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Mots clés B Résumé

IADE

Premiére vague Enquéte rétrospective sur la premiere vague épidémique de COVID-19 en France auprés des
Implication professionnelle professionnels paramédicaux et médicaux de I'anesthésie réanimation. Elle s'intéressait a I'im-

plication des IADE dans |'organisation des soins et des locaux, I'application des procédures, et la
formation et a leur vécu émotionnel. Sept cent soixante-cing IADE, 174 EIADE et 598 MAR ont
répondu a cette enquéte. Dans ce contexte d'exercice professionnel sous tension, il ressortait que
les IADE et EIADE ont participé au renfort des équipes en soins critiques et unités COVID-19. De par
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leurs compétences professionnelles, logistiques et leur adaptabilité, ils ont contribué a I'organisa-
tion des locaux, I'élaboration et Ia mise en oeuvre des procédures. Si le vécu émotionnel des IADE
s'est exprimé essentiellement par « stress » et « fatigue » au cours de cette premiere vague
épidémique, les MAR ont qualifié la collaboration avec les paramédicaux de I'anesthésie comme
« efficace », « indispensable » et ont évoqué leur « professionnalisme » et leur « expertise ». Cette
enquéte est une photographie de I'exercice professionnel et du vécu des paramédicaux de
I'anesthésie lors de la premiére vague de COVID-19 en France. Elle portait un regard sur un
contexte de soins qui a depuis évolué a travers les procédures et les recommandations des sociétés

savantes.
Glossaire
COVID-19 Coronavirus disease 2019
EIA Etudiant infirmier anesthésiste
EPI Equipement de protection individuelle
IADE Infirmier anesthésiste diplomé d'Etat
MAR Médecin anesthésiste réanimateur
SFAR Société francaise d'anesthésie et de réanimation
Introduction

Aprés plus de deux ans de pandémie de COVID-19, la tension sur
les soins critiques a fortement baissé par rapport a la premiére
vague pendant laquelle la crise avait été a la fois longue et
brutale, et I'activité chirurgicale réduite pour renforcer les ser-
vices de soins critiques.

A la fin de la premiére vaque, le comité des infirmiers anes-
thésistes diplomés d'Etat (IADE) de la Société francaise d'anes-
thésie et de réanimation (SFAR) a mené une double enquéte
(aupreés des IADE et aupres des médecins anesthésistes réani-
mateurs (MAR), centrée sur le ressenti et la plus-value des IADE
dans la gestion de cette crise.

L'objectif de cet article était de présenter les grandes lignes des
résultats des enquétes. Les résultats détaillés sont également
disponibles dans la rubrique paramédicale IADE de la SFAR
(https://sfar.org/download/
resultats-enquete-covid-regards-croises-comite-iade /).

Matériel et méthodes

Une enquéte nationale rétrospective a été réalisée auprés des
IADE, des étudiants infirmiers anesthésistes (EIA), des MAR et
des internes d'anesthésie-réanimation, au moyen d'un ques-
tionnaire en ligne diffusé du 6 aoGt au 18 septembre 2020 en
utilisant la liste de diffusion par messagerie électronique de la
SFAR et des réseaux professionnels (Syndicat national des infir-
miers anesthésistes, écoles d'IADE. . .). Le nombre total d'IADE et
de MAR exercant en France en 2020 s'est appuyé sur les don-
nées de la Direction de la recherche, des études, de I'évaluation
et des statistiques (DREES), tandis que le nombre total d'EIA sur
I'année 2020 a été recherché avec le Comité d'entente des
écoles IADE (CEEIADE) [1,2].

tome 8 > n°3 > mai 2022

Deux questionnaires anonymes ont été élaborés. Le premier,
destiné aux IADE et EIA, avait pour objectif de recueillir leur
implication dans la réorganisation des soins et des locaux, et la
mise en ceuvre des procédures et formations. Une partie du
questionnaire se concentrait également sur leur vécu émotion-
nel de cette crise en demandant notamment aux participants de
définir en trois mots le ressenti au travail pendant I'épidémie en
question ouverte.

Le second questionnaire, destiné aux MAR et aux internes, avait
pour objectif d'identifier les domaines dans lesquels les IADE et
EIA avaient pu constituer une plus-value, et de connaitre leur
ressenti sur leur collaboration avec ces derniers, en demandant
notamment aux participants de définir en trois mots le ressenti
de Ia collaboration avec les IADE en question ouverte.

Les résultats descriptifs sont présentés en nombre (pourcen-
tage). Les analyses statistiques ont été effectuées avec Excel
(Microsoft, Albuquerque, Nouveau-Mexique, Etats-Unis). Des
nuages de mots ont été réalisés en tenant compte des résultats
des questions ouvertes avec I'outil en ligne TAGUL (https://
wordart.com).

Résultats
Enquéte aupreés des IADE et EIA

Données sociodémographiques

Parmi les participants, 765 (6,6 %) IADE et 174 (14,5 %) EIA ont
répondu a I'enquéte ; 456 (48,5 %) des IADE avait moins de
5 ans d'ancienneté dans la spécialité, probablement du fait de
l'intégration des EIA dans cette catégorie.

Le lieu habituel d'exercice était majoritairement le bloc opéra-
toire pour 853 (91 %) des répondants. Le secteur privé était
représenté avec presque 244 (26 %) répondants (8,6 % des IADE
exercaient dans le privé en France en 2020).

Organisation des locaux

Une majorité (564 (65,5 %)) des IADE déclarait avoir dans sa
structure de soins, un bloc entierement dédié a la prise en
charge des patients COVID-19, tandis que tres peu de structures
de soins ont pu poursuivre une activité chirurgicale habituelle
(13 (1,5 %)). Alors que certaines structures ont totalement
arrété leur activité (42 (5 %)), d'autres ont continué
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partiellement (321 (37 %)). Une majorité a fait le choix de
n'accueillir que les urgences (487 (57 %)).

Parmi les répondants, 138 (16 %) IADE ont été mobilisés en
renfort dans d'autres structures de soins. Pour la moitié d'entre
eux, il s'agissait d'une structure de soins hors région.

Les renforts ont porté essentiellement sur les secteurs de réa-
nimation (527 (77,5 %)) et les unités COVID-19 (253 (37 %)). De
plus, 723 (84 %) déclaraient avoir détourné des locaux de leur
usage habituel pour créer des unités de réanimation. Plus de la
moitié des paramédicaux interrogés (508 (59 %)) ont ceuvré
a I'aménagement de ces locaux en réanimation éphémere.

Organisation des soins

Le matériel des blocs opératoires a été déplacé au profit des
unités de réanimation pendant la premiére vague de I'épidé-
mie, selon 685 (85 %) des IADE répondeurs. Les dispositifs
médicaux concernés étaient essentiellement des respirateurs,
des pousse-seringues électriques, des vidéo-laryngoscopes, le
nécessaire pour les décubitus ventraux et divers dispositifs de
monitorage (tableau I).

L'emprunt de ce matériel n'a pas impacté la pratique au bloc
opératoire selon 423 (46 %) des IADE interrogés. L'autre moitié
était partagée entre « moyennement géné » et « tres géné »
(188 (20 %) et 187 (20 %) respectivement).
L'approvisionnement en médicaments et en dispositifs médi-
Caux a usage unique était sous tension dans les établissements
de santé pour 686 (85 %) des IADE interrogés.

L'adaptation a cette pénurie est passé par la rationnalisation des
produits d'anesthésie (573 (85 %)), l'utilisation de molécules
habituellement non choisies (322 (48 %)), l'utilisation

TaBLEAU |
Dispositifs empruntés aux blocs opératoires

Dispositifs

Respirateur

privilégiée des gaz halogénés (283 (42 %)) et le recours aux
préparations médicamenteuses  multi-composants (132
(20 %)).

D'autres solutions, imposant des pratiques de soins non recom-
mandées ont été adoptées : comme prolonger la durée d'uti-
lisation de certains dispositifs a usage unique (221 (44 %) des
répondants), décontaminer/stériliser des dispositifs 8 usage
unique (221 (16 %) des répondants).

La pénurie concernait aussi les équipements de protection
individuelle (EPI) : 503 (54 %) des répondants ont eu le senti-
ment de ne pas bénéficier de tout le matériel nécessaire.

Recommandations/procédures/formations

Parmi les répondants, 736 (95 %) IADE et EIA déclaraient avoir
bénéficié de recommandations pour les pratiques profession-
nelles spécifiques a la COVID-19 (référentiels SFAR ou institu-
tionnels), majoritairement au sujet de I'habillage/déshabillage
(707 (97 %)) et la gestion des voies aériennes (645 (89 %)).
De plus, 171 (22 %) des paramédicaux de I'anesthésie ont
participé a I'élaboration de procédures COVID-19.

Enfin, 212 (28 %) déclaraient avoir eu un role de formateur
aupres des personnels paramédicaux (IDE, IADE, IBODE et aides-
soignant(e)s), mais aussi médicaux (médecins, internes, exter-
nes). Ces formations concernaient principalement I'utilisation
des EPI (163 (70 %) des répondants) et la gestion des voies
aériennes (149 (63 %) des répondants).

Qualité de vie

La figure 1 illustre les trois mots pour illustrer leur qualité de vie
au travail des IADE pendant la crise COVID-19. Les mots « stress »,
« fatigue », et « adaptabilité » étaient les trois occurrences les
plus fréquentes. En seconde ligne, la notion d'équipe était

n (%)
n =692

541 (78 %)

Pousse-seringue électrique

540 (78 %)

Vidéo-laryngoscope

403 (58 %)

Moniteur de curarisation

355 (51 %)

Monitorage hémodynamique

296 (43 %)

Dispositif pour décubitus ventral

238 (34 %)

Moniteur de la profondeur d'anesthésie (Bis, entropie)

215 (31 %)

Pousse seringue AIVOC

213 (31 %)

Autres (chariot d'anesthésie, poubelle, potence, médicament)

40 (6 %)
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FIGURE 1
Représentation graphique des IADE de leur qualité de vie au
travail pendant la crise

également mise en avant avec des mots comme cohésion,
solidarité, entraide.

Parmi les répondants, 157 (23 %) IADE ont bénéficié d'un
espace de débriefing durant ou apres la pandémie et 504
(74 %) IADE ont été informés de I'évolution de la pandémie
par leur institution, principalement via des emails profession-
nels, réunions ou newsletters.

Enfin, respectivement 398 (43 %) IADE et 499 (54 %) IADE
déclaraient avoir les compétences relationnelles et profession-
nelles nécessaires pour la gestion de la crise COVID-19.

Questionnaire auprés des MAR

Parmi les 598 (2 %) MAR ayant répondu, une trés grande
majorité (576 (96 %) MAR) des répondants étaient des séniors,
la moitié (278 (46 %) MAR) ayant plus de 20 ans d'expérience.
Parmi les MAR répondants, 440 (71 %) dépendaient du secteur
public et 516 (86 %) travaillaient habituellement au bloc
opératoire.

Concernant la collaboration MAR/IADE, 573 (96 %) des MAR ont
collaboré avec des IADE pendant la crise : au bloc opératoire (384
(67 %)), en réanimation (356 (62 %)), en unité de soins conti-
nus (135 (23 %)).

De plus, 560 (94 %) MAR ont qualifié d'aidante leur collabora-
tion avec les IADE, majoritairement pour la gestion du matériel
(402 (71 %)), leur expertise professionnelle (399 (71 %)), I'aide
logistique (292 (52 %)), la gestion des médicaments (293
(52 %)), l'allegement des taches (260 (46 %)) et I'aide pour
la formation des professionnels (198 (35 %)).
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FIGURE 2
Représentation de la collaboration avec les IADE par les MAR

Le nuage de mots présenté en figure 2 représente les termes les
plus souvent cités lorsque I'on demandait aux MAR de citer trois
mots pour qualifier leur collaboration avec les IADE pendant la
crise.

Les MAR ont vécu cette collaboration positivement, mettant en
lumiere le caractére indispensable de I'expertise et du profes-
sionnalisme des IADE. Beaucoup ont également souligné I'esprit
d'équipe et de complémentarité émanant de cette
collaboration.

Discussion et limites de I'enquéte

Cette enquéte met en lumiere I'exercice professionnel et le vécu
des paramédicaux de |'anesthésie dans la premiere vague de
COVID-19 en France. Les IADE et EIA, de par leurs compétences
professionnelles et logistiques, ont apporté leur contribution
dans la mise en place des structures de soins critiques éphé-
meéres [3], dans la formation des professionnels (médicaux,
paramédicaux et étudiants) [4], dans I'élaboration et la mise
en ceuvre des procédures [5] et dans le renfort des ressources
humaines [6].

Cette enquéte présente des limites en lien avec le type
d'étude déclarative : faible participation (6,6 % des IADE,
14,5 % des EIA, et 2 % des MAR) ce qui ne permet pas
d'extrapoler ces résultats de facon certaine a I'ensemble des
professionnels de santé. De plus, un tiers des IADE interrogés
n'ayant pas répondu aux questions relatives a la qualité de vie,
les résultats de cette enquéte sur ces points doivent étre ana-
lysés avec prudence.
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Le questionnaire ayant été diffusé a I'été 2020, le ressenti
a moyen et long terme n'a pas été évalué, mais l'incidence
de stress au décours de cette période semble importante [7].

liens d'intéréts.
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