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Par la gréce de Dieu nous entamons cette entreprise hu-
maine et scientifique celle de la revue “ Au coeur des
soins “ spécialement dédiée & un corps immenséement
important dans la grande famille de la sante celui du
corps infirmier et technicien de sante.

Il est venu le temps que ce corps constituant une vraie cheville ouvriere

de la prise en charge du patient ait une plateforme scientifique, spéciale-

ment dédiée , afin que l'infirmier soit toujours a la page de I'évolution con-
stante de la science .

Car en ces temps difficiles nous constatons avec fierté que dans tous les
combats que livre la communauté sanitaire, I'infirmier est non seulement
toujours au front , mais toujours dans les premieres lignes. La pandemie
du COVID-19 en est une preuve parmi d'autres.

Au coeur des soins est |a revue de référence en matiere de formation ini-
tiale , continue , et de développement des compétences infirmieres et
techniques de santeé , permettant ainsi un perfectionnement des savoirs
et pratiques nécessaires a un exercice infirmier de qualité.

Le développement du leadership infirmier est une condition nécessaire
pour atteindre le progrés en soins infirmiers. Avoir une jeune équipe du
CHU Tanger-Tétouan-Al Hoceima pour lutter cette lutte incessante
contre les maladies et aussi étre une plateforme évolutive pour le corps
infirmier est I'essence méme de la création de notre revue.

Pr.Fatima Zahra EL MRABET

Service d'oncologie médicale

CHU Tanger-Tetouan-Al Hoceima

Faculté de medecine et de pharmacie de Tanger




ACTU SOINS

ROLE DU TECHNICIEN EN RADIOTHERAPIE A L’ERE DES

NOUVELLES TECHNIQUES

Zineb ABBASSI (1), Nabila SELLAL (2), Mohamed ELHFID (2)

(1) Service de radiothérapie, Centre régional d'oncologie - Tanger

(2) Service de radiothérapie, CHU Tanger Tetouan Al Hoceima, Faculté de médecine et de pharmacie Tanger

Lo radiothérapie est impliuée dans le traitement d'environ 60% des
patients atteints de cancer. Si elle peut, a elle seule, guérir certaines
tumeurs malignes. Elle trouve le plus souvent sa place dans le cadre d'une
stratégie globale de traitement en association avec la chirurgie et/ou la
chimiotherapie. Ce qui justifie la nécessité d'une discussion en reunion de
concertation pluridisciplinaire (RCP) incluant, au moins, un chirurgien, un
oncologue radiotherapeute et un oncologiste medical.

-

Dans cette grande equipe, il est souligne
gue le technicien en radiothéerapie, pendant
un temps significatif et tous les jours, partage
avec l'equipe de traitement multidisciplinaire,
la famille, la societe et le patient une seérie
de certitudes et d'incertitudes pour pouvoir
guerir cette maladie.

Les défis de I'éthique individuelle et sociale
peuvent conditionner la performance du
technicien en radiothérapie dans l'acte de
soin. L'éthique, en tant que pilier de soutien &
la realité, aide a obtenir la meilleure relation
possible.

Toutefois, au cours de ces derniéres années, son role s'est @énormément transformé et a da

s'adapter al'arrivée:

> Des appareils de traitement derniéres
générations qui créent des methodes de
travail difféerentes avec des systemes de
repositionnement sophistiques, des moyens
de contention plus efficaces et des nouveaux
accessoires adaptes. C'est I'exemple de I'arc
thérapie dynamique,latomotheérapie,laCyber
Knife, la Gamma Knife, la protonthérapie...

> Des nouvelles technologies d'irradiations :
+ Qui, d'une part, permettent dirradier la
tumeur de la facon la plus précise possible
toute en épargnant au maximum les tissus sains.
+ Mais d'autre part, modifient considéra-
blementle travaildumanipulateur,nécessitant
ainsi plus de temps et de concentration de
sa part.
+ Cest le cas de la radiotherapie 3D
(conformationnelles  tridimensionnelle), la
RCMI (radiothérapie conformationnelle avec
modulation dintensité), la radiothérapie
guidée par limage (IGRT), la radiothérapie
asservie d la respiration (Gating) ..
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> De limagerie numérique qui s'impose
actuellement en diagnostic et en radio-
thérapie avec un systeme informatique de
plus en plus présent (réseaux permettant de
transporter les informations nécessaires au
traitement, systeme de verification, bases de
données, statistiques, etc.)

> De la nouvelle réglementation ; radiopro-
tection du patient et du travailleur, normes, etc.
Des criteres d'agrement pour la pratique dela
radiothérapie ont été précisés pour améliorer
la qualité et la securité des pratiques, le
réle du futur technicien est éetroitement lié
a l'organisation, a la qualite et la sécurite
des pratiques professionnelles, ainsi qu'aux
technologies et techniques modernes. Tout
linterét de cette jeune profession, qui évolue
sans cesse sous Nos yeux, et dont le réle du
technicien enradiothérapie peut étre décliner
en plusieurs taches plus importantes les unes
que les autres :



ACTU SOINS

Role du technicien dans la préparation du traitement en

radiothérapie

> ACCUEILLIRLE PATIENT
A pour but de construire et d'établir une relation
pour faire passer linformation et solliciter la par-
ticipation active du patient a son traitement.
+ Accuelllir le patient de fagon professionnelle.
+ Se présenter et identifier clairement sa profes-
sion.
- Verifier lidentité du patient en utilisant au moins
deux identifiants (ex. : nom, prénom et date de
naissance).
- Vérifier lalangue parlée et utiliser une terminolo-
gie juste.
- Evaluer et agr en fonction de l'état cognitif,
physique et psychologique du patient tout au long
de sa prise en charge.
« Etablir un climat de confiance.
+ Respecter lintimité du patient.

» EXPLIQUER LA PLANIFICATION ETLE TRAITEMENT
AU PATIENT ET/OU L'ACCOMPAGNATEUR
Explications précises et adaptees a l'état et aux
besoins d'information du patient
Expliquer :

* Les etapes de la planification et du trai-tement.
* Les consignes par rapport au bon déroulement
de la planification et du traitement
* Les soins appropriés selon le site a traiter
* Le rdle de l'oppareilage et du matériel Eduquer
Pour:
+ Faciliter le repositionnement.
* Respecter I'horaire.
* Améliorer la tolerance Cutanee.
+ Suivre une alimentation correcte et adaptee.
+ Expliguer les réactions possibles & la suite des
procedures.
* Expliquer les recommandations du traitement.
* Surveiller et signaler au radiothérapeute traitant :

o Joxicité cutanee et sous-cutanee.

o Toute symptomatologie ou réaction en rela-
tion ou non avec le traitement.
Cet entretien avec un technicien spécialise en
radiothérapie, disposant d'expériences et de
competences techniques, aura surement un im-
pact psychologigue positif sur le patient, et va Iui
permettre 'ameélioration de son vecu, au cours du
processus thérapeutique de lutte contre le cancer.

> PREPARER LA PLANIFICATION
+ Préparer les lieux, les equipements, le materiel
et les accessoires requis avant de faire entrer le
patient dans la salle.

+ Appliqguer une méthode optimale en fonction
du contexte, pour minimiser les déeplacements de
tous.

+ Développer une methode de travail optimale en
fonction de l'état medical du patient.

> CHOISIR ET ADAPTER LES ACCESSOIRES DE
POSITIONNEMENT ET/OU D'IMMOBILISATION
* Analyser le dossier radio oncologique.
+ Se servir des repéeres anatomiques pour Posi-
tionner le patient (précision et reproductibilité).
+ S'assurer d'avoir une bonne accessibilité de la re-
gion a traiter.
* Prendre une photo du positionnement, s'il y a lieu.
* Respecter les regles de radioprotection.

Inscrire les données pour lidentification de

I'accessoire.
» Consigner les informations au dossier et remplir
adequatement la fiche de positionnement.

> REALISER UNE PLANIFICATION TDM

* Préparation psychologique du patient.
* Installer le patient d'une fagon confortable et re-
productible.
+ Demander au patient de vous donner son nom,
prenom et date de naissance.
* Expliquer le déroulement du scanner de centrage.
‘Sélectionner les parametres techniques en
s'‘assurant des mesures de radioprotection.
+ Se servir des repéres anatomiques et des lasers
de positionnement pour linstallation du patient de
facon reproductible.
« Installer les margueurs appropries sur le patient.
+ Sélectionner la sequence d'examen en fonction
de la region dinterét.
+ Effectuer les coupes en position de traitement.
- Evaluer la qualité de la planification (visualisation
des structures anatomiques, qualité de limage,
produit de contraste, liquide, bolus, marqueurs,..).
- Marquer et/ou tatouer les points de reperes sur
le patient.
+ Désinstaller le patient (retrait des marqueurs,
nettoyage du patient....)
- Transférer les images.
+ Consigner les donnees.

Tout cecirepresente un réle majeur et clé dans la
preparation des dossiers avant la mise en ceuvre
d'un traitement en radiothérapie.
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Role du technicien dans le traitement par radiothérapie

Le technicien en radiotherapie en
poste de traitements fournit un
travail qui exige une grande attention et
une grande precision de chaque instant.
On sait la marge est étroite entre un
traitement qui conduit a la guérison du
malade sans sequelle notable et celui qui
aboutit a un échec carcinologique ou A
de graves complications. Il a un vrai role
de " soignant *.

Les traitements de radiothérapie
sont aussi revolutionnes par limagerie
nuMerique, par les nouveaux appareils et
par les nouveaux moyens de contention.
Cela veut dire que l'on repere mieux,
que l'on positionne mieux, que I'on cible
mMieux et que I'on place mieux le patient
sous l'appareil de traitement pour un
traitement ciblé au maximum avec un
mMinimum de séquelles.

Au cours d'une radiothérapie, le technicien
en radiothérapie est amené a réaliser les
taches ci-dessous:

> PREPARATION DU TRAITEMENT
+ La simulation des faisceaux et la dosime-
trie effectuées, il reste a préparer quelques
accessoires personnalises.

» PREPARATION DE LASALLE DE TRAITEMENT
* La salle de traitement possede les mémes
moyens de contention et dimmobilisation,
de mesure, de soins, d’hygiene et d'entretien
que celle du scanner de simulation (cen-
trage).

» PREPARATION PSYCHOLOGIQUE DU PATIENT
* Pour une meilleure realisation des opéra-
tions, il est utile de verifier que le patient a
bien integré le deroulement de la radiothe-
rapie et au besoin lui donner des explications
complementaires dans un langage simple.

>LE TRAITEMENT AU QUOTIDIEN

Pour chague traitement le technicien en ra-

diothérapie doit realiser :

+ Un bref entretien avec le patient pour

s'assurer de l'absence de symptomatolo-

gies nouvelles qui demanderait une consul-

tation méedicale avant lrradiation.

* La redlisation des images bi- ou tridimen-

sionnelles.

* Programmation du traitement.

* La mise en route de lirradiation.

* La surveillance du patient a l'aide des came-

ras video.

* Le remplissage de la fiche de traitement.
Avec lessor des technigues et de

linformatique, on se dirige inevitablement

vers une automatisation du déroulement

des examens. Le futur technicien aura de

plus en plus un réle d'expert dans toutes les

etapes majeures du deroulement d'une ra-

diotherapie. Adaptation, rigueur, maitrise et

esprit d'equipe seront pour lui une priorite

sans oublier le contact et I'ecoute.

Le technicien de radiotherapie, enfin, ex-
erce une profession pour laguelle les con-
naissances requises doivent étre réguliere-
ment mises a jour. Ses responsabilités sont
multiples et ne peuvent étre dissociees.
Elles sont celles de professionnels indispen-
sables a une equipe dont la vocation est
I'éradication du fleau gu'est la maladie can-
cereuse. Ces responsabilités contribuent o
donner & la profession de technicien de ra-
diothérapie sa valeur et ses attraits.m



SAVOIRS ET PRATIQUES

« EVIDENCE-BASED NURSING »
AMELIORER LA PRATIQUE, AMELIORER LES RESULTATS

our  toute  discipline professionnelle,

linvestigation scientifique constitue I'outil qui
permet le développement du savoir, la confir-
mation et le raffinement des connaissances
existante mais aussi d'en genérer de nouvelle.
La recherche dans le domaine des sciences in-
firmieres désigne l'ensemble des recherches
centrées sur les soins infirmiers, I'administration
et la gestion des services des soins infirmiers,
la formation infirmiere et d'autres aspects de la
profession infirmiere.

La recherche infirmiere appartient en grande
partie au champs de recherche dite « appliquee
» quand elle vise & trouver des solution & des
probleme observés dans la pratique et a induire
des changement dans la pratique des soins
la recherche dite « fondamental » quand a elle
vise la compréhension des phénomenes et pro-
cessus liés a la santé . Dans ses deux aspect
la recherche infirmiere vise la compréhension
des expériences de sante

Infirmier polyvalent
Service d'oncologie médicale
Centre régional d'oncologie - Tanger

la premiere foi la recherche dans le
domaine des soins infirmiers au réles du corps
infirmier.

Au niveau de notre région (TTA), il me semble
que linauguration de nouveaux chantiers de
haut niveau dédiés a l'offre de soins, a la forma-
tion et d la recherche tels que le CHU-TTA et le
Cancéropdle du Nord sont des occasions a ne
pas rater pour encourager et soutenir linitiation
au travaux de recherche dans le domaine in-
firmier. Chose cohérente avec les missions des
CHU et avec le plan d'action du Cancéropdle qui
dans son cinguieme axe deédié a la recherche,
qui dans l'action 24 consiste a mettre en place
des groupes de travail des principaux domaines

de recherche.

qui se manifeste chez les AuMaroc, le chrejurldlqug de Aujourd'hui les responsabili-
personnes au sein de leur larecherche dansle domaine +t¢s des infirmiers dans la or-

environnement, I'étude des
facteurs qui interagissent
avec ces experience de santé, le développe-
ment et I'évaluation d'approche des soins qui
permettent d'améliorer la qualité des soins in-
firmiers et de favoriser la santé des personnes.
La pratique infirmiere de routine quant a elle,
fournit un laboratoire précieux de situations cli-
nigues et un milieu riche de données qui appel-
lent au questionnement et al'étude, elle suggere
donc les problemes cliniques qui méritent d'étre
examinés. La pratique permet aussi de veérifier
et d'appliguer les résultats et les connaissances
issues de la recherche afin gu'elle puisse profiter
aux soins et ultimement a la santeé de population.
Depuis 1850, date de publication des premiers
travaux de recherche dans le domaine infirm-
ier par Florence Nightingal, pionniere et mere
fondatrice de la discipline infirmiere, jJusqu’'a Nos
jours, la recherche dans le domaine infirmier
connait un véritable essor, qui a permet aux in-
firmiers d'améliorer et d'augmenter leur contri-
bution au maintien de la sante de la population.
Au Maroc, le cadre juridigue de la recherche
dans le domaine infirmier a vu le jour avec la rée-
forme de la formation infirmiere qui a conduit au
dipléme d'etat d'infirmier avec reconnaissance
du systeme LMD qui a été officialisé par le De-
cret n°213.658 du 30 sept/ 2013, puis avec La
loi 4313 du 22 juin 2016 portant sur l'exercice
des professions infirmieres et Décret 217.535
du 28 septembre 201/ portant sur le statut
particulier du corps interministériel des infirm-
iers et techniciens de santé ont attribuée pour

infirmier a vu le jour

estation des soins sont dev-
enues de plus en

plus importantes et complexes. L'avancement
technologique, changement en matiere de prob-
leme de santé, les nouvelles demandes qui
emergent des populations diverses sont autant
de facteurs qui augmente de fagon importante le
besoin de recherche en soins infirmiers.

La pratique baseée sur des résultats probants
"Evidence-based Nursing” offre un modele de
prise de décision clinique fondé sur les données
empiriques issues de la recherche, mais aussi sur
I'expertise clinique , les préferences des person-
nes soignees et les ressources accessibles dans
le milieu. Ce qui permet de déterminer de nou-
veau standards et d'améliorer la pratique clin-
ique. Il s'agit de chercher des resultats probants
quand a lintervention qui procure la meilleure
efficacité en considérant plusieurs études a haut
niveaux de preuves notarmment les schemas ex-
perientaux. “Evidence-Based Nursing “ permet
d'exprimer un savoir disciplinaire spécifique , en
particulier dans le cadre d'une collaboraration
interdisciplinaire .

Cet article est redigé a I'occasion de la journee
internationale de l'infirmier afin d'ouvrir le débat
sur l'importance de la recherche infirmiere dans
le développement de la profession infirmiere et
dans le but de declarer notre interét a adherer
a ce modele en vu d'augmenter la contribution
des infirmiers dans I'ameélioration continue de la
qualité des soins , 'augmentation de la seécurites
des patients et la réduction des colts des soins

de santé.m
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LE ROLE DE LA FORMATION CONTINUE DANS
L’AMELIORATION DES COMPETENCES INFIRMIERES

Responsable de l'unité de formation continue

Depuis quelques annees, la formation con-
tinue occupe une place primordiale autant
pour les membres que pour les dirigeants des
difféerents ordres professionnels, et ce, dans
une perspective de protection du public et
d'amélioration continue de la qualite

Une formation continue permettra d'établir un
lien entre la formation de base et la pratique ;
assortie de mesures d'encadrement, elle eleve
le niveau des soins et renforce l'efficacité du
travail. Elle exige un effort soutenu pour que le
travail s‘adapte plus étroitement a la réalisation
des soins.

Séance de formation au COVIDI19, CHU TTA

Dans cette optique, I'organisation mondiale de
la santé s'intéresse depuis bien des années
aux methodes qui permettent de maintenir et
d'améliorer la qualité des prestations offertes
par toutes les categories de personnels de sante.
Cette préoccupation s'est concrétisee par la
création de systemes nationaux de formation
permanente pour les membres des professions
sanitaires, qui se fondent sur les besoins et les
demandes, nationaux et locaux, dans le domaine
de la sante et soient integres avec les systemes
d'action sanitaire et d'@ducation, les ressources
des universités et des écoles des sciences de la
santé etant pleinement utilisées ;

Egalement, 'OMS a encourage l'introduction de

du CHR Mohamed V de tanger

'analyse de systeme dans la planification édu-
cationnelle pour la formation permanente, et
I'évaluation périodique de la qualité du travail
des personnels de sante exercant I'action sani-
taire préventive et curative.

La formation continue revét une importance
toute particuliere en periode de change-
ments acceélérés, comme ceux que connaissent
aujourd’hui les pays membres qui s'efforcent de
reorienter leurs systemes de santé vers la pro-
tection du monde contre la pandémie du cov-
idl9.

Dans la profession infirmiere, la formation con-
tinue est I'éléement clé pour le développement
de la carriere professionnelle et tout manque
a un impact direct sur la qualité de soins. C'est
I'action principale pour entreprendre toute ac-
tivité. Le professionnel de santé ne peut jamais
développer ses pratiques sans avoir recours au
développement du savair.

Face a ces changements, les infirmiers sont
aujourd’hui mieux conscients de la nécessité
de poursuivre leur formation tout au long de
leur carriere. Non seulement ils desirent ame-
liorer leurs propres qualifications et compeée-
tences, mais lintroduction de techniques et
d'equipements nouveaux, de méme que les
changements qui interviennent dans les besoins
sanitaires et dans la conception méme de la
prestation de soins, imposent egalement cette
formation. L'expression « prestation de soins»
n'‘englobe pas uniquement le traitement curatif
du patient, mais egalement toute une serie de
dispositions destinées & promouvoir la sante et
prevenir la maladie.m



DOSSIER DE SOINS INFIRMIERS

Enseignante & l'lnstitut Supérieur des Professions infirmieres
et Techniques de Santé Tétouan

e travail dans la pratique des soins de santé  partage, facilitant la coordination des différents
met I'accent sur le travail d'equipe plutdt que professionnels qui interviennent autour du mal-

sur l'activité individualisée. Une bonne commu- ade. C'est un outil d'amélioration de la qualité
nication au sein de I'équipe soignante permet des soins. Il devrait devenir un support indispen-
de reduire le stress genere par l'activite quoti- sable pour évaluer la qualité des pratiques pro-
dienne. fessionnelles.[1]

Le professionnel infirmier dans son travail
quotidien au niveau I'népital et/ou au niveau du
réseau de soins de santé primaire utilise divers
dossiers et rapports, qui sont des outils permettant
une communication avec l'équipe multidiscipli-
naire afin d'atteindre un niveau supérieur dans
la qualité de soins.

Il est essentiel de realiser une documentation
fiable et valide qui rend compte de I'état des
patients et de leur corrélation avec les prob-
lémes de sante, les interventions et les resultats, R = B

ce qui permet [analyse des donnees ; génerede st n rapport écrit qui refléte les soins dis-
nouvelles connaissances sur la qualité et I'utilité pensés de maniére compléte et il est basé sur
des soins et fournit enfin des informations  ne évaluation et une planification des soins
sur les decisions qui peuvent étre prises pour  en fonction des besoins de la personne afin de
I'allocation efficace et efficiente des ressources prodiguer des soins qualité.
humaines et matérielles. C'est un élément fondamental des soins de
II'est donc impérieux d'instaurer le Dossier de santé ou sont intégrés les antecedents medi-
Soins Infirmiers (DSI) dans la pratique infirmiere caux du patient, ce qui entraine des réepercus-
en vue de dispenser des soins performants et sions et des responsabilités de nature profes-

organises. sionnelle et juridique, et il est nécessaire de le
Le DSl est un document unique et individualise, ~ Mettre en pratique avec la rigueur scientifique

regroupant I'ensemble des informations con-  Nécessaire pour garantir sa qualité.[2]

cernant la personne soignée. Il est indispensable €@t une preuve documentaire d'actes et de

comportements professionnels ou toutes les
informations sur l'activité infirmiere concernant
le patient, son traitement et son évolution sont
collectées [3]
Il estimportant de souligner certaines utilités du
DSI:
« Outil au service de l'équipe infirmiere et de
. , . o I'equipe multidisciplinaire pour prendre des dé-
I comporte le projet de soin qui devrait étre cisions concernant I'état de santé des patients.
etabli avec la personne soignee ; le dossier de . |nstrument de soutien & la gestion, car il per-
soins doit donc refléter toutes les étapes de la met de calculer les charges de travail, le nombre
démarche de soins. Il contient les informations de personnel requis, le contrdle de la qualité des
specifiques a la pratique infirmiere, il doit étre  soins et de connaitre les résultats des soins.
un outil de communication pour les différentes « Instrument juridique, utilisé commme preuve en-
disciplines. tre l'utilisateur et le prestataire de services de
C'est un outil de la pratique quotidienne dont le santé, constitue une preuve documentaire des
but est de faciliter la prise en charge du patient.  actes du professionnel a la demande des tribu-
Nettement individualisé, il devrait, étre un élé- naux (responsabilité juridique).
ment du dossier de soins du patient, commun et [o..
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pour la cohérence et la continuité des soins dis-
pensés a la personne soignee par l'équipe plu-
ridisciplinaire. Il est le support du processus de
Soins Infirmiers. Il est une des preoccupations
quotidiennes de linfirmier. Il prend en compte
l'aspect préventif, éducatif, curatif et relationnel
du soin.
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+ Instrument pour laisser une trace écrite de
I'acte de soins qui reflete la pratique profession-
nelle, et preuve des lignes directrices humaines,
ethiques et scientifiques developpees dans les
interventions (responsabilité éthique).

* Instrument pour faciliter I'évaluation, la reori-
entation et l'apprentissage de la pratique elle-
méme ainsi que pour le développement d'un
langage commun chez les professionnels infirm-
iers afin de reduire la variabilité de la pratique
(responsabilité professionnelle).

1- Le développement infirmier

Bibliographie :

Les enregistrements sont d'une grande impor-
tance & la fois pour I'enrichissement et / ou le
développement de la discipline infirmiere et la
satisfaction des besoins des patients par des
interventions et soins offerts, car cela evitera la
fragmentation, la repétition et le retard de prise
en charge du patient, et indique la qualite des
soins prodigués par linfirmier (e).[4]

2- Quailité de l'information

3- Histoire clinique

[1] V. Laurent & co, Pour la tenue du dossier de soins infirmiers du malade & domicile Juin 1997 Service Médecine Libérale

L " évaluation des pratiques professionnelles en médecine ambulatoire - L * audit médical -. 1997.

[2] S. G. Ramirez, A. M. N. Marco, and L. V. Morganizo, “Normas bdsicas para la elaboracion de los registros de enfermeria,” Nure Investig,,

vol. 4, no. 28, 2007.

[3] A. Martinez Quesada, “Aspectos legales y prdcticos de los registros de enfermeria,” Rev. Gall. Actual. Sanit., vol. 3, no. March 2004, pp.

54-59, 2004.

[4] S. Alberto, “Calidad registros de enfermiria del paciente en urgencias,” p. 65, 2015.

Site internet : https://guide-ide.com/dossier-de-soins/
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SCIENCES INFIRMIERES

Professeur d la faculté de médecine et de pharmacie de Tanger
CHU Tanger - Téetouan - Al Hoceima

INTRODUCTION A LA RECHERCHE EN

Adil NAJDI §

Cadre général de la recherche en sciences infirmiéres

N parlant de cadre, mon intention n'‘est nul-

lement de vouloir limiter ou de minimiser les
horizons de ce champ. Au contraire, mon but est
de promouvoir, d'individudliser et de valoriser ce
domaine de recherche non suffisamment investi
dans notre contexte marocain. La profession de
linfirmer a comme objet la sante de I'homme,
c'est un sujet qui est complexe, évolutive et non
exact. A cette complexité s'ajoute celle du milieu
de soins et de son organisation toujours en quéte
de performance, d'optimisation et d'adaptation
aux nouvelles contraintes sociales, economiques,
réglementaires et technologiques bien évidem-
ment.

Por ailleurs, et quoique la profession infirmiere
s'exerce en complémentarité avec la profes-
sion medicale sur le plan opérationnel, c'est une
profession qui possede ses propres dimensions
et perspectives et je cite ici « Le malade, c'est l'art
de linfirmiere, la maladie, c'est la science du me-
decin » (1). Evidemment, cette expression n'est
plus complétement & jour car « I'art de linfirmiere
» a tendance a devenir beaucoup plus technique
et on assiste a ce qu'on appelle de nos jours le
transfert des compeétences médicales a la pra-
tigue infirmiere (2,3). D'un autre coté, « la science
du medecin » se tourne de plus en plus vers sci-
ences humaines et sociales. C'est un autre sujet,
mais de toute facon, la pratique de linfirmier a
sans doute ses propres questions et préeoccupa-
tions, et il s'‘agit d'une sphere a part entiere et non
pas un simple bout dans la chaine de soins.

Enﬁn, linfirmer joue un réle primordial en premi-
ere ligne, notamment dans les structures de
soins de santé primaire - Centres de santé et dis-
pensaires- et constitue tres souvent et surtout
dans le milieu rural, le seul contact entre la popula-
tion et le systéme de santé. A ce niveay, l'infirmier
est amené en plus de ses taches de routine, a
communiquer, a conseiller,  éduguer par rapport
a la santé et a participer A la promotion de santé
communautaire. L'infirmier se trouve donc encore
une fois sur linterface entre ce qui est biomedical
et social.

C’gst pour ces raisons gqu’on parle actuellement
e sciences infirmieres sous-entendant par-
I& deux points : Premierement, des efforts ont
initiclement éte élabore afin de theoriser cette
discipline et de creer les concepts de base pour
individualiser les sciences infirmieres comme tel.
Deuxiemement, comme toute science, elle est su-
jet & un perpétuel développement des connais-
sances et outils et ceci selon une methodologie
scientifique rigoureuse de nature déductive (la
méthode quantitative) ou inductive (la méthode
qualitative) et dont les résultats sont constam-
ment publiés. La figure suivante (Figurel) montre
le nombre et 'évolution des publications scienti-
figues dans des revues indexées sur Pub Med
concernant les sciences infirmieres.

Il existe des centaines de journaux et revues scientifiques indexées dédiées a la recherche (et donc
a la publication des travaux) en sciences infirmiéres en toutes les langues. Je cite a titre d'exemples
quelques-unes :

Revue francophone internationale de recherche infirmiere (Refiri) / Applied Nursing Research /
Archives of Psychiatric Nursing / Brazilian Journal of Physical Therapy/Clinical Effectiveness in Nurs-
ing / Clinical Nutrition ESPEN / Clinical Simulation in Nursing / Advances in Family Practice Nursing /

Enfermeria Clinica (English Edition) / Enfermeria Intensiva / European Journal of Oncology Nursing
/ Geriatric Nursing/Intensive and Critical Care Nursing / International Emergency Nursing / Interna-
tional Journal of Nursing Studies / International Journal of Orthopaedic and Trauma Nursing .

Pour une meilleure recherche des journaux spécialises dans les sciences infirmieres, il existe des
bases de donnees exhaustives tres intéressante |, je cite ici la base « CINAHL: Cumulative Index to
Nursing and Allied Health » (4).
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Thématiques de recherche en sciences infirmiéres

Concernant les thématiques de recherche les plus
retrouvées, jaimerai partager ici les résultats d'un
travail de recherche (5) dont l'objectif était de faire
I'état des lieux de la recherche internationale en sci-
ences infirmieres et les thématique retrouvées sont
comme suit :

« Information et communication avec le patient et la
famille: en préopératoire, en réanimation, la sortie du
coma, le futur greffé, la place des familles & I'hépital.
* Relation soignants-soignés: médiation, le corps, le
toucher, la place des bénévoles.

+ Questions éthiques dans les soins infirmiers;
l'accompagnement des personnes en fin de vie, ac-
compagnement des familles, les rites de passage.

* Représentations de la maladie; phénomeénes psy-
chosomatiques, représentations de [lallaitement,
mise en mots de la pratique, mythes et croyances
pendant la grossesse.

- Vécu des patients : patients porteurs de patholo-
gies chroniques hypertension, anxiete, douleur,
souffrance,

* Les patients adolescents.

* Le travail en gériatrie : les motivations du person-
nel; les soins aux personnes dgees : personnes dgées
démentes, facteurs psychosociaux associés aux psy-
chotropes.

+ Représentations sociales : fonction de cadre, infirm-
iere spécialisée.

- Equipe : intégration de nouveaux personnels, usure
professionnelle, motivations des équipes, engage-
ment des cadres, collaborations infirmiere-medecin,
soignants et bénévoles.

- Le patient, soin éducatif.

+ Profession : valorisation de la profession, cadre
économique de la profession infirmiére, polyvalence
et spéecialité.

+ Méthodologie et organisation du travail : démarche
de soin, protocoles de soins, normes de qualité, étude
de la charge de travail, projet de soins, consultation
infirmiere.

* Secteurs de soins : services de longs séjours, pro-
jet en psychiatrie, soins & domicile, retour & domicile,
SDF aux urgences.

* Politique de santé: organisation du service de soins,
besoins sanitaires et qualité des systemes de sante,
évaluation de la qualité des soins (assurance qudalité),
procédures et processus qualité, qualité de vie (en
psychiatrie, cancérologie..) organisation d'un pool.

+ Prevention des risques : escarres, infection urinaire,
en preoperatoire, violence, circuit du medicament.

« Education a la santé, eéducation thérapeutique: rée-
education et réadaptation fonctionnelle: cardiologie,
évaluation thérapeutique des patients (thérapeu-
tiques...), adolescence.

« Economie de la sante : etude sur les dispositifs :
cathéters, chambres implantables, thérapeutiques
(traitement des escarres, médicaments), effet de la
nutrition, impact de la recherche.

+ Capacité de la personne d participer au recueil de
données.

* Profil des étudiantes infirmieres, identité des etu-
diantes.

+ Formation en soins infirmiers : alternance, retours
de stages.

* Pratiques pédagogiques : options pédagogiques,
formation et projet professionnel de I'étudiant, ap-
prentissages en stage, réle de linfirmiere référente,
suivi pédagogique, mémoires de fin d'études, évalua-
tion sommative, apprentissage par l'erreur, construc-
tion des compétences, apprentissage & distance.

« Recherche clinigue en soins infirmiers: analyse de
la formation de spécialiste clinique, formation a la
recherche, sciences infirmieres.

« Formation continue des professionnels de santé.

+ Validation des acquis de l'expérience; organisation
productrice de compétences.

- Qualité de vie des personnes (réanimation).

+ Education d la santé, comportements de santé :
probleme coronarien, fatigue, migraine, mala-
die chronigue, en post opératoire, information des
familles, perception de la qualite de vie.

+ Patients et familles : réle des anciens patients;
maintien de 'autonomie & domicile, toucher affectif,
role des parents,

+ Droits des familles,
d'hébergement.

+ Différents modes de prestations:
d'adolescentes.

+ Activité infirmiere, pratiques avancées en psychi-
atrie, soin infirmier en réadaptation.

+ Expérience de la maladie.

+ Gestion de la douleur...

relogement en centre

population
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Apreés avoir passé en revue ces thématique de recherche en sciences infirmiéres abordées a

I'échelle internationale, une curiosité simpose, notamment concernant les thématiques de re-
cherche en sciences infirmiéres réalisées au Maroc, je n'ai pas la réponse a cette question qui
se trouve justement candidate & un sujet de recherche intéressant a entreprendre.... Ceci, dit
quel environnement de recherche en sciences infirmiére au Maroc ?

Environnement de recherche en sciences infirmiéres au Maroc

u Maroc, le ministere de la santé, qui
possede la tutelle administrative et
aussi de la formation des profes-
sions infirmieres a fait il y a quelques années
le choix de se diriger vers l'universitarisation
des études infirmieres (6). Ce qui a conduit
aujourd’hui au Dipldme d'Etat d'infirmiere
avec lareconnaissance du systeme Licence-

\

Master-Doctorat (LMD). Il s'agit d'un fait qui
a officialisé la recherche en soins infirmiers
(7), donnant la possibilité et la perspective
a de nombreux infirmier(e)s pour faire un
Master et suivre une formation doctorale
en sciences infirmieres. C'est un processus
engage depuis plusieurs années par les dif-
ferents acteurs. Et qui s'est solde en 2013,

au Maroc, par la mise en place des instituts
supeérieurs des professions infirmieres et
technigues de santé (ISPITS), Instituts ayant
un statut de I'enseignement supérieur ne
relevant pas des universités. On parle de
caractere universitaire en reféerence aux
types de savoirs multidisciplinaires ensei-
gnes, d’harmonisation interprofessionnelle
notamment avec les professions meédicales
et sociales, et aussi vu linstauration des fil-
ieres selon le mode LMD. Et surtout, la pos-
sibilité et le devoir de faire de la recherche
dans le cadre de projets de fin d'études,
de Master ou de doctorat. Il n'y a pas en-
core assez de recul dans le temps pour
voir des etudiants de IISPITS aboutissent &
des dipldmes de doctorats. Je pense per-
sonnellement gu'il y a encore beaucoup de
chemins a parcourir avant d'arriver la. Il est
egalement un fait certain que la penurie que
connait notre pays en termes de profes-
sionnel infirmier est percue plus prioritaire
gue le développement de la recherche dans
ce domaine. La figure suivante (Figure2)
montre le nombre et I'évolution des publica-
tions scientifigues marocaines dans des re-
vues indexées sur Pub Med concernant les
sciences infirmieres.

B96. 14T results

O

ms

2020

Figure 1: Nombre annuel de publications internationales indexées sur PubMed en relation avec les sciences infirmiéres
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Figure 2 : Nombre annuel de publications Marocaines indexées sur Pub Med en relation avec les sciences infirmiéres

Conclusion

e chercheur a pour objectif de comprendre

le monde, quil s'agit de phenomenes na-

turels intrinséque ou extrinseque par rapport
d 'Homme. Et ceci en se basant sur des méthodes
rationnelles approuvées et reconnues par ses
paires. L'information extraite va de I'élémentaire au
complexe. Du simple fait veérifie a la veritable theo-
rie. Cette derniére constitue une description de la
réalité non encore vérifiee mais qui demeure tres
vraisemblable et sans preuve de sa fausseté. La
finalité du chercheur est donc soit d'élaborer une
nouvelle théorie, soit de chercher ¢ la vérifier (oula
contredire) ou bien de I'utiliser pour une application
pratique et/ou professionnelle, notamment en sci-

1- Extrait d'un discours de Léonie Chaptal, R. MAGNON, p. 150

ences de la santeé. De maniere globale, la recherche
contribue & la genese de nouvelles connaissances
et ces dernieres ne sont pas figées, au contraire
elles peuvent étre invalidées et déepassees. Le sci-
entifigue doit étre muni de souplesse, d'ouverture
d'esprit et de curiosité en permanence.

Dans la prochaine édition de cette revue, nous al-
lons consacrer un article a l'explicitation des méth-
odes de recherche en sciences infirmieres, notam-
ment les méthodes dites quantitatives issues du
courant dit « positiviste », les méthodes dites «
Qualitatives » issues du courant dit « Constructiv-
iste » et nous allons également détailler les méth-
odes dites « Mixte » ou « Mixed studies ». 1

2- D. MOREAU (2004), Le rapport Berland ou la tradition sous des airs de modernité, Soins cadres, pp. 36-38.

3- F. CLAUDOT (2005), Délégation de tdches et transfert de compétences, approche juridique, Soins, N° 6986, pp. 17-19.

4~ https://health.ebsco.com/products/the-cinahl-database (Accés 07/05/2020)

5- Nicole Jeanguiot. De la Recherche aux sciences Infirmiéres. Revue de Recherche en soins infirmiers. 2009/3 N° 98 | pages 85 & 97.

ISSN 0297-2964

B6- Maamri A. Annales des sciences de la santé. 2015. N° 1, Vol. 1: 1-3 ISSN : 2421-83936

7- Décret n"2.13.658 du 30 septembre 2013




DOSSIER COVID-19

COVID 19 ET ENDOSCOPIE DIGESTIVE: GUIDE DE L’ INFIRMIER
POUR LE CONTROLE ET LA PREVENTION DE L’INFECTION EN
UNITE D’ENDOSCOPIE

Amina HZOMRIMRABET, (1) Houda MEYIZ(2), Ihsane MELLOUKI (2).
1- Service de gastro-entérologie, Hopital Duc De Tovar,
2- Service de gastro-entérologie , CHU Tanger Tétouan Al Hoceima , faculté de medecine et de pharmacie de Tanger

! Amina HZOMRIMRABET
Infirmiére polyvalente

e personneldes plateaux techniques d’endoscopie digestive est particulierement expose aux risques
de projection de liquides biologiques, notamment au contact des patients suspects d'infection par
le COVID-19. La pandémie a ainsi perturbeé le flux du travail et la securité des unités d'endoscopie
partout dans le monde. La prévention et le contrdle des infections se basent sur |'utilisation d'un equi-

pement de protection individuelle, sur une strategie de priorisation des procédures endoscopique, et
egalement sur la stratification des risques. Cette stratégie s'est revelée extrémement efficace pour
assurer la sécurité des professionnels de la santé et des patients en unités d'endoscopie.

Mots clés : Covid-19, SRAS-Cov-2, pneumonie, endoscopie

Introduction

e déclenchement de la nouvelle maladie du COVID-19 attribuable au virus du SRAS-Cov-2 a commence en

décembre 2019 & partir de sa grappe initiale & Wuhan, en Chine et s'est rapidement propagée dans le monde
entier(]). Elle a été ainsi déclarée pandémique par 'Organisation mondiale de la santé (OMS). A la date du 18 Avril
2020, elle a infecté plus de 2 329 539 personnes dans le monde et causé plus de 1680 717 déces (2).
Ce virus a une transmission interhumaine qui se fait par les gouttelettes respiratoires. En outre, des études ont
identifié 'ARN du SRAS-Cov-2 dans les prélévements anaux/rectaux et les échantillons de selles des patients
atteints de Covid-19, méme apres la clairance du virus dans les voies respiratoires supérieures (3). Les mani-
festations cliniqgues du COVID-19 sont variees, englobant un large spectre allant d'une maladie bénigne asymp-
tomatique & une maladie respiratoire critique grave conduisant & une insuffisance respiratoire, et au déces.
Par conséquent, Le personnel des plateaux techniques d’'endoscopie digestive est particulierement expose
aux risques de projections de liquides biologiques, notamment au contact des patients suspects d'infection
par le COVID-19. En effet, environ 10% des professionnels de la santé ont été COVID-19 positifs dans les pays
occidentaux(4). Ainsi, une stratification appropriée du risque chez les patients et des mesures spécifiques pour
protéger les patients traités en endoscopie et les professionnels de soins sont nécessaires(4-7).

produites lorsqu'une personne infectée éternue,
tousse ou par le simple fait de parler ou par les

Aspect virologique
Les coronavirus (CoV) sont une grande famille

de virus qui provoguent des maladies qui vont du
simple rhume & des maladies plus graves telles
que le syndrome respiratoire du Moyen-Orient
(MERS-CoV) et le syndrome respiratoire aigu
sévere (SRAS-CoV). lis sont de type zoonotique,
c'est-a-dire quils sont transmis de l'animal a
'nomme. Un nouveau coronavirus (nCoV) cor-
respond & une nouvelle souche qui n'a pas éteé
identifiee chez I'homme précéedemment. Ce
dernier coronavirus appelé coronavirus 2019
(COVID-19: COronaVirusDisease 2019) ou en-
core SARSCoVe2 (SARS = sévere acute respira-
tory syndrom Coronavirus2), est responsable de
la pandemie actuelle. Cette nouvelle souche est
apparue pour la premiere fois a Wuhan, en Chine
puis s'est répandue au reste du monde(8).

La transmission du SARS-CoV-2 est interhu-
maine. Elle se fait par gouttelettes respiratoires

mains souillées par ces mémes gouttelettes et
peut-étre par I'excrétion virale dans les selles.
Le SARS-CoV-2 peut étre trouve sur des sur-
faces inertes (tables, poignée de porte, boutons
d'ascenseur..) pendant plusieurs heures voire des
jours (jusqu'a 9 jours) mais la capacité infectante
de ces particules virales reste discutée(6). Du fait
de la présence du virus dans les voies aériennes
supérieures et dans les selles, 'endoscopie peut
&tre un moyen de transmission du coronavirus et
de contamination du personnel d'endoscopie.

Covid-19 et endoscopie (Figure 1)
Mesure générale :

Tout le personnel de l'unité d'endoscopie doit
recevoir une formation appropriée et étre
informé de la strateégie de prévention et du contrdle
de l'infection (PCI) pour le COVID-19. Il devrait /
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s'évaluer lui-méme quotidiennement en fonc-
tion des facteurs de risque et des symptdmes
potentiels (prise de température guotidienne-
ment). Les personnes d risque élevé de COV-
ID-19 devraient quitter immediatement l'unité
d’endoscopie et étre isolées(4,6,7)

Exploration endoscopique :

Avant toute exploration endoscopique, le risque
de retarder I'endoscopie par rapport au risque
dinfection doit étre pris en compte (Figure2)
(4,7). La stratification du risque de tout patient
pour les symptdmes du COVID-19 doit étre faite
un jour avant l'endoscopie (par téléphone de
préférence) et le jour de I'endoscopie (Tableau
1).Pendant I'entrevue le jour de l'endoscopie,
une distance d'au moins 1-2 metres, le port de
masqgues chirurgicaux sont recormmandes pour
le patient et personnel de l'unité d'endoscopie
ainsi que l'utilisation d'une barriere physique,
comme le verre, ou un écran facial si possible.
L'évaluation doit inclure les symptdémes, les con-
tacts et si disponible des tests d'infection virale
ou dimmunité(4). Sl est exceptionnellement
necessaire aux patients de se faire accompag-
ner dans l'unité d'endoscopie, ils devraient subir
la méme évaluation des risques que les patients.
Tous les patients qui entrent dans lunité

d'endoscopie doivent bénéficier d'une mesure
de la température et porter un équipement de
protection respiratoire (masque facial). Pour
ceux considéres arisque eleve de COVID-19, des
zones de réecupération preé et post-endoscopigue
distinctes doivent étre aménagées(4).
Durant les procedures d'endoscopie, Il est interdit
de rentrer et de sortir de l'unité d'endoscopie
digestive ainsi que des salles d'endoscopie
sans raison valable. Toutes les personnes
non indispensables au bon fonctionnement de
I'unite d'endoscopie digestive doivent étre ecar-
tées(7). Les mesures de protection du personnel
meéedical et non médical doivent étre ajustees
en fonction du niveau de risque (Tableau 2).
Les mémes mesures de protection personnelle
sont obligatoires pour toutes les procedures
endoscopiques(4). Dans la mesure du possible,
chez les patients qui sont considérés a risque
élevé ou dont on sait gu'ils sont infectés par le
virus du SRAS-Cov-2, I'endoscopie doit étre ef-
fectuée seulement si medicalement indiquée et
dans une salle a pression négative par un per-
sonnel expérimenté. Si ces salles ne sont pas
disponibles, 'endoscopie doit étre effectuée dans
une salle dédiée avec une ventilation adéquate(4).
[

Patient programmé pour endos copie

Procédure d'urgence (Figure 2}

Haut risque de morbi-mortalité
lié & la maladie digestive.

Stratification du risque l
(tableaul)

FAIBLE RISQUE DU
COVID-19

Evaluation de la l
maorbi-mort

maladie digestive

ctive(Figure2)

Haut risque de morbi-
maortalité lié COVID-15.

Endoscopie reportée

édela
——

Mesures de protection appropriées au risque (tableau 2)

Figure 1: Stratégie de prise en charge des patients candidats & une exploration endoscopique au cours de la pandémie liée
au COV ID-19(4).

[ A reporter (12 semaines )

Urgences a toujours réaliser

EBO : Endobrachyoesophage, MICI
} maladie inflammatoire chronique

-

7 7
" -Surveillance : EBO, atrophie ou

métaplasie gastrique, MICI, CSP.

- Endoscopie aprés résection

chirurgicale, ou endoscopigue. saignement urgent.

- Surveillance ou diagnostic d’'un

syndrome de Lynch. hémodynamique
-Diagnostic : RGO, dyspepsie, SIl.

-End ie de dépistage.
ndoscopie de dépistage dans Festomac

| -Endoscopie avant chirurgie
‘. bariatrique

-Capsule/entéroscopie pour
-Anémie avec instabilité

-Corps étranger dans 'cesophage
et/ou corps étranger a haut risque

&c‘cére obstructif/angiocholite
-

—~ intestinale, CSP : cholangite scle-

™ =
-Hémorragies digestives haute / basse rosante primitive, RGO : Reflux gas-
avec instabilité hémodynamique.

SR tro-oesophagien, Sl : Syndrome de

cas l'intestin irritable.
par

cas

Figure 2: Stratégie de priorisation
des procédures endoscopique au
cours de la pandémie liée au COV-
ID-19(4).
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Faible risque

COVID19 négatif

Aucun symptome (toux, figvre, essoufflement, diarrhée) Et Aucun antécédent de contact avec
une personne atteinte du COVID ou ayant un symptéme évocateur.
Et Aucun déplacement dans une région & risque élevé au cours des 14 jours précédents Test pour

Haut risque®

Présence de symptdmes évocateurs (toux, figévre, essoufflement, diarrhée). Ou Antécédent de
contact avec une personne atteinte du COVID ou ayant un symptdme évocateur. Ou Déplacement
dans une région a risque élevé au cours des 14 jours précédents.

Tableaul: La stratification du risque des patients candidats & une endoscopie digestive(4).

Compte tenu de I'état actuel de pandémie de COVID-19 (avril 2020), il est raisonnable, selon la situation locale, que tous les
patients soient considerés comme presentant un risque éleve d'infection a COVID-19 et que des mesures appropriees soient

prises pour protéger les professionnels de la santé.

Faible risque

Un masque chirurgical

Des gants.

Charlotte.

Sur-chaussures

Protection oculaire (lunettes ou masque facial).

Casaque imperméable jetable.

Haut risque ou cas

confirmé COVID-19

porter un masque FFP2,3

Deux paires de gants.

Charlotte

Sur-chaussures

Protection oculaire {lunettes ou masgue facial).

Casaque imperméable jetable.

Tableaul: La stratification du risque des patients candidats a une endoscopie digestive(4).

Désinfection des endoscopes et de la salle
d’endoscopie

Aprés les procédures d’endoscopie, désinfection
des endoscopes

1) II est conseillé de suivre les recormmandations
habituelles de décontamination des endoscopes
(4,5,7). Des précautions supplémentaires doivent
étre prises lors du retraitement de I'equipement :
Le pré-nettoyage doit commmencer dans la salle
de procédure conformément au protocole, ce
qui est généralement fait par le personnel déja
présent dans la salle. L'endoscope doit étre
placé dans un contenant entierement fermé et
etiqueté pour le transport jusqu'a la salle de
decontamination.

2) Le personnel de retraitement qui est limité au
personnel expérimenté, doit porter un équipe-
ment de protection individuelle (EPI) comprenant
un masque chirurgical, une charlotte ou callot,
des lunettes, une blouse & usage unique et des
gants. Bien qu'il n'y ait pas de donnees a I'appui
d'une exigence relative a l'utilisation les masques

FFP2/3 ou NS5 dans la salle de retraitement,
leur utilisation devrait étre envisagee, s'ils sont
disponibles (5).

Désinfection de la salle

1) I faut procéder & la désinfection des salles
d'endoscopie, appareils, tables d'examen, bran-
cards : tous les points de contact ou les sites en
cas de projection sur le sol avec un détergent
désinfectant usuel(7).

2) Le personnel qui participe au nettoyage des
salles d'endoscopie devrait utiliser I'EPI. Cela
devrait inclure : une charlotte ou callot, blouse,
masqgue  chirurgical, protection oculaire et
gants(S).

3) Apreés réalisation d'un examen endoscopique
chez un patient ayant des signes d'infection res-
piratoire : il est nécessaire d'ouvrir les fenétres
pendant 15 minutes, et de faire dans le méme
temps un bio-nettoyage avec le detergent
désinfectant usuel.

4) Si le patient est & risque dinfection respiratoire
au COVID-19, il est nécessaire d'utiliser la filiere a
risques infectieux pour les déchets(7). /...
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Conclusion

a pandémie de COVID-19 a un effet perturba- se limite pas a l'utilisation d'equipement de pro-

teur sur le flux de travail et la sécurité des uni-  tection individuelle, mais est egalement fonde sur
tes d'endoscopie dans le monde. La prevention une strategie de priorisation des proceédures en-
et le contrdle des infections se sont revélés ex- doscopique ainsi que la stratification des risques
trémement efficaces pour assurer la sécurité des  pour les patients. B
professionnels de la santé et des patients. Cela ne
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GESTION DU STRESS DURANT LA PANDEMIE COVID-19

Adil AMMOURI

Professeur & la faculté de medecine et de pharmacie de Tanger

Définitions
- Le stress

Le stress est un processus, mis en jeu par
l'organisme devant un stimuli jugé menagant,
et impliguant la mise en jeu de strategies
d'adaptation d'ordres physiologique et psy-
chologiques,  (cognitives, ~émotionnelles et
comportementales), en vue de préserver
I'nomeostasie personnelle.

- Laréaction au stress

La reaction au stress est I'ensemble des
manifestations et expressions physiques et
psychologiques du stress.

Cette reaction peut étre normale quand le
stress est adoptatif et elle devient pathologique
lorsqu’il y a échec de l'adaptation, entrainant
des conseqguences negatives pour la personne.

Le stress au sens vulgarise, designe alors le
vecu psychologique de la réaction au stress, se
manifestant par un état de tension persistant
et desagreable. Donc, Le stress est normal,
indispensable & la vie ; c'est la réaction au stress
qui peut étre normale ou pathologique.

- Les Stresseurs : qu'est ce qui me stress ?

« Un stresseur est une situation a laguelle un
sujet est expose et qui nécessite une adaptation
pour y faire face »,

En d'autre terme c'est tout stimuli qui peut dé-

La réaction au stress

CHU Tanger - Tétouan - Al Hoceima

clencher une réaction de

stress, ils sont de nature i .

variable, différents et non ._:1.

spécifiques. PeETILY #oiie
Exemples:

- famille : vie de couple, éducation des enfant,

conflit, déces

* Travail : promotion, chémage, retraite, surcharge

du travail, harcelement

* Etudes : examens

+ Conditions de vie: habitat, transport,

+ Santé : de soi ou des autres....

*Etapes de la vie: adolescence,

grossesse, ménopouse.

g
2

. i

&

mariage,

Phase d'Alerte

Mise enjeu des mécanismes de défense de
I'organisme

!

Phase de Résistance

Echec d'adaptation des mécanismes mises en

places parl'organisme.

!

Phase d'Epuisement

Les mécanismes d'adaptation sont dépassés

Apparition des conséquences négatives.
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o

@ Duaain M Chahin

Les conséquences da long terme

LES CONSEQUENCES A LONG TERME
Conséquences psychiques Conséquences physiques
Dépression, Hypertension artérielle, maladies
Burn-out cardiaques, diabéte,
accidents, maladies infectieuses (le stress diminue les
violences domestiques, défenses immunitaires),
divers désordres psychologiques, ulcére gastrique,
comportements suicidaires, troubles musculo-squelettiques
conduites addictives: alcool, drogues. fatigue intense.

MENACE -
¢ PAS DE MENACE

v
STRESS l
v PAS DE STRESS

= =

Echec d'adaptation Réussite de I'adaptation

V l
explicatif du stress
m Au coeur des soins Mai 2020 n°1
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Les symptomes de stress liés a la pandémie COVID-19

La réaction psychologique et physiologique de
chacun dépend de son évaluation de la situation
actuelle et de ses caopacités d'adaptation, donc
chacun va réagir de maniere differente a cette
situation stressante, et les symptémes ressentis
peuvent varier en nature et en intensite.

1. La nature traumatique dans le sens ou cette
pandémie constitue une menace d'anéantissement
pour soi mMéme ou pour autrui, ou des sujets sont
deja deceédes.

2. Une situation nouvelle inouie, du moins pour
les genérations actuelles.

3. Le début et I'évolution relativement rapides.
4. e manqgue de contrdlabilité percu (absence
de traitement chimique ou de vaccin validé
mondialement).

5. L'absence de visibilité.

6. Le confinement, lisolement et la solitude liés
aux mesures de protection.

Primaires

+ Craintes d'étre infecté ou dinfecter d'autres
personnes.

+ Peur de mouirir.

+ Des inquiétudes quant d sa sante.
Secondaires

+ Des pensées et des interprétations catast-
rophiques : « C'est la fin du monde ».

+ L'incertitude quant a la nature de la maladie,
sa propagation, sa portee et son impact.

+ Un sentiment d'impuissance : « je ne peux rien y
faire, face a cette menace ».

+ Le mangue de contréle « le risque peu venir de
partout ».

+ Des predictions négatives sur la situation
actuelle ou future.

+ 'anxieté : est la principale émotion ressentie,
dont lintensité varie de legere a extréme
(I'attaque de panique) - L'irritabilité « La colére
* Un etat d'hyper vigilance douloureuse

* Un sentiment pénible d'attente + Une humeur
dépressive * Lapeur -+ La frustration « L'ennui
secondaire a l'isolement et le confinement.

S'il est tout a fait normal de ressentir de
linquietude, de l'anxiété et la peur face a
un danger ou une menace, neéanmaoins chez
certaines personnes cette reaction va étre
inadapté ou s‘accompagner d'une detresse
emotionnelle significative.

* Des symptéomes cardio-vasculaires
tachycardie, palpitations,  précordialgies,
oppression thoracique, lipothymies, elevation
transitoire de la pression artérielle, acces de
rougeur ou de pdleur, refroidissement des
extremités ou bouffées de chaleur.

* Des symptéomes respiratoires : dyspnee,
sensation d'étouffement, acces de toux
nerveuse, hyperventilation.

 Des symptémes digestifs spasme
pharyngé (boule dans la gorge), barre
epigastrique, douleurs coliques, nausées,
vomissements, crise de hoquet, diarrhée
motrice, sensation de faim ou de soif.

* Des symptdmes génito-urinaires : douleurs
pelviennes, crise polyurique, ténesme vesical,
iNnhibition sexuelle.

* Des symptémes musculaires : tremble-
ments, secousses musculaires, crampes.

* Des symptémes neurologiques : cépha-
lees, vertiges, paresthésies, sensation
d'évanouissement, bourdonnement d'oreilles,
sensation de brouillard et flou visuel.

* Des symptomes neuro-végétatifs : sueurs,
mMains moites, secheresse de la bouche.

» Adapteés
En utilisant les inquietudes et le stress
pour étre proactif et prendre les mesures
necessaires pour sa  protection contre
COVID-19 selon les directives suggerees par
les experts.

* Inadaptés
A lorigne de conséguences negatives,
d'une alteration du fonctionnement ou une
souffrance pour soi ou les autres.

Par exemple :

+ Ne pas respecter les mesures de
/...
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protection (les mesures barrieres...).

+ Mettre en doute l'authenticité de cette
pandemie.

« Attitudes d'hyper contrdle secondaire aux
inquietudes.

« Comportements obsessionnels compulsifs.
* Recherche d'informations sur le covid-19

pendant toute la journee.

* Isolement et cloisonnement chez soi malgre
la nécessité parfois de sortir : ex faire les
courses, aller au travail.

+ Surconsommation de meédicaments anxio-
lytiques et sedatifs.

Comment gérer le stress du personnel soignant

Le personnel soignant est soumis a un
double stress, en plus des facteurs de stress
de la population générale, d'autres facteurs
majorent le stress pergu:

a. La peur de contaminer ses enfants, sa
famille et les proches, en particulier devant
un mode de transmission de la COVID-19
qui n'‘est pas clair a 100%.

b. Lorsque le personnel se sent coupée des
liens familiaux.

c. L'augmentation des demandes de soins :
Beaucoup plus de personnes se presentent
pourles soins, alors que le personnel soignant
est de plus en plus malade ou s'occupe de
sa famille.

d. L'inquietude pour leurs enfants confinés
a la maison sans prise en charge adaptée.
e. Défis en matiere d'equipement, qui peut
mMmanguer, s'averer inconfortable, limiter la
mobilité et la communication, ou étre d'une
utilité incertaine ;

f. Mangue de formation: lorsque le personnel
n‘est pas formeé a agir dans ces circonstance
particuliere.

1. Reconnaitre, accepter et exprimer vos émotions
- Prendre conscience de ses reactions face &
une situation stressante : colere, agressivite,
panigque.

- En tant que soignant, il est normal que vous et
vos collegues vous sentiez sous pression dans Ia
situation actuelle.

- Le stress et toutes les émotions qui y sont
associés ne doivent en aucun cas étre interprétes
comme une faiblesse ou une incapacité de votre
part & faire votre travail.

- Certaines personnes peuvent se sentir

coupables si elles ne travaillent pas & plein temps
ou prennent le temps de se détendre alors
gue d'autres souffrent. Acceptez que le fait de
prendre un temps de repos appropriée permet
de prendre soin des patients par la suite.

- Surveillez votre état de santé au fil du temps
afin de déceler tout symptéme de dépression
ou stress pathologique : tristesse prolongee,
difficultés & dormir, souvenirs envahissants,
désespoir. Parlez a un pair, & un resposable.  Si
vous en ressentez le besoin, des professionnels
sont a votre disposition pour vous s'‘occuper de
vous, vos écouter, vous conselller.

- Au sein des equipes :

o Restez en contact avec vos collegues.

o Parlez-en avec vos collegues qui peuvent vivre
la méme chose que vous.

o Recevez du soutien les uns des autres.

o Exprimez vous et écoutez les autres.

o Félicitez vos collegues - de maniere formelle
ou informelle - pour leur dévouement.

- Restez informés. Fiez-vous G des sources
d'information fiables. Participez a des réunions
pour vous tenir au courant de la situation, des
plans et des événements.

- Rappelez-vous que malgré les obstacles
ou frustrations, vous remplissez une noble
mission en prenant soin des personnes les plus
vulnérables.

2. Adopter une vision flexible, équilibrée et
optimiste de la situation

- Il est naturel d'avoir des pensées et des peurs
négatives a ce moment.

- Adopter une perspective equilibréee, ne pas
présumer du pire et adopter une vision optimiste
a long terme peut aider & réduire votre anxiéte
et votre stress.

- Nous avons déja survécu a des crises mondiales

/..

et cela finira egalement par disparditre.



3. Limiter I'exposition aux messages anxiogénes
- Fixez une limite & la quantité dinformations
gue vous lisez sur Internet; vous pouvez choisir
de fixer une limite de 30 minutes par jour.

- Pensez au meilleur moment pour faire cette
activité. Il n‘est pas recommandé de lire les
nouvelles inquietantes juste avant le coucher,
car cela peut interférer avec le sommeil.

4. Participez & des événements agréables

- Vous pouvez eécouter de la musigue.

- Regarder des films preferes.

- Faire de l'exercice a la maison.

- Préparer unbon repas et savourer la nourriture
dans linstant.

- Lire un livre.

- Jouer a des jeux de societe.

- Organiser des evenements sociaux avec des
amis et la famille via des programmes Internet
tels gque comme Skype, Zoom ou WhatsApp.

5. Renforcer son réseau de soutien social en
réorganisant et renforcant les liens familiaux

- Contacter et renouer ses liens avec sa famille
et ses amis, en utilisant les réseaux sociaux.

- Par exemple, vous pouvez téléphoner & vos
proches et vos voisins ou bien aux personnes
gue vous savez isolées et qui pourraient avoir
besoin d'aide.

6. Prendre soin de vous particulierement en ce
moment.

- Essayer d'avoir au moins du répit, sinon
guelques vraies pauses lors du travail.

- Manger équilibré et en quantite suffisante.

- Assurer vos besoins de sommeil.

- Maintenir une activité physique pour réduire le
stress.

- Garder contact avec votre famille et vos amis.
- Certaines actions en revanche comme fumer,
boire de l'alcool ou consommer des drogues
peuvent & moyen terme aggraver votre sante
mentale et physique.

- N'hésitez pas & utiliser des techniques de
gestion du stress qui marchent sur vous.

7. Soulager le stress et les tensions physiques :

Exercices de relaxation:
- La recherche montre que la respiration

diaphragmatique (respiration lente, abdominale

DOSSIER COVID-19

etrelaxationprogressive desmuscles (alternance
de tension et de relaxation pour identifier et
combattre les signes de tension physique) est
utile pour reduire la tension physique generale
et favoriser la relaxation.

- Votre vie guotidienne une fois que vous les
avez apprises est optimale pour obtenir des
avantages. I existe plusieurs applications et
livres d'auto-assistance disponibles en ligne qui
peuvent vous aider a apprendre ces exercices.

[ h e
LR R

Méditation et pleine conscience:

- Ces techniques peuvent étre utiles pour reduire
linquietude et améliorer le bien-étre géneral, et
il existe de nombreuses ressources disponibles
sur Internet.

8. Positiver la situation actuelle

- Bien que cette situation soit traumatisante
pleine de détresse et de souffrance, mais il y
a certainement des aspects positifs : plus de
temps a passer entre famille, reconsolidation
des liens familiaux.

- Le monde est en situation de pause, chose
gue nous avions pas l'opportunité de le faire, le
monde allait a une vitesse devenu récemment
rapide dans laquelle nous nous trouvions
emmene dans de rythme acceélére sans pouvoir
faire une pause ; c'est l'occasion de se reposer,

de revoir nos objectifs , nos priorités.
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Lorsque les équipes sont protégées du
stress chronique et des conditions délétéres
pour lasanté, celales aideraamieuxassurer
leurs fonctions.

- Assurez-vous que votre équipe dispose
d'informations adaptées et actualisées et d'une
communication de qualité.

- Organisez une rotation du personnel entre les
postes a haute charge de stress et les postes a
moindre charge de stress.

- Organisez des bindmes entre professionnels
seniors et junior. Ce systeme de compagnon-
nage facilite le soutien, la regulation du stress et
renforce la securite des soins.

- Soyez a linitiative de pauses, encouragez-les
et assurez leur regularite.

- Prévoyez des mesures d'assouplissement
des contraintes pour les professionnels qui
traversent un moment difficile (soit eux-méme,
soit un membre de leur famille).

- Essayez de construire sur la durée un systéme
d'entraide et de soutien entre collegues.

Evaluer son niveau de stress

- Si vous étes responsable d'une structure
de santé, assurez-vous que votre eéquipe soit
consciente du fait qu'elle pourrait recevoir des
personnes souffrant de troubles psychiques
ou ayant besoin d'un soutien psychosocial
particulier et facilitez I'acces aux soins de ces
populations vulnérables.

- Les chefs de service et responsables
d'equipe font face aux mémes difficultés que
les membres des équipes mais aussi a des
pressions supplémentaires due d leur niveau de
responsabilité.

- Il est important que les conseils prodigues
dans ce document soient mis en place pour les
membres des equipes et pour leur responsable,
et que ces responsables puissent étre des
modeles en termes de gestion du stress.

- Proposez des ressources pour orienter les
infirmiers, les ambulanciers, les responsables
locaux et tous ceux qui sont impliqués dans la
gestion de la crise & I'échelon local en temps de
quarantaine. |

Evaluez votre niveau de stress : échelle de stress /stresseur de Cungi

Evaluez votre niveau de stress professionnel : échelle Maslach Burnout inventory

Evaluez la presence d'une symptomatologie anxio-depressive : echelle HAD

Ressources

1. Comprendre le stress
https://wwwyoutube.com/watch?v=gfgcjMoMW7U
https://wwwyoutube.com/watch?v=gfgcjMoMW7U&t=613s
2. Apprendre ¢ se relécher
https://wwwyoutube.com/watch?v=7PCYuHOxIt!
https://wwwyoutube.com/watch?v=vgVIXAasn98
https://wwwyoutube.com/watch?v=bohox-m6aQs

3.Exercices de respiration profonde

https://wwwyoutube.com/watch?v=XeJWJrsf-kshttps://wwwyoutube.com/watch?v=fdjATQWUyQY

https://wwwyoutube.com/watch?v=Nc8NrcjVSHA
Cellule de soutien psychologique covid-19

AConsultations d'‘écoute et de soutien au profit du personnel soignant chaque jeudi entre 11 et 13 au SAMU & I'hépital Mohammed 6.

B.Consultations d'ecoute et de soutien via la plateforme Microsoft Teams.
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LABORATOIRE DE VIROLOGIE COVID-19 AU CENTRE REGIONAL
D'ONCOLOGIE DE TANGER-CHU TTA

Karima RISSOUL

Professeur & la faculté de médecine et de pharmacie de Tanger

1m,

Le projet laboratoire de virologie specialise
en biologie moléculaire pour le diagnostic
du virus SARS-CoVe responsable de la
maladie Covid-19 a vu le jour le 27 Avril 2020,
au sein du centre régional d'oncologie Sheikh
Ahmed Ben Zayed Al Nahyan & Tanger, C'est
le premier laboratoire de son genre dans
toute la region du Nord du Royaume du
Maroc. Sa création eté le fruit d'une forte
mobilisation et de grands efforts deployes
dans ce sens.

Dirige par Pr Rissoul Karima, professeur
agregée de Bacteriologie-Virologie & la
Faculte de Medecine et de Pharmacie de
Tanger et accompagnee d'une équipe,
dynamique et rigoureuse, ce laboratoire
peut realiser actuellement jusgu'a 250
tests par jour, raccourcissant ainsi les delais

CHU Tanger - Tetouan - Al Hoceima

d'attente pour le rendu des resultats et
apportant une contribution effective dans
la lutte nationale contre la pandéemie du
Covid-13.

La recherche du virus SARS-CoV-2,
s'effectue par la technique de RT-PCR
selon les exigences internationales en
vigueur, c'est une technique innovante
permettant de mettre en évidence en
temps reel l'amplification des difféerents
genes specifigues du virus SARS-CoV-2
dans les prélevements recus au laboratoire.
Celaboratoire apermis au Centre Hospitalier
Universitaire et a la Faculté de Meédecine et
de Pharmacie de Tanger de se positionner
sur I'echiquier national, et ouvrant la voie G
de nouveaux autres projets dans un futur
proche. m
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PANDEMIE COVID 19 : LE ROLE DE L'INFIRMIER DANS LA SURVEILLANCE
CARDIOLOGIQUE DU TRAITEMENT CHLOROQUINE/AZITHROMYCINE

Nadia TAHIRI (1) , Jalil A EL HANGOUCH (2), Zainab RAISSUNI (2)
(1) Service de cardiologie , hépital Mohamed VI
(2) Service de Cardiologie CHU de TANGER TETOUAN AL HOUCIEMA Faculté de Médecine et de pharmacie de Tanger

« ... Aucune frontiére ne peut entraver laction de celles et ceux qui travaillent pour la
société. Quant aux besoins fondamentaux des populations, ils sont les mémes partout dans
le monde : santé de lesprit, du corps et de lime, autant de conditions a remplir pour que

chacune et chacun dentre nous soit en mesure de remplir son devoir sur terre. » “ Nina
Gage Présidente du CII, 1925”

m Au coeur des soins Mai 2020 n°1

Introduction

‘est au mois de decembre 2019, dans la ville

hinoise de Wuhan, que Le COVID -19 a pris

naissance 11 millions d'habitants, que les premiers
cas d'un coronavirus alors inconnu sont detectes.
C'est la conséquence d'un virus semblable au
SRAS (syndrome respiratoire aigu sévere), et
au MERS-CoV (le syndrome respiratoire du
Moyen-Orient ) qui avait fait des centaines de
morts en 2002-2003 provoguant de violentes
pneumonies chez les patients contaminés. En
'espace de quelgues semaines, le coronavirus se
propage largement et dépasse les frontieres de la
Chine pour toucher I'Europe, puis la quasi-totalité
du globe. Linfection est declarée pandémie par
'OMS le 11 mars 2020.
Un des facteurs de transmission les plus
importants est le contact des mains avec des
surfaces infectées puis avec la bouche, le nez
ou les yeux. En fonction des températures et du
taux d’humidité, le virus peut survivre quelques
heures, voire quelques jours, sur diverses
surfaces si elles ne sont pas désinfectées. Des
études sont en cours pour préciser ces donnees.
Les mesures barriéres et les mesures de
distanciation sociale sont donc indispensables
pour limiter I'impact du virus :
* Selaver fréguemment les mains avec du savon
ou du gel hydro-alcoolique.
» Eternuer et tousser dans son coude.
* Utiliser des mouchoirs & usage unique, ne pas
se serrer la main, ne pas faire la bise pour dire
bonjour...
Pour compléter ces indispensables gestes
barrieres, le port du masque est obligatoire pour
'ensemble de la population.
Les patients cardiovasculaires sont largement
concernés par linfection par le COVID-19
puisque les premieres données font état de
o8% dhypertendus, 25% de cardiopathies
et 44% darythmies dans la population
infectée(l). Les symptémes sont plus intenses

chez les patients avec
maladie cardiovasculaire
preexistante. Les
thérapies pour COVID-19
peuvent  entrainer  des
effets indésirables

cardiovasculaires d la phase
aigue potentiellement
graves et necessitant une
surveillance rapprochée.

Le but de cet article est
de faire le point sur le réle de linfirmier dans la
surveillance cardiologique du traitement adopte
par le ministere de la santé au Maroc.

Nadia TAHIRI
Infirmiére polyvalente

Manifestations cliniques et Dépistage
Principales manifestations fréquentes dans
le COVID-19. (2)

Les manifestations cliniques sont dominées par
des symptdmes respiratoires pouvant aller de
la simple toux ou gene laryngée jusqu’au SDRA
(syndrome de détresse respiratoire aigu).le
tableau suivant réesume les plus frégquents signes
associes au SARS cov 2. [o..

Manifestations cardi-
aques du covid19

Manifestations extra-
cardiaques du covid19

* Douleurs musculaires « Lésion myocardique

* Fatigue Fievre aigué
* Douleur thoracique  Myocardite
* Géne respiratoire « Syndrome coronarien
* Toux - Hémoptysie aigu

* Maux de téte

» Désorientation

« Arythmie cardiaque et
arrét cardiaque

* Vertiges * Agueusie « Cardiomyopathie et
* Anosmie * Congestion | insuffisance cardiaque
nasale * Diarrhée

* Nausées Vomissements




Diagnostic

Le diagnostic de la maladie COVID-19 repose
actuellement sur la rédlisation de plusieurs
tests pouvant détecter une possible infection au
coronavirus Covid-19:

‘Letest PCR (réaction en chaine par polymérase),
C'estun test noninvasif quine prend que quelques
secondes et peut étre plus ou Moins douloureux
selon la sensibilité de chacun il cherche la
présence directe du virus, par prélevement naso-
pharynge.

‘Le test sérologique recherche, Iui, des anticorps
de classes IgM et IgG specifiques du Sars-CoV-2
grdce a un prélevement sanguin.

I permet de définir le statut immunitaire des
personnes vis-a-vis du virus, en clair de savoir
sl une personne est immunisée méme si elle n'a
pas présenté de symptdmes du covid-19.

‘Le test radiologique : Lorsquiil est indique, le
scanner thoracique est plus sensible (37%)
avec une CRP positive,. L'association RT-
PCR et la réalisation du scanner thoracique
est actuellement la meilleure combinaison
d'examens para cliniques a but diagnostic.

Alors que des vaccins et des anticorps
monoclonaux contre le SRAS-CoV-2 sont en
cours de développement, un certain nombre
d'autres thérapies sont utilisés.

L'association hydroxychloroguine — azithromycine
dansla prise en charge de l'infection a COVID-19
fait I'objet recemment d'une large mediatisation.
L'emploi de ces meédicaments, en particulier
en association, fait courir des risques d'effets
indésirables graves, en particulier cardiaques.( 3)
Protocole & I'hydroxychloroquine et azy-
thromycine

Au Maroc, Le ministere de la santé en
concertation avec le comité scientifique et
technique du programme national de lutte
contre le coronavirus a décidé le 23 mars
2020 d'adopter le protocole thérapeutique
4 base d'hydroxychloroguine (200 mg = 3) et
azythromycine (500 mg x 2 le premier jour puis
250 mg/j de 2 a 3 jours) dans les différents
hopitaux du royaume.

Cette deécision dintroduction precoce du
traitement sous surveillance medicale semble
étre justifiee puisque dans les tableaux graves,
notamment de SDRA, les prélevements a la
recherche du virus sont souvent negatifs.

Les patients recevant ces traitements sont expo-
sés & des prolongations possibles de lintervalle
QT corrigé (QTc) de l'électrocardiogramme de
surface ,favorisant ainsi les troubles du rythme

DOSSIER COVID-19

ventriculaire. Elle a également eté a l'origine de
troubles de la conduction (toxicité chronique) et
de dysfonctions ventriculaires gauches.
En cas de co-prescription de chloroquine ou
d’hydroxychloroquine avec l'azithromycine, une
surveillance cardiague du patient est donc
necessaire par un ECG qui doit étre d'excellente
qualité (4)
Réalisation de I'électrocardiogramme
Le principe de I'ECG est d'enregistrer l'activité
électrique de la contraction du cceur via des
électrodes cutaneées positionnees en différents
points du corps.
Il est possible de réaliser ce que l'on appelle
un ECG 18 dérivations ou postérieur. Il vient en
complement de I'ECG 12 dérivations. Il faut donc
un miroir des V3 et V4 que I'on
nomme respectivement V3R et
VAR et continuer en V7 V8 V3.5
(voir annexe : fiche technique de
soin). \
I est imperatif dans le cadre
d'un épidémie de désinfecter
les électrodes (alcool ou eau de
javel) apres
chagque examen.
Le role infirmier dans
l'interprétation de I'ECG
* Elle consiste tout d'abord
dans l'appréciation de la
qualité technigue du traceé.
Elle comprend egalement
la surveillance. (5)
*De la frequence cardiague; on l'évalue gréce a
la distance qui sépare les pics des complexes
QRS successifs. Plus la distance entre 2 QRS est
grande, plus la frequence est lente.
*De la regularite cardiaque; la constance ou les
variations de ladistance entre 2 QRS renseignent
sur la regularité du rythme
*Du rythme sinusal ou non : de l'onde P en
verifiant si elle est présente ou non.
*Du rapport P-QRS en veérifiant si chaque
complexe QRS est précédeé d'une onde P et sila
longueur du segment PR est normale (entre 0,12
et 0,20 seconde) ou prolongée.
*Du complexe QRS en vérifiant sa morphologie.
Largeur : normale jusqu'a 0,08 secondes
*Du segment ST en verifiant s'il se situe sur la
ligne isoélectrique ou s'il presente un decalage
(sous ou sus décalage) de I'onde T en observant
sa morphologie (pointue, plate, négative...)
Identifier :
D'éventuels évenements anormaux :
extrasystole auriculaire, extrasystole ventriculaire

(fréquence, monomorphe, polymorphe).
/..
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TACHES ET OPERATIONS

SOUS-OPERATIONS

- PRENDRE CONNAISSANCE DE
LA PRESCRIPTION MEDICALE

- CONNAITRE LE BUT LES PRINCIPES
DU SOIN

- PREPARER LE MATERIEL ADEQUAT

- INFORMER LE PATIENT DE LA
NATURE D'EXAMEN, L'INSTALLER
CONFORTABLEMENT

- RESPECTER LES MESURES
D'HYGIENE ET LA PROCEDURE
D'ELIMINATION DES DECHETS

* Prescription signée par le medecin

« Possibilite d'effectuer un ECG de maniere
autonome si la situation le neécessite

+ Le nom du patient

* Indication de I'examen

+ Quels sont les symptdmes 7

+ Quel trouble cardiague est soupgonne 7?

* Quels sont les diagnostics connus 7

+ Quels traitements peuvent influencer le
rythme cardiaque ?

« Appareil ECG Papier millimétre et quadrillé
* Etiquette patient

+ Patchs

+ Gel si nécessaire

« Désinfectant pour les mains

+ De quoi degraisser et nettoyer la peau

* Le patient doit s'installer en décubitus
dorsal

* Introduire les données du patient dans
lappareil

* Deécouvrir le patient, degraisser la peau,
nettoyer et sécher

+ Appliquer les électrodes precordiales sur
la poitrine du patient

« Placer les 4 dérivations périphériques sur
les 4 membres

- Veérifier le reglage de I'appareil : vitesse de
25 mm/s et amplitude de 10 mm/mV et
filtres de fréquence de 0.05 & 75-100 Hz

* Débuter I'enregistrement d'un ECG

+ Effectuer une premiere analyse de I'ECG
+ Reconnaotre onde P (oreillettes) suivie
d'un complexe QRS = ventricules et onde T
* Ranger le materiel

+ Désinfecter les électrodes

« Ecrire dans le dossier du patient tous les
détails de I'ECG et les observations effec-
tuées

« Transmettre I'ECG au médecin en main
propre en cas de troubles du rythme ou de
suspicion




DOSSIER COVID-19

Protocole de surveillance cardiologique du traitement & base d'’hydroxychloroquine

Surveillance cardiologique du traitement a
I’hydroxychloroquine COVID 19

10 12 A la sortie
= érification de la » ECG + caloul QTes ECG+ caleul QTe+

recherche ESY

kaliémie+ glycémie recherche ESV
*  ECG initial avant la prise
+ calcul QTc+ recherche * Examen clinigue avec
ESV FCetTASEH
* ECGaH4+cakul QTc +  Kalidmie
*  Examen clinique avec FC
etTA/6H

Surveillance cardiaque nécessaire Durant le
traitement :

* Un premier ECG doit étre réalisé dans les 3 a4h
suivant la premiere administration pour vérifier
que le QTc demeure dans des limites correctes
(<480 ms).

* Puis 2 fois par semaine pendant la durée du
traitement et en cas de symptéme pouvant
faire évoqguer un trouble du rythme cardiaque
(palpitations brusques et breves, syncope, crise
comitiale, ..)

ans votre profession, quels que soient votre

mode et spécialité d'exercice, vous rencontrez
les mémes besoins : face a une activite exigeante,
vous souhaitez actualiser vos connaissances, avoir
acces a linformation qui vous concerne, partager
votre expeérience, vous inscrire dans une logique
de developpement professionnel continui...

| {17 A il
QTc > 480 ms
Avis spécialisé

Interprétation du risque :

* L'intervalle QTc doit rester < 480ms en
'absence de surveillance continue de I'ECG.

+ S 480ms < QTc < 500ms, le patient doit étre
plus étroitement surveillé (d'autant plus si une
bradycardie ou des extrasystoles ventriculaires
monomorphes surviennent regulierement)

+ Sile QTc est > 500ms (confirmé). Le traitement
doit étre diminué ou arrété et un monitoring
cardiague continu mis en place jusqud
normalisation de I'ECG.

Il est indispensable de savoir que la permanence
des soins est & assurer 24 h sur 24 h pendant
les 365 jours de lI'année, et gue le plus souvent
linfirmier (ere) est le pivot de la continuité et
de la coordination des soins et actions des
professionnels du soin. |

1-El Boussadani B, Benaijiba C, Agjal A et al. Pandemie COVID-19: impact sur le systeme cardiovasculaire. Données disponibles au ler
avril 2020. Ann Cardiol Angeiol (Paris). 10.1016/j.ancard.2020.04.001. Epub Ahead of print.

2-Giuseppe Lippi, Johnny Wong, Brandon Michael Henry. Hypertension and its severity or mortality in Coronavirus Disease 2019 (COV-
ID-19): a pooled analysis. Polish archives of internal medicine. doi: 10.20452/pamw.15272. Online ahead of print.

3-ZhouF,YuT, DuR FanG LiuY, and al. Clinical features of patients infected with 2019 novel coronavirus in Wuhan, China. Lancet 2020;

395:497-506.

4- Wu C, Chen X, Cai Y, and al. Risk factors associated with acute respiratory distress syndrome and death in patients with coronavirus
disease 2019 pneumonia in Wuhan, China. JAMA Intern Med 2020, published online 13. March(doi:10.1001/jamainternmed.2020.0994).
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SUR LA VOIE D’EXCELLENCE

‘Organisation Mondiale de la Santé (OMS)
a désigné 2020 « Année internationale des
sages-femmes et du personnel infirmier », an-
née qui celebre egalement le bicentenaire de la
naissance de Florence Nightingale, fondatrice
des soins infirmiers modernes. Cette année a
ete décideé en reconnaissance de leurs contri-
butions et pour attirer I'attention sur les risques
associés aux péenuries d'infirmieres.
Etant un établissement public en phase de pre-
déemarrage, le CHU TTA considere son capital
humain en géneral ” et ses infirmieres et ses in-
firmiers en particulier” comme etant au cceur de
son Projet Institutionnel et le fer de lance pour
concrétiser ses ambitions et traduire dans la
pratique sa vision d'une institution d'excellence
"le CHU TTA : I'Excellence et I'lnnovation au ser-
vice de la Santeé “:
« Exceller dans les soins médicaux et infirmiers
apportés a nos patients.
+ Exceller dans la formation de nos étudiants en
medecineg, en soins infirmiers et en techniques
sanitaires.
« Exceller dans la Recherche et I'Tnnovation.
* Exceller dans notre rdle de leadership regional
en tant gu'institution chef de file du Groupement
Hospitalier Regional.

A cet égard, Nos Infirmieres et Infirmiers seront
appelés a contribuer positivement a l'atteinte
de notre vision.Dans ce sens, leur appropriation
des Valeurs institutionnelles du CHU TTAdevrait
étre un préalable a son engagement dans notre
Projet Institutionnel qui se veut Fédérateur de
toutes les énergies et les initiatives pour les
soins et les services d apporter a nos Patients -
Clients et a nos Stagiaires :

L'innovation doit étre promue dans nos ac-
tions afin de trouver de meilleures options pour
I'ameélioration du service rendu au patient et sa
famille et a I'etudiant. Cette innovation devra
concerner toutes les activités y compris les
modes de gestions. Elle doit étre orientee vers
le bénéfice de la population servie.

Rien de grand ne pourra étre atteint si nous ne

Péle affaires médicales CHU

PSI et technique de santé CHU
CHU Tanger -Tétouan - Al Hoceima

sommes
pas  tous
engages
pour notre
reussite]|
collective. 2
Dans  un
contexte
caractériseé par la pression de la population et la
rareté des ressources, les défis ne peuvent étre
relevés sans un alignement et une contribution
collectivepour l'atteinte des objectifs communs.

Ce gue nous entendons par la qualité est celle
des pratiques de soins, de la relation aux pa-
tients et & l'étudiant ainsi que celle de la rela-
tion entre les professionnels de notre institution.
Nous travaillerons ensemble pour accrediter et
certifier nos structures et nos pratiques selon
les meilleurs standards.

Valeur de référence, nous devons en
permanence faire preuve de transparence et
d'intégrité a tous les niveaux afin de congueérir la
confiance des patients, de leurs familles et des
citoyens en general.

Les pratigues aussi bien de soins que de
recherche et d'enseignements sont porteurs de
risques ethiques. Ce risque doit en permanence
&treévalué et toutesles approchesdoiventrespecter
les principes qui regissent I'éthique professionnelle.
En cette période de predémarrage, le CHU TTA
a entrepris plusieurs actions en faveur de ses
soignantes et ses soignant :

1 Le renforcement de l'effectif du CRO de 12 IDE.

2. Un cycle de stage de formation a IINO.

3. Le démarrage du dossier informatise des soins
infirmiers au CRO.

4. L'organisation deseances de sensibilisation et de
formation sur le COVID 19 et sur la technique et 'EPP
dedie

S. La mise & disposition de matériel de protection :
masque FPP2, masques chirurgicaux, visieres,
gel hydroalcoolique. Notons au passage que ce
materiel EPP a été congu et réalise par les



efforts de Notre Collegue Dr ERRAJOUANI
pharmacienne du CHU TTA.

Dans le cadre du futur Projet Institutionnel,
le Projet de Soins et le Projet Social sont en
cours d'élaboration et seraient bientét finalisés.
Le projet de soins se veut un projet réaliste
et pragmatique; il favorise une deémarche
participative que pluridisciplinaire. Le projet
présente une declinaison pratique en OS5 axes
stratégiques ciblés
Axel: - Améliorer le parcours de soins et la prise
en charge du patient
Axe 2: - Optimiser la qualite et la gestion des
risques liés aux soins
Axe 3 : - Piloter et organiser les compétences
manageriales et soignantes.

Axe 4 : - Déevelopper les pratiques professio-
nnelles et favoriser la recherche.

Axe 5 : - Contribuer & l'enseignement et a la
formation (e-learning).

La Direction du CHU TTA se veut leader dans les
soins infirmiers et techniques de sante, la strategie
vise une cartographie des compétences pour tous
les pbles d'excellence de notre CHU, élabore un
plan de recrutement et de formation au profit des
infirmieres et des infirmiers pour les préeparer aux
différents metiers du CHU. Toutes ces actions sont
guidees par une volonte de promouvoir une saine
ambiance de travail permettant I'epanouissement
professionnel pour tous visant I'excellence dans la
pratique infirmiere.

Neanmoins, Le chemin vers l'excellence des
soins Infirmiers n'est pas aisé et requiert un
changement des paradigmes regissant notre
pratigue guotidienne pour tous les acteurs des
soins de santé hospitaliers et la construction
de ce nouvel paradigme fera appel a un
dialogue interprofessionnel mobilisant toutes les
professions hospitalieres qui veilleront a donner

POLE D'EXCELLENCE

du sang neuf au concept de soin :

- Donner toute sa place au patient (et ala famille)
et au respect de ses valeurs, de son autonomie,
de ses choix et.. bref O s'approprier dans la
pratique courante les principes universels des
Droits de 'Homme et de la Bientraitance.

+ Mieux connaitre le Patient et son environnement
socioculturel et économique afin d'établir un
plan de soins approprié et/ou d'un plan de soins
de support adéquat.

- Qutiller nos Patients (et leurs familles) des
informations ayant trait & leur état de santé
pour en faire des partenaires et des alliés dans
le projet de soins.

+ Faire de la Qualité et de la Sécurité de nos
actes un souci quotidien et permanent.

* Accompagner le Patient dans son Parcours de
soins afin de rendre celui-ci moins désagréable
gu'il en est de fait.

+ Communiquer positivement et interagir avec
les autres professionnels pour donner corps au
concept du “Bien-étre au travail”.

« Contribuer a I'ceuvre collectif d'Innovation et de
Recherche - Développement afin de contribuer
d la mise en place de nouveaux modes de prise
en charge et d'organisation du travail.

+ Se sentir Fiers de travailler au CHU TTA et Etre
ses portes paroles et ses vehicules d'image de
margue dans notre pratique gquotidienne.l

el I B L IR T I st 2
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HOMMAGE A LA JOURNEE INTERNATIONALE

DE L’INFIRMIERE

Générosité, douceur, patience, disponibilité,
voici entre autres les merveilleuses qualités
dont sont dotées les infirmieres, infirmiers et
autres personnes du milieu hospitalier. Ces
passionnés qui, guidés par l'altruisme et I'envie
d'aider, donnent chaque jour le meilleur d'eux
méme pour accompagner des miliers de
malades dans le besoin. Alors, parce que leur
travail merite d'étre mis en lumiere, nous leur
dédions chague année une journée speciale.
Ladate dul2mai a été choisie symboliqguement
le jour de la naissance de Florence Nightingale,
une infirmiere engagee qui a instaure de
nouvelles bases & la profession infirmiere; Grace
a elle, le métier d'infirmieres et ses pratiques ont

Adil CHARIA |

secretaire géneral
CHU Tanger Tétouan Al Hoceima |

évolué. Ses propositions ont
permis de valoriser le réle de
I'infirmiere dans la relation
avec le malade, dinstaurer
une nouvelle responsabilité dans les soins,
de démontrer limportance d'une formation
complete et continue, et de distinguer les soins
infirmiers de la médecine.

Le theme de la journee mondiale de 2020 :
¢« Une voie haute pour diriger, vers un monde en
bonne santé » est une reflexion aux enjeux liés
a l'acces aux soins dans les pays du monde,
une reconsidération des conditions de travail
des professionnels de I'art de l'infirmier et une
ameélioration de leur quotidien. /

| est temps de reconnaitre la contribution
déterminante des infirmiers et des
sages-femmes a pour ameliorer la sante
dans le monde.

1

2020

ANNEE INTERNATIONALE DES SAGES-FEMMES
ET DUPERSONNEL INFIRMIER

<, 2020
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#SupportNursesAndMidwives

(%% Organisation
‘_‘# maondiale de la Santé



L'heure est grave
Des enfants prives de sortir
Se lassant de ce martyre
Réclamant leurs camarades
Révant des parades
Finissant par s’habituer
A cette vie stéréotypée
L'heure est grave
Des emissions de gaz au plafond
Des animaux en extinction
Des mers en pollution
La terre réclame sa pause
Une priorisation des actions
Une remise en question
Une quéte de nouveaux fondements
L'humain se recompose
Les entreprises ruinées
Les societes fauchees
Les bourses freinees
Le monde au ralenti
Les gouvernements reflechissent
Les soldats agissent
Les failles resurgissent
La pandemie se hisse
Le terrorisme en regression
On est ni les premiers ni les derniers
Les chefs souffrent des sanctions

HOMMAGE

Les bldmes ne menent a rien
Des medicaments en rupture
Des vaccins en test
Un fléau tel la peste
Un virus qui perdure
Traverse le monde entier
Contamine sans pitié
L'heure est grave
L'armée au front
Les ceuvres sociales en pont
Les autorités repondant aux appels
Les associations donnant des ailes
La solidarité rechauffant les coeurs
La religion renforgant les valeurs
L'heure est grave
Nos parents dépassés
Nos proches emprisonnes
Notre réservoir sature
Dans ce puits sombre
Malgre les decombres
En dépit des cendres
Les comptes rendu a rendre
Sont & la fois flous et lourds
Patience, courage et persévérance
Tout finira par s'arranger
On est ni les premiers ni les derniers
A vivre ces circonstances

Professeur a la faculté
de médecine et

de pharmacie de Tanger
CHU Tanger - Tetouan -
Al Hoceima
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LE CORPS INFIRMIER DE LA REANIMATION COVID 19 -
TANGER « NOUS ALLONS GAGNER LA BATAILLE »

Dans les differentes unités de la
reanimation Covid 19 de [I'hopital
Mohammed VI - Tanger, il y a des infirmieres
et des infirmiers qui travaillent en parfaite
collaboration avec le corps meédical et le
staff administratif pour lutter contre une
maladie méconnue tout en gardant l'espoir
et le sourire. lls ont quitté leurs familles,
leurs parents et leurs enfants pour sauver
les vies et donner l'espoir a des malades
qui souffrent des graves complications du
Covid 18. lls gerent les flux (informationnels,
physiques, ..), ils administrent les traitements
prescrits, ils posent les diagnostics infirmiers,
iIs surveillent les constantes, ils soutiennent
psychologiquement et s‘'occupent de tous les
besoins des patients atteints de cette grave
infection.

Ali HAMOUT - Rachid ALAMI
Infirmiers polyvalents
Hépital Mohammed VI Tanger

Rabie ADANA
Médecin interne
CHU Tanger - Tétouan - Al Hoceima

Pour couronner le tout, il s'‘avere utile et
important de signaler que les remerciements
et les expressions tres touchantes des
malades sortants, declarés gueris, sont
consideres par le corps infirmier comme la
meilleure recompense et le principal facteur
de motivation. Au nom de tout le personnel
de santé, je tiens donc a remercier toutes les
infirmieres et les infirmiers qui travaillent dans
les différents services de la prise en charge
des malades atteints du Covid 19 et un grand
merci au corps infirmier de la Réanimation
Covid 19 - Tanger. Merci pour votre volonté
iNnlassable |

Wadia CHAHOUATI
Chef de PSI
Hoépital Mohammed VI - Tanger

Smael LABIB
Professeur ala faculté de médecine et pharmacie de Tanger
CHU Tanger - Tétouan - Al Hoceima

¢« Malgre tout, nous allons gagner la bataille
» m ‘a declaré un collegue qui travaille jour et
nuit dans une unité de la reanimation Covid
19 de I'ndépital Mohammed VI - Tanger. Une
déclaration qui reflete clairement la volonté
inlassable, l'esprit de sacrifice et la parfaite
implication du personnel infirmier dans la
lutte contre cette pandéemie. Il s‘avere donc
que nos patients de la reanimation Covid 19
sont dans de bonnes mains surtout que nos
infirmieres et nos infirmiers s'appuient sur un
large arsenal de connaissances, d'experiences
et de compeétences pour prodiguer des soins et
des prestations de qualité et ajouter aussi de la
valeur ala prise en charge globadle des malades.m

! % s

Equipe dela ;';aanlma |on<¢':|e I;hépita ohammed VI - Tanger

ZOOM SUR EQUIPE
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L’HEMOVIGILANCE HOSPITALIERE : ROLE DE L’INFIRMIER

Service d'hématologie

'hémovigilance hospitaliere est un pilier cru-
cial du concept de la securité transfusion-
nelle. Elle regroupe I'ensemble des procedures
de surveillance organisées depuis lindication de
la transfusion des produits sanguins labiles PSL
jusgu'au suivi des receveurs. Elle vise a prévenir,

Avant toute transfusion sanguine, le medecin
doit obtenir le consentement libre et
eclaire du patient sur cet acte, sauf en cas
d'urgence. Ensuite, linfirmier(ere) doit verifier

- CHU Tanger - Tétouan - Al Hoceima

recueillir et évaluer les effets indésirables ou
inattendus de la transfusion. C'est dans cette
optique gue le présent travail a eté congu. En
effet, i a comme objectif de présenter le rdle
de l'infirmier dans la chaine d’hémovigilance hos-
pitaliere.

le dossier transfusionnel du patient qui doit
étre disponible, consulté et renseigne a tout
moment. L'ordonnance de produits sanguins
labiles est remplie par le meédecin. Elle doit
étre bien renseignée afin d'étre conforme a la
réeglementation.

Pour faire une demande de PSL linfirmier(e) peut se retrouver devant I'une des trois

situations:
Receveur sans carte Receveur avec carte de Receveur avec carte de
de groupage groupage avec une seule groupage valide

détermination

2 préléevements sont exigés a
24H d'intervalle afin  d'établir
une carte de groupage valide.
(Dans l'urgence, les 2 préleve-
ments peuvent se faire en
méme temps).

1 prelevement est exige pour
réaliser une 2eme détermi-
nation et établir une carte de
groupage valide avec la RAl
(recherche d'agglutinines  ir-
régulieres) (si le malade est
déja transfusé).

1 seul prelevement est exige
pour realisation d'une RAI

2 tubes EDTA

1tube EDTA

1tube EDTA

Afin d'éviter tout prélevement d'un autre
patient, l'identification des echantillons doit étre
redlisee immediatement apres le prélevement
du patient, au chevet de son lit, en contrdlant son
identité par questionnement ouvert, (- comment
VOUS vous appelez ?) si cela est possible.

La demande est ensuite transmise a la banque
du sangincluant :

2 exemplaires de la demande de sang
(originaire et une copie).

* L'échantillon du sang veineux du malade receveur.
* La carte de groupage du malade receveur.

Dés l'arrivée du produit sanguin labile, il faut
d’'abord vérifier les conditions de transport et de
conservation:

- Culots globulaires & +4°C.

- Culots plaguettaires a température ambiante
(18-22°C), en agitation permanente.

- Le plasma frais congele a -20°C.

Ensuite l'infirmier(ére) vérifie les documents

accompagnant le PSL :

- La carte groupage du malade.

- 1 exemplaire de demande de PSL (& garder
dans le dossier transfusionnel).

- 1 exemplaire de fiche de livraison des PSL.

- Une fiche d'incident transfusionnel (& remplir
et retourner & la bangue du sang & travers le
major du service).

Puis il contréle la concordance entre:

- Le produit demande et le produit recu.

- Le produit recu et la fiche de livraison des PSL.
- L'identité du patient et celle inscrite sur la fiche
de livraison des PSL.

- Le groupage sur la poche et la carte de
groupage du patient.

Enfin l'infirmier(ére) vérifie I'aspect du PSL,
son integrite et sa date de peremption. En
cas d'anomalies, il redige une fiche d'anomalie
(disponible chez le major du service), gu'il envoie
a la banque du sang accompagnant le PSL.



Le controéle ultime pré-transfusionnel
Le Contrdle Ultime Pre-transfusionnel
est le dernier contréle de sécurité avant
'administration du concentre de globules
rouges, pour la prévention des accidents
par incompatibilite ABO.

VIGILANCE ET GESTION DE RISQUE

C'est la réalisation d'une réeaction de Beth-
Vincent sur le sang du malade et sur les
globules rouges de la poche. L'objectif est de
verifier, immediatement avant la transfusion,
la concordance des reactions d'agglutination
du sang du patient et du sang de la poche.

date de naissance.
- Noter le numéro du produit ¢ tester.
- Indiquer la date et I'heure.

case de réactif (anti-A, anti-B).

dans la case anti-A puis dans la case anti-B.
- Essuyer le tube apres chague mélange.

- |dentifier le carton pre-transfusionnel : nom, prenom,

- Déposer 1 goutte de sang du patient dans la case dediee.
- Déposer 1 goutte de sang de la poche dans la case dediee.
- Déposer une goutte de serum physiologique sur chaque

- Prélever une petite goutte de sang par le bout d'un tube

a prelevement et la meélanger avec le serum physiologique

- Répeter la méme opeération pour le sang de la poche
- Interpréter les réactions d'agglutination (voir le tableau)

CENTRE MATHONAL DE TRANSFLISION SANGLINE
CARTE DE COMTROLE PRETRANSFUSIONNEL

LG M EE i -

b DO e g e L gk e daee s b el g
BT e A i hE Pt AERTIE PR Ll | ARTAR
oq Yoty

Pl vy 8 e
o

Anti-A Anti-B
Groupe A + - (+) présence
Groupe B - + d'agglutination
Groupe O ) - (-) absence
Groupe AB + - d'agglutination

Toute discordance, non-conformite, difficulté ou doute dans l'interpretation, portant soit sur
le contrdle ultime pre-transfusionnel, conduit & suspendre I'acte transfusionnel et impose un

contact avec le medecin prescripteur.

Procédure de lI'acte transfusionnel
Unevoied'abordveineuse,preféerentiellement
periphérique, est réservee a la transfusion
qui sera maintenue avec une perfusion de
serum sale. L'etat hemodynamigue initial du
patient (pouls, tension artérielle, saturation
en O2) et sa température sont notés sur la
fiche de surveillance. Cette surveillance est
particulierement attentive et continue au
cours des quinze premieres minutes puis
réguliere par la suite.

Les incidents transfusionnels

Les causes, les mecanismes et les
manifestations des principaux  risques
transfusionnels  sont, pour la plupart,
bien connus. Pour les risques d'ordre

organisationnel, on retrouve les erreurs
d'identification  (identitovigilance) et de
manipulation humaine qui  souffre d'un
deficit manifeste sur le plan methodologique
et par Ia, le champ de développement et
d'amelioration reste tres vaste, d'ou le rdle
du comité de sécurité transfusionnelle et
d’hémovigilance.

Les risques sont nombreux et on trouve,
selon le mécanisme physiopathologique, les
complications immunologiques, infectieuses
ou de surcharge. En fonction de Ia
survenue de lincident par rapport a l'acte
transfusionnel, on distingue les incidents
immediats et retardes.

Au coeur des soins Mai 2020 n°1



VIGILANCE ET GESTION DE RISQUE

CONDUITE A TENIR DEVANT UN INCIDENT TRANSFUSIONNEL IMMEDIAT

devant tout INCIDENT IMMEDIAT
il faut:

Mais quelle est la spécificité de chaque

incident 7777

1- syndrome frisson hyperthermie
Arrét temporaire de la transfusion
Traitement antipyrétique
CorticoTde si nécessaire

Survelllance 30 min, sl Fétat est stable reprendre
la transfusion avec un débit plus lent

2-Réaction allergique
Craindre le choc: cedbme de quincie +++/spasme laryngé +++

5l instabilité hémodynamigue ou respiratoine il ne faut pas
reprendre la transfusion |, transférez le patient en réanimation

1.  Arréter la transfusion

2.  Garder ['abord veineux

3. Contréler les constantes hémodynamigues +
Ia mirINN

Ervoyer au CRTS :

. 2 hémaocultures du patient

. la poche pour Fétude microblologique
Démarrer 'antiblothéraple & large spectre
Surveillance +++

5-A nt
Envoyer au CRTS :
+  1tube EDTA du patient

Prévoir les transfusions ultdrieures avec des CGR phénotypés
et déleucocytis * La poche pour bilan immuno-hématologique

ITLAFPLIrr | I3 AL
o SAcdcagun e
Oxygine Corticothérapie
““m Incident mortel nécessitant souvent la réanimation
et il » Prévention par transfusion de CGR déleucocytés

devant tout incident ; adresser la fiche d'incident transfusionnel cachetée et signée par le
meédecin a la banque de sang

CONDUITE A TENIR DEVANT UN INCIDENT TRANSFUSIONNEL RETARDE

. e
1-SURCHARGE EN FER

surcharge ferrique par transfusions itératives
(1ml de culot globulaire = 1mg de fer) ;

¥ PREVENTION : chélation du fer chez les patients
polytransfusés

1-INFECTION VIRALE

¥»  PREVENTION PAR VACCINATION CONTRE
L'HEPATITE B 51 PATIENT POLYTRANSFUSE

une seule prévention

La tracabilité est la possibilité, & partir d'une identification enregistrée, de retrouver rapidement
I'historique, l'utilisation ou la localisation d'un produit sanguin labile & toutes les étapes de sa
préparation ou de sa distribution, et le receveur auquel il a été administré.

Elle est obligatoire et figure parmi les missions réglementaires de |' . Chaque
établissement de santé, public ou privé, est tenu de recueillir et de conserver, pour chaque unité de
produit sanguin labile qui lui est distribuée ou délivrée pour un patient hospitalisé

CONCLUSION

a transfusion de produits sanguins la-  acte thérapeutique et réduire ses risques, ce

qui impose a l'équipe soignante une adhésion
minutieuse aux recommandations de la bonne
pratique transfusionnelle.m

biles (PSL) est un acte thérapeutique tres
fréquent. Une médecine transfusionnelle de
qualité suppose assurer les bénéfices de cet

m Au coeur des soins Mai 2020 n°1




VIGILANCE ET GESTION DE RISQUE

LAVAGE ANTISEPTIQUE DES MAINS

Introduction

es mains contaminées peuvent propager

80 % des infections courantes. En temps de

la pandémie coronavirus, le lavage des mains
prend toute sa place.

Le lavage des mains constitue I'un des moyen

de se protéger et de protéger (lafamille, les

collegues, les patients, ..) contre les infections

Les différents types des lavages des
mains

Lavage simple : réalisé a l'arrivee et a la
sortie du service, dans le but d'éliminer les
germes transitoires.

Lavage chirurgical : realise avant tout acte
chirurgical, dans le but d'eliminer les germes
transitoires mais de fagon prolongee et plus
poussee.

Lavage antiseptique : realise avant et apres
un soin, aupres du malade contagieux, G
I'entrée et a la sortie de la chambre, dans
le but d'éliminer les germes transitoires et
reduire les germes residents.

LA TECHNIQUE DU LAVAGE ANTISEP-
TIQUE :

La technique de la désinfection des mains

o

1 FSuarma BT L T
Dt sinfection des pacunrees

=2 Dolgis entrelacds
Résinfection e Capaces
it bgitaun et des dodgrs

Dadninfection dos oucon

Ali HAMOUT
Infirmier polyvalent
Hoépital med VI Tanger

courantes. Selon 'OMS, I'hygiene
des mains constitue « une pra-
tigue indispensable pour toutes
les personnes travaillant dans le
secteur de la sante afin de protéger les patients
et de se protéger elles-mémes contre les infec-
tions» (OMS, 2020).

par la solution hydro-alcoolique (Les gels
hydro-alcooliques exp : Aniosgel, ou d'autre
produit a base de d'alcool, de glycérol et de
peroxyde d'hydrogene,..) dure normalement
30 secondes et elle comprend 0/ étapes
principales :

Etapel: Placez une dose de solution hydro-
alcoolique au creux de vos mains,

Etape 2 : Frottez vos paumes des mains
entre elles.

Etape 3: Frottez le dessus de vos mains.
Etape 4:Frottez entre vos doigts entrelaces.
Etape 5 : Frottez vos pouces et la base de
votre pouce.

Etape 6 : Frottez vos articulations et vos
ongles.

Etape 7 : Frottez vos poignets. m

2 Faurmes sur dos
Dd#zinfection des doigis
ot dow eipaces interdigitaoc

L JE TR
Deninfection des doigts

o Grgles
Dadninfecticon dos angles

rJ

Froigrats
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L’EDUCATION THERAPEUTIQUE EN ONCOLOGIE
ROLE INFIRMIER : ETRE “PATIENT” A NOTRE TOUR ...

Les evolutions  thérapeutiques  en
cancerologie modifient la duree de vie
des patients et les objectifs therapeutiques
donnant ainsi & la maladie cancereuse les
caracteres d'une maladie chronique. Ces
avancees sont dues a des thérapeutiques
de plus en plus complexes et diversifiees, aux
effets secondaires multiples et tres variables
d'un patient a l'autre. En consequence,
la prise en charge des patients va devoir
evoluer de fagon & les accompagner a long
terme.

Par ailleurs, le changement des modalites
de traitement, avec le recours de plus en
plus frequent a un traitement ambulatoire
et a la prise des meédicaments par voie
orale, nécessite l'acquisition par le patient
de compéetences de surveillance de sa
maladie et de respect des prescriptions
afin de garantir la securite, et d'autre part
d'obtenir l'efficacité maximale tout en
limitant 'angoisse des patients moins en
contact avec la structure hospitaliere. (1)

Selonladéfinitiondel'Organisationmondiale
de la sante revue par la Haute Autorite de
santé (HAS) : « L'éducation thérapeutique
du patient (ETP) vise a aider les patients &
acquerir ou maintenir les competences dont
ils ont besoin pour gerer au mieux leur vie
avec une maladie chronique. Ceci a pour
but de les aider (ainsi que leurs familles) a
comprendre leur maladie et leur traitement,
collaborer et assumer leurs responsabilités
dans leur propre prise en charge, dans le
but de les aider a maintenir et améeliorer leur
qualité de vie » (2).

Selon Lacroix et Assal (2011), « I'éducation
thérapeutique du patient est un processus
d'aopprentissage systémique centre sur
le patient qui prend en consideration les
processus d'adaptation avec la maladie, les
representations et croyances concernant la
maladie, le traitement, ainsi que les besoins
objectifs et subjectifs des patients et de
leurs proches. » (3).

Service d'oncologie médicale
CHU Tanger - Tetouan - Al Hoceima
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Les finalités spécifiques de I'éducation
thérapeutique sont :

* L'acquisition et le maintien de compétences
d'auto-soins (décisions que le patient
prend avec lintention de modifier l'effet
de la maladie sur sa santé). Parmi elles,
lacquisition de competences dites de
securité vise a sauvegarder la vie du patient.
Leur caractere prioritaire et leurs modalites
d'acquisition doivent étre considéres avec
souplesse, et tenir compte des besoins
spécifiques de chague patient.

- La mobilisation ou l'acquisition de
compétences d'adaptation (compétences
personnelles et interpersonnelles, cognitives
et physigues qui permettent aux personnes
de maitriser et de diriger leur existence,
et d'acqueérir la capacité a vivre dans leur
environnement et & modifier celui-ci).
Elles s‘appuient sur le vécu et I'expérience
antérieure du patient et font partie d'un
ensemble plus large de competences
psychosociales.



L'ETP ne se limite pas & I'apprentissage de
gestes techniques mais doit correspondre
a une prise en charge globale du patient et
de ses aidants, de la maladie et de leurs
situations psycho-sociales. La pedagogie
ne doit pas étre descendante (du soignant
qui sait au patient et son entourage qui ne
savent pas). (4)

L'INFIRMIER AU CCEUR DEL'EVOLUTION
DE LA PRISE EN CHARGE DU PATIENT
Laprise encharge medicale essentiellement
centree sur la maladie et l'utilisation de
medicaments est critiquee, particulierement
dans les maladies chroniques. La prise
en charge globale centrée sur le patient
semble preferable dans ces pathologies
dans lesquelles les difféerentes professions
et disciplines doivent intervenir de fagon
concertee. C'est dans ce cadre d'une prise
en charge globale que s'inscrit I'education
thérapeutiqgue des patients.

Cette prise en charge globale en general
et I'education théerapeutique en particulier
repondentaubesoind’'unemeilleureefficacité

LA DEMARCHE EDUCATIVE

La démarche éducative peut étre structurée en quatre étapes: (7)

EDUCATION THERAPEUTIQUE

des traitements, d'une augmentation de Ia
securité des soins avec la diminution des effets
secondaires des traitements et donc d'une
diminution des coUts. Par ailleurs, du point de
vue des patients, cette approche permet de
repondre a leur demande d'une meilleure
information ainsi qu'a leur participation  aux
décisions.

En effet, du point de vue infirmier, I'éducation
therapeutique  est  probablement  une
opportunitée de développer un rdle specifique
des soignants dans la prise en charge, & céte
de leur réle technigue de mise en ceuvre des
prescriptions. (5)

L'@éducation  therapeutique nimplique  bien
sr pas uniquement linfirmiere. En effet, de
nombreux professionnels de la santé, chacun
exercant sa ou ses specidlites, s'engagent dans
une prise en charge interdisciplinaire du patient. (6)

Comvment ¢a se passe ?

" Unfirmder(e)s
° @ Pharmacien(ne)s
paticnts @ \ \ / @ aides-soignant(e)s

RECOMMAMNDATIONS

Education thérapeutique du patient
Comment la proposer et la realiser 27

Juir 2007

@ @

®

lére étape : Elaborer un diagnostic éducatif :
Le diagnostic éducatif est indispensable &
la connaissance du patient, a l'identification
de ses besoins et de ses attentes et a la
formulation avec lui des competences a
acquerir ou @ mobiliser et a maintenir en
tenant compte des priorités du patient.
C'est I'occasion d'identifier la receptivite du
patient a la proposition d'une ETP.

Le diagnostic éducatif doit étre actualisé
régulierement et systématiquement lors de
la survenue de tout élément nouveau.

> Accéder, par un dialogue structuré, aux
connaissances, aux représentations, aux
logiques explicatives, au ressenti du patient :

* |[dentifier ce que le patient sait et croit sur
sa maniere de gerer sa maladie ;

* BEvaluer les connaissances du patient sur la
maladie, les explications de sa survenue :/, .

Au coeur des soins Mai 2020 n°1 n



a quoi l'attribue-t-il ? comment percoit-il
I'évolution de la maladie ? son caractere de
gravite ?

* |dentifier les conditions de vie et de travail ;
» Evaluer les savoir-faire du patient : comment
se soigne-t-il ? comment utilise-t-il les
medicaments d'une maniere genérale?
Comment se nourrit-il ?

+ |dentifier les réactions du patient qui
peuvent s'exprimer a des niveaux différents
selon les personnes : comportemental par
la recherche d'informations, d'aide; cognitif
par I'évaluation de la situation ; emotionnel
par l'expression de difféerents affects : peur,
colere, anxiete, etc. ;

+ |dentifier la perception et I'évaluation
(par le patient) des facteurs de stress, des
facteurs de vulnerabilite, de ses ressources
sociales : soutien & lintérieur d'un réseau
social, isolement ou non, problemes de type
relationnel, etc. ;

- Etre attentif & la fragilite lors de l'avancee
en age.

- |dentifier la perception (par le patient)
de ses ressources (optimisme, sentiment
de contréle, auto-efficacité, etc) ou de
facteurs défavorables (anxiété, image de
soi dévalorisée, dépression, etc.). ;

+ ldentifier ses besoins, ses attentes, ses
croyances, ses peurs ;

+ Déterminer avec le patient les facteurs
limitant et facilitant l'acquisition et le
mMaintien des competences d'auto-soins, et
leur utilisation dans la vie quotidienne, la mise
en ceuvre de son projet, et I'acquisition ou la
mobilisation des compétences d'adaptation
+ ldentifier les situations de precarite ou de
risque social.

+ Préciser avec le patient sa demande
par raopport a sa perception et a sa

comprehension de I'ETP integree a la
strategie de soins ;

- |dentifier les difficultés de lecture et/ou de
comprehension de la langue, un handicap
sensoriel, mental, des troubles cognitifs, une
dyslexie, etc.

+ Tenir compte de ses demandes et de son
ou ses projets ;

+ Permettre au patient de s'approprier le
programme d'ETP ;

+ Hierarchiser avec le patient ses priorités
d'apprentissage, ses priorités de change-
ments, en tenant compte du temps
necessaire pour le patient pour realiser ces
changements (planification progressive) ;

* Négocier les priorités du patient en regard
de celles estimees par le professionnel de
sante ;

+ Soutenir les pratiques d'auto-évaluation
gratifiante pour le patient.

2éme étape Définir un programme
personnalisé dETP avec des priorités
d'apprentissage :

A la fin de la séance délaboration du
diagnostic educatif, formuler avec le patient
les compétences & acqueérir au regard de
son projet et de la stratégie therapeutique.
Negocier avec lui les compétences, afin
de planifier un programme individuel. Les
communiguer sans equivoque au patient et
aux professionnels de sante impliques dans
la mise en ceuvre et le suivi du patient.

+ Soulager les symptdmes.
« Prendre en compte les résultats d'une
autosurveillance, d'une automesure, adap-
ter des doses de medicaments, initier un
auto-traitement.

- Rédliser des gestes technigues et des soins.
« Mettre en ceuvre des modifications a son
mode de vie (équilibre diététique, activité
physique, etc.).

* Prévenir des complications évitables.

* Faire face aux problemes occasionnes par
la maladie.

* Impliquer son entourage dans la gestion
de la maladie, des traitements et des
repercussions qui en decoulent. /.



+ Se connaitre soi-méme, avoir confiance en
SOI.

* Savoir gérer ses emotions et maitriser son
stress.

* Développer un raisonnement creatif et une
reflexion critique.

+ Développer des compétences en mati-
ere de communication et de relations
interpersonnelles.

* Prendre des decisions et résoudre un
probleme.

« Se fixer des buts d atteindre et faire des
choix.

« S'observer, s'évaluer et se renforcer.

3éme étape : Planifier et mettre en ceuvre les
séances d'ETP collective ou individuelle ou en
alternance:
« Sélectionner les contenus G proposer
lors de seances d'ETP, les méthodes et
technigues participatives d'apprentissage.
+ Proposer, selon les possibilitées locales
(accessibilité  géographique,  disponibilite
des professionnels de santé), les besoins
et preférences du patient, une planification
des seances d'ETP et en convenir avec le
patient.
* Réaliser les séances.
+ Une alternance de seances collectives et
individuelles peut étre :

- Soit préevue d'emblée dans la planification
individuelle du programme ;

- Soit planifiee en cours de déroulement
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du programme en fonction des besoins du
patient ou sur proposition du professionnel
de santé ou de I'équipe.

* Taille du groupe : acu minimum 3 personnes,
au maximum 6 a 8 enfants, 8 a 10 adultes.
+ Durée de la séance : 45 minutes chez
'adulte, plus courte chez lI'enfant, avec des
pauses
 Intérét:

- Rassemblent des patients qui ont des
objectifs educatifs similaires ;

- Sont propices au partage d'expériences
et ala transmission des savoirs, d'expéerience ;

- Font appel a des patients pour complée-
ter lintervention des professionnels de
sante : partage d'expérience, relais des
messages des professionnels, echanges
sur les preoccupations quotidiennes et leurs
resolutions.

* Durée de la séance : 30 a 45 minutes
* Intérét :

- Facilitent l'acces aux seances des pati-
ents ayant une dépendance physique,
sensorielle ou cognitive ou des difficultes @
se trouver en groupe ;

- Permettent de favoriser 'accessibilité
aux seances ;

- Permettent dans certaines situations
une meilleure adaptation a la realité de vie
du patient.

Techniques de communication
centrées sur le patient

Ecoute active, empathie, attitude encourag-
eante, entretien motivationnel & utiliser en
particulier au moment de I'élaboration du diag-
nostic educatif, au cours du suivi educatif et du
suivimedical, pour initier un changement chez le
patient, soutenir sa motivation au fil du temps.

Techniques pédagogiques

Expose interactif, etude de cas, table-ronde,
remue-meninges, simulationapartirdel'analyse
d'une situation ou d'un carnet de surveillance,
travaux pratiques, atelier, simulations de
gestes et de technigues, activités sportives, jeu
de rdle, temoignage documentaire, technique
du photolangage.

Outils

Affiche, classeur-imagier, bande audio ou video,
cederom, brochure, representations d'objets
de la vie courante, etc.
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déme étape Rédliser une évaluation
individuelle de 'lETP :

> A quel moment prévoir une évaluation
individuelle ?

+ Au minimum & la fin de chaque offre d'ETP
« A tout moment du déroulement du pro-
gramme si le professionnel de sante le juge
necessaire ou si le patient la sollicite.

> Permettre au patient d'exprimer son point
de vue par rapport au processus éducatif et
son organisation :

+ Deéroulement, contenu du programme
individuel d'ETP, organisation (rythme, durée
des séances), techniques pédagogiques,
utilisation dans la vie quotidienne ;

* Place prise par le patient dans sa relation
avec les professionnels de sante, et dans la
coordination des activites educatives.

> S'assurer de la pertinence du diagnostic
éducatif et de I'acquisition des compétences
en fonction des priorités d'apprentissage :

* Processus d'élaboration de la déemarche
educative : le diagnostic educatif avait-
il fait ressortir les éléments pertinents ?
Les compétences a acquerir etaient-elles
precises, claires, realistes ? De nouvelles
données ont-elles été prises en compte ?

« Contenu des séances d'ETP (pertinent,
suffisamment  développé) et adaptation

CONCLUSION

‘education thérapeutique doit permettre
de répondre aux objectifs de la qualité des
soins, de prevenir parfois des impasses dans la

compréhension du soin, de donner de la legiti-
mité, de la liberté au patient. Elle va également
exiger pour le soignant une reflexion sur sa pro-
pre pratique, sur l'utilité de tel ou tel savoir, sur la
pertinence de telle ou telle mesure.
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« EnMars 2020 , I'atelier de fabrication de la pharmacie CHU TTA
a VU le jour pour repondre aux besoins de I'equipe soignante durant
la pandéemie COVID 19 : Gel , solution Hydro-alcoolique, et visiere
made in CHU. L'atelier a produit : 480 SHA, 500 gels hydro-al-
cooligues et 300 visieres. A ce jour lI'équipe continue & produire
pour repondre aux besoins du personnel »

Dr Fatima Zahra ERROUJOUANI
Responsable pharmacie centrale
CHU Tanger Tetouan Al Hoceima
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