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-> 2006 : groupe de Recherche Clinique bénévole (1 cadre, 1 médecin, 4 à 6 IDE)
Présentation d’études internes dans divers congrès.
- 2006 : Insulinothérapie - 2009 : Aspirations bronchiques
- 2012 : PEC des perfusions complexes - 2013 : Toilette à la chlorexidine
- 2014 : Charge en soins dans le SDRA (avec et sans ECMO)

-> 2013 : Auto-financement d’une équipe de Recherche Clinique paramédicale
= 1 ETP = 5 IDE à 20%
-> Actuellement équipe renouvelée, évolution des temps des travail
= 2,5 ETP = 3 IDE à 50%

La recherche paramédicale dans notre 
service…
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-> Quelles problématiques paramédicales dans notre service ?

-> Quelles actions à mener ?

-> On constate :

- Des situations très stressantes = forte demande psychologique

- Une faible latitude décisionnelle des IDE

- La jeunesse des équipes en poste

Le PHRIP
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Introduction

-> Les IDE de réanimation sont particulièrement exposés aux effets négatifs du stress.
2392 IDE, 1/3 exerçant en réanimation présentent un Syndrome de BurnOut sévère

-> Les IDE de réanimation et des urgences ont un risque particulièrement élevé de Job 
Strain.

Lien entre Job Strain / bien être psychique et capacité d’empathie

Lee SJ, et al. N. Am J Ind Med 2014

Trousselard et al. Int Arch Occup Environ Health. 2016

Gosselin et al. Nurs Crit Care. 
2016 

Poncet et al. AJRCCM 2007
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Introduction
1) Prévention du stress au travail:

modifier l’environnement
développer la capacité des soignants à mieux gérer le stress

=>     formation

2) La Simulation Haute Fidélité améliore (HFS):
ücompétences cliniques
ücommunication
üprise de décision
üraisonnement clinique
üla confiance en soi et le travail d'équipe

HFS  => amélioration des performances professionnelles, de la prise en soins
=> amélioration durable de la confiance en soi  et des connaissances 

infirmières

Kameq et al. Issues Ment Health Nurs2010 Shrader & al. J Allied Health 2013

21 & 22 Novembre 2019



Objectif principal

Un programme d'éducation multimodal, comprenant de 
la simulation, peut-il être efficace pour réduire le stress 

au travail des infirmières évalué à 6 mois?
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Objectifs secondaires

Evaluation de l’effet de l’intervention sur:

Ø d’autres facteurs psycho-sociaux au travail (évaluation du 
burn-out)

Ø l’absentéisme infirmier
Ø le turn-over infirmier
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Méthode

-> Étude multicentrique, randomisée, ouvert
• Infirmier(e)s de 8 services de réanimation français
• De 2016 à 2018

-> Critères d’inclusion
• Être un Infirmier(e) diplômé et exerçant dans le service depuis plus de 6 mois

-> Critères d’exclusion
• Ne pas être en arrêt maladie ou congé maternité 
• Ne pas avoir de projet de départ du service 
• Ne pas avoir déjà suivi un programme de formation du même type
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Méthode

Groupe interventionnel: 

• Chaque groupe de 6 IDE de réanimation = 5 jours de formation

• Objectif: réduire la prévalence du stress au travail, en améliorant la 
capacité des IDE de réa à faire face aux situations stressantes et à 
certains facteurs de stress (liés à l'organisation ou aux conditions de 
travail)

Groupe contrôle: pratiques habituelles
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JCQ (modèle de Karasek) V. F.

26 items

3 domaines :  - Demande psychologique (9 items)
- Latitude décisionnelle (9 items)
- Soutien social (8 items)

Job Strain =  Faible latitude décisionnelle
+ demande psychologique élevée

Iso Strain =   Job Strain
+ Environnement social pauvre
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COPSOQ
(Copenhagen Psychosocial questionnaire)

Un outil complet pour l’évaluation des
facteurs psychosociaux au travail : 46 items / 24 échelles / 6 domaines

Ø Demande
Ø Autonomie
Ø Organisation et leadership
Ø Relations avec les collègues
Ø Influence et developpement
Ø Santé et bien-être Conséquences

Facteurs
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-> Permettre aux soignants de s’entraîner sans risque. 

-> Progresser dans la gestion des risques liés aux soins infirmiers.

-> Développer les compétences nécessaires à la pratique en réanimation.

-> Analyser l’impact du stress et des émotions des IDE au cours des situations 
difficiles.

-> Définir des stratégies pour permettre aux soignants de gérer leur stress et leurs 
émotions.

-> Gérer une équipe de travail pour améliorer les soins aux patients.

Objectifs du programme
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Méthode d’enseignement et outils:
Test  des prérequis (QCM)
Sessions interactives
Apports scientifique, théorique et 
méthodologique
Supports papier et audiovisuels
Ateliers pratiques

Jour 1: Défaillance cardiaque

Objectifs d’enseignement:
Reconnaître les signes cliniques et paracliniques de la défaillance 
circulatoire
Evaluer la gravité
Prise en charge en attendant l’arrive du médecin

Contenus:
Accueil: Présentation des instructeurs et des participants, 
recueil des attentes, présentation des cours
Pression artérielle et ses composants
Reconnaissance des troubles du rythme
Différents types de chocs
Paramètres de monitorage hémodynamique
Différent types de catheters intraveineux
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Programme de la formation

Méthode d’enseignement et outils:
Test  des prérequis (QCM)
Sessions interactives
Apports scientifique, théorique et 
méthodologique
Supports papier et audiovisuels
Ateliers pratiques

Jour 1: Défaillance cardiaque
Objectifs d’enseignement:
Reconnaître les signes cliniques et paracliniques de la défaillance 
circulatoire
Evaluer la gravité
Prise en charge en attendant l’arrive du médecin

Contenus:
Accueil: Présentation des instructeurs et des participants, 
recueil des attentes, présentation des cours
Pression artérielle et ses composants
Reconnaissance des troubles du rythme
Différents types de chocs
Paramètres de monitorage hémodynamique
Différent types de catheters intraveineux
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Programme
Jour 2: Défaillance respiratoire

Après-midi (3h): 
1 session de simulation haute 
fidélité sur simulateur

Matin (4h):
Objectifs, méthode, outils et contenus d’enseignement
=>  Idem jour 1

Objectifs:
Soins d’urgence au patient en 

défaillance hémodynamique sévère
Améliorer le raisonnement cliniques
et les connaissances de base

Méthode d’enseignement et 
outils: 
Briefing 30 min
Simulation 20 min
Debriefing 2h

Jour 3: défaillance neuro => matin idem jour 1 & 2 => après-midi => 2 sessions sur simulateur haute fidélité
(briefing 10 min, Simulation 15 min, Debriefing 1h) 

Jour 4: arrêt cardiaque & défaillance respiratoire => matin idem jour 1, 2 & 3 => après-midi => 2 sessions 
sur simulateur haute fidélité
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Jour 5: 5 sessions sur simulateur 
haute fidélité

Objectifs:
Prise en charge défaillance hémodynamique
Prise en charge défaillance respiratoire
Prise en charge défaillance neurologique
Prise en charge arrêt cardiaque
Perfectionnement du raisonnement clinique et 
mobilisations des connaissances enseignées
pendant la formation

Méthode et outils d’enseignement:
Briefing 5 min
Simulation 15 min.             X5
Debriefing 1h

Programme
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Résultats
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Population
Participants Intervention group

n = 101 (%)
Control group

n =  97 (%)
Age  

< 40 ans 94 (94) 90 (90)

> 40 ans 6 (6) 7 (7)

Sexe

Femme 61 (60) 54 (56)

Homme 40 (40) 43 (44)

Temps de travail

Plein temps 101 (100) 97 (100)

12h 101 (100) 97 (100)

De jour 69 (68) 53 (55)

Ancienneté

< 2 ans 43 (43) 47 (47)

2-5 ans 35 (35) 28 (29)

> 5 ans          23 (23) 22 (23)

Analyse intermédiaire 
->  Etude stoppée pour

efficacité
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Objectif principal
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Objectifs secondaires
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• Avril 2018 les statisticiens nous envoient les résultats de l’analyse 

intermédiaire
• Avril à juin écriture
• Juin proposition à l’éditeur (envoi de l’abstract)
• Fin juillet réponse ok pour lire l’article
• 20 aout R1 
• 13 septembre R2
• 2 octobre acceptation
• 9 octobre reçu pour relecture (proof)
• Publié le 24 octobre

Ecriture et publication



Ø Titre
Ø Abstract
Ø Introduction
Ø Méthodologie
Ø Résultats
Ø Discussion
Ø Conclusion (pas obligatoire)

L’écriture: les différentes parties
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Ø 14 juin : envoi d’un mail + abstract à un 
des éditeurs du JAMA

Ø Fin juillet réponse ok pour lire l’article

Ø 20 aout R1 

Ø 13 septembre R2

Ø 2 octobre acceptation

Ø 9 octobre reçu pour relecture (proof)



Plus de 100 remarques, p
récisio

ns 
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Ø Les auteurs

Ø Les mots-clés

Ø Les remerciements

Ø L’anglais

Des détails… pas vraiment 
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Ø Une sacrée aventure, une magnifique expérience
Ø Un travail passionnant mais…. Un nombre d’heures incalculables
Ø Soutien de l’équipe médicale sans faille dans notre cas
Ø L’écriture est un vrai travail d’équipe (pas une évidence)
Ø En équipe on réfléchit mieux, plus vite
Ø De plus en plus autonomes pour 
l’écriture 
Ø L’écriture n’est pas un processus linéaire

Conclusion



Merci de votre attention, des questions?

21 & 22 Novembre 2019



Cette étude et sa publication sont dédiés à notre « Valou »

1968-2018
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Merci de votre attention, des questions?
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