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Comment faire éhanger les individus
de cgfnportements?
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&
s En matiére d’hyg&éne et sécurité, nous pourrions croire que
lignorance des risques peut expliquer [Iadoption de

comportements a risque. &
&5\\(’*‘ &Q}\Qe
0\>6 . . . QQ’/ .
% La trahsmission de connaissances est alors une satégie
adgptée. 4

¢& Or, l'acquisition de connaissances sur les risques ne se traduit

N

¥ pas toujours par un changement de comportgfﬁent.
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. e lien attitude-
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uh lien pas toujours ewdeﬁt'




Le lien attitude-comportgrﬁent
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Changer d’idéés ne signifie pas toujours changer de
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- Composante cognitive /\f\o"%
- Composante affective %é/\
- Composante comportementale O




<

Les modeles en psychologie
de prediction des
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Modéles sur les comportements de santé
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Modele des croyances de santé ¢
(Héalth Belief Model, Rosenstock, L974)
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Modeles des croyanc&es‘@@ de santé (HBM)
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Ce qu’apporte le HBM .~
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@ Pour mettre en oew?re le changement, les individus doivent:

@ Se sentw personnellement menacés par leurs
comportements actuels (menace, risque pergu)
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9 C((\gé?re gue le changement s’effectue a un cout ralsongﬁble
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.#% Se sentir capable de dépasser les barrigfes pergues
¢ (Sentiment Efficacité Personnelle) &
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@ Les barrieres percgues dont les meilleurs
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prédicteurs des compor[’ements de santé. La
gravité percue est le fagteur le moins prédictif...
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Pred«lre le comportement: .~
Les* modeéles socio- cogmtlfs
en psychologie
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Modele de I'action ralsonnee et du comportement
planifié [Ajzen & Flshbgm (1980) Ajzen (2002)]
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Elements centraux dedgTCP
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@ Norme subjective: perception de la personne sur les opinions
qu’ont les aytres (pairs, amis, familles, collegues, ...) envers cg®

comportgﬁent. &
4\’(\0\\ é@@"’&
v Peggéption du contréle comportemental: croyanogé°° en sa
Gépacité personnelle & maitriser la situation (co&rgoi;t%labilité et

¢ auto-efficacité).
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Modeles de la relatiog@a%titude-comportement
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@ Pour évoluer vefs un nouveau comportement I'individu
. <0
doit penser gue :
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¥ Le pouveau comportement est utile et intéressant pougs
lui (conséquence attendue du comportement, valeug;s?f
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-9 Les membres de son entourage approuvent le pduveau
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© comportement (norme subjective) il
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@ Sera facile a adopter (contréle comp%t??%ental percu)
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Application du TCP au lavage de mains (osoyle, 2001; Mcaws et .

,2013; Pittet 2004; Whitby, 2006) O

X
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be

'o@@ .
@ Comportement: Se layer les mains.
&

@ Objet: Les mains. &
@ Contexte: Aprg,s“’f:out contact direct avec un patient.
3 : :
@ Temps: inteption dans les 3 prochains mois.
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v L;L@“Firmiére peut se declarer favorable (attitude) ay<tavage de
@ﬁ”"nains apres tout contact direct avec le patlgﬁt dans les
< prochains mois. &
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@ Cependant, on observera qu’elle est r\gﬁcente a adopter ce
comportement systématiquement dangsles services.
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Application du TCP au lavage deithains (0'Boyle, 2001; McLaws et al. , 2012;
Pittet 2004; Whitby, 2006)
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@ Lintention compértementale dépend :
<9 o
* contextes environnemental (accessibilité du matériel

intengj&‘g du travail, urgence) {\\
/\T\O\? ,&"’Q%
<& : L . o8
..ereﬁressmn sociale (exemplarité des pairs, normes sc;ogﬁéles)
00(@ /\O\S@@

\%@"" * risque réel percu de transmission croisée (attitude)
f& ¢

@
S
\}%

p of . <9,
=> Reperer I'importance relative de ces variables chez les
o s ge )
soignants pour prédire le comportement
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d’appliquer lesprocédures de transfusion sanguine:
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Contexte et objectif
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e Laregled’ hemowgllanée lie aux prélevements sanguins par 2
acteurs différents Qﬁcas de groupage sanguin (circulaire N°03-
582 du 15/12/2963) n‘est pas toujours respectée (cf. rapport
annuel de I’AN&fVI 2016).
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* Une hegé?ogenelte de pratiques chez les soignants qui peug@@%tre

a Iog‘gme de risque pour le patient (e.g., Damais- Ceg@felll et
GI-LJSOH 2016; Daurat et al., 2017; Lassalle et al., 2017}
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* Quels sont les facteurs a l'origine de la r;&n observance chez les
soignants de certaines regles de secuute transfusionnelle?




Contexte
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@ Plusieurs études ont fournp\\des preuves quant a la prédiction et
I'explication de comportegﬁents de santé dans le cadre de la Théorie
du Comportement Plamf’e TCP, Ajzen, 1991, 1998; Fishbein & Ajzen
2010).
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@ Dans le doma‘fﬁe de I'hygiene et du respect des Précautions

Standards UgiVerselles, des études (Auzoult et al., 2015; Michinov @P

al., 2016; Pittet, 2004) ont montré que I’mtentlon des smgnaﬁts

d apphq{u@? les regles dépendait de: Q@?J
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o%‘ ‘attitude générale des soignants a I'égard des recommahdatlons
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© @ |'entourage social proche et les normes souales&
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@ |e controle comportemental percu gﬁelns et facilitateurs
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Hypothese

 Llintention des %an‘énants d’appliquer les regles lors d’un
groupage sangu&j)@*e’sera d’autant plus forte que:

* lattitudesdies soignants est favorable a 'égard de l[aregle ¢
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A0 . \ . QJQ%
* l'emtourage social est favorable a I'adoption dé ce
%) . . \ ©
gomportement (pression sociale des collegues)
& ‘Q)Q&
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&
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Q
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" « le controle pergu de ce comportement est fgﬁ’(présence de

N

v facteurs facilitateurs individuels et organisgfionnels).
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Echantillon &
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2604 soignants (82% IDEiﬁ?l% IADE, 6% puéricultrices, 4.7% sage-femme,
0.1% IBODE et 0.2% autées) provenant de 13 hopitaux publics frangais, de
trois secteurs (31,3ZQ@<??1édecine, 15,9% chirurgie et 15,7% réanimation).
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 Travail de jougr@{eéoo.S%), alternance (27.2%), 11.8% de nuit. 59

° g

&
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QJQ%
. Ancien@fe/}cé: 18% plus de 20 ans, 27% entre 11 et 20 ans, 27% entre 5&t 10
ans,bgﬁ% moins de 5 ans. S

P
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e;o s o . JE B 7 0\)
* & La réalisation des prélevements pour GS est fréquente (pouggzt9,1% des
© . . . . N . .
N soignants au moins une fois par semaine a une fois parjoy»ﬂ.
N

&O
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. . » W <9
* 67,2% ont suivi une formation sur la sécurité trans((i{}smnnelle.
)




Questionnaire et procédure
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@ Un gquestionnaire dlffgse par les correspondants d’hémovigilance
sous format papier gﬁil en ligne.
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® Questionnaire comprend 6 parties (adaptation du questionnairg”

\\0

Mlchlnovgtal 2016, AJIC): &
9 Vagd@bles sociodémographiques &
9 Aqttltude sur les regles spécifiques de prelevement (ﬁltems)

9” Influence sociale (5 items) des collegues, caire% médecins,

%Q\%@ et de I'institution (EFS, UST). &
@ Controle pergu (9 items facilitateurs, 13 |teams freins)

9 Intention comportementale (6 |tems)®o§<




Exemples items du questmnnalre

@  Attitude: Ky
N
©@  Comprendre les risques pour le p@hent
@  Etre formé sur la sécurité traqgﬁjsmnnelle
@ Influence sociale: &é\"
@  Sije ne respecte pas cq&‘regles je risque de recevoir des remarques de mes collegues
©  Sije nerespecte pasgées regles, je risque de recevoir des remarques du cadre

29
©@ Sijene respecteds%s ces regles, je risque de recevoir des remarques des médecins &
&
®@ Sijene respe@t% pas ces regles, je risque de recevoir de I'EFS \@ef”
&
@  Controle pergu <gﬁcﬂltateurs) Qro“‘
Q
@  Avoir g{‘re organisation permettant des les respecter éé“
S
9 Eter,?’orme sur la sécurité transfusionnelle &
S
9 gomprendre les risques pour le patient @Q@
Ql\ . Q
@  Contiole pergu (freins) <>
o2 Urgence &
(%)
'\cb . ‘2'6
" @ Lacharge de travail é\’@’\
@  La complexité des regles 0%&
- <9

@ Intention comportementale A/{\~

@  J’ailintention de suivre les regles de prélevement meme\g‘ﬂ cas d’urgence
@ J’ailintention de suivre les regles de prélevement mer;u? si c’est génant pour le patlent
@  J’ailintention de suivre les regles de prelevement m‘@me sile capltal veineux est li




Résultats : Intention comportementale

&
N ¢
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* |ntention modérég,oﬁo’appliquer les regles de prélevement (M =
3.41,+1.01). ¢
A

@
N

Y &
@ %)

£ N
. L’intentigﬁ"‘aépend des conditions de prélevement: %{\\\
9 6@&% d’accord pour appliquer les regles en cas de comﬁ%xité
b@\’é e I'acte 0@\&
0&3 57% en cas de géne du patient &o&e“”é
Q\%@\%@ @ 48% méme si cela parait inutile @%@e‘@’
v @ 43% en cas d’urgence S

R

i . . . <0
@ 41% en cas de mauvais capital veineyx"
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Resultats : Comportement auto-rapporte
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@ Seulement 22% des inf&¥miers déclarent respecter toujours les
\ 7 \ - @ 7 L] ] . 0
regles de pr_elevemoe&@ot spécifiques au groupage sanguin, et 34%
presque toujours. &

:QO\) o
& &
'o_,e’ - \\{\\'
@ 18% les respéctent parfois seulement. o
S @
&009 @Q,b(\
<& &
< . . .
v 13%6®d€clarent les respecter occasionnellement ou 11%gfamais.
TOFAL: 24%. &
_&00 /\0&

\cb©\ Les résultats attestent une intention modérée d’appliq@gé"’? les regles
de groupage sanguin.
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Seulement % des répondants rapportent tou;ogf;k?, respecter ces regles.
N
Pourtant ils les jugent utiles et efficaces, mais

. . . S
percoivent des contraintes organisationnelles fortes.
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Quels facteurs expliquent le .~
«hon respect des regles
~ d’hémovigilance? .

& -
L

Analyses de régression lingaire multiples
S




RéS U |tats F(8, 2507) = @?’.93, p <.0001, R2 = .39.
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Sbitudes o
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Discussion et |mpI|cat|cms

6"9

\\0

* Les croyances normatge°es ont une forte influence sur l'intention
comportementale (p‘fessmn sociale de la norme du groupe dans

KO

le service). &
/\0& o
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 Pas deffeet du profil des soignants sur lintention ou, eﬂFe
compoat@ment auto-rapporté. &
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. L@@formatlon a la securité transfusionnelle n’est gas reliée a

& Pintention ou aux pratiques auto-rapportées. bf

'\cb@ ‘Q'%Qvé
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* Les formations peuvent permettre des Msfformatlons sur les

bonnes pratiques de soins, elles neé“ n‘accompagnent pas
forcément de transformations des praétaﬁues dans les unités.
S




Discussion et implicatiof\s

* Les formations cl@$5|ques sur des recommandations de santé
faites par des \0« experts reconnus » pourraient étre moins
efficaces daQ@s&fes changements de comportement durables ques®
les grou(pées de discussion entre pairs basés sur @de

I'engagerhent (cf. Lewin, 1959; Kiesler, 1971). &
<& &
&2;\0(( &
* Mise en place d’un réseau de référents &
¢ F &0&
@\Q’e 6‘@%’

NS

+¢ Des actions de sensibilisation délocalisées dazns chaque unité
de soins. &
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Merci de’votre attention




