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RESUME Echantillonnage et contexte : Les
données ont été recueillies des

Objectifs : Ce projet vise a déterminer les
effets qu’un cours éducatif en ligne au
sujet de ’approvisionnement en organes
en salle d’opération (SOP) a eu sur le
niveau de confiance et la compréhension
des infirmiéres et des techniciens en
chirurgie (surgical tech.) (surgical tech.)
en salle d’opération.
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infirmiéres et techniciens en chirurgie
(surgical tech.) (surgical tech.) en SOP
aux Etats-Unis dans un centre de
traumatologie de niveau II, doté de 19
salles d’opération effectuant de huit a
dix processus d’approvisionnement en
organes par année. Dans le cadre de son
projet intégrateur, une étudiante
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diplomée en leadership infirmier de cet
hopital a créé un cours éducatif en
format Microsoft PowerPoint au sujet
des processus d’approvisionnement en
organes.

Méthodologies et variables : Le cours a
été congu et offert par le biais du systeme
de gestion de Iapprentissage en ligne
qu’utilise  I’hdpital.  Une enquéte
rétrospective prétest et posttest a été
développée et évaluait les effets du cours
sur le niveau de confiance et la
compréhension des participants.

Conclusions : Dans I’ensemble, le niveau
de compréhension et de confiance au
sujet des processus d’approvisionnement
en organes s’est amélioré chez les
infirmiéres et les techniciens en chirurgie

(surgical  tech.)  (surgical tech.)
comparativement aux résultats globaux.
Conséquences pour les soins

périopératoires : Un cours éducatif peut
améliorer la compréhension et la
confiance des infirmiéres et des
techniciens en chirurgie (surgical tech.)
(surgical tech.) par rapport aux
processus  d’approvisionnement en
organes. Une plus grande confiance et
une meilleure compréhension peuvent
favoriser des résultats positifs pour les
processus  d’approvisionnement en
organes. Afin d’améliorer la confiance et
la compréhension, 1’éducation continue
est nécessaire pour les interventions
chirurgicales rarement effectuées comme
les processus d’approvisionnement en
organes.

INTRODUCTION

La pénurie d’organes destinés aux dons
et a la transplantation est un probléme
mondial. Par exemple, en 2018, plus de
113 000 personnes aux Etats-Unis
étaient en attente pour une greffe
d’organe, et 20 personnes décedent
chaque jour en P’attendant!. Un besoin
semblable peut aussi étre observé en
Australie. La comparaison mondiale du
taux de dons d’organes se mesure en
donneurs par million d’habitants qui
tient compte des changements temporels
au sein de la population. Le nombre de
donneurs par million d’habitants en
Australie  se  chiffre a 20,8

comparativement a 31,72 aux Etats-
Unis?. La pénurie d’organes disponibles
pour la transplantation est complexe.
Seulement trois décés sur mille
surviennent d’une fagon permettant aux
organes des personnes décédées d’étre
admissibles pour un don et une
transplantation subséquents, que ce soit
par don a la suite d’une mort cérébrale
ou par don aprés une mort cardiaque'->*,
La disponibilité restreinte des organes
admissibles donnés comparée au nombre
de personnes en attente d’une
transplantation priorise le besoin pour
des résultats fructueux en matiére de
procédures d’approvisionnement en
organes et de transplantation.

Aux E.-U., les procédures de
transplantation ~ d’organes  peuvent
seulement étre effectuées par un

organisme autorisé en approvisionnement
d’organes’. Cependant, ces derniéres
peuvent s’effectuer dans n’importe quel
hépital aux E.-U. qui est doté d’une salle
d’opération (SOP), d’un ventilateur et de
personnel ayant la capacité de gérer un
patient nécessitant de la ventilation. Les
infirmiéres en SOP et les techniciens en
chirurgie (surgical tech.) qui participent
jouent un role important quant au succes
du processus d’approvisionnement en
organes aux E.-U. Aux E.-U., les
infirmiéres sont autorisées et ont
complété un programme en soins
infirmiers de deux a quatre ans dans un
établissement collégial ou universitaire.
La fonction des infirmiéres occupant le
role d’infirmiére en service externe en
SOP est de s’assurer que I’équipe travaille
ensemble dans 'intérét fondamental du
patient. Méme si ce role n’existe pas en
Australie, les techniciens en chirurgie
(surgical tech.) aux E.-U. sont formés
grace a un programme spécialisé dans un
établissement collégial. Ces derniers se

chargent de la manutention des
instruments en salle d’opération.
Méme si la littérature traite de

I’éducation que recoivent les infirmiéres
au sujet des soins aux patients avant le
processus  d’approvisionnement en
organes, elle est limitée en ce qui
concerne I’éducation que recoivent les
infirmiéres et les techniciens en chirurgie
(surgical tech.) quant aux soins aux
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patients durant le processus
d’approvisionnement en organes. Cette
éducation est essentiellement offerte a
I’hopital, soit sous forme de séances de
formation interne, enseignées par les
coordonnateurs en dons d’organes des
SAQ, soit offertes lors de I'intégration de
Pemployé en SOP, mais aucune d’elles
n’inclut  les  responsabilités  des
infirmiéres et de techniciens en chirurgie
(surgical tech.) lors du processus
d’approvisionnement en organes®. Le
manque d’éducation, ou I’éducation
insuffisante en matiére de procédures de
don d’organes et de tissus s’avérent étre
un probléme mondial et des études
internationales ont déterminé qu’il
existait un besoin pour de I’éducation
plus spécialisée pour les professionnels
de la santé impliqués directement dans
les processus d’approvisionnement en
organes”''. En Australie, tout comme
aux E.-U., des équipes exclusivement
consacrées a effectuer des processus
d’approvisionnement en organes ne sont
pas toujours disponibles dans les
hopitaux de plus petite taille et dans
ceux situés dans des zones a la
population  moins  dense’.  Par
conséquent, il se peut que les infirmiéres
en SOP et les techniciens en chirurgie
(surgical tech.) moins familiers avec les
processus  d’approvisionnement en
organes participent a ces interventions
en se sentant possiblement vulnérables et
moins certains de leurs roles et de leurs
responsabilités’. [’éducation au sujet des
processus  d’approvisionnement en
organes peut alléger leurs incertitudes et
mener au bon fonctionnement de
P’équipe et a leur satisfaction au travail'2.

Objectifs

Ce projet a été élaboré par une
étudiante dipldmée en soins infirmiers
dans le cadre d’un programme de
leadership et de gestion. Le but était de
déterminer les effets d’une séance
éducative autodirigée sur les processus
d’approvisionnement en organes pour
les infirmiéres en SOP et les techniciens
en chirurgie (surgical tech.) quant a leur
niveau de compréhension et de
confiance face aux processus, en
utilisant un concept de rétrospective
prétest et posttest.

anes en SOP (cont.

Echantillonnage et contexte

Le contexte du projet se situait dans un
hopital a but non lucratif de 517 lits dans
le Midwest américain, qui fait partie d’un
systéeme de santé se composant de quinze
hopitaux et de nombreuses cliniques a
travers deux états. Cinquante-neuf
infirmiéres et techniciens en chirurgie
(surgical tech.) étaient employés par la
SOP de cet hopital et ils ont été invités a
participer au projet. Les infirmiéres en
SOP et les techniciens en chirurgie
(surgical tech.) ont indiqué de vive voix
leurs préoccupations a Dinfirmiére
enseignante quant a leur inconfort a
fournir des soins lors des processus
d’approvisionnement en organes. Cet
hopital effectue de huit a dix processus
d’approvisionnement en organes par
année (presque le méme nombre de dons
apres un déces cardiocirculatoire (DDC)
et de dons aprés un déces cérébral) et
travaille en collaboration avec un SAO
régional, situé a environ 300 kilométres.

METHODOLOGIES ET VARIABLES

Les étudiants diplomés de 'université et
I’hopital ont été considérés comme
exemptés du projet par le comité
d’examen de I’établissement (CEE). Une
séance éducative a été élaborée par
I’étudiante diplomée en soins infirmiers
pour aider a aborder les préoccupations
des infirmiéres en SOP et des techniciens
en chirurgie (surgical tech.). Tout au long
de son élaboration, la séance éducative a
été modifiée a la suite des rétroactions des
gestionnaires des infirmiéres et des
techniciens en chirurgie (surgical tech.), du
personnel du SAO régional et des deux
infirmiéres enseignantes de I’hopital. La
séance a été offerte aux infirmiéres en SOP
et aux techniciens en chirurgie (surgical
tech.) par le biais du systéme de gestion de
l’apprentissage en ligne de I’hopital. Les
59 infirmiéres et techniciens en chirurgie
(surgical tech.) employés recevaient un
courriel automatisé lorsque la séance
pouvait étre complétée, avec des rappels
périodiques par courriel pour les
encourager a la terminer avant la date
d’échéance. Les participants pouvaient
ouvrir une séance et compléter par eux-
mémes la séance éducative autodirigée a
partir de n’importe quel ordinateur de
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I’hopital durant leurs heures de travail. Le
contenu de la séance a été identifié dans la
littérature®'>'* et incluait un apercu des
processus  d’approvisionnement  en
organes, les responsabilités
périopératoires des infirmiéres en SOP et
des techniciens en chirurgie (surgical
tech.), de Pinformation sur les critéres
pour les dons aprés un déces
cardiocirculatoire et les dons aprés un
déces cérébral et les soins post-mortem. Le
contenu était présenté dans un format
semblable a une présentation PowerPoint.
La séance éducative incluait également
une vidéo montrant une réunion entre un
donneur d’organe et les membres d’une
famille récipiendaire, une réunion
facultative aux E.-U. La séance éducative
durait 30 minutes et était disponible
durant un mois. Les réponses étaient
anonymisées, sauf pour le role (infirmiére
ou technicien en chirurgie (surgical tech.)).
Aprés avoir complété la séance, on
demandait aux participants de remplir
une enquéte anonyme en ligne qui
analysait leur niveau de confiance et de
compréhension avant et aprés la séance
éducative sur les processus
d’approvisionnement en organes.

Lenquéte avait recours a un concept
rétrospectif de prétest et posttest, qui
permettait a chaque participant d’évaluer
ses perceptions avant et apres la formation
a partir du méme cadre de référence. Ce
concept peut éliminer les déviations
systématiques de changement des
réponses’. Cette forme d’évaluation a
également été utilisée parce qu’il se peut
que les personnes « ne sachent pas ce
qu’elles ne savent pas » ni étre capables de
refléter et de signaler elles-mémes de
maniére précise leur niveau de
connaissances et de confiance avant de
participer a la séance éducative'®. Avant
de répondre aux questions de enquéte,
les  participants  donnaient leur
consentement éclairé aprés avoir lu un
résumé du projet indiquant son titre, les
chercheurs, le but, la procédure, les
avantages, le risque, les mesures de
protection et Papprobation du comité
d’examen interne (CEI) (voir les fichiers
additionnels).

L’enquéte se composait de questions sur
les données démographiques (Q1-5) et de
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Image |. Comparaison des réponses a I'enquéte avant et aprés la séance éducative.
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questions quantitatives au sujet de la
compréhension et de la confiance des
participants quant aux processus
d’approvisionnement en organes (Q6-11)
auxquelles ils répondaient en utilisant une
échelle de Likert de cinqg points
(« fortement en accord », « en accord »,
« neutre », « en désaccord », « fortement
en désaccord »). Penquéte comprenait
aussi deux questions qualitatives ouvertes
(Q12-13). Les résultats anonymisés aux
questions de P’enquéte ont été analysés
dans leur ensemble.

CONCLUSIONS

Quarante et une infirmiéres et
techniciens en chirurgie (surgical tech.)
employés par I’hopital (69 %) ont suivi
la séance éducative sur les processus
d’approvisionnement en organes. Parmi
ces derniers, dix-huit infirmiéres (n=11)
et techniciens en chirurgie (surgical
tech.) (n=7) ont également donné leur
consentement et ont rempli Penquéte. La
majorité des participants a I’enquéte
(72 %, n=13) avait participé a moins de
cing séances sur les processus

d’approvisionnement en organes et
possédait une expérience chirurgicale
variée. Six participants (33 %)
possédaient plus de 15 ans d’expérience
dans leur poste actuel en SOP, tandis que
sept participants (39 %) avaient travaillé
durant moins de cinq ans. Plus de la
moitié des participants (56 %, n=10) ont
indiqué qu’ils possédaient une certaine
éducation ou formation formelle au sujet
des processus d’approvisionnement en
organes avant de suivre cette séance
éducative en ligne, la plupart ayant recu
des formations sur leur lieu de travail

(Q5).

L’ensemble des réponses Q6 a 11 de
’enquéte indiquait une confiance accrue
et une meilleure compréhension des
processus  d’approvisionnement en
organes aprés la séance éducative
comparativement a avant la séance (voir
Image 1 ci-dessous). Par exemple, le
nombre de réponses considérant la
confiance face a sa capacité d’expliquer
les deux types de processus
d’approvisionnement en organes (don
aprés un déces cardiocirculatoire et don
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apres un déces cérébral) s’était améliorée
aprés avoir suivi les séances éducatives
(78 %;n=14), comparativement a avant
les séances éducatives (50 %; n=9). De
méme, la confiance a effectuer les
processus  d’approvisionnement en
organes a changé, passant a 83 %
(n=15) parmi les participants qui étaient
« d’accord » ou « fortement en accord »
(collectivement appelés aux présentes
« en accord ») aprés avoir suivi les
séances comparativement a 62 % (n=11)
avant les séances. Les participants ont
signalé un accord unanime dans les trois
domaines aprés avoir suivi les séances
éducatives. Les dix-huit participants
(100 %) étaient « en accord » quant au
fait d’étre capables de différencier les
deux types de processus
d’approvisionnement en organes et ils
comprenaient leurs responsabilités avant
et durant les processus
d’approvisionnement en organes.

Réponses a ’enquéte

Les participants ont indiqué ce qu’ils
avaient appris et qui pourrait les aider la
prochaine fois qu’ils participeront a un
processus  d’approvisionnement  en
organes. Ces informations incluaient des
notions sur I"organisation de chacune des
salles (n=3), la consignation des notes au
dossier ou les documents a remplir (n=3),
les différences entre les dons aprés un
déces cardiocirculatoire et les dons apres
un déces cérébral (n=2) et les roles (n=2).
Par exemple, les réponses des participants
incluaient : apprendre si une anesthésie
était nécessaire pour le processus
d’approvisionnement en organes et savoir
que les membres de la famille pouvaient
entrer en SOP. Pinformation indiquée par
les infirmiéres et les techniciens en
chirurgie (surgical tech.) qui devrait étre
inclue dans les séances éducatives
ultérieures concernant les processus avant
que les patients n’entrent en SOP (n=2),
la consignation des notes au dossier et les
formulaires (n=1), ce qui se passe apreés
les processus d’approvisionnement en
organes, les délais pour la transplantation
(n=1) et la formation sur le lieu de travail
quant aux processus
d’approvisionnement en organes pour les
nouvelles infirmiéres en SOP et les
nouveaux techniciens en chirurgie
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(surgical tech.) (n=1). Un participant a
fait écho au but de ce projet en
mentionnant que les séances éducatives
pouvaient étre utiles aux nouveaux
employés ou aux personnes qui
n’effectuent pas souvent des processus
d’approvisionnement en organes afin
qu’ils « sachent comment se déroule une
intervention de transplantation pour étre
mieux préparés ».

Répercussions pour les soins
infirmiers périopératoires

Il existe d’importantes répercussions
découlant de ce projet, méme si elles ne
sont pas généralisées ni significatives sur
le plan statistique en raison de la petite
taille de I’échantillon. Apres les séances
éducatives, chaque question de Penquéte
liée au niveau de compréhension et de
confiance des participants dans les
processus  d’approvisionnement en
organes indiquait que ce dernier s’était
amélioré. Les participants pouvaient
aussi identifier les notions qu’ils
pouvaient appliquer dans les processus
futurs d’approvisionnement en organes.
Malgré le fait que les participants
possédaient déja un niveau d’éducation
et d’expérience chirurgicale, on a
constaté un besoin pour de I’éducation
spécialisée continue pour les employés
participant aux processus
d’approvisionnement en  organes,
comme le soutient la littérature’.

Transfert des connaissances

Déducation continue, dans un format
facilement accessible et commode, doit
étre fournie aux infirmiéres et
techniciens en chirurgie (surgical tech.)
dans chaque hopital aux E.-U. ainsi
qu’aux infirmiéres en Australie ou les
processus  d’approvisionnement en
organes pourraient avoir lieu®. Une
présentation normalisée de 'information
sur les processus d’approvisionnement
en organes tirée des séances éducatives
de ce projet pourrait étre personnalisée
pour étre utilisée dans d’autres hopitaux.
De I’éducation semblable pourrait
accroitre la compréhension et la
confiance des participants relativement
a d’autres interventions chirurgicales
moins fréquentes.
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