

Sur un l'effectif de 349, 103 infirmiers exercent dans les services d’urgence, nous avons eu 80

répondants & notre enquéte, ce qui représente 77 ,67 % (80/349=22,9%).

1. Caractéristiques de profil des infirmiers d’urgence

1.1 Répartition des infirmiers d’urgence selon la tranche d’age et le genre
La figure 1 illustre 38 ,8% sont dans la tranche d’age [30-40[avec une moyenne de 35,93. N

avec une prédominance féminine (51%b).

45,0
40,0 -
35,0 A
30,0
25,0
20,0
15,0 -
10,0 -
5,0 A
0,0 -

38,8%

M [21-30[ m[30-40[ m[40-50[ m>=50

Figure 1 : Répartition des infirmiers d’urgence selon la tranche d’4age.

1.2 Répartition des infirmiers d’urgence selon le service

La figure 2 montre que 33.8% des infirmiers d’urgence participant a 1’étude exercent dans le

service des UMC.

33,8%
35,0 -
300 | 26,3%
ol 17,5%
0.0 1 12,5%
15,0 A 75%
ol 2,5% .
0,0 T T T -T T 1
@Cf (}00 \ﬂ%ea &@4 0@ ‘§~®
2N .&‘) S{O’ &é @
N &o &‘b &
& 9 &Y

Figure 2 : Répartition selon le service
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1.3 Répartition des infirmiers d’urgence selon le mode de travail

Pour le mode de travail, 31,3% font le travail de nuit et 68,7% le travail de jour.

1.4 Répartition des infirmiers d’urgence selon le poste occupé

La figure 3 montre que 47,5% occupent un poste dans la salle de soins des urgences.

Urgence d'hémodialyse 31,3%
Infirmier d'acceuil 3,8%
47,5%
salle de soins
HJ (Urgence) 12,5%
chef de service 2,5%
0,0 100 20,0 30,0 400 50,0

Figure 3 : Répartition des infirmiers d’urgence selon le poste occupé.

1.5 Répartition des infirmiers d’urgence selon I’ancienneté dans le service

La figure 6 montre que 32,5% ont une ancienneté de moins de 5 ans.

40,0
30,0
20,0

10,0
0,0

32,5% 35,0%

8,8% 10% 13,8%

[0-5]

[5-100  [10.151 [16.20]

[20-25]

Figure 4 : Répartition des infirmiers d’urgence selon I’ancienneté.
1.6 Répartition des infirmiers d’urgence selon le grade

Notre échantillon est representé par 48% des ATS et 12% des ISSP.

1 .7 Répartition selon la formation en soins d’urgence
Seulement 18% des infirmiers ont regu une formation en soins d’urgence. Pour ce qui est du

lieu et la durée voir tableau 1 :
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Tableau 1 : Répartition selon le lieu et la durée de formation en soins d’urgence.

Lieu de formation La durée Effectif pourcentage
Oran 1 mois 5 31,25%
Mostaganem 1 mois 1 6,25%
Tiaret 1 mois 7 43,75%

45 jours 1 6,25%

2. Analyse selon les connaissances théoriques sur le chariot d’urgence

2.1 Répartition selon I’existence d’un chariot d’urgence dans le service (Q.1)

La mise en place d’un chariot d’urgence doit permettre une disponibilité immédiate des moyens
favorisant la rapidité d’action du personnel. Notre étude décrit que 29% des infirmiers ont

déclaré I’inexistence du chariot d’urgence dans les services.

2.2 Répartition selon le respect des recommandations du chariot d’urgence (Q.2)
La figure 5 montre que 51,3% des infirmiers déclarent que le chariot d’urgence ne respecte pas

les normes internationales.

60,0 - 51,3%

50,0 -

40,0 -

30,0 - 23,7% 25%

20,0

10,0 -

0,0 T ‘
oui non Pas de reponse

Figure 5 : Répartition selon le respect des recommandations du chariot d’urgence

2.3 Répartition selon ’emplacement de chariot d’urgence (Q.3)

La figure 6 décrit que seulement 15% des infirmiers déclarent que le chariot d’urgence se
trouve dans la salle de déchoquage.
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28,8%
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Figure 6 : Répartition selon I’emplacement du chariot d’urgence.

2.4 Répartition selon la vérification du chariot d’urgence (Q.4)

La figure 7 decrit que 41% des infirmiers déclarent que la vérification du chariot d’urgence est

une des tache de I’infirmier.

Pas de reponse
31%

pharmacien\les
infirmires
4%

chef de
service
13%

pharmacien
11%

les infirmiers
41%

Figure 7 : Répartition selon la personne en charge du chariot d’urgence.

2.5 Répartition selon la fréquence de vérification du chariot d’urgence (Q.5)

La figure 8 décrit que 41,3% des infirmiers procédent a la vérification du chariot 2 fois par

jour.
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Figure 8 : Répartition selon la fréquence de vérification du chariot d’urgence

2.6 Répartition selon la connaissance de la composition du chariot d’urgence (Q.6)

A la question sur la composition du chariot d’urgence en moyens et matériel, la figure 9 montre

que 11,3% des infirmiers déclarent n’avoir aucune connaissance de la composition du chariot

d’urgence.

Non h 11,3%

Approximativement _ 15%
Majoritairement [ 18 706

Oui _ 55 %

00 10,0 200 30,0

40,0 50,0 60,0

Figure 9 : Répartition selon la connaissance de la composition du chariot d’urgence.

2.7 Répartition selon le manque de mateériel (Q.7)

Le manque de matériel, dans le service, a été exprimé par 87 % du personnel soignant.

3. Activité de soins dans les urgences

3.1 Répartition selon I’identification d’une situation d’urgence (Q.8)

La figure 10 révele que seulement 15% des infirmiers indiquent ne pas pouvoir identifier une

situation d’urgence.
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Figure 10 : Répartition des infirmiers selon I’identification d’une situation d’urgence.

3.2 Répartition selon la présence du médecin lors de I’admission d’une urgence (Q.9)

La figure 11 révele que 63,7% des infirmiers affirment qu’un médecin est toujours présent

dans le service lors de I’admission d’urgence.
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Figure 11 : Répartition selon la présence du médecin lors de I’admission d’urgence.

3.3 Répartition selon la moyenne des urgences recue dans le service (Q.10)

La figure 12 décrit que 26,30% des infirmiers d’urgence déclarent avoir entre 60 et au-dela de

120 urgences avec une moyenne de 20 par mois.
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Figure 12 : Répartition selon la moyenne des urgences recue dans le service

3.4 Répartition selon les difficultés a gérer une situation d’urgence (Q.11)

A la gestion d’une situation d’urgence, 61,3% des infirmiers expriment leurs difficultés a gérer

la situation et se justifient comme suit : (voir tableau 2)

Tableau 2 : Répartition selon les difficultés a gérer une situation d’urgence

Fréquence Pourcentage

La reconnaissance d’une urgence

La précision des gestes a effectuer

La rapidité d'action

L'organisation

La précision des gestes a effectuer \I'organisation
La rapidité d’action \I'organisation

Toutes les propositions

Pas de réponse

3

4

5

16
5

6

10
31

3,8%
5%
6.3%
20%
6,3%
7,5%
12,5%
38.8%

3.5 Répartition selon les causes des difficultés a gérer une situation d’urgence (Q.12)

Concernant les causes des difficultés a la gestion d’une urgence, elles sont révélées dans le

tableau 3.
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Tableau 3 : Répartition selon les causes des difficultés a gérer une situation d’urgence

Fréguence Pourcentage

La gravite de la situation 16 20%

La faible fréquence 1 1,3%

Le manque de formation 3 3.8%

L’inexpérience pratique 5 6.4%

La gravite du situation\Le 14 17,5%
mangue de formation

Tout 10 12,5%
Pas de réponse 31 38,8%

4. Analyse de la gestion du stress
4.1 Répartition selon le sentiment des infirmiers devant une situation d’urgence (Q.10)
La figure 15 illustre que 96% des infirmiers d’urgence sont sous stress lors de la prise en charge

des urgences.

angoisse impuissance
1% 3%

stress
96%

Figure 13 : Répartition selon le ressenti devant une situation d’urgence.

4.2 Répartition selon le travail de nuit facteur de stress (Q.11)
Le travail de nuit est jugé comme facteur de stress dans 57,5% par les infirmiers. Les causes

de ce stress se résument dans le tableau 4.
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Tableau 4 : Répartition selon les causes de stress pendant le travail nocturne.

Pourcentage
Charge de travail 39,8%
La fatigue 2,5%
Manque de matériel 9,7%
Manque de sécurité 17,6%
Pas de réponse 48,8%

4.3 Répartitions selon la formation en gestion de stress (Q.12)
A la question si le personnel a bénéficié d’une formation de gestion de stress, 100% déclarent

avoir eu cette formation.

4.4 Répartition selon les situations d’urgences provoquant un climat de tension lors des
soins du patient (Q.13)
La figure 14 montre que 48,8% des infirmiers déclarent que les situations d’urgence créent

toujours un climat de tension.

48,8%
50,0 1
36,3%
40,0 -
30,0
20,0 11,3%
0,

0o | 13% 2,5%

- -
0,0 ‘ ‘ ‘ ‘ 1

Non Parfois Souvent Toujours Pasde

reponse

Figure 14 : Répartition selon le climat de tension lors d’une situation d’urgence
5. Analyse de I’organisation de travail
5.1 Répartition selon la formation de management (Q.14)

Dans notre population, 98% des infirmiers n’ont bénéficié d’aucune formation de

management.

5.2 Répartition selon Le travail en binbme médecin\ infirmier (Q.15)
La figure 15 montre que 58% des infirmiers d’urgence jugent le travail de leur binbme

médecin\infirmier satisfaisant.
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Figure 15 : Répartition selon le travail de bindme médecin\infirmier.

5.3 Répartition selon la collaboration de I’équipe soignante pendant la prise en

charge des urgences (Q.16)

La figure 16 décrit la collaboration de 1I’équipe soignantes pendant la prise en charge des

urgences et la qualifie comme satisfaisante a 56,3%.

Tres satisfaisante h 10%

Sufisammenet satisfaisante . 2,5%

Satisfaisante - [ s6.3%

Moyennement satisfaisante [ 28,8%

Pas du tout satisfaisante F 2,5%

T

0

T T T T T

10 20 30 40 50

1

60

Figure 16 : Répartition selon ’appréciation de la collaboration de I’équipe soignante.

5.4 Répartition selon les difficultés de travail en équipe (Q.17)

Concernant les difficultés rencontrées pendant le travail en équipe, 37% de I’effectif

indiquent qu’ils ont des difficultés a travailler en équipe, les causes se résument en (voir

tableau 5) :
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Tableau 5 : Répartition selon les causes des difficultés de travail en équipe

L'habitude de travailler seul 2 2,6%
Pas de participation de tous les membres d’équipe 3 3,8%
Absence de leader 10 12,6%
tout 14 17,5%
Pas de réponse 51 63,8%
Total 80

5.5 Répartition selon la nécessité du role du leader (Q.18)

La figure 23 montre que 97% des infirmiers ont agréé sur la nécessité du rdle de leader.

non
3%

oui

97%

Figure 17 : Répartition selon la nécessite du role du leadership.

5.6 Répartition selon le triage lors d’une situation de catastrophe (Q.19)
Lors d’une catastrophe méme de petite envergure, la gestion et la répartition des taches restent
importantes, notre population exprime un besoin de formation avec 60% qui déclarent ne pas

maitriser le triage lors d’une situation de catastrophe.

5.7 Répartition selon la connaissance des plans d’urgence (Q.20)
La figure 24 révele que 90% des infirmiers ne connaissent pas les plans d’urgence dans une

situation de catastrophe, seulement 10% ont connaissance du plan ORSEC.
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90%
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Figure 18 : Répartition selon la connaissance des plans d’urgences.

5.8 Répartition selon la nécessité de formation (Q.21)

Pour ce qui est de la nécessité de la formation continue, la totalité exprime leur besoin.
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DISCUSSION

U ceeur de I'urgence, I'infirmier est au plus prés du patient et centralise

I’attention d’un travail d’équipe. Il constitue une aide précieuse par les gestes

réalisés dans un cadre optimal de sécurité.

L’infirmier, face a I’urgence, est le fossoyeur de “I’a-tension”, respectant la double étymologie
du préfixe “a”, privatif en latin et marquant la direction, le but en grec, et permettant cette

bienveillance des différentes tensions. [9]

Sur une période tres courte de 34 jours, nous avons réalisé une étude au niveau des services des
urgences de cing établissements hospitaliers de la ville de Tiaret. Sur un échantillon de 103/349

infirmiers, le taux de répondants était de 80, ce qui représentait 77 ,67 %o.

Selon notre étude, 1’age variait de 20 — 55ans avec 38,8% dans la tranche d’age [30-40][, 28,8%
la tranche d’age [20-30[, 20% dans la tranche d’age [40-50[, seulement 12,5% plus de 50 ans
et un 4ge moyen de 35.93. La prédominance féminine était plus marquée avec 51%.

Notre population a concerné différents grades représenté principalement par ATS a 48%o, ISP a
40% et ISSP a 12%. Notre échantillon exercait dans différents services, tel 33.8% dans UMC,
26,3% dans le centre d’hémodialyse qui a son propre service des urgences, 17,5% dans le
service de réanimation, 7,5% dans le service des urgences psychiatrique et 2,5% dans les

urgences gynéco obstétricales.

Notre étude décrivait la répartition du personnel selon le poste de travail comme suit : 47,5% a
la salle de soin, 12,5% au niveau de I’hopital du jour, 3,8% a I’accueil et 2,5% étaient des
chefs de services. Pour le mode de travail, 31 ,3% étaient de service de nuit.

Cette étude illustre que la pluparts des infirmiers avaient une ancienneté entre 5 ans et 10 ans
(35%) contre seulement 8,8% entre 10 ans - 15 ans, tandis que 32,5% avaient moins de 5 ans
et 13,8% plus de 20 ans.

L’étude nous a révélé que (82%) des infirmiers n’ont bénéficié d’aucune formation en soins
d’urgence. A I'Hopital cantonal universitaire de Genéve, depuis la création (1987) de la

formation en soins d'urgence, le travail n'a pas cessé d'évoluer et son niveau de qualite progresse
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chaque année. L'infirmiere ayant bénéficié de la formation a atteint un haut niveau de
compétences en soins d'urgence. Elle devient experte dans son domaine. Depuis la création de
cette formation, a Genéve, chaque année cing infirmieres de la Division des urgences médico-
chirurgicales débutent la formation, ce qui représente dix infirmiéres, en moyenne, en formation
par année. Actuellement, il y a trente infirmiéres certifiées travaillant a la division des urgences

médico-chirurgicale, cela correspond a 40% de I'équipe infirmiére. [10]

Parmi notre population (18%0), 43,75% (7/14) ont eu une formation en soins d’urgence d’une
durée d’un mois et 6,25% (1/14) d’une durée de 45 jours a I’institut supérieure de paramédicale
de Tiaret, 31,25% (5/14) au niveau de I’institut supérieure de paramédical d’Oran d’une durée d’un
mois, 6,25 % (1/14) a Pinstitut de Mostaganem dans un durée d’un mois.

Un chariot d’urgence est un équipement destiné a contenir tout le matériel indispensable
pour bien prendre en charge un patient dans des situations critiques [11]. Notre étude décrit

que 29% des infirmiers avaient déclaré I’inexistence du chariot d’urgence dans les services.

A la question sur son emplacement, 23,7% du personnel ont mentionné que le chariot d’urgence
était place dans la salle de soins, 3,7% qu’il se trouvait dans les chambres, 25% a I’hépital de
jour, 2,5% dans le couloir et 16.3% dans la salle de déchoquage. Selon une étude similaire
réalisé dans la Suisse, sur les 72 réponses que nous avons obtenue a la question ou se trouve le
chariot d’urgence dans votre service, seulement 4 infirmiéres n’ont pas dit ou se trouve le

chariot d’urgence. [12]

Selon notre étude, 11,3% des infirmiers déclaraient n’avoir aucune connaissance de la
composition du chariot d’urgence, 15% connaissent approximativement, 18,7% des infirmiers
une connaissance majoritaire et 55% des infirmiers affirmaient connaitre les produits et
matériaux ainsi que leur places dans le chariot d’urgence. Dans un une étude similaire, sur un
échantillon de 70 infirmiers, toutes les infirmiers ne sont pas clair avec la composition du
chariot d’urgence, 26 des infirmiers ont donnée des mauvaises réponses cependant 44 des

infirmiers ont donnée de bonnes réponses. [12]

Concernant le respect des recommandations du chariot d’urgence, la plupart des infirmiers
51,3% ont déclaraient que le chariot d’urgence ne respecte pas les normes internationales et
25% des infirmiers s’abstenaient de répondre.

A la question de la vérification de chariot d’urgence, 41% des infirmiers affirmaient que la
vérification est une tache de I’infirmier, 11% c’est le role du pharmacien, 4% c’est le role des

deux et 13 % que le chef de service était la personne en charge du chariot d’urgence. Pour la
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fréquence de vérification du chariot d’urgence, 41,5% du personnel procédaient a la
vérification 2 fois par jour, 25% déclaraient une seule fois par jour, 2,4% 3 fois par jour et
seulement 1,3% déclarent 4 fois par jour.

Selon les recommandations, dans les services bénéficiant d’un chariot d’urgence complet, il
devrait étre vérifié de maniére hebdomadaire, une fois par 1’équipe de jour et une fois par
I’équipe de nuit, soit 2 fois/semaine .Dans une étude similaire faite en la suisse, 34 % des
infirmiéres répondent que le chariot d’urgence est Vérifié toutes les semaines, 29 % tous les
mois, 14 % ne connaissent pas la fréquence, 9 % 1 fois par année, 8 % tous les 3 mois et enfin

3 % tous les 2 mois. [12]

Selon une étude Suisse Dans 57 % des cas, la vérification du chariot d’urgence se fait selon
un tournus, Le chef de service le vérifie dans 28 % des cas, dans 8 % des situations une
infirmiére est responsable du chariot d’urgence, dans 5 % les infirmiéres ne connaissent pas la
pratique en vigueur dans le service et dans 2 % il n’y a pas de vérification. [12]

Concernant le respect des normes du chariot d’urgence, la plupart des infirmiers (51,3%) ont

déclaré que le chariot d’urgence ne suit aucune norme internationale.

Le manque de matériel dans le service, a été exprimé par 87% des infirmiers. Selon une étude
marocaine, 54% des infirmiers affirment une indisponibilit¢ de moyen de matériel face a

I’'urgence, cependant 46% des infirmiers déclarent que les moyens matériel est disponible [12].

Sur la question savez-vous identifier une situation d’urgence, seulement 15% des infirmiers

indiquaient ne pas pouvoir identifier une situation d’urgence.

Pour la présence de médecin lors de 1’admission d’une urgence, 63,7% des infirmiers
affirmaient qu’un médecin est toujours présent tandis que 28,7% disaient qu’il est présent
souvent, 6,3% qu’il est parfois présent et seulement 1,3% declaraient indisponibilité du
médecin pendant la prise en charge des urgences. Selon une étude similaire marocaine, - Le
manque de disponibilité dans 1’immédiat de médecin du service en cas d’urgence a été
mentionné par 55 % des infirmiers : 19 % estiment ne jamais avoir trouvé de meédecin
immédiatement pour voir une urgence et 36 % ont constaté tres souvent cette indisponibilité.
[13]

La moyenne des urgences recue dans le service était de [10-30[d’apres 38,8 % d’infirmiers,
pour 32,5% c’est de [30-60][cas, 11,3% déclaraient [60-90[et [90-120[cas et 6,3% des plus de
120 cas par mois.

35



Discussion

A la gestion d’une situation d’urgence, 61,3% des infirmiers exprimaient leurs difficultés a
gérer la situation dont 20% mettaient en cause la mauvaise 1’organisation, ,7,5% déclaraient la
rapidité d’action et 1’organisation, 6,3% la rapidité d’action de la situation, 6,3% affirmaient
que la précision des gestes et I’organisation augmentaient les difficultés ,5% mettaient en cause
le mangue de la maitrise des gestes, 3.8% rattachaient ces difficultés a la méconnaissance de
I’identification de 1’'urgence et 38,8% n’ont pas répondu.

En explorant plus la question sur la gestion du stress, 17,5% de notre population (20%0)
affirmaient que la gravite de la situation ainsi que le manque de formation étaient en cause ;
3,8% déclaraient le manque de formation, 2,6% mettaient en cause la routine, 1,3% la
fréquence des urgences était faible, 1,3% pas assez d’expérience pratique et 2,5% déclaraient

la gravité de la situation et I’expérience pratique étaient en cause.

A la question, quelle est votre sentiment devant une situation d’urgence, 96% reconnaissaient
que c’est des situations des stress, 3% déclaraient avoir un sentiment d’impuissance et
seulement 1% etre angoissé lors de la prise en charge d’une urgence. Selon une étude faite a
I’'université de Bejaia, les infirmiers disent ressentir souvent du stress aux urgences avec un
pourcentage de 54% au niveau du CHU comparé a I’EPH et ’EPSP. [14]

Et sur la totalité de notre population, 57,5% des infirmiers jugeaient le travail de nuit comme
facteur de stress pour les raisons suivantes : 39,8% la charge de travail, 17,6% le manque de
sécurité, 9,7% rattachaient ceci au manque de matériel, 2,5% indiquaient la fatigue. Selon une
étude Tunisien similaire, 77% des infirmieres déclarent un manque de matériel dans le service
de nuit [15]. Alors que la totalité de notre échantillon avaient déclaré avoir bénéficié d’une
formation dans la gestion du stress.

A I’ Assistance Publique — HOpitaux de Paris, par exemple, des salles de détente sont mises a
la disposition du personnel, dans certains services, des groupes de paroles sont constitués, des
formations a la gestion du stress sont proposées et des informations sur le brun out (articles
dans les revues internes, brochures d’information...) sont diffusées aupres du personnel. Les
programmes de formation a la gestion du stress témoignent de la volonté de gérer des

problémes ayant une dimension globale par une action sur le mental des individus. [16]

Notre etude a montre que 48,8% des infirmiers déclaraient que les situations d’urgence créaient
toujours un climat de tension pendant les soins du patient, 36,3% disaient souvent et 11,3%
affirmaient parfois seulement. D’aprés une étude similaire faite au niveau du centre hospitalier

Arras au France, mentionne qu’ll est clair que le stress fait partie du quotidien de ces infirmiéres
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et infirmiers, les urgences vitales étant les situations les plus citées comme élément facteur de

tension.[6]

A la question sur la formation en management, 98% des infirmiers n’ont bénéficié¢ d’aucune
formation. Concernant le travail en binbme meédecin/infirmier, 58% des infirmiers jugeaient
leur travail satisfaisant, 32,1% comme moyennement satisfaisant, 2,5% trés satisfaisant,

seulement 6,2% décrivaient le travail de peu satisfaisant.

Selon I’étude, 56,3% des infirmiers déclaraient la collaboration de 1I’équipe soignante pendant
la prise en charge des urgences satisfaisante,28,7% moyennement satisfaisante,10% tres
satisfaisante, 2,5% suffisamment satisfaisante et 2,5% décrivaient la collaboration de leur
équipe pas de tout satisfaisante. Concernant les difficultés rencontrées pendant le travail en
équipe, 37% de I’effectif indiquaient I’existence des difficultés qui consistaient en : 12,6%
déclaraient I’absence de leadership, 2,6% étaient lié a I’habitude de travailler seul, 3,8%
absence de la participation de tous les membres d’équipe, 63,8% n’ont pas répondu et 17.5%
¢taient d’accord avec toutes nos propositions.

Selon L’Association des infirmiéres et infirmiers du Canada, Les infirmiéres collaborent avec
les autres professionnels de la santé pour développer une communauté morale et pour optimiser
les bénéfices pour la santé des clients, en reconnaissant et en respectant les connaissances, les
habiletés et les points de vue de chacun. La prise de décision partagée, la créativité et
I’innovation permettent aux professionnels de la santé d’apprendre des autres et d’améliorer
I’efficacité du travail collaboratif. [17]. Les membres d’une équipe doivent participer a la fois a
des processus liés a des taches et au travail d’équipe pour atteindre leur objectif commun. Les
taches constituent I’élément de rendement que le membre individuel fournit sans interagir avec

les autres membres. [18]

Selon I’étude, 97% des infirmiers ont agrée sur la nécessite du role de leader, seulement 3%
disaient que le role de leader n’est pas nécessaire. L’exercice d’un grand leadership est
primordial pour mettre en place les changements requis pour désengorger les urgences. Etant
donné les intéréts divergents des différents secteurs de 1’hopital et des différents groupes
d’intéréts, tout changement important exige qu’une volonté ferme des plus hautes autorités
décisionnelles de I’établissement d’améliorer la situation a 1’urgence soit exprimée. Un tel
changement nécessite également un leadership fort et un engagement proactif d’un petit nombre

de personnes ayant des postes clés dans I’hopital (en particulier les médecins-chefs et les
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responsables de I’urgence), qui décident de faire de la lutte a I’encombrement une priorité

(Wilson et Nguyen, 2004). [19]

Notre étude montre que 90% des infirmiers n’ont aucune connaissance sur les plans d’urgence
dans une situation de catastrophe (Plan ORSEC). L’infirmier a un role propre et ses
compétences sont nécessaires aux cotés du medecin sur le « chantier », au sein du PMA et a
I’évacuation des patients vers les différents établissements. 1l a des connaissances procédurales
en soins d’urgence ainsi qu’une compétence organisationnelle qu’il faut utiliser, le nombre
d’équipes médicales étant le plus souvent limité. De plus, il participe a la mise en ceuvre de la
logistique des moyens médicaux. Dans sa formation initiale, il apprend a établir une relation
unilatérale avec le patient et a soigner les malades les uns apres les autres. Dans cette situation
d’exception la relation sera collective dans un contexte de stress maximum. Une formation

spécifique est donc nécessaire. [20]

Lors d’une catastrophe méme de petite envergure, la gestion et la répartition des taches restent
importantes, notre population exprime un besoin de formation avec 60% qui déclaraient ne pas

maitriser le triage lors d’une situation de catastrophe.

Concernant la nécessité de la formation continue, la totalité exprime leur besoin. Selon L’Ordre
des infirmiéres et infirmiers du Québec (2011). La formation continue, permet non seulement
la mise a jour des connaissances et le maintien des compétences, mais elle est aussi intimement
liée a I’évolution de la pratique infirmiére, au développement de la profession, et I’amélioration
de la qualité des soins.

Le développement scientifique et technologique, la modernisation des lois professionnelles et
I’émergence de nouveaux roles infirmiers exigent 1’acquisition de nouvelles connaissances, le
développement d’autres compétences, ainsi que le renouvellement des pratiques cliniques
basées sur des résultats probants. 79,4 % des infirmiéres qui exercent la profession au Québec
ont déclaré avoir participé a des activités de formation continue. [17]

A la lumiére de cette recension des écrits, il apparait que les difficultés ou souffrances vécues
par les infirmieres ont une portée non négligeable. Ces éléments de souffrance dont est
victime le personnel infirmier ne semblent pas rares au sein de la profession et méritent d’étre

considérés.
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Conclusion

CONCLUSION

Tout au long de son parcours professionnel, chaque infirmier est amené a rencontré des
situations d’urgence. Pour assurer cette prise en charge specifique ce dernier est capable de

s’adapter et réaliser les gestes techniques nécessaires face a la détresse d’un patient [21].

Le service des urgences est pour le moins un service stressant ou les soignants doivent allier
rapidité, soins techniques et soins relationnels.[22] Pour surmonter ces différentes sources
potentielles de souffrance de fatigue ou de stress, I’infirmi¢re met en ceuvre, le plus souvent en
relation avec ses collégues et les autres membres de I’équipe, un travail sur ses propres émotions

et ses représentations [23].

L’objectif de I’enquéte que nous avons menée aupres de cing établissements public hospitaliers
de la ville de Tiaret est d’identifier les difficultés rencontrées par I’infirmier lors de la prise en

charge des urgences sur une période courte s’étalant du 19 mars et le 20 mai 2018.

Sur un échantillon de 80/103 infirmiers, le taux de rependre représente 77 ,67 % un moyenne
d’age de 35,93 La prédominance féminine était plus marquée avec 51% ; Notre échantillon
exercait dans différents services, tel 33.8% dans UMC, 26,3% dans le centre d’hémodialyse
qui a son propre service des urgences, Notre population a concerné différents grades représenté
principalement par ATS a 48%.

L’étude nous a révélé que (82%) des infirmiers n’ont bénéficié d’aucune formation en soins
d’urgence.

Concernant le chariot d’urgence Notre étude décrit que 29% des infirmiers avaient déclaré
I’inexistence du chariot d’urgence dans les services. Pour le respect des normes du chariot
d’urgence, la plupart des infirmiers (51,3%) ont déclaré que le chariot d’urgence ne suit aucune
norme internationale.

A la question de la vérification de chariot d’urgence, 41% des infirmiers affirmaient que la
vérification est une tache de I’infirmier, 11% c’est le role du pharmacien, 4% c’est le role des
deux et 13 % que le chef de service était la personne en charge du chariot d’urgence. Pour la
fréquence de vérification du chariot d’urgence, 41,5% du personnel procédaient a la

vérification 2 fois par jour.
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Conclusion

En explorant les activités de soins dans les urgences, D’abord 15% des infirmiers indiquent ne
pas pouvoir identifier une situation d’urgence et pour la présence de médecin lors de
I’admission d’une urgence, 63,7% des infirmiers affirmaient qu’un médecin est toujours
présent tandis que 28,7% disaient qu’il est présent souvent.

A la gestion d’une situation d’urgence, 61,3% des infirmiers exprimaient leurs difficultés a
gérer la situation dont 20% mettaient en cause la mauvaise 1’organisation.

En explorant plus la question sur la gestion du stress, 17,5% de notre population (20%0)
affirmaient que la gravite de la situation ainsi que le manque de formation étaient en cause

A la question, quelle est votre sentiment devant une situation d’urgence, 96% reconnaissaient
que c’est des situations des stress.

Et sur la totalité de notre population, 57,5% des infirmiers jugeaient le travail de nuit comme
facteur de stress pour les raisons suivantes : 39,8% la charge de travail, 17,6% le manque de
sécurité, 9,7% rattachaient ceci au manque de matériel, 2,5% indiquaient la fatigue.

A la recherche de I’analyse de 1’organisation de travail, Notre étude a montré que 48,8% des
infirmiers déclaraient que les situations d’urgence créaient toujours un climat de tension

pendant les soins du patient.

A la question sur la formation en management, 98% des infirmiers n’ont bénéficié d’aucune
formation. Concernant le travail en binbme médecin/infirmier, 58% des infirmiers jugeaient
leur travail suffisant, 32,1% comme moyennement suffisant, 2,5% trés suffisant, seulement

6,2% décrivaient le travail de peu suffisant.

Selon I’étude, 56,3% des infirmiers déclaraient la collaboration de 1I’équipe soignante pendant
la prise en charge des urgences satisfaisante. Concernant les difficultés rencontrées pendant le

travail en équipe, 37% de I’effectif indiquaient 1’existence des difficultés.

Selon I’¢étude, 97% des infirmiers ont agrée sur la nécessite du role de leader, seulement 3%

disaient que le role de leader n’est pas nécessaire.

Notre étude montre que 90% des infirmiers n’ont aucune connaissance sur les plans d’urgence

dans une situation de catastrophe (Plan ORSEC).

Notre population exprime un besoin de formation avec 60% qui déclaraient ne pas maitriser le
triage lors d’une situation de catastrophe.

Concernant la nécessité de la formation continue, la totalité exprime leur besoin
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Conclusion

En fin de ce document de recherche, la formation des infirmiers d’urgence est un élément
essentiel pour la bonne prise en charge des patients et pour surmonter leurs difficultes.
Dans notre étude nous avons constaté que la formation en soins d’urgence n’est pas prendre
en considération autant qu’elle est indispensable pour asseoir la profession infirmiere sur de
nouvelles bases de planification et de Programmation des activités de soins.
Nous suggérons la formation continue en :

— Soins d’urgence, la gestion d’une situation de catastrophe et le triage.

— Le chariot d’urgence.

_ La gestion de stress.

Le management et la gestion de 1’équipe soignante.

Cette formation peut avoir lieu au sein des services a 1’aide de cours théoriques, d’ateliers ou
d’actions institutionnelles. La formation initiale ne comportera aucun enseignement dédié
specifiquement, la formation d’adaptation a I’emploi est d’une grande disparité et la formation

continue est difficile d’accés, non valorisée et non diplomate pour les infirmiers.

L’Infirmier est le chef d’orchestre d’une partition écrite par le médecin, par prescription ou
protocole de service, par I’intermédiaire d’une régulation, ou encore en équipe sur le terrain.
L’urgence est un lieu choisi pour exprimer I’art de prendre soin, que I’infirmier soit libéral ou

a I’hopital. [9]
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ANNEXE |
PLANS DE SECOURS : PRINCIPES GENERAUX

v' Définir I’organisation, les mesures de sauvegarder et les moyens de secours a mettre en
ceuvre face a un risque ou une situation d’urgence collective de toute nature
v Prévoir, sous un commandement unique, I’adaptation et la coordination des moyens de
réponse
v" Pouvoir faire face a un afflux de victimes :
e Extrahospitalier : chaine médicale de secours.
e Intra hospitalier : plan blanc des établissements de soins.

Plan ORSEC Plan Plan Plan Particulier
(ORganisation des rouge. Blanc. d'Intervention
SECours). (PPN

LE PLAN BLANC :

Plan blanc = plan d'urgence visant a faire face a une activité accrue d'un hopital, comme un
afflux massif de victimes d'un accident ou d'une catastrophe, d'une épidémie, d'une canicule

e Le plan blanc est établi dans chaque établissement de santé (publics et priveés), avec

des responsables désignés

e Soumis aux différentes instances consultatives et delibératives de I'établissement.

e Déclenché par le directeur de I'établissement de santé

e Mise en place d'une cellule de crise.
LE PLAN ORSEC :

Ce plan des interventions et secours identifie 1’ensemble des moyens humains et matériel a
mettre en ceuvre en cas de catastrophe et fixe les conditions de cette mise en ceuvre.

C’est une organisation territoriale de collectivité pour faire face a une catastrophe.
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ANNEXE II

Ouestionnaire « Infirmier face aux uroences »

PROFIL DU PERSONNEL

Code : Sexe : M [ F L Age:....
Service i........ooiiill Horaires : Nuit [ Jour [
Poste occupée :... Anciennete : Diplome :............... Service :....
Grade : ISSP [ ISP [ ATS [
Avez-vous recu une formation en soins d’urgence ? Ouill  Non[
a. Sioui: Formation :.... Durée :... Lieu :
ANALYSE DES CONNAISSANCES THEORIQUE
1. Estce qu’il y a un chariot d’urgence dans ce service ? Oui [ Non L[]
2. Est-ce que le chariot suit les recommandations ? Oui [] Non [

a. Ousetrouve-t-il dans 18 SEIVICE ? ..o,
b. Qui vérifier le chariot d’urgence ? ..........ccovviiiiiiiiiiiiiiieinn
c. Combien de fois est-il VErIfier 2 ..o

3. Connaissez-vous les produits et matériaux ainsi que leurs places dans le chariot d’urgence ?

Non [ Approximativement [ Majoritairement [ Oui [J
4. Y’a-t-il un manque de matériel ? Oui [ Non [
ACTIVITE DES SOINS DANS LES URGENCES
5. Savez-vous identifier une situation d’urgence ? Oui [ Non [

6. Un médecin était-il présent dans le service lors de I’admission d’une urgence ?

Non [J Parfois(] Souvent [] Toujours [

7. Quel est la moyenne mensuelle des urgences recue dans votre service ? ....................

8. Avez-vous des difficultés a gére une situation d’urgence ? Oui [ Non [
Si oui pourquoi :

— Dans la reconnaissance de ’'urgence [ — Dans la rapidité d’action [
— Dans les précisions de gestes a effectuer [ — Dans ’organisation [ ]
Autres

9. Ces difficultés sont dues :

— Alagravite de la situation A laroutine

— A lafaible fréquence des urgences

A DP’inexpérience pratique

— Au mangue de formation initial et\ou continue — Autres
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10. Quel était votre sentiment devant une situation d’urgence ?
Peur [] Angoisse [ Impuissance [ Mangue de Confiance en soi [ Stress [
11. Connaissez-vous les plans d’urgences dans une situation de catastrophe ?  OuiJ Non [
Si oui lesquelles :

12. Est-ce que vous faites le triage lors d’une situation de catastrophe ? Oui ] Non [l
13. Avez-vous une formation de management ? Ouill Non[
14. Pensez-vous que le travail nocturne favorise I’état de stress ? Ouil Non(J

15. Avez-vous fait une formation de stress ? Ouil  Non(J
16. Les situations d’urgence provoque-t-elle souvent un climat de tension lors des soins du
patient ?
Non [] Parfois[] Souvent [ Toujours []

17. Comment jugez-vous le travail de votre binbme médecin /infirmier ?
Insuffisant (1 Peu suffisant L)  Moyennement suffisant [ Suffisant [J Tres suffisant [

18. Comment appréciez-vous la collaboration de I’équipe soignante pendant la prise en charge
des urgences ?

Pas de tout Peu Suffisamment Moyennement  Satisfaisante [J Tres
satisfaisante [1 satisfaisante [1  satisfaisante [ satisfaisante [ satisfaisante [
19. Avez-vous des difficultés de travailler en équipe ? Oui [ Non [

Si oui pourquoi ?

— L’habitude de travailler seul — échec de communication de
I’équipe
— Pas de participation de tous les membres de 1’équipe — Mal distribution des taches

— Absence de leadership

20. A votre avis est-ce-que le leader joue un réle important lors de la prise en charge des
situations d’urgence ?
Oui [] Non []

21. Pensez-vous que cette formation est nécessaire dans la prise en charge des urgences ?
Oui [ Non [

Commentaire libre :
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RESUME

Introduction

Contrairement & un service traditionnel celui des urgences a pour caractéristique d’avoir une
charge de travail différente en fonction du moment de la journée. Les infirmiers des urgences
sont toujours les premiers en contact avec le patient en attendant 1’arrivée du médecin.

Objectif

Note objectif est de déterminer les difficultés rencontrées par I’infirmier lors de la prise en
charge des urgences.

Matériel et méthode
Notre étude a été réalisée durant la période du 19 mars au 20 mai 2018 auprés de cinq
établissements de soins de la wilaya de Tiaret avec la participation de 80/103 infirmier.

Résultats

Notre questionnaire était basé sur cinqg volets important : 1 — Le profil 2 — Le chariot d’urgence
3- L’activité des soins dans les urgences 4 — L’analyse de la gestion de stress 5- L’analyse de
I’organisation de travail

Les résultats obtenus ont montré que 82% des infirmiers n’ont jamais bénéficié d’une formation
en soins d’urgence. La plupart des infirmiers ont peu de connaissances sur le chariot d’urgence
et expriment leurs difficultés a la gestion des situations d’urgences. A la recherche de
I’organisation de travail, le personnel soignant a souligné un besoin important dans la gestion
du stress et en management.

Conclusion
Les résultats ont soulevé un besoins important des soignants exposés aux a la gestion des

situations d’urgences en formation qui est véritablement déficitaires.

Mot clés : Infirmier, difficultés, Prise en charge, Patient, Tiaret
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ABSTRACT

Introduction
Unlike a traditional service, emergencies have the characteristic of having a different
workload depending on the time of day. Emergency nurses are always the first in contact with

the patient while waiting for the doctor's arrival

Objective
Obijective note is to determine the difficulties encountered by the nurse during the

management of emergencies.

Materials and methods
Our study was carried out during the period from March 19 to May 20, 2018 at five health

facilities in the wilaya of Tiaret with the participation of 80/103 nurses.

Results

Our questionnaire was based on five important components: 1 - Profile 2 - Emergency Trolley
3 - Emergency Care Activity 4 - Stress Management Analysis 5- Analysis of the organization
of job

The results showed that 82% of nurses had never received emergency care training. Most
nurses have little knowledge of the emergency cart and express their difficulties in managing
emergencies. In search of the organization of work, the nursing staff emphasized a great need

in the management of stress and in management.

Conclusion
The results have raised a significant need for caregivers exposed to the management of

emergencies in training that is truly deficient.

Keyword (s): Nurse, difficulties, Management, Patient, Tiaret
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