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1 Résumé

Les catastrophes qu’elles soient d’origine technologique ou naturelle sont, en raison
de leur nature, imprévisibles. Elles occasionnent des dommages et des victimes dont le
nombre peut étre élevé. Prendre en charge un nombre important de victimes représente
un défi pour les équipes infirmiéres. Cette revue de la littérature a pour objectif d’identifier
les compétences et les connaissances qui permettent aux infirmiers-éres, travaillant dans
un service d’'urgence, d’effectuer les ajustements nécessaires durant une catastrophe afin

de prendre en charge de maniére adaptée les nombreuses victimes.

Les 6 études sélectionnées devaient étre des recherches primaires, de langue an-
glaise et datées de 2012 a 2018. Les recherches écrites dans une autre langue et de
sources secondaires ont été exclues de ce travail. A noter qu’au minimum, quatre d’entre-

elles devaient étre effectuées ou co-effectuées par un-e infirmier-ere.

Les principaux résultats mettent en lumiére que les infirmiers-éres qui portent assis-
tance a des victimes d’'une catastrophe doivent étre doté-e-s de nombreuses compé-
tences techniques ou sociales et de solides connaissances en lien avec les catastrophes.
La formation est un point central pour I'acquisition de ces compétences et connaissances.
Un effort doit étre fourni pour mettre en place une formation adaptée et efficace. En con-
clusion, ce travail met en avant différentes recommandations pour la pratique et pour la

formation, dont le but est d’optimiser le travail infirmier.

Mots-clés : Catastrophe, compétences, connaissances, infirmier
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Le rdle infirmier lors d’un éveénement majeur dans un service d’urgence

4 Problématique

Le terme catastrophe désigne un évenement subit provoquant un bouleversement,
pouvant générer des destructions et des morts (Le Petit Larousse illustré, 2005, p. 212).
Ces événements, dits catastrophiques, possédent une fréquence rare et une gravité éle-
vée (Prudhomme & Neveu, 2016, p.26).

On distingue généralement deux types de catastrophes. Il y a dans un premier temps
les catastrophes dites naturelles, par exemple les inondations et coulées de boue, les ac-
tions liées a la mer (retrait cotier, tsunami), les tremblements de terre. |l y a également les
catastrophes dites technologiques ou humaines, par exemple les accidents liés a la pro-
duction chimique, les marées noires, les accidents nucléaires (Tchernobyl), les désastres
écologiques ou encore le terrorisme. A noter que la nature des situations de catastrophe a
changé ces 30 derniéres années, avec une diminution du risque de conflit armé (en Eu-
rope) et une augmentation du risque de type naturel ou technologique (Carron et al.,
2013, p.33).

En Valais, la population cohabite avec plusieurs risques importants. De maniére non
exhaustive, on peut citer les tremblements de terre, les mouvements de terrain, les ava-
lanches, les inondations, les accidents routiers, ferroviaires et aériens, les accidents chi-
miques ou encore le transport de matiéres dangereuses. Plus spécifiquement, sur notre
territoire, se concentrent de grandes entreprises chimiques par exemple, le site chimique
de Monthey'*, le site de la Lonza* ou encore la société Bachem* basée a Vionnaz. Cet
amas d’usines présente un risque d’accident chimique conséquent, pouvant provoquer
des émanations toxiques, dangereuses pour la population. Il faut également prendre en
considération le transit régulier de produits chimiques et autres matiéres dangereuses lié
a cette activité industrielle. Que ce soit par le rail ou par la route, ces véhicules circulent

régulierement au milieu de nos habitats et représentent un risque d’accident.

La population valaisanne vit également avec un risque tellurique. En effet, la région
est connue pour étre trés active au niveau sismique. En 2015, l'institut suisse de sismolo-
gie recense plus de 700 séismes en Suisse dont la majorité a touché le Valais et les Gri-

sons (SED, 2016, La Suisse des tremblements de terre).

! Le symbole* renvoie au glossaire contenu. Appliqué a 'ensemble du document
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Comme expliqué sur le site de I'Etat du Valais:

Un séisme d’'une magnitude de 6 a 6.5 sur I'échelle de Richter* y est attendu. Les
séismes historiques montrent qu’un séisme majeur se produit en moyenne tous les
100 ans. Le dernier séisme important a eu lieu en 1946 avec un épicentre situé a
quelques kilométres au nord de Sierre. (Etat du Valais, S.d, risque sismique en
Valais).

Ce séisme d’'une magnitude de 5.8 sur I'échelle de Richter causa la mort de 3 per-
sonnes et plus de 3500 batiments furent endommagés. (SED, 2016, Sierre 1946). « En
raison de la densité plus importante des constructions, les conséquences d'un tremble-
ment de terre de méme force seraient aujourd’hui bien plus importantes» (SED, 2016,

Sierre 1946). En effet, le service sismologique suisse confirme :

Contrairement a 1946, le fond de la vallée du Rhone est désormais densément
peuplé et accueille d'importantes installations industrielles. De plus, le sous-sol est
défavorable aux constructions a cause des effets de site. L’amplitude des ondes
sismiques peut étre dix fois plus grande dans les sédiments non consolidés. Au-
trement dit, les secousses sont ici bien plus importantes que sur sol rocheux, ce
qui peut entrainer des dégats plus lourds aux batiments, jusqu‘a I'effondrement.
Comme de nombreux batiments ne résisteraient probablement pas a un fort
séisme dans ces conditions, on attendrait beaucoup plus de victimes qu'en 1946.
(SED, 2016, Sierre 1946).

Lors d’'une catastrophe, plusieurs conséquences directes ou indirectes vont se créer,
par exemple, la fermeture ou I'obstruction du réseau routier empéchant I'accés aux hopi-
taux ou aux secours sur le lieu du sinistre, la possible destruction partielle ou totale d’'un
site hospitalier, la pollution de l'air. Au niveau médical, une catastrophe ou un événement
majeur peut étre défini par un nombre de patients nécessitant une assistance meédicale
sur une période précise, les soignants ne pouvant les prendre en charge avec les moyens
habituels disponibles sans assistance externe (McSwain, Salomone & Pons, 2012,
p.448).

Cette situation va créer une inadéquation entre la prise en charge des victimes et les
ressources habituelles et uniquement des mesures exceptionnelles vont permettre d’y
remédier, par exemple la mobilisation de personnel supplémentaire. Cette réalité impose
a chaque établissement hospitalier de disposer d’un plan catastrophe, déclenché selon
divers critéres (nombre élevé de victimes, nature du sinistre) afin de maitriser une arrivée

massive de patients.
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Les infirmiers?, notamment ceux travaillant dans un service d’urgence, pour mener a
bien leurs taches, doivent étre capables de mobiliser un large panel de compétences.
Parmi ces compétences, on peut citer le leadership, la prise de décision, la communi-
cation, le travail d’équipe ou encore l'efficacité technique. (Montezeli, Peres & Ber-
nardhino, 2009, traduction libre, p.247-248).

Faire face a une activité de fonctionnement normale est une chose, mais affronter
une situation d’afflux massif de patients lors d’une catastrophe en est une autre. Ap-
prendre a gérer ces situations exceptionnelles demande une grande capacité
d’adaptation, mais également une formation adeéquate. Il est important que le personnel
infirmier ait une vision claire de son réle et des attentes qui reposent sur lui durant un
évenement majeur (Wall Mann & Keeling, 2011, traduction libre, p.10). « Tous les soi-
gnants doivent intégrer dans leur entrainement les principes de base de la médecine de
catastrophe, en raison de la complexité des catastrophes actuelles » (McSwain et al.,
2012, p.448). Les professionnels de la santé doivent étre dotés de connaissances et de
compétences leur permettant de gérer les situations de catastrophe. Les infirmiers repré-
sentent la part la plus importante parmi tous les personnels soignants confondus. Leur
capacité de préparation durant une catastrophe est donc vitale en termes de rapidité

d’action, d’organisation et de soins (Fung, Loke & Lai, 2008, traduction libre, p.702).

4.1 Question de recherche

Durant un plan catastrophe, quels sont les réajustements qu’un infirmier urgentiste
doit mettre en place afin d’optimiser la prise en charge des patients en comparaison d’une

situation d’activité « habituelle » ?

4.2 But delarecherche

Les buts de cette revue de la littérature sont d’identifier quelles compétences et con-
naissances sont nécessaires a mobiliser par le personnel infirmier des urgences lors d'un af-
flux massif de patients durant un plan catastrophe, ainsi que mettre en évidence des proposi-

tions pour la pratique et la formation.

2 Les mots du genre s’emploient également au féminin. Application dans I'entier du travail.
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5 Cadre théorique

En référence aux termes cités dans la problématique ainsi qu’a la question de re-
cherche, plusieurs concepts vont étre développés ci-dessous. En lien avec la question de
recherche, trois concepts centraux vont étre développés, a savoir 'urgence, les plans ca-
tastrophes et la notion de compétence.

5.1 Urgence

« On peut définir 'urgence comme un phénoméne qui touche la santé et qui survient
de facon brutale et inattendue, qui surprend et inquiéte a tort ou a raison l'intéressé et/ou
son entourage » (Prudhomme & Neveu, 2016, p.3).

5.1.1 Service d’urgence

Les unités d’urgences sont des services hospitaliers accueillant des malades et des
blessés 24 heures sur 24, 7 jours sur 7. Ses taches incluent le tri des patients selon leur
état de santé, le diagnostic, les soins immédiats et I'orientation des patients admis en ur-
gence. Elles englobent aussi la médicalisation préhospitaliere effectuée par le service
mobile d'urgence et de réanimation (SMUR?*) et la REGA* (Centre hospitalier universitaire
vaudois, 2018, SMUR).

En ce qui concerne I'organisation de ces services, bien que la structure géographique
varie d'un établissement a un autre, un accueil structuré et efficace est nécessaire pour la
prise en charge des patients (Prudhomme & Neveu, 2016, p.5). « Aujourd’hui, un consen-
sus se dégage pour linfirmiére au centre du dispositif » (Prudhomme & Neveu, 2016,
p.4). Les unités d’'urgence sont en premiére ligne lors de crise sanitaire. Il est alors crucial
que ces services soient capables de s’adapter et de s’organiser pour répondre efficace-
ment & de tels événements (Boizat, Décréau, Maillard-Acker & Liotier, 2010, p.8).

5.1.1.1 Tri hospitalier

Le tri est une étape incontournable de la prise en charge des patients arrivant aux ur-
gences. Le but est d'identifier rapidement la situation du patient afin de I'orienter correc-
tement en fonction de son état de santé (Prudhomme & Neveu, 2016, p.3). Le tri doit étre
efficace et surtout structuré (Prudhomme & Neveu, 2016, p.4). Pour cela, chaque service

dispose de ses propres échelles de tri et procédures internes.
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5.1.1.2 Trauma center

Certains hopitaux ont I'appellation « trauma center ». Cette désignation regroupe les
hépitaux disposant d’'un plateau technique adapté a la prise en charge des patients poly-
traumatisés* (McSwain et al., 2012, p.442). En Valais, seul I'hdpital de Sion est considéré

comme « trauma center ».

5.2 Les plans catastrophes

« Un plan de gestion de crise est un plan d’action élaboré pour mettre en ceuvre un
ensemble d’actions afin de réduire la vulnérabilité face aux risques potentiels » (Barkaoui,
Guinet, Tao & Meskens, 2016). Il en existe dans plusieurs domaines (hospitalier, indus-
triel, etc.) ainsi que pour différentes situations spécifiques (incendies, inondations, terro-

risme).

5.2.1 Triinitial préhospitalier

En Suisse, le systéme de prétriage est basé sur le schéma de triage Simple Triage
and Rapid Treatment System nord-américain (START) (Carron et al., 2013, p.35). « I
permet un premier tri simplifié des patients en 30 secondes, réalisé par des médecins
et/ou des ambulanciers professionnels entrainés, précédant le relevage des victimes par

des équipes de pompiers, d’'ambulanciers ou de secouristes. » (Carron et al., 2013, p.35).

Les secours préhospitaliers organisent, lorsque la situation I'exige, un poste médical
avancé (PMA). Son rble est de regrouper les victimes et de les trier selon la gravité de
leurs blessures. Le PMA permet le regroupement des victimes, ainsi que les premiers
soins urgents et leur évacuation vers les hépitaux disposant du plateau technique adapté
aux blessures de chacun ainsi que de leurs disponibilités. Ce dispositif permet théorique-
ment de contr6ler le flux des patients, mais il est malheureusement défaillant lorsque ces
derniers se rendent par leurs propres moyens dans les hopitaux de proximité, causant
une surcharge des capacités d’accueil et compliquant ainsi la gestion de ces situations de
crise. (Carron et al, 2013, p.39).

5.2.2 Plan catastrophe hospitalier

A la suite d’'un événement majeur conduisant & un nombre de victimes élevé, un plan
catastrophe peut étre mis en place par I'établissement hospitalier : c’est un plan d’urgence
qui vise a répondre a une activité hospitaliere accrue. Le déclenchement d’un plan de ce
type répond a plusieurs exigences, dont la mise en place d’'une cellule de crise, le rappel

du personnel soignant en repos, I'organisation du flux des patients, la déprogrammation
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des activités opératoires non urgentes, la réorganisation des places au sein des services
(Prudhomme & Neveu, 2016, p.28).

Lors de l'instauration d’un tel plan, le personnel infirmier des soins aigus (a savoir, les
urgences, I'anesthésie et les soins intensifs) de I'hépital concerné sera directement con-
fronté a ces répercussions : notamment l'afflux massif de patients souffrant de Iésions
pouvant engager le pronostic vital. De plus, selon l'origine de la catastrophe (chimique,
terroriste), un nombre important de victimes souffrant de blessures inhabituelles, comme
des brQlures importantes ou des intoxications graves, pourrait se présenter simultanément

aux urgences submergeant ainsi la capacité d’accueil du service.

Cette situation est potentiellement stressante, car elle nécessite une mobilisation ex-
traordinaire de moyens (techniques et humains) pour traiter des patients gravement at-
teints. Afin d’éviter des défaillances, que ce soit au niveau organisationnel ou personnel, il
est important que les soignants aient une vision claire de ce a quoi ils doivent s’attendre

durant une catastrophe (Wall Mann & Keeling, 2011, traduction libre, p.11).

5.2.3 Plan catastrophe d’entreprises

Certaines entreprises, selon leur taille, doivent également mettre en place des plans
d’'urgence. En Suisse, des lois, des ordonnances ainsi que des directives dictent les diffé-
rentes marches a suivre pour les entreprises en termes de sécurité. Par exemple,
l'ordonnance 3 de la loi sur le travail indique que : « I'employeur est tenu de donner toutes
les directives et de prendre toutes les mesures nécessaires afin d'assurer et d'améliorer la
protection de la santé physique et psychique. » (Art. 2 de 'ordonnance 3 relative a la loi
sur le travail du 1* octobre 2015 (=OLT 3)).

Les entreprises sont soumises a des normes, notamment des normes de protection
incendie édictées par I'Association des établissements cantonaux d’assurance incendie
(AEAI). Selon ces normes, I'entreprise est tenue d’organiser des exercices le plus proche
possible de la réalité. Les employés ont le devoir d’étre formés au maniement des disposi-
tifs de lutte contre le feu. Une planification concernant les mesures d’urgence doit étre
écrite et exercée par les employés de I'entreprise (Association des établissements canto-

naux d’assurance incendie, 2017, p.12).

Elles sont également soumises aux directives de la commission fédérale de coordina-
tion pour la sécurité au travail (CFST). Ces directives sont relatives a I'appel a des méde-

cins du travail et autres spécialistes de la sécurité au travail (MSST). En outre, ces
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normes exigent que chaque employeur identifie les dangers présents dans son entreprise
pour la sécurité et la santé des travailleurs et prennent les mesures de protection néces-

saires (Commissions fédérales de coordination pour la sécurité au travail, 2007, p.17).

5.3 Compétences

Le terme de compétence désigne la : « capacité reconnue en telle ou telle matiére, et
qui permet d’en juger. » (Le Petit Larousse illustré, 2005, p.272). Afin d’étre compétent, un
professionnel doit étre capable de savoir agir avec pertinence, savoir combiner des res-
sources et les mobiliser dans un contexte donné, savoir transposer, savoir apprendre et
savoir s’engager (Le Boterf, 2011, p.99). Ce terme « compétence » est donc large de

sens et nécessite d’approfondir divers aspects.

Selon Le Boterf (2011), pour agir avec compétence, il convient de mobiliser des res-
sources (internes ou personnelles et externes) afin d’effectuer des activités clés qui per-
mettent de produire des résultats dans des activités (p.37). Parmi les ressources person-
nelles, celles dans lesquelles la personne peut puiser, on peut citer par exemple les con-
naissances techniques, les connaissances organisationnelles, le savoir-faire méthodolo-
gique ou encore le savoir-faire relationnel (Le Boterf, 2011, p.37). En ce qui concerne les
ressources externes, situées dans I'environnement, il y a les guides, comme les diagnos-
tics infirmiers ou les algorithmes de prise en charge par exemple, les réseaux d’expertises

ou encore les associations professionnelles (Le Boterf, 2011, p.37).

« Pour gérer une situation professionnelle, il faut étre capable non seulement
d’effectuer un geste élémentaire ou une opération, mais de combiner et d’enchainer plu-
sieurs actions et savoir-faire » (Le Boterf, 2011, p.74). Dans le cadre de l'urgence,
I'utilisation de protocoles préétablis, comme les algorithmes de prise en charge dont se
servent les ambulanciers ou les protocoles intra hospitaliers, est aidante et permet d’étre
plus efficace en optimisant la prise de décision. Lors d’'une catastrophe, avec un nombre

élevé de victimes, cet aspect est décisif quant a la prise en charge rapide des patients.

5.3.1 Compétences infirmiéeres

« La compétence infirmiére repose d’abord sur les qualités personnelles de la soi-
gnante, celles qui en font une personne a I'écoute, attentive a ce qui se passe chez le ma-
lade et capable de décision, d’action et d’empathie » (Phaneuf, 2002, p.3). « Sur la base
de ses acquis personnels, l'infirmiere peut ensuite construire sa compétence de nature
professionnelle, c’est-a-dire la formation d’'un jugement orienté vers des situations de
soins » (Phaneuf, 2002, p.4).
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Ainsi, la compétence infirmiére est évolutive et c’est avec les années d’expérience
guelle se construit (Phaneuf, 2002). Un infirmier avec de nombreuses années
d’expérience sera donc plus efficace et compétent qu’un infirmier novice. De plus, lors de
situations particulierement stressantes telles que les situations de catastrophe, c’est cette
expérience qui permettra au soignant de prendre en charge de maniere adaptée les vic-
times. « L’infirmiére compétente posséde la capacité de discernement dans les situations
critiques, la saisie immédiate de la complication, la rapidité de la décision et du geste qui
font I'efficacité de son action » (Phaneuf, 2002, p.5).

En lien avec ces définitions, on constate que le terme de « compétence » est com-

plexe et couvre un ensemble de domaines vastes.

6 Méthode

6.1 Devis de recherche

Cette revue de la littérature a pour but d’identifier les compétences nécessaires a
mobiliser par le personnel infirmier des urgences lors d’'un afflux massif de patients durant

un plan catastrophe.

Selon Fortin (2010), le paradigme est « un modéle de référence fondamental sur le-
quel s’appuient les chercheurs d’une discipline donnée » (p.24). Il existe deux principaux
paradigmes de recherche. Le paradigme post positiviste se fonde sur une vision de la
science ou il n'existe qu’'une réalité objective indépendante de I'observation humaine,
mais que cette réalité ne peut étre connue que partiellement (Fortin, 2010, p.25). Le para-
digme naturaliste se base sur I'idée que la réalité sociale est multiple et qu’elle se cons-

truit sur les représentations sociales (Fortin, 2010, p.25).

Concernant cette revue de la littérature, quatre recherches retenues sont de nature
qualitative**3, une de nature quantitative**et une de nature mixte**. Quatre sont issues de

la discipline infirmiére. Les deux autres proviennent du milieu médical.

6.2 Collecte des données

Les données ont été collectées a partir des deux bases de données suivantes : ClI-
NAHL et Pubmed. Les recherches y ont été effectuées d’'octobre 2017 a mars 2018. Uni-

guement des mots-clés en anglais ont été employés pour cette collecte de données :

3 Le symbole** renvoie au glossaire méthodologique. Appliqué a I'ensemble du document
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«Emergency departement », « Emergency preparedness », « Disaster », « Nursing »,
« Competencies », « Skills », « Abilities ». Le MeSH n’a pas été consulté. lls ont été as-

semblés grace aux opérateurs booléens « AND » et « OR ».

Les recherches ont été systématiquement effectuées avec le filtre des années (de
2012 & 2018 pour CINAHL et 5 ans pour Pubmed) ainsi que le filtre « full TEXT ». Cer-
taines études ont été retrouvées sur les 2 bases de données. Une lecture des résumés a
permis de faire un premier tri parmi les études trouvées. Puis une lecture plus approfondie
a été effectuée. L'analyse de la structure des études (introduction, méthodologie, résul-
tats, conclusion) ainsi qu’'une analyse rapide du contenu ont permis de faire un tri plus

précis. Les tableaux récapitulant les études trouvées sont présentés ci-dessous :

CINAHL

Combinaison de mots-clés et d’opérateurs booléens Etude:s Ftudes

trouvées | retenues

Emergency preparedness AND nursing AND (Competencies OR 5 5
Skills OR Abilities)
Disaster AND nursing AND (Competencies OR Skills OR Abili- 18 )
ties)
Emergency departement And Nursing And Disaster 5 0
Pubmed

Etudes Etudes

Combinaison de mots-clés et d’opérateurs booléens ]
trouvées | retenues

Disaster AND Nursing AND (Competencies OR Skills OR Abili-

ties)

118 3

Emergency preparedness AND Nursing AND (Competencies OR
Skills OR Abilities)

38 3

6.3 Sélection des données

Les études étaient toutes en lien avec le théme des catastrophes et des compétences
infirmiéres (cadre théorique). En premiere phase, les résumés de chaque étude ont été

lus attentivement.

Les six études sélectionnées devaient étre des recherches primaires, de langue an-
glaise et datées de 2012 a 2018. Les recherches écrites dans une autre langue et de

sources secondaires ont été exclues de ce travail.
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Au minimum, quatre d’entre elles devaient étre effectuées ou co-effectuées par un in-
firmier. Le travail extra hospitalier a été intégré a cette revue de la littérature afin d’élargir
le champ de recherche et d’apporter une vision plus large a ce travail. En effet, dans de
nombreux pays, les infirmiers se retrouvent directement engagés sur le terrain d’'une ca-
tastrophe en tant que premiers répondants.

Un tableau récapitulatif des six études retenues pour I'analyse se trouve ci-aprés.
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Niveau
_ Base de
Auteurs Titres Anneée ] de
données
Preuve
Massoud Bahrami, | Iranian nurse perception of essential competences in disaster response : a
Fatemed Aliakbari, | qualitative study 2014 Pubmed 4
Fereshted Aein
Y.E. Yan; S. Turale; T. | Disaster nursing skills, knowledge and attitudes required in earthquake re-
o S _ _ 2015 Pubmed 4
Stone ; M. Petrini lief : implications for nursing education
| Emergency nurse disaster preparedness during mass gatherings : a cross-
Fuad Alzahrani ; Yiannis _ _ _ _ _
) sectional survey of emergency nurses’ perceptions in hospitals in Mecca, | 2016 Pubmed 4
Kyratsis . .
Saudi Arabia
Sandra M. Marin, Regina | Hospital Nurses’Compencies in Disaster Situations : A qualitative study in
_ ) 2015 Pubmed 4
R. Witt South of Brazil
Alice Yuen Loke and | Nurses’ Competencies in Disaster Nursing: Implications for Curriculum De-
o _ _ 2014 Pubmed 4
Olivia Wai Man Fung velopment and Public Health
Sallie J. Shipman ; Ma-
rietta P. Stanton; Ste-
phen Tomlinson ; Linda | Qualitative analysis of the lived experience of first-time nurse responders in
_ . 2016 Pubmed 4
Oliver; Ann Graves ; | disaster
Douglas McKnight ; Pa-
tricia M. Speck
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En lien avec le tableau présenté ci-dessus, voici la « pyramide des preuves » utilisée
dans cette revue de la littérature :

ientifique fourni par la littérature

MNiveau 1
- essais comparatifs randomisés de forte puissance |
- méta-analyse d'essais comparatifs randomisés |

Freuve scientifiqgue établie L . . . .
- analyse de décision fondee sur des études bienmenees.

Niveau 2
- essais comparatifs randomisés de faible puissance |
- études comparatives non randomiséss bien menges |

Fresomption scientifique ~ etudes de cohortes.

MNiveal 3
- études cas-témoins.

C }
MNiveal 4

- études comparatives comportant des biais importants |

Faible niveau de preuve ) . .
- études rétrospectives |

scientifique
- 5enes de cas |
- études épidémiclogiques descrptives (transversale, longitudinale).
Figure 1 : tiré de la Haute Autorité de Santé (2013)
6.4 Ethique

Toutes les études retenues pour l'analyse ont été approuvées par un comité
d’éthique. L’anonymat a également été garanti pour les participants des différentes études
sauf pour I'étude de Bahrami, Aliakbari & Aein (2014). Un consentement, sous forme
écrite ou orale, a été demandé aux participants des différentes études.

6.5 Analyse des données

Une fois que la correspondance du résumé de I'étude a été établie avec la question
de recherche, l'article a été lu dans son intégralité. Puis une analyse de chaque étude a
été effectuée afin de I'approfondir. Ensuite, des tableaux de recension ont été complétés.
Ce sont la validité méthodologique, la pertinence clinique et I'utilité des résultats pour la
pratique professionnelle qui seront prises en considération durant ce travail afin de ré-

pondre a la question de recherche.
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7 Résultat

7.1 Etudel

Bahrami, M., Aliakbari, F. & Aein, F. (2014) Iranian nurse perception of essential compe-
tences in disaster response : a qualitative study. Journal of Education and Health Promo-
tion, 3:81. doi: 10.4103/2277-9531.139247

7.1.1 Description de I’étude

Cette étude phénoménologique** a été réalisée en Iran en 2012. Le but est d’apporter
une meilleure compréhension des compétences infirmiéres nécessaires lors d’une situa-
tion de catastrophe. Cette étude fait partie d’'une recherche a plus grande échelle de devis
mixte dont I'objectif est de définir un outil afin de pouvoir évaluer les compétences infir-

miéres nécessaires lors d’une catastrophe.

Les données ont été recueillies parmi 35 participants qui avaient entre 7 et 28 ans
d’expérience en soins infirmiers. Trente d’entre eux étaient des hommes. Une conversa-
tion téléphonique a été conduite avec les potentiels participants afin de leur expliquer le
but de I'étude. Puis les chercheurs ont procédé a une entrevue semi-dirigée** d’'une durée
moyenne de 1 heure. Les données ont été enregistrées numériquement. Aprés 30 entre-
vues, les chercheurs sont arrivés a saturation des données**. lls en ont effectué 5 autres
afin de confirmer les données. Les entrevues ont été effectuées entre mai 2012 et sep-
tembre 2012.

Les résultats démontrent que plusieurs éléments-clés ont été mis en évidence. Se-
lon les expériences des participants, posséder des compétences de gestion est important,
notamment en termes de gestion de ressources humaines et matérielles. L’aspect juri-
digue et éthique d'un infirmier, lors d'une situation de catastrophe, est également I'une des
compétences qui ressortent de I'analyse. Il est essentiel que les infirmiers soient au cou-
rant du systeme dans lequel ils évoluent et particulierement informés du fonctionnement
de leur hiérarchie. Car pour apporter des soins adaptés, il est important d’avoir une struc-
ture et des protocoles précis afin d’éviter le « chaos ». La communication est également
une compétence importante qui ressort. De bonnes habiletés en termes de communica-

tion jouent un rdle de facilitateur au sein de la prise en charge des victimes.

Enfin, 'aspect des compétences techniques représente une grande partie des don-

nées obtenues. Sans aucun doute, les connaissances scientifiques de base, la familiarité
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avec les procédures a suivre lors de situation de catastrophe et la capacité pratique
(soins) forment 'ensemble des compétences techniques qu’un infirmier devrait posséder

pour travailler sur une scene de catastrophe.

7.1.2 Analyse de la validité méthodologique

Un échantillonnage par choix raisonné** a été utilisé par les chercheurs. Cette mé-
thode d’échantillonnage** a permis d’obtenir un échantillon** représentatif de la popula-
tion cible**. Les chercheurs ont sélectionné les participants en lien avec leurs besoins
pour I'étude. Le seul critére d’inclusion était d’avoir une récente expérience de soins (du-
rant les 10 dernieéres années) en lien avec une intervention médicale lors d’une catas-
trophe. Aucun critére d’exclusion n’est mentionné. Les chercheurs ont obtenu la satura-

tion des données, ce qui indigue une taille suffisante pour les besoins de I'étude.

Les données obtenues ont été analysées en utilisant la méthode de Granheim et
Lundman**. Les chercheurs ont écouté les enregistrements des entrevues puis les ont re-
transcrits mot a mot. Une unité d'analyse a été établie ou les transcriptions ont été lues
ligne par ligne. Les phrases importantes ont été soulignées et les idées principales ont été
codées. Une codification primaire** des données a ensuite été effectuée. La réduction des
données** s'est poursuivie dans toutes les unités d'analyse jusqu'a ce que les catégories
principales apparaissent. La derniere étape a été de tirer des conclusions a partir des
données obtenues, ce qui a permis de faire ressortir les différentes caractéristiques et
compétences. Les chercheurs ont ainsi défini 5 thémes finaux aprés avoir analysé les

données.

Afin de soutenir la conformité de I'étude, des parties de 5 transcriptions et des con-
clusions ont été présentées aux participants afin de vérifier si elles étaient conformes a

leurs expériences et leurs perceptions réelles.

La validation des données a été réalisée grace a un travail approfondi et prolongé. Le
contréle de la part des participants et de superviseurs experts ainsi que la variation maxi-
male de I'échantillonnage (en termes d'age, d’années d'expérience en soins infirmiers et
de différents types de catastrophe) ont attesté de la crédibilité des résultats obtenus.
Concernant l'aspect éthique, cette étude a recu l'aval du comité d’éthique de l'université
d’Isfahan en Iran. Un consentement écrit a été collecté auprés des participants de I'étude.

Enfin, les données brutes obtenues étaient accessibles uniquement aux chercheurs.
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Les auteurs identifient certaines limites a leur étude. Toutefois, la sélection des parti-
cipants provenant de différentes provinces, de différents milieux professionnels et possé-
dant différentes expériences de travail lors de catastrophes a permis de s'assurer que les
résultats soient largement applicables au contexte des soins infirmiers en cas de catas-

trophe en Iran.

7.1.3 Analyse de la pertinence clinique et utilité pour la pratique

Cette étude met en avant les différentes compétences dont doit faire preuve un infir-
mier lors d’'une situation de catastrophe. Selon les constations des chercheurs, les com-
pétences techniques, les compétences de gestion, les compétences éthiques et les com-
pétences personnelles telles que le contrble de soi, la résilience et la résistance physique
sont nécessaires pour tous les infirmiers qui dispensent des soins aux victimes lors de ca-

tastrophe.

Les chercheurs recommandent d’inclure dans le cursus de formation infirmier une
formation spécifique a la prise en charge des patients victimes d’'une catastrophe. De
cette fagon, dans des situations critiques, ils auraient une formation appropriée qui leur
permettrait de dispenser des soins de maniére optimale. Les résultats de cette étude

pourraient donc servir de guide afin de concevoir des cours allant dans ce sens.

Bien que cette étude provienne d’lran, les compétences qu’elle met en évidence peu-
vent étre transférées a notre contexte européen. De plus, les recommandations concer-
nant la formation durant le cursus de formation de base sont également applicables a

notre contexte.

7.2 Etude 2

Yan, Y. E., Turale, S., Stone, T. & Petrini, M. (2015). Disaster nursing skills, knowledge
and attitudes required in earthquake relief: Implications for nursing educa-
tion. International Nursing Review, 62(3), 351-359. doi:10.1111/inr.12175

7.2.1 Description de I’étude

Cette étude de devis mixte simultané imbriqué** a été réalisée en Chine en 2015. Le
but de cette étude est d’identifier les compétences, les connaissances et les attitudes des
infirmiers chinois qui ont travaillé sur les conséquences de 3 grands séismes afin de dé-

terminer les besoins pour de futures formations infirmiéres.
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Les participants ont été recrutés parmi 38 hopitaux de 13 provinces chinoises. Parmi
ces hopitaux, 36 directeurs de centre ont accepté de distribuer le questionnaire aux
membres de leurs équipes envoyés sur le terrain pour prendre en charge les victimes de
séisme. Au final, 'échantillon comporte 139 individus, dont 85 étaient des femmes. Envi-
ron la moitié d’entre eux (44 participants) avait entre 5 et 10 ans d’expérience profession-
nelle. Il est important de relever que 93% des participants a I'étude sont des infirmiers en-
gages lors du séisme de Wenchuan et 43% ont passé entre 16 et 30 jours sur le site.

Pour leur étude, les chercheurs ont utilisé le questionnaire « Questionnaire of Nurses’
Disaster Nursing Skills at Earthquake Sites » apres autorisation des auteurs. La section A
du questionnaire commengait par des questions démographiques, la section B se concen-
trait sur l'importance, la fréquence d'utilisation des compétences, ainsi que sur les besoins
de formation des infirmiers en ce qui concerne les compétences de base jugées utiles
dans les situations de catastrophe sismique. L'utilisation des compétences a été évaluée
a l'aide d'échelles de Likert** a 3 ou 4 points en 4 dimensions : importance ; fréquence
d'application ; compétence ; besoins de formation. Au questionnaire original, les cher-
cheurs ont joint une section C, qui comportait 9 questions qualitatives ouvertes. L'objectif
était d'obtenir des connaissances plus approfondies de la part des infirmiers au sujet des
attitudes, des connaissances et des compétences qu’ils ont acquises lors du travail sur le
théatre d’une catastrophe. Les chercheurs souhaitaient également connaitre leur point de

vue sur I'enseignement infirmier en cas de catastrophe.

Ces questions ont été validées par un panel de 5 infirmiers, dont 3 avaient de
'expérience dans la recherche infirmiére lors de catastrophe et 2 avaient de I'expérience

en recherche gualitative.

Les résultats de cette étude mettent en évidence 19 compétences importantes selon
I'expérience des répondants en soins infirmiers lors de catastrophe. Parmi ces compé-
tences, 3 groupes de compétences ressortent plus que les autres. Les compétences liées
a la réanimation cardiorespiratoire, celles liées a la gestion de 'hémostase et aux moyens
de fixations et celles liées aux gestions des urgences. Les participants soulignent égale-
ment que ces 3 groupes de compétences sont ceux qui nécessitent le plus de formation

et de pratique.

En lien avec ces résultats, les compétences les plus utilisées sur les lieux d’'une ca-
tastrophe sont également celles avec lesquelles les infirmiers ont le plus besoin de

s’entrainer.
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7.2.2 Analyse de la validité méthodologique

Les chercheurs ont utilisé une méthode d’échantillonnage par choix raisonné afin de
sélectionner les participants. Le critére d’'inclusion était que les participants soient des in-
firmiers dipléomés s’étant engagés dans l'aide d'urgence aprés un tremblement de terre a
Wenchuan, Yushu ou Mangliang, pendant au moins une journée. Les chercheurs ont ex-
clu de I'étude les infirmiers employés par la « Third Military Medical Université Affiliated

Hospital ».

L’intérét d’utiliser un devis d’étude mixte a permis aux chercheurs d’obtenir une plus
grande perspective. Les questionnaires ont été validés par des chercheurs expérimentés

afin d’augmenter la validité méthodologique.

Sur les 139 questionnaires distribués, 95 ont été retournés. Parmi ces derniers, 6
étaient incomplets, ce sont donc finalement 89 questionnaires qui ont été analysés. Les
données quantitatives ont été analysées par des statistiques descriptives, calculées avec
le logiciel Statistical Package for Social Sciences Version 20.0 (SPSS Inc., Chicago, IL,
USA). Les moyennes** et les écarts-types** ont été calculés pour les différents éléments

du questionnaire.

Concernant la cohérence interne du questionnaire, l'indice de validité du contenu** de
I'étude était de 0,942, ce qui suggere un degré de validité élevé. La fiabilité globale du
questionnaire mesurée par le coefficient alpha de Cronbach** était de 0,95. Les tests ef-
fectués dans le cadre de cette étude ont également révélé des coefficients alpha de
Cronbach élevés.

Les données qualitatives ont été analysées par une analyse de contenu**, ce qui im-
pliquait le codage des réponses, en créant des sous-catégories et enfin en triant les ré-

ponses obtenues en catégories.

Cette étude a été approuvée par le comité d'éthique de la « HOPE School of Nursing
Research Ethics Committee » de I'Université de Wuhan. La participation était entierement
volontaire et le consentement a été sous-entendu par le retour anonyme du questionnaire.
La vie privée, la confidentialité et les droits des répondants ont été protégés tout au long

de I'étude.
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Cette étude comportait plusieurs limites identifiées par les chercheurs. Tout d’abord,
elle ne concernait que les infirmiers travaillant dans les hopitaux. Ensuite, la majorité des
participants était des personnes envoyées sur les lieux du séisme de Wenchuan. Seuls 6
participants avaient connu d'autres tremblements de terre. Puis, le questionnaire utilisé
dans le cadre de cette étude a été élaboré pour des infirmiers travaillant dans une univer-
sité militaire en Chine. Le contenu est donc spécifique au monde militaire. Il ne peut donc
pas complétement refléter les types de compétences requises et le fonctionnement
d’infirmiers civils. Cependant, il s'agissait du seul questionnaire chinois disponible pour
évaluer les compétences des infirmiers ayant répondu a un tremblement de terre. Le
guestionnaire comprenait des questions ouvertes, mais certains participants n'ont pas
fourni beaucoup d'informations ce qui diminue la pertinence des données obtenues. Enfin,
comme cette étude s'est concentrée sur les compétences requises en cas de tremble-
ment de terre uniquement, d'autres études sont nécessaires pour explorer d'autres as-
pects des besoins en compétences des infirmiers sur différentes catastrophes, car les

compétences peuvent varier selon le type et I'ampleur de la catastrophe.

Les chercheurs auraient pu effectuer un test d’analyse de puissance** afin de déter-
miner si la taille de leur échantillon était suffisamment importante. lls ne précisent pas non
plus s’ils ont obtenu une saturation des données qualitatives. Ces différents éléments
peuvent étre un obstacle a la validité externe de I'étude et donc un obstacle pour sa géné-

ralisation.

7.2.3 Analyse de la pertinence clinique et utilité pour la pratique

Cette étude s'est concentrée sur les compétences et connaissances en soins infir-
miers dont les participants avaient besoin lors de catastrophe, dans trois zones sis-
miques. Elle propose des pistes pour I'éducation et la formation future. Les chercheurs
soulignent que les résultats aideront & améliorer le développement de I'éducation et de la
formation en soins infirmiers lors de catastrophe en Chine. En outre, la formation devrait
englober les différents types de catastrophes, en s’appuyant sur les meilleures pratiques
internationales et sur I'expérience des infirmiers, afin que ces derniers soient plus dispo-
sés a se préparer aux situations de catastrophe. Le Valais est une zone sismique impor-
tante. Les résultats de cette étude, les compétences et les expériences des participants
en lien avec les tremblements de terre pourraient étre transposés au contexte suisse dans

un but formatif.
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7.3 Etude 3

Alzahrani, F. & Kyratsis, Y. (2016). Emergency nurse disaster preparedness during mass
gatherings : a cross-sectional survey of emergency nurses’ perceptions in hospitals in
Mecca. BMJ Open, 7 (4). doi: 10.1136/bmjopen-2016-013563

7.3.1 Description de I’étude

Cette étude descriptive** a été réalisée en Arabie Saoudite en 2016. Elle a pour but
de contribuer a la compréhension des soins infirmiers d'urgence et a la préparation a
l'intervention en cas de catastrophe dans les grands rassemblements. Le but principal est
d’évaluer spécifiqguement l'efficacité des connaissances et de la préparation aux catas-
trophes par les infirmiers. L'étude avait trois objectifs, évaluer le niveau de connaissance
en matiére d'intervention en cas de catastrophe des infirmiers urgentistes travaillant dans
les hdpitaux publics de La Mecque, évaluer les rbles et les compétences en cas de catas-
trophe des infirmiers urgentistes et identifier le type de formation appropriée pour les in-

firmiers.

La population cible de I'étude était composée de tous les infirmiers autorisés a travail-
ler dans les services d'urgence des quatre hdpitaux publics de La Mecque soit 350 per-
sonnes. La participation a cette étude a été volontaire et 106 infirmiers ont renvoyé les

questionnaires complétés (taux de réponse de 30 %).

Pour obtenir leurs données, les chercheurs ont estimé que le sondage transversal**
en ligne était le plus approprié. Un questionnaire a été rempli par les participants. Il com-
prenait une combinaison de questions structurées et ouvertes afin d’obtenir des réponses
standardisées, mais également des réponses spontanées permettant ainsi une analyse
plus en profondeur des informations. Le questionnaire comprenait 18 questions qui
étaient divisées en cing sections. Les réponses des participants ont été mesurées selon

une échelle de Likert a cing points.

Bien que I'absence du chercheur réduise le contrdle sur sa recherche, cela a permis
d’augmenter I'anonymat des participants, et surtout cela les encouragea a donner des ré-
ponses plus honnétes et spontanées. La collecte des données primaires a été effectuée
fin 2014.

Le questionnaire a d'abord été mis a I'essai avec des infirmiers dans le cadre du pro-

jet pilote de I'ndpital ou le premier auteur est employé. Le projet a ensuite été élargi pour
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inclure des experts locaux et le personnel d'autres hépitaux. L'objectif de ce groupe était
de déterminer I'état d'avancement du projet, la pertinence et I'adéquation du question-
naire. Les experts ont suggéré d'apporter certains ajustements au questionnaire pour le

rendre plus spécifique au domaine des soins infirmiers d'urgence en Arabie Saoudite.

Les résultats de cette étude révélent que les connaissances en termes de préparation
a une catastrophe, chez les participants, étaient basses. Seulement un répondant sur
trois (34,3 %) a répondu correctement que la plupart des victimes d'une catastrophe arri-
vent aux urgences par l'intermédiaire du Croissant-Rouge saoudien (SRC). En Arabie
Saoudite, le SRC a un réle équivalent aux services paramédicaux européens. De plus, 1
infirmier sur 6 seulement (16,3 %) savait qu’un patient victime d’un incident chimique, bio-
logique et radiologique doit étre décontaminé avant son arrivée a I'hépital. Ces résultats
démontrent un déficit important dans les connaissances et la sensibilisation des infirmiers

urgentistes pour répondre efficacement aux catastrophes.

Lors d’'une catastrophe, les participants de I'étude estiment que leur role premier est
de fournir une évaluation générale et des soins aux patients. Il s’en suit un role de triage
(26 %) et de réanimation (21 %). Cependant, moins de 14% d’entre eux considérent que
leur rdle consiste a assurer la surveillance, la prévention, le leadership ou encore les
soins psychologiques lors d'une catastrophe, bien que tous ces roles soient décrits dans

les plans d'urgence des hopitaux.

Tous les infirmiers interrogés ont indiqué avoir recu une formation dans le domaine
des soins de catastrophe. Mais pour 43% d’entre eux, cette formation remontait a plus de

2 ans.

Pres de la moitié des infirmiers ont déclaré avoir lu attentivement le plan d’urgence de
leurs hopitaux respectifs. Toutefois, un peu moins d'un quart des infirmiers (23 %) ont dé-
claré qu'ils n'avaient fait que le feuilleter, et plus d'un quart qu’ils ne I'avaient pas lu. Les
chercheurs insistent sur le fait que pour étre pleinement préparé a une catastrophe, il est
important que tous les infirmiers lisent attentivement le plan d’'urgence afin de maitriser
les procédures a suivre. Cela pourrait avoir un impact considérable sur le niveau de stress
du personnel et éviter de mettre en péril la sécurité du personnel ainsi que celle des pa-

tients.

7.3.2 Analyse de la validité méthodologique

Les chercheurs ont utilisé une méthode d’échantillonnage par choix raisonné afin de
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sélectionner les participants. Le critéere d’inclusion était d’étre un infirmier travaillant dans
un service d’urgence des 4 hopitaux de la Mecque. Aucun critére d’exclusion n’est men-

tionné.

Les données recueillies ont été analysées quantitativement grace au logiciel SPSS
V.22. Les données brutes ont été téléchargées depuis le site web de « Survey Monkey »,
vérifiées pour les valeurs manquantes et préparées pour l'analyse. L'utilisation d'un son-
dage en ligne a permis d'éviter que les participants sautent des questions et a donc mini-
misé les données manquantes dans le questionnaire. Des statistiques descriptives ont été
générées ainsi que des tableaux croisés en utilisant le test statistique x?**. La signification
statistique**a été définie comme étant p<0,05 pour tous les tests statistiques.

Concernant l'aspect éthique, la “School of Health Sciences Research Ethics Com-
mittee” de l'université de Londres ou est affilié un des 2 chercheurs, a donné son aval
pour cette étude, tout comme le département de la Santé d’Arabie Saoudite et le dépar-
tement "Recherche et Développement” (R&D) des hépitaux participants. Cette étude a été
soutenue par l'octroi d'une bourse d'études par le département saoudien de la Santé. Les

participants étaient volontaires et ont donné leur consentement éclairé.

Les chercheurs relévent quelques forces a leur étude. Tout d’abord, il s'agit de la
premiére étude empirique sur le réle des infirmiers d'urgence en lien avec les catas-
trophes en Arabie Saoudite. Ensuite, I'étude fournit des informations précieuses sur I'état
de préparation des infirmiers urgentistes pendant le rassemblement de masse du Hadj
par rapport aux normes énoncées dans les plans d'urgence des hbpitaux locaux. Finale-
ment, I'étude identifie des programmes spécifiques d'éducation et de formation appropriés

et pertinents pour les infirmiers urgentistes.

Les chercheurs identifient également quelques limites a leur étude. Premiérement, le
design de I'étude représente en soi une limitation, car il fournit un " instantané " des re-
présentations des infirmiers @ un moment donné. Deuxiémement, cette étude inclut uni-
quement les réponses des infirmiers, mais il serait important de sonder et d'interroger
d'autres professionnels de la santé tels que les médecins et les paramédicaux, qui jouent
un role tout aussi crucial dans la réduction des décés au Hadj et lors d'autres catas-

trophes.

Troisiemement, I'échantillon non probabiliste** le cadre unique (les quatre hodpitaux

publics de La Mecque), le groupe d’infirmiers relativement hétérogéne (trois catégories
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différentes d'infirmier) et finalement la taille relativement petite de I'échantillon (N=106)
sont des points identifiés comme des limites. Concernant la taille de I'échantillon, les
chercheurs estiment qu’elle est faible. lls auraient pu effectuer un test d’analyse de puis-
sance afin de déterminer si la taille de leur échantillon était suffisamment importante. Le
cumul de ces différents éléments fait que les résultats ne peuvent étre généralisés a

d'autres régions d'Arabie Saoudite qu’avec une grande prudence.

7.3.3 Analyse de la pertinence clinique et utilité pour la pratique

Cette étude met en avant le réle des infirmiers urgentistes lors de catastrophe de type
rassemblement massif (Hadj). Les résultats de I'étude tendent a démontrer qu'il existe un
déficit inquiétant dans la connaissance des plans d’urgence lors d’événement majeur
chez les infirmiers travaillant dans les hopitaux publics de La Mecque. Les résultats sug-
gérent également que les infirmiers semblent réticents a jouer un role de leader lors d'une
intervention en cas de catastrophe et a fournir des soins préventifs et psychologiques aux
victimes. Ce sont pourtant des compétences essentielles que chaque infirmier doit possé-
der. Les cours et ateliers de formation en milieu hospitalier, en ligne et en milieu universi-
taire doivent mettre I'accent sur l'intervention en cas de catastrophe pour le Hadj et couvrir
également le contenu des domaines de pratique clinique apparemment négligé ci-dessus.
La responsabilité de cette entreprise doit étre supervisée par les décideurs locaux et na-
tionaux, avec la participation potentielle de I'Organisation mondiale de la Santé (OMS).
L'implication des infirmiers dans les exercices catastrophes doit étre encouragée et sou-

tenue par la direction de I'hopital et le ministére de la Santé.

Bien que cette étude se concentre sur le rassemblement du Hadj a la Mecque, les re-
commandations des chercheurs sont intéressantes pour le contexte suisse. En effet, la
formation pratique en cas de catastrophe est un aspect important et permet d’acquérir les
compétences requises lors d’événement majeur. La familiarisation avec les plans
d’'urgence est également un point important, car cela permet d’étoffer les connaissances

et d’étre plus performant lors de la mise en place de ces derniers.
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7.4 Etude 4

Marin, S. M. & Witt, R. R. (2015) Hospital Nurses’Compencies in Disaster Situations : A
qualitative study in South of Brazil. Prehospital and Disaster Medicine, 30(6):548-52. doi:
10.1017/S1049023X1500521X

7.4.1 Description de I’étude

Cette étude de devis phénoménologique a été réalisée au Brésil en 2015. Le but de
cette étude était d’identifier les compétences que des infirmiers hospitaliers devaient mo-
biliser lors de situations de catastrophe.

La population accessible** était de 48 infirmiers, travaillant dans un hopital de réfé-
rence dans les situations de catastrophe dans le sud du Brésil. L’hopital en question des-

sert au moins 118 municipalités.

L’échantillon est composé de 11 infirmiers qui ont été sélectionnés parmi les secteurs
hospitaliers suivants : formation continue, urgences, supervision des soins, soins cri-
tigues, gestion, maternité et contréle des infections, sécurité sanitaire. Les participants ont
été nommés a partir d'une liste de volontaires. Neuf des participants étaient des femmes
avec une moyenne d’age de 33 ans et une moyenne de 8 ans d’expérience profession-

nelle dans leur secteur respectif.

Afin de collecter les données, les chercheurs ont utilisé des focus groups**. Trois ren-
contres ont été menées durant les mois de juin et septembre 2012. Lors de la premiéere
rencontre, le groupe a été informé de la dynamique des focus groups. Des informations
générales ont été proposées sur le theme des compétences et des catastrophes. Le pro-
jet de recherche et le cadre de I'étude ont été présentés au groupe. Puis lors de la deu-
xiéme rencontre, une vidéo sur les soins hospitaliers en situation d'urgence a été présen-
tée aux participants pour amorcer la réflexion sur le theme. Par la suite, les chercheurs
leur ont demandé d'apporter leur contribution en présentant trois compétences et les rai-
sons pour lesquelles ils pensaient qu'elles étaient importantes pour la pratique infirmiere
en situation de catastrophe. Un formulaire spécifique a été mis au point a cet effet. Fina-
lement lors de la troisieme rencontre, les réponses compilées des précédentes rencontres
ont été remises aux participants. Le groupe a ensuite été divisé en trois, au hasard, pour
permettre la discussion. Les chercheurs leur ont demandé d'examiner si chaque compé-
tence devait étre maintenue, modifiée ou exclue. Chaque groupe a ensuite été invité a

présenter ses conclusions, menant a la liste finale des compétences, qui ont été validées.
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Les rencontres ont été menées par un chercheur et un infirmier, ayant de I'expérience

dans la recherche, était présent en tant qu'observateur.

Concernant les résultats de cette étude, plusieurs éléments ont été mis en évidence
par les participants. Des 29 compétences recueillies lors de la deuxiéme réunion, 17
d'entre elles ont été validées par le groupe. Ces dernieres sont classées parmi les phases
de préparation et de réponse en cas de catastrophe de 'OMS ainsi que classées par do-

maine :

Compétences liées au management

Selon les résultats de I'étude, ce sont les compétences liées au management qui res-
sortent le plus. Ces derniéres englobent la participation a la planification de protocoles
d'urgence et I'élaboration d'un plan catastrophe pour I'hépital. Inclure des infirmiers dans
I'élaboration de ces plans leur permet d’étre mieux informés le cas échéant, plus perfor-
mants lors de la prise en charge des victimes de catastrophe. Selon I'étude, la connais-
sance de l'institution dans laquelle les infirmiers travaillent est importante, car cela permet
de mieux optimiser la place et la capacité d’accueil des locaux suite a un afflux important
de patients. Cela évite un possible engorgement des services et améliore la prise en
charge des victimes. Enfin, un autre aspect li€ aux compétences de management est la
capacité des infirmiers a diriger et coordonner leur équipe, assurant ainsi un travail plus

sécuritaire et plus efficace.

Compétences liées a I’éducation/formation

Selon 'étude, il est important que les professionnels de la santé soient correctement
formés afin d’apporter une réponse adaptée durant une catastrophe. La formation permet
de maintenir a jour les connaissances scientifiques et techniques. De plus, elle permet
également de sensibiliser chaque membre de I'équipe soignante sur son r6le lors de ce

genre de prise en charge.

Compétences liées aux soins
Les connaissances et les compétences spécifiques requises de la part des infirmiers
répondant a un évenement majeur englobent le triage des blessés et I'évaluation des

risques en fonction de la gravité de chaque victime.

Compétences liées ala communication

Une communication adaptée au sein de I'équipe soignante est primordiale afin
d’apporter des soins optimaux aux victimes, car elle permet de mieux organiser la trans-
mission des informations les concernant. De plus, I'étude met en avant que I'un des prin-

cipaux défis dans les premieres heures qui suivent la survenue d'une catastrophe est de
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veiller & ce que des informations claires soient diffusées, reflétant les besoins prioritaires

des populations touchées.

7.4.2 Analyse de la validité méthodologique

Les chercheurs ont utilisé une méthode d’échantillonnage par choix raisonné afin de
sélectionner les participants. Les critéres d’inclusion étaient d’avoir plus de 2 ans
d’expérience professionnelle au sein de I'établissement, d’étre intéressés par le théme de
la recherche et d’étre disponible pour les entrevues. Parmi 48 potentiels participants, les
chercheurs en ont sélectionné 11. lls ne mentionnent aucun critére d’exclusion. Un biais
d’échantillonnage** peut étre présent dans cette étude. En effet, les chercheurs
n’explicitent pas clairement la maniére dont ils ont composé leur échantillon et notamment

la raison pour laquelle ils se sont arrétés a 11 participants.

Les données recueillies comprenaient des transcriptions des entrevues, des comptes
rendus des entrevues et des enregistrements, ainsi que des informations fournies par les
participants au travers du questionnaire distribué lors du deuxieme entretien. Ces sources
ont été préparées pour permettre la compréhension, l'interprétation et l'inférence. L'ana-
lyse thématique** des données recueillies a été développée par les deux chercheurs, in-
dépendamment dans ses premiéeres phases : la préanalyse, I'exploitation du matériel et le
traitement des résultats obtenus. Par la suite, l'interprétation a été effectuée par les deux

chercheurs afin d'établir les compétences et de proposer une classification.

Concernant I'aspect éthique, cette étude a été approuvée par I'«Insitutional Review
Board» de l'université fédérale du Rio Grande du Sud. Un consentement écrit a été de-
mandé a chaque participant. Des couleurs ont été utilisées pour garantir 'anonymat des

questionnaires écrits.

Les auteurs identifient certaines limites a leur étude. En effet, cette étude a été me-
née sur un seul hopital dans le sud du Brésil. De plus, elle reflete I'expérience personnelle
des infirmiers travaillant dans I'hépital étudié uniquement. Les chercheurs mettent en évi-
dence que les compétences obtenues ne sont pas validées par des essais ou des re-
cherches en cas de catastrophe. Et enfin, bien que cette expérience réponde aux critéres
de la technique Delphi** pour la sélection des experts, aucune autre contribution que celle

des chercheurs n'a été obtenue.

Maret Loic Page 25



Le réle infirmier lors d’'un événement majeur dans un service d’urgence

7.4.3 Analyse de la pertinence clinique et utilité pour la pratique

Cette étude met en avant différents aspects de compétences utiles a un infirmier tra-
vaillant dans une situation de catastrophe. Selon les constatations des chercheurs, les
compétences obtenues renforcent l'idée selon laquelle les infirmiers doivent comprendre
et maitriser les éléments essentiels d'une préparation et d'une réponse efficaces durant

une catastrophe.

Les chercheurs considérent que les compétences identifiées dans cette étude peu-
vent contribuer a la formation et a la pratique des infirmiers en milieu hospitalier, renfor-
cant ainsi leur capacité a faire face aux situations de catastrophe. Au vu des résultats de
I'étude, inclure dans le cursus de formation infirmier une formation spécifique a la prise en

charge des patients victimes d’'une catastrophe semble probant.

Bien que cette étude ait été réalisée au Brésil, dans un contexte socio-économique
différent, les compétences qu’elle met en évidence paraissent transférables au contexte

suisse.

7.5 Etude5

Loke, A. Y. & Fung Wai Man, O. (2014). Nurses’ Competencies in Disaster Nursing: Impli-
cations for Curriculum Development and Public Health(OW, s. d.) International Journal of
Environmental Research and Public Health 11(3):3289-303. doi:
10.3390/ijerph110303289.

7.5.1 Description de I’étude

Cette étude de devis phénoménologique a été réalisée a Hong Kong en 2014. Le but
de cette étude était d'identifier les compétences des infirmiers en matiére de catastrophe,
plus spécifiquement, d’avoir une meilleure compréhension du niveau de compétences des

infirmiers & Hong Kong lors de catastrophe.

Les participants ont été sélectionnés parmi des infirmiers travaillant dans des services
de soins critiques, de médecine/chirurgie et de médecine communautaire. Ces 3 groupes
de services de soins ont été choisis pour leur représentativité en tant que force de travalil
majeure durant une catastrophe. Quatre-vingt-deux pour cent des participants étaient des

femmes.
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Les chercheurs ont utilisé deux moyens de collectes de données, le focus group et
I'enquéte écrite. Pour le focus group, ils ont sélectionné 15 infirmiers-cadres dans les dif-
férents services de soins. Tous avaient entre 3 et 23 ans d’expérience professionnelle. Le
but spécifique de cette collecte de données était d'explorer les compétences infirmiéres

lors de catastrophe, rapportées par les infirmiers avec un minimum de questions dirigées.

Les entrevues ont été conduites de maniére séparée parmi les 3 spécialités et ont été
enregistrées et retranscrites. Afin d’améliorer les précisions des données obtenues, elles
ont été contrbélées par 2 infirmiers séparément. Un tableau a été utilisé pour résumer les
compétences citées par les participants. Pour I'enquéte écrite, les chercheurs ont sélec-
tionné 30 participants qui avaient entre 3 et 28 ans d’expérience professionnelle. Les par-
ticipants ont été recommandés par le personnel infirmier supérieur dans leurs hépitaux
respectifs, 10 infirmiers ont été sélectionnés par services. Le but spécifique de cette col-
lecte de données était de recueillir 'avis des infirmiers, en lien avec les 4 phases d’'une
catastrophe décrite dans I’ « ICN disaster framework », les participants devaient citer pour
chaque étape quelles compétences infirmiéres étaient, selon eux, requises. Les question-
naires ont été distribués et collectés par les chercheurs eux-mémes. Les deux méthodes
de collectes de données s’appuyant sur des échantillons différents ont permis d’obtenir

différentes visions des compétences et connaissances nécessaires.

Les résultats montrent que les infirmiers ont quelques lacunes en termes de compé-
tences, notamment en ce qui concerne les différentes phases d’'une catastrophe (préven-

tion, préparation, intervention, et rétablissement).

Compétences en matiére de prévention et d'atténuation des risques

Les participants mettent en avant différentes compétences, dont les plus importantes
sont I'évaluation et la gestion des risques, la fourniture de matériel de protection approprié
a la situation, la mise en place d’'un plan d’urgence, la mise en action des principes de la

lutte contre les infections.

Compétences en matiere de préparation

Pour les participants, posséder de bonnes capacités de communication est important.
La formation et les exercices, ainsi que les connaissances et compétences liees aux diffé-
rents types de catastrophes, sont des éléments mis en avant par les participants du focus
group. Les résultats de I'enquéte écrite mettent également en avant les compétences de

communication, mais aussi les obligations professionnelles et le code de conduite.
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Compétences d’intervention

Les compétences en termes de triage et de priorisation des soins sont importantes
pour les participants. Les spécialistes des soins critiques proposent que des protocoles
d’aide a la décision spécifique aux situations de catastrophe soient utilisés afin de rendre
plus efficace le triage. Le développement de soins globaux, I'approche multidisciplinaire et

les soins psychologiques sont des éléments relevés par les participants.

Compétences de rétablissement

Une fois la phase aigué de la catastrophe passée, il est important d’évaluer et de pla-
nifier le retour a I'état « normal ». L’approche multidisciplinaire est également a nouveau
citée comme élément important de la phase post-catastrophe. Une évaluation globale des
actions menées lors de la phase d’intervention permet de tirer des enseignements pour
les futures catastrophes. Disposer de compétences en soins psychologiques pour les vic-

times est également un point relevé par les participants.

7.5.2 Analyse de la validité méthodologique

Les chercheurs ont utilisé une méthode d’échantillonnage par convenance** afin de
sélectionner les participants. Un biais d’échantillonnage peut donc étre présent sur cette
étude. Le seul critere d’inclusion était de travailler dans un service de soins critiques, de
médecine/chirurgie ou de médecine communautaire. Aucun critére d’exclusion n’est men-
tionné par les chercheurs. L’étude ne mentionne pas de saturation des données. Il est

donc difficile de dire si la taille de I'échantillon est suffisante.

Un tableau résumant les réponses du focus group et de I'enquéte écrite a été effectué
de facon systématique, séquentielle et vérifiable, séparément par les deux chercheurs
pour confirmer les données obtenues. Le contenu a été classé selon les 4 zones et les 10
domaines de I’ « ICN disaster framework ». Les tableaux ont été discutés et vérifiés par
les 2 chercheurs pour la rigueur de I'étude. Toutes les données ont été fusionnées dans

un seul tableau pour faciliter la comparaison.

Concernant I'aspect éthique, cette étude a été approuvée par l'institut ou les cher-
cheurs travaillent. Les participants ont regu des informations sur le but de I'étude, leur par-
ticipation était volontaire et 'anonymat a été garanti. Le consentement des participants a
été considéré comme obtenu lorsqu’ils ont rejoint le focus group ou rempli le question-
naire.

Les compétences délimitées par 'ICN sont reconnues mondialement et permettent

d’évaluer les compétences infirmiéres en lien avec les situations de catastrophe. Cette
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étude a donc permis d’évaluer les compétences des infirmiers de Hong Kong en lien avec

les situations de catastrophe ainsi que leur niveau d’instruction.

Les auteurs identifient certaines limites a leur étude. Cette derniere a été effectuée
sur 3 spéecialités uniquement, et donc, ne peut pas étre généralisée a d’autres spécialités.
De futures études devraient étre réalisées en incluant d’autres spécialités afin d’obtenir

une vision plus globale.

7.5.3 Analyse de la pertinence clinique et utilité pour la pratique

Pour les chercheurs, tous les travailleurs de la santé doivent étre préparés et compé-
tents en matiére de soins en cas de catastrophe. Cette étude a permis de mettre en évi-
dence que les infirmiers de Hong Kong ne connaissaient pas suffisamment leurs roles.
Pour étre préts et compétents, les infirmiers doivent étre dotés de connaissances et de
compétences spécifiques aux situations de catastrophe. C’est notamment au travers de

formations continues et d’entrainements que ces compétences peuvent étre acquises.

A Hong Kong, les soins infirmiers « de catastrophe » ne font pas encore partie des
programmes d’études. Selon les chercheurs, les résultats de leur étude mettent en lu-
miére un manque de préparation des infirmiers et fournissent aux enseignants en soins
infirmiers un guide pour définir un programme d'éducation adapté. Les entrainements
sous forme de simulations augmentent la compréhension des infirmiers en formation, ain-

si que leurs aptitudes a gérer des situations de catastrophe.

Une formation adaptée est nécessaire afin de s’assurer que les infirmiers soient dotés

des compétences nécessaires aux soins aux victimes de catastrophe.

7.6 Etude 6

Shipman, S. J., Stanton, M. P., Tomlinson, S., Olivet, L., Graves, A., McKnight, D. &
Speck, P. M. (2016). Qualitative Analysis of the Lived Experience of First-Time Nurse Re-
sponders in Disaster. Journal Of Continuing Education In Nursing, 47(2), 61-72.
doi:10.3928/00220124-20160120-06

7.6.1 Description de I’étude

Cette étude de devis phénoménologique a été réalisée aux Etats-Unis d’Amérique en
2016. Le but de cette étude était d’identifier les connaissances et les compétences essen-

tielles qu’un infirmier doit posséder afin de prodiguer des soins aux survivants d’une ca-
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tastrophe et de déterminer les thémes nécessaires a aborder durant une formation de
préparation aux catastrophes. En ce qui concerne I'échantillon, sur 17 participants poten-

tiels, les chercheurs en ont retenu 10.

La fréguence des catastrophes en Alabama, en Floride, en Louisiane, au Mississippi
et au Tennessee a orienté la sélection des participants sur le sud-est des Etats-Unis. Les
participants sont intervenus sur différents types de catastrophe, mais pour chacun d’entre

eux, c’était la premiére fois qu’ils étaient amenés a intervenir.

Pour la collecte des données, les chercheurs ont utilisé la méthode de I'enquéte nar-
rative. Au travers de cette enquéte, les chercheurs ont voulu analyser I'expérience vécue
par chaque participant. Cette méthode implique un dialogue réflexif et une analyse struc-
turée du sens de l'expérience vécue. Les enregistrements de la procédure ont servi de
base a l'analyse thématique de l'expérience vécue par linfirmier qui intervient pour la
premiere fois en cas de catastrophe. Les entretiens avec les participants ont duré entre
45 et 80 minutes. Les chercheurs ont posé des questions ouvertes, prédéterminées,
axées sur les participants en acceptant et en enregistrant les écarts des participants par

rapport au sujet de chaque question.

Les résultats ont mis en évidence 3 thémes principaux. Ces derniers regroupent des
compétences et connaissances que les participants ont jugées importantes a posséder

lors des situations de catastrophe.

Le premier théme est le rdle infirmier propre. Les infirmiers ont relevé que des compé-
tences en termes de triage et de premiers secours étaient essentielles. Une capacité or-
ganisationnelle est également importante selon I'ensemble des participants. Cette der-
niére permet de limiter les situations anarchiques liées a I'afflux massif de patients et a
'aspect « chaotique » de la catastrophe. Dans un poste médical avancé, étre capable de
prioriser les prises en charge est vital pour le bon fonctionnement de ce dernier. Lors de
situation de catastrophe, avec un nombre de blessés élevé, il est crucial d’étre doté de
compétences d’évaluation afin de rassembler rapidement des données sur les victimes.
Enfin, posséder des habilités « psychologiques » apparait également étre un atout afin

d’apporter un soutien aux victimes.

Le deuxieme théme est en lien avec les plans d’'urgence. Les participants relévent

gue connaitre les plans d’'urgence de leurs centres de soins ou de leurs communautés est
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crucial. Les chercheurs mettent en évidence que plusieurs participants n’étaient pas au

courant des plans d’urgence.

Enfin, le troisieme theme est lié a 'expérience requise. Plusieurs participants ont rele-
vé que pour travailler de maniere efficace durant les situations de catastrophe, il était né-

cessaire de posséder plusieurs années d’expérience en soins infirmiers.

7.6.2 Analyse de la validité méthodologique

Les chercheurs ont utilisé un échantillonnage par choix raisonné, puis un échantillon-
nage par réseaux** afin de réunir le nombre de participants souhaités. L’acceés et le recru-
tement des participants ont été garantis grace aux hopitaux locaux, au département de la
santé et a la Croix-Rouge américaine. Une présélection téléphonique a permis de déter-
miner 10 participants possédant les critéres d’inclusion sur les 17 potentiels. Les critéres
d’inclusion de cette étude étaient les suivants : les participants devaient étre infirmiers di-
pldomés, devaient avoir plus de 19 ans et devaient avoir effectué au moins une garde du-
rant une catastrophe dans un abri ou une clinique. L’abri ou la clinique devait étre ouvert

plus de 2 jours consécutifs. Aucun critére d’exclusion n’est mentionné par les chercheurs.

Les entretiens ont été enregistrés numériquement. Durant I'analyse, un tracé déci-
sionnel a fourni un compte-rendu vérifiable du processus de collecte et d'analyse des
données. Les données enregistrées ainsi que les verbatim issus des entretiens ont été
analysés de maniére qualitative. Les 7 étapes de la méthode de Colaizzi** ont été utili-
sées afin d’analyser les données et ont permis d’établir une méthodologie pour I'analyse.
Les chercheurs ont prévu du temps entre chaque analyse d’entrevue, ce qui a permis de

séparer les données afin de bien les comprendre.

Les chercheurs ont établi la fiabilité** et la validité** de I'étude par la reconnaissance
des biais et de leurs jugements subjectifs, I'étude prolongée des données et la vérification
des données avec les participants. Les chercheurs ont proposé un débriefing des résul-
tats de I'’étude, mais aucun participant n’a voulu y participer. Les chercheurs ne précisent
pas la raison pour laquelle les participants n'ont pas souhaité avoir ce retour. Les don-
nées ont été codées. Le codage de la transcription comprenait l'identification des themes

et le classement des données en catégories.

Concernant l'aspect éthique, cette étude a recgu l'approbation du conseil d'examen

institutionnel avant toute entrevue avec les participants. Le consentement des participants
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leur a été demandé avant les entretiens. Et, afin de garantir 'anonymat, des pseudo-

nymes ont été utilisés pour chaque participant.

Les chercheurs identifient plusieurs limites a leur étude. Tout d’abord, les participants
venaient presque tous du sud-est des Etats-Unis. Ensuite, il s'est passé un temps assez
important entre le travail des infirmiers durant leur intervention sur le terrain et I'entretien,
ce qui peut altérer la mémoire des dits infirmiers. Puis, les chercheurs mettent en avant
un faible nombre de participants. Effectivement, ils n’expliquent pas s’ils ont atteint la sa-
turation des données. Par conséquent, il est possible que la taille de leur échantillon soit
trop petite. Enfin, la méthode qualitative de la recherche limite le hombre de participants

et par conséquent, en limite la transférabilité.

7.6.3 Analyse de la pertinence clinique et utilité pour la pratique

Les résultats montrent que les infirmiers ne sont pas suffisamment entrainés a ré-
pondre a une catastrophe. L'étude met en évidence qu’'une majorité des participants
ayant effectué des exercices « catastrophes » n’ont pas été aidés par ces derniers lors de
situations réelles. Les chercheurs mettent en évidence que les programmes d’étude en
sciences infirmiéres dans le domaine de la préparation aux situations d'urgence sont défi-
cients en matiére de préparation aux catastrophes. L'étude met en avant le besoin de
créer des programmes d’études adaptés a ces situations. Dans le contexte valaisan, ces
recommandations paraissent probantes. En effet, effectuer des exercices « catas-
trophes » permettrait aux soignants de développer des compétences et des réflexes

adaptés a ces situations.

7.7 Synthése des principaux résultats

Dans le but de résumer les résultats des différentes études analysées, une synthése

générale est décrite ci-dessous.

Plusieurs compétences sont nécessaires a un infirmier afin de s’adapter lors de la
prise en charge d’'un afflux important de patients suite a un événement majeur. Les com-
pétences techniques (soins) ressortent dans toutes les études analysées précédemment.
C’est I'axe central qui permet aux infirmiers de prendre en charge des patients et de les
traiter. Plus spécifiquement, posséder des compétences en termes de triage et
d’évaluation médicale semble étre important selon plusieurs études (Bahrami, Aliakbari &
Aein, 2014 ; Yan, Turale, Stone & Petrini, 2015 ; Alzahrani & Kyratsis, 2016 ; Marin & Witt,
2015 ; Loke & Fung, 2014).
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Etre doté de compétences de gestion permet de gérer efficacement le flux des vic-
times, mais également de gérer I'aspect des ressources humaines et matérielles. De plus,
posséder des habilités en termes de communication joue un réle de facilitateur au sein de

la prise en charge des victimes (Bahrami et al., 2014 ; Marin & Witt , 2015).

La connaissance des plans d’urgence et notamment les procédures a suivre lors de
catastrophe est un élément important a maitriser. En effet, maitriser les protocoles permet
de prodiguer des soins adaptés avec un niveau de stress moindre (Bahrami et al., 2014,
Alzahrani & Kyratsis, 2016 ). La connaissance des catastrophes est également néces-
saire afin que les infirmiers puissent étre préts et surtout compétents face a ces situations

extraordinaires (Loke & Fung, 2014).

Il apparait que pour travailler de maniere efficace durant les situations de catastrophe,
il était nécessaire de posséder plusieurs années d’expérience en soins infirmiers.
L’expérience est ainsi un élément important a considérer (Shipman, Stanton, Tomlinson,
Olivet, Graves, McKnight, & Speck, 2016).

Enfin, méme si la question de recherche n’était pas orientée sur la formation des in-
firmiers, il est important de mettre en évidence que plusieurs études soutiennent la né-
cessité d’adapter la formation aux besoins réels et d’y instruire les compétences néces-
saires lors d’'une situation de catastrophe (Yan et al., 2015 ; Loke & Fung, 2014, Bahrami
et al., 2014, Alzahrani & Kyratsis, 2016 ; Shipman et al., 2016).

8 Discussion

Cette revue de la littérature a pour objectif de répondre a la question de recherche
suivante : durant un plan catastrophe, quels sont les réajustements qu’un infirmier urgen-
tiste doit mettre en place afin d’optimiser la prise en charge des patients en comparaison

avec une situation d’activité « habituelle » ?

8.1 Discussion des résultats

La prise en charge de patients durant une situation de catastrophe différe de la prise
en charge dans une situation de fonctionnement « normal ». Lors d’'un événement majeur,
un nombre important de patients, nécessitant une assistance médicale, risque de se pré-
senter aux urgences. Ce contexte va générer une inadéquation entre la prise en charge

des victimes et les ressources habituelles et seules des mesures exceptionnelles vont
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permettre d’y pallier (McSwain et al, 2012, p.448). Pour faire face a cette situation inhabi-

tuelle, les infirmiers doivent réajuster leur prise en charge.

En premier lieu, ce sont les compétences, qu’elles soient techniques ou sociales, qui
vont permettre a un infirmier de s’adapter a un afflux massif de patients. Bien qu’un infir-
mier travaillant dans un service d’'urgence doive maitriser le triage, dans une situation de
catastrophe, cette compétence devient centrale. Le tri doit étre efficace et surtout structu-
ré (Prudhomme & Neveu, 2016). Le triage est évolutif et doit prendre en compte les be-
soins individuels et les ressources disponibles (Carron et al.,, 2013, p.38). Beaucoup
d’infirmiers pensent que lors d’'une réponse a une catastrophe, leur role sera centré sur
les soins aux patients souffrant de blessures ou d’atteintes physiques uniquement. Mais,
durant ces événements, les patients peuvent également souffrir d’atteintes psycholo-
giques telles que le stress post-traumatique. Il est alors important et nécessaire que
chaque infirmier soit compétent et dispose de connaissances adéquates dans le but
d’apporter un soutien psychologique a ces victimes (World Health Organization, 2009,

traduction libre, p. 24).

En deuxiéme lieu, la préparation semble étre un élément central. En effet, une revue
exploratoire* de 12 études soutient que la préparation a une catastrophe fait partie des
compétences fondamentales (Al Thobaity, Plummer & Williams, 2016). Les infirmiers doi-
vent disposer de connaissances liées aux catastrophes. En effet, selon le type de catas-
trophe, les procédures a suivre ne seront pas les mémes. Par exemple, lors d’'un accident
nucléaire, radiologique, bactériologique ou chimique (NRBC*), un important dispositif de
décontamination, avec des régles strictes, doit étre mis en place afin d’assurer une conti-
nuité optimale des soins. (Al Thobaity et al., 2016). La connaissance des plans catas-
trophes est nécessaire aux infirmiers afin qu’ils puissent les mettre en action le cas
eéchéant. L'exécution correcte de ces plans nécessite qu’ils soient connus, entrainés et

mis a jour régulierement (Al Thobaity et al., 2016).

En troisieme lieu, la formation infirmiére consacrée a la gestion des évenements ma-
jeurs semble étre un élément central. En effet, c’est au travers d’'une formation adaptée
aux besoins réels que les infirmiers pourront acquérir les compétences nécessaires a
leurs taches. Comme I'explique Phaneuf (2002), la compétence infirmiére est évolutive et
c’est avec les années d’expérience qu’elle se construit. Un infirmier avec de nombreuses
années d’expérience sera donc plus efficace et compétent qu’un infirmier novice. Il lui se-
ra également plus aisé de mettre en place des ajustements pour s’adapter. La transition

du réle infirmier entre une situation habituelle et une situation de catastrophe est compli-

Maret Loic Page 34



Le réle infirmier lors d’'un événement majeur dans un service d’urgence

quée. Cependant, pour les personnes n’ayant pas regu une formation adéquate et ciblée
sur ces situations extraordinaires, cette transition est difficile (World Health Organization,
2009, traduction libre, p.24). Effectuer des exercices, au plus proche possible de la réalité,
permet de mettre en pratique les connaissances et compétences acquises durant des
formations et permettent d’acquérir les gestes et réflexes adaptés. lls aident a sortir de la
zone de confort et de pousser la réflexion plus en avant. Ces exercices permettent
d’exercer le travail d’équipe dans des conditions différentes (Goodhue, Burke, Chambers,

Ferrer & Upperman, 2010).

8.2 Discussion de la qualité et de la crédibilité des évidences

En référence a la pyramide des preuves utilisées dans le cadre de cette revue de la
littérature, 4 études analysées sur 6 possedent un faible niveau de preuve scientifique.
Parmi les études choisies, 4 études étaient de devis qualitatifs, une était de devis mixte et

une de devis quantitatif.

Concernant les études qualitatives et I'étude mixte, les chercheurs ont systématique-
ment utilisé la codification des données afin de procéder aux analyses. Les études de Ba-
hrami et al. (2014), de Marin & Witt (2015) et de Shipman et al. (2016) ont utilisé la vérifi-
cation par les participants afin d’assurer une meilleure validité des données. La triangula-
tion des données a été utilisée par Marin & Witt (2015) et Loke & Fung (2014) afin
d’augmenter la crédibilité. Uniquement I'étude de Bahrami et al. (2014) mentionne avoir
obtenu la saturation des données. En ce qui concerne les autres études, on peut en dé-

duire une faiblesse quant a la taille des échantillons constitués.

L’étude d’Alzahrani & de Kyratsis (2016) est la seule étude quantitative de ce travail.
L'utilisation d’'une méthode d’échantillonnage non probabiliste et non randomisée limite la
généralisation des résultats. Néanmoins, les données obtenues par les chercheurs rejoi-

gnent celles obtenues par d’autres recherches de ce travail.

Enfin, en tenant compte du fait que certaines études possédent quelques faiblesses
et quelques limites, on peut constater que dans la majorité des études analysées, la mé-
thodologie et I'analyse des données sont relativement bien décrites. De plus, plusieurs
principes élémentaires en recherche qualitative y sont présents. En considérant ces diffé-
rents éléments, ainsi que le contexte socio-économique dans lequel les études ont été ef-

fectuées, les résultats semblent transférables, mais avec une certaine prudence.
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8.3 Limites et critiques de larevue de la littérature

Cette revue de la littérature se concentre sur I'analyse d’études relativement récentes,
a savoir publiées a partir de 2014. Les éléments relevés sont donc actuels. Uniquement 6
études ont été analysées durant ce travail, ce qui constitue une premiére limite. De plus,

seulement deux bases de données ont été consultées.

Une des consignes de réalisation de ce travail de Bachelor était qu’au minimum, 4
études sélectionnées devaient étre issues de la discipline infirmiére. La gestion de catas-
trophe englobe de nombreux aspects. Elargir le champ de recherche a d’autres disci-
plines médicales semble étre pertinent dans le but d’obtenir une vision plus large.

Bien que les expériences professionnelles relatées parmi les études soient issues de
retours d’expériences d’infirmiers, les données obtenues sont en définitive peu transfé-

rables dans le contexte valaisan.

9 Conclusion

Ce travail a permis de mettre en évidence différents aspects permettant aux infirmiers
urgentistes de mettre en place des réajustements lors d’événements majeurs. Suite a
'analyse des différentes études, une nécessité d’amélioration au niveau de la formation

apparait également. Différentes propositions sont exposées ci-dessous.

9.1 Propositions pour la pratique

Dans les milieux de soins valaisans et en particulier a 'Hopital du Valais, plusieurs
sites hospitaliers possédent un service d’'urgence (Martigny, Sion, Sierre (permanence
médicale médecine/chirurgie) et Viege), mais seul le site de Sion est classé comme trau-
ma center. Bien que la taille de ces services varie, ils disposent tous d’'un plan catas-

trophe.

Aux urgences de Sion, des exercices de type « scénarios catastrophes » vont, en
principe, étre exécutés deux fois par année (ICUS des Urgences de Sion, Hopital du Va-
lais, communication personnelle [courrier électronique, 22 juin 2018]). Il semble effective-
ment pertinent de réaliser régulierement des exercices afin de roder les équipes a la mise
en place de ces plans d’urgence. De plus, des exercices d’ensemble, mobilisant tous les
échelons du sauvetage, pourraient étre organisés afin d’entrainer les automatismes et les

procédures préétablies.
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9.2 Propositions pour la formation

La Suisse présente plusieurs risques de catastrophes sur son territoire. Etre capable
de dispenser une formation adéquate représente un défi important, mais également un
besoin. Durant la formation de base dispensée a la HES-SO Valais, le théme des situa-
tions de catastrophe n’est pas abordé. Au vu du contexte socio-économique dans lequel
se trouve la Suisse et le Valais, il ne semble pas primordial qu’une formation dédiée aux
soins lors de catastrophe soit enseignée durant la formation de base. La HES-SO Valais
dispense un Diplédme d’études avancées (DAS) en soins d'urgence et soins aigus. Durant
ce DAS, le theme des situations de catastrophe n’est pas non plus abordé. Il pourrait étre
intéressant d’y intégrer un module ciblé sur les catastrophes. En effet, le public cible de ce
dipléme étant les professionnels de la santé travaillant dans un milieu de soins aigus et/ou
d’'urgence, ceux-ci seront en premier lieu confrontés aux victimes de catastrophes et donc

il serait intéressant de les former spécifiquement.

9.3 Propositions pour larecherche

La littérature est relativement bien fournie en ce qui concerne le théme des catas-
trophes. Un nombre élevé d’études qualitatives a été identifié durant la phase de re-
cherche d’étude. |l serait donc pertinent de réaliser une métasynthése afin d’obtenir une
vision plus large de ce théme. Cet élargissement permettrait d’augmenter la transférabilité

des données et d’asseoir les connaissances sur ces événements majeurs.

Par ailleurs, effectuer des recherches ciblées sur la perception qu’ont les infirmiers
suisses des situations de catastrophe permettrait d’obtenir une vision plus précise des
éventuels besoins en termes de formation. Enfin, il pourrait étre pertinent de réaliser une
étude de devis quantitatif employant un échantillon de grande ampleur dont le but serait
d’évaluer I'état des connaissances et de la préparation aux catastrophes par des infir-

miers urgentistes suisses.

En conclusion, ce travail a permis de mettre en lumiére quelques éléments permettant
une adaptation lors de la prise en charge de victimes durant une catastrophe. De plus, il
apparait nécessaire de favoriser des exercices pluridisciplinaires, faisant appel a tous
corps de métier ceuvrant dans la chaine du sauvetage afin d’entrainer les automatismes

et d’améliorer la réponse opérationnelle.
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Etude 1 Bahrami, M., Aliakbari, F. & Aein, F. (2014) Iranian nurse perception of essential competences in disaster response : a qualitative study. Journal of Education and Health Promotion,
3:81. doi: 10.4103/2277-9531.139247

Design

Etude mixte
Phénoménologique

Cette étude fait
partie d’'une re-
cherche a plus
large échelle.
Dans un premier
temps, I'approche
qualitative est utili-
sée afin d’avoir
une meilleure

Echantillon

N =35

Age moyen de 37.5 ans et 30
participants étaient des hommes

Les participants avaient entre 7
et 28 ans d’expérience en soins.

Echantillonnage
Echantillonnage par choix rai-
sonné

Les participants ont été invités a
participer a I'étude par le biais

But

Définir un outil
afin d’évaluer
les compé-
tences infir-
mieres lors
d’une catas-
trophe.

Cadre de ré-
férence,
cadre théo-
rique, con-
cepts
Compétence
Iran

Catastrophe

Les infirmiers

Méthode de collecte de
données

Entretiens semi-structurés
d’'une durée moyenne de 1
heure. Les données ont été
enregistrées avec un enregis-
treur vocal numérique.

Les données saturées aprés
30 entretiens et 5 autres ont
été effectuées pour confirmer
ces données.

Entretiens effectués entre
mai 2012 et septembre 2012.

Méthode
d’analyse

Les entretiens ont
été transcrits par
verbatim et analy-
sés en utilisant une
méthode qualitative
d’analyse de con-
tenu (Méthode de
Granheim et
Lundman).

lls ont utilisé la vé-
rification par les

Résultats
5 thémes ont été mis en évidence :

e  Gestion de la réponse infirmiere
Performance juridique et éthique
Capacité de travail en équipe
Compétences personnelles spécifiques
Compétences techniques
Cette étude qualitative décrit les compétences re-
quises pour les infirmiers en matiére de secours lors
de catastrophe. Les catégories extraites mettent en
évidence plusieurs aspects importants de ces compé-
tences. Selon I'expérience des participants, la compé-
tence en matiére de gestion d’équipe était I'une des
compétences les plus importantes.

compréhension  |d'une conversation téléphonique enlranfont  |Ethique participants pour || 3 communication est également une compétence
des compétences |durant laquelle les buts de partie du Approuvée par le comité s’assurer de la importante qui ressort de 'analyse. De bonnes habili-
infirmieres lors I'étude ont été présentés. groupe le d’éthique de l'université bonne interpréta- |45 en termes de communication jouent un role de fa-
d’une catastrophe. plus impor- |d'Isfahan. . tion des données. |cilitateur au sein de la prise en charge des victimes.
tant de per-  |Consentement écrit de la part Enfin, I'aspect des compétences techniques repré-
Criteres d’inclusion sonnel deli- |des participants. sente une grande partie des données obtenues dans
. Avoir une récente expérience en vrant des Les donnees brutes étaient cette recherche.
Niveau de lien avec une intervention médi- soins durant  |accessibles uniquement aux
preuve cale lors d’une catastrophe. une catas- chercheurs. ) Conclusion
4 trophe. Les chercheurs ne déclarent Cette étude examine les compétences requises par
pas de conflit d'intéréts. les infirmiers afin de délivrer de meilleurs soins dans
Peu La r(‘ech.erch.e’ est financée les situations de catastrophe.
Paradigme gtaéttdec?rt]lr?gea IF‘):r:ivleurg;;/:rssrlwt:re%?gahan et Selon les résultats obtenus, ses compétences tech-
- , : niques, éthiques, personnelles et de management
Naturaliste aux compé- sont nécessaires.
tenfﬁ_s quils Les infirmiers doivent se préparer plus efficacement
mobilisent et pour étre responsables et efficaces dans les soins in-
a leur entrai- firmiers lors de catastrophe
nement. Il apparait nécessaire d’instruire durant la formation
ces compétences.
Limites
La faible taille de I'échantillon limite une application
générale des résultats.
Etude se déroulant en Iran.
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Etude 2 Yan, Y. E., Turale, S., Stone, T. & Petrini, M. (2015). Disaster nursing skills, knowledge and attitudes required in earthquake relief: Implications for nursing education. International Nur-

sing Review, 62(3), 351-359. do0i:10.1111/inr.12175

Design Echantillon But Cadre deré- [Méthode de collecte de |Méthode Résultats
Mixte si- N= 139 Identifier les férence, données d’analyse Les résultats de cette étude contribuent aux connais-
multané compétences, cadre théo- |lls ont utilisé le question- |Les données quan- [sances en sciences infirmieres en ce qui concerne les
imbriqué  |Sur les 139 participants, 89 ont|les connais- rique, con- naire « Questionnaire of |titatives ont été types de compétences infirmiéres a posséder en cas de
répondu de maniére correcte au|sances et les at- |cepts Nurses’ Disaster Nursing |analysées par des |catastrophe.
questionnaire. 85 étaient des(|titudes des infir- Skills at Earthquake Sites » [statistiques des- Les participants ont mis en évidence 3 groupes de compé-
] femmes. La moitié (49.44%) avait|miers de Chine |Formationin- |aprés autorisation des au- |criptives. tences importantes a posseéder :
Niveau entre 5 et 10 ans d’expérience|qui ont travaillé |firmiere teurs. e la réanimation cardiorespiratoire,
de professionnelle. sur les consé- Les données qua- e la gestion de 'némostase
preuve guences de 3 Chine Les données ont été collec- |litatives ont été e la gestion des situations d'urgence
4 93% du personnel infirmier a été|grands séismes tées durant les mois d’octobre |analysées par une
engagé lors du séisme de Wen-|afin de détermi- |Séisme a décembre 2012. analyse de conte- |||s ont également souligné la nécessité d'une prise en
) chuan et 43% ont passé entre 16|ner le futur de la nu qui consistait a charge psychologique des victimes ainsi que celle des
Paradigme |et 30 jours sur le site de la catas-|formation infir-  |Catastrophe |Sur 139 questionnaires distri-jcoder les  ré- |autres agents de santé.
Naturalise |trophe. miére. bués, 95 ont été retournés. Sur|ponses, puis a
) Compétences [les 95, 6 étaient incompletsifaire des sous- |Les infirmiers jouent un rdle important dans I'intervention
Echantillonnage infirmiéres donc 89 ont été analysés. catégories et fina- |en cas de catastrophe. De bonnes compétences pour faire
Echantillonnage par choix raison- i lement  catégori- |face aux catastrophes sont essentielles et cette étude
né Ethique ser les réponses.  |fournit des données a ce sujet. Elle met également en
Approuvée par l'université de avant le développement d’un programme d’étude de soins
Les participants ont été recrutés Wuhan. Logiciel infirmiers en cas de catastrophe.
parmi 38 hopitaux de 13 pro- Entiérement volontaire. SPSS Version
vinces chinoises. Parmi ces hopi- Consentement écrit. 20.0 Conclusion
taux, 36 directeurs de centre ont Anonyme. Les auteurs estiment qu'il est urgent que les différents par-
accepté de distribuer le question- tenaires de la santé travaillent ensemble afin d’assurer la
naire aux membres de leur staff La confidentialité a été respec- préparation des infirmiers engagés sur le front d’une catas-
qui ont été envoyés sur le terrain tée durant I'étude. trophe.
pour prendre en charge les vic- Les auteurs déclarent n’avoir
times de séisme. aucun conflit d'intéréts et ne Une formation large, prenant en compte les différents
pas avoir recu de financement risques et dangers, devrait étre enseignée.
Critéres d’inclusion pour cette étude.
Les participants devaient étre in- Limites
firmiers dipldmés (RN) et avoir Concerne uniquement les infirmiers travaillant en hdpitaux.
apporté une assistance sur le ter- La majorité avait de I'expérience uniquement en lien avec
rain lors des séismes de Wen- le séisme de Wenchuan.
chuan, Yushu ou Mangliang pen- Centrée sur les compétences en lien avec les séismes
dant au moins une journée. uniguement.
. . Le questionnaire employé incluait des questions ou-
Crlte_re_s d_’exclusmn vertes, mais peu d’informations ont été données de la
Les infirmiers employés par le part des participants. Ce questionnaire a été développé
«Third Military Medical Univer- par des infirmiers travaillant dans une université militaire
sité Affiliated Hospital » ont été et n'est pas forcément représentatif du type de compé-
systématiquement exclus. tences requises par des civils.
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Etude 3 Alzahrani, F. & Kyratsis, Y. (2016). Emergency nurse disaster preparedness during mass gatherings : a cross-sectional survey of emergency nurses’ perceptions in hospitals in Mecca.
BMJ Open, 7 (4). doi: 10.1136/bmjopen-2016-013563

Design
Etude
descriptive,
transversale

Niveau
de
preuve
4

Paradigme
Post
positivisme

Echantillon

N=350

La population cible de I'étude
était composée de tous les
infirmiers autorisés a travailler
dans les services d'urgence
des quatre hdpitaux publics de
La Mecque.

Echantillonnage

N=106

Echantillonnage par choix
raisonné

La participation a cette étude a
été

volontaire et 106 infirmiers ont
renvoyé les questionnaires
complétés (taux de réponse de
30 %).

Criteres d’inclusion

Etre un infirmier travaillant
dans un service d’urgence des
4 hopitaux de la Mecque.

But

Cette étude a pour but
de contribuer a la
compréhension des
soins infirmiers
d'urgence et a la
préparation a
l'intervention en cas de
catastrophe dans les
grands
rassemblements. Le
but principal est
d’évaluer
spécifiqguement les
connaissances et la
préparation aux
catastrophes par les
infirmiers.

L'étude avait trois
objectifs clés :

1. Evaluer le niveau de
connaissance en
matiére d'intervention
en cas de catastrophe
des EN travaillant dans
les hépitaux publics a
La Mecque.

2. Evaluer les roles et
les compétences en
cas de catastrophe.

3. Identifier le type de
programmes et de
formation appropriée a
amener pour les
soignants.

Cadre de
référence,
cadre
théorique,
concepts

Le cadre de
cette étude
comprenait
les quatre
hépitaux
publics a La
Mecque, en
Arabie
Saoudite.

Catastrophe

Compétences
infirmieres

Méthode de collecte de
données

La collecte des données
primaires a été effectuée par
un sondage transversal en
ligne fin 2014.

Le questionnaire a d'abord été
mis a I'essai avec des
infirmiers dans le cadre du
projet pilote de I'hdpital ou le
premier auteur est employé.
Le projet a ensuite été élargi
pour inclure des experts
locaux et le personnel
d'autres hopitaux.L'objectif de
ce groupe était de déterminer
I'état d'avancement du projet,
la pertinence et 'adéquation
du questionnaire.Les experts
ont suggéré d'apporter
certains ajustements au
guestionnaire pour le rendre
plus spécifique au domaine
des soins infirmiers d'urgence
en Arabie Saoudite.

Ethique

Les participants étaient
volontaires.

Le “School of Health Sciences
Research Ethics Committee”
de l'université de Londres a
donné son aval pour cette
étude, tout comme le
département de la Santé
d’Arabie Saoudite.

Cette étude était soutenue par
I'octroi d'une bourse d'études
par le département saoudien
de la Santé. Fuad Alzahrani
travaille comme infirmier au
King Fisal Hospital.

Méthode
d’analyse

Les données
recueillies ont été
analysées
quantitativement.
Les données
brutes ont été
téléchargées
depuis le site web
de Survey Monkey,
vérifiées pour les
valeurs
mangquantes et
préparées pour
I'analyse.
L'utilisation d'un
sondage en ligne a
permis d'éviter que
les participants
sautent des
questions et donc a
minimiser les
données
manquantes dans
le questionnaire.

Des statistiques
descriptives ont été
générées ainsi que
des tableaux
croisés en utilisant
le test statistique
x2. La signification
statistique

a été définie
comme étant
p<0,05 pour tous
les tests
statistiques.
Logiciel:

SPSS V.22

Résultats

Plus de la moitié des infirmiers urgentistes de La
Mecque n'avaient pas lu le plan d’urgence de fagon
approfondie, et prés de 1 sur 10 n'étaient méme pas au
courant de son existence. Les infirmiers ont fait état de
connaissances limitées en lien avec les situations de
catastrophe.

Les infirmiers urgentistes estiment que leur role
principal est de fournir une évaluation clinique générale
et des soins. Cependant, peu d’infirmiers considérent
que leur réle consiste a assurer la surveillance, la
prévention, le leadership ou encore des soins
psychologigues lors d'une catastrophe, malgré le fait
gue tous ces roles soient décrits dans le cadre du plan
d'intervention d'urgence des hdpitaux en cas de
catastrophe. Les réponses des infirmiers urgentistes a
certaines questions démontrent qu’ils ont souvent des
idées fausses sur les catastrophes. Ainsi, 1 infirmier sur
3 au mieux ou 1 sur 6 au pire, donnait des réponses
correctes et adaptées.

Conclusion

Les résultats de cette étude suggérent qu’il existe un
déficit inquiétant dans la connaissance de la
préparation lors de catastrophe pour les infirmiers
travaillant dans les hdpitaux publics de La Mecque. Les
résultats suggérent également que les infirmiers
semblent étre réticents a l'idée de jouer un rdle de
premier plan lors d'une intervention en cas de
catastrophe, et de fournir des soins préventifs et
psychologiques.

Des cours de formation en milieu hospitalier et
universitaire doivent mettre I'accent sur les
catastrophes. La responsabilité de cette entreprise doit
étre supervisée par les décideurs politiques au niveau
local et national, et avec l'implication éventuelle de
'OMS.

Limites

Le design de 'étude représente en soi une limitation,
la taille relativement petite de I'échantillon (N=106),
échantillonnage non aléatoire et l'utilisation des
données autodéclarées.
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Etude 4 Marin, S. M. & Witt, R. R. (2015). Hospital Nurses’Compencies in Disaster Situations : A qualitative study in South of Brazil. Prehospital and Disaster Medicine, 30(6):548-52. doi:
10.1017/S1049023X1500521X

Design
Phénoménologique

Echantillon
N=48

48 infirmiers potentiels, travail-
lants dans un hopital de réfé-

But

Cette étude visait
a identifier les
compétences des
infirmiers hospita-

Cadre de réfé-
rence, cadre
théorique, con-
cepts

Les infirmiers

Méthode de col-
lecte de données
Focus group

3 rencontres entre juin
et septembre 2012.

Méthode

d’analyse

Les données re-
cueillies compre-
naient des transcrip-

Résultats

Le groupe met en évidence 17 compétences. Ces der-
niéres sont classées parmi les phases de préparation et
de réponse ainsi que classées par domaine :

Compétences liées au management

Niveau de rence dans les situations de ca- |liers en cas de ca- |des hépitaux Les discussions me- |tions des entrevues, . Compétences liées a I'éducation
preuve tastrophe dans le Brésil du Sud. |tastrophe. jouent un role clé |nées durant les diffé- |des comptes-rendus e  Compétences liées & la communication
4 L’hépital en question dessert au lors des consé- rentes sessions ont des entrevues et . Compétences liées aux soins
moins 118 municipalités. quences d’'une permis de mettre en  |des enregistre-
11 infirmiers ont été sélection- catastrophe. lls évidence plusieurs ments, ainsi que des|conclusion
nés parmi les secteurs sui- ont besoin de compétences. informations four- Les compétences obtenues dans le cadre de I'étude
vants : mobiliser des Les rencontres ont été [nies par les partici- |renforcent lidée selon laquelle les infirmiers doivent
formation continue, urgences, compétences menées par un cher- |pants au travers du comprendre les éléments essentiels d'une préparation
) supervision, soins critiques, spécifiques pour  |cheur et un infirmier  |questionnaire distri- (ot q'une réponse efficace durant une catastrophe.
Paradigme gestion, maternité et controle travailler dans ce |ayant de I'expérience |bué lors du 2¢ entre-
Naturaliste des infections, sécurité sani- genre de condi- |dans la recherche tien. Limites
taire. tions. etait present en tant . Etude effectuée sur un seul hopital dans le sud du Bré-
qu’observateur. L'analyse théma- sil.
9 des participants étaient des Brésil tique des données
femmes avec une moyenne Un questionnaire a recueillies a €té dé- |cotte stude reflete Pexpérience personnelle des infir-
d’age de 33 ans et une Catastrophe également été utilisé |veloppée par deux |miers travaillant dans Phopital étudié.
moyenne de 8 ans d’expérience pour collecter des in- |chercheurs, indé-
professionnelle dans leur sec- Compétences formations sur les pendamment dans Les chercheurs mettent en évidence que les compé-
teur actuel. Zg?e‘:)se;ir;c:‘gz gige;a-lr- ;ﬁzggm;grgféa_ tences obtenues ne sont pas validées par des essais
. . ”y : - .. |ou des recherches en cas de catastrophe.
Echantillonnage ticipants. nalyse, I'exploitation
N=11 du matériel et le trai-
Les participants ont été nom- Ethique tement des résultats
més a partir d'une liste volon- Approuvée par Insitu- |obtenus.
taire, ce qui a donné lieu a un tional Review Board
groupe de 11 infirmiers. de l'université fédérale|Par la suite, l'inter-
Echantillonnage par choix rai- du Rio Grande du prétation a été effec-
sonné Sud. tuée par les deux
Consentement écrit  |chercheurs afin
Critéres d’inclusion fourni par chaque par- |d'établir les compé-
2 ans d’expérience minimum ticipant. tences et de propo-
dans linstitution, avoir de Des couleurs ont été |ser une classifica-
lintérét pour le théme traité, et utilisées afin de ga-  |tion.
étre disponible pour les ren- rantir 'anonymat.
contres.
Les participants ont été sélec-
tionnés parmi une liste de vo-
lontaires.
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Etude 5 Loke, A. Y. & Fung Wai Man, O. (2014). Nurses’ Competencies in Disaster Nursing: Implications for Curriculum Development and Public Health. International Journal of Environmental
Research and Public Health 11(3):3289-303. doi: 10.3390/ijerph110303289

Design Echantillon But Cadre deré- |Méthode de collecte de |[Méthode Résultats
Phénoménologique|N=45 Le but de cette férence, données d’analyse Les compétences pergues par les infirmiers ont été
Sélectionnés parmi des infir-|étude était d'identi- |cadre théo- |Focus group : Les entre-  |Les données ont classées sous les 4 phases principales de la catas-
miers travaillant soit dans unlfier les compé- rique, con- tiens ont été enregistrés et |été vérifiées par trophe en lien avec le cadre de référence de I'ICN :
service de soins critiques, mé-|tences des infir- cepts retranscrits. Afin chaqgue chercheur ; e  Compétences de prévention et d’atténuation
Niveau de decine/chirurgie ou médecine|miers en matiére de d’améliorer les précisions |données enregis- . Compétences de préparation
preuve communautaire. Ces trois|catastrophe. Catastrophe |des données obtenues, trées. . Compétences de réponse
4 groupes ont été sélectionnés elles ont été contrdlées par e Compétences de récupération et de réhabili-
pour leur représentativité en|But spécifique Hong Kong 2 infirmiers. Un tableau a |Les classifications tation
tant que force de travail ma-|Avoir une meilleure été utilisé pour résumer les |faites par le groupe ||| est important pour chaque soignant d'étre correcte-
jeure durant une catastrophe. |compréhension du |Compétences |compétences citées par les |focalisé ont été ef- | ment préparé et compétent dans les situations de ca-
82% étaient des femmes. niveau de compé- _ infirmiers. fectuées d'une ma- |iastrophes. De plus, chaque infirmier devrait étre doté
. tences des infir- |Perceptions niére systématique, |de ces compétences et connaissances au travers de la
Paradigme miers & Hong Kong |infirmiéres Enquéte écrite : en lien séquencée et Veri- |formation continue.
Naturaliste Echantillonnage lors de catastrophe. avec les 4 phases d'une [fiable par 2 cher-
Echantillonnage par conve- catastrophe décrite par le |cheurs. Les résultats montrent que les infirmiers de Hong Kong
nance cadre de référence lors de _ possédent une certaine compréhension des compé-
catastrophe de I'ICN. En ce qui conceme |tences & posséder lors des différentes phases d'une
Focus Group I'enquéte écrite, les | catastrophe.
N=15 Les participants devaient |données obtenues
Infirmiers leaders avec de remplir pour chaque étape |ont été classées Conclusion
I'expérience dans leur do- quelles compétences infir- |dans les rubriques || gtude permet de rassembler des données pour les
maine. mieres étaient, selon eux, |de I'ICN etdiscu- |pesoins éducationnels.
Tous avaient entre 3 et 23 ans requises a posséder lors  |tées par les cher-
d’expérience professionnelle. de catastrophe. cheurs ) Les infirmiers devraient étre correctement préparés
- Les données ont | 3yec suffisamment de connaissances et de compeé-
Enquéte écrite Ethique ete discutées par  |tences lors de catastrophe. Les infirmiers, toutes spé-
N=30 Approuvée par l'institut ou |les chercheurs. cialités confondues, devraient étre dotés des compé-
Tous avaient entre 3 et 28 ans les chercheurs travaillent. tences requises pour gérer les 4 phases de la catas-
d’expérience professionnelle. Les participants ont recu trophe, a savoir, la prévention, la préparation, la ré-
des informations sur le but ponse et la récupération.
Critéres d’inclusion de l'étude, leur participa-
Travailler dans un service de tion était volontaire et ano- Limites
soins critiques, méde- nyme. ) Etude effectuée sur 3 spécialités, ne peut pas étre gé-
cine/chirurgie ou médecine Les chercheurs déclarent néralisée et des études futures devraient étre réalisées
communautaire. ne pas avoir de conflits en incluant d'autres spécialités afin de pouvoir tendre
dintéréts, cette étude n'a vers des résultats généralisés.
pas recu de financement
spécifique.
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Etude 6 Shipman, S. J., Stanton, M. P., Tomlinson, S., Olivet, L., Graves, A., McKnight, D. & Speck, P. M. (2016). Qualitative Analysis of the Lived Experience of First-Time Nurse Responders in

Disaster. Journal Of Continuing Education In Nursing, 47(2), 61-72. doi:10.3928/00220124-20160120-06

Design
Phénoménologique

Niveau de
preuve
4

Paradigme
Naturaliste

Echantillon

N=17

La fréquence des catastrophes en Ala-
bama, en Floride, en Louisiane, au
Mississippi et au Tennessee a orienté
la sélection des participants sur le sud-
est des USA. Les participants sont in-
tervenus sur différents types de catas-
trophe, mais pour chacun d’'entre eux,
c’était la premiere fois qu’ils étaient
amenés a intervenir.

Un e-mail ou un courrier postal a servi
d’invitation a participer a I'étude. Les
chercheurs ont ensuite demandé aux
participants, lors d’'un entretien, de leur
recommander d’autres participants po-
tentiels. L’age médian des participants
était de 48 ans et I'expérience médiane
de 16.5 ans. Parmi les participants, 2
avaient un poste de cadre, 3 étaient
soignants.

Echantillonnage

N=10

Echantillonnage par choix raisonné,
puis échantillonnage par réseaux
L’acces et le recrutement des partici-
pants ont été garantis grace aux hopi-
taux locaux, au département de la san-
té et a la Croix-Rouge américaine.
Une présélection téléphonique prélimi-
naire a permis de déterminer 10 parti-
cipants possédant les critéres
d’inclusion sur les 17 potentiels.

Criteres d’inclusion

Les participants devaient étre infirmiers
dipldmés (RN), avoir plus de 19 ans et
avoir travaillé durant au moins une
garde durant une catastrophe dans un
abri ou une clinique. L’abri ou la cli-
nique devait étre ouvert plus de 2
jours.

But

Identifier les
connaissances
et les compé-
tences néces-
saires afin de
prodiguer des
soins aux sur-
vivants d’'une
catastrophe.

Déterminer les
thémes né-
cessaires a
aborder durant
une formation
de préparation
aux catas-
trophes.

Cadre de réfé-
rence, cadre
théorique,
concepts
Infirmiers
Compétences

Connaissances

Catastrophe

Méthode de col-
lecte de données
Au travers d’'une
enquéte narrative,
les chercheurs ont
voulu analyser
I'expérience vécue
par chaque partici-
pant.

Les entretiens ont
été enregistrés nu-
mériqguement et ont
duré entre 45 et 80
minutes.

Les chercheurs ont
posé des questions
ouvertes, prédéter-
minées, axées sur
les participants en
acceptant et en en-
registrant les écarts
des participants par
rapport au sujet de
chaque question.

Ethique

Le consentement
des participants leur
a été demandé. Afin
de garantir
'anonymat, des
alias ont été utilisés.
Le chercheur a ob-
tenu l'approbation
du conseil d'exa-
men institutionnel
avant chaque entre-
vue avec les partici-
pants.

Méthode

d’analyse

Les entretiens ont été
enregistrés numeérique-
ment. Un tracé déci-
sionnel a fourni un
compte rendu vérifiable
du processus de col-
lecte et d'analyse des
données.

Les données enregis-
trées ont été analysées
de maniere qualitative.
Les 7 étapes de la mé-
thode de Colaizzi** ont
été utilisées. Les cher-
cheurs ont prévu du
temps entre chaque
analyse d’entrevue, ce
qui a permis de séparer
les données afin de bien
les comprendre.

lIs ont établi la fiabilité et
la validité de I'étude par
la reconnaissance des
biais et de leurs juge-
ments subjectifs, I'étude
prolongée des données
et la vérification des
données avec les parti-
cipants. Les données
ont été codées. Le co-
dage de la transcription
comprenait l'identifica-
tion des themes et le
classement des don-
nées en catégories.

Résultat

Selon 'étude, les infirmiers ne sont pas entrainés a
répondre & une catastrophe.

L’étude met en évidence qu’une majorité des partici-
pants ayant effectué des exercices catastrophes
n’ont pas été aidés par ces derniers lors de situation
réelle.

Les programmes d’étude en sciences infirmieres
dans le domaine de la préparation aux situations
d'urgence sont déficients en matiére de préparation
aux situations de catastrophe.

L’étude met en avant le besoin de créer des pro-
grammes d’études adaptés a ces situations de ca-
tastrophe.

Conclusion

Tous les participants ont utilisé des compétences
avanceées lors des bilans physiques effectués sur les
victimes.

Selon les chercheurs, chaque infirmier ne sera pas
amené a répondre a une catastrophe, mais chaque
infirmier devrait étre formé et prét a cette éventualité.

Le bilan de cette étude pourra étre utile pour la for-
mation infirmiére ainsi que pour la pratique.

Limites

Les chercheurs identifient plusieurs limites a leur
étude.

Les participants venaient presque tous du sud-est
des Etats-Unis. Le temps passé entre le travail sur le
terrain des infirmiers et I'entretien a pu altérer la
mémoire des soignants.

Les chercheurs ont di étendre les criteres de sélec-
tion aux cliniques médicales. Il y a eu un faible
nombre de participants. La méthode qualitative est
également une limite.

Ces éléments limitent la transférabilité et la générali-
sation de I'étude.
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12 Annexe Il : Glossaire de contenu

Echelle de Richter : C’est une échelle qui sert & mesurer la magnitude d’un séisme. Elle
est logarithmique ouverte, c’est-a-dire sans limites supérieures (Le Petit Larousse illustré,
2005, p. 936).

NRBC : « Le sigle NRBC désigne une arme nucléaire, biologique ou chimique. Avec la
montée du terrorisme, le terme « radiologique » fut ajouté pour désigner la dissémination

de produits radioactifs contaminants » (Armée de terre, 2013, Protection NRBC).

Polytraumatisé : Un patient est dit polytraumatisé lorsqu’il est atteint de plusieurs Iésions
traumatiques dont lI'une au moins engage le pronostic vital (Amblard, Menthonnex & Du-
bas, 2000).

REGA:
La Rega apporte une assistance médicale aérienne rapide et professionnelle. Elle
engage pour ce faire des moyens d’intervention des plus modernes comme les hé-
licoptéres et les avions-ambulance. La Rega agit selon les besoins médicaux et se
met au service des patients. Elle est une fondation privée, d’utilité publique, indé-

pendante de I'Etat et & but non lucratif. (Rega, S.d., les principes de la Rega).

Site chimique de Monthey : A Monthey se regroupe un grand pdle industriel chimique :

Aujourd’hui, cing sociétés (ce qui correspond a quelques 2 000 collaborateurs), se
partagent le site chimique : BASF (azurants optiques), BASF CE (pigments), Cimo
(société de services), Huntsman (polymeéres), Syngenta (produits de protection

des plantes).

Le site, qui est accessible par le rail, couvre une superficie de prés de 120 hec-
tares, soit un quart de la surface de la ville de Monthey. Le site, c’est aussi 80 ba-
timents (une cinquantaine dévolus a la production chimique), 16 km de passe-
relles, 130 km de tuyaux et des infrastructures de grande qualité, a l'instar de la
STEP et des fours d’incinération des déchets. (Cimo, S.d., le site chimique de
Monthey).

Site chimique de Lonza a Viege : Lonza est I'un des leaders mondiaux et I'un des four-
nisseurs les plus fiables sur les marchés des produits pharmaceutiques, des biotechnolo-

gies et des ingrédients de spécialité. L'usine de Viege reste le plus grand site de Lonza et
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I'un des plus importants pour la production et la R&D. Il emploie environ 2700 personnes
(Lonza, S.d., traduction libre, Company profile).

Site chimique de Bachem Holding AG a Vionnaz : Ce site est situé a Vionnaz en
Suisse. Il a été fondé en 1973 et acquis par Bachem en 2001. Bachem produit et déve-
loppe ainsi différents ingrédients pharmaceutiques actifs (APIl) et des molécules orga-

nigues complexes (Bachem, 2009, traduction libre, Company).

SMUR : Le Service Mobile d’Urgence et de Réanimation est un renfort médical pour les
urgences préhospitalieres. |l permet de dépécher sur les lieux d’'une intervention un mé-

decin (Lausanne, S.d., Service Mobile d’'Urgence et de Réanimation).
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13 Annexe lll: Glossaire méthodologique

Analyse de contenu: «Traitement des données qualitatives afin d’en dégager les thémes
saillants et les tendances.» (Fortin, 2010, p.595)

Analyse de puissance: «Capacité de déceler des différences significatives ou des rela-
tions entre des variables ou de rejeter a bon escient I'hypothése nulle.» (Fortin, 2010,
p.595)

Analyse thématique: Analyse qualitative qui fait appel a des « thémes » afin de résumer
et de traiter le corpus (Paillé & Mucchielli, 2012, p.232).

Biais d’échantillonnage: «Distorsion qui survient quand un échantillon n’est pas repre-

sentatif de la population dont il provient.» (Fortin, 2010, p.595)

Codification: «Processus par lequel des symboles ou des mots clés sont attribués a des
segments de données en vue de former des catégories pour I'analyse qualitative » (For-
tin, 2010, p.595)

Coefficient alpha de Cronbach: «Indice de fidélité qui évalue la cohérence interne d’'une

échelle composée de plusieurs énoncés. » (Fortin, 2010, p.595)

Devis mixte simultané imbriqué: «Devis avec prise de données quantitatives et qualita-
tives dont la méthode de moindre priorité est imbriquée dans l'autre.» (Fortin, 2010,
p.597)

Ecart type: «Mesure de dispersion qui correspond a la racine carrée de la variance**. ||
tient compte de la distance entre chacun des scores d’une distribution par rapport a la

moyenne du groupe. » (Fortin, 2010, p.597)

Echantillon: «Sous-ensemble d’une population choisie pour participer & une étude. »
(Fortin, 2010, p.597)

Echantillonnage: «Processus au cours duquel on sélectionne un groupe de personnes
ou une portion de la population pour représenter la population cible. » (Fortin, 2010,
p.597)
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Echantillonnage non probabiliste: «Méthode qui consiste a prélever un échantillon de

facon arbitraire. Plusieurs techniques sont employées. » (Fortin, 2010, p.597)

Echantillonnage par convenance ou accidentel: « Méthode d‘échantillonnage non
probabiliste qui consiste a choisir des personnes selon leur accessibilité dans un lieu dé-
terminé et a un moment précis. » (Fortin, 2010, p.597)

Echantillonnage par choix raisonné: «Méthode d’échantillonnage qui consiste a sélec-
tionner certaines personnes en fonction de caractéristiques typiques de la population a
I'étude.» (Fortin, 2010, p.235)

Echantillonnage par réseaux: «Méthode d’échantillonnage qui consiste & demander a
des personnes recrutées initialement selon des critéres de sélection précis de suggérer le
nom d’autres personnes qui leur paraissent répondre aux mémes critéres.» (Fortin, 2010,
p.236)

Echelles de Likert: «Echelle additive constituée d’'une série d’énoncés pour lesquels le

répondant exprime son degré d’accord ou de désaccord.» (Fortin, 2010, p.598)

Entrevue semi-dirigée: «Interaction verbale animée par le chercheur a partir d’'une liste
de thémes qu'il souhaite aborder avec le participant, sans avoir de questions précises a
poser.» (Fortin, 2010, p.598)

Etude descriptive: «Etude qui décrit un ou des phénoménes quelconques sans chercher

a en établir la cause. » (Fortin, 2010, p.599)

Fidélité: «Constance des valeurs obtenues a I'aide d’un instrument de mesure.» (Fortin,
2010, p.599)

Focus group
La méthode du Focus Group est une méthode qualitative de recherche sociale qui fa-
vorise I'émergence de toutes les opinions. Cette méthode, qui est a la fois orale et
groupale, ne poursuit donc pas la recherche du consensus. Elle permet par contre le
recueil des perceptions, des attitudes, des croyances, des zones de résistances des

groupes cibles. (Spiral, 2018, Focus Group)

Maret Loic Page 51



Le réle infirmier lors d’'un événement majeur dans un service d’urgence

Moyenne: «Mesure de tendance centrale qui correspond a la somme d’'un ensemble de

valeurs divisées par le nombre total de valeurs. » (Fortin, 2010, p.600)

Méthode de Granheim et Lundman: Méthode d’analyse de contenu utilisant 5 étapes,

développée par Grandheim et Lundman (Bahrami & al., traduction libre, 2014).

Méthode de Colaizzi: Méthode d’analyse de données, en phénoménologie, basée sur 7

étapes et mise au point par Colaizzi en 1978 (Knaack, traduction libre, 1984).

Méthode d’enquéte transversale: Méthode d’enquéte ou les données sont obtenues
auprés des participants d’une étude a un moment précis dans le temps (Fortin, 2010,
p.294).

Paradigme: «Conception du monde, systeme de représentation de valeurs et de normes

qui impriment une direction particuliére a la pensée et a I'action.» (Fortin, 2010, p.24)

Paradigme naturaliste: «Paradigme qui se fonde sur le postulat que la réalité sociale est
multiple et qu’elle se construit sur les perceptions individuelles, qui peuvent changer avec
le temps.» (Fortin, 2010, p.25)

Phénoménologie: «Méthodologie servant a décrire la signification d’'une expérience par-
ticuliére telle qu’elle est vécue par des personnes a travers un phénoméne ou un con-
cept.» (Fortin, 2010, p.275)

Population: «Ensemble des éléments (personnes, objets) qui présentent des caractéris-

tigues communes.» (Fortin, 2010, p.224)

Population cible: «Population que le chercheur veut étudier et pour laquelle il désire faire

des généralisations ou des transferts.» (Fortin, 2010, p.601)

Population accessible: «Portion de la population que I'on peut atteindre. » (Fortin, 2010,
p.601)

Recherche qualitative: «Recherche qui met 'accent sur la compréhension, et qui repose
sur linterprétation des phénomeénes a partir des significations fournies par les partici-
pants.» (Fortin, 2010, p.30)
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Recherche gquantitative: «Recherche qui met I'accent sur la description, I'explication et
la prédiction, et qui repose sur la mesure des phénomeénes et I'analyse de données numé-
riques.» (Fortin, 2010, p.29)

Saturation des données: «Moment dans la collecte des données ou le chercheur conclut
gu'une nouvelle information n’ajoutera rien a la compréhension du phénoméne de
I'étude. » (Fortin, 2010, p.602)

Signification statistique: «Terme qui indique que les résultats d’'une analyse ne sont
vraisemblablement pas le résultat de la chance a un seuil de signification déterminée (re-
jet de HO). » (Fortin, 2010, p.602)

Source primaire: «Description d’une recherche originale rédigée par l'auteur lui-méme.»
(Fortin, 2010, p.138)

Source secondaire: «Texte interprété et rédigé par un autre chercheur que I'auteur d’'un
document original. Ce type de source synthétise, résume et commente ce dernier.» (For-
tin, 2010, p.138)

Statistique descriptive: «Valeur numérique qui résume un ensemble de données en

fournissant le centre de I'étalement (moyenne, écart-type, étendue).» (Fortin, 2010, p.602)

Test statistique x2: «Test inférentiel non paramétrique qui exprime l'importance de
'écart entre les fréquences observées et les fréquences théoriques. On ['utilise entre
autres pour effectuer un test d’hypothése concernant le lien entre deux variables qualita-
tives. » (Fortin, 2010, p.603)

Triangulation: «Méthode de vérification des données qui utilise plusieurs sources

d’informations et plusieurs méthodes de collectes des données. » (Fortin, 2010, p.603)

Transférabilité: «Application éventuelle des résultats issus d'études qualitatives a

d’autres milieux ou groupes.» (Fortin, 2010, p.603)

Validité : «Capacité d’'un instrument a mesurer ce qu’il doit mesurer.» (Fortin, 2010,
p.411)
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Validité de contenu : «Représentativité des énoncés d'un instrument afin de mesurer un

concept ou un domaine particulier. » (Fortin, 2010, p.603)

Variance: «Mesure de dispersion qui consiste en la somme des carrés des écarts par

rapport a la moyenne divisée par le nombre des observations. » (Fortin, 2010, p.604)

Veérification par les participants: «Méthode de validation de la crédibilité des données
qualitatives par I'entremise de séances d’information et de conversations avec les partici-
pants.» (Loiselle & Profetto-McGrath, 2007, p.339)

Réduction des données: «On appelle réduction de données la transformation de don-
nées issues d'observations, dites données brutes, en données qui peuvent servir directe-
ment pour une analyse, dites données réduites ou produits de la réduction.» (Wikipedia,

2018, réduction des données)

Technique Delphi: «Méthode qui permet de connaitre I'opinion d’experts sur des situa-
tions ou des problémes prévalents sans avoir a déplacer les participants. » (Fortin, 2010,
p.603)
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