Introduction

Le SARS-COV 2 est le virus responsable de la maladie de la
COVID-19, declarée pandémie par I'Organisation mondiale
de la santé en 2020.

En Ontario :

1 145 575 cas depuis le début de la pandémie [8],

province la plus touchée par la COVID-19 au Canada.

12 366 déces de la COVID-19 en Ontario [8]

Le personnel de la santé est mis a rude épreuve, la

pandémie ayant comme

impact de laisser un climat

anxiogene, particulierement chez les infirmieres prenant

soin

es patients atteints de la COVID-19 [6].

Les recherches précédentes démontrent que :

Les soignants engagés dans les soins directs aux
patients infectés présentaient des manifestations
anxieuses, des symptomes de stress post-traumatique,
corrélées directement a [l'infection virale, et ce,
associees a une grande peur de contaminer leurs
proches [2, 5].

Les travailleurs de la santé ont connu d'importants
problemes de detresse pst¥cholog| ue et ont utilise des
strategies d'adaptation efficaces et inefficaces pour y
faire face [7, 9].

Des infirmieres affirment avoir recours a certaines

strategies de coping qui s’averent efficaces alors que
d’autres les trouvent utiles qu’a certains moments [4,
10].

Evaluer les stratégies d’adaptation et les réponses des
infirmieres ayant pris soin de patients atteints de la COVID-
19 a I’hopital Montfort afin d’aider a repeérer les stratégies
personnelles de gestion du stress qui ont fonctionné et
celles qui n’ont pas fonctionne.

Fournir une bonne base de départ afin de lister les
stratégies de coping des infirmiéeres en situation de crise.
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Meéthode

Approche quantitative transversale non
expéerimentale descriptive sur deux unités de
soins de I’hépital Montfort :

* Les soins intensifs (Sl)

 Unité de médecine 6C

Echantillonnage et méthode de recrutement
des participants:

Population ciblée : 101 infirmieres autorisées
(IA) et infirmieres auxiliaires autorisées (I1AA)

Inclusion : avoir pris soin au moins d’un
patient atteint de la COVID-19.

Invitation envoyée par courriel électronique
professionnel.

Présentation orale du projet sur chacune des
unitées (Sl et 6C).

Collecte de données et instrument:

* Durée: du 25 janvier au 5 mars 2022
* Plateforme: SurveyMonkey
* Questionnaire en 2 parties:
- 6 questions sociodémographiques

- Questionnaire du Brief COPE (Coping
Orientation to Problems Experienced)

[1] :

 Traduit et validé en francais [3]

« Composé de 28 questions sur les
stratégies de coping de type
échelle Likert a 4 points (1 = Pas
du tout, 2 = De temps en temps, 3 =
Souvent et 4 = Toujours)

- Les stratégies se divisent en 14
échelles.

 Outil grandement utilisé dans les
recherches infirmieres.

Analyse statistique :

= 12 participants ont répondu au
questionnaire.
= Données exportéees sur Excel afin

d’effectuer une analyse descriptive des
resultats en établissant les moyennes des
scores obtenus au questionnaire du Brief
COPE.

Caracteéristiques démographiques des participants (n=12)

= 67 % des participants étaient agés de plus de 30 ans

= 58% des participants avaient plus 6 ans et plus d’expérience dans la
profession infirmiere

=  75% des participants n’avaient pas d’enfants

= 83% des répondants travaillaient a I'unité des Sl.

Figure 1. Moyenne des scores’! des participants aux échelles du Brief
COPE (n=12)
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Note. Les 14 échelles de l'inventaire comportent toutes deux questions notées de 1 a 4 (n =12). ' score du
Brief COPE; 1 = Pas du tout; 2= de temps en temps; 3 = souvent; 4 = toujours.
Stratégies adaptées == , Stratégies inadaptées =

Tableau 1 : Moyennes des scores au Brief COPE des stratégies d’adaptation
les plus souvent utilisées

Stratégies d’adaptation les plus

Moyennes

souvent utilisées

L’auto-distraction 3,35
Expressions des sentiments 2,87
Recherche de soutien émotionnel 2,83
Acceptation 2,58

Tableau 2 : Moyennes des scores au Brief COPE des stratégies d’adaptation
utilisées de temps en temps.

Stratégies d’adaptation utilisés de

Moyennes

temps en temps

La planification 2,41
La réinterprétation positive 2,33
Le blame 2,29
Le coping actif 2,20
L’humour 2,08
Le déni 2,08
L’utilisation de substances 2,04
La religion 2,00
Le désengagement comportemental

Les participants utilisaient a la fois des strategies dites adaptées qu’inadaptées, résultats qui
sont en corrélation avec les résultats déemontrés dans I’étude de Singh et al, 2021.

Notre etude montre qu’en moyenne, la stratégie la plus utilisée est I'auto-distraction qui est
considérée comme une stratégie inadaptée suivie d’une stratégie adaptée qui est la
recherche du soutien émotionnel.

Etude de Wong et al 2005 : les participants ont eu plus tendance a utiliser des stratégies
dites adaptées, cette divergence avec notre étude peut étre expliquée par :

e n+ éleveé dans I'étude n =466 Vs notre étude n =12
 Population cible différente.

 Etude durant I’épidémie du SARS.

En conclusion : une évaluation des stratégies d'adaptation peut étre un bon guide pour des

interventions spécifiques visant a stimuler I'adaptation adaptative et a réeduire les stratégies
d'adaptation inadaptées.
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