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Détresse psychologique des infirmières 
aux soins intensifs durant la pandémie 

Thème 1: Gestion de la pandémie
• Changements fréquents de politiques, 

le manque de ressources et le manque 
de personnel

Débordé par des patients COVID-19 ventilés, un 
manque de personnel qui travaille dans une unité 
improvisée, des murs recouverts de gaines en plastique 
sans fin. (43) 

Thème 2: Être témoin du chagrin des 
familles
• Perturbation profonde causée par les 

pts mourant seuls
• Peu de temps pour préparer la famille à 

la mort éventuelle du pt 

Thème 3: Notre sécurité
• Un tiers des récits portent sur des 

préoccupations concernant leur 
propre sécurité et celle de leurs 
collègues.

• Accent est mis sur les mauvaises 
décisions des médecins et la direction

Thème 4: La futilité des soins
• Prodiguer des soins complexes et 

douloureux qui n'apportent aucun 
bénéfice 

• Les pts seraient mieux servis s'ils 
recevaient des soins palliatifs

Je ne devrais pas être la dernière voix qu'ils (les 
patients) entendent. Ce devrait être quelqu'un qu'ils 
aiment. (39)

Puis, IPad en main et collé à la vitre de la chambre du 
patient, la famille a prié, puis nous a regardé le 
débrancher du ventilateur.... C'était un moment 
déchirant, et de défaite absolue. (13)

Tous mes collègues et moi-même avons été 
exposés pendant de longues périodes à des 
pts COVID-19 sur des sources d'oxygène 
aérosolisé. (30)

L'année dernière, alors que le stock de N95 était 
faible et que les opérations chirurgicales se 
poursuivaient, un pt était positif et intubé, ce 
qui a infecté six membres du personnel. (28)

Dilemme éthique constant consistant à maintenir une 
personne en vie alors qu'il n'y a aucun espoir de 
guérison et à maintenir le patient en vie au détriment 
de son confort, c'est-à-dire en lui infligeant 
constamment des procédures douloureuses. (52)

• Plus de formation
• Inclure le personnel 

dans les décisions de 
l’unité

• Directives claires
• S’assurer que les 

protocoles sont suivis 

Soutien aux infirmières 
suite à des événements 
événements perturbants :
- Réunions d'équipe
- Le counselling
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Thèmes

Conclusions: Une profonde détresse morale centrée
sur des situations difficiles. Un manque de soutien
organisationnel à tous les niveaux des milieux
hospitaliers.

Contexte: La pandémie de COVID-19 a eu un effet
dévastateur sur les travailleurs de la santé. Au Canada,
20 % de toutes les infections ont été découvertes chez
des personnes travaillant dans des établissements de
soins de santé1. Les infirmières des unités de soins
intensifs (USI) sont également plus exposées au risque
d'infection, car elles travaillent avec des patients
nécessitant une ventilation mécanique et des
procédures plus invasives2.

Objectif: Explorer la détresse psychologique chez les
infirmières aux USI durant la pandémie.

Devis: Volet qualitatif d’une étude à mixtes méthodes.

Méthodologie:
§ Sondage en ligne auprès des infirmières des USI.
§ Quatre questions décrivant leurs expériences d’une

situation qui les a bouleversés lors de la prestation
de soins infirmiers. Utilisation de la technique de
l’incident critique3. Analyse thématique de Braun &
Clarke4. Total de 108 participantes.

Verbatims La voix des infirmières

• Politiques de protection 
du personnel

• Un meilleur leadership
• Des gestionnaires qui 

écoutent le personnel et 
sont présents

• Plan de communication 
cohérent

• Conversations ouvertes sur 
le statut du patient

• Plus de soins de confort

Une unité de soins intensifs en sous-effectif est un 
terrain idéal pour les mésaventures et les décès 
accidentels. Ce qui est arrivé à mon hôpital. (14) 

Période de collecte des données

D’où viennent les participantes?
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