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RÉSUMÉ :

Introduction : Malgré les risques
substantiels que comporte
l’environnement chirurgical, les
travailleurs en soins de santé à l’échelle
mondiale ne se conforment que très peu
au port de l’équipement de protection
individuelle (ÉPI) en salles d’opération
(SOP) et dans les unités de soins
postanesthésiques (USPA). Le manque de
sensibilisation et l’accès limité à
l’information au sujet des précautions
appropriées afin de prévenir l’exposition
contribuent au maintien des
comportements à risque élevé au sein des
équipes en milieu périopératoire.

Objectif : L’objectif de ce projet était
d’évaluer les taux actuels de respect du
personnel relativement à l’utilisation de
l’ÉPI et de développer et mettre en œuvre
un programme éducatif afin que le
personnel en milieu périopératoire d’un
important hôpital privé (450 lits) s'y
conforme davantage.

Méthode : Un échantillon de
commodité d’infirmières en soins
périopératoires a été invité à remplir un
questionnaire.

Résultats : Quatre-vingts (80)
infirmières autorisées (inf. aut.) ont été
invitées à participer (taux de réponse de
69 %), pour une taille de l'échantillon de
n=55. Les questionnaires incomplets ne
faisaient pas partie de l’analyse finale,
laissant n=31 questionnaires complets. Il
y avait un groupe d'éducation (n=14) et
un groupe témoin (n=17). Entre les
groupes, la formation scolaire, le type de
travail et le contact avec les patients se
ressemblaient beaucoup. Parmi celles
ayant répondu avoir été victimes d’une
exposition professionnelle, seulement 20
% ont signalé un incident. Les deux
groupes ont identifié leur gestionnaire et
leur équipe comme étant les deux
éléments avec lesquels ils discutaient
fréquemment des pratiques de travail
plus sécuritaires et qui les soutenaient.
L’EPI a été déterminé comme essentiel,

par contre les participants ont signalé
qu’ils ne disposaient pas de
suffisamment de temps pour toujours
respecter les précautions universelles
(groupe d'éducation 15 %; groupe
témoin 25 %).

Conclusions : L’équipe et un bon
leadership ont été identifiés comme étant
des éléments essentiels pour le maintien
des connaissances professionnelles et du
soutien permettant de réduire les risques
en milieu périopératoire.

INTRODUCTION

a nature du milieu périopératoire
et les conditions dans lesquelles
ont lieu les interventions

chirurgicales augmentent les risques
d’exposition professionnelle (comme les
éclaboussures de sang) et d'exposition
aux virus à diffusion hématogène
acquis professionnellement pour le
personnel périopératoire.1 Malgré les
risques considérables d’exposition en
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milieu chirurgical,2,3 le port
d’équipement de protection individuelle
approprié en salles d’opération (SOP) et
dans les unités de soins
postanesthésiques (USPA) est faible à
l’échelle mondiale2 Osborne.4 s’est
penchée sur le degré d'application
quant à l’utilisation de l’ÉPI chez les
infirmières en service interne en
Australie et ses conclusions ont révélé
que, contrairement à d’autres études, les
répondants évaluaient leur taux de
conformité relativement au port de
lunettes de protection comme très élevé,
soit 86 %. L’étude d’Osborne
comportait toutefois une limite, à savoir
que cette dernière se concentrait sur les
infirmières occupant le rôle
d’infirmières en service interne. Ce taux
de conformité élevé est différent
lorsqu’on le compare à d’autres
résultats.5 qui indiquent que 67 % des
blessures subies par les travailleurs en
soins de santé en services anesthésiques
et en unités de soins postanesthésiques
(USPA) ont été causées par des
éclaboussures, parce que le personnel ne
portait pas les lunettes de protection
appropriées. Cet écart pourrait peut-
être être attribué au rôle et aux
différences perçues du risque entre les
infirmières en service interne (en bloc
opératoire) et les infirmières travaillant
en services anesthésiques et en unités de
soins postanesthésiques (USPA) quant
aux éclaboussures.6

L'étude a permis de déterminer que
l’éducation constituait un aspect
important pour sensibiliser davantage et
faire respecter des normes en matière de
lutte contre les infections, comme le port
de l’ÉPI. Toutefois, la documentation
omet d’indiquer la durée de temps
durant laquelle le personnel se conforme
aux normes du port de l’EPI7 après avoir
assisté à la formation/au développement
professionnel sur l’EPI.3,8,9 L’éducation
n’est pas le seul facteur favorisant le
respect de comportements
autoprotecteurs; un certain nombre de
facteurs propres à la personne, à
l’organisme et à l’environnement
favorisent, permettent et renforcent ces
comportements protecteurs.10

L’influence de l’organisme, comme la
communication, la rétroaction des autres

membres du personnel et l’acceptation
sociale de la direction et de l’équipe, y
compris le climat de sécurité du bloc
influencent l’acceptation du personnel et
son respect du port de l’EPI.10 L’équipe
en SOP et en USPA peut avoir une
influence sur le respect individuel lié à
l’ÉPI. Les équipes appuyant et
encourageant une culture de respect/de
sécurité sont plus susceptibles de
présenter un taux de conformité plus
élevé en général.11 Les superviseurs et le
personnel de gestion qui appuient une
culture de travail sécuritaire et donnent
l’exemple de comportements conformes
sont plus susceptibles d’influencer leur
personnel afin que ce dernier se
conforme à des pratiques sécuritaires de
travail.12 Parmi les autres obstacles au
respect du port de l’ÉPI, nous retrouvons
souvent : le manque de temps, la
perception que le patient semble un
risque faible, l’ÉPI interfère avec les soins
ou l’indisponibilité de l’EPI.13

L’objectif de ce projet était d’évaluer les
taux actuels de respect du personnel
relativement à l’utilisation de l’ÉPI et de
développer et mettre en œuvre un
programme éducatif afin de sensibiliser
le personnel en milieu périopératoire
pour qu'il s'y conforme davantage.
L’objectif général de cette étude était
d’aider le personnel à évaluer les risques
et à sélectionner adéquatement l’ÉPI en :
(a) élaborant et en offrant une formation
sur les pratiques exemplaires en
prévention des infections au personnel
en SOP; (b) augmentant les
connaissances du personnel en SOP en
matière d’évaluation des risques et de
sélection de l’ÉPI; et (c) en identifiant si
le personnel se conformait davantage
aux normes relatives à l’ÉPI six mois
après la formation. À la suite de cette
étude, on s’attend aux résultats suivants
: (a) élaboration et distribution d'une
formation sur les pratiques exemplaires
en prévention des infections pour le
personnel en SOP; (b) hausse des
connaissances du personnel en SOP en
matière d’évaluation des risques et de
sélection de l’ÉPI; et (c) taux de
conformité d’au moins 80 % au sein de
la SOP et des USPA quant au respect des
normes relatives à l’EPI six mois après la
formation.
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L’objectif de ce projet
était d’évaluer les taux
actuels de respect du
personnel relativement 
à l’utilisation de l’ÉPI et
de développer et mettre

en œuvre un
programme éducatif 
afin de sensibiliser le
personnel en milieu

périopératoire pour qu'il
s'y conforme davantage. 



Site participant

Le site participant était un important
hôpital privé en région métropolitaine,
doté de 450 lits et employant 1 100
infirmières et sages-femmes. L’hôpital
est équipé d’un total de 23 salles
d’opération dans trois sites et plus de 36
000 cas sont traités en salle d’opération
par année. Parmi les principales
spécialités, notons : les services
orthopédique, neurochirurgical,
obstétrique, gastro-intestinal, cardiaque,
oreilles, nez et gorge et de chirurgie
plastique.

Méthode

Un échantillon de commodité
d’infirmières en soins périopératoires a
été invité à remplir un questionnaire.
On fournissait à chaque participant à
l’étude une enveloppe scellée qui
comprenait une lettre d’information à
l’intention des participants, un
formulaire de consentement et un lien

vers un sondage en ligne. L’intervention
éducative comportait une brochure
d’information divisée en modules et des
auto-évaluations sous forme de jeux-
questionnaires liés à l’ÉPI à l’intention
du personnel travaillant en SOP et dans
les USPA. Ces derniers se fondaient sur
des données probantes et avaient été
révisés par des pairs. La trousse
éducative avait été placée dans la moitié
des enveloppes et distribuée à la moitié
des participants. Les participants
étaient affectés au hasard soit à un
groupe d'éducation (groupe
d’intervention) ou à un groupe non
éducatif (groupe témoin). La
randomisation était réglée par le choix
des participants d'une enveloppe scellée
contenant soit la trousse éducative et la
trousse d’information soit la trousse
d’information seulement. Les
chercheurs ne savaient pas quels
participants faisaient partie du groupe
d’intervention. On demandait aux
participants de fournir une adresse
électronique pour faire un suivi dans six

mois afin de remplir le même sondage
en ligne une deuxième fois. Les
sondages étaient remplis en ligne de
façon anonyme. Le premier sondage
(point de référence) était effectué
immédiatement avant la formation sur
l’ÉPI (offerte seulement au groupe
d’intervention). Tous les participants
ont rempli le même questionnaire en
ligne. Pour le deuxième sondage (six
mois après la formation), tous les
participants ont rempli un deuxième
questionnaire à remplir soi-même (le
même contenu que le premier
questionnaire). Ce dernier a été analysé
pour comparer les comportements
conformes par rapport au premier
questionnaire pour les participants des
deux groupes. Le questionnaire
comportait des outils fiables et valides
pour évaluer les pratiques par rapport
aux précautions universelles et les
perceptions des employés relativement
au programme de sécurité de leur
employeur.11 Les données recueillies
incluaient des caractéristiques axées sur
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le personnel (c.-à-d., des variables
démographiques), des variables liées au
travail (c.-à-d., le nombre de patients
vus et le nombre d’heures travaillées
dans une semaine typique);
l’autodéclaration du respect des
précautions universelles à l’aide d’une
échelle de conformité à 12 éléments
bien caractérisés14; des caractéristiques
axées sur le patient (c.-à-d., le type de
patient et le niveau de soins); des
facteurs propres à l’organissation (c.-à-
d., la formation en prévention des
infections) et la perception du
programme de sécurité de
l’employeur.11 Le comité de
déontologie de l’hôpital a autorisé la
réalisation de l’étude.

Résultats

Quatre-vingts (80) infirmières autorisées
(inf. aut.) ont été invitées à participer à
cette étude pilote. Le taux de réponse de
69 % a produit un échantillon final de
n=55. Les questionnaires incomplets ne
faisaient pas partie de l’analyse finale,
laissant n=31 questionnaires complets
pour la collecte de données tirées du
premier sondage. Ce nombre est passé à
17 sondages complets pour la deuxième
collecte de données effectuée après
l’intervention, avec un taux d’abandon
élevé de 45 %.

Lors du premier sondage, il y avait un
groupe d'éducation (n=14) et un groupe
témoin (n=17). Entre les groupes, la
formation scolaire, le type de travail et
le contact avec les patients se
ressemblaient beaucoup. Parmi les
participants ayant répondu avoir été
victimes d’une exposition
professionnelle, seulement 20 % ont
signalé l'incident à leur
employeur/gestionnaire. Les deux
groupes ont identifié que le fait de
discuter régulièrement des pratiques
sécuritaires de travail au sein d’un
environnement leur offrant du soutien
avait des effets positifs sur leur respect
du port de l’ÉPI. L’EPI a été déterminé
comme essentiel, par contre les
participants ont signalé qu’ils ne
disposaient pas de suffisamment de
temps pour toujours respecter les
précautions universelles (groupe
d'éducation 15 %; groupe témoin 25
%).

Lors du deuxième sondage (six mois
après la formation) auprès du groupe
d'éducation n=7 et du groupe témoin
n=10, on a constaté que les deux
groupes avaient indiqué se conformer
davantage aux précautions
universelles (100 % ont signalé
toujours respecter les précautions
universelles). Dans le groupe

d'éducation, on a observé une baisse
du lavage des mains après le retrait des
gants (79 % à 71 %) et une baisse à se
conformer au port des lunettes de
protection lorsqu’il y avait des
possibilités d’éclaboussures (100 % à
86 %). De plus, on a observé que les
participants étaient davantage
sensibilisés aux systèmes pour les soins
à la suite d’une exposition dans le
groupe d'éducation (86 % à 100 %
étaient sensibilisés) et dans le groupe
témoin (20 % à 30 % étaient
sensibilisés). L’ÉPI était facilement
accessible la majorité du temps pour
les deux groupes.

On a observé une amélioration dans la
communication au sujet de l’EPI avec
les infirmières gestionnaires d’unités
dans le groupe d’intervention et le
groupe témoin (voir Image 1, en
pourcentage).

Le personnel infirmier faisant partie du
groupe d’intervention éducative a
signalé une réduction de la
communication au sujet de l’ÉPI parmi
ses pairs tandis que les infirmières
faisant partie du groupe témoin ont
signalé une augmentation de la
communication au sujet de l’ÉPI parmi
leurs pairs (voir Image 2, en
pourcentage).

Image 1 : Communication au sujet de l’ÉPI avec les infirmières gestionnaires d’unités

point de référence 6 mois après
l’intervention

intervention
éducataive

groupe témoin
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Discussion

Les conclusions ont révélé que la
formation avait des effets positifs sur le
respect du port de l’EPI en milieu
périopératoire, où les deux groupes
s’autoévaluaient comme se conformant
à 100 % lors du deuxième sondage. Les
conclusions ont également dévoilé que le
leadership et l’équipe constituaient des
éléments importants pour améliorer les
comportements conformes à l’ÉPI en
milieu périopératoire. Curieusement, on
a observé une réduction du soutien des
collègues après la formation liée à l’ÉPI.
La raison de cette réduction est
inconnue, cependant elle peut être
possiblement attribuée au fait qu’après
la formation, la responsabilité du soutien
passe des collègues (soutien informel) au
personnel de gestion (soutien formel).
Cette conclusion semble confortée par
une sensibilisation accrue envers les
protocoles à suivre après un incident/une
exposition dans les deux groupes. L’EPI
a été déterminé comme essentiel, par
contre les participants ont signalé lors du
premier sondage qu’ils n’avaient pas
toujours suffisamment de temps pour
respecter les précautions universelles.
L'éducation avait un impact positif sur
les comportements conformes révélant à
long terme un taux de conformité accru.
Il est particulièrement préoccupant de
constater que le personnel exposé à des

éclaboussures et des gouttelettes de sang
et de liquides organiques faisait preuve
de comportements omettant de signaler
ces incidents.

Le leadership et le soutien de l’équipe sont
essentiels pour améliorer le respect du
port de l’ÉPI

Dans les conclusions de cette étude, le
gestionnaire et l’équipe ont été identifiés
comme étant des éléments importants
pour communiquer des pratiques plus
sécuritaires de travail et offrir du soutien
lié à l’utilisation de l’ÉPI. Les activités
telles la surveillance des expositions, le
soutien des gestionnaires et la formation
de l’équipe quant à l’ÉPI et aux
précautions universelles favorisaient une
meilleure culture du respect quant à
l’utilisation de l’EPI.15 Les connaissances
liées au soutien offert au personnel après
un incident/une exposition sont
essentielles pour sensibiliser le personnel.
Tout de suite après une exposition à du
sang ou un liquide organique, il est très
important que les procédures de suivi
appropriées soient suivies; que l’incident
soit signalé immédiatement aux
membres du personnel appropriés afin
qu’un suivi adéquat et en temps
opportun s’effectue. En cas d’exposition,
la gestion après l’exposition fait partie
intégrante du programme de sécurité en
milieu de travail. L’employeur doit
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point de référence 6 mois après
l’intervention

intervention
éducataive

groupe témoin

Image 2 : Les membres de l’unité se soutenant les uns les autres dans leur communication au
sujet de l’ÉPI
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s’assurer que le travailleur en soins de
santé exposé peut obtenir tout le soutien
dont il a besoin à la suite de l’incident.16

L’éducation a fait une différence dans le
respect du port de l’ÉPI

L’éducation a eu un impact positif sur le
respect du port de l'EPI quand le
personnel a signalé ne pas avoir assez de
temps pour toujours respecter les
précautions universelles. Les pratiques en
soins de santé à l’échelle internationale
reconnaissent l’utilisation de l’éducation
pour prévenir et maîtriser les infections
associées aux soins de santé.17 Une
analyse de la documentation disponible
examinant le rôle de l’éducation sur le
respect des normes en matière de lutte
contre les infections a été menée et a
révélé que même si l’éducation peut
accroître les connaissances, elle
n’améliore pas nécessairement les
pratiques.7 Cette lacune dans les
connaissances nécessaires à la pratique a
été identifiée dans la présente étude. En
effet, même si le personnel a signalé
posséder des connaissances accrues au
sujet de l’ÉPI, les contraintes de leur
environnement de travail (c.-à-d.,
l’impression de manquer de temps pour
respecter le port de l’ÉPI) faisaient en
sorte qu’il ne respectait pas les normes
liées au port de l’ÉPI. Cette conclusion
confirme les conclusions d’Atack et de
Luke18, où les participants ayant
terminé la formation en ligne sur les
compétences en prévention des infections
ont signalé que la possibilité de transférer
ce qu’ils avaient appris dans la pratique
était prédite par le soutien que la
personne aura l'impression de recevoir
de la part de son organisme. Dans la
présente étude, l’éducation favorisait la
communication au sujet de l’ÉPI entre le
personnel et les cadres, ce qui pourrait
s’expliquer par le fait que l’éducation
aide également à sensibiliser le personnel
et que ce dernier se sent peut-être plus à
l’aise à discuter des questions liées à l’ÉPI
avec le personnel de gestion.

L’analyse de la documentation a
également révélé qu’il existe très peu de
documents se penchant sur les effets à
long terme de l’éducation sur le respect
des pratiques favorisant la prévention des

infections. Une étude menée par Panhotra
et coll.19 a examiné les effets de l’éducation
pour améliorer les comportements de
lavage des mains et cette dernière a révélé
que, sur une période de trois ans, les effets
des programmes de formation continue
avaient eu comme résultat une
augmentation significative de la
conformité chez le personnel en soins de
santé. Les chercheurs ont toutefois noté
que les effets durables découlent d’une
combinaison de plusieurs interventions
(c.-à-d., de cours, de démonstrations, de
documents écrits, d’affiches de rappel, de
documents pédagogiques) plutôt que
d’une seule intervention, qui a eu un effet
limité. Une autre étude20 a révélé que les
programmes éducatifs ont engendré une
hausse significative des pratiques
d’hygiène des mains chez les
professionnels de la santé en service
néonatal. Les chercheurs ont conclu que
les résultats provenaient non seulement du
programme éducatif de 30 minutes, mais
aussi du fait que la prévention des
infections était dorénavant un enjeu
important pour le personnel dans ce
domaine et que la rétroaction positive
pouvait avoir fait en sorte que le personnel
se conforme davantage au port de l’ÉPI.
Les chercheurs ont conclu que dans les
environnements cliniques complexes, il
peut être difficile d’isoler l’éducation
comme principale raison pour apporter
des changements aux comportements
ainsi que les effets sur le respect du port
de l’ÉPI dans cette étude. Il se peut aussi
que leurs conclusions soient dues à
d’autres facteurs de l’environnement qui
ne pouvaient être évalués ou vérifiés.

Les incidents d’exposition ne sont pas
toujours signalés

Parmi les répondants ayant indiqué avoir
subi une exposition professionnelle,
seulement 20 % avaient signalé
l’incident. Les conclusions de cette étude
concernant le taux d’incidents non
signalés sont préoccupantes et ce taux
pourrait être lié à un certain nombre de
facteurs. Il est alarmant de constater que
les infirmières avaient tendance à ne pas
signaler les incidents attribuables aux
obstacles organisationnels potentiels ou
réels (c.-à-d., réponse médiocre de la part
de l’équipe de gestion, aucune politique
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groupe témoin

Le fait de ne pas signaler
ces graves blessures de
travail constitue un
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claire lors de l’incident et (ou) après
l’incident) et des obstacles personnels (c.-
à-d., peur d’être stigmatisées et (ou) vote
de méfiance des pairs et des
gestionnaires, expérience antérieure où
l’équipe de gestion n’a pris aucune
mesure, normalisation de l’événement).
Par contre, les infirmières avaient
recours au soutien d’autres membres du
personnel (soutien informel) plutôt que
d’utiliser les structures formelles de
soutien, si elles étaient offertes. 

Le fait de ne pas signaler ces graves
blessures de travail constitue un
important problème qui est courant
chez les travailleurs en soins de santé
pour un certain nombre de raisons, y
compris la peur de perdre son emploi,
la stigmatisation et le manque de
connaissances des protocoles de
signalement.21 Une étude menée par
Winchester et Tomkins22 examinait les
perceptions des travailleurs de la santé
face aux risques de contracter une
infection à diffusion hématogène en
milieu de santé et les obstacles
potentiels à signaler de tels incidents. Ils
ont constaté que la majorité des
travailleurs de la santé (soins dentaires)
s’inquiétait de contracter un virus à
diffusion hématogène, surtout ceux qui
avaient été plus souvent exposés à de
tels patients et, même si la plupart (92
%) des participants étaient d’accord
pour dire qu’il était important de
signaler les incidents d’exposition aux
liquides organiques, seulement 58 %
avaient signalé de tels incidents. La
présente étude a aussi fait état
d’expositions non signalées et comme le
suggère Winchester et coll.22,
l’utilisation de l'éducation pour
sensibiliser davantage le personnel et
l’utilisation d’un système électronique
universel de signalement pourraient
améliorer le taux de signalement. Il
arrive souvent qu’en milieu clinique, les
risques liés à l’exposition, comme les
blessures par piqûre d’aiguille, ne soient
pas signalés pour plusieurs raisons, y
compris : le manque de temps et
l’impression que le risque de
transmission est faible au moment de
l’exposition. Une blessure par
exposition peut être un événement
traumatisant, ayant des effets

psychologiques à long terme sur les
travailleurs de la santé dont le
fonctionnement quotidien pourrait être
affecté par des symptômes d’anxiété et
de dépression.22 D’autres études ayant
recours à des méthodes qualitatives
pourraient être utilisées afin d’établir les
raisons pour lesquelles les
professionnels de la santé en milieu
clinique ne signalent pas de tels
incidents.

Limites

Les limites de cette étude tiennent de la
petite taille de l’échantillon qui a des
répercussions sur la généralisation des
conclusions. Le type d’échantillon
(échantillon de commodité) a également
des répercussions sur la généralisation
d’autres infirmières spécialisées du
milieu périopératoire. En outre, étant
donné que la plupart des signalements
ont été faits par la personne ayant subi
une exposition, ces derniers pourraient
avoir été influencés par de nombreux
facteurs de confusion inconnus qui
n’ont pas été expliqués dans la présente
étude. De plus, parce que les
participants ont déclaré eux-mêmes
s'être conformés au port de l’ÉPI, cela
pourrait les influencer à répondre
positivement à la question du respect du
port de l’ÉPI compte tenu du fait que
c’est une attente de leur organisation,
mais en pratique, il se peut qu’ils ne
respectent pas toujours le port de l’ÉPI.
Les données associées aux participants
ne faisant pas partie de l’étude ou qui
ont abandonné l’étude n’ont pas été
recueillies.

La trousse éducative a été offerte sous
forme de brochure écrite aux fins de
faisabilité et pour préserver l’anonymat.
La présentation d’information sous
forme écrite pourrait restreindre le style
d’apprentissage des participants qui
préfèrent peut-être d’autres modes
d’apprentissage, comme les modules en
ligne, les démonstrations pratiques (face-
à-face) ou les cours. Les chercheurs n’ont
obtenu aucune confirmation que les
participants du groupe d'éducation
avaient rempli la brochure éducative (c.-
à-d., qu’ils avaient lu et complété les
devoirs d’auto-évaluation). D’autres
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études pourraient examiner le potentiel
d’apprentissage de telles trousses
éducatives en demandant aux
participants de démontrer qu’ils en ont
tiré un apprentissage (c.-à-d., par un
examen ou une évaluation des
compétences). La trousse
d’apprentissage n’a pas été évaluée.

Les participants qui se sont portés
volontaires pour cette étude ont peut-
être une affinité/un intérêt pour le
respect du port de l’ÉPI. Le simple fait
de remplir un questionnaire lié à l’ÉPI
peut les avoir davantage sensibilisés, ce
qui les a incités à se conformer au port
de l’ÉPI. Lors du deuxième sondage, le
respect du port de l’ÉPI peut avoir
découlé de facteurs extérieurs qui ne
pouvaient pas être vérifiés (par exemple,
accréditation de l’hôpital ou membre du
personnel victime d’une exposition).

Conclusions

Le soutien de l’équipe et un bon
leadership ont été identifiés comme des
éléments essentiels pour encourager le
maintien des connaissances
professionnelles et du soutien en ce qui
a trait à la réduction des risques en
milieu périopératoire. Les conclusions de
la présente étude suggèrent que le
leadership était essentiel à l’amélioration
du respect du port de l’ÉPI en milieu
périopératoire et qu’une étude du type de
leadership et de ses répercussions sur le
port de l’ÉPI serait intéressante. L’ÉPI,
tout particulièrement les lunettes de
protection, est essentiel à la protection
de tout le personnel en milieu
périopératoire contre les expositions
professionnelles. La présente étude a
révélé un degré de non-signalement des
incidents d’exposition subis par le
personnel, qui comporte des
implications organisationnelles et
personnelles.
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