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Mots clefs : Résumé — contexte : Les Etudiants en Soins Infirmiers (ESI) de

stress, premiére année peuvent étre confrontés a la difficulté de gérer leur

situation d’urgence, stress face a une situation d’urgence dés leurs premiers

formation aux gestes stages. Buts : Cette étude a pour but de connaitre I’impact de la

et soins d’urgence, formation aux Gestes et Soins d’Urgence (GSU) sur les stratégies

stratégies de coping.  de coping mises en place par les ESI face a une situation d’urgence
simulée. Sujets, Matériel et Méthode : 1l s’agit d’une étude cas-
témoins monocentrique. 18 ESI dans le groupe cas ayant bénéficié de
la formation aux GSU lors de leur premiére année d’études et 18 ESI
dans le groupe témoin n’ayant pas encore bénéficié¢ de cette formation
ont tous €t¢ confrontés a une simulation d’un malaise hypoglycémique.
Les stratégies de coping des deux groupes ont été évaluées a I’aide du
questionnaire de coping « Ways of coping checklist ». Une analyse
descriptive a permis de présenter et de comparer les caractéristiques des
étudiants cas et temoins. Une analyse multivariée sur les stratégies
de coping centré sur le probléme et sur 1I’émotion a été ensuite
réalisée. Résultats : A la suite d’une formation aux GSU, les ESI de
premiére année optent plus en faveur de stratégies de coping centré sur
le probleme et moins en faveur du coping centré sur
I’émotion. Conclusion : La Formation aux GSU niveau 1 avant leur
départ en stage, leur permettrait donc de pouvoir mieux gerer leur stress
face a une situation d’urgence simulée, ce qui pourrait aussi I’étre en
situation réelle.
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Introduction

Au retour de leurs premiers stages,
I’'une des problématiques le plus souvent
abordée par les Etudiants en Soins Infirmiers
(ESI) dans leurs analyses de pratiques ou de
situations rencontrées! est la difficulté a gérer
leur stress lors d’une situation d’urgence.
Pour certains, le stress leur a permis d’agir,
mais ils ne savent pas si leurs actes ont été
appropriés par manque de débriefing. Et pour
d’autres, le stress les a sidérés et ils ne savent
pas comment dépasser ce blocage.
De plus, lors des stages les ESI peuvent étre
confrontés au fait que le personnel soignant
ne sache pas plus ou mieux agir qu’eux, par
manque de formation initiale ou de
‘recyclage’ aux Gestes et Soins d’Urgence
(GSV).
Le role pédagogique et d’accompagnement
des cadres de santé formateurs et des
formateurs GSU devient alors primordial,
afin de leur permettre de faire face au stress
de ces situations d’urgence et ainsi leur
permettre d’agir efficacement et en sécurité
pour les patients comme pour eux-mémes.

La formation aux GSU a été
introduite par le ministére en charge de la
santé en 2006, dans l’arrété du 3 mars
20062 relatif a l'attestation de formation aux
gestes et soins d'urgence, dans le but de créer
une culture commune et homogeénéisée des
pratiques pour les personnels travaillant dans
les établissements sanitaires et médicaux-
sociaux. Elle apparait ensuite dans le
référentiel de formation en soins infirmiers
de 20093, puis ait rendue obligatoire pour
I’obtention du diplome d’état d’infirmier
dans la circulaire du 27 mai 2010%.

Au sein des Institut de Formation en Soins
Infirmiers (IFSI), les cours concernant les
GSU sont programmeés pour étre dispensés au
semestre 2 dans l'unité d’enseignement
4.3.52 : soins d’urgence. Une réactualisation
des connaissances est recommandée au
semestre  6°. Parallelement, les soins
d’urgence sont aussi enseignes au semestre 4
dans T’'unit¢é  d’enseignement  4.3.S4.
L’organisation de la formation ne permet

donc malheureusement pas aux ESI de
premiere année d’acquérir les capacités de
gestion d’une situation d’urgence avant la
réalisation de leur premier  stage
professionnel. Néanmoins, le fait que
certains ESI de premiére année aient suivi les
enseignements aux GSU car ils sont issus
d’une formation professionnelle (ex : aide-
soignant ou auxiliaire de puériculture) ou
suivis une formation de Préventions et
Secours Civiques de niveau 1 (PSC1) ou de
niveau 2 (PSC2) avant leur entrée en
formation en soins infirmiers, pourrait laisser
supposer une aptitude a gérer leur stress lors
d’une situation d’urgence.

La confrontation a une situation d’urgence
quelle qu’elle soit, est stressante pour des
novices, d’autant plus lorsque ces derniers ne
peuvent s’appuyer que sur des connaissances
antérieures n’ayant pas encore été replacées
dans un contexte professionnel. Outre les
risques d’erreurs de prise en charge, cette
confrontation va avoir un impact sur
1”étudiant lui-méme et influer sur sa réaction
face a la situation.

Dans notre étude, nous nous
intéressons au stress individuel des ESI lors
d’une situation de stress aigu. Pour ce faire,
nous nous appuierons plus particulierement
sur le modéle transactionnel de Lazarus et
Folkman, lesquels ont étudié le stress dans le
domaine de la psychologie. Ils définissent le
stress comme une « transaction entre la
personne et |’environnement, dans laquelle
la situation est évaluée par l'individu comme
débordant ses ressources et pouvant mettre
en danger son bien-étre »®. Cette théorie met
en évidence la notion d’une premiére
évaluation de la part de I’individu pour savoir
si la situation est pergue comme stressante.
Puis une deuxieme évaluation permet a
I’individu d’identifier si la situation déborde
ses ressources et/ou s’il a les capacités a y
faire face.

Lazarus et Folkman complétent leur
définition du stress par celle des stratégies de
coping : « [’ensemble des efforts cognitifs et
comportementaux, constamment changeants,
(déployés) pour gerer des exigences
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spécifiques internes et/ou externes qui sont
évaluées (par la personne) comme
consommant ou excédant ses ressources »°.
Il faut savoir qu’il n’y a pas de stratégie a
proprement dite « efficace », c’est plutot un
processus mis en place pour se protéger.

Ce processus implique donc « des actions
réciproques entre sujet et environnement :
(I'individu pouvant modifier et étre modifié

par la situation) »” (Figure 1 : Modeéle
original du stress et du coping).

Les auteurs distinguent deux (voire trois)
grandes fonctions du coping : celle visant a
modifier le probleme qui est a 1’origine du
stress, et celle visant a réguler les réponses
émotionnelles associées a ce probleme :

- coping centré sur le probléme,

- coping centré sur 1I’émotion,

- larecherche de soutien social.

Figure 18 : Modeéle original du stress et du coping (Lazarus et Folkman, 1984)
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L’utilisation des stratégies de coping centré
sur le probléme prédomine lorsqu'une
personne a l'impression qu'elle peut agir sur
la situation stressante, tandis que 1’utilisation
des stratégies de coping centré sur I’émotion
prédomine lorsqu'une personne a
I’impression que la situation stressante ne
peut étre modifiée et qu’elle doit donc étre
subie ou tolérée. Dans ce cas-1a, I’individu
essaie de relativiser au mieux la situation afin
de la rendre moins stressante et donc
supportable.

La recherche de soutien social ne vient que
dans un second temps. Elle se met en place
quand T’individu cherche a étre protégé,
valorisé ou aidé par une tierce personne.

L’objectif de notre étude est
d’identifier si les stratégies de coping mises
en place par les ESI de premiére année face
au stress d’une situation d’urgence simulée se
modifient a la suite d’une formation aux
gestes et soins d’urgence. Notre hypothese

principale est que ce type de formation peut
permettre aux étudiants de prioriser une
stratégie de coping centré sur le probleme
plutot que sur 1I’émotion.

Matériels et méthodes

La traduction francaise de la grille
STROBE?® a été utilisée pour la rédaction de
cet article.

Design de [’étude

Afin de répondre a notre question de
recherche nous avons réalisé une étude cas-
témoin.
Pour pouvoir étudier les stratégies de coping
misent en place par les ESI face a une
situation d’urgence, nous avons opté pour la
simulation car il aurait été difficile d’attendre
que tous les ESI aient pu rencontrer en stage
la méme situation d’urgence.
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Le malaise hypoglycémique sans agitation ni
coma a éteé choisi comme scénario pour la
situation d’urgence simulée. Nous avons
estimé¢ qu’il s’agissait d’une situation
fréguemment rencontrée en stage par les ESI
et que I’impact psychologique pour les ESI
des difficultés de gestion rapide de la
situation était acceptable.

L’étude s’est déroulée au sein d’un IFSI de
Seine et Marne. Le recrutement des
participants a eu lieu entre décembre 2018 et
janvier 2018. Le recueil de données s’est
déroulé entre février 2018 et juin 2018.

Le recrutement a été réalisé sur la base du
volontariat par ’investigateur principal. Au
cours d’une réunion, I’étude leur a été
présentée sans mention du véritable objet de
recherche.  Les  seules informations
dispensees était le contexte (étude réalisée
dans le cadre d’une deuxiéme année de
master en pédagogie des sciences de la santé)
et le fait que des questionnaires devraient étre
remplis. Il n’a pas été fait mention de la
participation a une séance de simulation afin
de ne pas induire de réactions particuliéres
concernant la méthode utilisée. 1l a été
demandé aux participants de ne divulguer
aucun élément de la recherche avant la fin de
celle-ci.

Les séances de simulation se sont étalées du
5 février au 8 juin 2018. Les ESI du groupe
cas ont participé a la séquence de simulation
3 semaines apres leur formation aux GSU.
Les séances de simulation se sont déroulées
au sein des salles de pratique de I’IFSI, car
elles sont équipées de lits et de tout le
matériel nécessaire pour répondre a un
malaise hypoglycémique. Deux acteurs
étaient nécessaires, un pour jouer le réle du
patient et un pour celui de I’infirmiére. Tous
les acteurs et étudiants disposaient de tenues
appropriées pour le scénario. L’actrice jouant
le r6le de la patiente avait été préalablement
maquillée pour avoir le teint pale et des
sueurs.

Un briefing concernant le matériel disponible
a été effectué.

Le scénario vous est présenté en Annexe I.
Le débriefing était réalisé juste apres
I’administration de tous les questionnaires,

par D’investigateur de D’enquéte qui est
¢galement cadre formateur au sein de I’IFSI
et formateur aux GSU.

Population

Tous les étudiants inscrits en premier
année de formation en soins infirmiers de
I’IFSI étaient éligibles pour 1’étude.

La determination du nombre de sujets
a inclure n’a pas pu étre réalisée au préalable
compte tenu de I1’absence de données
disponibles sur I’influence d’une formation
sur le stress vécu en simulation.
Les cas ont été définis comme les étudiants
ayant réalisé la formation aux gestes et soins
d’urgence proposée par I’IFSI au cours de
leur premiere année de formation.
Les témoins ont éte définis comme les
¢tudiants n’ayant pas réalis¢ la formation en
GSU proposée par I’'IFSI au cours de leur
premiére année de formation
Notre étude se déroulant sur un seul site dans
un temps limité, il n’a pas été possible de
réaliser d’appariement des cas avec les
témoins, ’effectif d’étudiants disponibles
étant tres réduit.

Outils de mesure

Nous avons choisi d’utiliser le
questionnaire de coping créé par 1’équipe de
Cousson F; «the Ways of Coping
Checklist »1°.
Lors de la validation de cette échelle sur la
population frangaise, il a été mis en évidence
un biais de corrélation entre les stratégies de
coping centré sur [’émotion et trois
dimensions particulieres de la personnalité :
la désirabilité sociale, ainsi que 1’anxiété trait
et Danxiété état telles que définies par
Spielberger’!. L’anxiété trait représente
I’anxiété habituelle et I’anxiété état celle qui
est momentanee.
Nous avons fait le choix de ne pas prendre en
compte le critere de désirabilité sociale.
Nous avons exploré I’anxiété état et trait
grace a I’Inventaire danxiété Etat-Trait
Forme Y, traduction francaise validée du
[State-Trait Anxiety Inventory (STAI-Y)] de
Spielberger CD, par Bruchon-Schweitzer M,
Paulhan 1.12,
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Collecte des données

Avant chague séance de simulation, il
était administré aux ESI [I’Inventaire
d'anxiété Etat-Trait Forme Y?*2. Puis aprés
chaque séance, il leur était administré le
questionnaire de coping « Ways of Coping
Checklist »1°,  Pour chaque questionnaire
I’investigateur veillait au remplissage de
chaque item des questionnaires évitant ainsi
les non-réponses. En plus des deux
questionnaires, il a été demandé aux ESI, leur
age, leur sexe, ainsi que I’éventualité qu’ils
aient déja eu une formation antérieure aux
GSU ou PSC.
A la fin de chaque séance, une explication a
été apportée aux ESI concernant ce travail de
recherche afin que ces derniers puissent
consentir de facon éclairée a ce que leurs
données soient exploitées.

Analyses statistiques

Dans un premier temps, une analyse
descriptive a permis de présenter les
caractéristiques des étudiants chez les cas et
chez les témoins. Les variables qualitatives
ont été décrites sous forme de pourcentages
puis comparées entre les 2 groupes en
réalisant le test du Chi-deux de Pearson ou le

test exact de Fisher en fonction des effectifs.
Les variables quantitatives ont été décrites en
utilisant la moyenne, I’écart-type et la
médiane. Le caractere gaussien de la
distribution a été évalué a 1’aide du test de
Shapiro-Wilk. Ces variables ont ensuite eté
compareées entre les deux groupes en utilisant
le test de Student si les conditions
d’application étaient vérifiées, sinon le test
de Mann-Whitney. Dans un deuxiéme temps,
un modele de régression logistique
multivarié a été réalisé en intégrant les
variables avec une p-value inférieures a 0.20
dans 1’analyse univariée. Pour chaque
variable, un Odds Ratio avec son intervalle
de confiance a 95% a été calculé.

Une p-valeur < 0,05 a été considérée comme
significative. Les analyses ont été réalisées
en utilisant le logiciel R version 3.5.0.

Résultats

36 étudiants ont pu étre recrutés, 18
dans le groupe cas et 18 dans le groupe
témoin.

Au total, les résultats de toutes les étudiantes
et tous les étudiants ont pu étre exploités.

Tableau I : Comparaison de différentes variables entre les deux groupes témoins et cas.

18 ESI comparaisons utilisés
Sexe 11.11% de garcons 22.22% de gargons p-value = 0.66
88.89% de filles 77.78% de filles
Formation
antérieure GSU | 33.33% 38.89% p-value = 1
ou PSC
Moyenne : 20.72 Moyenne : 23.44 p =0.8228
Age Ecart-type : 2.61 Ecart-type : 8.45
Médiane : 20.50 Médiane : 20
Anxiété trait | Moyenne : 43.89 Moyenne : 44.28 p =0.9091
Ecart type : 10.54 Ecart type : 9.74
Médiane : 41.50 Médiane : 44.00
Anxiété état | Moyenne : 39.39 Moyenne : 35.61
Ecart type : 10.57 Ecart-type : 10.71 p=0.2941
Médiane : 38.50 Médiane : 34.50

Tableau Il : Comparaison des moyennes et écarts-type sur les trois échelles de coping :
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Coping centré sur le

Coping centreé sur Recherche de

probléme
Moyenne

type

Moyenne

soutien social
Moyenne
type type

I’émotion

Totaux de
I’échantillonnage sur
la population
frangaise issu de
I’analyse
multidimensionnelle
de I’échelle de
coping’

27.30 5.79

21.00 5.59 20.33 4.89

Totaux du groupe

témoin 27.72 3.82

19.94 5.02 20.89 341

Totaux des 7
étudiants du groupe
témoin ayant déja eu

une formation aux

GSU niveau 1 ou 2

ou PSC niveau 1 ou
2

28.14 4.84

20.00 5.71 20.71 3.20

Totaux du groupe
cas 31.17 2.18

15.72 4.50 21.83 3.11

Totaux des 6
étudiants du groupe
cas ayant déja eu une
formation aux GSU
niveau 1 ou 2 ou
PSC niveau 1 ou 2

31.17 2.14

15.83 4.26 19.83 2.56

En ce qui concerne les caractéristiques d’age,
de sexe, de formation antérieure aux GSU ou
aux PSC et d’anxiété trait, nous constatons
(Tableau I) que les deux groupes sont assez
homogénes pour que nous puissions
comparer les stratégies de coping misent en
place par les ESI de premiere année face aux
stress d’une situation d’urgence simulée.

En ce qui concerne 1’analyse descriptive
croisée entre le groupe témoin et le groupe
cas, (Tableau 1), la seule petite différence
que nous pouvons remarquer entre les deux
groupes concerne l’anxiété état. Ceci peut
éventuellement s’expliquer par le fait que les
ESI du groupe témoin, méme s’ils n’ont pas

Tableau 111 : Résultats de 1’analyse multivariée

dévoilé les tenants et aboutissants de 1’étude,
ont pu donner des informations rassurantes a
leurs camarades sur le déroulement de
I’enquéte, permettant ainsi de diminuer
I’anxiété¢ ¢état des ESI du groupe cas.
Toutefois, d’un point de vu statistique ce
n’est pas une différence significative.

En analysant cette étude, nous pouvons, dans
un premier temps, remarquer que les
moyennes et écarts-type (Tableau 11) du
groupe témoin concernant les stratégies de
coping sont sensiblement proches de ceux
retrouvés dans 1’échantillonnage de la
population francgaise de I’analyse
multidimensionnelle de 1’échelle de coping®.
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Odds ratio Intervalle de P-value
confiance a 95%

Coping centré sur le 0.6181 [0.3926 ; 0.8515] 0.0130
probléme

Coping centré sur 1.2682 [1.0589 ; 1.6030] 0.0210
I’émotion

Figure 11 : Boxplots

Boxplot de la recherche de soutien social Boxplot de coping centré sur I'émotion
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Une analyse multivariée a été réalisée
(Tableau I11) afin de trouver les facteurs
associés a la réalisation de la formation aux
GSU pendant la premiére année d’étude en I

soins infirmiers. 3 - i -
Les deux variables incluses dans le modéle, | |
les stratégies de coping centré sur le
probleme et les stratégies de coping centré
sur I’émotion, sont significatives
(respectivement p = 0.0130 et p = 0.0210).
L’Odds Ratio des stratégies de coping centré
sur le probleme (OR =0.6181) montre qu’un
ESI avec un coping centré sur le probléeme
¢levé a plus de chance d’avoir réalisé la
formation aux GSU. Tandis que 1’0Odds Ratio
des stratégies de coping centré sur 1’émotion ‘
(OR=1.2682) montre qu’un ESI avec un ; ‘
coping centré sur 1’émotion élevé a plus de Cas Temoin
chance de ne pas avoir réalisé la formation

aux GSU (Figure 11 : Boxplots).
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Notre étude montre que les ESI de
premiere année optent plus en faveur des
stratégies de coping centré sur le probleme et
moins en faveur des stratégies de coping
centré sur I’émotion face a une situation
d’urgence simulée a la suite d’une formation
aux GSU. En revanche, nous constatons que
les stratégies de coping de recherche de
soutien social utilisées par les ESI ne se
modifient pas.

Interprétation

Nous pouvons envisager au vu des résultats
que la formation aux GSU a permis aux ESI
de mieux geérer leur stress pour pouvoir agir
dans cette situation d’urgence simulée. En
optant plus pour les stratégies de coping
centré sur le probléme, les ESI du groupe cas
ont pu estimer qu’ils avaient les ressources
suffisantes, grace aux apports de la formation
aux GSU, pour pouvoir agir sur la situation
aversive et étre moins focalisés sur les
stratégies de coping centré sur 1’émotion
comme indiqué dans le modeéle original du
stress et du coping (Figure I).Ceci pourrait,
nous D’espérons, I’étre aussi en situation
réelle, ce qui permettrait aux étudiants d’étre
dans la capacité d’agir en situation d’urgence
et ainsi porter secours aux patients.
Drailleurs, un article de 2010 de Bruppacher
HR. et al®® a démontré qu’une simulation
permettaient aux ¢€tudiants d’acquérir des
compétences de gestion de situation
stressante standardisée et c’est bien le cas de
la plupart des situations d’urgence ( Arrét
CardioRespiratoire, gestion malaise...).

Nous remarquons aussi que les ESI du
groupe témoin qui avaient eu une formation
antérieure aux GSU ou PSC obtenaient des
résultats comparables a ceux des ESI non
formés auparavant, ce que nous retrouvons
aussi pour ceux du groupe cas. Ce qui signifie
que les ESI ayant éte formés antérieurement
en dehors de la formation en soins infirmiers,
ont besoin d’une réactualisation des
connaissances nécessaire a l'identification
d'une urgence a caractere medical et a sa prise
en charge des le début de leur cursus. La
raison pourrait venir d’une absence de

pratique, qui altérerait a court terme les
performances!*1°,

Géneralisation

Lors des situations d’urgence,
Ammirati Ch. et al * nous disent que 1’une
des étapes essentielles a la décision d’agir est
« L’identification de signes discriminants »
et ils rajoutent que « - La médecine d 'urgence
implique des décisions rapides dans un
contexte souvent difficile. ». La formation
aux GSU de niveau 1 serait donc un préalable
indispensable aux ESI des le premier
semestre, avant leur départ en stage pour
qu’ils puissent apprendre a reconnaitre ces
«signes discriminants » et ne plus se
retrouver immobilisés par un  stress
paralysant. Cela permettrait en plus une
réactualisation des connaissances des
étudiants formés dans un autre contexte.
La formation aux GSU de niveau 1, puis celle
de niveau 2 realisée 6 mois plus tard, les
enseignements des soins d’urgence au
semestre 4 et le rappel des connaissances® de
la formation aux GSU prévu au semestre 6,
permettront alors de maintenir le niveau de
compétences des ESI concernant la prise de
décision en situation d’urgence et la gestion
de leur stress. Cela aurait également
I’avantage d’ancrer un peu plus leurs
connaissances avant de se retrouver sur le
marché du travail comme nous le précisent
Ammirati Ch et al ** « un apprentissage en
un seul temps semble moins performant
qu 'un apprentissage diversifié, étalé dans le
temps ».
L’un des autres avantages de cette formation
est la confrontation des ESI a différentes et
multiples situations de simulation car d’aprées
un rapport de la Haute Autorité de Santé
(HAS)'® « I'amélioration du savoir faire
grace a la simulation est indiscutable de
méme que l'analyse et la modification des
comportements, tout particulierement en
situation de crise ». Constat que nous
retrouvons tout & fait dans notre étude. Ce
rapport!® stipule aussi qu’« un des éléments
importants des méthodes de simulation est de
permettre aux stagiaires de mieux se
connaitre et donc de développer des méta-
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connaissances sur soi. Savoir parler de son
stress et identifier les modalités pour en
abaisser le niveau permettra ainsi de mieux
faire face ultérieurement en situation réelle.
1l est donc important de [’aborder lors du
debriefing. ». En effet, la simulation va
permettre un meilleur enseignement des
situations d'urgence ou de gestion de crise,
car «elle garantit un temps protégé
d’analyse des processus pendant le
débriefing de la situation (parfois négligé
dans la pratique quotidienne des soins). »,
comme nous le disent Jaffrelot M et al.'’
Bien sdr, le stress engendré par une situation
d’urgence, pour la premiere fois sur un étre
humain, ne pourra jamais étre totalement
anticipée en simulation. Toutefois, le
changement de modalités d’enseignement du
niveau 1 de la formation aux GSU pourrait
préparer 1’étudiant a faire face, comme nous
avons pu le constater dans cette étude.

La formation aux GSU précoce pourrait aussi
permettre aux ESI de s’identifier davantage a
leur future profession d’infirmier deés leur
premier stage comme nous I’indiquent
Pelaccia Th et al.'® dans leur étude de
2009 :« globalement, les motifs
d’engagement en formation les plus souvent
cités par les stagiaires sont les motifs
identitaires (maitriser les gestes d’urgence
fait partie du devoir de tout professionnel de
santé). ». Ceci pourrait éventuellement
amener les ESI de premiére année a se
confier un peu plus a leurs encadrants de
proximité en stage a la suite d’une situation
d’urgence si celle-ci était mal vecue. Cette
discussion entre professionnels pourrait alors
agir comme un debriefing et participer a
I’apprentissage de I’ESI.

D’ailleurs la Direction Générale de I’Offre de
Soins®® spécifie que « I'accompagnement en
stage a pour objectif de deévelopper la
capaciteé réflexive de [’étudiant » ainsi I'ESI
peut solliciter I’ensemble des professionnels
de la structure pour analyser les situations,
qui vont lui permettre de deévelopper sa
posture réflexive et ses compétences.

Dans ces stages professionnalisants ou des
situations de soins aversives et imprévues
peuvent étre rencontrées, la charge

émotionnelle des étudiants doit pour autant
étre prise en compte. La mise en place d’une
compétence émotionnelle dans le référentiel
de compétences du métier d’infirmier
pourrait nous y aider car elle permettrait
d’amener les étudiants a avoir des émotions
et des réactions conformes a I’exigence de la
profession d’infirmiére.

Forces et faiblesses

Notre étude est la premiére a notre
connaissance a s’intéresser aux stratégies de
coping des étudiants lors d’une situation
d’urgence. C’est une étude cas-témoins, mais
son caractere monocentrique a empécher
I’appariement des cas aux témoins en raison
de la taille réduite de la population cible.
Toutefois, 1’échantillon du groupe témoin
¢tait aussi représentatif que celui de I’analyse
multidimensionnelle de  D’échelle de
coping'®.’échantillon du groupe témoin était
aussi représentatif que celui de 1’analyse
multidimensionnelle de 1’échelle de coping™®.
Le biais de corrélation entre 1’anxiété état-
trait et les stratégies de coping centré sur
I’émotion de ce groupe témoin a été mis en
évidence tout comme lors de la validation en
francais de la W.C.C. (ways of coping
checklist).
Les ESI du groupe cas, avaient effectué un
stage de plus que les ESI du groupe témoin et
avaient eu la formation aux GSU trois
semaines auparavant, il est nécessaire d’en
tenir compte dans cette étude.
Il est & noter que 1’étude n’a pas permis de
comparer les performances durant la
simulation des ESI du groupe cas et du
groupe témoin. Ce n’était pas I’objectif de
cette étude, néanmoins on peut supposer que
le sentiment de réussite ou d’échec durant la
séquence de simulation peu influer sur le
stress et potentiellement sur les stratégies de
coping. Une étude multicentrique avec un
appariement des cas et des témoins prenant
en compte des critéres précis d’actions durant
la simulation serait nécessaire pour confirmer
nos résultats.

Annexe | :
Le scénario était le suivant :
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Deux ESI jouaient leur propre role
d’étudiants en soins infirmiers en stage
depuis une semaine dans un service de
médecine.

Une patiente Mme X, agée de 55 ans atteinte
d’érésipele (pathologie qui leur était
expliquée au préalable) a la jambe droite
venait d’entrer dans le service la veille au soir
par le service des urgences. Elle était en
chemise d’hopital, installée a coté de son lit,
sur une chaise en face de son adaptable et elle
a déclenché I’appel aux soignants. Les
étudiants devaient répondre a cet appel, car
I’infirmiére du service était occupée aupres
d’un malade avec une urgence et les autres
soignants étaient eux aussi OCCUpés aupres
des malades. En arrivant dans la chambre, les
étudiants découvrent la patiente pale, avec
des sueurs au niveau du visage et quand ils la
questionnent pour savoir ce qu’elle veut, elle
répond qu’elle ne se sent pas bien. S’ils la
requestionnent pour savoir ce qu’elle ressent,
elle répond qu’elle a juste une grande
sensation de faim et quelle ne se sent
vraiment pas bien. Les étudiants sont ensuite
sensés la recoucher, ou sinon elle se laisse
glisser sur sa chaise tout en restant
consciente. Si les étudiants prennent les
parameétres vitaux, ceux-ci sont dans les
normes sauf la glycémie capillaire a 0.58g/I
(ou 3.19 mmol/l). lls peuvent faire appel a
I’infirmiére s’ils ne savent pas comment
réagir, mais elle est toujours occupée et leur
demande les signes cliniques de la patiente et
les paramétres vitaux. S’ils ne sont pas
connus, l’infirmiére leur demande de les
prendre. Lorsqu’ils découvrent
I’hypoglycémie, ils peuvent décider
d’interpeller I’infirmiére qui cette fois-Ci va
les accompagner. L’infirmiere va ensuite
donner du sucre lent et rapide a la patiente et
la rassurer.

Pour ceux qui ont choisi de donner eux-
mémes le sucre a la patiente, ils disposaient
de sucre lent et rapide et devaient venir
interpeller 1’infirmiere, qui allait voir la
patiente pour la rassurer. Puis, le scénario
prenait fin a ce moment-Ila.
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