
Communication orale IDE 
 

ID: 181 

Facteurs associés au stress des infirmier(e)s lors des toilettes au lit en 

réanimation : analyse ancillaire de la cohorte NURSIE 

P. Kerhleus*(1), B. Popoff(1), V. Compère(1), E. Besnier(1,2), T. Clavier(1,2) 
 

1. Department of Anesthesiology, Critical Care and Perioperative Medicine, Rouen University Hospital, 1 rue de Germont, 

76000 Rouen, France, 2. Normandie Univ, UNIROUEN, INSERM U1096, 22 boulevard Gambetta, 76000 Rouen, France 
 

*Auteur présenté comme orateur 

 
Position du problème et objectif(s) de l’étude: 

Les infirmiers diplômés d’état (IDE) des services de réanimation sont à risque de développer un stressaigu ou 

chronique. Cela peut aboutir à un syndrome d’épuisement professionnel (« burn-out ») qui a des conséquences 

néfastes sur leur santé et leur bien-être, ainsi que sur la qualité des soins qu'ils dispensent. L’objectif de cette 

étude était de rechercher les facteurs associés au stress des IDE de réanimation lors des procédures de toilette au 

lit. 

 

Matériel et méthodes: 

Analyse ancillaire de la cohorte NURSIE, précédemment publiée (Decormeille G, Maurer-Maouchi V, Mercier G, 

Debock S, Lebrun C, Rouhier M, et al. Adverse Events in Intensive Care and Continuing Care Units During Bed- 

Bath Procedures: The Prospective Observational NURSIng during critical carE (NURSIE) Study. Crit Care Med. 1 janv 

2021;49(1):e20‑30). Le stress était décrit après la procédure de toilette par l’IDE selon une échelle visuelle analogique 

allant de 0 [aucun stress] à 10 [extrêmement stressé(e)]. Seuls les soins associant un binôme IDE/aide-soignant(e) ont 

été inclus. Les IDE étaient considéré(e)s comme 

« stressé(e)s » si leur évaluation de stress était ≥ 1/10. Pour chaque soin, des données concernant le service de 

réanimation, le patient et le soignant ont été relevées. 

 

Résultats & Discussion: 

Nous avons analysé 934 toilettes au lit, dont 272 ont été stressantes pour les IDE, réalisées dans 20 services de 

réanimation francophones. Après analyse univariée, 15 facteurs différents ont montré une différence statistique (cf. 

tableau 1). En analyse multivariée les facteurs associés à l’absence de stressstress étaient un nombre de mobilisations 

quotidiennes inférieur à 4 dans le service (OR=0,53 ; IC 95% [0 

,38-0,75]), la présence d’un protocole de mobilisation (OR=0,48 ; IC 95% [0,32-0,70]), et l’ancienneté de l’IDE en 

réanimation (OR= 0,94 ; IC 95% [0,90-0 ,96]). Les facteurs associés à la présence d’un stress étaient la survenue 

d’une complication lors du soin (OR=2,14 ; IC 95% [1,44-3,17]) et le fait que le patient soit sédaté (OR=2,1 ; IC 95%, 

[1,44-3,06]). 

 

Conclusion: 

Notre étude a permis de mettre en évidence cinq facteurs indépendants d’influence du stress, trois protecteurs 

(protocole, nombre de mobilisations et ancienneté de l’IDE) et deux inducteurs (patient sédaté et survenue d’une  

complication). Ces résultats nécessitent une confirmation par une étude prospective adaptée. 
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