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Résumeé

Cette étude porte sur la compréhension des perturbateurs auxquels sont soumis les
perfusionnistes en chirurgie cardiaque et la perception de ces derniers face a ceux-ci. L’analyse
est réalisée sur 40 interventions cardiaques distribuées de maniere homogene entre les

différents cas de chirurgies cardiaques rencontrés.

La premiere phase consiste en I'observation des PT auxquels le perfusionniste est confronté
au bloc opératoire en pré et peropératoire. Cette phase, observationnelle et prospective, est
réalisée a I'aide d’une grille d’analyse basée sur I'outil RIPCHORD-TWA.

La deuxiéme phase consiste en I’évaluation du ressenti du perfusionniste directement apres
I'opération. Cette évaluation est basée sur I'outil Surg-TLX afin d’assurer une systématique

dans 'analyse ses perceptions.

Ce travail cherche a mettre en évidence que les PT ont un effet négatif sur la charge mentale
du perfusionniste, et en conséquence qu’elles peuvent induire des risques pour la sécurité du

patient.

Les observations planifiées n’ayant pu avoir lieu suite a la pandémie Covid-19 en cours, le
travail a été réorienté afin d’analyser théoriquement I'adéquation entre les différents points
méthodologiques du protocole et les objectifs poursuivis en se basant sur la littérature

existante.

Une analyse SWOT permet également de mettre en évidence les freins et les leviers a
I'implémentation de ce protocole de recherche. Celle-ci est suivie d’'une analyse des biais qui

pourraient survenir suite a cette implémentation.

Aucun résultat statistique ne sera fourni en fin de travail. Celui-ci consiste essentiellement a
montrer via la littérature scientifique que cette thématique est intéressante a étudier tant

d’un point de vue scientifiqgue que du point de vue de la Santé Publique.

Mots-clés : Perfusionniste, perturbation de taches, charge mentale, chirurgie cardiaque,

sécurité du patient
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This study focuses on the understanding of the disturbers to which perfusionists in cardiac
surgery are subject and their perception of those. The analysis is carried out on 40 cardiac
interventions distributed homogeneously between the different types of cardiac surgeries

encountered.

The first phase consists in the observation of PTs with which the perfusionist is confronted in
the operating room before and during the operation. This observational and prospective
phase is carried out using an analysis grid based on the RIPCHORD-TWA tool.

The second phase consist in the evaluation of the feelings of the perfusionist directly after the
operation. This assessment is based on the tool Surg-TLX in order to ensure a systematic

analysis of his perceptions.

This work seeks to highlight that PTs have a negative effect on the mental workload of the

perfusionist, and consequently that they can induce risks for the safety of the patient.

The planned observations could not take place due to the current pandemic, therefore the
work was reoriented in order to theoretically analyze the adequacy between the different
methodological points of the protocol and the objectives pursued based on the existing

literature.

A SWOT analysis also makes it possible to highlight the obstacles and the levers to the
implementation of this research protocol. This is followed by an analysis of the biases that

could arise from this implementation.
No statistical result will therefore be provided at the end of the work. This essentially consists

in showing via scientific literature that this topic is interesting to study both from a scientific

point of view and from the point of view of Public Health.

Key words : perfusionist, interruptions, mental workload, cardiac surgery, patient safety
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1. Préambule

La validation du Master en Santé Publique requiert la réalisation d’'un mémoire. Celui-ci
comporte deux phases. La premiére, réalisée en 1° année de Master, consiste a choisir la
thématique et a rédiger un protocole détaillé et la deuxieme, réalisée en 2° année de Master,

consiste en la réalisation pratique de I'étude.

En tant qu’étudiant en Master dans I'option perfusionniste et perfusionniste a mi-temps au
CHU de Liege, le choix d’une thématique autour du métier de perfusionniste est rapidement
devenu une évidence. De discussions avec mes collégues perfusionnistes et les responsables
du Master, le sujet de la perturbation de taches chez le perfusionniste s’est imposé. L'objectif
secondaire principal étant d’analyser I'impact de ces perturbations sur la charge mentale du
perfusionniste et en conséquence d’en déduire les risques pour la santé du patient. Sujet de

premiere importance en Santé Publique.

La rédaction du protocole détaillé a pu se faire en date et en heure mais la situation sanitaire
de 2020 a empéché la réalisation de la deuxiéme partie de ce travail. En effet, la situation de
confinement et de fermeture des hopitaux et surtout des blocs opératoires a rendu impossible

le travail d’observations prospectives au sein de ceux-ci.

Le travail a de ce fait été réorienté vers un travail théorique afin de finaliser le mémoire pour
la session de juin. Il consiste a défendre I'ensemble des éléments du protocole (du choix du

type d’étude aux outils utilisés) sur base de la littérature scientifique existante.
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2. Introduction

La perturbation de taches (PT) est un phénomeéne de plus en plus étudié depuis une vingtaine
d’années. Ce concept, bien qu’évocateur de sens, n’est cependant pas facile a définir [1].
Depuis les années 1990, les chercheurs tentent de lui donner un cadre théorique mais de
multiples définitions peuvent lui étre données. Ces différentes études se sont intéressées aux
facteurs pouvant avoir un impact sur le rendement chirurgical et la sécurité du patient au
cours d’une opération [2 ; 3]. Pour ce faire, les études se sont concentrées sur les évenements
pouvant altérer la charge mentale et la concentration des membres de I'équipe chirurgicale.
Les taches spécifiques, jugées comme critiques pendant le temps opératoire, ont été

analysées sous I'objectif de la sécurité du patient [4].

Le terme PT est un terme générique qui peut se décliner de diverses manieres et peut étre
étudié sous diverses formes. Par exemple, le terme de « distraction médicale » a été de plus
en plus étudié depuis sa premiére parution dans le Washington Post en décembre 2011 [5]
ou encore le terme d’ « interruption de tache » (IT), plus explicite [6], a également fait I'objet
de nombreuses études. D’autres termes, moins génériques, peuvent également étre utilisés
pour dresser un panel de ce que peut étre la perturbation de taches et expriment parfois déja
des facteurs d’influence de ce dernier. Le terme « multitdche » [7; 8] ou « interaction » [9]
sont quant a eux souvent cités en parallele de I'IT. Enfin, d’autres analysent la thématique en
abordant le sujet sous la forme de « perturbation du flux de travail » (workflow disruption en
anglais) et cherchent a voir son impact au bloc opératoire ou ailleurs (Préparation des

médicaments) [4; 10; 11; 12].

Une définition de ces différents termes est nécessaire afin de bien cerner I'impact que le choix

d’un terme ou d’un autre, aura sur I'analyse de ces différentes études.

La distraction peut étre définie comme « Une disposition habituelle a I'étourderie ou état
passager de quelqu'un qui manque de concentration » [13]. La distraction se définit donc plus
comme un manque d’attention ou de concentration sur une tache. Elle serait induite par des
éléments extérieurs et/ou intérieurs [14] perturbant les capacités de concentration de

I'individu et agissant ainsi sur la mémoire de travail de celui-ci.
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La mémoire de travail est, selon Berg LM & all (2013), « la capacité de se souvenir des
intentions futures » [15]. Ainsi donc quel que soit le terme utilisé pour parler de perturbations,
la mémoire de travail va s’en trouver perturbée. La nuance se dessine dans le fait que la
distraction va étre un facteur intervenant sur un plus long terme et pouvant durer tout le long
de l'intervention (p.e.: musique, entrée et sortie du bloc opératoire, alarmes sonores,

téléphone [4; 14]).

L'IT se différenciera de la distraction par I'effet immédiat qu’elle induira sur l'individu.
Cotentin N. (2017) définit I'lT comme suit : « L’Interruption de tdche est définie par I'arrét
inopiné, provisoire ou définitif d’une activité humaine. La raison est propre a l'opérateur, ou,
au contraire, lui est externe. L’IT induit une rupture dans le déroulement de I'activité, une
perturbation de la concentration de I'opérateur et une altération de la performance de I'acte.
La réalisation éventuelle d’activités secondaires achéve de contrarier la bonne marche de
I'activité initiale » [16]. Cette définition indique que I'IT entraine un arrét complet de la tache,
qui est mise de co6té au profit d’'une autre tache. En fonction des situations, I'individu retourne,

ou non, a la réalisation de sa premiere tache [3].

A coté de la distraction et de I'IT, il existe un grand nombre d’études portant sur I'interaction.
Goffman (1973) définit I'interaction comme étant « a peu prés l'influence réciproque que les
participants exercent sur leurs actions respectives lorsqu’ils sont en présence physique
immédiate les uns des autres; par une interaction, on entend I’ensemble de I'interaction qui se
produit en une occasion quelconque quand les membres d’un ensemble donné se trouvent en

présence continue les uns des autres » [9].

L'interaction est un concept qui a, dans la littérature, une connotation plutot positive. Il est
vrai que toute communication non pertinente a la chirurgie peut avoir un impact sur la
mémoire de travail et finir par mener a une IT ou a tout le moins a de la distraction. Néanmoins
si elle est pertinente (état du patient, saignement, information sur la procédure chirurgicale,
...), elle peut apporter des informations utiles a la sécurité du patient ou des membres du

personnel soignant.

Des communications non pertinentes peuvent avoir un impact positif sur le bien-étre du
travailleur, a condition que ces derniéres aient lieu a des moments de charge de travail faible
et ce, pour chacun des membres de I'équipe. Il s’agit d’'une autre problématique que nous

n’aborderons pas dans cette étude.



Analyse des perturbations de taches chez les perfusionnistes en chirurgie cardiaque au CHU de Liége

Cette étude se focalisera sur les PT. Les PT sont des événements qui nuisent a la concentration
de I'équipe chirurgicale essentiellement lors des phases critiques (charge de travail élevée),
mettant ainsi le patient en danger [17]. La charge de travail peut étre définie comme « le codt
encouru par un opérateur humain pour atteindre un niveau de performance ; (...) elle découle
de l'interaction entre les exigences d’une tdche, les circonstances dans lesquelles elle est

exécutée, les compétences et les perceptions de I'opérateur » [6].

Les PT peuvent trouver deux sources distinctes. La premiére est la source intrinseque (alarmes
de I'’équipement médical, communication de I’équipe chirurgicale pertinente a I'intervention)

tandis que la deuxieéme est la source extrinséque (bips, appels téléphoniques, ...) [5].

Les PT peuvent avoir deux impacts. En fonction des personnes (expériences, connaissances,
sérénité, humeur, ...), des situations (urgences, situations critiques, ...) et du contexte (relation
d’équipe, type de chirurgie, risques, ...), elles seront percues par la personne comme négatives
(si liées a des communications non-pertinentes, a des téléphones non professionnels, a un
manque d’équipement, ...) ou positives (p.e. si elles sont liées a leurs propres attentes a I'égard

du milieu professionnel) [2 ; 12 ; 15].

Les conséquences des PT seront particulierement importantes au sein du bloc opératoire. Le
quartier opératoire est en effet un endroit stressant nécessitant rigueur et systématisme. Il
est reconnu comme étant, avec les soins intensifs, I'un des services les plus stressant et
exigeant. De plus, Cohen,T.N. & all (2016) indique dans son étude que la moitié des
évenements indésirables survenant dans un hopital sont liés a une intervention et que les trois
guarts d’entre eux le sont dans le quartier opératoire. C'est notamment pour cette raison que

I’étude portera spécifiquement sur le bloc opératoire [4].

De nombreuses études, durant ces 20 derniéres années, se sont portées sur la nature et la
fréquence des PT. Ce phénoméne a d’abord été étudié dans des milieux moins exigeants que

le bloc opératoire (p.e. la préparation de médicaments dans un service classique).

Par la suite, de plus en plus d’études se sont focalisées sur le bloc opératoire. Au sein de celui-
ci, la communication (non pertinente) est jugée comme I'événement le plus fréquent de la PT

[4; 15].
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L’environnement de travail ou la disposition physique du matériel arrivent en deuxiéme
position comme source des interruptions de travail [4]. Enfin, d’autres facteurs sont évoqués
comme I'impact du téléphone et du bruit [5; 6; 14 ; 15], I'influence des nouvelles technologies

et le manque de connaissance/pratique de ces dernieres [6 ; 14].

Les perturbations liées a I'utilisation de technologies plus récentes (GSM, smartphone >
communication téléphonique, courriel, médias sociaux ....) est une préoccupation croissante
dans les soins de santé [18]. Divers organismes ont fait diverses recommandations mais n’en
sont jamais arrivés a les interdire. Ainsi I'’AEC a plutét énuméré « dix considérations pour
guider l'utilisation appropriée, notamment éviter les appels personnels, réduire au silence les

sonneries, transférer les appels et établir une alerte distincte pour les appels d’urgence » [5].

Une autre piste serait d’utiliser ces nouveaux moyens de communication pour créer une
nouvelle forme de communication asynchrone. Et ce afin de communiquer des informations

« non urgente » et permettre a I'intervenant de les consulter et les traiter plus tard.

Les sources de bruit telles que la musique, les alarmes cliniques et les instruments chirurgicaux
peuvent eux aussi avoir un impact considérable a long terme sur le praticien. Il a été démontré
gue plus le niveau sonore était élevé, plus les capacités de concentration et les performances

des individus s’en trouvaient perturbées [5].

Ceci explique I'importance d’alarmes bien concues et bien gérées [11] : « Les alarmes cliniques
quant a elles ont pour but de distraire ou d’interrompre les cliniciens afin de recentrer leur
attention de facon appropriée. Donc des alarmes cliniques bien congues et bien gérées créent
des distractions utiles qui partagent des informations importantes et aident a améliorer
'identification des problémes. Par contre les alarmes mal congues et mal gérées sont source

de distractions dangereuses qui menacent la sécurité des patients » [19].

Pour comprendre le pouvoir perturbateur d’une interruption, distraction ou interaction, il faut
en revenir au fonctionnement du cerveau. La réalisation d’une tache vise toujours un objectif.
En effet, nous posons un acte afin d’aboutir a un objectif fixé au préalable. Selon la théorie de
la « Mémoire des buts » [15 ; 20], cet objectif va étre stocké dans le cerveau au niveau de ce
gue I'on appelle « la mémoire déclarative» lorsqu’une perturbation se produit. Au moment
ou la tache ayant induit I'interruption se termine, la tache principale doit étre récupérée de

cette mémoire déclarative.
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Ceci peut étre représenté par un perfusionniste en train d’exécuter une tache, dite T1
(assemblage des tuyaux de CEC) pour un objectif donné, dit O1 (monter une pompe compléte
de CEC). Au cours de cette tache T1, un perturbateur vient interrompre celle-ci (demande
d’aide de la part d’un collégue). Ce perturbateur vient créer une tache T2 ayant un objectif
02. Cet objectif 02 va pousser I'objectif O1 vers la mémoire déclarative. Une fois dans cette
mémoire, I'objectif O1 va étre progressivement dégradé. Une fois la tache T2 réalisée et
I’objectif 02 atteint, la « mémoire déclarative » va tenter de reconstruire I'objectif O1 associé
a latache T1 et la réactiver. Cette reconstruction et ce transfert vont étre influencés par trois

facteurs liés a I'IT.

Le premier facteur est la durée de I'interruption de tache T1. En effet, plus I'interruption de la
tache T1 par la tache T2 est longue, plus I'objectif O1 va étre dégradé et plus la reconstruction

sera difficile.

La complexité de I'interruption constitue le second facteur. Plus latache T2 est complexe plus
la récupération de la tache T1 sera difficile. Si une tache T2 est jugée peu complexe par rapport
a latache T1, cette derniére ne sera pas transférée dans la « mémoire déclarative ». Il n’y
aura donc pas de reconstruction et de transfert a réaliser pour la tache T1 une fois la tache T2

terminée.

Le troisieme facteur est le moment de l'interruption. Une interruption est préférable aprés

une tache (ou entre diverses taches) qu’au milieu de celle(s)-ci [1; 11 ; 21].

Ce phénomeéne est fréquemment repris dans la littérature sous le terme « multitdche » et y
est considéré comme source de distraction intrinseque. Le multitache est un probleme

récurrent dans le domaine des soins de santé.

Un soignant est constamment soumis a quantité d’informations qu’il doit apprendre a traiter

et a gérer/sérialiser selon I'urgence des situations.

C’est le cas de l'infirmier qui est en train de distribuer les médicaments aux patients et qui
recoit une plainte non-urgente de la part de I'un d’eux. Il va devoir mémoriser la plainte afin
de pouvoir y répondre plus tard. Le multitdche est pour certains un facteur stimulant. Il est
toutefois nécessaire de préciser que, méme si dans une certaine mesure il peut I'étre, dans
I’exces, il devient nuisible pour le soignant et introduit du stress et de la frustration. Le

multitdche agit alors comme un facteur dégradant de la concentration [5].
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Il est primordial de mettre en place des moyens permettant de réduire les perturbateurs
(prévention primaire) au bloc opératoire. Cette prévention primaire passe notamment par la
réduction du niveau de bruit durant le temps opératoire, la mise en place d’un cockpit stérile
et la réduction des perturbations liées aux nouvelles technologies [5; 14]. Cette étude

n’abordera pas les préventions secondaires [2 ; 11].

Feil M.A. (2017) évoquent les listes de contréle (checklist en anglais) qu’il définit comme : « un
outil pour concentrer I’attention de I’équipe sur la tdche principale et aider I’'équipe a retrouver
rapidement cette concentration aprés avoir rencontré une perturbation » [5]. Ces derniéeres
sont déja utilisées dans de nombreux centres mais son étude propose de les rendre plus

spécifiques aux différentes taches pouvant étre rencontrées dans les différents services.

Le concept de « cockpit stérile » quant a lui est un protocole qui vient de I'aviation mais qui
pourrait étre appliqué en salle d’opération. Il s’agit toutefois de d’abord définir les phases
critiques de la procédure opératoire. En effet, les moments critiques varient en fonction des
intervenants/réles. Contrairement a I'aviation, il faudra une liste de contréle dédicacée par
réle. Pour I'anesthésiste, les phases d’induction et de réveil sont critiques, alors que pour le
chirurgien I'importance est le geste et non la situation du patient. Pour le perfusionniste, la
phase de mise en route et de sevrage de la CEC vont étre les phases de concentration accrue
[5; 11]. Des études, comme celle de Cohen, T.N. & all (2016), se sont déja intéressées aux IT
au bloc opératoire mais elles ne ciblaient pas un professionnel en particulier. Cependant, nous
venons de le voir, les enjeux pour chacun des intervenants varient en fonction du temps
opératoire. C'est la raison pour laquelle cette étude ne portera que sur les perfusionnistes

[11].
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3. Matériel et méthodes

3.1 Objectifs de Pétude
L’objectif principal de cette étude est d’analyser les perturbateurs auxquels sont soumis les

perfusionnistes en chirurgie cardiaque et la perception de ces derniers face a ceux-ci.
Des objectifs secondaires peuvent également étre dégagés :

e Analyser les différentes sources de perturbation

e Mesurer I'impact de ces perturbations sur le personnel

e Montrer le cas échéant une corrélation entre la durée opératoire, le type de chirurgie,
le nombre d’intervenants, le niveau sonore moyen, I'expertise (Board Européen) du
perfusionniste et le nombre de perturbations

e Analyser l'influence de I'expérience du perfusionniste

e Apprécier I'impact sur la sécurité du patient

3.2 Type d’étude
L’étude est observationnelle et prospective dans la mesure ou elle ne visera pas a contréler
une variable indépendante. L'étude se borne a réaliser une collecte de données basée sur

I'observation et sur le ressenti des perfusionnistes.

L'approche est quantitative. Elle sera dans un premier temps composée de variables
guantitatives, étant donné que le but principal est de quantifier les perturbations sur le travail
des perfusionnistes. Mais elle sera également composée de variables qualitatives puisque
dans un second temps, ces derniers se verront proposer un questionnaire portant sur leur
stress, leur charge de travail, leur charge mentale, tels qu’ils I'auront pergus. Cette approche

permet une vue globale de I'analyse des perturbations sur les perfusionnistes.

L'utilisation de variables quantitatives permet de mesurer et de quantifier les perturbations
sur les perfusionnistes. La base de données ainsi constituées permettra d’avoir des valeurs
chiffrées, toujours plus parlante pour visualiser leurs nombres en fonction du temps, du type

de chirurgie, du nombre d’intervenants, ....

L'utilisation de variables qualitatives est primordiale dans les études sur le bien-étre des
professionnels de la santé. Elle permet en effet de prendre en compte les sentiments, les

perceptions, le ressenti de ceux-ci.
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3.3 Population étudiée
L’échantillon de cette étude est le nombre d’interventions qui va étre observé. Le choix a été

posé d’observer 40 interventions de chirurgie cardiaque.

L’étude utilisera une méthode d’échantillonnage non probabiliste. Elle prendra en compte
tous les perfusionnistes rencontrant les critéres d’inclusion (cfr ci-aprés) et ayant accepté de
participer a I’étude (cfr annexe 6). C’est pourquoi aucune sélection de population ne serait
faite a I'exception des interventions. L'objectif étant d’analyser le travail du perfusionniste
dans son ensemble et dans ses différentes taches, 10 interventions de chacune des 4 grandes
catégories de chirurgie cardiaque seront étudiées : pontage aorto-coronarien, chirurgie de
valves (RV), chirurgie de l'aorte et une catégorie reprenant toutes les interventions

inclassables dans les autres catégories.

Les personnes observées sont celles de I'équipe de perfusionnistes (8 personnes) du CHU de
Liege sur le site du Sart-Tilman. Ce site dispose d’un bloc opératoire de grande capacité et
d’une activité de chirurgie cardiaque importante (environs 800 interventions cardiaques par
an). Il est I'un des principaux centres de chirurgie cardiaque de la région. Il dispose de deux
salles consacrées a temps plein a la chirurgie cardiovasculaire. En moyenne ce sont 4
opérations cardiovasculaires (pontage, valve, aorte, ...) qui sont réalisées chaque jour. De plus,
'université de Liege auquel il est raccroché, est le seul centre de formation pour les

perfusionnistes en Wallonie.
Pour participer a I'étude, les perfusionnistes devront répondre a des critéres d’inclusion.

Les critéres d’inclusion sont :

Travailler depuis au moins 6 mois a temps plein dans le service, afin que le sujet

bénéficie d’'une autonomie suffisante

- Un seul perfusionniste est présent dans la salle, pour éviter des interactions entre les

membres de I'équipe
- Avoir fini sa premiére année de Master, a nouveau par souci d’autonomie
- Chirurgie nécessitant une CEC, car I’étude porte spécifiquement sur la CEC
- Accord des perfusionnistes quant a la participation a I’étude

Il n’y aura pas de critéres d’exclusion spécifique.
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3.4 Parametres étudiés et outils de collecte des données

Ce protocole de recherche est inspiré de deux études qui analysent I'impact des perturbations
de taches en salle d’opération. L’étude de Feil, M.A. (2017) analyse les distractions en salle
d’opération et fait la distinction entre les événements graves (événements qui nuisent aux
patients) et les incidents (événements qui ne nuisent pas aux patients) [5]. L'étude de Cohen,
T.N (2016) analyse les perturbations du flux de travail dans la salle d’opération
cardiovasculaire. Elle porte sur I’'ensemble des intervenants de la salle d’opération (chirurgien,

infirmiere et perfusionniste) [4].

La majorité des études de la littérature porte en effet sur plusieurs intervenants de la salle
d’opération. Ceci complique I'analyse dans la mesure ou chaque intervenant, chaque réle
rencontre des niveaux de charge mentale élevés a des moments différents. C'est la raison
pour laquelle cette étude portera sur I'analyse des perturbations de taches chez les seuls

perfusionnistes en chirurgie cardiaque.
Le protocole comportera trois phases :

- L’observation des perfusionnistes durant les deux phases clés de leur intervention (le
montage du circuit CEC et le suivi de la CEC depuis l'installation jusqu’a la fin de celle-ci). Au
vu de la méthode de travail au CHU de Liege, ces deux phases sont totalement dissociées I'une
de l'autre. L'observation du montage de la CEC par le perfusionniste ne correspondra donc

pas a la CEC que ce dernier utilisera lors de I'opération.

- Un questionnaire portant sur la perception des perturbations de taches et de la charge

de travail sera soumis aux perfusionnistes directement aprés la fin de I'opération cardiaque.

Au vu de ce qui a été fait dans les deux articles précédemment cités, il semble judicieux de
prévenir les membres de I'équipe de I'objectif poursuivi par cette étude. La question de
révéler les objectifs de cette étude avait en effet été posée. Le risque est d’influencer les
individus et le comportement de ceux-ci lors des séances de collectes des données. Une
séance d’information sera donc donnée a tous les perfusionnistes participant a I'étude afin de
leur expliquer le mode opératoire et les objectifs poursuivis. Plusieurs séances seront prévues

afin de permettre a tous d’y participer.

Apres cette séance d’information, chaque perfusionniste a recu un document de

consentement (cfr annexe 6) qu’il était libre de remplir ou non.
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L’outil utilisé durant la phase d’observation des perturbations pendant les deux premieres

phases (le montage du circuit CEC et le suivi de la CEC depuis I'installation jusqu’a la fin de

celle-ci) est celui de RIPCHORD-TWA (Realising Improved Patient Care through Human

Centered Operating Room Design). Cet outil classifie les perturbations de taches liées aux

facteurs humains en six grandes catégories (voir tableau ci-aprés). Ces six catégories

reprennent chacune des éléments clés des différents facteurs pouvant générer des

perturbations de taches. Chaque élément a un code associé. Ceci rendra le classement et

I’'analyse des données dans le logiciel Excel © plus simple.

Cet outil sera toutefois discuté dans le point 4.1.5.

Communication inefficace 11
Absence de réponse 1.2
Confusion 1.3
1. Communication Communication simultanée 14
Communication non essentielle 1.5
Environnement bruyant 1.6
Manque de partage 1.7
Rotation du personnel 2.1
Personnel non disponible 2.2
2. Coordination Information inconnue 2.3
Echec du protocole 2.4
Design graphique/ documentation 2.5
Planification / Préparation 2.6
Equipement de chirurgien 3.1
Equipement d'anesthésie 3.2
3. Problémes d’équipement
Equipement de perfusion 3.3
Equipement général 3.4

11
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Distractions 4.1
Moments pédagogiques 4.2
Activité de recherche 4.3
4. Interruptions Déviation de tache 4.4
Alertes 4.5
Matériel / Fournitures 4.6
Débordement / abandon 4.7
Interaction avec les risques biologiques 4.8
Positionnement du connecteur 5.1
Positionnement de I'équipement 5.2
Positionnement du meuble 5.3
5. Disposition Positionnement des structures permanentes 5.4
Espace insuffisant 5.5
Fils / tubes 5.6
Conception informatique 6.1
Conception de I'équipement 6.2
6. Facilité d’utilisation Conception de la surface 6.3
Conception de la barriere 6.4
Conception de I'emballage 6.5

Chaque fiche rependra aussi les éléments suivants :

- Date de l'intervention

- Type de chirurgie

- Heure de début et de fin d’intervention

- Durée totale de 'intervention

- Nombre maximum de personnes présentes dans le bloc tout au cours de I'opération

- Le nombre maximum de décibel relevé

12
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- Changement de pause durant I'intervention (le cas échéant)

- La possession ou non du perfusionniste du certificat du Board Européen (titre obtenu
par le perfusionniste aprés deux ans de pratique et la réussite d’'un examen pratique et

théorique).

Une fiche type est reprise dans I'annexe 1. Cette fiche permettra de réaliser la collecte des
données concernant I'approche quantitative de I'étude. Pour chaque intervention, une fiche
sera complétée de maniére rigoureuse par I'observateur. Cette méme fiche sera utilisée pour
relever les PT lors du montage de la CEC. Toutefois, certains champs de la fiche sont non
applicables dans ce cas (type de chirurgie, changement de pause, ...) et ne seront donc pas

remplis.

Pour évaluer la perception qu’ont les perfusionnistes de leur charge de travail et de leur
charge mentale, I'étude utilise le SURG-TLX (Surgery Task Load Index). « Cet outil permet des
évaluations subjectives de la charge de travail pertinente a une tache spécifique » [6]. De plus,
il a été démontré que cet outil permettait de dépister de maniére statistiqguement correcte la

charge de travail des différents intervenants lors d’une chirurgie cardiaque [22 ; 23].
Pour cette étude, six critéres seront évalués [24] :

- La demande mentale (comment le perfusionniste a percu la charge mentale)
- La demande physique (comment le perfusionniste a percu la charge physique)

- La demande temporelle (comment le perfusionniste a percu le rythme de

I'intervention)

- La complexité de la tache (comment le perfusionniste évalue la complexité de la tache)
- L’état de stress (le perfusionniste a-t-il pergu du stress lors de I'intervention ?)

- La distraction (I’environnement de travail était-il perturbant ?)

Ces 6 items varient sur une échelle de 0 (trés faible) a 100 (tres élevé).

Une fiche type est reprise dans I'annexe 2.

Cet outil sera lui aussi discuté dans le 4.1.5.
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3.5 Organisation et planification de la collecte des données

La collecte des données se déroulera en trois temps. Un temps T1, qui consiste a relever le
nombre de perturbation de taches lors du montage du circuit de CEC. Un temps T2, qui
consiste a relever le nombre de perturbations de taches depuis I'installation de la CEC en salle
d’opération jusqu’a la fin de la chirurgie. Apres la chirurgie, un temps T3 durant lequel le

perfusionniste répondra a un questionnaire sur sa perception de sa charge de travail.

Toutes les données collectées, les questionnaires remplis par les perfusionnistes et les
formulaires de consentement seront conservés en lieu s(r par |I'observateur et détruits a la fin

de I'étude.

L’étude devait se dérouler du ler février 2020 au 15 mai 2020. Afin d’étre réaliste (un seul
observateur étant en charge des collectes), les données devaient étre collectées durant 40

interventions de chirurgie cardiaque nécessitant une CEC.

L’étude n’a malheureusement pas pu étre démarrée au mois de février car elle était en attente
de validation par le comité d’éthique. Par la suite, la crise pandémique de coronavirus a rendu

impossible la collecte des données.

3.6 Présentation des outils de traitement des données (ex : code book) et
rédaction d'un plan d’analyse détaillé

L’outil d’encodage utilisé sera le logiciel Excel©.

Des feuilles spécifiques seront préparées afin de correspondre au mieux au format

nécessaire a I'encodage des données provenant de RIPWORD-TWA et SURG_TLX.

Pour RIPWORD-TWA, par exemple, les codes associés aux différents perturbateurs de taches

seront utilisés dans les feuilles de I'outil.

En ce qui concerne le questionnaire rempli par les perfusionnistes directement apres
I'intervention, seuls les formulaires contenant un minimum de 5 réponses (sur les 6
guestions posées) seront pris en compte. L'information donnée aux perfusionnistes
participant a I’étude sensibilisera ceux-ci sur ce point. Chaque réponse peut varier de 0 a 20
et chacune recevra la méme pondération. Une moyenne sera effectuée sur les 6 réponses

afin d’obtenir la note globale.
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Le programme d’analyse statistique qui sera utilisé est le logiciel « R-Commander ». Ce
programme permet de réaliser un grand nombre d’analyses statistiques et semble suffisant

pour les analyses a réaliser pour ce travail.

Les analyses a réaliser dépendront des observations. En effet, en fonction de la distribution
des différents éléments collectés, des modeéles statistiques différents pourront étre utilisés
en fonction de la normalité ou non de la distribution (test de Shapiro-Wilk positif ou non, le

graphique quantile-quantile et la comparaison médiane/moyenne).

La distribution de fréquences, la comparaison entre la moyenne et la médiane ainsi que la
répartition des différentes variables seront étudiées pour chacun des items repris dans la

grille d’analyse.

D’un point de vue des tests statistiques, I'intérét/lI'objectif de I’étude consiste a montrer une

corrélation entre les PT et les différentes autres variables.

Des tests de corrélation (Pearson ou Spearman) seront réalisés afin de répondre aux

questions suivantes :

- La durée de la chirurgie influence-t-elle de maniere significative le nombre de PT ?

- Letype de chirurgie (PAC, valvulaire, aortique, ...) influence-t-il de maniére significative
le nombre de PT ?

- Le nombre d’intervenants maximum rencontré au méme influence-t-il de maniere
significative le nombre de PT ?

- Leniveau sonore (nombre de décibels) influence-t-il de maniere significative le nombre
de PT?

- Lapossession du certificat de Board influence-t-elle de maniére significative le nombre
de PT?

- Le moment de la journée (matinée ou aprés-midi) influence-t-il de maniere

significative le nombre de PT ?

Une fois relevé le nombre de PT (relatif a chacune des variables étudiées), une analyse
statistique permettra de montrer le type de PT auxquelles sont soumis les perfusionnistes.
Des distributions de fréquence et des graphiques seront réalisés afin de pouvoir mettre en
évidence les types de PT les plus fréqguemment rencontrés. Ces distributions seront codées en

utilisant les items repris dans le tableau RIPCHORD-TWA (page 11).
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3.7 Controles de qualité (approche quantitative)/Critéres de qualité
(approche qualitative)

3.7.1 Contréle qualite pendant la collecte de données (approche quantitative)
Phase de montage du circuit CEC et Phase de suivi de la CEC depuis I'initiation jusqu’a la fin de

celle-ci.

La collecte de données se fera par un seul observateur. Sa présence, et le fait que ce soit a
chaque fois le méme observateur, assurera la cohérence de la collecte et des réponses

encodées.
Phase de feedback de ressenti du perfusionniste

L'observateur veillera a ce que le perfusionniste remplisse le formulaire mis a sa disposition

directement apres l'intervention.

Il 'informera en outre de sa disponibilité en cas de question au sujet de ce questionnaire.
Rappelons que ce questionnaire aura déja été présenté aux perfusionnistes durant la séance

d’information.

3.7.2 Contréle qualité pendant le traitement de données

Rappelons que I'outil d’encodage utilisé sera le logiciel Excel©. Les possibilités de vérification
de ce logiciel de vérifier les données entrées dans une case seront utilisées. Seules les valeurs
acceptées pour une case pourront étre encodés. Toute autre valeur sera refusée et produira

un message d’erreur.

L'observateur procédera a une premiere vérification lors de 'encodage des données et celles-
ci seront vérifiées une deuxiéme fois ultérieurement. De plus, I'ensemble des fiches
d’observation seront conservées et 10% d’entre-elles seront vérifiées a postériori pour
s’assurer qu’aucune erreur n’‘a été commise. Si des erreurs devaient étre détectées,
I'ensemble des données sera revérifié avant toute analyse statistique. Ceci permettra de

limiter les risques d’erreurs liées a I'encodage.

3.7.3 Etude pilote

Ce protocole ne fait pas partie d'une étude pilote.
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3.7.4 Composition de léquipe de recherche

Cette étude ne dispose pas d’équipe de recherche.

3.7.5 Promoteur de Fétude et origine des financements de Fétude

Cette étude a pour promoteur le Dr Ghuysen Alexandre, médecin urgentiste au CHU de Liege
et professeur en Master de Santé Publique de I'Université de Liege dans I'option patient
critique (dont fait partie I'option perfusionniste). Ce dernier a montré un intérét certain pour
la thématique étudiée. Le co-promoteur est Mr Koch Jean-Noél, perfusionniste au CHU de
Liege et professeur dans I'option perfusion (PACR perfusion) du Master de Santé Publique de
I’'Université de Lieége. Ce co-promoteur, plus proche de I'observateur, permettra d’aider pour
des problématiques ne nécessitant pas l'intervention du promoteur (questions durant les

observations, questions relatives a la méthodologie, ...).

Cette recherche ne bénéficiera d’aucun financement.

3.7.6 Aspects réglementaires
3.7.6.1 Comité d’éthique

Le comité d’éthique a été sollicité par I'observateur. Le promoteur, le Dr Ghuysen, envisageant
une éventuelle publication du travail, a demandé a ce que I'avis du comité d’éthique soit
demandé. Leur réponse a été que cette thématique ne nécessitait pas leur aval (document de

réponse en annexe 7).

3.7.6.2 Vie privée et protection des données

Toutes les données collectées, les questionnaires remplis par les perfusionnistes seront

conservés en lieu slr par I'observateur et détruit a la fin de I’étude.

Pour rappel, aucune donnée a caractere personnel ne sera relevée. Ni sur le perfusionniste, ni
sur aucune personne ne se trouvant dans la salle d’opération au moment des observations.
L'ensemble des documents sont donc anonymes, mais seront quand méme conservé en lieu

A

sur.
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3.7.6.3 Information et consentement

Une information sur I'étude et les attentes envers les professionnels a été organisée avant le
commencement de I’étude. En effet, il a semblé judicieux de prévenir les membres de I'équipe
de I'objectif poursuivi par cette étude. La question de révéler les objectifs de cette étude avait
été posée. Le risque étant d’influencer les individus et le comportement de ceux-ci lors des
séances de collectes des données. Une séance d’information a donc été donnée a tous les
perfusionnistes participant a I'étude afin de leur expliquer le mode opératoire et les objectifs
poursuivis. Plusieurs séances ont été prévues afin de permettre a tous d’y participer. Apres
cette séance d’information, chaque perfusionniste a pu prendre le temps pour donner son

consentement, ou son refus, avant de participer a I’étude (document en annexe 6)

L’ensemble des perfusionnistes répondant aux critéres ont accepté de participer a I'étude sans

aucune réserve de leurs parts.

3.7.6.4 Assurance

Ce protocole ne bénéficie d’aucune assurance.

18



Analyse des perturbations de taches chez les perfusionnistes en chirurgie cardiaque au CHU de Liége

4. Analyse critique du projet et discussion

4.1 Apprécier et discuter par une approche réflexive Padéquation entre
les différents points méthodologiques du protocole (type d’étude,
taille de Péchantillon, etc.) et le(s) objectif(s) poursuivi(s).

L’objectif principal de ce mémoire est de comprendre les perturbations auxquels sont soumis

les perfusionnistes en chirurgie cardiaque et la perception de ces deniers face a ceux-ci.

Trois notions ont été abordées dans I'introduction de ce travail : les notions de perturbation
de tache (PT), de distraction et d’interaction. L'interaction a une connotation plutét positive
dans la mesure ou elle n’entraine pas d’interruption de la tache (IT) a proprement parlé. La
distraction, quant a elle, entraine une difficulté de concentration ou une surcharge mentale
de travail mais n’entraine pas non plus d’IT (méme si elle peut rendre la tache plus complexe).
La PT entraine un arrét complet de la tache entrainant un ensemble de mécanismes au niveau
de la mémoire (Mémoire des buts / Mémoire déclarative — cfr introduction) afin de permettre

un retour a la tache premiere.

Les observations se focaliseront principalement sur les observations des PT et analyseront
ceux-ci en détail. Les distractions et les interactions seront relevées (afin de comparer leur

nombre a ceux des PT) mais ne seront, elles, pas analysées en détail.

4.1.1 Parametres étudiés

En ce qui concerne les PT, la littérature montre a souhait que plusieurs éléments sont
importants a prendre en compte. Il a été démontré que ces derniers entrainent une influence

sur I'apparition des PT.
Selon la théorie de la mémoire des buts [15 ; 20], la reconstruction et le transfert de la tache

principale vers la mémoire déclarative sont influencés par 3 facteurs liés a I'lIT. Ces 3 facteurs

sont : la durée opératoire, la complexité de I'interruption et le moment de I'interruption.
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Il semble en effet évident que plus une opération est longue, plus la charge mentale et
physique est importante pour l'ensemble de I'équipe médicale et ce y compris le
perfusionniste. La collecte de cette information permettra de vérifier ce lien de causalité et
de montrer une éventuelle augmentation des PT au fur et a mesure de la durée de
I'intervention [25; 26 ; 28 ; 36].

Les deux autres facteurs (la complexité de I'interruption, le moment de I'IT) seront développés

plus loin dans ce paragraphe.

La littérature met en évidemment de nombreux autres parameétres qui peuvent induire une

augmentation des PT au cours de la chirurgie.

L'un de ceux-ci est le type de chirurgie réalisé qui influence directement la complexité de celle-
ci. Cette complexité se répercute bien souvent sur 'ensemble de I'équipe présente dans le
bloc-opératoire : les chirurgiens, les anesthésistes, les infirmiers et les perfusionnistes. C'est
la raison pour laquelle chaque intervention sera identifiée. La littérature propose une
classification des chirurgies en quatre catégories : les pontages aorto-coronariens (PAC), les
remplacements ou plastie de valve (RV), les chirurgies de I'aorte et une catégorie autre pour
les chirurgies difficilement classables dans les trois autres catégories [25 ; 29]. Ce mémoire

fera usage de cette classification.

Un autre paramétre reprenant le nombre d’intervenants, toutes spécialités confondues, sera
également relevé. Andrew, W & all (2007) ont démontré, en questionnant des membres du
personnel du bloc-opératoire, que le nombre d’intervenants ou le changement d’équipe en
cours d’intervention avait un impact sur la capacité de répondre efficacement a la survenue

d’une PT [30; 31 ; 36].

Dans l'introduction avait été abordé I'intérét d’analyser le niveau sonore car ce dernier avait
un impact a long terme sur les intervenants. Bien qu’étant principalement un élément de
distraction dans un premier temps, le bruit et la surcharge de bruit peut devenir au long de
I'intervention une PT [5 ; 32]. C'est la raison pour laquelle le nombre de décibels maximal ainsi

gue le nombre de décibels moyen seront analysés au cours de chaque intervention.
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La littérature insiste également sur I'importance qu’apporte I'expérience professionnelle lors
de la survenue des PT. En effet, il a été montré que les personnes ayant une expérience et
donc une expertise plus importante seraient plus aptes a faire face aux PT [26]. La possession
ou non d’un certificat du Board Européen (diplome obtenu par un perfusionniste aprés deux
ans de pratique et un examen théorique et pratique) sera un parameéetre relevé lors des

observations.

Un dernier paramétre a été ajouté a la fiche d’observation (annexe 1) car de nombreux articles
abordent I'importance de tenir compte du moment de la perturbation. Ces articles précisent
gu’il existe, en fonction des spécialités, des moments critiques [25; 26; 29; 31]. Pour le
perfusionniste, ces moments sont notamment le démarrage de la pompe, le clampage
artérielle et la sortie de pompe [26]. Ces moments étant des moments a haute charge de
travail pour le perfusionniste, il est intéressant d’analyser la maniére dont celui-ci va répondre

a ces PT durant ces phases dites « critiques ».

La grille d’analyse utilisée durant les observations reprend les différents paramétres évoqués
ci-dessus (Durée totale de [lintervention, type de chirurgie, nombre d’intervenant,

changement de pause, nombre de décibels, Board Européen)

La prise en compte de tous ces parametres, que la littérature montre comme essentiels,

assure l'adéquation entre les paramétres étudiés et I'objectif principal poursuivi.

4.1.2 Type d’étude

Pour la collecte des données, il a été décidé de réaliser une analyse observationnelle de

maniére prospective.

L'utilisation d’étude observationnelle pour la constatation de probléme cardiovasculaire ne
date pas d’hier. La premiére utilisation de cette méthode observationnelle a été réalisée par
Framingham de 1947 a 1949 [33]. Depuis cette premiere étude a grande échelle sur I'étiologie
des maladies cardiovasculaires, de trés nombreuses études ont utilisé la méthode

observationnelle pour construire une base de données [25 ; 26 ; 34].
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Carthey J (2003), expliquait que « La recherche d’observation structurée peut étre plus adaptée
a certains domaines de la santé que d’autres. Alors que le bloc opératoire offre un
environnement ol les tdches cliniques ont un point de départ et d’arrivée clair, le type de
procédure chirurgicale élective est généralement connu a I’avance et les réles des équipes sont

cohérents, les services d’urgence et les unités de soins intensifs sont plus difficiles.» [35].

Carthey n’est pas le seul a défendre I'utilisation de I'’étude observationnelle. En effet de trés
nombreuses études utilisent cette méthode pour réaliser leurs observations au sein du bloc

opératoire [25; 26 ;27 ;28 ;34 ;36 ; 37 ; 38 ; 39].

L’étude observationnelle devient donc une évidence pour la réalisation de ce travail. Tout
comme la réalisation d’'une étude de type prospective. En effet, si le domaine de I'observation
des PT au bloc opératoire est un domaine qui commence seulement a se développer, ce
domaine n’a presque jamais été abordé pour les perfusionnistes. Ce travail ne peut donc pas
se baser sur d’autres études suffisamment représentatives pour réaliser une revue
systématique de la littérature de qualité. Il semble donc indispensable de se constituer une

base de données propre pour alimenter cette thématique peu étudiée.

4.1.3 Echantillon étudié

L'ensemble des études analysées et utilisées pour ce travail se base sur des populations de

petite taille, entre 5 et 35 interventions [26 ; 27 ; 34 ; 36 ; 37].

C’est dans l'optique d’apporter une base de données la plus compléete possible que cette
étude se basera sur un échantillon préalablement défini de 40 interventions. En effet, étant
dans une étude observationnelle, I’échantillon pourra varier en fonction de I’atteinte ou non
de la notion de saturation des données. La saturation des données peut étre définie comme :
« les données recueillies n'apportent plus aucune nouvelle information ; les catégories
incluent tous les éléments du phénoméne et ne sont plus enrichies par de nouvelles données
; les liens entre les catégories sont établis et validés » [40]. L'objectif espéré est d’atteindre
cette saturation de données avant les 40 observations. Si toutefois elle devait ne pas étre

atteinte, I’étude s’arrétera aux 40 observations initialement prévues.
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Le choix des interventions observées sera aléatoire et ce afin d’éviter au maximum la survenue
de biais. Aucune information sur le patient ou I'équipe présente pour l'intervention ne sera
connue a I'avance par I'observateur et ce a nouveau pour limiter le risque de biais. Toutefois,
pour pouvoir apporter des résultats globaux sur 'ensemble des taches du perfusionniste, un
nombre prédéfini (10) de chaque type d’opérations (PAC, RV, chirurgies de I'aorte, autres)

sera observé.

Il ressort de cette analyse (basée sur la littérature existante) que l'utilisation d’une étude
observationnelle prospective est la plus adaptée pour réaliser ce mémoire. Le choix d’un
éventail de 40 observations (supérieur et méme largement supérieur a la taille des
populations des études consultées) semble aussi suffisant pour démontrer significativement
I'impact des PT sur le perfusionniste. Méme si, comme évoqué ci-dessus, cet éventail est

variable en fonction de I’atteinte de la saturation de données.

4.1.4 Population étudiée

Les observations seront menées a I’hopital universitaire de Liége (CHU de Liege) sur un groupe

de 8 perfusionnistes.

Le choix du CHU de Liege a été posé pour deux raisons.

La premiére est la facilité d’acces aux informations, I'observateur travaillant dans le service.
La seconde, car le choix d’un hépital unique est une force pour cette étude. En effet, il évite
le risque de variabilité inter-hospitaliere et donc le risque de biais lié a la collecte des données
dans des structures différentes avec des modes de fonctionnements différents [25].

Deux raisons expliquent également le choix de 8 perfusionnistes. La premiére est d’éviter a
nouveau le risque de biais lié a I'observation d’un unique individu. En effet, il semble difficile
d’établir des généralités sur I'observation d’une seule personne [41]. La seconde est que
chacun de ces 8 perfusionnistes répond a des critéres d’inclusions clairs et préalablement

établis (cfr point 3.3.).
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4.1.5 Outils de collecte de données

Pour rappel, la collecte des données se passe en deux temps. Dans un premier temps,
I’observateur va collecter des données en observant le nombre de PT durant le montage d’une
pompe de CEC et durant le temps opératoire. Dans un second temps, |'observateur va
demander au perfusionniste en charge de la pompe de CEC durant I'opération de remplir un
formulaire reprenant différent items pour évaluer sa perception de la charge de travail sur

différent facteurs (physique, mental, ...).

Il semble important de choisir pour chacune de ces collectes, I'outil le mieux adapté a chacune

d’entre elle.

L’outil sélectionné pour réaliser la collecte de données par observation durant le montage de

CEC et durant le temps opératoire est I'outil « RIPCHORD-TWA ».

L'outil sélectionné pour réaliser la collecte d’« évaluation de la perception de la charge de

travail par les perfusionnistes » est I'outil « Surg-TLX».

4.1.5.1 RIPCHORD-TWA

RIPCHORD (Realising Improved Patient Care through Human Centered Operating Room
Design) signifie en francais : « améliorer les soins aux patients grace a une conception des
salles d’opération centrée sur I'homme ». Il a été créé par des ingénieurs industriels et des
architectes dans le domaine des soins de santé en association avec des anesthésistes en
chirurgie cardio-thoracique et des experts en facteurs humain [37]. Dés le départ, cet outil a
été imaginé et concu dans la perspective de son utilisation un bloc-opératoire en chirurgie

cardiaque [27].

Dés lors, il a semblé que cet outil était adapté tant en ce qui concerne la thématique de I’étude
(bien que la sécurité du patient soit un objectif secondaire) que son lieu d'implémentation (le

bloc opératoire) et de la discipline choisie (la chirurgie cardiaque).
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Un élément a particulierement motivé le choix de I'outil RIPCHORD-TWA. Plusieurs études
(reprises dans I'article de Palmer I, G. & all, 2013 [38]) ont montré que cet outil permettait de
classer, dans ses différentes catégories, entre 80 et 95% des éléments observer au bloc-
opératoire [38]. Cet article montre méme que ce pourcentage pourrait méme étre plus élevé
et approcher les 100%. Cette représentativité quasi universelle de I'outil permet d’appuyer

son utilisation pour cette étude.

Un dernier élément clé a prendre en compte concernant cet outil est la vision que la
communauté scientifique a de celui-ci. Plusieurs articles expriment que la communauté

scientifique valide largement cet outil [31 ; 38].

De plus, Palmer Il & all (2013) concluent leur analyse en disant « Le groupe d’étude RIPCHORD
a développé une taxonomie robuste pour décrire la quantité et la localisation des faibles
perturbations rencontrées dans une salle d’opération cardiaque, qui peut étre utilisée pour de

futures recherches et pour améliorer la sécurité des patients. » [38].

Conclusion de choix pour cette étude vu qu’elle répond a I'’ensemble des critéres explicités

(PT, salle opératoire, chirurgie cardiaque, sécurité du patient).

4.1.5.2 Surg-TLX

La littérature sur la thématique des PT, du bloc opératoire, des perfusionnistes, de la chirurgie
cardiaque et de la sécurité du patient fait souvent référence a I'outil Surg-TLX lors de la

réalisation d’analyse de la perception des individus sur leur charge de travail.

L'outil le plus fréequemment rencontré dans la littérature n’est néanmoins pas cet outil mais
I'outil NASA-TLX. Ce dernier a plus d’une vingtaine d’années et a été créé a I'origine pour

analyser la charge mentale de travail percue par les astronautes.

La validité de cet outil n'est plus a démontrer. En effet, une analyse de 550 articles
scientifiques a montré que des articles utilisaient I’outil NASA-TLX pour analyser la charge de
travail notamment dans les soins de santé, par application de ce NASA-TLX aux soins de santé

[46], une autre étude portant sur 506 cas a elle aussi démontré son utilité [42].
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Depuis sa création cet outil n’a cessé d’étre utilisé dans de nombreuse autres disciplines
comme l'armée, la technologie, I'informatique, I'aviation, ... [43]. Il n’est donc pas étonnant
gue des chercheurs se soient intéressés a cet outil pour chercher a I'implémenter dans le
domaine de la médecine. Développé par Wilson & all en 2005, il portera le nom de Surg-TLX
et il servira a « mesurer la charge de travail multidimensionnelle, qui augmente avec le score
obtenu et qui serait associée a de moins bonnes performances en chirurgie et est suffisamment
sensible aux différences de réles entre les membres de I'équipe chirurgicale et les facteurs de

stress induits par la procédure » [44].

NASA-TLX ou Surg-TLX ? Chacun est composé de 6 items. 5 sont les mémes dans les deux outils
(La demande mentale, la demande physique, la demande temporelle, la complexité de la
tache, I'état de stress), seule le 6°™¢ différe. NASA-TLX utilise la frustration comme 6™ item
la ou Surg-TLX utilise la distraction [39]. Le fait que SURG-TLX soit une version adaptée pour le
bloc opératoire et son 6™ item qui correspond a un de nos éléments a observer a fait pencher

la balance vers I'utilisation de I’outil SURG-TLX pour cette étude.

Bien que moins utilisé dans la littérature, le Surg-TLX a lui aussi été validé par la communauté

scientifique a plusieurs reprises [24 ; 46].

4.2 Apprécier et discuter par une approche réflexive les freins et les
leviers a Pimplémentation de ce protocole de recherche et ce, pour
tous les points méthodologiques du protocole de recherche (cf.
matériel et méthodes).

La matrice SWOT apparait comme |'outil idéal pour analyser les freins et les leviers a
I'implémentation de ce protocole de recherche. Tous les points méthodologiques du
protocole de recherche seront analysés sous les différents angles de cette matrice, et

essentiellement forces et faiblesses.

Une description de la matrice SWOT est fournie en annexe 5
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Positif

(pour atteindre I'objectif)

Négatif

(pour atteindre I'objectif)

Origine interne

(organisationnelle)

Forces

- Objectifs primaires et secondaires clairement définis

- Nombre et pertinence des parameétres étudiés

- Etude Observationnelle

- Un seul observateur (pas de biais inter-observationnel)
- Outils pertinents et validés

- Grand échantillon

- Bibliographie riche et variée

Faiblesses

- Etude Observationnelle (risque d’effet d’étude)

- Un seul observateur de type médical

- Un seul observateur non formé a I'analyse des facteurs humains
- Subjectivité de la collecte des données

- Echantillon étudié (si saturation des données non atteinte)

Origine externe

(environnementale)

Opportunités

- Un seul hopital pour la collecte de données

- Validation par la hiérarchie

Menaces

- Lieu de collecte de données
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4.2.1 Forces et faiblesses

4.2.1.1 Objectif primaires et secondaires

Les objectifs primaires et secondaires ont été clairement définis. Le fait de définir clairement ses
objectifs, avant méme la collecte des données, permet d’éviter d’influencer les résultats de
I’étude. En effet, cette définition permet une collecte de données structurée et systématique et,

évite que I'observateur n’introduise une confusion/un biais [45].

4.2.1.2 Parameétres étudiés
Comme décrit au point 4.1.1, un grand nombre de parametres ont été pris en compte dans cette
étude : durée de l'interruption, complexité de l'intervention, moment de la PT au cours de

I'intervention, nombre d’intervenants, niveau sonore et expertise du perfusionniste).

La prise en compte de tous ces paramétres, que la littérature montre comme essentielle, est

assurément une force pour cette étude.

4.2.1.3 Type d’étude

Pour la collecte des données, il a été décidé de réaliser une analyse observationnelle.

Ici encore, de trées nombreuses études utilisent cette méthode pour réaliser leurs observations

au sein du bloc opératoire [25; 26 ; 27 ;28 ;34 ;36; 37 ; 38; 39].
Le fait de recourir a cette analyse observationnelle constitue une force de cette étude.

Néanmoins, un risque d’effet d’étude peut apparaitre pour ce type d’analyse et ceci constitue

assurément une faiblesse.

Un aspect négatif de I'observation directe est I'effet Hawthorne. Une présence supplémentaire
dans le bloc opératoire peut modifier le comportement des professionnels de la santé, ce qui
influence la survenue de troubles de la personnalité, mais I'effet Hawthorne s’atténue avec

I’exposition continue a I'équipe médicale [31].
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Cet effet Hawthorne constitue assurément une faiblesse contre laquelle des mesures ont été

prises :

- les perfusionnistes ont été diiment informés de I'objectif de I'étude. Il leur a également
été notifié qu’aucune donnée personnelle ne serait relevée et que de ce fait, il
n’apparaitrait nulle part qu’un perfusionniste spécifique obtient des résultats moins
« bons » que les autres.

- La hiérarchie des autres disciplines représentées au bloc opératoire (chirurgie,
anesthésie, infirmiere, ..) a également été informée. Il leur a été demandé de
communiquer, comme bon leur semblait, I'information a leur personnel en soulignant
toutefois qu’informer I’ensemble de leur personnel pouvait entrainer des risques de biais
en modifiant les pratiques de chacun.

- Lors des observations, I'observateur veillera a se faire le plus discret possible afin de ne
pas perturber le bon déroulement de I'opération et éviter d’influencer les observations

[45].

L'observateur est un élément clé de cette étude. Il peut sous certains aspects représenter une

force pour celle-ci mais peut également constituer une faiblesse.

Ainsi, un seul observateur réalisera les observations. L’utilisation d’un observateur unique
permet d’éviter les différences observationnelles entre les observateurs et ainsi d’éviter un biais

inter-observateurs [34 ; 35].

Néanmoins, la seule présence d’un observateur « médical » cela peut également étre vu comme
une faiblesse. Un observateur ingénieur en facteurs humains connait mieux le systéme
environnant. De ce fait, les observateurs ayant une expertise médicale auraient besoin de plus
de formation et d’exposition pour identifier les PT car ceux-ci se produisent en raison des
interactions entre les systemes [31]. Cette formation n’est malheureusement pas envisageable

(non-faisabilité) dans le cadre de cette étude, ce qui constitue également une faiblesse en soi.
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4.2.1.4 Population étudiée

Comme expliqué au paragraphe 3.3, cette étude reprendra un échantillon de 40 interventions.

Durant ces interventions, les personnes observées seront les perfusionnistes ayant respectés les

différents critéres d’inclusion et ayant accepté de participer a I'étude.

La définition au préalable de criteres d’inclusion pour I’étude est une force. En effet, la définition
claire et précise des critéres d’inclusion permet d’éviter I'apparition de biais et de rester cohérent

lors de la réalisation de I'ensemble de I’étude.

4.2.1.5 Outils définis et pertinents a ’étude

Il nest plus nécessaire de rappeler I'importance de I'utilisation d’outils adaptés a la collecte de
données. Le point 4.1.5 a montré a souhait que les outils retenus (RIPCHORD et Surg-TLX) sont
tous deux largement utilisés dans la littérature et qu’ils sont largement validés par Ia

communauté scientifique [24 ; 31 ; 38 ; 46 ; 47]. Ceci est assurément une force de I'étude.

L'autre élément qui a motivé le choix de I'outil RIPCHORD, a savoir sa représentativité quasi

universelle, peut également étre considérée comme une force.

4.2.1.6 Echantillon étudié

Cette étude se base sur I'observation d’un échantillon de 40 interventions cardiaques.

Ce nombre (relativement élevé par rapport au 5-35 observations relevées dans la littérature

consultée) peut de prime abord étre considéré comme une force.

Néanmoins, ne sachant pas quand sera atteinte la saturation des données sur la thématique, il
se pourrait que la base de données soit insuffisante si la saturation des données n’est pas atteinte
a la fin des 40 observations [26 ; 34 ; 45]. Cette situation constituerait alors une faiblesse pour

I’étude.

4.2.1.7 Bibliographie

La littérature scientifique a été largement consultée. Cette bibliographie riche et variée permet
de défendre scientifiguement ce mémoire. Il permet d’appuyer les résultats obtenus et
d’apporter une légitimité au travail de recherche réalisé [47]. C’est une force supplémentaire du

mémoire.

4.2.1.8 Organisation de la collecte des données
Cette étude se base sur des analyses observationnelles et sur un formulaire de ressenti du

perfusionniste observé.
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Le fait d’avoir un seul observateur limite la subjectivité. Néanmoins, cela ne peut pas
complétement la supprimer. En effet, des éléments tels que fatigue, stress, ... sont autant

d’éléments qui peuvent influencer la maniére dont I'observateur reléeve les PT.

La notion de ressenti est également un élément qui sera trés variable d’un individu a I'autre. Pour
une méme intervention, un perfusionniste pourra avoir un ressenti tres négatif, [a ou un autre

aurait eu un ressenti plus positif.

Ceci entraine une subjectivité de la collecte des données, et ce pour chacune des phases de

I’analyse. Subjectivité qui constitue assurément une faiblesse de cette étude.

4.2.2 Opportunités et Menaces
Cette question ne portait que sur les freins et les leviers a I'implémentation de ce protocole. Il
apparait néanmoins intéressant de couvrir brievement les 2 autres points repris dans la matrice

SWOT, a savoir : les opportunités et les menaces.

La collecte de données sera réalisée dans un seul hépital (CHU de Liége). Ceci est une opportunité
car I'observation réalisée dans plusieurs hopitaux peut entrainer un biais dans la mesure ou les

pratiques opératoires varient en fonction des hopitaux [25].

La validation par la hiérarchie. La hiérarchie a soutenu dés le début cette thématique et s’est
montrée tres intéressée par ce projet et I'utilisation de ses résultats dans la pratique quotidienne

du service de perfusionnistes de I’h6pital. 1l s’agit encore d’une opportunité pour cette étude.

Le lieu de collecte des données peut étre considéré comme une menace. En effet, ce lieu est le
lieu de travail de I'observateur. Il existe un risque que |'observateur soit tenté d’interagir
(involontairement) avec le perfusionniste et devienne par ce fait lui-méme une source de PT.
Cette menace aurait pu étre limitée par une formation adaptée de I'observateur (qui ne pourra

néanmoins pas avoir lieu).

4.3 Identifier, justifier et discuter les biais éventuels qui pourraient survenir
suite a Fimplémentation de ce protocole.

Comme dans toute étude, des biais pourraient apparaitre au cours de cette analyse. Il est

important d’étre vigilent et de mettre en place des mécanismes afin les éviter au maximum.

Un biais peut étre défini comme : « Déviation systématique des résultats ou des inférences par

rapport a la vérité. Processus menant a une telle déviation » [48].
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4.3.1 Biais lies a des facteurs confondants

Ces biais sont inévitables lorsque I'on réalise une étude de quelque type que ce soit. En effet, il
est toujours possible qu’un événement non prévu ou qu’un élément viennent perturber la

collecte des données [41 ; 45 ; 49].

Ce biais peut étre défini comme suit : « doivent faire face a la possibilité de confusion, c’est-a-
dire la possibilité que des facteurs étrangers, plutot que les facteurs d’intérét (I'intervention ou

I’exposition), influencent les résultats » [49].

Ce biais est difficile mais pas impossible a anticiper lors la phase de préparation de I'étude. En
effet, un élément pouvant faire barriere a ce biais est la définition et planification compléte du

travail [45 ; 47].

L’étude veillera donc a se définir un cadre et des critéres spécifiques stricts lors de la phase de

préparation de I'étude afin de limiter ce biais au maximum.

4.3.2 Biais liés a Peffet d’étude
Une présence supplémentaire dans le bloc opératoire peut modifier le comportement des

professionnels de la santé. Il s’agit du biais lié a 'effet d’étude (effet Hawthrone) [31 ; 45].

Un ensemble de mécanismes de « protection » ont été mis en ceuvre afin d’atténuer ce biais.
Outre I'information des personnes concernées (et uniqguement celles-ci), I'observateur se fera le

plus discret possible afin de ne pas perturber le déroulement opératoire.

4.3.3 Biais inter-observation

Le biais inter-observation existe quand apparaissent des différences de collecte des données
entre deux observations [45]. En effet, I'observation se faisant par un individu, des facteurs
humains (fatigue, stress, concentration, ...) entrent en jeu. L'étude essayera de limiter ce biais en
utilisant une grille d’analyse (voir en annexe 1) qui permet d’avoir une approche plus
systématique de I'observation. L'étude veillera également a ce que I'observateur ne réalise pas
plus de deux observations par jour afin de limiter I’impact de la fatigue et de la concentration sur

les observations.
4.3.4 Biais de détection

Ce biais apparait lorsque I'observateur est aveuglé par les résultats [49]. Il souhaite a tout prix
montrer que ses objectifs sont fondés. Il favorise donc les éléments allant dans le sens de ce qu’il

souhaite démonter.
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Un ensemble de moyens « barriere » ont été mis en place pour faire face a ce biais. En effet, la
définition du type d'étude, de la population étudiée, des parameétres étudiés, des outils de
collecte de données et I'organisation de la collecte de données ont été définis de maniere a cadrer

la collecte des données et éviter ce type de biais.

4.3.5 Biais de sélection

Enfin, un biais de sélection et de taille par rapport a I'’échantillon pourrait apparaitre [33 ; 47].

Concernant la sélection de I’échantillon, celle-ci est réalisée de maniére tout a fait aléatoire en
dehors du critere d’effectuer 10 observations pour chacune des 4 types d’interventions qui ont
été retenus. Rappelons que ces 4 types d’intervention ont été retenus afin d’obtenir des résultats
représentatifs de I'ensemble du travail réalisé par le perfusionniste (et non limité a un seul type

d’intervention).

Comme expliqué précédemment (paragraphe 4.1.3), il est difficile de définir le nombre
d’observations a réaliser pour obtenir une base de données représentative. Il est en effet
impossible de dire a ce stade si les 40 observations suffiront a atteindre la saturation des

données. Dans le cas contraire, la base de données sera insuffisante.

Il sera difficile, voire impossible, de supprimer ce biais au vu de la sélection aléatoire des
interventions et de la non connaissance a priori du nombre d’interventions permettant

d’atteindre la saturation de données.

4.4 Apprécier et discuter de Pintérét scientifique de ’étude en termes de
Santé Publique.

La sécurité du patient est un point de plus en plus abordé dans la littérature depuis une dizaine
d’années. Le bloc opératoire n’a pas échappé a cette tendance [50; 51 ; 52]. C’est ainsi qu’est
apparue la check-list opératoire qui permet d’assurer au maximum la sécurité du patient
(identitovigilance). Néanmoins, si la sécurité du patient est un élément largement étudié, il I'est
surtout en préopératoire et moins en peropératoire. Or il existe des risques pour la sécurité du

patient a tous les échelons de la prise en charge.
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C’est la raison pour laquelle ce travail s’intéresse aux PT survenant au bloc opératoire chez le
perfusionniste en pré et peropératoire. En effet, il analyse I'apparition de PT dées le montage de
la pompe de CEC (préopératoire), 'installation de la pompe en salle (préopératoire) et
I’apparition de PT au court de I'intervention (peropératoire). Il permet donc d’avoir un apergu de
I'apparition des PT durant I’entiereté de la phase active du perfusionniste et pour I'ensemble des

roles de celui-ci.

L’objectif principal de cette étude est d’analyser la survenance de PT au bloc opératoire et
I'impact de ces PT sur le perfusionniste. De cet objectif principal, il peut étre établi/déduit que si
le perfusionniste subit beaucoup de PT et qu’il évalue que ces PT ont un impact négatif sur sa

perception en matiére de demande physique, mentale, temporelle, stress, ...

La sécurité du patient est un élément de premiere importance dans toute politique de Santé
Publique. Cette étude participe a I'amélioration de la connaissance des PT et de leurs
conséquences dans un environnement donné. Par la suite, il serait intéressant d’analyser ces PT

et leurs conséquences sur la qualité et la sécurité des soins administrés aux patients.

Un autre point pouvant étre évoqué est I'intérét de réaliser des recherches dans le domaine de
la perfusion. Ce domaine est en effet peu étudié et les quelques études existantes portent sur de

petites cohortes et sont relativement limitées.

Ce manque d’études mene a un manque de guidelines claires et universelles pour le domaine de
la perfusion. Aujourd’hui, méme si le travail du perfusionniste est le méme partout, les pratiques
varient fortement d’un pays a l'autre et méme d’un centre a 'autre au sein d’'un méme pays.
Etablir des guidelines permettrait une meilleure interopérabilité entre hopitaux mais également

assurerait une meilleure sécurité de la pratique du perfusionniste.

Ici encore, améliorer la sécurité de la pratique du perfusionniste (et par la méme d’ailleurs celle
du patient) est également un objectif pour la Santé publique. Cette étude, contribuant a apporter
des données dans ce domaine, participera peut-étre au développement de guidelines assurant

une meilleure sécurité dans les soins.
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Annexe 1
Grille d’analyse des PT

Fiche d’analyse N° : ............ccooeiiein. Observateur

Date © .iivviiiiiiiiei e Heurededébut:.............oooiiiiis Heuredefin:......cocooviiiiiiiiiiin, Durée total (en min) :

Type de chirurgie : PAC ( 1 - 2 - 3 ) | Plastie ouremplacementde valve /  Chirurgie aortique / Autres:

Nombre d’intervenant : ...........cooiiiiiiiiii Changement de pause : Oui
Non
Nombre de décibel maximum : ... Nombre total de perturbations :
Numeéro Temps opératoire Type de perturbation Durée de la perturbation Solution trouvée Retour alatache
initiale
1
2
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Annexe 2

Questionnaire post-interventionnel a destination des
perfusionnistes

Date & o
Opération N° & ...
Fiche N° @ o,

Demande mentale

La procédure était-elle mentalement difficile ?

HEEEEEEEEE NN NN

Demande physique
La procedure était-elle physiquement difficile?

L L

Faible Elevé

Demande temporelle
La procedure était-elle trop rapide ?

EEEEEEEEEE NN

Faible Elevé

Complexité de la tache
La procedure était-elle complexe ?

Simple Complexe

Etat de stress
Vous sentez-vous stressé en cette fin de procedure ?

I I

Serein Stressé

Distraction
Avez-vous été distrait par I'environnement opératoire ?

EEEEEEEEEE NN NN

Faible Elevé
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Annexe 3

Formulaire administratif : dépot du mémoire
e MASTER EN SCIENCES DE LA SANTE PUBLIQUE
B> medecine FORMULAIRE DE DEPOT DU MEMOIRE
Année académique 2019-2020

Nom et prénom de I'étudiant: BERTHO MaXime..........cccccoueuriririririnieiereiesieeeseesesesesesesesenne,

Matricule : 182 745 ........ccovvevenee. Tél. ou GSM : 0479/89.75.09.....cocveveeierereeeeerereeeeeeeeenee

E-Mail ULiege : Maxime.Bertho@student.uliege.be........ooev i

Finalité spécialisée : HGEIS HPACRSIY IPACRP HPRASH
H-EPES H-PRSA HEDBFHR

Titre du mémoire : Analyse des perturbations de taches chez les perfusionnistes en chirurgie

CArdiaquUE QU CHU dE LIBEE ...uveeiieiieieeeeeee ettt ettt e et e e st e e e s aa e e e e s sabteaesennaeeeesnsaeeeennnees

NOM DU OU DES PROMOTEUR(S)

Promoteur : Ghuysen AIEXANAIe ..........ccoiiieveeieieieiceeee ettt sttt tessnanas

Titre, Fonction, Institution : Docteur responsable des urgences au CHU de Liége ......ccoeveveneneen.

Co-promoteur : KOCh JEAN-NOEL.........ccccoviiuiiieieisiicecete ettt s s nsnas

Titre, Fonction, Institution : Perfusionniste au chu d@ LIEZE ........ccuevvveveveiireeeeiececrecteeeeee e

Date : 27 mai 2020......cceeeeeeeennnne Signature de I’étudiant: Bertho Maxime
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A REMPLIR PAR LA CELLULE PEDAGOGIQUE

Date du dépot

Nombre d’exemplaires (2 attendus)
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Annexe 4

g LIEGE université MASTER EN SCIENCES DE LA SANTE PUBLIQUE

g Médecine LA
DEPOT DU PROTOCOLE DE RECHERCHE

Année académique 2019-2020
Nom et prénom de I'étudiant : BERTHO MAXIME

Matricule : 182 745 ........cccocevvvuenee. Tél. 0U GSM : 0479/89.75.09 ....oourmimiiiiiiiriresisesesesesieeeieeeieieaeas

E-Mail : bertho.maXime@ OULIOOK.COM .....ooi ettt e ettt e s ret e e e s eeaeeesseaeeessanes

Finalité spécialisée : B-GEIS HPACRSIS) [OPACRP —-PASH
H-ERPES HPRSA HEDHR

Titre provisoire du mémoire : Analyse des perturbations de taches chez les perfusionnistes

en chirurgie cardiaque au CHU d@ LIEEE .......cveuieiiiiieeeeeeeete ettt saesnens

Promoteur : Alexandre GHUYSEN .........ccccooiiiiiioieccececceceeeeeeee e

Titre, FONCHIoN, INSHIEULION & ......oooeieiiieeee et ebr e e s sbt e e e s sbaeeesenaes
AT ESSE & ittt ettt ettt b et esteebe et e e b e e e e teehe et e beeateteebeeteate e b enteateebeteeatentesbeententeereens
EMaAil © oo 1= PO
Signature :

Co-promoteur : Jean-NOEI KOCH ..ot

Titre, Fonction, Institution : Infirmier perfusionniste au CHU de LI€ZEe .......ccceevvevecveereevecreceecrecnenen.
AT ESSE & ittt ettt e ettt e e be et e te et e e beebeeae e teeheeabeabeeateteebeeteeteeaaenteeteebebeeasentesbeententeereens
EMail o oo Tl o e e

Signature :

Accord du Responsable de Finalité spécialisée
NOM, PrENOM : LAZNY IMIAIC . .uuuiiiiieeieeeeecccitieeee e e e e eesetrree et e e e eeeeetsraeeeeeeeesessastssseeeeeeeesaassssenseesessennnns
Date: e, Signature:

Comité de lecture suggéré

=T =T T it S
(OfeTo] do o] 3] a 1< T<T I PP
(=T T | U
(OfeTo] do o] 3] a 1< T<T I TR
=T =TT | e T U
(00T o [o] 0] aT<T<T TP
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Annexe 5

Pour I’analyse des forces et faiblesses de ce travail, 1’outil le plus adapté semble le SWOT.
L’objectif de cet outil étant de démontrer simplement les différentes forces, faiblesses,

opportunités et menaces, il semble que la réalisation d’un tableau soit le plus adéquat.

Dans le tableau SWOT sont repris les eléments positifs et négatifs pour les deux domaines suivant :

- Les origines internes (organisationnelles) seront I’ensemble des ¢léments/choix posés pour
cette étude et pouvant faciliter ou limiter sa mise en place.

- Les origines externes (environnementales) seront I’ensemble des éléments li€ a la
réalisation de I’étude sur le lieu choisi.

C’est 4 points permettent de définir I’ensemble des :

- Forces : origines internes et positives a 1’étude,
- Faiblesses : origines internes et négatives a 1‘étude,
- Opportunités : origines externes et positives a 1’étude,
- Menaces : origines externes et négatives a I’étude
L’ensemble des différents points vont étre repris et justifier dans la suite de ce chapitre. Un tableau

récapitulatif est présenté dans ce travail (Point 4.2).
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Annexe 6

Demande de participation a I’étude sur les perturbations de
taches chez les perfusionnistes

Dans le cadre de la réalisation et de la validation de ma deuxiéme année de master en science de
la santé publique option perfusion, je dois réaliser un mémoire.

Ce dernier porte sur les perturbations de taches que subissent les perfusionnistes lors de
I’exécution de leur travail. Le titre exact étant : « Quels impacts ont les perturbations de taches

chez les perfusionnistes en chirurgie cardiaque ? ».

Voici un bref apergu de 1’étude :

Objectif

L’objectif principal de cette étude est de comprendre les perturbateurs auxquels sont soumis les
perfusionnistes en chirurgie cardiaque et la perception de ces derniers face a ceux-ci. Afin de
pouvoir mettre en ceuvre des moyens/solutions pour tenter de les diminuer.

Type d’étude

L’étude est observationnelle et prospective dans la mesure ou elle ne visera pas a contréler une
variable indépendante. L’étude se borne a réaliser une collecte de données basée sur 1’observation
et sur le ressenti des perfusionnistes.

L’approche est quantitative. Elle sera dans un premier temps composée de variables
quantitatives, étant donné que le but principal est de quantifier I’impact des perturbations sur le
travail des perfusionnistes.

Mais elle sera également composée de variables qualitatives puisque dans un second temps, ces
derniers se verront proposer un questionnaire portant sur leur stress, leur charge de travail, leur
charge mentale, tels qu’ils 1’auront percus. Cette approche permet une vue globale de 1’analyse

des perturbations sur les perfusionnistes.
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Population cible

La population cible est 1’équipe de perfusionnistes (x 10 personnes) du CHU de Liége sur le site
du Sart-Tilman.
Pour réaliser cette étude observationnelle, j’ai I’obligation de vous demander votre consentement.
Dés lors, si vous acceptez, sachez que :
- Cette étude clinique est mise en ceuvre apres évaluation par le comité d’éthique du CHU
de liege Pas été nécessaire
- Votre participation est volontaire et doit rester libre de toute contrainte. Elle nécessite la
signature d’un document exprimant votre consentement. Méme apres 1’avoir signé, vous
pouvez arréter de participer en informant 1’investigateur. Votre décision de ne pas ou de
ne plus participer a I’étude n’aura aucun impact sur vos relations avec 1’investigateur.
- Les données recueillies a cette occasion sont confidentielles et votre anonymat est garanti
lors de la publication des résultats.
- Vous pouvez toujours contacter I’investigateur si vous avez besoin d’informations
complémentaires.

Consentement éclairé

Participant

Je déclare que j’ai été informé sur la nature de I’¢étude, son but, sa durée, et de ce que 1’on attend
de moi. J’ai pris connaissance du document d’information et des annexes a ce document.

J’ai eu ’occasion de poser toutes les questions qui me sont venues a 1’esprit et j’ai obtenu une
réponse a I’ensemble de mes questions.

J’ai compris que ma participation a cette étude est volontaire et que je suis libre de mettre fin a ma
participation a cette étude sans que cela ne modifie mes relations avec I’investigateur.

J’ai compris que des données me concernant seront récoltées pendant toute ma participation a cette
étude et que I’investigateur et le promoteur de I’étude se portent garants de la confidentialité de

ces données.

Nom, prénom, date et signature du volontaire
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Annexe 7

Comité d'Ethique Hospitalo-Facultaire Universitaire de Liége (707)

. - L
4 * LIEGE CH/
! g université de L.iége
Sart Tilman, le 11 février 2020
Madame le Prof. M. GUILLAUME
Monsieur le M. BERTHO

Service de SCIENCES DE LA SANTE PUBLIQUE
CHU B23

Concerne: Votre demande d’avis au Comité d’Ethique
Notre réf: 2020/41

""Analyse des perturbations de tiches chez les perfusionnistes en chirurgie cardiaque au CHU de
Liége "
Cher Collegue,

Le Comité constate que votre étude n'entre pas dans le cadre de la loi du 7 mai 2004 relative aux
expérimentations sur la personne humaine.

Le Comité d’Ethique n’a pas d’objection a la réalisation de cette étude.
Vous trouverez, sous ce pli, la composition du Comité d’Ethique.

Je vous prie d'agréer, Cher Collegue, I’expression de mes sentiments les meilleurs.

e

Prof. V. SEUTIN
Président du Comité d’Ethique

C.H.U. Sart Tilman, Domaine Universitaire du Sart Tilman - B35, 4000 LIEGE 1

Président : Professeur V. SEUTIN

Vice-Président : Professeur J. DEMONTY

Secrétaire exécutif : Docteur G. DAENEN

Secrétariat administratif : R. CHANET — A. ZANZEN - Coordinatrice scientifique : E. RUBENS
Tel : 04 366 83 10 — Fax : 04 366 74 41 - Mail : ethique@chu.ulg.ac.be

Infos disponibles sur:http://www.chuliege.be/oragen.htmi#ceh
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Pharmacologue, membre extérieur au CHU

Monsieur le Professeur Jean DEMONTY Vice Président
Interniste, CHU

Monsieur le Docteur Guy DAENEN Secrétaire exécutif
Honoraire, Gastro-entérologue, membre extérieur au CHU

Monsieur Resmi AGIRMAN
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