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Introduction/Objectifs

Phlébites, hématomes et infections sont les évènements indésirables (EI) les plus courants liés aux cathéters des voies 
veineuses périphériques (VVP). Un monitoring régulier et conforme associé à un remplacement ou des retraits réguliers restent 
actuellement les seuls moyens efficaces pour réduire les EI. Alors que des outils facilitant la traçabilité des soins s’installent dans 
les services, leur utilisation au quotidien peine à s’imposer.
Notre travail a porté sur l’amélioration de l’utilisation de ces outils de traçabilité par des mesures et interventions sociales au sein 
d’un service dans lequel un outil de traçabilité, le Patient Smart Reader (PSR), a été installé au chevet des patients. Pour cela, 
nous avons créer une intervention basée sur le paradigme de la communication engageante, qui a pour but d’amener les 
individus récepteurs à échanger autour de leurs savoirs et problématiques, et de les amener à réaliser des actes particuliers, 
appelés « actes préparatoires engageants ».

Comportement et Communication Engageante : 

Améliorer l’Observance à la Traçabilité

Patient Smart Reader : PDA 
lecteur de code barre 
assistant la traçabilité des 
soins. En pratique, lorsque le 
soignant réalise un acte, il 
utilise cet outil pour scanner 
un code barre correspondant 
à l’acte qu’il vient de réaliser. 
La table des codes barre est 
affichée à côté de tous les 

points d’implantation de l’outil.

Matériel et méthode

Communication Engageante

La communication engageante est une méthode qui permet de créer des 
liens entre les savoirs et les actions individuels. La prise de conscience de la 
non-conformité entre savoirs et actions induit une dissonance cognitive qui va 
pousser le sujet à agir pour réduire cette dissonance.

En parallèle des données issues du PSR, nous avons consigné l’ensemble des 
actes réalisé sur les patients. Ces données ont été corrélés pour obtenir un 
pourcentage de conformité par soignant.

Intervention Engageante

Nous avons procédé à une remise à niveau des connaissances relative à 
l’utilisation de l’outil pour tous les sujets. Chacun à ensuite été invité à 
participer, sur la base du volontariat, à une intervention d’une heure selon des 
créneaux décidés par eux.

L’intervention s’est déroulé en trois temps animé par « le formateur » : une 
discussion autour des raisons qui motivent la traçabilité des soins ; une 
discussion autour des problématiques rencontrées et des solutions 
individuelles trouvées pour l’utilisation de l’outil ; une sérié « d’actes 
préparatoires engageants » à faire réaliser aux sujets.

Résultats

Les infirmiers « récepteurs » de cette intervention, ont observé une 
amélioration significative de l’observance à l’utilisation de l’outil pour la 
surveillance des cathéters au fil du temps (shift après shift), allant de 27,6 % 
d’observance avant « l’intervention engageante » (IC = [25,3 ; 30,0]) à 47,4% 
après « l’intervention engageante » (IC = [45,0 ; 49,9]).
L’intervention réalisée a augmenté de 2,42 (odds ratio) les chances d’effectuer 
un suivi des cathéters par l’outil PSR (IC = [1,88 ; 3,11]).

Discussion/Conclusion

L’intervention engageante semble avoir amené un changement significatif 
dans les pratiques quotidiennes liée à la traçabilité des actes relatifs aux 
cathéters VVP. 
Les résultats de notre étude sont à mettre en perspective avec les résultats 
d’autres études ayant utilisé des concepts et théories mobilisant la 
communication interpersonnelle comme facteur de changement. Nous 
pouvons ainsi citer les cadres de la déviance positive, de la théorie des 
nudges, ainsi que les méthodes de feedback de performance. 

Variables Odds

Ratio

Confidence

Interval

p-Value

(intercept) 0.15 [0.08-0.27] p < 0.001
T (Period 1) 1.03 [1.01-1.04] p < 0.001

𝐼1(𝑐𝑜𝑚𝑚𝑖𝑡𝑚𝑒𝑛𝑡 𝑡𝑟𝑎𝑖𝑛𝑖𝑛𝑔 𝑖𝑛𝑑𝑖𝑐𝑎𝑡𝑜𝑟) 4.12 [2.96-5.73] p < 0.001

T* (Period 2) 0.99 [0.97-1.00] p = 0.044
T** (Period 3) 0.99 [0.97-1.01] p = 0.312

À la suite d’entretiens réalisé 
avec les sujets, il ressort que 
la mobilisation des savoirs 
experts des opérateurs de 
soins est plus appréciée que 
les méthodes de formation 
traditionnellement 
employées. 
De plus les infirmiers 
questionnés étaient satisfait 
d’avoir eu un moment formel 
pour échanger entre 
collègues sur les 
problématiques rencontrées 
avec le PSR au quotidien 
ainsi que sur les solutions 
trouvées.

Aucun des personnels 
questionnés n’a eu la 
sensation de faire un effort 
particulier pour utiliser l’outil 
de manière plus régulière.

Les actes réalisés par les sujets :

• Synthèse et récapitulatif individuel des discussions sur 
bulletin anonyme

• Hiérarchisation du risque relatif aux manipulations des 
cathéters

• Étiquetage positif des soignants par le formateur

• Proposition de signature d’un document récapitulant 
les points énoncé sur les bulletin,

• Distribution de badge regroupant les 3 niveaux 
d’identification de l’action

Afin d’assurer une reproductibilité de l’intervention, nous avons formé un 
formateur de notre institution à intervenir selon ce protocole.

Les données ont été observées selon trois périodes et un indicateur (I
1
) :

• Période T : 30 vacations (par soignant) avant l’intervention

• Période T* : 30 vacations (par soignant) directement après l’intervention

• Période T** : 30 vacations (par soignant) après la période T* pour contrôler 
le maintien des effets dans le temps
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