Soins infirmiers ST/PSC - lecons de leadership tirées
de la pandémie de COVID-19 : une opinion

RESUME

La pandémie de maladie a coronavirus 2019 (COVID-19) a été une source d'incertitude et d'opportunités pour les
infirmieres et les soins de santé. Dans le cadre de la profession des soins infirmiers, les infirmiéres en stomathérapie
(ST)/plaies, stomies, continence (PSC) prodiguent des soins spécialisés qui sont critiques pour la santé des personnes
souffrant de plaies, de stomies et d'incontinence. Les connaissances et la pratique des infirmieres ST/PSC ont fait d'elles
des partenaires intégrales dans le leadership et la prestation des soins durant ces temps difficiles. Le but de cet article est
de mettre en exergue cing themes de leadership qui ont évolué durant la pandémie pour les infirmieres ST/PSC, a savoir
la pratique interprofessionnelle, I'intelligence émotionnelle, la pratique éthique, la défense des intéréts et les soins de soi

(self-care).
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INTRODUCTION

A I'échelle mondiale, les infirmiéres représentent le plus grand
groupe de professionnels de la santé de tous les pays, ce qui
les place au cceur de la prestation des services de santé. Les
infirmieres sont les fils qui forment la structure organisationnelle
et le tissu du systéme de santé. En tant que membres de la
profession, les infirmieres en stomathérapie (ST) / plaies, stomies,
continence (PSC) prodiguent des soins spécialisés qui sont
critiques pour la santé des personnes souffrant de plaies, de
stomies et d'incontinence. Comme le notent Ayello et Chabal,
la maladie a coronavirus 2019 (COVID-19) a créé de l'incertitude
pour les personnes et les soins de santé, mais a également
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montré a quel point le monde est interconnecté.’ La pandémie de
COVID-19 a eu de graves implications pour les infirmiéres ST/PSC,
aveg, par exemple, le risque d'exposition, des charges de travail
extrémes, des dilemmes moraux et un environnement de pratique
en évolution.? Néanmoins, les connaissances et la pratique des
infirmiéres ST/PSC en ont fait des partenaires a part entiere qui
participent a la prestation des soins en ces temps difficiles.

Alors que les infirmieres ST/PSC continuent de faire des
contributions inestimables a la santé, cette pandémie a renforcé
leur role de leadership dans le contexte de la prestation des soins
de santé. Tout cela arrive alors que l'année 2020 a été reconnue
comme ['Année de l'infirmiére avec pour theme « Les infirmiéres
qui prennent soin du monde ».2> C'est le moment d'apprendre les
uns des autres, de communiquer entre nous et de se comprendre.’
Un domaine d'apprentissage, de communication et de
compréhension qui ne devrait pas étre négligé pour les infirmieres
ST/PSC pendant la pandémie est le leadership. Le but de cette
opinion est de mettre en exergue cinqg thémes de leadership pour
les infirmiéres ST/PSC qui ont évolué durant la pandémie, a savoir
la pratique interprofessionnelle, I'intelligence émotionnelle, la
pratique éthique, la défense des intéréts et les soins de soi.

CINQ THEMES DE LEADERSHIP

Pratique interprofessionnelle

C'est la pratique interprofessionnelle et non pas la hiérarchie
professionnelle dans le domaine de la santé qui fait l'objet d'une
attention accrue pendant le COVID-19. Cette pandémie nécessite
une approche collaborative coordonnée et non hiérarchique
envers la prestation des soins. Cela demande des opportunités
non seulement d'apprendre les uns des autres, mais aussi
d'apprendre les uns avec les autres dans un environnement ou



les informations sur la pathologie et la virologie de cet organisme
sont en perpétuelle évolution. Il peut par exemple s'agir d'équipes
de mise en décubitus ventral avec des membres du personnel
infirmier et des services d'anesthésiologie, de physiothérapie,
d'ergothérapie, etc. pour positionner les patients sous ventilation
mécanique de facon sécuritaire et protéger la peau.

Le COVID-19 a apporté avec lui des défis mais aussi de nouvelles
occasions de partager les pratiques et les ressources ST/PSC.
La Wound Ostomy Continence Nurses Society, par exemple, a
publié un document sur le maintien de la santé de la peau en cas
de port prolongé des masques de protection et sur le traitement
des lésions cutanées liées a I'équipement de protection
individuelle (EPI).* A cet égard, les infirmiéres gestionnaires
ST/PSC jouent un réle essentiel en élaborant et en créant des
opportunités d'expériences d'apprentissage partagées parmi
les partenaires de la santé en partageant ce qu'elles font.b Par
exemple, les infirmieres, en général, ont fait partie de la solution
lorsqu'il s'agit de pallier un nombre insuffisant de respirateurs
ou d'EPL. Les infirmiéres ST/PSC ont été parties prenantes a la
solution visant a pratiquer la télésanté en se concentrant sur les
soins des plaies, des stomies et de l'incontinence.5”

L'environnement dans lequel I'enseignement/I'apprentissage a
lieu a également changé. Les responsables de la formation en
soins infirmiers ont d(1 acquérir des connaissances technologiques
en matiere d'acces et de partage des informations. Cet
environnement nécessite des stratégies d'enseignement créatives
et la mise en ceuvre d'équipes pour planifier et dispenser des
soins en matiere de stomies, plaies et continence, en gardant a
I'esprit la pathologie et les implications psychosociales de ces
conditions pendant la pandémie. La prévention et les soins des
plaies peuvent également étre axés sur les cliniciens afin de
prévenir et de traiter les Iésions sous EPL.*># Par conséquent, les
infirmieres ST/PSC doivent étre activement engagées dans la
pratique interprofessionnelle par le biais de contributions fondées
sur les preuves qui sont enracinées dans l'apprentissage continu et
I'application de la théorie a la pratique.

Intelligence émotionnelle

Deuxiemement, les responsables doivent faire preuve
d'intelligence émotionnelle et étre sensibles aux besoins du
personnel. Le COVID-19, avec ses incertitudes épidémiologiques
et la survenue de maladie grave et de décés, a le potentiel de
générer un stress immense chez les infirmiéres, en particulier
lorsqu'il s'agit de gérer les séquelles de lésions. Etant donné
que les infirmiéres ST/PSC passent principalement leur temps
a soigner directement les patients, leur stress peut étre intense
et excessif. Ce stress peut étre associé a la crainte d'acquérir,
d'étre diagnostiquées et/ou d'étre une porteuse asymptomatique
du COVID-19, a devoir faire face a de nombreux décés dans
I'environnement clinique, et aux heures de travail prolongées
revétues d'un EPI. La situation peut étre exacerbée par les
ressources limitées dont dispose le personnel, ce qui accentue
les facteurs de stress liés a la prestation des soins. Par conséquent,
les problemes de santé mentale peuvent étre aggravés dans les
contextes de pratique et donner lieu a un surmenage potentiel.
La meilleure approche pour assurer une santé mentale positive
chez les infirmieres au milieu de la pandémie est incertaine, mais
les systémes de santé doivent apporter des solutions au stress de
toutes les infirmiéres et offrir un soutien psychosocial adapté a la
sévérité des besoins du personnel.”™°

Le risque de stigmatisation et de discrimination des infirmieres
de la part du public et des membres de la famille qui peuvent
ressentir un sentiment de vulnérabilité a l'infection est encore
plus préoccupant'' ; des violences réelles ont été constatées
au Mexique contre les infirmiéres.'? Pour tenter de réduire le
niveau de stress des membres de la famille, certaines infirmiéres
ont adopté des mesures « d’auto-quarantaine » pour protéger
leurs familles. Les infirmieres gestionnaires ST/PSC doivent faire
preuve de sensibilité vis a vis des besoins des infirmiéres au
niveau opérationnel, car leur stress peut étre associé a des
problémes qui dépassent le cadre du milieu de travail. Ceux-ci
peuvent inclure la crainte d'infecter les membres de leur famille
ainsi que la distanciation physique qui peut étre nécessaire.

En examinant les actions des responsables au cours des phases
initiales de la pandémie en Chine, les chercheurs ont conclu que le
personnel de santé estimait ne pas avoir besoin de psychologues
pour eux-mémes.® lls ont toutefois apprécié I'importance d'étre
pris en charge, en disposant par exemple d'un endroit permettant
un repos ininterrompu, et un soutien psychologique pour les
patients qui en avaient besoin. A cet égard, les responsables
ST/PSC doivent étre sensibles aux comportements manifestes et
cachés du personnel, en particulier ceux qui peuvent éprouver
une plus grande anxiété mais ont peur de l'admettre.

Pratique éthique

Troisiemement, des normes de pratique éthiques doivent étre
maintenues pour tous les soins. En raison de la gravité de la
maladie subie par certains, les effets physiopathologiques du
COVID-19 ont le potentiel de remettre en question les normes
de soins éthiques, en particulier dans les pays et les contextes
a faibles ressources. Cette maladie a eu un impact économique
significatif sur les pays du monde entier et a présenté des défis
comparables aux gouvernements et aux décideurs politiques
pour mettre a disposition les ressources nécessaires pour les
urgences et les soins intensifs. Cette situation est particulierement
difficile lorsque les contraintes économiques sont associées a
un ralentissement général de l'activité économique avec ses
implications en termes de réduction supplémentaire du produit
intérieur brut (PIB) et de la capacité a fournir les fournitures et
I'équipement nécessaires. Comme le défi majeur associé a la
maladie est respiratoire, la disponibilité, I'accessibilité et la rapidité
d'accés aux ressources de soins respiratoires sont cruciales. Dans le
contexte des normes de pratique éthiques, les infirmiéres ST/PSC
sont affectées par I'équipement associé a la respiration et a la
ventilation artificielles qui impacte le rétablissement du patient et
l'oxygénation de ses plaies, ainsi que le développement de Iésions
de pression liées a I'équipement médical.

Dans les milieux aux ressources limitées, I'éthique associée a la
prestation des soins de santé deviendra plus évidente. Il s'avérera
nécessaire de prendre des décisions basées sur I'ethnie, I'age
socio-économique ou chronologique. En reconnaissant ces
dilemmes éthiques, l'attribution des fournitures doit étre guidée
par des principes éthiques bien établis et largement applicables,
a moins que les caractéristiques de I'épidémie ne justifient des
actions différentes.” Les infirmieres ST/PSC ont un role essentiel
a jouer dans les décisions éthiques puisqu'elles sont les leaders
responsables de l'approvisionnement et de la distribution des
ressources pour leurs patients. Ceci est particulierement important
car le COVID-19 requiert un éventail différent de ressources, et les
défis économiques associés a l'approvisionnement et a l'attribution
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peuvent étre extrémement complexes. Les infirmieres ST/PSC
doivent étre incluses en tant que décisionnaires au sein des comités
d'éthique institutionnels.' Par extension, les infirmieres
gestionnaires ST/PSC doivent agir en qualité de substituts et
défenseuses tant du personnel que des patients dans le contexte
de I'équipe multidisciplinaire, en particulier dans la prise de
décision pour assurer I'équité dans la répartition des ressources
tout en maintenant les principes et des normes de pratiques
éthiques. Cette représentation pourrait inclure leur participation
aux décisions concernant des ratios de dotation en personnel
infirmier qui sont élevés et potentiellement dangereux lorsqu'il
s'agit de soigner un nombre inhabituellement élevé de patients. A
New York, par exemple, les infirmiéres des unités de soins intensifs
du COVID-19 soignaient au moins cing patients gravement
malades par rapport aux 1 a 2 patients habituels.” L'éthique de la
gestion des catastrophes est différente des soins habituels, compte
tenu du manque de ressources et de la nécessité de rationner.

Défenses des intéréts

Quatriemement, les infirmiéres gestionnaires ST/PSC doivent
défendre leurs intéréts et ceux de leur équipe relativement au
surmenage et a la mobilisation des ressources. Le COVID-19
a le potentiel d'accroitre la tension entre les forces liées aux
besoins des patients et aux niveaux de ressources adéquats
pour fonctionner efficacement. En raison de I'augmentation
exponentielle de l'incidence du COVID-19, de sérieux défis
sont apparus entre les besoins en ressources et la capacité de
I'établissement a fournir les fournitures nécessaires pour assurer
le plus haut niveau de soins. La nature du COVID-19 exige des
soins 24 heures sur 24 pour les patients hautement dépendants
et souvent dans des cadres de soins critiques. Dans les
environnements de soins ou les risques accrus pour le personnel
sont multipliés par le manque de ressources matérielles clés, y
compris un EPI approprié, les infirmiéres gestionnaires ST/PSC
ne doivent pas renoncer a leur responsabilité de défense des
intéréts. Les infirmiéres veulent un certain confort psychologique
en sachant que leurs infirmiéres gestionnaires militent en leur
faveur. Limportance de ce niveau de défense des intéréts, en
particulier lorsque des risques potentiels accrus sont percus, ne
peut étre sous-estimée. Les professionnels de la santé souhaitent
un leadership visible.? Les dirigeants doivent étre innovants,
comprendre les sources de préoccupations, ceuvrer pour apaiser
les préoccupations, comprendre que les décisions ne sont pas
prises en solitaire et exprimer leur gratitude au personnel.?

Cette défense des intéréts doit étre gérée efficacement par les
infirmiéres gestionnaires ST/PSC afin de favoriser des attentes
réalistes, en gardant a l'esprit les environnements économiques
et politiques dans lesquels elles évoluent. Néanmoins, les
infirmiéres gestionnaires ST/PSC sont devenues les porte-paroles
de leur patient ainsi que de leurs collégues. Ce niveau de défense
des intéréts peut servir de cadre pour motiver le personnel a
développer un sentiment de responsabilité partagée pour un
redressement efficace de l'impact de cette pandémie.

Le self-care

Cinquiemement, il est essentiel de prendre soin de soi pour
protéger sa santé mentale. Le leadership au niveau des infirmiéres
ST/PSC peut étre une expérience solitaire, en particulier lorsque la
gestionnaire pense qu'elle doit avoir toutes les réponses dans un
environnement ou il y a plus de questions que de réponses. Il est
nécessaire de tirer parti de l'impact des experts en plaies au sein
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de I'établissement de soins infirmiers et de soins de santé par le
biais de I'éducation et de la formation. En réalité, les professionnels
de la santé ne s'attendent pas a ce que les gestionnaires aient
toutes les réponses, mais doivent savoir qu'elles sont capables
de résoudre rapidement les problémes.? Le COVID-19 place les
infirmiéres gestionnaires ST/PSC dans une position redoutable ;
elles agissent a titre de mentors, motivatrices et substituts pour
leur personnel et leurs patients tout en gérant leurs craintes et
leurs lacunes personnelles. Un sens de I'humour est utile, surtout
lorsque la demande dépasse les attentes raisonnables. Tout
comme leur personnel, elles craignent elles aussi d'étre exposées
a l'infection et ce que cela implique pour leur famille qui risque
d'étre infectée. Ce stress est exacerbé par la nécessité de disposer
d'un personnel en nombre suffisant dans un environnement ou le
risque d'absentéisme est accru. Il peut étre nécessaire de procéder
a une rotation du personnel pour s'assurer que chacun dispose
de suffisamment de temps pour se ressourcer et pour sa prise en
charge personnelle.

Les infirmieres gestionnaires ST/PSC doivent reconnaitre leurs
vulnérabilités et leurs craintes et adopter des stratégies positives
pour atténuer la détresse. Ces stratégies comprennent la mise en
place de temps de pause et une collaboration avec les collégues
pour surmonter les difficultés. Les infirmiéres gestionnaires ST/PSC
doivent trouver des endroits calmes pendant la journée ou elles
peuvent retrouver une énergie nouvelle pour faire face aux défis
qui se présentent a elles. Les infirmiéres ST/PSC doivent reconnaitre
que si elles n'investissent pas dans leur self-care, elles peuvent se
trouver dans l'incapacité a répondre efficacement aux multiples
besoins de ceux et de celles dont elles ont la responsabilité.

CONCLUSION

Le COVID-19 a non seulement changé le paysage des interventions
cliniques, mais a également ajouté une nouvelle dynamique a la
compréhension et a l'importance du leadership dans les situations
de crise. Ceci est encore plus prononcé dans un environnement
qui est clinique en contexte. Dans des circonstances normales,
les infirmiéres, y compris les infirmieres ST/PSC, travaillant dans
des milieux a faibles ressources ne recoivent généralement pas le
respect qu'elles méritent en tant que membres clés de I'équipe
de soins de santé. Cependant, I'émergence de la pandémie de
COVID-19 a mis en exergue la centralité du travail d'équipe pour
une prise de décision efficace, en particulier dans les contextes
cliniques ou l'adéquation des ressources est un défi. Cette
situation est exacerbée non seulement par les demandes cliniques
résultant de la pandémie, mais aussi par le bilan humanitaire
des déces et les problémes psychosociaux associés a la vitesse
fulgurante de propagation de la maladie, associés a un sentiment
d'impuissance.’® Le leadership doit promouvoir une vision d'espoir
raisonnable étant donné la profonde détresse. Une infirmiére a
besoin de se dire « je fais de mon mieux et ca suffit » étant donné
les contraintes de l'environnement.

Les chercheurs affirment que « Ce dont les leaders ont besoin
pendant une crise n'est pas un plan de réponse prédéfini, mais
des comportements et des mentalités qui les empécheront de
réagir de maniére excessive aux développements d'hier et les
aideront a regarder vers l'avant ».'® Les infirmieres gestionnaires
ont un rble central a jouer dans le développement d'un
environnement propice a des niveaux de performance efficaces.
Ce qui est tout aussi difficile, c'est que les infirmiéres n'ont peut-
étre pas eu d'expérience clinique comparable du point de vue



de la santé publique avec une pandémie virale comme le COVID-
19. Par conséquent, il n'y a pas de modele a partir duquel les
infirmiéres et les responsables ST/PSC auraient pu élaborer un
plan ou ajuster leurs actions dans l'intérét d'une gestion et d'un
leadership efficaces. Cette situation nécessite un apprentissage
a la volée, tout en s'engageant dans une pratique réflexive dans
une situation dynamique qui nécessite des interventions en
temps réel. Certains ont soutenu que le leadership dans cette
crise du COVID-19 nécessite de la rapidité plutot que de la
précision dans un environnement dynamique et complexe.”” La
courbe d'apprentissage peut étre raide car elle nécessitera des
interventions innovantes et, en méme temps, pertinentes dans un
environnement ou la survie économique peut étre en jeu et ou les
ressources économiques peuvent étre absentes ou sporadiques.
Les lecons apprises peuvent-elles étre organisées, enregistrées et
partagées pour que la prochaine génération soit mieux préparée ?

Dans la crise du COVID-19, les leaders ne peuvent pas continuer
a dépendre d'une approche décisionnelle « descendante »
ni se limiter a quelques membres de I'équipe. Cela nécessite
la mobilisation de ressources et lI'autonomisation des
autres pour répondre a la dynamique changeante au sein
de I'établissement.’”® Le COVID-19 a également renforcé
I'importance d'une collaboration interprofessionnelle efficace
car tous les membres de I'équipe doivent étre engagés dans
la recherche de solutions pour faire face a la crise.'®"” Bien que
I'expérience soit requise dans les situations d'urgence normales
et routinieres, le leadership éthique devrait étre la marque de la
pratique dans un environnement tel que le COVID-19.'¢

Limportance de la pratique réflexive et du self-care ne peut
étre minimisée, car le succés de toute initiative nécessite
un effort d'équipe. A cet égard, les leaders doivent étre
suffisamment sensibles pour réaliser qu’au final, c’est l'effort
collectif et non pas I'effort individuel qui conduira au succés. Il
est essentiel de célébrer les membres de I'équipe.”

Le COVID-19 présente des défis sans précédent pour les leaders.
Son avenir dynamique et incertain continuera de poser des défis
d'envergure, notamment en matiére de ressources financiéres,
humaines et d'éthique.’® ' Alors que les infirmiéres et les
infirmieres ST/PSC travaillent en premiere ligne, la nature et la
qualité du leadership influenceront leur performance ainsi que
la réalisation des objectifs de I'établissement. En résumé, les cinq
themes de leadership de la pratique interprofessionnelle, a savoir
I'intelligence émotionnelle, la pratique éthique, la défense des
intéréts et le self-care continueront d'évoluer et serviront de cadre
pour aider les infirmiéres gestionnaires ST/PSC a étre proactives
lors des crises futures, et les positionneront également pour
représenter efficacement la fraternité dans le présent.
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