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Résumé 
IntroducƟon : L’amélioraƟon conƟnue de la qualité des soins et la luƩe contre les infecƟons 

nosocomiales sont devenues des priorités au sein des établissements de soins. Une aƩenƟon 

parƟculière est portée à la gesƟon des voies veineuses centrales. L’amélioraƟon conƟnue des 

praƟques des prestataires de soins est indispensable et requiert une approche formaƟve à la fois 

bénéfique à l’amélioraƟon des praƟques et compaƟble avec l’engagement professionnel. A l’ère 

du numérique la formaƟon conƟnue prend un nouveau virage avec l’e-learning.  CeƩe approche 

innovante est ici confrontée à la formaƟon en présenƟel, afin d’en comparer l’efficacité. 

Méthodologie : CeƩe évaluaƟon se fait au travers d’une même formaƟon proposée sous deux 

modalités : présenƟel et e-learning. Le personnel manageant les voies veineuses centrales au 

sein d’une unité de soins intensifs néonatals d’un hôpital liégeois choisit la modalité de formaƟon 

qui lui sied.  La comparaison des méthodes de formaƟon repose sur les deux premiers niveaux 

du modèle de Kirkpatrick : la saƟsfacƟon et les connaissances. La saƟsfacƟon des parƟcipants est 

évaluée après la formaƟon et les connaissances sont évaluées à trois reprises avant, juste après 

et deux mois après la formaƟon. 

Résultats : les résultats démontrent que, malgré une meilleure saƟsfacƟon mesurée chez les 

personnes ayant suivi la formaƟon en présenƟel, les connaissances à court terme sont meilleures 

pour celles qui ont suivi l’e-learning.  CeƩe différence n’apparait plus à moyenne échéance. En 

effet, l’évaluaƟon des connaissances consolidées à deux mois ne montre pas de différence 

significaƟve. CeƩe étude permet également de meƩre en évidence le fait que souhaiter suivre 

iniƟalement une modalité d’apprenƟssage tout en finissant par choisir la seconde n’influence ni 

la saƟsfacƟon, ni la compréhension. 

Conclusion : L’e-learning offre des opportunités intéressantes en vue de la formaƟon conƟnue 

des prestataires de soins de santé. En effet, ceƩe étude montre des qualités en maƟère de 

saƟsfacƟon et d’amélioraƟon des connaissances équivalentes, voire meilleures, à la formaƟon en 

présenƟel.  Il semble cependant intéressant de poursuivre l’évaluaƟon dans les niveaux non 

explorés du modèle de Kirkpatrick : le comportement aƩendu et les résultats au chevet du 

paƟent (taux d’infecƟons nosocomiales) en lien avec la formaƟon au regard des deux modalités. 

 

Mots-clés : FormaƟon en présenƟel, e-learning, saƟsfacƟon, connaissances 



 
 

Abstract 

IntroducƟon : ConƟnuous improvement in the quality of care and the fight against nosocomial 

infecƟons have become prioriƟes within healthcare establishments. Specifically the 

management of central venous lines. ConƟnuous improvement in pracƟces of healthcare 

providers is essenƟal, and requires a training approach that is beneficial to improving pracƟces 

and also compaƟble with professional commitment. In the digital age, conƟnued educaƟon is 

taking a new turn with e-learning.  This innovaƟve approach is compared here with in-class 

training, in order to assess its effecƟveness. 
 

Methodology : This assessment is carried out within the same training course, which in offered 

in e-learning as well as in-class formats. The staff in charge of central venous catheter in the 

neonatal intensive care unit, in a hospital in Liège, chose the training method that suited them 

best.  The comparison of both training methods is based on the first two levels of Kirkpatrick's 

model : saƟsfacƟon and knowledge. ParƟcipant saƟsfacƟon is assessed once, aŌer training, and 

knowledge is assessed three Ɵmes ; before, just aŌer and two months aŌer training. 
 

Results : The results show that, despite a higher level of saƟsfacƟon among those who took the 

took the in-class training, short-term knowledge is beƩer for those who took the e-learning 

course.  This difference is no longer apparent in the medium term. In fact, the assessment of 

consolidated knowledge aŌer two months shows no significant difference. This study also 

highlights the fact that the desire to iniƟally follow one learning method ans switch to the other 

one, does not influence either saƟsfacƟon, nor knowledge. 
 

Conclusion : E-learning offers interesƟng opportuniƟes for the conƟnuing educaƟon of 

healthcare providers. This study, however, shows that saƟsfacƟon and knowledge improvement 

are equivalent, or even beƩer with in-class training.  Nevertheless, it would seem worthwhile te 

pursue the evaluaƟon in the unexplored areas of Kirkpatrick's model : expected behaviour and 

results at the paƟent's bedside (rate of nosocomial infecƟons) linked to training in regard of the 

two modaliƟes. 

 

Key-words : in-class training, e-learning, saƟsfacƟon, knowledge 
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1. Préambule 
Forte de mon expérience en néonatologie, domaine dans lequel j’exerce en tant qu’infirmière 

spécialisée depuis 2016, je mets un point d’honneur à actualiser mes connaissances et mes 

praƟques de soins. En effet, le monde médical étant en constante évoluƟon, il nécessite un 

renouvellement régulier des connaissances afin de meƩre à jour les procédures de soins et ainsi 

fournir des soins les plus sécuritaires et les plus qualitaƟfs possibles.  

Dans ce contexte, j’ai pu intégrer le groupe de travail relaƟf à la médicaƟon au sein de l’unité de 

soins dans laquelle j’exerce. Ce groupe de travail s’intéresse non seulement à la préparaƟon, la 

conservaƟon et la bonne administraƟon des médicaments mais également à tout ce qui se 

rapporte aux appareillages permeƩant d’administrer ces médicaƟons.   

Depuis plusieurs mois, une recrudescence des infecƟons sur cathéters a pu être observée 

engendrant des conséquences non négligeables sur la santé des tout peƟts paƟents du service. 

Il m’a donc semblé primordial d’évaluer les protocoles relaƟfs aux cathétérismes établis dans le 

service et de les confronter aux plus récentes guidelines afin d’améliorer nos praƟques et 

d’essayer d’aƩeindre une qualité de soins la plus opƟmale possible. De plus, ceƩe démarche 

s’inscrit dans la conƟnuité des objecƟfs poursuivis par l’unité de soins intensifs néonatals du 

Groupe Santé CHC dont celui de diminuer le taux d’infecƟons nosocomiales. C’est ainsi que l’idée 

de former l’équipe aux nouvelles praƟques relaƟves aux cathétérismes veineux a émergé.   

Avec la pandémie de covid-19, les formaƟons e-learning ont pris de plus en plus de place dans la 

vie de tout un chacun. Or, l’équipe médico-infirmière du NIC est composée de personnes de tout 

âge ayant plus ou moins d’affinités avec les ouƟls informaƟques. De ce fait, il semblait nécessaire 

de réfléchir aux modalités de formaƟon. Pour ce mémoire, l’opƟon de proposer une formaƟon 

en présenƟel ou en e-learning sur les voies veineuses centrales a été retenue pour ensuite les 

comparer en termes de saƟsfacƟon et de connaissances.  

La présente recherche s’inscrit dans la finalité GesƟon des InsƟtuƟons de Soins du master en 

Sciences de la Santé Publique. En effet, les infecƟons nosocomiales entrainent de nombreux 

coûts, or les insƟtuƟons de soins tendent à limiter autant que faire se peut leur facture 

hospitalière. Ajoutez à cela que les établissements de soins sont en recherche d’un personnel 

hautement qualifié, qui se forme conƟnuellement afin de rester bien en phase avec l’évoluƟon 

du monde médical.  
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2. IntroducƟon 

2.1. Qualité des soins 

Selon l’arrêté royal du 13 juillet 2006 concernant la foncƟon d’infirmier chef, l’infirmier en chef 

est responsable de la qualité des soins assurés par son équipe (1). La démarche de qualité est 

une approche organisaƟonnelle permeƩant un progrès permanent dans la résoluƟon des non-

qualités (2). Selon l’OrganisaƟon Mondiale de la Santé (OMS), « La qualité des soins doit 

permeƩre de garanƟr à chaque paƟent un ensemble d’actes diagnosƟques et thérapeuƟques qui 

lui assurera le meilleur résultat en termes de santé, conformément à l’état actuel de la science 

médicale, au meilleur coût, au moindre risque iatrogène, et pour sa plus grande saƟsfacƟon en 

termes de procédure, de résultats et de contacts humains à l’intérieur du système de soins » (2).  

2.2. InfecƟons nosocomiales 

Selon RoƩer & Kahoah, un des quatre niveaux de qualité des soins dans le domaine infirmier 

concerne les soins dits « dangereux ». Ce sont ceux qui portent préjudices au paƟent et qui 

entraînent des coûts humains et financiers importants. Les infecƟons nosocomiales (IN) en font 

parƟe intégrante (2). 

L’IN est une réacƟon pathologique causée par des microorganismes dont l’origine est hospitalière 

(3). En Belgique, en 2012, le taux de prévalence de paƟents infectés par une infecƟon 

nosocomiale est de 6.2%. C’est la complicaƟon la plus fréquente affectant le paƟent hospitalisé 

(entre 103 000 et 116 000 paƟents infectés chaque année en Belgique (4)). Ces infecƟons 

génèrent des dépenses importantes en soins de santé (5). En 2012, l’étude du Centre fédéral 

d'experƟse des soins de santé (KCE) esƟme un supplément de 700 000 journées d’hospitalisaƟon 

pour un coût évalué à 110 à 300 millions d’euros (5). De plus, une infecƟon nosocomiale prolonge 

le séjour hospitalier du paƟent et influence la morbidité et la mortalité de celui-ci (5) (6) (7). 

2.3. Unité de soins intensifs néonatals 

Les unités de soins intensifs néonatals (NIC) sont exclusivement réservées à la prise en charge 

des nouveau-nés présentant des condiƟons de maladies parƟculières ou menaçantes pour leur 

vie (8). 9.6 % des naissances vivantes sont admises en centre néonatal dont 3.7 % sont 

transférées dans un NIC (9). Les raisons d’admission dans ces services sont mulƟples : 

prématurité1, détresse respiratoire, retard de croissance intra-utérin, malformaƟon ou infecƟon 

 
1 La prématurité est définie comme tout accouchement ou toute naissance survenu(e) avant 37 semaines d’âge 
gestaƟonnel (10) 
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(11). Ces unités se caractérisent par la prise en charge de paƟents vulnérables et dont 

l’environnement est hautement technicisé avec un nombre important d’intervenƟons de soins 

(12). 

La majorité des prises en charge au NIC nécessite un accès veineux (13). L’abord veineux peut 

être périphérique ou central (cathétérismes veineux ombilical (CVO), veineux centrales (CVC) et 

épicutanéocave2). Il permet d’opƟmiser les apports nutriƟonnels notamment chez le nouveau-

né prématuré générant un impact posiƟf sur la croissance et le devenir neurologique (13).  

2.4. Les infecƟons nosocomiales en néonatalogie 

En Belgique, la prévalence des IN au NIC est de 12.6% donc deux fois supérieur au taux général 

(6.2 %) (4). Les facteurs de risque d’infecƟon acquise en période néonatale sont la prématurité, 

le faible poids de naissance, la fragilité des téguments, le durée et l’intensité des soins, la 

nutriƟon parentérale ainsi que l’exposiƟon aux anƟbioƟques à large spectre (14).  

Un des types d’IN est l’infecƟon associée aux soins (IAS). Il s’agit des infecƟons pour lesquelles il 

est possible de suspecter un lien direct avec une procédure de soins (14). Les IAS les plus 

fréquentes au sein des NIC sont les bactériémies liées aux cathéters (BLC). L’incidence des BLC 

en néonatologie varie entre 4 et 14 % selon les études (15).  

2.5. PrévenƟon des infecƟons nosocomiales au NIC 

Au vu de la spécificité de la prise en charge dans un NIC, il est important de préciser qu’au moins 

30 % des infecƟons nosocomiales pourraient être évitées grâce aux efforts de surveillances et 

aux stratégies de prévenƟon (4). Les démarches de qualité développées ces dernières années en 

Belgique œuvrent dans ce sens. Depuis 2007, les hôpitaux belges perçoivent un financement 

supplémentaire (parƟe B4 du budget des moyens financiers) pour sƟmuler et soutenir la 

coordinaƟon de la qualité et de la sécurité des paƟents (16).  

2.6. FormaƟon du personnel infirmier et qualité des soins 

Les établissements de santé dotés d’un personnel infirmier hautement qualifié ont un taux de 

mortalité plus faible et une réducƟon massive des indicateurs de qualité tels que les IN (17). La 

formaƟon conƟnue prévient la détérioraƟon des compétences et des connaissances ainsi que 

l’obsolescence professionnelle (17). Elle devrait faire parƟe intégrante de la vie d’un 

 
2 Voie veineuse centrale à abord périphérique 
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professionnel dans un monde en évoluƟon constante où les connaissances se développent 

rapidement (17).  

La liƩérature infirmière montre l’importance de la formaƟon conƟnue dès le début de la 

profession (18). Une des compétences pour l’infirmier responsable de soins généraux dans la 

direcƟve européenne 2013/55 est d’assurer sa responsabilité professionnelle en s’engageant 

dans un processus conƟnu de mainƟen et d’amélioraƟon de ses compétences en parƟcipant à 

des formaƟons conƟnues (19).  

2.6.1. FormaƟon conƟnue 

La formaƟon conƟnue est un processus qui prépare le personnel soignant à une amélioraƟon et 

à une meilleure efficacité dans les postes actuels ou futurs. Elle modifie la réflexion et la façon 

d’agir et en fournissant l’informaƟon professionnelle nécessaire pour aƩeindre les objecƟfs 

organisaƟonnels (20).  

L’infirmier parƟcipe aux formaƟons conƟnues pour des raisons personnelles, professionnelles et 

organisaƟonnelles tels que le développement professionnel, le changement des habitudes, 

l’amélioraƟon des connaissances professionnelles, l’amélioraƟon de la réussite professionnelle, 

le développement de la pensée criƟque, la sécurité de l’emploi, la responsabilité professionnelle 

et les avancements de la profession infirmière (17) (20).  

2.6.2. Types de formaƟons 

Il existe plusieurs moyens pour former le personnel infirmier comme les formaƟons 

tradiƟonnelles en présenƟel et les formaƟons en ligne.   

Les formaƟons en présenƟel sont dispensées sous forme de cours magistraux, de cours praƟques 

ou de séminaires qui obligent les parƟcipants à se rendre physiquement au même moment à un 

même endroit (21). CeƩe méthode est problémaƟque pour se greffer dans l’organisaƟon 

temporelle et organisaƟonnelle des unités de soins en respectant les normes de présence au 

chevet du paƟent (21). 

Shahhosseini et Hanzehgardeshi (22) (23) classent les barrières à la parƟcipaƟon à une formaƟon 

en présenƟel en trois domaines :   

1) Personnelle : les contraintes et le manque de temps, les responsabilités familiales, le 

stress émoƟonnel et la mauvaise santé physique.  
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2) Interpersonnelle : le manque de souƟen des collègues ou de la famille, l’expérience 

négaƟve à une formaƟon en présenƟel antérieure. 

3) Structurelle : l’engagement au travail, les coûts de formaƟon, la distance géographique, 

la mauvaise planificaƟon, le manque de souƟen des superviseurs et le manque 

d’informaƟon sur les programmes de formaƟon.  

Actuellement, pour l’ensemble des raisons citées ci-dessus, les formaƟons en ligne sont en 

augmentaƟon (22). Le terme « e-learning » est uƟlisé de manière interchangeable pour désigner 

la formaƟon en ligne (24). Celle-ci est définie comme « l’uƟlisaƟon des nouvelles technologies 

mulƟmédias de l’Internet pour améliorer la qualité de l’apprenƟssage en facilitant d’une part 

l’accès à des ressources et à des services, et d’autre part les échanges et la collaboraƟon à 

distance » (25). L’e-learning peut se réaliser sans avoir à se déplacer (l’enseignant se rend 

virtuellement chez l’apprenant) (26). Les autres avantages pour les parƟcipants sont 

l’accessibilité, l’autonomie, la flexibilité et le rythme adapté à chacun (26). 

2.7. EvaluaƟon d’un programme de formaƟon 

Face à la densité de l’offre, la qualité de la formaƟon est devenue un enjeu majeur. L’évaluaƟon 

des formaƟons permet d’en apprécier la qualité (27). Les recherches sur l’évaluaƟon remontent 

au début du XXe siècle aux Etats-Unis. Elle se met en place pour des intérêts économiques (27).  

Il existe différents modèles d’évaluaƟon d’un programme de formaƟon (27). Le modèle retenu 

pour ceƩe recherche est le modèle de Kirkpatrick, modèle le plus uƟlisé par les professionnels 

de la formaƟon (28).  

2.7.1. Le modèle de Kirkpatrick 

Kirkpatrick (29) esƟme que l’objecƟf de l’évaluaƟon d’un programme de formaƟon est d’en 

déterminer l’efficacité. Il publie un modèle décliné en quatre niveaux organisés de manière 

hiérarchique et causale. Plus le niveau est élevé, plus l’informaƟon fournie par l’évaluaƟon a de 

l’importance pour l’entreprise. Chaque niveau inférieur explique le niveau qui lui succède 

immédiatement. Les quatre niveaux d’évaluaƟon ont la même importance (29) (30). En Annexe 

1, la représentaƟon pyramidale du modèle.  

Niveau 1 : la réacƟon 

La réacƟon permet de mesurer la façon dont les parƟcipants ont apprécié une formaƟon et donc 

de mesurer la saƟsfacƟon des parƟcipants (29). La saƟsfacƟon se définit comme « un senƟment 
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de bien-être, de plaisir qui résulte de l’accomplissement de ce qu’on juge souhaitable ». Elle a 

une influence sur la moƟvaƟon d’apprenƟssage de l’apprenant et sur les programmes de 

formaƟon futurs (29). De nombreuses recherches montrent qu’il y a peu ou pas de relaƟon entre 

la saƟsfacƟon et l’apprenƟssage (30). 

Warr et Brunce (1995) idenƟfient trois faceƩes de la saƟsfacƟon : le plaisir déclaré, l’uƟlité perçue 

et la difficulté perçue (30).   

Niveau 2 : l’apprenƟssage 

L’apprenƟssage est la mesure dans laquelle les parƟcipants changent d’aƫtude, améliorent leurs 

connaissances et/ou augmentent leurs compétences suite à leur parƟcipaƟon au programme de 

formaƟon. Pour Kirkpatrick, un apprenƟssage à lieu si au moins un de ces comportements se 

produit. L’apprenƟssage dépend des objecƟfs spécifiques de la formaƟon et est indispensable 

pour obtenir un changement de comportement (29). 

Niveau 3 : le comportement 

Le comportement est la mesure dans laquelle un changement de comportement s’est produit à 

la suite d’une parƟcipaƟon à un programme de formaƟon (29). Le parƟcipant doit avoir le désir 

de changer, il doit aussi savoir quoi faire et comment le faire. Le parƟcipant doit travailler dans 

un climat sain et être récompensé pour ses changements.  

Niveau 4 : les résultats 

Ils sont les résultats finaux qui se sont produits et qui découlent de la parƟcipaƟon au programme 

de formaƟon. Ils sont de différents types : producƟon accrue, qualité améliorée, diminuƟon des 

coûts… (29).  

La recherche se concentre sur l’évaluaƟon des deux premiers niveaux.   

2.8. ContextualisaƟon 

Certains auteurs affirment que l’e-learning produit des effets équivalents ou meilleurs comparé 

à la formaƟon en présenƟel dans les contextes d’acquisiƟon de connaissances et de changements 

de comportement (31) (32) (33) (34). 

La recherche se situe dans le contexte de la mise à jour des procédures et protocoles concernant 

la prise en charge des voies veineuses centrales au sein du NIC du Groupe Santé CHC. CeƩe mise 

à jour a un but de gesƟon des infecƟons liées aux voies veineuses centrales.  
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Deux méthodes de formaƟon sont implantées dans l’équipe soignante : formaƟon en présenƟel 

et e-learning. Chacune des formaƟons est évaluée au regard des deux premiers niveaux du 

modèle de Kirkpatrick afin d’évaluer et de comparer la perƟnence du développement de l’e-

learning en lieu et place de la formaƟon en présenƟel.  

2.9. QuesƟon de recherche 

Quel est l’impact d’une formaƟon e-learning en comparaison à une formaƟon en présenƟel en 

termes de saƟsfacƟon et de connaissances à courte et moyenne échéances pour le personnel 

confronté aux voies veineuses centrales dans le NIC du Groupe Santé CHC ?  

2.10. ObjecƟf 

L’objecƟf est d’évaluer le bénéfice de l’e-learning par rapport à la formaƟon en présenƟel à courte 

et moyenne échéances grâce aux indicateurs liés aux deux premiers niveaux du modèle de 

Kirkpatrick pour le personnel confronté aux voies veineuses centrales dans le NIC du Groupe 

Santé CHC.  

2.11. Hypothèses 

L’hypothèse principale est que l’e-learning est plus bénéfique pour le personnel confronté aux 

voies veineuses centrales dans le NIC du Groupe Santé CHC que la formaƟon en présenƟel.  

Les hypothèses secondaires sont :  

 L’e-learning apporte une meilleure saƟsfacƟon pour le personnel confronté aux voies 

veineuses centrales dans le NIC du Groupe Santé CHC que la formaƟon en présenƟel.  
 

 L’e-learning permet de meilleures connaissances à courte et moyenne échéances pour le 

personnel confronté aux voies veineuses centrales dans le NIC du Groupe Santé CHC que 

la formaƟon en présenƟel.   
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3. Matériels et méthodes 

3.1. Design de l’étude 

L’étude se base sur une approche principalement quanƟtaƟve pour répondre à la quesƟon de 

recherche. Il s’agit d’une étude intervenƟonnelle quasi-expérimentale (27). La chercheuse 

contrôle une variable indépendante : la méthode de formaƟon reçue. L’échanƟllon est divisé en 

deux groupes. Le groupe B « expérimental » qui inclut le personnel bénéficiant de l’e-learning et 

le groupe A « contrôle » qui inclut le personnel bénéficiant de la formaƟon en présenƟel. Les 

critères de réparƟƟon des deux groupes n’étant pas aléatoires, l’étude est non-randomisée. Le 

but de l’étude est d’évaluer les formaƟons en analysant deux critères : la saƟsfacƟon et les 

connaissances des parƟcipants.  

CeƩe étude suit une démarche déducƟve et Ɵent compte de l’analyse criƟque des biais.  

3.2. PopulaƟon étudiée 

La populaƟon étudiée est le personnel médical, infirmier et sage-femme suscepƟble de prendre 

en charge un nouveau-né porteur d’une voie veineuse centrale au sein du NIC de l’hôpital du 

Montlégia faisant parƟe du Groupe Santé CHC, présent au moment de l’étude.  

Le NIC comprend 35 lits agréés et est divisé comme suit : 16 lits high care, 9 lits middle care et 

une unité kangourou de 10 lits inclue dans le service. Les membres de l’équipe infirmière et sage-

femme sont réparƟs entre les 3 enƟtés en foncƟon de la charge de travail.  

Critères d’inclusion :  

- Personnel médical, infirmier ou sage-femme portés au cadre médical ou infirmier du NIC 

du Groupe Santé CHC et travaillant au chevet des paƟents au moment de l’étude 

- ParƟcipants ayant signé le consentement librement et de façon éclairée  

- Personnes bénéficiant d’une des deux méthodes de formaƟon et répondant aux quatre 

quesƟonnaires de l’étude 

Critères d’exclusion :  

- Travailleurs ayant une incapacité de travail de longue durée au moment de l’intervenƟon 

- Personnes ayant parƟcipé à la créaƟon des intervenƟons 

L’échanƟllon issu de la populaƟon doit idéalement être représentaƟf afin de pouvoir être 

généralisé. La méthode d’échanƟllonnage est dite non probabiliste : les personnes inclues dans 
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l’échanƟllon ne sont pas choisies de façon aléatoire. L’échanƟllon est un recensement au sein de 

la populaƟon où toutes les personnes respectant les critères d’inclusions et d’exclusions sont 

enrôlées dans l’étude. Il est consƟtué au volontaire. Les parƟcipants choisissent eux-mêmes 

l’intervenƟon à laquelle ils parƟcipent. Tous les parƟcipants présents à la formaƟon en présenƟel 

sont inclus dans le groupe A « contrôle », les autres suivent la formaƟon e-learning et consƟtuent 

le groupe B « expérimental ». Le flow chart (Figure 6) concernant l’étude se trouve en Annexe 2.  

3.3. IntervenƟon  

Un groupe de travail (GT) est consƟtué de cinq personnes : la médecin cheffe, l’infirmière cheffe, 

la médecin hygiéniste, l’infirmière hygiéniste et la chercheuse.  

Les objecƟfs du GT sont de : 

- Valider les nouveaux protocoles et nouvelles procédures concernant la prise en charge 

des voies veineuses centrales ; 

- Définir les objecƟfs de la formaƟon (35) ; 

- Valider le contenu de la formaƟon (35).  

Ce travail s’effectue sur base des recommandaƟons de la liƩérature actuelle notamment celles 

du Centers for Disease Control and PrevenƟon (36) et de la Société française d’Hygiène 

Hospitalière (37). Les objecƟfs de formaƟon se trouvent en Annexe 3.  

Les membres du personnel sont formés par la chercheuse selon deux méthodes de formaƟon 

avec un contenu commun (PowerPoint). 

La formaƟon e-learning est composée de 5 vidéos : la mise en contexte, 3 vigneƩes cliniques et 

la conclusion. Les vidéos se présentent sous forme d’un PowerPoint animé et commenté par la 

formatrice. Les parƟcipants ont la liberté de suivre la formaƟon à leur meilleure convenance : ils 

peuvent la visionner sur leur lieu de travail (avant, pendant ou après leurs heures de travail) ou 

à domicile. Ce temps de formaƟon est comptabilisé comme heures de formaƟon. La durée de 

l’e-learning est de trente minutes mais les parƟcipants ont la possibilité de faire des pauses dans 

la lecture des vidéos. Le parƟcipant signe un document aƩestant du visionnage de la formaƟon. 

Le groupe A reçoit le même contenu de formaƟon lors d’une formaƟon en présenƟel dispensée 

par la chercheuse grâce au support PowerPoint. CeƩe formaƟon a lieu avant ou après la 

prestaƟon des heures de travail selon plusieurs créneaux horaires.  Elle n’excède pas 45 minutes. 

En fin de formaƟon, les parƟcipants signent une feuille de présence aƩestant leur parƟcipaƟon.  



10 
 

3.4. Paramètres étudiés et ouƟls de collecte de données 

Les paramètres étudiés correspondent aux deux premiers niveaux du modèle d’évaluaƟon d’une 

formaƟon de Kirkpatrick : la saƟsfacƟon et les connaissances à courte et moyenne échéances des 

parƟcipants. Ces niveaux sont évalués idenƟquement dans les deux groupes (A et B) grâce à des 

quesƟonnaires en version papier. Pour chaque niveau, une comparaison des résultats est faite 

entre ces groupes.  

La saƟsfacƟon est évaluée en post-intervenƟonnelle, les connaissances sont évaluées en pré-

intervenƟonnel et deux fois en post-intervenƟonnel à des temps différents (Figure 1).   

Figure 1 : Ligne du temps de l'étude 

 

La collecte des données pour le type d’intervenƟon reçue et le lieu de formaƟon se réalise lors 

du quesƟonnaire de saƟsfacƟon (Annexe 4) et la récolte des données individuelles se réalise avec 

le check-up 1 (Annexe 5). Ces données sont récoltées à l’aide d’items à choix mulƟple où le 

parƟcipant coche la case lui correspondant. Pour certains items, la possibilité « autre » est 

suggérée ; le parƟcipant ajoute du texte libre si aucune proposiƟon ne lui convient.  

Les données individuelles récoltées sont décrites dans la Figure 2 suivante :  

Figure 2 : Données individuelles 

Données sociologiques Données professionnelles 
- Âge  
- Langue maternelle 
- Fréquence d’uƟlisaƟon d’un ordinateur 
- RessenƟ d’uƟlisaƟon d’un ordinateur 
- Canal d’informaƟon principal 

- Profession 
- Temps de travail 
- Ancienneté 
- Lieu de travail 

 

Certaines données comme l’âge et l’ancienneté sont volontairement catégorisées afin de garanƟr 

l’anonymat des parƟcipants étant donné que la chercheuse travaille au sein de l’équipe 

interrogée.  

 

Check-up 1 Formation
Satisfaction

Check-up 2
Check-up 3
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3.4.1. QuesƟonnaire de saƟsfacƟon 

Pour commencer, la saƟsfacƟon est évaluée grâce à un quesƟonnaire comprenant différents 

thèmes : la saƟsfacƟon de Warr et Bunce (30), le moment de la formaƟon, le contenu – la 

formatrice et la méthode de formaƟon. Chaque thème est mesuré par des affirmaƟons 

auxquelles le parƟcipant répond en scorant des items à l’aide d’une échelle de Likert (Tout à fait 

d’accord – D’accord – Neutre – Pas d’accord – Pas du tout d’accord). La présence de la proposiƟon 

« neutre » est un choix volontaire, il n’est pas nécessaire d’imposer un choix dans ceƩe étude 

(38).  

Ensuite, le quesƟonnaire est complété par deux quesƟons fermées « Oui-Non » afin d’apprécier 

la préférence du parƟcipant concernant le choix de la méthode de formaƟon ainsi que le choix 

de la méthode de formaƟon future.   

Finalement, le quesƟonnaire se termine par une échelle de saƟsfacƟon relaƟve à la formaƟon 

suivie allant de 1 à 10 (1 = pas du tout saƟsfait et 10 = parfaitement saƟsfait) ainsi qu’une quesƟon 

ouverte invitant les parƟcipants à déposer leurs commentaires et suggesƟons éventuel(le)s.  

Préalablement à sa distribuƟon, le quesƟonnaire est éprouvé auprès de quidams afin d’en valider 

la compréhension syntaxique et sa perƟnence. Les modificaƟons nécessaires sont apportées en 

foncƟon des remarques et suggesƟons. 

3.4.2. Check-up de connaissances 

L’évaluaƟon des connaissances est réalisée sous forme de quesƟonnaires distribués aux 

parƟcipants. Ils sont appelés « check-up » afin de minimiser la percepƟon d’évaluaƟon qui peut 

être vécue négaƟvement par le parƟcipant.  

Aucun ouƟl validé n’a été trouvé dans la liƩérature afin d’évaluer le contenu de la formaƟon. 

Cependant, l’élaboraƟon des check-up se base sur une table de spécificaƟon (Tableau 1) (39). Il 

s’agit d’un tableau s’appuyant sur le contenu de la formaƟon qui permet de prioriser les éléments 

voulus et d’évaluer selon les objecƟfs de la formaƟon. Les éléments à évaluer sont classés selon 

des catégories de performances basées sur la taxonomie cogniƟve de Bloom : la connaissance, 

la compréhension et l’analyse (40) (41). 
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Tableau 1 : Table de spécificaƟon 
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Catégories de performances 
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An
al

ys
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IntroducƟon      
 InfecƟons nosocomiales 2    

 Taux général/NIC/NIC MLE  Q2 
C3Q10 Q1  

Coût aux soins intensifs     
ComplicaƟons CVC 1 Q3   

VigneƩes cliniques     
 1 : Fuite de liquide / Hémorragie 1    
 Conséquences    Q4 
  Volume circulant     

Facteurs favorisants + 
surveillances 

    

2 : InfecƟon 3    
 Signes     

Facteurs de risque   Q5  
4 voies de colonisaƟon  Q6   

Peau du prématuré 
 C1Q7 

C2Q7 
Q9 

Q8 C3Q7 

Nouveautés     
3 : Déplacement / MalposiƟon 2    
 Placement correcte   Q12  

Signes    Q11 
ComplicaƟons     
Nouveautés     
Colle cutanée     

CommunicaƟon 2    
 Principes et conseils    Q15 

SAED  Q14   
DESC     

Conclusion 2    
 Résumé des nouveautés     

4 acƟons de prévenƟon 
 C1Q10 

C2Q10   

Où trouver les procédures  Q13   
CxQx = Check-up n°x, quesƟon n°x ; SAED et DESC = OuƟls de communicaƟon 

Chaque check-up est composé de 15 quesƟons à choix mulƟple (QCM) (42). Certaines quesƟons 

sont les mêmes entre les différents temps et d’autres différentes soit par l’ordre des réponses 

soit par l’inƟtulé de la quesƟon. Plusieurs quesƟons diffèrent afin de minimiser le biais de 

mémorisaƟon entre les quesƟonnaires. 

Pour chaque QCM, il est demandé au parƟcipant de donner un degré de cerƟtude (DC) par 

l’intermédiaire de l’affirmaƟon « Je suis sûr de ma réponse à » (43) (44). Le parƟcipant doit 
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entourer le pourcentage qui correspond à la confiance octroyée à sa connaissance (5% - 20% - 

40% - 60% - 80% - 95%) (43) (44). L’extrémité 0% n’a volontairement par été proposée car la 

populaƟon étudiée a déjà des connaissances sur le sujet.  

Préalablement à leur distribuƟon, les check-up sont éprouvés auprès de quidams afin d’en valider 

la compréhension syntaxique et la perƟnence. Les modificaƟons nécessaires sont apportées en 

foncƟon des remarques et suggesƟons. 

Les trois check-up se trouvent en Annexe 6, Annexe 7 et Annexe 8.  

3.5. OrganisaƟon et planificaƟon de la collecte des données 

Au préalable de la collecte des données, l’avis du Collège des Enseignants de l’Université de Liège 

a été demandé le 2 mars 2023 (Annexe 9) et obtenu en date du 9 mars 2023 (Annexe 10). 

L’approbaƟon du comité d’éthique du lieu d’observaƟon (Groupe Santé CHC) a également été 

demandée et obtenue en date du 7 mars 2023. (Etude n°23/08/1215) (Annexe 11).  

Tout au long de l’étude, l’anonymat du parƟcipant est respecté. Afin de suivre l’individu dans le 

temps, un code personnel lui est demandé sur chaque quesƟonnaire. Le code est composé de 6 

leƩres ; les trois premières leƩres du prénom de sa mère suivies par les trois premières leƩres 

du prénom de son père. Après encodage de la base de données, le code est remplacé par un 

numéro afin d’anonymiser la base de données.  

L’étude est présentée au personnel concerné via leur adresse de messagerie électronique 

professionnelle CHC (Annexe 12). La chercheuse est présente dans l’unité de soins afin de donner 

des informaƟons complémentaires sur l'étude.  

Le personnel qui n’a pas parƟcipé à la formaƟon en présenƟel reçoit les consignes et le lien de 

téléchargement de la formaƟon e-learning via son adresse de messagerie électronique 

professionnelle CHC (Annexe 13). A chaque temps d’évaluaƟon, les parƟcipants reçoivent un 

courriel avec une explicaƟon et en copie le quesƟonnaire.  

Le premier quesƟonnaire est accompagné du formulaire de consentement (Annexe 14). La 

signature de ce document est considérée comme accord pour tout le reste de l’étude. Une 

explicaƟon (Annexe 15) est jointe au formulaire et comprend : un rappel de l’étude, les 

coordonnées de contact de la chercheuse et le délai dans lequel le parƟcipant doit rendre son 

quesƟonnaire. Le parƟcipant imprime, complète et retourne son formulaire signé à la 

chercheuse.  
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Les quesƟonnaires complétés sont mis dans une boite aux leƩres fermée au nom de la 

chercheuse dans le bureau de l’infirmière en chef du NIC. CeƩe boite est relevée à chaque fois 

que la chercheuse est présente dans l’unité.  

Figure 3 : Planning de distribuƟon des différents quesƟonnaires 

 Mars 2023 Avril 2023 Mai 2023 Juin 2023 Juillet 2023 
Check-up 1                     
FormaƟon                     

QuesƟonnaire 
de saƟsfacƟon 

                    

Check-up 2                     
Check-up 3                     

 

3.6. Traitement et méthodes d’analyse des données 

La chercheuse réalise un code-book pour codifier les variables. La base de données est encodée 

sur une feuille Excel ®. Les données manquantes sont encodées « NA » dans celle-ci. Les analyses 

staƟsƟques sont réalisées grâce au logiciel R x64 ® et de l’interface « Rcmdr ».  

Pour l’analyse descripƟve, les variables qualitaƟves sont résumées au moyen de tables de 

fréquence en termes de nombres et de fréquences (en %).  Les variables quanƟtaƟves sont 

résumées par la moyenne et l’écart type (SD) en cas de respect de la normalité ou par la médiane 

et l’écart interquarƟle (P25 - P75) lorsque la distribuƟon ne suit pas la normalité. La normalité 

est vérifiée au moyen de la comparaison de la moyenne et de la médiane, d’histogramme, de 

diagramme quanƟle-quanƟle et du test de Shapiro Wilk. 

Les données appariées de ceƩe étude sont toutes des variables quanƟtaƟves. Tout d’abord, la 

normalité est testée sur la variable résultant de la différence entre deux check-up. En cas de 

normalité, un test de T-Student pour échanƟllons appariés est réalisé. Si la normalité n’est pas 

respectée, un test non-paramétrique des rangs signés de Wilcoxon est appliqué.  

L’homogénéité et la comparaison des groupes A et B est vérifiée pour les variables qualitaƟves 

par le test de Chi² (ou le test de Fisher si le nombre d’effecƟfs est inférieur à 5). Pour les variables 

quanƟtaƟves, si la normalité est respectée, l’homoscédasƟcité des variances est testée par le 

test de Fisher. Ensuite, si les variances sont homogènes, un test de T-Student est réalisé. Si ce 

n’est pas le cas, un test de Welsh est appliqué. Dans le cas où la normalité n’est pas respectée, 

un test de Mann-Whitney est directement appliqué.  
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Les résultats analysés dans ceƩe étude sont déclarés significaƟfs dès lors que la p-valeur est 

inférieure au niveau d’incerƟtude de 5% (p < 0.05) et sont surlignés en gras.  

3.6.1. Analyse de l’échanƟllon 

La validité de la formaƟon est mesurée sur l’échanƟllon afin de vérifier que la formaƟon a un 

intérêt et donne une augmentaƟon de connaissances et de l’uƟlisabilité de celles-ci. La 

diminuƟon des omissions est considérée comme un signe d’augmentaƟon de connaissances. 

La validité de la formaƟon est appréciée par : 

- L’évoluƟon des connaissances ;  

- Le gain brut ; 

- La qualité spectrale des réponses entre les check-up (cerƟtude des réponses) ; 

- L’évoluƟon de l’uƟlisabilité des connaissances ; 

- Les indices de résoluƟon du test : indice d’imprudence, de confiance et de nuance. 

L’homogénéité entre les groupes A et B est vérifiée afin de constater qu’il n’y a pas de différence 

entre les deux groupes avant la formaƟon. Cela permet d’affirmer que les changements après la 

formaƟon sont liés à l’intervenƟon et non à l’hétérogénéité des groupes.  

L’homogénéité concerne :  

- Les données individuelles 

- Le premier check-up de connaissances (C1) :  

o Le pourcentage de réponses correctes (%RC) ; 

o Les pourcentages de réponses correctes selon les taxonomies (%RCCON, 

%RCCOM et %RCANA) (41); 

o Le pourcentage des omissions (%OM) ;  

o L’uƟlisabilité des connaissances ; 

o Les indices de résoluƟon : d’imprudence, de confiance et de nuance. 

La comparaison des deux groupes est réalisée dans le but de répondre à la quesƟon de recherche 

et d’accepter ou de réfuter l’hypothèse secondaire concernant les connaissances à courte et 

moyenne échéances. La comparaison des deux groupes se base sur :   

- Les pourcentages de réponses correctes (%RC) aux C2 et C3 ; 

- Les pourcentages de réponses correctes selon les taxonomies aux C2 et C3 (41) ; 

- Les pourcentages des omissions (%OM) aux C2 et C3 ; 
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- L’évoluƟon des connaissances : gain brut et relaƟf entre les check-up ; 

- La qualité spectrale des réponses pour les trois check-up (degrés de cerƟtude) ; 

- L’uƟlisabilité des connaissances aux C2 et C3 ; 

- Les indices de résoluƟon : d’imprudence, de confiance et de nuance. 

Pour l’analyse de la saƟsfacƟon, une comparaison des deux groupes est réalisée pour la 

saƟsfacƟon (Score de 0 à 10) et pour chaque quesƟon.  

Une analyse plus approfondie au sein des groupes est réalisée grâce aux deux quesƟons relaƟves 

au choix de la formaƟon. Cela permet de visualiser une différence entre les personnes qui ont 

suivi un type de formaƟon et qui souhaitaient ceƩe méthode et les autres. CeƩe différence est 

mesurée sur la saƟsfacƟon ainsi que sur les connaissances au travers du %RC, du gain relaƟf, de 

l’uƟlisabilité des connaissances et des indices de résoluƟon.  

3.6.2. DescripƟon des concepts analysés  

L’analyse des connaissances se base sur le %RC et %OM (43) (45). L’analyse des réponses 

correctes est également établie sur les taxonomies décrites dans la table de spécificaƟon : la 

connaissance (%RCCON), la compréhension (%RCCOM) et l’analyse (%RCANA) (41). 

Les concepts qui suivent sont inspirés des ouvrages de D. Leclercq (43) (45). 

Le gain brut illustre l’évoluƟon des connaissances entre les check-up (45). Il se calcule par la 

différence entre un check-up postérieur et un antérieur. Il est posiƟf s’il y a un gain et est négaƟf 

s’il y a une perte. Le gain relaƟf (GR) peut ensuite être calculé (45). Il s’agit du gain brut divisé par 

le gain possible, c’est-à-dire ce que le parƟcipant a la possibilité de gagner. Lorsque le GR est 

négaƟf, il est remplacé par la perte relaƟve. CeƩe perte se calcule par la division de la perte brute 

par la perte possible. Le gain, ou la perte relaƟve, est ensuite mulƟplié par cent afin d’obtenir un 

pourcentage (45). 

La qualité spectrale des réponses (43) (45) consiste à reporter les réponses des parƟcipants en 

foncƟon de leur DC sur un graphique en courbe. L’abscisse du graphique (Figure 4) est composée 

des réponses incorrectes à gauche (qualité spectrale des réponses incorrectes avec les DC 

décroissants) et des réponses correctes à droite (qualité spectrale des réponses correctes avec 

les DC croissants). Les omissions sont présentes entre les deux qualités spectrales. Les DC pour 

les réponses incorrectes sont exposés négaƟvement afin d’obtenir une conƟnuité 

mathémaƟque. 
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Figure 4 : Abscisse de la qualité spectrale des réponses 

Réponses incorrectes  Réponses correctes 
-95 -80 -60 -40 -20 -5 OM 5 20 40 60 80 95 

Qualité spectrale des réponses incorrectes  Qualité spectrale des réponses correctes 
OM = Omission ; Nombre en % 

L’uƟlisabilité des connaissances (43) permet de classer les DC en 3 catégories (arbitraires qui 

permeƩent l’analyse staƟsƟque) :  

- Connaissances nuisibles : somme des réponses incorrectes avec un DC compris entre 95% 

et 60% (43) ; 

- Connaissances inuƟlisables : somme des réponses incorrectes avec un DC compris entre 

5% et 40%, des omissions et des réponses correctes avec un DC compris entre 5% et 

40% (43) ; 

- Connaissances uƟlisables : somme des réponses correctes avec un DC compris entre 60% 

et 95% (43). 

Les indices de résoluƟon du test (45) indiquent la capacité à disƟnguer les réponses correctes et 

incorrectes. Il existe trois indices :  

- L’indice d’imprudence : moyenne des DC pour les réponses incorrectes (45) ; 

- L’indice de confiance : moyenne des DC pour les réponses correctes (45) ; 

- L’indice de nuance : différence entre l’indice de confiance et l’indice d’imprudence (45). 

3.7. Contrôles de qualité 

Les contrôles de qualité sont présents dès la créaƟon des quesƟonnaires. La chercheuse s’assure 

de la compréhension des quesƟons. Pour cela, les quesƟonnaires sont relus par des personnes 

extérieures à la formaƟon. La chercheuse modifie la forme ou la syntaxe en foncƟon des 

commentaires reçus.  

Durant la collecte des données, la chercheuse est présente et disponible dans l’unité afin de 

s’assurer que les parƟcipants ont une bonne compréhension de l’étude. Au besoin, elle recƟfie 

les informaƟons erronées ou manquantes mises en évidence.  

Pendant le traitement des données, une aƩenƟon parƟculière est accordée sur le risque d’erreur 

lors de l’encodage et de l’analyse des données. Pour ce faire, le code-book est uƟlisé de manière 

précise et systémaƟque. Un double encodage est réalisé afin d’éviter la présence de valeurs 

aberrantes, d’erreurs de caractère ou de données manquantes par oubli d’encodage. 
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4. Résultats 

4.1. CaractérisƟques de l’échanƟllon 

L’échanƟllon comprend 45 parƟcipants, dont huit ont le néerlandais comme langue maternelle 

(17.78%). Il est composé majoritairement d’infirmiers pédiatriques (75.56%). Le temps de travail 

se réparƟ équitablement (44.44% de temps parƟel et 55.56% de temps plein). Le lieu de travail 

est majoritairement le high care (79.55%). L’échanƟllon concerne principalement des personnes 

qui sont soit à l’aise soit confiant par rapport à l’uƟlisaƟon de l’ordinateur (86.66%). Le Tableau 11 

en Annexe 16 décrit les caractérisƟques de l’échanƟllon. 

4.2. Validité de la formaƟon 

4.2.1. EvoluƟon des connaissances dans l’échanƟllon 

Comme illustré sur le Graphe 1, le %RC avant formaƟon est de 68.59%. Il est meilleur après la 

formaƟon (88.59%) et légèrement moins bon 2 mois après (87.41%). Les résultats selon les 

taxonomies suivent les mêmes tendances.  

Graphe 1 : EvoluƟon des connaissances (Moyenne en %) 

 

%RC = Pourcentage de réponses correctes ; %RCCON = %RC pour la taxonomie « Connaissance » ; %RCCOM = %RC 
pour la taxonomie « Compréhension » ; %RCANA = %RC pour la taxonomie « Analyse »  

L’évoluƟon du %RC entre C1 et C2 est significaƟvement posiƟve (Gain brut C1->C2 : 20% (+/- 

17.92), p-valeur <0.001). CeƩe évoluƟon est également posiƟve et significaƟve entre C1 et C3 

(Gain brut C1->C3 : 18.81% (+/- 16.53), p-valeur <0.001). En revanche, l’évoluƟon du %RC entre 

C2 et C3 est négaƟve mais non significaƟve (Gain brut C2->C3 : -1.19 (+/- 8.32), p-valeur 0.731). 

Les résultats selon les taxonomies suivent généralement la même tendance. L’évoluƟon du %OM 

est négaƟve mais non significaƟve. Les résultats se trouvent dans le Tableau 2.  
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Tableau 2 : Gain brut de l'échanƟllon 

 Gain brut C1->C2 Gain brut C1->C2 Gain brut C2->C3 
  P-valeur  P-valeur  P-valeur 

%RC 20 (+/-17.92) <0.001*** 
18.81 (+/-

16.53) 
<0.001*** -1.19 (+/-8.32) 0.731*** 

%RCCON 
26.39 (+/-

2.33) 
<0.001*** 

26.71 (+/-
23.91) 

<0.001*** 0.32 (+/-12.11) 0.861*** 

%RCCOM 25 (0-25) <0.001**** 25 (0-25) <0.001**** 25 (0-25) 0.209**** 

%RCANA 0 (0-0) 0.025**** 0 (0-0) 0.31**** 0 (0-0) 0.033**** 

%OM 0 (0-0) 0.413**** 0 (0-0) 0.237**** 0 (0-0) 0.851**** 
%RC = Pourcentage de réponses correctes ; %RCCON = %RC pour la taxonomie « Connaissance » ; %RCCOM = %RC 

pour la taxonomie « Compréhension » ; %RCANA = %RC pour la taxonomie « Analyse » ; %OM = Pourcentage 

d’omission ; *** = T-student apparié ; **** = Rang signé de Wilcoxon  

4.2.2. Analyse de la cerƟtude des réponses dans l’échanƟllon 

La qualité spectrale des réponses incorrectes suit une courbe plutôt plate, constante et proche 

de zéro. Pour le C1, les parƟcipants ont un pic de cerƟtude à -60%. Pour C2 et C3, les 

pourcentages de réponses les plus représentés sont ceux avec le plus haut DC. (Graphe 2) 

La qualité spectrale des réponses correctes est une courbe croissante (Courbe en forme de J). 

Pour les pourcentages de 5 à 60, il y a peu de différence entre les check-up. Malgré tout, la 

cerƟtude diminue au C2 et réaugmente légèrement au C3 mais ne dépasse pas la cerƟtude du 

C1. Les réponses avec le plus haut niveau de cerƟtude augmentent au C2 et diminuent 

légèrement au C3. (Graphe 2) 

Graphe 2 : RéparƟƟon spectrale des trois check-up 
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4.2.3. EvoluƟon de l’uƟlisabilité des connaissances dans l’échanƟllon 

De manière générale, les connaissances nuisibles diminuent après la formaƟon. Les 

connaissances inuƟlisables diminuent en C2 et augmentent légèrement en C3. Les connaissances 

uƟlisables augmentent fortement en C2 et diminuent légèrement en C3. (Graphe 3) 

Pour les taxonomies, l’uƟlisabilité suit généralement la même tendance (Annexe 17).  

Graphe 3 : EvoluƟon générale de l'uƟlisabilité des connaissances 

 
 

4.2.4. EvoluƟon des indices de résoluƟon entre les check-up dans l’échanƟllon 

L’indice d’imprudence augmente entre le C1 et le C2. Cet indice diminue légèrement au C3 mais 

reste plus élevé qu’avant la formaƟon. L’indice de confiance suit la même tendance que l’indice 

d’imprudence. (Graphe 4)  

Graphe 4 : EvoluƟon des indices de résoluƟon entre les check-up 
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4.3. Homogénéité des deux groupes (Avant formaƟon) 

Le groupe A « Contrôle » est composé de 26 individus et le groupe B « Expérimental » est 

composé de 19 individus. L’homogénéité des deux groupes est majoritairement respectée sauf 

pour les variables « Âge » et « Lieu de travail ». (Tableau 12 en Annexe 18)  

L’homogénéité des deux groupes au C1 est respectée pour le %RC. Concernant les taxonomies, 

l’homogénéité n’est pas respectée pour le pourcentage de réponses correctes pour la taxonomie 

« Analyse » au C1. (Tableau 13 en Annexe 19)  

L’homogénéité de l’uƟlisabilité des connaissances entre les deux groupes au C1 est respectée 

pour les trois catégories (nuisibles, inuƟlisables et uƟlisables). Elle est également respectée pour 

les trois catégories dans chaque taxonomie. (Tableau 14 en Annexe 20)  

L’homogénéité des indices de résoluƟon entre les deux groupes au C1 est respectée pour les trois 

indices (imprudence, confiance, nuance). Elle est également respectée pour les trois catégories 

dans chaque taxonomie. (Tableau 15 en Annexe 21)  

Les variables pour lesquelles l’homogénéité n’est pas respectée ne peuvent faire l’objet 

d’analyses ultérieures, c’est-à-dire l’âge, le lieu de travail et le %RC pour la taxonomie « Analyse ». 

4.4. Comparaison des connaissances entre les deux groupes 

4.4.1. Comparaison du %RC des deux groupes 

Pour le C2, le %RC ne diffère pas significaƟvement entre les deux groupes sauf pour la taxonomie 

« Compréhension ». En effet, le groupe B a de meilleurs résultats dans ceƩe taxonomie 

(C2%RCCOM : Groupe A 75 (75 - 100) vs Groupe B 100 (100 - 100), p-valeur 0.016). Le %OM ne 

diffère pas significaƟvement entre les deux groupes. (Tableau 3) 

Au C3, les %RC et %OM ne diffèrent pas significaƟvement entre les deux groupes. (Tableau 4) 

Tableau 3 : Comparaison des groupes au C2 

Caractéristiques Groupe A (n=26) Groupe B (n=19) p-valeur 
C2%RC 86.67 (80 - 93.33) 93.33 (83.33 - 96.67) 0.452* 
C2%RCCON 87.5 (75 - 100) 87.5 (75 - 93.75) 0.738* 
C2%RCCOM 75 (75 - 100) 100 (100 - 100) 0.016* 
C2%RCANA 100 (100 - 100) 100 (100 - 100) 0.418* 
C2%OM 0 (0 - 5) 0 (0 - 0) 0.227* 

C2%RC = pourcentage de réponses correctes pour le check-up 2 ; C2%RCCON = C2%RC pour la taxonomie 
« Connaissance » ; C2%RCCOM = C2%RC pour la taxonomie « Compréhension » ; C2%RCANA = C2%RC pour la 
taxonomie « Analyse » ; C2%OM = pourcentage d’omission pour le check-up ; * = Test de Mann-Whitney 
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Tableau 4 : Comparaison des deux groupes au C3 

Caractéristiques Groupe A (n=26) Groupe B (n=19) p-valeur 
C3%RC 86.67 (86.67 - 93.33) 86.67 (86.67 - 93.33) 0.635* 
C3%RCCON 100 (71.43 - 100) 85.71 (71.43 - 92.86) 0.314* 
C3%RCCOM 100 (75 - 100) 100 (100 - 100) 0.258* 
C3%RCANA 100 (75 - 100) 100 (100 - 100) 0.108* 
C3%OM 0 (0 - 0) 0 (0 - 0) 0.341* 

C3%RC = pourcentage de réponses correctes pour le check-up 3 ; C3%RCCON = C3%RC pour la taxonomie 
« Connaissance » ; C3%RCCOM = C3%RC pour la taxonomie « Compréhension » ; C3%RCANA = C3%RC pour la 
taxonomie « Analyse » ; C3%OM = pourcentage d’omission pour le check-up 3 ; * = Test de Mann-Whitney 

4.4.2. Comparaison de l’évoluƟon des connaissances entre les deux groupes : Gain 
brut et gain relaƟf 

Le gain brut suit la même tendance staƟsƟque que le gain relaƟf (Tableau 16 en Annexe 22). 

Globalement, le gain relaƟf entre le groupe A et B ne diffère pas de manière significaƟve entre 

C1 et C2 (Groupe A : 50 (33.33 - 84.29) vs Groupe B 75 (52.78 - 88.19), p-valeur 0.438), entre C1 

et C3 (Groupe A 66.67 (20.83 - 78.75) vs Groupe B 75 (35.42 - 81.67), p-valeur 0.482) et entre C2 

et C3 (Groupe A 0 (-7.02 - 33.33) vs Groupe B 0 (-6.9 - 29.17), p-valeur 0.963).  

Pour le GR selon les taxonomies, il n’y a pas non plus de relaƟon significaƟve sauf pour la 

taxonomie « Analyse ». Le GR de la taxonomie « Analyse » est significaƟvement plus grand pour 

le groupe B entre le C1 et C2 (Groupe A 0 (0 - 0) vs Groupe B 0 (0-100), p-valeur 0.032) et entre 

le C1 et C3 (Groupe A 0 (-25 - 0) vs Groupe B 0 (0 - 100), p-valeur 0.012). Le GR concernant les 

omissions ne diffère pas de manière significaƟve entre les temps (GR%OM). (Tableau 17 en Annexe 

23) 

4.4.3. Analyse de la cerƟtude des réponses entre les deux groupes 

La qualité spectrale des réponses incorrectes des deux groupes est généralement la même aux 

trois check-up. Au premier, il y a un plus grand nombre de réponses avec un DC de -60 et -40 dans 

le groupe B.  

La qualité spectrale des réponses correctes est croissante pour les deux groupes (Courbe en J). 

Au C2, la courbe du groupe B est plus grandissante que le groupe A. Au C3, la cerƟtude diminue 

plus fort dans le groupe B que dans le groupe A.  

Les graphes par check-up se trouvent en Annexe 24. 
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4.4.4. Comparaison de l’uƟlisabilité des connaissances dans les deux groupes 

Trois différences sont constatées au C2 entre les groupes (Tableau 5) :  

1) Les connaissances nuisibles pour la taxonomie « Connaissance » (C2%RCCON) sont plus 

élevées dans le groupe B (Groupe A 0 (0-12.5) vs Groupe B 12.5 (0-18.75), p-valeur 0.036) ;  

2) Les connaissances inuƟlisables (C2%RC) sont plus faibles dans le groupe B (Groupe A 13.33 (0-

20) vs Groupe B 0 (0-6.67), p-valeur 0.025) ; 

3) Les connaissances inuƟlisables pour la taxonomie « Compréhension » (C2%RCCOM) sont 

également plus faibles dans le groupe B (Groupe A 25 (0-25) vs Groupe B 0 (0-0), p-valeur 

0.005).  

4) Les connaissances uƟlisables pour la taxonomie « Compréhension » (C2%RCCOM) sont plus 

élevées dans le groupe B (Groupe A 75 (50 - 100) vs Groupe B 100 (87.5 - 100), p-valeur 0.007). 

Tableau 5 : Comparaison de l’uƟlisabilité des connaissances entre les deux groupes au C2 

CaractérisƟques Groupe A (n=26) Groupe B (n=19) p-valeur 
Connaissances nuisibles (%)    
 C2%RC 0 (0 - 6.67) 6.67 (0 - 13.33) 0.122** 
 C2%RCCON 0 (0 - 12.5) 12.5 (0 - 18.75) 0.036** 
 C2%RCCOM 0 (0 - 0) 0 (0 - 0) 0.742** 
 C2%RCANA 0 (0 - 0) 0 (0 - 0) 0.418** 
Connaissances inuƟlisables (%)    
 C2%RC 13.33 (0 - 20) 0 (0 - 6.67) 0.025** 
 C2%RCCON 12.5 (0 - 25) 0 (0 - 12.5) 0.12** 
 C2%RCCOM 25 (0 - 25) 0 (0 - 0) 0.005** 
 C2%RCANA 0 (0 - 0) 0 (0 - 0) NA** 
Connaissances uƟlisables (%)    
 C2%RC 80 (73.33 - 93.33) 86.67 (76.67 - 93.33) 0.294** 
 C2%RCCON 75 (65.63 - 100) 75 (75 - 87.5) 0.887** 
 C2%RCCOM 75 (50 - 100) 100 (87.5 - 100) 0.007** 
 C2%RCANA 100 (100 - 100) 100 (100 - 100) 0.418** 

C2%RC = pourcentage de réponses correctes pour le check-up 2 ; C2%RCCON = C2%RC pour la taxonomie 
« Connaissance » ; C2%RCCOM = C2%RC pour la taxonomie « Compréhension » ; C2%RCANA = C2%RC pour la 
taxonomie « Analyse » ; ** = Mann-Whitney 

Aucune différence significaƟve n’est relevée au C3 entre les deux groupes. Le Tableau 18 est 

détaillé en Annexe 25. 

4.4.5. Comparaison des indices de résoluƟon entre les deux groupes 

Aucune différence significaƟve n’est relevée au C2 entre les deux groupes sauf l’indice 

d’imprudence pour la taxonomie « Compréhension ». Il est plus élevé pour le groupe A (Groupe 

A 5 (0 - 40) vs Groupe B 0 (0 - 0), p-valeur 0.03). (Tableau 19 en Annexe 26)   

Aucune différence significaƟve n’est relevée au C3 entre les deux groupes. Le Tableau 20 est 

détaillé en Annexe 27. 
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4.5. Comparaison de la saƟsfacƟon entre les deux groupes 

4.5.1. Score de saƟsfacƟon 

De manière générale, la saƟsfacƟon est significaƟvement plus élevée dans le groupe A que le 

groupe B (Groupe A 10 (9 - 10) vs Groupe B 8 (8 - 9), p valeur <0.001).  

4.5.2. Analyse des commentaires et suggesƟons des parƟcipants 

Les commentaires et suggesƟons des parƟcipants sont représentés par le Tableau 6 qui reprend 

les avantages et inconvénients de chaque méthode de formaƟon :  

Tableau 6 : Avantages et inconvénients selon la méthode de formaƟon 

 En présenƟel En ligne 
Avantages - InteracƟon entre les parƟcipants et la 

formatrice (dont la possibilité de poser des 
quesƟons) 
- AƩenƟon mieux maintenue 

- Choix du moment de formaƟon 

Inconvénients - Débit de parole rapide - Difficulté de concentraƟon (Surtout dans 
le bureau infirmier) 

 

4.5.3. SaƟsfacƟon générale (Warr et Bunce)  

Il y a une différence significaƟve (p-valeur 0.01) entre les deux groupes pour le plaisir déclaré 

(S1). Les deux groupes sont d’accord avec l’affirmaƟon mais les personnes du groupe A répondent 

toutes « Tout à fait d’accord » alors que les personnes du groupe B sont plus nuancées entre les 

deux réponses posiƟves.  L’uƟlité perçue (S2 et S3) est significaƟvement différente entre les deux 

groupes pour les deux affirmaƟons (p-valeur 0.021 et 0.002) ; le groupe A répond plus souvent 

l’extrémité posiƟve que le groupe B. De plus, il n’y a pas de réponse négaƟve pour le groupe A 

alors qu’il y en a deux pour le groupe B. La difficulté perçue (S4) n’est pas différente entre les 

deux groupes (p-valeur 0.455). (Tableau 21 en Annexe 28)  

4.5.4. Le moment de la formaƟon 

Il n’y a pas de différence significaƟve entre les deux groupes pour la saƟsfacƟon en lien avec le 

moment de la formaƟon. (Tableau 22 en Annexe 29) 

4.5.5. Le contenu de la formaƟon et la formatrice 

Les affirmaƟons S10, S13 et S14 concernant le contenu de la formaƟon et la formatrice ne 

diffèrent pas significaƟvement. La différence entre les deux groupes se remarque pour le langage 

de la formatrice (S11 et S12). Toutes les réponses sont posiƟves mais le groupe A a tendance à 

répondre plus souvent « Tout à fait d’accord » que le groupe B. (Tableau 7) 
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Tableau 7 : Comparaison de la saƟsfacƟon en lien avec le contenu de la formaƟon et la formatrice entre les deux 
groupes 

CaractérisƟques, n (%) 
Groupe A 

(n=26) 
Groupe B 

(n=19) 
p-valeur 

S10. La formaƟon correspond 
à mes aƩentes. 

Tout à fait d’accord 16 (61.5) 10 (52.6) 0.298** 
D’accord 10 (38.5) 7 (36.8)  
Neutre 0 (0) 2 (10.5)  
Pas d’accord 0 (0) 0 (0)  
Pas du tout d’accord 0 (0) 0 (0)  

S11. Le langage tenu par la 
formatrice était clair. 

Tout à fait d’accord 25 (96.2) 13 (68.4) 0.031** 
D’accord 1 (3.8) 6 (31.6)  
Neutre 0 (0) 0 (0)  
Pas d’accord 0 (0) 0 (0)  
Pas du tout d’accord 0 (0) 0 (0)  

S12. Le langage tenu par la 
formatrice était adapté au 
contenu. 

Tout à fait d’accord 25 (96.2) 13 (68.4) 0.031** 
D’accord 1 (3.8) 6 (31.6)  
Neutre 0 (0) 0 (0)  
Pas d’accord 0 (0) 0 (0)  
Pas du tout d’accord 0 (0) 0 (0)  

S13. La formaƟon est 
intéressante niveau théorique. 

Tout à fait d’accord 23 (88.5) 12 (63.2) 0.07** 
D’accord 3 (11.5) 7 (36.8)  
Neutre 0 (0) 0 (0)  
Pas d’accord 0 (0) 0 (0)  
Pas du tout d’accord 0 (0) 0 (0)  

S14. La formaƟon est 
intéressante niveau praƟque. 

Tout à fait d’accord 20 (76.9) 9 (47.4) 0.114** 
D’accord 5 (19.2) 8 (42.1)  
Neutre 1 (3.8) 2 (10.5)  
Pas d’accord 0 (0) 0 (0)  
Pas du tout d’accord 0 (0) 0 (0)  

* = Chi² ; ** = Test exact de Fisher 

4.5.6. La méthode de formaƟon 

En ce qui concerne l’interacƟvité (S15), le groupe A est visiblement plus saƟsfait que le groupe B 

(p-valeur <0.001). En ce qui concerne la saƟsfacƟon pour le rythme auquel les parƟcipants ont 

suivi la formaƟon, il n’y a pas de différence significaƟve entre les deux groupes (p-valeur 0.135). 

En revanche, la saƟsfacƟon pour la méthode de formaƟon est différente dans les deux groupes 

(p-valeur <0.001). Les personnes formées en présenƟel (groupe A) sont tout à fait saƟsfaites alors 

que pour celles formées en ligne, 15.8% sont insaƟsfaites. (Tableau 8) 
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Tableau 8 : Comparaison de la saƟsfacƟon en lien avec la méthode de la formaƟon entre les deux groupes 

CaractérisƟques, n (%) Groupe A 
(n=26) 

Groupe B 
(n=19) 

p-valeur 

S15. La formaƟon est 
interacƟve. 

Tout à fait d’accord 23 (88.5) 4 (21.1) <0.001** 
D’accord 3 (11.5) 7 (36.8)  
Neutre 0 (0) 6 (31.6)  
Pas d’accord 0 (0) 2 (10.5)  
Pas du tout d’accord 0 (0) 0 (0)  

S16. Vous avez pu suivre la 
formaƟon à votre rythme. 

Tout à fait d’accord 19 (73.1) 11 (57.9) 0.135** 
D’accord 5 (19.2) 8 (42.1)  
Neutre 2 (7.7) 0 (0)  
Pas d’accord 0 (0) 0 (0)  
Pas du tout d’accord 0 (0) 0 (0)  

S17. Vous êtes saƟsfait de la 
méthode de formaƟon suivie. 

Tout à fait d’accord 25 (96.2) 9 (47.4) <0.001** 
D’accord 1 (3.8) 7 (36.8)  
Neutre 0 (0) 0 (0)  
Pas d’accord 0 (0) 1 (5.3)  
Pas du tout d’accord 0 (0) 2 (10.5)  

* = Chi² ; ** = Test exact de Fisher  

4.5.7. Le choix de la formaƟon 

L’affirmaƟon S18 montre que les personnes qui ont suivi la formaƟon en présenƟel désiraient 

vraiment avoir ceƩe méthode de formaƟon. Dans le groupe B, 26% des personnes auraient 

préféré l’autre méthode. L’affirmaƟon S19 reprend approximaƟvement les mêmes proporƟons 

de personnes (p-valeur 0.003). Toutes les personnes qui ont fait la formaƟon en présenƟel 

souhaitent le même type de formaƟon à l’avenir. Dans le groupe B, 31,6% souhaitent changer de 

méthode de formaƟon et suivre, à l’avenir, la formaƟon en présenƟel. (Tableau 9) 

Tableau 9 : Comparaison de la saƟsfacƟon en lien avec le choix de la méthode de formaƟon entre les deux groupes 

CaractérisƟques, n (%) 
Groupe A 

(n=26) 
Groupe B 

(n=19) 
p-valeur 

S18. Si vous aviez pu choisir, auriez-vous préféré 
l’autre méthode de formaƟon ? 

Oui 0 (0) 5 (26.3) 0.01** 
Non 26 (100) 14 (73.7)  

S19. Lors d’une prochaine formaƟon, choisiriez-
vous la même méthode de formaƟon ? 

Oui 26 (100) 13 (68.4) 0.003** 
Non 0 (0) 6 (31.6)  

* = Chi² ; ** = Test exact de Fisher 

Afin de déceler si le souhait de suivre une autre méthode de formaƟon varie selon les données 

individuelles, une comparaison a été faite entre les personnes qui ont suivi la formaƟon e-

learning et qui voulaient ceƩe méthode par rapport à celles qui souhaitaient la formaƟon en 

présenƟel. (Tableau 23 en Annexe 30)  

Le groupe qui souhaite l’e-learning est principalement composé de personnes qui ont une 

ancienneté élevée (p-valeur 0.413). Les personnes qui sont « à l’aise » avec l’uƟlisaƟon de 

l’ordinateur font majoritairement parƟe du groupe qui souhaite l’e-learning (p-valeur 0.195). En 
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revanche, il y a environ le même nombre de personnes stressées avec l’uƟlisaƟon de l’ordinateur 

dans les deux groupes de souhait. Les personnes qui uƟlisent les moteurs de recherche internet 

et les réseaux sociaux comme canal d’informaƟon principal sont majoritairement du groupe qui 

souhaitait l’e-learning (p-valeur 0.316). Les personnes qui ont suivi la formaƟon dans le bureau 

infirmier (bureau avec monitoring) représentent majoritairement ceux qui auraient préféré la 

formaƟon en présenƟel.  

De plus, une comparaison des deux sous-groupes est réalisée pour la saƟsfacƟon générale et les 

connaissances des parƟcipants. Aucune différence significaƟve entre les deux groupes n’est 

relevée. (Tableau 24 en Annexe 31) 
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5. Discussion 
5.1. Taux de parƟcipaƟon 

Le taux d’achèvement de l’étude est de 54%. La plus grosse perte de parƟcipants se trouve au 

check-up 3. Cela s’explique par le moment de la collecte des données : plusieurs personnes 

étaient déjà en congé et la charge de travail était élevée. Ce taux semble malgré tout très bon. Il 

est fortement influencé par la moƟvaƟon et l’engagement des parƟcipants. Ces éléments ont 

peut-être un impact sur la saƟsfacƟon et les connaissances des parƟcipants. De plus, il est 

démontré que l’accès à la formaƟon n’est pas seulement lié à la seule volonté du salarié mais 

également à l’aƩrait, l’appétence de la formaƟon (46). 

5.2. Validité de la formaƟon 

La validité de la formaƟon est confirmée par les résultats de l’étude. Le %RC augmente 

significaƟvement d’environ 20% après la formaƟon (peu importe l’échéance). Une étude de 

Guiscafré et al dans un service de pédiatrie montre des résultats semblables (47). L’analyse de la 

cerƟtude des réponses montre que l’échanƟllon a un très haut degré de cerƟtude (43) (45). En 

effet, la formaƟon concerne des éléments déjà connus par le personnel soignant interrogé. Il est 

important de rappeler que le choix de meƩre en place une formaƟon sur les voies veineuses 

centrales n’est pas dû à un manque de connaissances. Il est lié à l’impression d’avoir une 

recrudescence d’infecƟons dues à une voie veineuse centrale et l’occasion de meƩre à jour les 

procédures.  

La validité de la formaƟon est également confirmée par l’évoluƟon de l’uƟlisabilité des 

connaissances (43) : les connaissances nuisibles diminuent et les connaissances uƟlisables 

augmentent. Cependant, l’indice d’imprudence augmente après la formaƟon (45). Il est décrit 

dans la liƩérature qu’il peut exister un biais de compétence après une formaƟon, c’est-à-dire un 

décalage entre la compétence réelle et la percepƟon que la personne en fait (43). Le senƟment 

de compétence est un jugement sur soi qui affecte la performance. L’indice d’imprudence reflète 

le senƟment de compétence. Dans le cas de l’étude présente, l’indice d’imprudence augmente, 

ce qui démontre une suresƟmaƟon de la compétence (43) (48). 
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5.3. Méthode d’échanƟllonnage  

Les deux groupes sont consƟtués de façon aléatoire au volontaire. En effet, le parƟcipant 

choisissait la méthode de formaƟon. Cela entraine un biais d’échanƟllonnage non négligeable 

car la force de l’étude diminue vu qu’il n’y a pas de randomisaƟon. Cependant, en termes de 

nombres, les proporƟons sont respectées entre les deux groupes au moment de la formaƟon 

(54.3% en présenƟel vs 48.1% e-learning) mais également par rapport au pourcentage de 

répondants : 59.1% en présenƟel et 48.7% e-learning.  

Afin de visualiser ce biais, la chercheuse a comparé les deux groupes en termes de données 

individuelles : les groupes sont homogènes sauf pour les variables « âge » et « lieu de travail ».  

La différence dans les groupes en foncƟon de l’âge est représentée par un nombre plus élevé de 

personnes âgées dans le groupe B, cela peut s’expliquer par le fait que ces personnes restent le 

moins de temps possible sur leur lieu de travail. La créaƟon des dispenses de prestaƟons pour le 

personnel infirmier suit le même raisonnement.  

La différence entre les groupes pour le lieu de travail montre qu’aucun travailleur de l’unité 

kangourou n’est venu à la formaƟon en présenƟel. Cela peut s’expliquer par le temps de 

transmission inter-pause très long qui coïncide avec le moment de la formaƟon en présenƟel.  

Un pré-test (C1) est également réalisé afin de visualiser ce biais. Les résultats ne montrent pas 

de différences significaƟves entre les deux groupes sauf pour le %RC pour la taxonomie 

« Analyse ». Si des résultats significaƟfs apparaissent après formaƟon concernant ceƩe 

taxonomie, ils sont à interpréter en considérant ceƩe différence.  

5.4. Comparaison par rapport à la saƟsfacƟon 

De manière générale, la saƟsfacƟon sur une échelle de 0 à 10 est significaƟvement plus grande 

pour le groupe A (Groupe A 10 (9 - 10) vs Groupe B 8 (8 - 9), p valeur <0.001).  

L’avantage le plus souvent exprimé pour le groupe B est le choix du moment de la formaƟon. Cet 

avantage est également représenté dans la liƩérature. En effet, Maisonneuve et al. décrit les 

avantages suivants : accessibilité, autonomie, flexibilité, rythme adapté (26). L’inconvénient de 

la difficulté de concentraƟon en formaƟon e-learning s’explique par le fait que certains 

parƟcipants (26.67%) ont suivi la formaƟon dans le bureau infirmier. Il s’agit d’un endroit bruyant 

siège de tous les échanges médico-infirmiers ainsi que relai de toutes les alarmes des 

monitorings.  
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Pour la formaƟon en présenƟel, l’avantage principal est l’interacƟon avec la formatrice. D’ailleurs, 

l’interacƟon est significaƟvement plus élevée pour le groupe en présenƟel. Le manque 

d’interacƟon pour l’e-learning peut empêcher l’appariƟon de quesƟonnements et de délivrances 

d’informaƟons (49).  

Pour les neuf quesƟons où il existe une différence significaƟve entre les deux groupes, la 

tendance est la même que pour l’échelle de saƟsfacƟon : le groupe A est plus saƟsfait que le 

groupe B.  

Ces analyses ne confirment pas l’hypothèse secondaire concernant la saƟsfacƟon. L’e-learning 

n’apporte donc pas une meilleure saƟsfacƟon pour le personnel confronté aux voies veineuses 

centrales dans le NIC du Groupe Santé CHC que la formaƟon en présenƟel.  

Au sein du groupe B, deux sous-groupes sont créés sur base de la quesƟon S18 : ceux qui 

souhaitaient la formaƟon e-learning et ceux qui auraient souhaité la formaƟon en présenƟel. 

Cela n’a pas d’impact significaƟf sur le taux de saƟsfacƟon ni sur les connaissances. Il est pourtant 

reporté dans la liƩérature que l’autodéterminaƟon (choix de la formaƟon souhaitée) a un impact 

sur la moƟvaƟon. Ce qui influence grandement l’apprenƟssage (46). 

Cependant, il existe des différences significaƟves pour les données individuelles. Le sous-groupe 

qui souhaite l’e-learning est principalement composé des personnes avec une ancienneté élevée 

qui sont « à l’aise » avec l’uƟlisaƟon de l’ordinateur et qui ont comme canal d’informaƟon 

principal les moteurs de recherche internet ou les réseaux sociaux. Le sous-groupe qui ne 

souhaitait pas l’e-learning est principalement composé de personnes qui ont suivi la formaƟon 

dans le bureau infirmier. Cela est lié à l’inconvénient de la concentraƟon. En cas de futures 

formaƟons e-learning, il est indispensable qu’elles n’aient plus lieu dans un tel cadre distrayant.  

5.5. Comparaison par rapport à la connaissance 

La comparaison entre les deux groupes a été analysée sur tout le check-up ainsi que sur les 

catégories de la taxonomie de Bloom (41). CeƩe catégorisaƟon des check-up permet plus de 

finesse dans l’analyse et met en évidence certaines différences non remarquées de manière 

générale. Le Tableau 10 suivant expose les différences significaƟves entre les deux groupes. Elles 

sont classées du côté où elles sont bénéfiques à la méthode de formaƟon.  
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Tableau 10 : Classement des résultats significaƟfs en foncƟon des bénéfices par groupe 

Groupe A : en présenƟel Groupe B : e-learning 
Connaissances et évoluƟon 

 Le %RC au C2 pour la taxonomie 
« Compréhension » est plus élevé pour le 
groupe B 
 

 Le gain relaƟf pour la taxonomie « Analyse » 
entre C1 et C2 et entre C1 et C3 est plus 
grand pour le groupe B 

UƟlisabilité 
Les connaissances nuisibles pour la 
taxonomie « Connaissance » sont plus 
faibles dans le groupe A au C2 

 

 Les connaissances inuƟlisables sont plus 
faibles dans le groupe B au C2 
 

 Les connaissances inuƟlisables pour la 
taxonomie « Compréhension » sont plus 
faibles dans le groupe B au C2 
 

 Les connaissances uƟlisables pour la 
taxonomie « Compréhension » sont plus 
élevées dans le groupe B au C2 

Indices de résoluƟon 
L’indice d’imprudence pour la taxonomie 
« Compréhension » est plus élevé pour le 
groupe A au C2 

 

 

Tout d’abord, le gain relaƟf semble différer entre les deux groupes mais ce résultat ne peut être 

interprété car il y a déjà une différence significaƟve pour la taxonomie « Analyse » avant la 

formaƟon.  

L’analyse du Tableau 10 : Classement des résultats significaƟfs en foncƟon des bénéfices par groupe 

permet de répondre à l’hypothèse secondaire concernant la connaissance à courte échéance : 

l’e-learning permet de meilleures connaissances à courte échéance pour le personnel confronté 

aux voies veineuses centrales dans le NIC du Groupe Santé CHC que la formaƟon en présenƟel.  

Cependant, l’hypothèse concernant la moyenne échéance ne se confirme pas.  Plusieurs études 

ont déterminé des résultats semblables où il y a peu ou pas de différences entre un e-learning et 

une formaƟon en présenƟel (31) (32) (33) (34).  
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5.6. Analyse des biais 

En plus du biais d’échanƟllonnage et de mémorisaƟon, d’autres biais sont à considérer :  

- Biais de désirabilité sociale et de non-réponse : Le personnel ne parƟcipe pas à l’étude 

afin de ne pas se senƟr jugé et évalué par la chercheuse et/ou par l’insƟtuƟon où il 

travaille. Ce biais est minimisé par l’anonymisaƟon des quesƟonnaires avec un code 

unique. Il est également restreint par la catégorisaƟon volontaire de certaines variables 

comme l’âge et l’ancienneté.   

- Biais d’admission : les parƟcipants ont le choix de la méthode de formaƟon. Ceux qui ne 

parƟcipent pas à la formaƟon en présenƟel sont automaƟquement dans le groupe « 

contrôle ». Ce biais est difficilement contrôlable. Il est analysé dans la comparaison faite 

pour les sous-groupes en foncƟon du souhait de formaƟon.  

- Biais d’informaƟon : les formaƟons se basent sur un support commun, la formatrice est 

la même à chaque formaƟon et elle a déterminé le texte à présenter oralement afin de 

contrer au maximum ce biais d’informaƟon.  

- Biais d’analyse : plusieurs données sont catégorisées de façon arbitraire au sein de l’étude 

comme la catégorisaƟon des check-up selon des taxonomies cogniƟves ainsi que 

l’uƟlisabilité des connaissances. Ces catégorisaƟons sont arbitraires mais fondées sur la 

liƩérature (table de spécificaƟon (39), taxonomie de Bloom (41), uƟlisabilité des 

connaissances selon Leclercq (43)).  

5.7. Forces et limites 

Les limites de ceƩe étude sont mulƟples. Tout d’abord, la chercheuse est limitée dans l’espace. 

Les voies veineuses centrales en néonatologie sont très spécifiques à ce domaine (exemple, le 

CVO ne peut être uƟlisé que chez le nouveau-né de moins de cinq jours). CeƩe étude ne peut 

être reportée dans un autre NIC car le matériel uƟlisé et les procédures de soins sont spécifiques 

à chaque unité (la liƩérature et les recommandaƟons varient également souvent).  

Une limite dans le temps est également présente. L’étude s’est déroulée sur quatre mois car elle 

entre dans un contexte académique. L’idéal est d’observer l’évoluƟon des connaissances et les 

changements de comportement sur une plus longue période.  

La chercheuse s’est également limitée à un seul type de quesƟonnaire. D’autres méthodes 

auraient pu être uƟlisées comme un focus groupe pour évaluer la saƟsfacƟon ou encore des 

analyses de cas pour mieux évaluer la taxonomie « Analyse ».  



33 
 

En ce qui concerne les forces, la distribuƟon par la chercheuse a permis de la déterminer comme 

personne « ressource » en cas d’incompréhension pour tous les parƟcipants. La chercheuse a 

également transmis son numéro de téléphone privé aux parƟcipants pour leur permeƩre de la 

contacter rapidement en cas de besoin, de quesƟons ou de problèmes. 

Le contenu de la formaƟon se base sur de la liƩérature récente et est créé par un groupe de 

travail pluridisciplinaire. L’anonymat des parƟcipants est respecté tout au long de l’étude et 

permet, malgré tout, un retour individuel. Ce retour est indispensable pour conƟnuer à améliorer 

la qualité des soins.  

L’étude n’a engendré aucun coût financier. 

5.8. PerspecƟves 

Afin d’avoir une rigueur dans l’analyse des check-up et de limiter les biais, aucun retour individuel 

n’a été réalisé pendant l’étude. Ce retour va être proposé aux parƟcipants de l’étude dans un 

fichier avec les codes anonymisés sur ShareFile3 (43) (45). Chacun recevra une réparƟƟon 

spectrale des réponses des trois check-up avec une explicaƟon analysant la qualité spectrale des 

réponses incorrectes et correctes ainsi qu’une descripƟon de l’uƟlisabilité des connaissances. 

Pour les réponses nuisibles que le parƟcipant a encore au troisième check-up, un rappel 

théorique lui sera fourni. Si le parƟcipant le souhaite, il pourra contacter la chercheuse afin de 

lui poser des quesƟons supplémentaires mais il lui sera noƟfié que son anonymat ne sera plus 

respecté. Ce retour individuel permeƩra la régulaƟon des apprenƟssages ; soit le 

réapprenƟssage, soit le désapprenƟssage de ce qui est faux, soit la consolidaƟon (43).   

Les deux autres niveaux d’évaluaƟon d’une formaƟon du modèle de Kirkpatrick (le 

comportement et les résultats) (29) n’ont pas été étudiés dans le cadre de ceƩe étude à cause 

de contraintes temporelles. Cependant, il serait judicieux de s’y intéresser.  

Pour l’évaluaƟon du comportement, les responsables de l’hygiène hospitalière du Groupe Santé 

CHC ont pour habitude de présenter toutes les nouvelles procédures sous forme de fiches 

« ICARE » en se basant sur le principe de Care Bundle. Il s’agit d’une succession d’éléments 

importants à respecter (50). À côté de chaque élément, le personnel de soins peut cocher si, 

dans la praƟque, il le respecte ou non. Il réalise donc une auto-évaluaƟon relaƟve à son 

comportement.  

 
3 Plateforme de partages de fichiers volumineux 
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Pour les résultats, il est intéressant de comparer le nombre d’infecƟons nosocomiales dont 

l’origine est un cathéter veineux central par rapport à l’année précédente. La différence obtenue 

ne pourra cependant pas être aƩribuée uniquement à la formaƟon.  

Lors d’une formaƟon future, quel type de formaƟon est à meƩre en place ? L’étude ne permet 

pas un choix arrêté. Ce choix se fera selon les objecƟfs de formaƟon, les contraintes 

organisaƟonnelles et temporelles. Pour ce faire, une analyse « SWOT » peut être réalisée. La 

possibilité de faire les deux méthodes de formaƟon semble idéale mais difficilement réalisable 

sur le terrain (51).  
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6. Conclusion 
L’amélioraƟon conƟnue des praƟques de soins est primordiale dans le milieu hospitalier. Elle a 

un impact direct sur le paƟent. En néonatologie, où les paƟents sont très fragiles, le taux 

d’infecƟons nosocomiales est deux fois supérieur à la moyenne générale en Belgique (4). Une 

des soluƟons pour tenter de diminuer ces infecƟons est la mise à jour des procédures et 

protocoles concernant les voies veineuses centrales.  

La transmission des nouvelles informaƟons au personnel soignant est également un enjeu 

important pour la qualité des soins, c’est pourquoi ceƩe problémaƟque est mise en avant dans 

ceƩe étude. De plus, pour maintenir un personnel hautement qualifié, ce dernier doit 

nécessairement se former conƟnuellement, se remeƩre en quesƟon et meƩre à jour ses 

connaissances. 

La quesƟon de recherche est la suivante : Quel est l’impact d’une formaƟon e-learning en 

comparaison à une formaƟon en présenƟel en termes de saƟsfacƟon et de connaissances à 

courte et moyenne échéances pour le personnel confronté aux voies veineuses centrales dans le 

NIC du Groupe Santé CHC ?  

Les résultats de l’étude montrent une saƟsfacƟon légèrement moins élevée pour l’e-learning or, 

il offre diverses opportunités pour le personnel soignant. En termes de connaissances à courte 

échéance, les résultats sont meilleurs pour le groupe qui a suivi l’e-learning. CeƩe différence ne 

se remarque plus à moyenne échéance. L’hypothèse secondaire concernant la saƟsfacƟon est 

donc infirmée et l’hypothèse secondaire concernant la connaissance est confirmée pour les 

connaissances à courte échéance.  

L’évaluaƟon faite dans ceƩe étude peut conƟnuer afin de poursuivre l’évaluaƟon des deux 

derniers niveaux du modèle de Kirkpatrick. Le retour individuel est également essenƟel dans le 

but d’améliorer la connaissance des parƟcipants au sujet des voies veineuses centrales.  

Afin de maintenir une qualité de soins opƟmale, il est important de conƟnuer à se former mais 

également d’évaluer la formaƟon donnée (51). La qualité des soins est un indicateur fondamental 

dans le domaine de la santé publique.  
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8. Annexes 
Annexe 1 : Modèle d'évaluaƟon de la formaƟon de Kirkpatrick 
 

Figure 5 : Modèle d'évaluaƟon de la formaƟon de Kirkpatrick 
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Annexe 2 : Flow chart de l'étude 
 

Figure 6 : Flow chart de l'étude 
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Annexe 3 : ObjecƟfs de la formaƟon sur les voies veineuses centrales (VVC) 
 

ObjecƟfs de la formaƟon sur les voies veineuses 
centrales (VVC) 

 

Chaque membre du personnel soignant confronté aux voies veineuses centrales de l’unité de 

soins intensifs néonatals du Groupe Santé CHC et qui aura suivi la formaƟon proposée sera 

capable de :  

 Renforcer et consolider ses connaissances sur les VVC. (Vocabulaire adéquat, bonne 

uƟlisaƟon du matériel, connaissances théoriques…) ; 

 Savoir localiser et mémoriser les mises à jour des procédures des VVC ; 

 Sur base d’arguments raisonnés, réagir en cas de problèmes tels que malposiƟon, 

suspicion d’infecƟon, saignement, pansement défait, fuite de liquide, etc. ; 

 Défendre son observaƟon clinique et communiquer son point de vue professionnel avec 

l’équipe médico-infirmière. 
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Annexe 4 : QuesƟonnaire de saƟsfacƟon 
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Annexe 5 : Récolte des données individuelles 
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Annexe 6 : Check-up de connaissances n°1 
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Annexe 7 : Check-up de connaissances n°2 
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Annexe 8 : Check-up de connaissances n°3 
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Annexe 9 : Demande d'avis du Collège des Enseignants de l'Université de Liège 
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Annexe 10 : Avis du Collège des Enseignants de l'Université de Liège 
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Annexe 11 : Avis du Comité d'Ethique Médical du Groupe Santé CHC 
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Annexe 12 : Courriel d'informaƟons au personnel soignant 
 

FormaƟon voies veineuses centrales en néonatologie 
Je vous propose une formaƟon sur les voies veineuses centrales uƟlisées en néonatologie. La formaƟon 
comprend des rappels mais aussi des nouveautés basées sur les dernières recommandaƟons : 
 Analyse de situaƟons cliniques 
 Rappel des facteurs de risque, surveillances, complicaƟons 
 Mise à jour des procédures de mise en place, réfecƟon de pansement et retrait des différents 

cathéters centraux 
 Astuces de communicaƟon 

La formaƟon a pour but de :  
 Renforcer et consolider ses connaissances sur les VVC. (Vocabulaire adéquat, bonne uƟlisaƟon du 

matériel, connaissances théoriques…) ; 
 Savoir localiser et mémoriser les mises à jour des procédures des VVC ; 
 Sur base d’arguments raisonnés, réagir en cas de problèmes tels que malposiƟon, suspicion 

d’infecƟon, saignement, pansement défait, fuite de liquide, etc. ; 
 Défendre son observaƟon clinique et communiquer son point de vue professionnel avec l’équipe 

médico-infirmière. 

La formaƟon est OBLIGATOIRE pour tous ; en présenƟel OU en ligne. Peu importe la méthode de 
formaƟon, le contenu de la formaƟon est le même.  

Soit en présenƟel :  

Pour parƟciper à la formaƟon en présenƟel, vous devez être présent dans l’unité un jour entre le 11 avril 
et le 14 avril 2023.  

Trois possibilités : 

- 12h30 – 14h : avant la pause du tard 
- 14h30 – 16h : après la pause du maƟn  
- 20h – 21h30 : avant la pause de la nuit 

Les heures de formaƟon sont comptabilisées par Anne. Pour pouvoir parƟciper à la formaƟon en 
présenƟel, vous devez travailler ce jour-là. Anne ne comptabilisera pas les heures des personnes qui 
viennent hors de leur horaire. 

Vous pouvez vous inscrire sur le tableau sur la porte de la Ɵsanerie.  

Soit en ligne :  

Pour la formaƟon en ligne, trois possibilités s’offrent à vous :  

- Pendant vos heures de travail si le service le permet 
- Sur le lieu de travail avant ou après votre pause : vous devez juste m’envoyer un mail ou un SMS 

pour me prévenir que vous avez suivi la formaƟon.  
- Chez vous : vous devez m’envoyer un mail ou un SMS pour me prévenir que vous avez suivi la 

formaƟon.  

Les personnes qui n’ont pas suivi la formaƟon en présenƟel recevront un mail avec les consignes à suivre 
pour regarder l’e-learning (sur l’adresse CHC).  
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QuesƟonnaires mémoire 
Je vous ai présenté le projet de mon mémoire à la dernière réunion d’équipe. Il s’agit d’évaluer deux 
méthodes de formaƟon : la formaƟon en présenƟel et la formaƟon e-learning. Pour ce faire, je vous 
demande de remplir 4 quesƟonnaires à différents moments. Vous recevrez les quesƟonnaires sur votre 
adresse mail CHC.  

Au début de chaque quesƟonnaire, vous devrez noter un code personnel à CHAQUE fois. Le code est 
composé de 6 leƩres ; les 3 premières leƩres sont les 3 premières leƩres du prénom de votre maman et 
les 3 dernières leƩres sont les 3 premières leƩres du prénom de votre papa.  

Par exemple pour moi : ma maman s’appelle Maria et mon papa s’appelle ChrisƟan.  

Mon code est    M   A   R   C   H   R   

Voici le planning des quesƟonnaires :  

Timing Contenu 
Fin mars – début avril (Avant la formaƟon)  Check-up de connaissances n°1 
Juste après la formaƟon QuesƟonnaire de saƟsfacƟon 
Dans la semaine après la formaƟon Check-up de connaissances n°2 
Mi-juin – début juillet Check-up de connaissances n°3 

 

ExplicaƟon des tests des connaissances :   

Il s’agit de 15 quesƟons à choix mulƟple (QCM) 

Pour chaque quesƟon, il y a une seule réponse correcte et je vous demande de donner votre degré de 
cerƟtude, vous devrez dire à combien de pourcents vous êtes sûrs de votre réponse. Sans ce degré de 
cerƟtude, votre quesƟonnaire ne saura pas être analysé.  

Voici un exemple de quesƟon :  

A la naissance, le nouveau-né a 26mg/dl de 
glycémie. Il est en :  

Je suis sûr de ma réponse à :  
(Entourer) 

 Hypoglycémie 
o Hyperglycémie 
o Glycémie dans la norme 

5% - 20% - 40% - 60% - 80% - 95% 

 

 

Merci à tous,  

JusƟne Lierneux 
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Annexe 13 : Consignes et lien de téléchargement de la formaƟon e-learning 
 

Bonjour à toutes et à tous, 
 
La moiƟé de l'équipe a déjà suivi la formaƟon sur les voies veineuses centrales en présenƟel. Le restant 
de l'équipe suivra donc la formaƟon en ligne. Pour rappel, ceƩe formaƟon est obligatoire. 

hƩps://chc-be.sharefile.com/d-s9fc012a516bc406ĩfc74b405777b67d 
 
En cliquant sur le lien, vous avez accès au site du CHC shareFile, c'est une plateforme de partage de 
documents. Vous pourrez télécharger les 5 capsules vidéo contenues dans la formaƟon. 
 
Pour info, voici les durées de ces capsules : (durée totale = 30minutes) 
 
- capsule 1 : 3'24'' 
- capsule 2 : 3'11'' 
- capsule 3 : 10'26'' 
- capsule 4 : 7'35'' 
- capsule 5 : 5'49'' 
 
Il est possible de vous connecter de n'importe quel ordinateur, même de votre ordinateur privé. Pour ce 
faire, transférez ce mail sur votre adresse personnelle. 
 
Pour les sage-femmes et les infirmiers, l'idéal est de visionner les capsules dans un endroit calme, 
n'hésitez pas à vous isoler dans un bureau ou restez un peu plus tard après votre pause. 
 
Pour conƟnuer de parƟciper à l'étude réalisée dans le cadre de mon master en santé publique, je vous 
demande de remplir un quesƟonnaire de saƟsfacƟon et le 2ème check-up des connaissances. Ceux-ci 
sont anonymes grâce au code créé avec le prénom de vos parents. Vous pouvez meƩre les 
quesƟonnaires complétés dans le casier prévu à cet effet. 
 
Je suis disponible pour vous aider si vous rencontrez des difficultés pour le visionnage : 
- sms/appel : 0479/852555 
- mail : jusƟne.lierneux@chc.be ou jusƟne.lierneux@student.uliege.be 
 
Un grand merci pour votre parƟcipaƟon. 
 
NB : Il n'est pas encore trop tard pour remplir le 1er check-up de connaissances avant de visionner les 
capsules vidéo :) 
 
JusƟne Lierneux. 
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Annexe 14 : Formulaire de consentement 
 

Formulaire de consentement 
Titre de l’étude :  

ÉvaluaƟon comparaƟve de deux méthodes de formaƟon en termes de saƟsfacƟon 
et de connaissances à courte et moyenne échéances pour le personnel confronté 
aux voies veineuses centrales dans l’unité de soins intensifs néonatals du Groupe 
Sante CHC. 

 

ParƟcipant 

 Je déclare avoir été informé de la nature de l’étude, son but, sa durée et ce que l’on 
aƩend de moi. J’ai pris connaissance du document d’informaƟon.  

 J’ai eu suffisamment de temps de réflexion et j’ai pu en discuter avec la personne de 
mon choix. J’ai eu l’occasion de poser toutes les quesƟons qui me sont venues à l’esprit et j’ai 
obtenu les réponses suffisantes.  

 J’ai compris que les données me concernant sont anonymisées et que l’invesƟgatrice se 
porte garant de la confidenƟalité de celle-ci.  

 Je consens au traitement de mes données personnelles afin de répondre à la quesƟon 
de recherche de l’étude.  

 J’ai reçu une copie du formulaire d’informaƟon et de consentement éclairé.  

 

Nom, Prénom, Date et Signature du parƟcipant : 

 

 

InvesƟgatrice 

 Je soussigné, LIERNEUX JusƟne, invesƟgatrice, confirme avoir fourni les informaƟons 
uƟles au bon déroulement de l’étude de façon oral et au travers du formulaire d’informaƟon et 
de consentement éclairé.  

 Je confirme qu’aucune pression n’a été exercée pour que le soignant parƟcipe à l’étude.  

 Je confirme travailler selon les principes de la réglementaƟon générale européenne sur 
la protecƟon des données.  

 

Nom, Prénom, Date et Signature de l’invesƟgatrice :  
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Annexe 15 : Formulaire d'informaƟon et de consentement éclairé 
 

Formulaire d’information et de consentement éclairé 
 

Bonjour,  

Dans le cadre de mon Master en Sciences de la Santé Publique à l’Université de Liège, je réalise 
un mémoire sur l’évaluation d’une formation au sein de l’unité de soins intensifs néonatals 
(NICU). Cette formation porte sur des rappels et des mises à jour des procédures concernant les 
voies veineuses centrales au sein du NICU (Nouille, CVO et jugulaire) grâce à une revue de la 
littérature (Société Française d’Hygiène Hospitalière et Le Centre de Contrôle et de Prévention 
des Maladies (CDC)). L’évaluation de la formation se base sur le modèle de Kirkpatrick. Il s’agit 
d’un modèle en 4 niveaux :  

1. Réaction 
2. Apprentissage 
3. Comportement 
4. Résultat 

Pour cette étude, seuls les deux premiers niveaux sont évalués.  

 

Cette étude permet de répondre à la question de recherche suivant :  

« Quel est l’impact d’une formation e-learning en comparaison à une formation en présentiel en 
termes de satisfaction et de connaissances à courte et moyenne échéances pour le personnel 
confronté aux voies veineuses centrales dans l’unité de soins intensifs néonatals du Groupe 
Santé CHC ? » 

 

Il s’agit d’une étude interventionnelle quasi-expérimentale qui se termine en juillet 2023. 

Deux méthodes de formation sont possibles ; soit une formation en présentiel avant ou après 
votre pause de travail soit une formation e-learning réalisée avant, pendant ou après le temps 
de travail ou encore à domicile. Chaque participant ne participe qu’à une seule et est réparti de 
façon aléatoire dans une méthode de formation ou l’autre. Les formations se réalisent au mois 
d’avril 2023.  

L’étude se déroule en plusieurs étapes avec plusieurs questionnaires écrits à compléter :  

1. Récolte des données individuelles : genre, âge, profession, temps de travail, 
ancienneté,…  

2. Check-up de connaissances 1 (Pré-test) avant la formation. Chaque question est associée 
à un degré de certitude allant de 5% à 95%. (Permet de valoriser la confiance que vous 
avez en votre réponse). La réponse à la question ne peut être analysée sans ce degré de 
certitude.  

3. Formation 
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4. Directement après la formation, un questionnaire de satisfaction à la participation à la 
formation est distribué : plusieurs questions nécessitant des réponses sous forme 
d’échelle de Likert.  

5. Dans la semaine qui suit la formation, le deuxième check-up de connaissances est 
distribué : même principe que le premier. 

6. Mi-juin – début juillet, le troisième check-up de connaissances est distribué : même 
principe que les deux premiers. 

Les dates vous seront précisées par l’envoi de mail sur votre adresse électronique 
professionnelle. 

Si vous participez à cette étude, sachez que :  

- Votre participation est volontaire, réfléchie et reste libre de contrainte. Elle nécessite 
votre signature attestant de votre consentement.  

- Votre participation est anonyme grâce à un code que vous devrez noter au-dessus de 
chaque questionnaire.  

- Chaque participant est en droit de compléter, supprimer ou rectifier les données qui le 
concernent sur demande expresse auprès du chercheur (voir coordonnées ci-dessous).  
Les données sont stockées sur un disque dur externe sécurisé et personnel. 

- Les données recueillies par les questionnaires sont confidentielles et traitées 
uniquement par l’investigatrice et son équipe de recherche. Elles seront détruites à la fin 
de l’étude. Il ne s’agit en aucun cas d’une évaluation personnelle.  

- Si vous le souhaitez, il sera possible d’obtenir un feedback concernant les tests de 
connaissance à la fin de l’étude.  

- L’investigatrice se tient à votre disposition si vous avez besoin d’informations 
complémentaires.  

- Le consentement est signé une fois au début de l’étude. Le fait de compléter les 
questionnaires suivants tient lieu de consentement. Vous êtes libre de suspendre votre 
participation à tout moment de l’étude. 

- Ces informations vous sont transmises dans le but d’obtenir votre consentement éclairé.  
 

Merci d’avance pour l’aide et le temps que vous allez m’accorder.  

 

Justine LIERNEUX 

Infirmière TPP Pédiatrie et néonatalogie 

ULiège, Master en Sciences de la Santé Publique 

Finalité Gestion des institutions de soins 

Justine.lierneux@chc.be 

0479/852555 
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Annexe 16 : CaractérisƟques de l'échanƟllon 
 

Tableau 11 : DescripƟon des caractérisƟques de l'échanƟllon 

CaractérisƟques Catégories n=45 
Âge, n (%)  20 – 29 ans 

30 – 39 ans 
40 – 49 ans 
50 – 59 ans 
60 ans et plus 

14 (31.11) 
12 (30.8) 
9 (26.9) 
9 (3.8) 
1 (3.8) 

Langue maternelle, n (%)  Français 
Néerlandais  

37 (82.22) 
8 (17.78) 

Profession, n (%)  Médecin 
Assistant médecin 
Sage-femme 
Infirmier pédiatrique 
Infirmier d’autre spécialité 

3 (6.67) 
2 (4.44) 

5 (11.11) 
34 (75.56) 

1 (2.22) 
Temps de travail, n (%)  Temps parƟel 

Temps plein 
20 (44.44) 
25 (55.56) 

Ancienneté, n (%) < 5 ans 
5 – 10 ans 
10 – 20 ans 
20 – 30 ans 
> 30 ans 

13 (28.89) 
7 (15.56) 

10 (22.22) 
6 (13.33) 

9 (20) 
Lieu de travail, n (%) High care 

Middle care 
Unité Kangourou  

35 (79.55) 
6 (13.64) 
3 (6.82) 

Fréquence d’uƟlisaƟon d’un ordinateur, n (%) < 1x par semaine 
1 – 2x par semaine 
> 3x par semaine 

21 (46.67) 
8 (17.78) 

16 (35.56) 
RessenƟ d’uƟlisaƟon d’un ordinateur, n (%) A l’aise 

Confiant 
Stressé 

23 (52.57) 
15 (34.09) 
6 (13.64) 

Canal d’informaƟon principal, n (%) Journal écrit 
Télévision 
Moteur de recherche internet  
Réseaux sociaux 
Radio 
Autre 

4 (8.89) 
13 (28.89) 
13 (28.89) 
10 (22.22) 

4 (8.89) 
1 (2.22) 

Méthode de formaƟon, n (%) En présenƟel 
En ligne 

26 (57.78) 
19 (42.22) 

Lieu de formaƟon, n (%) Salle de réunion 
Bureau infirmier 
Bureau sans monitoring 
Domicile 

26 (57.78) 
12 (26.67) 

4 (8.89) 
3 (6.67) 
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Annexe 17 : EvoluƟon de l'uƟlisabilité des connaissances selon les taxonomies 
 

Graphe 5 : EvoluƟon de l'uƟlisabilité des connaissances pour la taxonomie "Connaissance" 

 

 

Graphe 6 : EvoluƟon de l'uƟlisabilité des connaissances pour la taxonomie "Compréhension" 
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Graphe 7 : EvoluƟon de l'uƟlisabilité des connaissances pour la taxonomie "Analyse" 
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Annexe 18 : Test d’homogénéité des données individuelles entre les groupes A et B 
 

Tableau 12 : Test d’homogénéité des données individuelles entre les groupes A et B 

CaractérisƟques Catégories Groupe A 
(n=26) 

Groupe B 
(n=19) 

p-valeur 

Âge, n (%)  20 – 29 ans 
30 – 39 ans 
40 – 49 ans 
50 – 59 ans 
60 ans et plus 

9 (34.6) 
8 (30.8) 
7 (26.9) 
1 (3.8) 
1 (3.8) 

5 (26.3) 
4 (21.1) 
2 (10.5) 
8 (42.1) 

0 (0) 

0.022** 

Langue maternelle, n (%)  Français 
Néerlandais  

23 (88.5) 
3 (11.5) 

14 (73.7) 
5 (26.3) 

0.253** 

Profession, n (%)  Médecin 
Assistant médecin 
Sage-femme 
Infirmier pédiatrique 
Infirmier d’autre spécialité 

2 (7.7) 
1 (3.8) 
2 (7.7) 

21 (80.8) 
0 (0) 

1 (5.3) 
1 (5.3) 

3 (15.8) 
13 (68.4) 

1 (5.3) 

0.797** 

Temps de travail, n (%)  Temps parƟel 
Temps plein 

10 (38.5) 
16 (61.5) 

10 (52.6) 
9 (47.4) 

0.345* 

Ancienneté, n (%) < 5 ans 
5 – 10 ans 
10 – 20 ans 
20 – 30 ans 
> 30 ans 

8 (30.8) 
5 (19.2) 
7 (26.9) 
4 (15.4) 
2 (7.7) 

5 (26.3) 
2 (10.5) 
3 (15.8) 
2 (10.5) 
7 (36.8) 

0.228** 

Lieu de travail, n (%) High care 
Middle care 
Unité Kangourou  

25 (96.2) 
1 (3.8) 
0 (0) 

10 (55.6) 
5 (27.8) 
3 (16.7) 

0.002** 

Fréquence d’uƟlisaƟon d’un 
ordinateur, n (%) 

< 1x par semaine 
1 – 2x par semaine 
> 3x par semaine 

14 (53.8) 
6 (23.1) 
6 (23.1) 

7 (36.8) 
2 (10.5) 

10 (52.6) 

0.13** 

RessenƟ d’uƟlisaƟon d’un 
ordinateur, n (%) 

A l’aise 
Confiant 
Stressé 

13 (52) 
11 (44) 

1 (4) 

10 (52.6) 
4 (21.1) 
5 (26.3) 

0.083** 

Canal d’informaƟon principal, n (%) Journal écrit 
Télévision 
Moteur de recherche internet  
Réseaux sociaux 
Radio 
Autre 

1 (3.8) 
7 (26.9) 
8 (30.8) 
7 (26.9) 
3 (11.5) 

0 (0) 

3 (15.8) 
6 (31.6) 
5 (26.3) 
3 (15.8) 
1 (5.3) 
1 (5.3) 

0.567** 

* = Test de Chi² ; ** = Test exact de Fisher 
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Annexe 19 : Test d’homogénéité des groupes au C1 
 

Tableau 13 : Test d’homogénéité des groupes au C1 

Caractéristiques Groupe A (n=26) Groupe B (n=19) p-valeur 
C1%RC 69.74 (+/- 11.51) 67.02 (+/- 19.05) 0.854* 
C1%RCCON 59.13 (+/- 16.42) 56.58 (+/- 22.19) 0.659** 
C1%RCCOM 50 (25 - 93.75) 50 (25 - 100) 0.639*** 
C1%RCANA 100 (100 - 100) 100 (66.67 - 100) 0.036*** 
C1%OM 0 (0 - 0) 0 (0 - 3.33) 0.476*** 

C1%RC = pourcentage de réponses correctes pour le check-up 1 ; C1%RCCON = C1%RC pour la taxonomie 
« Connaissance » ; C1%RCCOM = C1%RC pour la taxonomie « Compréhension » ; C1%RCANA = C1%RC pour la 
taxonomie « Analyse » ; C1%OM = pourcentage d’omission pour le check-up 1 ; * = Test de Welsh ; ** = Test T-
Student ; *** = Test de Mann-Whitney 

 

 

Annexe 20 : Homogénéité de l’uƟlisabilité des connaissances entre les deux groupes au C1 
 

Tableau 14 : Homogénéité de l’uƟlisabilité des connaissances entre les deux groupes au C1 

CaractérisƟques Groupe A (n=26) Groupe B (n=19) p-valeur 
Connaissances nuisibles (%)  
 C1%RC 16.67 (+/- 10.87) 15.44 (+/- 11.34) 0.715* 

C1%RCCON 23.08 (+/- 16.47) 20.39 (+/- 14.56) 0.574* 
C1%RCCOM 0 (0 - 25) 0 (0 - 25) 0.614** 
C1%RCANA 0 (0 - 0) 0 (0 - 0) 0.17** 

Connaissances inuƟlisables (%)  
 C1%RC 25.64 (+/- 13.29) 25.61 (+/- 13.57) 0.995* 

C1%RCCON 31.25 (+/- 17.41) 31.58 (+/- 18.34) 0.952* 
C1%RCCOM 25 (6.25 - 43.75) 25 (0 - 37.5) 0.583** 
C1%RCANA 0 (0 - 0) 0 (0 - 33.33) 0.238** 

Connaissances uƟlisables (%)  
 C1%RC 57.69 (+/- 13.46) 28.95 (+/- 17.11) 0.784* 

C1%RCCON 37.5 (37.5 - 59.38) 50 (37.5 - 50) 0.721** 
C1%RCCOM 50 (31.25 - 75) 75 (50 - 75) 0.384** 
C1%RCANA 100 (100 - 100) 100 (66.67 - 100) 0.066** 

C1%RC = pourcentage de réponses correctes pour le check-up 1 ; C1%RCCON = C1%RC pour la taxonomie 
« Connaissance » ; C1%RCCOM = C1%RC pour la taxonomie « Compréhension » ; C1%RCANA = C1%RC pour la 
taxonomie « Analyse » ; * = T-Student ; ** = Mann-Whitney 
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Annexe 21 : Homogénéité des indices de résoluƟon entre les deux groupes au C1 
 

Tableau 15 : Homogénéité des indices de résoluƟon entre les deux groupes au C1 

CaractérisƟques Groupe A (n=26) Groupe B (n=19) p-valeur 
Indice d’imprudence (%)    
 C1II 54.02 (45 - 60) 50.63 (46.67 - 54.64) 0.382*** 
 C1CONII 50.22 (+/- 20.57) 50.43 (+/- 20.88) 0.973** 
 C1COMII 40 (1.25 - 60) 40 (0 - 50) 0.632*** 
 C1ANAII 0 (0 - 0) 0 (0 - 0) 0.236*** 
Indice de confiance (%)    
 C1IC 74.4 (+/- 9.8) 75.78 (+/- 6.06) 0.382* 
 C1CONIC 72.38 (+/- 11.94) 74.44 (+/- 10.73) 0.553** 
 C1COMIC 68.97 (+/- 16.1) 73.07 (+/- 11.09) 0.345** 
 C1ANAIC 49.52 (+/- 7.88) 51.59 (+/- 7.51) 0.38** 
Indice de nuance (%)    
 C1IN 24.41 (+/- 20.54) 26.02 (+/- 20.23) 0.794** 
 C1CONIN 22.88 (6.35 - 32.25) 18 (11.67 - 35.92) 0.811*** 
 C1COMIN 28.75 (7.5 - 69.69) 40 (14.17 - 73.13) 0.505*** 
 C1ANAIN 48.9 (46.98 - 55.85) 47.73 (43.65 - 54.59) 0.691*** 

C1 = check-up 1 ; CON = taxonomie « Connaissance », COM = taxonomie « Compréhension » ; ANA = taxonomie 
« Analyse » ; II = indice d’imprudence ; IC = indice de confiance ; IN = indice de nuance ; * = Test de Welsh ; ** = 
Test T-Student ; *** = Test de Mann-Whitney 

  



XLI 
 

Annexe 22 : Gain brut entre les check-up dans les deux groupes 
 

Tableau 16 : Gain brut entre les check-up dans les deux groupes 

 C1 -> C2 C1 -> C3 C2 -> C3 
 A B p-valeur A B p-valeur A B p-valeur 

%RC 17.95 
(+/- 

15.06) 

22.81 
(+/- 

21.35 

0.375* 16.67 
(+/- 

14.02) 

21.75 
(+/- 

19.48) 

0.313* 0 (-6.67 
- 6.67) 

0 (-6.67 
- 6.67) 

0.814** 

%RCCON 25.96 
(+/- 

20.29) 

26.97 
(+/- 

25.43) 

0.883* 26.03 
(+/- 

25.26) 

27.63 
(+/- 

22.56) 

0.827* 0.07 
(+/- 

10.86) 

0.66 
(+/- 

13.95) 

0.874* 

%RCCOM 0 (0 - 
25) 

25 (0 - 
50) 

0.354** 25 (0 - 
25) 

25 (0 - 
25) 

0.904** 0 (0 - 0) 0 (-25 - 
0) 

0.352** 

%RCANA 0 (0 - 0) 0 (0 - 
33.33) 

0.027** 0 (- 
22.92 - 

0) 

0 (0 - 
33.33) 

0.012** 0 (-25 - 
0) 

0 (0 - 0) 0.198** 

%OM 0 (0 - 0) 0 (-3.33 
- 0) 

0.222** 0 (0-0) 0 (0 - 0) 0.259** 0 (0 - 0) 0 (0 - 0) 0.805** 

%RC = Pourcentage de réponses correctes ; %RCCON = %RC pour la taxonomie « Connaissance », %RCCOM = %RC 
pour la taxonomie « Compréhension » ; %RCANA = %RC pour la taxonomie « Analyse » ; %OM = Pourcentage 
d’omission ; * = T-Student ; ** = Mann-Whitney 

 

Annexe 23 : Gain relaƟf entre les check-up dans les deux groupes 
 

Tableau 17 : Gain relaƟf entre les check-up dans les deux groupes  

 C1 -> C2 C1 -> C3 C2 -> C3 
 A B p-valeur A B p-valeur A B p-valeur 

%RC 50 
(33.33 - 
84.29) 

75 
(52.78 - 
88.19) 

0.438** 66.67 
(20.83 - 
78.75) 

75 
(35.42 - 
81.67) 

0.482** 0 (-7.02 
- 33.33) 

0 (-6.9 - 
29.17) 

0.963** 

%RCCON 66.67 
(27.08 - 

100) 

66.67 
(41.67 - 
83.33) 

0.788** 100 (9.18 
- 100) 

61.90 
(52.38 - 
79.05) 

0.379** 0 (-4.08 
- 38.1) 

-2.04 (-
9.52 - 
33.33) 

0.536** 

%RCCOM 0 (0 - 
91.67) 

100 (0 - 
100) 

0.163** 50 (0 - 
66.67) 

50 (0 - 
100) 

0.775** 0 (0 - 0) 0 (-25 - 
0) 

0.381** 

%RCANA 0 (0 - 0) 0 (0 - 
100) 

0.032** 0 (-25 - 0) 0 (0 - 
100) 

0.012** 0 (-25 - 
0) 

0 (0 - 0) 0.198** 

%OM 0 (0 - 0) 0 (-50 - 
0) 

0.243** 0 (0 - 0) 0 (0 - 0) 0.271** 0 (0 - 0) 0 (0 - 0) 0.767** 

%RC = Pourcentage de réponses correctes ; %RCCON = %RC pour la taxonomie « Connaissance », %RCCOM = %RC 
pour la taxonomie « Compréhension » ; %RCANA = %RC pour la taxonomie « Analyse » ; %OM = Pourcentage 
d’omission ; * = T-Student ; ** = Mann-Whitney 
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Annexe 24 : RéparƟƟon spectrale des deux groupes aux trois check-up 
 

Graphe 8 : RéparƟƟon spectrale des deux groupes aux C1 

 

Graphe 9 : RéparƟƟon spectrale des deux groupes aux C2 
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Graphe 10 : RéparƟƟon spectrale des deux groupes aux C3 
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Annexe 25 : Comparaison de l’uƟlisabilité des connaissances entre les deux groupes au C3 
 

Tableau 18 : Comparaison de l’uƟlisabilité des connaissances entre les deux groupes au C3 

CaractérisƟques Groupe A (n=26) Groupe B (n=19) p-valeur 
Connaissances nuisibles (%)    
 C3%RC 6.67 (0 - 11.67) 6.67 (0 - 10) 0.971** 
 C3%RCCON 0 (0 - 14.29) 14.29 (0 - 14.29) 0.174** 
 C3%RCCOM 0 (0 - 25) 0 (0 - 0) 0.297** 
 C3%RCANA 0 (0 - 0) 0 (0 - 0) 0.301** 
Connaissances inuƟlisables (%)    
 C3%RC 13.33 (1.67 - 20) 6.67 (6.67 - 16.67) 0.337** 
 C3%RCCON 14.29 (0 - 28.57) 14.29 (0 - 14.29) 0.528** 
 C3%RCCOM 25 (0 - 25) 25 (0 - 25) 0.359** 
 C3%RCANA 0 (0 - 25) 0 (0 - 0) 0.308** 
Connaissances uƟlisables (%)    
 C3%RC 76.67 (68.33 - 91.67) 80 (73.33 - 90) 0.457** 
 C3%RCCON 71.43 (57.14 - 100) 71.43 (71.43 - 85.71) 0.905** 
 C3%RCCOM 75 (56.25 - 75) 75 (75 - 100) 0.085** 
 C3%RCANA 100 (75 - 100) 100 (87.5 - 100) 0.228** 

C3%RC = pourcentage de réponses correctes pour le check-up 3 ; C3%RCCON = C3%RC pour la taxonomie 
« Connaissance » ; C3%RCCOM = C3%RC pour la taxonomie « Compréhension » ; C3%RCANA = C3%RC pour la 
taxonomie « Analyse » ; ** = Mann-Whitney 
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Annexe 26 : Indices de résoluƟon entre les deux groupes au C2 
 

Tableau 19 : Indices de résoluƟon entre les deux groupes au C2 

CaractérisƟques Groupe A (n=26) Groupe B (n=19) p-valeur 
Indice d’imprudence (%)    
 C2II 12.5 (0 - 56.56) 60 (0 - 80) 0.186*** 
 C2CONII 40 (1.25 - 60) 40 (0 - 50) 0.632*** 
 C2CONII 12.5 (0 - 56.56) 60 (0 - 80) 0.133*** 
 C2COMII 5 (0 - 40) 0 (0 - 0) 0.03*** 
 C2ANAII 0 (0 - 0) 0 (0 - 0) 0.418*** 
Indice de confiance (%)    
 C2IC 86.88 (79.69 - 91.79) 85.45 (80.54 - 92.49) 0.654*** 
 C2CONIC 68.97 (+/- 16.1) 73.07 (+/- 11.09) 0.345** 
 C2CONIC 88.25 (78.18 - 93.06) 85.71 (80 - 91.56) 0.899*** 
 C2COMIC 86.88 (67.5 - 91.25) 87.5 (79.38 - 95) 0.149*** 
 C2ANAIC 95 (90 - 95) 95 (90 - 95) 0.802*** 
Indice de nuance (%)    
 C2IN 41.88 (16.73 - 78.84) 25.45 (4.28 - 59.03) 0.312*** 
 C2CONIN 28.75 (7.5 - 69.69) 40 (14.17 - 73.13) 0.505*** 
 C2CONIN 65.3 (20.63 - 89.38) 25.71 (3.33 - 77.5) 0.171*** 
 C2COMIN 57.5 (39.06 - 89.38) 80 (73.75 - 95) 0.082*** 
 C2ANAIN 92.5 (90 - 95) 95 (90 - 95) 0.841*** 

C2 = check-up 2 ; CON = taxonomie « Connaissance », COM = taxonomie « Compréhension » ; ANA = taxonomie 
« Analyse » ; II = indice d’imprudence ; IC = indice de confiance ; IN = indice de nuance ; * = Test de Welsh ; ** = 
Test T-Student ; *** = Test de Mann-Whitney 

 

 

Annexe 27 : Indices de résoluƟon entre les deux groupes au C3 
 

Tableau 20 : Indices de résoluƟon entre les deux groupes au C3 

CaractérisƟques Groupe A (n=26) Groupe B (n=19) p-valeur 
Indice d’imprudence (%)    
 C3II 51.67 (20 - 60) 60 (20 - 65.83) 0.719*** 
 C3CONII 0 (0 - 57.08) 60 (0 - 60) 0.058*** 
 C3COMII 12.5 (0 - 60) 0 (0 - 40) 0.296*** 
 C3ANAII 0 (0 - 3.75) 0 (0 - 0) 0.183*** 
Indice de confiance (%)    
 C3IC 84.46 (78.46 - 89.54) 83.21 (73.37 - 86.41) 0.558*** 
 C3CONIC 83.57 (70.5 - 89.46) 80.83 (71.61- 92.25) 0.748*** 
 C3COMIC 80.63 (70.42 - 90) 78.75 (66.88 - 85.42) 0.918*** 
 C3ANAIC 91.25 (86.56 - 95) 86.25 (75.63 - 91.25) 0.131*** 
Indice de nuance (%)    
 C3IN 31.73 (10.09 - 57.05) 28.08 (11.23 - 47.12) 0.774*** 
 C3CONIN 67.5 (13.63 - 87.5) 27.5 (4.25 - 62.14) 0.232*** 
 C3COMIN 55.21 (18.75 - 76.25) 63.33 (38.33 - 80.63) 0.414*** 
 C3ANAIN 88.75 (66.88 - 91.25) 82.5 (68.13 - 91.25) 0.781*** 

C3 = check-up 3 ; CON = taxonomie « Connaissance », COM = taxonomie « Compréhension » ; ANA = taxonomie 
« Analyse » ; II = indice d’imprudence ; IC = indice de confiance ; IN = indice de nuance ; * = Test de Welsh ; ** = 
Test T-Student ; *** = Test de Mann-Whitney 
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Annexe 28 : Comparaison de la saƟsfacƟon générale (Warr et Bunce) entre les deux groupes 
 

Tableau 21 : Comparaison de la saƟsfacƟon générale (Warr et Bunce) entre les deux groupes 

CaractérisƟques, n (%) 
Groupe A 

(n=26) 
Groupe B 

(n=19) p-valeur 

S1. La formaƟon est agréable. Tout à fait d’accord 26 (100) 14 (73.7) 0.01** 
D’accord 0 (0) 5 (26.3)  
Neutre 0 (0) 0 (0)  
Pas d’accord 0 (0) 0 (0)  
Pas du tout d’accord 0 (0) 0 (0)  

S2. La formaƟon a été très 
perƟnente pour mon acƟvité 
professionnelle. 

Tout à fait d’accord 25 (96.2) 13 (68.4) 0.021** 
D’accord 1 (3.8) 4 (21.1)  
Neutre 0 (0) 1 (5.3)  
Pas d’accord 0 (0) 1 (5.3)  
Pas du tout d’accord 0 (0) 0 (0)  

S3. La formaƟon était d’une 
grande valeur praƟque. 

Tout à fait d’accord 21 (80.8) 6 (31.6) 0.002** 
D’accord 5 (19.2) 12 (63.2)  
Neutre 0 (0) 1 (5.3)  
Pas d’accord 0 (0) 0 (0)  
Pas du tout d’accord 0 (0) 0 (0)  

S4. J’ai trouvé ceƩe formaƟon 
difficile à suivre. 

Tout à fait d’accord 0 (0) 2 (10.5) 0.455** 
D’accord 1 (3.8) 2 (10.5)  
Neutre 1 (3.8) 1 (5.3)  
Pas d’accord 8 (30.8) 4 (21.1)  
Pas du tout d’accord 16 (61.5) 10 (52.6)  

* = Chi² ; ** = Test exact de Fisher 
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Annexe 29 : Comparaison de la saƟsfacƟon en lien avec le moment de la formaƟon entre les deux groupes 
 

Tableau 22 : Comparaison de la saƟsfacƟon en lien avec le moment de la formaƟon entre les deux groupes 

CaractérisƟques, n (%) 
Groupe A 

(n=26) 
Groupe B 

(n=19) p-valeur 

S5. Vous avez pu choisir le 
moment de la formaƟon. 

Tout à fait d’accord 16 (61.5) 11 (57.9) 0.565** 
D’accord 8 (30.8) 4 (21.1)  
Neutre 1 (3.8) 1 (5.3)  
Pas d’accord 0 (0) 2 (10.5)  
Pas du tout d’accord 1 (3.8) 1 (5.3)  

S6. Le moment de la formaƟon 
vous convient. 

Tout à fait d’accord 14 (53.8) 10 (52.6) 0.766** 
D’accord 10 (38.5) 6 (31.6)  
Neutre 2 (7.7) 2 (10.5)  
Pas d’accord 0 (0) 0 (0)  
Pas du tout d’accord 0 (0) 1 (5.3)  

S7. La durée de la formaƟon 
correspond à ce qui était 
annoncé. 

Tout à fait d’accord 17 (65.4) 13 (68.4) 1** 
D’accord 8 (30.8) 6 (31.6)  
Neutre 1 (3.8) 0 (0)  
Pas d’accord 0 (0) 0 (0)  
Pas du tout d’accord 0 (0) 0 (0)  

S8. La durée de la formaƟon 
était correcte. 

Tout à fait d’accord 23 (88.5) 13 (68.4) 0.137** 
D’accord 3 (11.5) 6 (31.6)  
Neutre 0 (0) 0 (0)  
Pas d’accord 0 (0) 0 (0)  
Pas du tout d’accord 0 (0) 0 (0)  

S9. L’endroit de la formaƟon 
me convient. 

Tout à fait d’accord 20 (76.9) 8 (42.1) 0.057** 
D’accord 5 (19.2) 7 (36.8)  
Neutre 1 (3.8) 3 (15.8)  
Pas d’accord 0 (0) 1 (5.3)  
Pas du tout d’accord 0 (0) 0 (0)  

* = Chi² ; ** = Test exact de Fisher 
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Annexe 30 : Comparaison des données individuelles au sein du groupe B entre les personnes qui 
souhaitaient l’e-learning et les autres 
 

Tableau 23 : Comparaison des données individuelles au sein du groupe B entre les personnes qui souhaitaient l’e-
learning et les autres 

CaractérisƟques Catégories 
Souhait de 
l’e-learning 

(n=14) 

Souhait de la 
formaƟon en 

présenƟel 
(n=5) 

p-
valeur 

Données individuelles     
Âge, n (%)  20 – 29 ans 

30 – 39 ans 
40 – 49 ans 
50 – 59 ans 
60 ans et plus 

4 (80) 
2 (50) 

2 (100) 
6 (75) 
0 (0) 

1 (20) 
2 (50) 
0 (0) 

2 (25) 
0 (0) 

0.711** 

Langue maternelle, n (%)  Français 
Néerlandais  

10 (71.4) 
4 (80) 

4 (28.6) 
1 (20) 

1** 

Profession, n (%)  Médecin 
Assistant médecin 
Sage-femme 
Infirmier pédiatrique 
Infirmier d’autre spécialité 

1 (100) 
1 (100) 
2 (66.7) 
9 (69.2) 
1 (100) 

0 (0) 
0 (0) 

1 (33.3) 
4 (30.8) 

0 (0) 

1** 

Temps de travail, n (%)  Temps parƟel 
Temps plein 

8 (80) 
6 (66.7) 

2 (20) 
3 (33.3) 

0.629** 

Ancienneté, n (%) < 5 ans 
5 – 10 ans 
10 – 20 ans 
20 – 30 ans 
> 30 ans 

4 (80) 
2 (100) 
1 (33.3) 
1 (50) 

6 (85.7) 

1 (20) 
0 (0) 

2 (66.7) 
1 (50) 

1 (14.3) 

0.413** 

Lieu de travail, n (%) High care 
Middle care 
Unité Kangourou  

7 (70) 
4 (80) 

2 (66.7) 

3 (30) 
1 (20) 

1 (33.3) 

1** 

Fréquence d’uƟlisaƟon d’un 
ordinateur, n (%) 

< 1x par semaine 
1 – 2x par semaine 
> 3x par semaine 

5 (71.4) 
1 (50) 
8 (80) 

2 (28.6) 
1 (50) 
2 (20) 

0.783** 

RessenƟ d’uƟlisaƟon d’un 
ordinateur, n (%) 

A l’aise 
Confiant 
Stressé 

9 (90) 
2 (50) 
3 (60) 

1 (10) 
2 (50) 
2 (40) 

0.195** 

Canal d’informaƟon principal, n 
(%) 

Journal écrit 
Télévision 
Moteur de recherche internet  
Réseaux sociaux 
Radio 
Autre 

3 (100) 
3 (50) 
4 (80) 

3 (100) 
1 (100) 

0 (0) 

0 (0) 
3 (50) 
1 (20) 
0 (0) 
0 (0) 

1 (100) 

0.316** 

Lieu de la formaƟon, n (%) Bureau infirmier 
Bureau sans monitoring 
À domicile 

8 (66.7) 
3 (75) 

3 (100) 

4 (33.3) 
1 (25) 
0 (0) 

0.773** 

** = Test exact de Fisher 
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Annexe 31 : Comparaison de la saƟsfacƟon générale et des connaissances des parƟcipants au sein du 
groupe B entre les personnes qui souhaitaient l’e-learning et les autres 
 

Tableau 24 : Comparaison de la saƟsfacƟon générale et des connaissances des parƟcipants au sein du groupe B 
entre les personnes qui souhaitaient l’e-learning et les autres 

CaractérisƟques Souhait de l’e-
learning (n=14) 

Souhait de la formaƟon 
en présenƟel (n=5) 

p-valeur 

SaƟsfacƟon générale (n) 8 (8 - 9) 8 (8 – 8) 0.087*** 
%RC (%)    
 C1 71.43 (+/- 18.75) 54.67 (+/- 15.20) 0.091** 
 C2 93.33 (88.33 - 98.33) 80 (73.33 - 93.33) 0.212*** 
 C3 61.60 (+/- 42.48) 58.54 (+/- 37.47) 0.879** 
Gain relaƟf (%)    
 C1->C2 77.50 (54.17 - 88.54) 57.14 (55.56 - 80.00) 0.71*** 
 C1->C3 70.83 (34.38 - 79.44) 77.78 (71.43 - 88.89) 0.404*** 
 C2->C3 1.31 (+/- 18.96) 40.33 (+/- 39.20) 0.089* 
Connaissances nuisibles (%)    
 C1 13.33 (+/- 9.06) 21.33(+/- 15.92) 0.183** 
 C2 7.62 (+/- 8.21) 9.33 (+/- 7.60) 0.689** 
 C3 8.10 (+/- 8.34) 4.00 (+/- 3.65) 0.34** 
Connaissances inuƟlisables (%)    
 C1 24.28 (+/- 14.47) 29.33 (+/- 11.16) 0.491** 
 C2 0 (0 - 5) 6.67 (0 - 20) 0.215*** 
 C3 6.67 (1.67 - 13.33) 13.33 (6.67 - 20) 0.196*** 
Connaissances uƟlisables (%)    
 C1 60 (53.33 - 73.33) 40 (40 - 66.67) 0.161*** 
 C2 90 (81.67 - 93.33) 73.33 (73.33 - 93.33) 0.299*** 
 C3 82.86 (+/- 12.46) 78.67 (+/- 12.82) 0.53** 
Indice d’imprudence (%)    
 C1 49 (46.67 - 58) 51.42 (50.63 - 52) 1*** 
 C2 68.75 (10 - 80) 60 (55 - 60) 0.37*** 
 C3 60 (10 - 66.25) 40 (40 - 53.33) 0.542*** 
Indice de confiance (%)    
 C1 76.15 (+/- 66.13) 74.74 (+/- 4.61) 0.666** 
 C2 85.53 (80 - 92.91) 85.45 (85 - 88.21) 0.963*** 
 C3 80.80 (+/- 11.07) 77.27 (+/- 7.20) 0.519** 
Indice de nuance (%)    
 C1 25.73 (+/- 23.22) 26.82 (+/- 9.34) 0.921** 
 C2 18.75 (1.74 - 68.02) 28.21 (25.45 - 30) 0.431*** 
 C3 19.36 (10.39 - 53.12) 32.50 (28.08 - 34.23) 0.578*** 

* = Test de Welsh ; ** = Test T-Student ; *** = Test de Mann-Whitney 

 

 


