Et si la formation pouvait
ameliorer la qualité de
vie au travail des

professionnels de santé ?
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OBJECTIFS

Nous souhaitons a travers la présentation d’une étude scientifique
francaise

1- vous presenter le modele de Kirkpatrick

2- Illustrer 1’évaluation des effets d'un dispositif de formation sur la

santé des-patients; sur les apprenants.

Caring for the Critically Ill Patient

Effects of a Multimodal Program Including Simulation on Job so
Strain Among Nurses Working in Intensive Care Units: A Ran- }‘
domized Clinical Trial

Radia EL Khamali, RN; Atika Mouaci, RN; Sabine Valera, RN; et al.
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This randomized clinical trial compares the effects of a multimodal program involving education and role-play
in simulated patient care sequences vs no intervention on work-related stress and work-related outcomes
among nurses working at adult intensive care units (ICUs) in France.
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Selon vous, quels sont les facteurs de stress
pour les infirmiers(eres) en Unité de Soins
Intensifs (USI) ?
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@ JAMA Network-

QUESTION Can a multimodal program that includes education, role-play, and debriefing reduce job stress among ICU nurses?

CONCLUSION A multimodal program may be effective in reducing job strain among ICU nurses.

POPULATION
83 Men \4
115 women I

ICU nurses with 26 months
of ICU experience

Age: 48% aged <30 years

LOCATIONS

8
Adult ICUs in France

INTERVENTION

101 97

Multimodal program Usual practice
5-day course involving nursing

theory recap and situational role-play
using simulated scenarios
PRIMARY OUTCOME
Prevalence of job strain assessed using
the Job Content Questionnaire at 6 months

FINDINGS

Prevalence of job strain at 6-month follow-up

Multimodal program Usual practice

{13% L 67%

Between-group difference:

54%
(95% Cl, 40%-64%); P<.001

© AMA

El Khamali R, Mouaci A, Valera S, et al; for the SISTRESSREA Study Group. Effects of a multimodal program i

including simulation on job strain among nurses working

in intensive care units: a randomized clinical trial [published October 24, 2018]. JAMA. doi:10.1001/jama.2018.14284




Méthodologie...

Du 8 février 2016 au
29 avril 2017

Avec un suivi jusqu’au
30 avril 2018

Essai Clinique
multicentrique

Randomisé

Dans 8 Unités de
Soins Intensifs (USI)

pour adultes en France
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Criteres d’inclusion...

Travailler activement de jour et de nuit dans l'une des 8 USI pour
adultes participant a I'essai.

Détenir un permis d'infirmiéere autorisée.

Avoir au moins 6 mois d'expérience de travail dans
I'unité actuelle.
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Criteres d’exclusion...

Placement actuel a I'extérieur de I'USI.

En congé de maternité ou de maladie....

Prévoyant de quitter I'USI ou ayant déja complété
I'intervention de simulation avant le début de I'essai..
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Avutorisations nécessaires...

L'essai a été approuve par:

Le Comité Consultatif
sur le Traitement de
I'Information en
matiere de Recherche
dans le domaine de la
Santé

Le consentement
éclairé des infirmiéres
participantes

(Participation volontaire et retrait

de 'étude possible a tout
moment).

&,

Le Comité de
Protection des
Personnes Sud-
Méditerrannée

La Commission
Nationale de
I'Informatique et des
Libertés
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Randomisation... II -
il I

198

e Aucun refus

e |DE volontaires en USI

101

Répartition au hasard

dans le groupe
d’intervention

100% de participation
Questionnaire de
référence

97

Répartition au hasard
dans le groupe témoin
100% de participation
Questionnaire de
référence
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437 Nurses assessed for eligibility

101 Randomized to receive
intervention

101 Received intervention
as randomized

.

4 Stopped working in ICU and
unavailable for 6-month assessment
0 Lost to follow-up

v

97 Included in primary analysis
4 Excluded from primary analysis
(stopped working in ICU)

101 Included in analysis on absenteeism
and turnover

239 Excluded

128 Not enrolled before study
stopped

67 Did not meet inclusion
criteria

0 Refused to participate
22 On maternity leave
12 Planned to leave the ICU

10 Had already completed the
simulation intervention

198 Randomized

97 Randomized to receive control

97 Received control as
randomized

.

12 Stopped working in ICU and

unavailable for 6-month assessment
0 Lost to follow-up

v

85 Included in primary analysis
12 Excluded from primary analysis
(stopped working in ICU)

97 Included in analysis on absenteeism
and turnover




Intervention...

« Réalisée sur du temps de travail
« Semaine 1 : 3 jours de cours consécutifs
« Semaine 2 : 2 jours de cours consécutifs

« J1, J2 matin, J3 matin et J4 matin : apport théorigue
en soins infirmiers

« J2 apres-midi, J3 apres-midi, J4 apres-midi et J5 :
simulation en santé suivis de séances de débriefing



Collecte des données...

o Effectuée par 2 infirmieres chercheuses a 3

moments:

o Au départ de l'intervention
o A Six mois apres l'intervention
o A Douze mois apres l'infervention

e Renseignements socio-déemographiques et
professionnels

o Job Content Questionnaire(JCQ) (Karasek) = stress
au travail

e Copenhagen Psychosocial Questionnaire
(COPSOQ)= facteurs psychosociaux au travail
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Résuliats...

A 6 mois, pour les infirmiéres ayant bénéficié de la
formation multimodale

Diminution du

turn over
4vs 12

N Diminution de la
prévalence du stress
13% vs 67%

Diminution de
'absentéisme
1% vs 8%
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Discussion

Stress repété ou
excessif peut entrainer

IDE soins
intensifs

tres
exposeés
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La formation permet

Améliorer la
capacité
d'adaptation

Aider a la

gestion des Encourager la
situations détermination
stressantes
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Les scenarii de simulation ont contribue
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Les impacts du stress

Mauvaise santé
individuelle

Affecte les Diminution de
finances des la réussite
hopitaux professionnelle

Augmentation
du taux de
roulement

Absentéisme a
long terme
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Les limites de I'étude

Concerne Un seul

uniquement les programme de
IDE francaises formation

en soins effectué
intensifs

D’autres

moyens pour

réduire le

stress peuvent
étre utilisés

] Risque de
Risque de sentiment de
transmissions hiérarchie ou de
d'information de jalousie entre le
la part des IDE du groupe témoin et
groupe .. le groupe .
. : d'intervention vis-
d'intervention au L .
. a-vis du suivi de
groupe témoin formation

O

O

Pouvoir
reproduire
facilement la
formation dans
d’autres pays
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En conclusion

- Quelles sont les composantes du programme ayant
pou contribuer a ce résultat 2 (méthode qualitative)

- Votre avis n

] . FINDINGS
- eme R
N "VE prevalence of job strain at 6-month follow-up “tuelle
Retoml nation
(rentgk Mtimedalprogram - Usualpractice
13% 11 67%

Between-group difference:
54%
(95% Cl, 40%-64%); P<.001
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