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Les etapes d’'un projet de recherche

* Des guestions qui émergent des pratiques
» Exploration de la littérature

_a formulation d’'une question de recherche
_a revue de la littérature

Répondre a un appel a projet (AAP) — faire financer son
orojet de recherche

_es etapes de 'AAP



Questions, étonnements ?°?°?

Enseignements

IFSI. IFAS...

L_eS Début d’un projet
pratiques de recherche
de soins :

Les

hopltal, institutions :

domicile... Université,
HAS

La recherche scientifique se caracterise

par :

- Une méthode rigoureuse, décrite par
le chercheur, qui doit étre
reproductible

- Des résultats (concluant ou non)
présentés honnétement et
accessibles par les autres
chercheurs

Les revues
scientifiques,
les
congres...




Les guestions
gui émergent
des pratiques

* Les activités de soins
suscitent de
nombreuses
guestions

* Les sciences
Infirmieéres ont des
objets de recherche
tres divers
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Nuage de mot des thématiques extrait des titres des projets
PHRIP retenus entre 2011-2020 — Luc JOANNE



Que faire de ses questions, étonnements?

N

Faire une exploration de la littérature

Base de données
PubMed

Mots clés

CINAHL
CAIRN
Google Scholar

Permet d’aboutir a une question de recherche ou une hypothese



Du projet a la réponse a un appel a projet (APP)

/ De l'idée au projet \

Inscrit dans une démarche
scientifique (épistémologie)
Dans une discipline avec des
méthodes
Sociologie
Anthropologie
Sciences de I'éducation
Sciences infirmieres
Recherche clinique
Epidémiologie
Neurosciences

\_ /

[ Lancement de la recherche ]<_

/

o

Rédaction du projet

Contexte/ synthése de la littérature
Question de recherche

+/- Enoncé des hypothéses
+/- Formulation des objectifs

\

Retenu pour
financement

Jury n°2
étape de sélection
des projets

t

-

\Privé/ Association/Fonds...

Identification du / des APP R

Locaux (AOl...)
Régionaux (APIRES...)
Nationaux (PHRIP)

J

l

Respect des consignes de présentation et de rédaction

Rédaction de la Lettre d’Intention

Soumission

!

Jury n°1
étape de sélection
des L.I.

l Retenue

-

Rédaction du protocole complet

Contexte et justification scientifique (revue de littérature)
Enonceé des hypotheses
Formulation des obijectifs et des critéres d’évaluation

\_Questionnement éthique

Présentation de la méthodologie et du plan d’analyse

/




Deux projets de recherche infirmiere

Oriane BOUISSIERE : Creation et validation d’'un outil
d’évaluation de I'état de la cavité buccale du patient adulte oro-

Intubé en réanimation — Mouth Assessment Tool — MAT - PHRIP
- AOI

Luc JOANNE : Agir en faveur du Bon Usage des Gants de soins
non stériles dans une unité de soins intensifs : une recherche-
action - ABU-G — AOI 2024 non retenu



CONTEXTE

Constat

» Déqgradation fréquente de I'état de la cavité

buccale
> Pratiques hétérogenes

« Soins de bouche (solution médicamenteuse,
concentration en principe actif, matériel,
fréquence...)

» Fixation de sonde 10T (matériel,
technique...)

2
4

\

R

<( f : |

MAT - Oriane BOUISSIERE



QUESTIONNEMENT & EXPLORATION

» Protocole de soin de bouche CHU pour
les patients oro-intubés ?
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MAT - Oriane BOUISSIERE

» Problématique identique dans d’autres
établissements ?

v' Enquéte de pratiques

C

\; i
gy ot
"B

> EXxistence de recommandations ?
v Cadre législatif (CSP)

v' Sociétés savantes (SFAR, SRLF)

Disponible en ligne sur www.sciencadirect.com

ScienceDirect

annales

B3

francaises
- +ANESTHESIE
ELSEVIER Annales Frangaiscs d° Anesthésic et de Réanimation 27 (2008) o43—c51 wREANIMATION
MASSON

hitp://france.elsevier.com/direct/ ANNFAR/
Sécurisation des procédures a risques en réanimation

Sécurisation des procédures a risques en réanimation
risque infectieux exclu

« Des soins de bouche

=y UNE fois par equipe
selon le protocole du
service »

Experts recommendations on safety practices for ICU patients

C. Gervais >*, L. Donetti ®, F. Bonnet®, C. Ichai ¢, F. Jacobs ©

et les Groupes d’experts de la SRLF et de la SFAR'
*Unité de réanir médicale, secteur rée

DAR, hépital Caremeau, place du Pr Debré, 30029 Nimes cedex 9, France
" Service de réd hapital de il, 10, rue du Géné . 93370

/3 il cedex, France
©Service d’anesthésie-réanimation, hépital Tenon, 4, rue de la Chine, 75 Paris 20, France
“Service de réanimation médicochirurgicale, hopital Saint-Roch, CHU de Nice, 06000 Nice, France
“Service de réanimation médicale, hopital Antoine-Béclére, 157, rue de la Porte-de-Trivaux, 92140 Clamart cedex, France

Disponible sur Intemet le 31 actobre 2008
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448me JQURNEE REGIO_NALE
HYGIENE HOSPITALIERE :
PREVENTION DES INFECTIONS ASSOCIEES AUX SOINS

Jeudi 30 mars 2023

n des infections nosocomiales

mains soignants sont les principaux
Ints de age »

gants de soins mal utilisés
- Augmentent le risque de contamination
Diminue oecasion de faire une hygiene
s 0o
ction

mentati

En présentiel ou en distanciel

Désinfection des mains : faisons encore mieux !

ABU-G Luc JOANNE



Certaines pratiques de soins
sont eloignées des

recommandations. Quelles
sont les logiques sous-
jacentes ?

ABU-G Luc JOANNE

Qu’est-ce qui participe
a la prise de décision
en situation de soin?

e Pourquoi les soignants dans
certaines situations mettent
des gants et dans d’'autre
non ?

* Quelles sont les
représentations qui
participent dans les pratiques
des soignants en situation de
soin ? Du propre, du sale, de
la sécurité, du dangereux...?




REVUE DE LITTERATURE

o tion d herch Choix des bases de données
uestion de recherche

v PubMed, CINAHL, Dentistry and Oral
v Mots-clés (en anglais) Sciences Source (DOSS)

« Réanimation = critical care, intensive care

 Bouche - mouth, oral cavity, upper respiratory . _ _
tract Sélection des articles

* |ntubation = intubation, mechanical ventilation v Elimination des doublons, exclusion sur

. . titre, résumé, article intégral
 Evaluation buccale = oral assessment, mouth 9

assessment, oral exam*...

v' Equation de recherche Lecture critique

« Opérateurs booléens : AND / OR / NOT v Attention a linterprétation

 Champs : Titre / titre-résumé /...

("mouth assessment”[Title/Abstract] OR "oral assessment"[Title/Abstract] OR "oral health
assessment"[Title/Abstract] OR "oral health scale"[Title/Abstract] OR "oral care assessment"[Title/Abstract])
AND (tool*[Title/Abstract] OR guide*[Title/Abstract] OR scale*[Title/Abstract] OR exam[Title/Abstract] OR
examination[Title/Abstract] OR instrument*[Title/Abstract] OR protocol*[Title/Abstract])

NOT (child*[Title/Abstract] OR pedia*[Title/Abstract] OR adolescent*[Title/Abstract] OR teen*[Title/Abstract])

MAT - Oriane BOUISSIERE



Revue de la
littérature

American Joemal of Inferion ool 4
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Major Article
Applying human factors and ergonomics to the misuse of nonsterile
clinical gloves in acute care

Jennie Wilson PhD, MSc, RN *, Aggie Bak MSc, Heather P. Loveday MA, RN, RNT
i iversiny of Wiess Lo, Rich arid Wits Kesarety e, Perapem Harss, Brevgford Misdleses, Lovson TWE 008 LK

W s

ey W Bock grownit: Health cane workers (HOW's) are recommended m wear nonsterile cinical ghoves [NSCE)
Inésction comtrod ar direct comart with blood and body uids. Howewes, there is evidence of exensive inappropriate NSCG
Health care zssociaed infectio iy

HJ:..M' Ingiens Methods: A mixed-methods sudy comprising obsenaton of NSOG use in 2 acme hospicals and
Qetity improvement samistTUCIIrES HOW imerviews. Ol ‘usine thematic anaksis. Findines were

ABU-G Luc JOANNE

Jourmal of Hospial infection & 2014 110-118

3 Jaurnalh

Avallabla online at www.sclancadirectcom -
@
Journal of Hospital Infection iy
n oy
L vy
pe— 1s/jhi =

nical glove use: healthcare workers’ actions and

rceptions

. Loveday ®, S. Lynam 2, J. Singleton °, J. Wilson ="

rd Wells Researds Unit, University of West Londan, Landon, UK
tion Prevention & Control Department, Imperial College Healtheare NHS Trust, Londan, UK
it of Practice, Interdisciplinary Reseanch & Enterprise, University of West Londan, Landon, UK

SUMMARY

f1cLeE InFoO
history:
42 June 2013

ted 4 November 2013
ble anline 28 Hovermber

amination

aiene
cae warkers

Background: The incarrect use of clinical glaves and the failure to change them betwees
procedures increases the risk of cros-transmission. Much attention has been focused o
compliance with hand hygiene.
Aim: To investigate the we of gloves, their patential for cros-contamination, and factor:
that influence the decikion of hasltheare warkers [HOWs) to wear them.
Methods: Theuse of glaves was dbserved in six wards in a single UK hespital tnst. Risk o
cros-contamination was defined 2 a violation of a ‘moment of hand hygiene’ during the|
glove-use epode. Twenty-five HOWs from the wards included in the observational audi
were interviewsd to identify the drivers for glove we.
Findings: A total of 163 glove-use episodes were abserved aver a period of 13h. Glave ue)
was inapproprists in 49 ot of 163 (425) spiades, with glaves commanly wed inspe o]
priately for kew-risk procedures (34/37; 97%). In 60 out of 163 (375 episades of ghove use)
there was a risk of crom-contamination, mast [48%) being asociated with failure tol
remave gloves or with performing hand ygiene after use. HOW interviews indicated tha
the decision to wear gloves was influenced by both socialization and emaotion. Key emao
tians were disgust and fear. Azumptions that patients preferred gloves to be used |
confusion sbout when to wear them, and sacial namms and peer presre wers sl
impartant influences.
Conclusion: Glove e & asociated with risk of cros-contamination and should be mare
explicitly integrated inta hand hygiene policy. 40 understanding af the drivers of glave-use|
behaviour & required to design interventions to reduce misuse and ovense.

& 2013 The Healthcare infection Saciety. Published by Blsevier Ltd. All rights reserved |

duction

hit hea re-associated infections (HOAk) are a congider shie
and ecmamic burden for patients, relatives and the
prelonging legth of hasitsl stay, and

sar vices,

thor. Address: Inctitute of Practice, Interdisciplbinary

ineresting resitanes to antimicrabisl sgents.’ They affec
rmane than 65 of patients in haspitals in the UK, scutely il
patients being at four-fold grester ri.? Hands are acknowl-
adged 1o be & major vehicle of transmissian of infaction be-
tween patients and have been respons e for outbresls of|
infection reparted in the litersture.” Frequent hand hygiene
during the delivery af healthcare i strongly recommended as|
the primary infection prevention memsure, with the ris of|

,.
WS SEF, LK. Tel: 444 (0] B3B38,
ot | acidreess: jenmie. wison@uwd. ac i [ 1. Wisen).

¥ ad, Eating,
tramsmission af infection to patients being prevented by hand
decantamination immedistely priar Lo touching & patient and

0175 — see fravt matter & 2013 The Mealthcare Infe cion Society. Publizhed by Elsevi er Ltd. All rights reserved .
ebe ot ang/ 10.10164). frin. 201311003
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Sciences sociales et santé

Les infirmiéres hospitaliéres frangaises : I'ambiguité et la prégnance
des représentations professionnelles

Anne Véga

Citer ce document / Cile this document :

Véga Anne. Les infirmiéres hospitaliéres frangaises - l'ambiguité et la prégnance des représentations professicnnelles. In:

Joumal of Hospital Infection (2004) 57, 162169

Availabile anline at wwasciencedirect.com

scisnce ([ioimecte

www elsevierhealth.com joumals/ jhin

Misuse of gloves: the foundation for poor
compliance with hand hygiene and potential for
microbial transmission?

E. Girou™*, 5.H.T. Chai® F. Oppein®, P. Legrand®, D. Ducellier®,
F. Cizeau®, C. Brun-Buisson®

AInfection Control Unit, Hépital Henri Mondor, Assistance Publique—Hépitaux de Paris, Créteil, France
Microbiology Laboratory, Hopital Henri Mondor, Assistance Publique—Hopitaux de Paris, Créteil, France

Received 7 July 2003; accepted 4 March 2004

Availabie online 18 May 2004

Cros-transmission;
Hasocomial infection

Summary Improvement in hand hygiene compliance is important for reducing
cross-infection by micro-organisms. The objective of this prospective
observational study was to measure how the improper use of gloves limits
compliance to hand hygiene and exposes patient’ s to infection. The study was
conducted in five wards (three intensive care units and two medical wards) in

a French uniusrity hacnital  Sfaff-natient and ctaffanvimnment Fanfacte

Amsricas joemal o I
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American Journal of Infection Control
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Article

tification of low, high, and super gelers and barriers to hand
ene among intensive care unit nurses

pn Lea Kurtz PhD, MPH, RN, CIC "7

Inmversisy, Mmnegpet s M

ETUDE & EVALUATION

Evaluation des pratiques d'utilisation
des gants de soins au cours
dactes de nursing

L. Thiriet, K. Jeunesse, A. Gizzi, B. Ibarisséne
Untté dhygiéne bospralibre - Centre hospitalter - Sedan

-

it

< Dr Laureat Thiriet - Péle qu

dan - Emal: Libirietch-sedan fr

atransmission croisés manuportés peut facilsment

&tra favorisée par un port inadapté des gants au

Gours des différents actes de soins. Lors d'un audit
réalisé dans le cadre de ls préparation de la version 2 de
2 cartification en 2008, ayant pour thama le respact des
précautions complémentaires, I'unité d'ygiéne hospita-
liére du centre hospitaliar de Sedan avait mis en évidence
un déficit de maftrise de I'utilisation des gants de soins,
principaloment au cours des actes de nursing. D'autre
part, Ia pharmacia constata dapuis plusieurs anndes une

Ls mésusage des gants participe & | non-maitriss da ls
ission craisés. Nous Salisé une &

pratiques i afin da dé

la niveau de respact des précautions standard dans notra

établissement. Deux cant quarants obsarvations ont ats

conduites dans la cadre de deux situations de nursing [toi-

letie, salon | méthode
de I'audit da pratiques. Nous avons constats la respect trés
partiol du changament da gants an cas di ion da

augmentation de la consommation des gants de soins
non coméléa & Méwolution d'activité de |'stablissement
Cstta situation nous a amenés 3 nous interroger sur la
pertinence du recours alxx gants non stériles & usage
unique. La publication de documents relatifs 4 I'émer-
Jié aux entérobacteri icas de
bétalactamases 3 spectre siarg {EBLSE) 2 portage ges-
iF[1-21a confimé lmportar d
transmission croiséa lors de la manipulation des excrétas
U patient. D'autre par, deux documents majeurs raiatits

Evaluation of the use of gloves during hands-
nursing

Incorrect use of gloves contributes to failurs to prever:
infaction. Professional practices wers studied to dete
ths axtant to which standard pracautions wars take
hospital. Two hundrad and forty observations were

g
piss), dapanding on the method used for the practice
In

thchas, sinsi qu'un retrait trop tardif des gants & lssue du
sain. La respect des régles d'hygiéne des mains, mesuré an
paralléle, a mis en évidence un déficit fagrant du recours aux
solutions hydroalcaoliques au décours du soin. A lssus da
catta évaluation, nous avons mis n place un plan d'sction
visant & sméliorar |a réceptivité das agents sux formations
dispensées par [unité d'hygiana hospitaliére: des ateliars
prafiques mattant an scéne des situstions d soins & risque
de transmission croisée ont été développés. Une saconde
& 1 i @e sur la tor-

letta du patient alité a &13 initide afin da mesurer plus pré-
. e e e

[t rygiene sumveisance
. 2 Super geiers
A

Backgraund: The purpose of this aricie was 1 provide infammarion idemified during hand tygiens (H
surveillance periods ar 5 intensive care Wi (ICU) (4 hospials) in Texas.
Megods: Lsing Fom encry and Moo exit, (Ve bservarion periods were £ consecutive hours for 3
days on 64 10U nurses.
Resulrs: A el of 2530 HH oppormnities wers recorded during 12 days of obssrvation (144 hours, T
awerage hand hygiene compliance {HHC) rae was B4%, with 19 of the nurses parscipaing in 54 in ¢
G- 5% range. Male murses had a raie of 67, whereas female nurses had 2 rane of 625 Having a HHE 6
of <20%, &% of the MUrES WETE iemifed a5 Jow geiers, whereas 143 were idencifled as high geiers (HE
rate BOE-BS%) and 19X were dassified 25 super gelers (HHC fate S0%-100%). Four barmers m HHC we
idenified: carrying samezhing in their hands, talking on mobile ghanes, donning gloves ar personal pr
tecTive equipment, and pushing or pulling the woRion on wheels; 2l were sErisically Sgiica
Accounsing for i e icleninied i
Jurerage HHC ring 10- 10 20-minane periods with random samgiling m
ot show the compiste picume of HHC. Barriers to HHC were idemified tha can be used 25 wachi
im

terventions.
& 2017 Assoriation for Professionats in infersion Conool and Epidemiciogy, Inc. Publisher by Elsevi
Inc. All Fights reserve

fite the evidence produced by Semmelweis in 1347, despite
e stusdies showing the eficacy and cost-efectiveness of in-
g hand hygiene rates to decrease health care-associated
s (HAls, ™ and despite studies linking increased length of
d increased mortality to HAl: * hand hygiene compliance

aridwide still lingers in the 40%-G0% ran
ulistate paint-prevalence study conducted in 2011 in the
States, spansared by the Centers for Diseass Cantral and
fior, sing 183 hospitals 25 the sample size, reporied 721800

il infections and an estimated 75,000 deaths? 2 2 result
. The financial barden of HAlz in 2013 was gven as $96
£147 billiar1* In Furcpean countries in 201 1, based on dat
000 hospitals, there were approximately an additional 3.2
HAls (range, 19 millicn-5.2 millian). " resulting in an esti-
47,000 attribustable deaths, with HAEs being 2 contributing
b another 100,000 deaths at a financial burden of & billian

= CorTepandence 20 Sharon Lea Kure, PHIL MPH, BN, 00C, 100 Tritwood

™ 75002
i axire
icts o iniesess: Mone m

reponL
G0N 3% st imie of G WIS of this SERUSTIp.

sarsralcera@gmail com.

(LIS $7.49 billion bassd on the eur being LIS $ 107 on April L 2017)
It was reported in 2016 that England alone had >300,000 HAls
year with a cost af £1 hillion (115 §1.25 billion based on the Briti:
poand being US 125 on Aprl 1, 2017} In 2004, every day
U5, hospitals, 1875 patients had an HAL and 205 died resulti
= from their HAL ™ To grasp the magritixde of 722,000 HAls and 75,00
deaths 2 year, in a comparison with the sirines, 721800 patien
with an FAl would il each of 1544 jumbe 747-81 jets with 41
patients. % All of the patients on 161 of thess planes die 252 res
of their HAL or 1 plane being downed every 2 days and 6 hours

Hand hygiens surveillance for this study was initially setup
imvestigate if there was an association between 15 demographic i
dependent variables and the dependent variabe of consisterst HE
of the intensive care unit (ICU] nurse. ™ However, during the su
veillance pericds, it was realized that additicnal infarmatic
cancerting barriers i HHE were caming to light, and reparting the
results was the gaal of this article.

This study was a quantitative, cross-sectianal, prospective,
time, direct, vert abservational study with @ comveniencs samp
of 64 ICU) nurses at 5 1CLs in 4 Taxas haspitals. Because the nurs
weere asked to volunicer to participaic (requirement of the inte
nal review board ), becauss they agreed i fill out 2 questionnai
and becawse they agreed to have their HHC rates manitorsd §

34 2017 Amsociation for Prof emsionals i Infection Comoral and Epidemiology. Inc. Pubished by Elsevier Inc. AN rights reserved.

. org) 10,0016 3ic 3017 04.004

LES

Infactions nosocomiales ~Transmission croisds —
Prévention des Infections - Evaluation - Gants - Sains
da Nursing - Audit da Pratiques

y if their task:
! - -

jance with hand hygiene rules, which was mas
i parallel revealed biatant failura ta use aloohol han
after providing care. After this evaluation, an action ple
sat up to ensurs that haalthcars workers were more

by
ol hoalth
cross wera sat up. A sacond eval

was undertaken to assess the extent to which the sts
precautions wars taken.

KEYWORDS
b e

Infection Prevention - Evalustion - Gloves - Nursing.
Audit of Practices.
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Avoir raison de la souillure : 'observance de I'hygiéne des

mains en milieu hospitalier

DaNS SCIENCES SOCIALES ET SANTE 2013/4 (VOL. 31), PAGES 5 A 28

EDITIONS JoHN L1BBEY EUROTEXT

188N 0294-0337
DOT 16.1684/555.2013.0401




Organiser sa revue

ﬂ Enregistrement automatique ) [F; e 3 = Biblio r

Fichier ~Accueil Insertion Mise en page  Formules  Données

ﬁﬂ & [colibn [~

Coller 1B~ G

B

ntation et gants = Enre

Révision  Affichage  Aide

Antidote

[%2 Renvoyer a la ligne automatiquement ] |5tandard

Fusionner et centrer ~ g~ % o I Mise en forme  Mettre sous forme Styles de Insérer Supprimer Format

conditionnelle~  detableau~  cellules ~ -

Recopier ~

@ @ % E):( @ ZSOmmeautomathue ~ %? p

Trier et Rechercheret = Compléments  Analyse de

- ‘) Effacer~ filtrer ~ sélectionner ~ données

Presse-papiers a Police ] Alignement ] Nombre [F] Styles Cellules Edition Compléments
E2 ~ [ i % o fx~| Citations
A B C D B [F
2 |Titre N°PDF Auteur Année Citations Notes personnelles Méthodo
24 |Représentations + gants
Toucher un résident 4gé atteint de démence : une évidence Corinne 2012
aux multiples facettes Schaub,
Marie-
Christine
Follonier,
Catherine
25 Borel
26 |[CINAHL
gloves or glove use or glove misuse or gloves for infection 5000
27 |control
28 |glove misuse 15
Applying human factors and ergonomics to the misuse of 1 Wilson, 2017
nonsterile clinical gloves in acute care. Jennie; Bak,
Aggie;
Loveday,
Heather P.
American
Journal of
Infection
Control,
29 Jul2017
Misuse of gloves: the foundation for poor compliance with Girou E; 2004 La recherche visant & améliorer I'hygiéne des mains ne tiens pas suffisamment compte de observation de l'utilisation des gants (SHTC) a observé tous les contacts e
hand hygiene and potential for microbial transmission? Chai SHT; I'utilisatio croissante et inadéquate des gants de soins non stériles. Deux objectifs : déterminer 'impact du port de gants sur  patients ; une deuxiéme personne (
Oppein F; Des études montrent que les soignants portent des gants sans étre a risque d'étre exposé a des le respect de I'hygiéne des contacts a des fins de validation. Le
Legrand P; liguides biologigues et ils ne les retirents pas aux moment des soins ol I'hygiéne des mains est mains et estimer le risque potentiel de transmission d'observation que nous avons utilist
Ducellier D; indigué (les 5 moments clés de I'hygiéne des mains). Des facteurs influance ce comportement bactérienne publiées précédemment. 10,14 Penc
Cizeau F; nombreux, complexe et peu susceptibles d'étre modifiés par des interventions éducatives. en associé & une mauvaise utilisation des gants. périodes d'observation de 20 minut
Brun- dépit de la politique et des conseils les émotions et la socialisation sont les principaux moteurs. quotidiennement dans chague servi
Buisson C Etude mixte avec observation et entretiens qualitatifs travail du matin et de I'aprés midi. T
Journal of Deux thémes clés qui sous tendent l'utilisation des gants : I'émotion et la socialisation : la mesure du possible, un personnel d
Hospital socialisation professionnelle, influance de la formation, des pairs et des méthodes de travail période. Les membres du personnel
Infection, hahituelles, Ia snrialisatinn nrganisatinnnelle, politique lncale, attitudes et 5 comportements, la
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nhservés dans le cadre d'une étude,




Zotero — une bibliotheque et bien plus...

: Gants - Zotero _ o X
Fichier Edition Affichage (V) Qutils Aide
s @~ @O~ A b~ &~ ‘ O} O ¥ Champs & Marqueurs > v(=) @
v Ma bibliothéque Année A lan... Cr¢ Titre &
L] 100 prem articles cités scopus 2023 en A.. | Healthcare Personnel Hand Hygiene Compliance: Are We There Yet? "
L] A Strauss 2021 en S.. = Misuse of gloves =
] Analyse des activités 2021 l... 7= Gloves use and possible barriers — an observational study with concluding questionnaire =
] Analyse discours 2017 Wilsc > | Public perceptions of the use of gloves by healthcare workers and comparison with perceptions of student nurses "
I Anthropologie 2017 Wilsc = Applying human factors and ergonomics to the misuse of nonsterile clinical gloves in acute care
] Article F Acker TD 2017 B.. | Self-reported behaviors and perceptions of Australian paramedics in relation to hand hygiene and gloving practices in parame... =
L] Articles interessants Scopus 2015 Wilsc > = The misuse and overuse of non-sterile gloves: application of an audit tool to define the problem -
|| Associations 2014 L.. > = Clinical glove use: healthcare workers' actions and perceptions
] Biblio inf 2012 fr S.. 2 | Toucher un résident 4gé atteint de démence : une évidence aux multiples facettes e
| Bibliographie 2011 fr T.. > = Bvaluation des pratiques d'utilisation des gants de soins au cours d'actes de nursing "
) Bourdieu 2004 Gi... — | Misuse of gloves: the foundation for poor compliance with hand hygiene and potential for microbial transmission?
] Cardiovasculaire 2001 eng Z.. > — Contamination of gowns, gloves, and stethoscopes with vancomycin-resistant enterococci
) Chauviré 1997 fre V... — | Les infirmiéres hospitaliéres francaises : I'ambiguité et la prégnance des représentations professionnelles
L] Culture générale 1994 B... ﬁ Raisons pratiques: sur la théorie de |'action I
I Ethnométhodologie Q Actualisation des Précautions standard
L] féminisme fr E.. > =| HYGIENE DES MAINS ET UTILISATION DES SOLUTIONS HYDRO-ALCOOLIQUES EN REANIMATION =
L] Figures infirmigres
] Fleury
] Formation professionnelle |
|| Formation santé
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REDACTION DU PROJET DE RECHERCHE

1. JUSTIFICATION SCIENTIFIQUE ET DESCRIPTION GENERALE

> Contexte détaillé

s . 1.1. ETAT ACTUEL DES CONMAISSANCES
v Définition des termes

(réanimation, intu batiOn, Données concernant 'intubation en réanimation
Vent||at|0n mecanlque, En France, d’aprés la base nationale du Programme de Médicalisation des Systémes Informatiques (PMSI), en
prOtOCO| e ) moyenne 230 000 patients ont été admis en réanimation adulte ces 5 derniéres années, et environ 40% sont sous
e ventilation mécanique invasive (données des années 2017, 2018, 2019, 2020, 2021 visibles dans le tableau 1). Cela
) . , représente en moyenne 90 000 patients par an pour qui une sonde d’Intubation Oro-Tracheale (I0T) est insérée par la
4 Nb de patlentS 0r0'|ntUbeS en bouche jusque dans la trachée. La durée d’intubation de ces patients est variable selon le type de réanimation
z : : z considérée. Une étude canadienne multicentrique de 2018, portant sur les difficultés a réaliser les soins bucco-
reanimation _Chaque annee (PMSI dentaires chez les patients oro-intubés dans des Unités de Soins Intensifs polyvalents de niveau 3 (n = 428), retrouve
Programme de Médicalisation des Systemes que 23.2% des patients ont été oro- intubés pour une durée inférieure ou égale a 48h et 59,4 % entre 3 et 7 jours [1].
d’Information) ,
L, o o Retombeées
+
Types + incidence des lésions attendues

induites pas la sonde 10T
v" Qutils d’évaluation existants

(validité ? Population ?...)

» Hypotheses

» Objectifs (principal et secondaires)

Prévention & dépistage des lésions bucco-dentaires

> Retombées attendues Etude & comparaison des protocoles

MAT - Oriane BOUISSIERE

Obtention de données épidémiologiques / lésions induites par I'IOT



AOI| — La
lettre
d'intention
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L'Unité de recherche en Soins
et en Sciences Humaines
(URISH Bordeaux) - Valérie
Berger

Direction de recherche clinique
et innovation (DRCI)

Ressources locales —
meédecins, cadres de santé,
collegues



AOI - Le protocole dQ\
recherche

Un défi = Audits + Statistiques
+ Focus Groups

Mesurer des
changements de Une Recherche
pratique Action

2.3. JUSTIFICATION DES CHOIX METHODOLOGIQUES

Nous souhaitons mettre en ceuvre une méthode originale, fonciérement transdisciplinaire

Tage 105w 11

"' ) ABU-G
it

Version n® 1.0 du 25/042004

* Dés le début du projet, nous nous sommes entourds de professi ‘delhygxme lié
"infirmiéres, de cadres de santé. En faisant ces p i
ma:umumde chance de succés Cm:cmlpponesonpomlde‘meunguhu smexperhsepmd' cmne]le
scientifique.

. st pourquoi nous utilisons la méthode de la recherche-action, qui permet une implémentation efficace sur
la ten‘amdes résultats obtenus. Les sciences humaines et sociales, en particulier la sociologie et I"anthropologie,
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FREINS, LEVIERS & PERSPECTIVES

FREINS IN PERSPECTIVES
= Temps = Publications scientifiques
= Acces aux Bases de Données et articles = Poursuite d’études (Master, Doctorat)
= Méconnaissance méethodologique de la = Nouveaux projets professionnels
recherche s . .
=  Ameélioration de la prise en soin de nos
= Articles scientifiques en anglais patients et donc impact sur la qualité des
soins
LEVIERS @/0 Conclusion
L /r“ |
= Structures de soutien méthodologique (ex : # WAL 2 o el [Pl &2 Ianc.er Ll e :
recherche avec des formations accessibles
URISH, USMR) | ’ A
: 2 pour debuter =» initiation a la recherche
= Formations disponibles (Ateliers, DU) » Larecherche commence en se

- Obtention d’Appels A Projet (ex : AOI, PHRIP) - questionnant sur ses pratiques de soins

temps recherche dédié
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