CREATION ET EVALUATION D’UNE FORMATION A DESTINATION DES SOIGNANTS
SUR ENTRETIEN DES PICC INSPIREE DE I’ EDUCATION THERAPEUTIQUE
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Introduction — Objectif:

Transfert d’activité de la pose Anesthesie . o Augmentation des poses
de PICC = o Diversification des services utilisateurs
(cathéter Central par Insertion Périphérique) RalelOgle o DiffiCUItéS danS Ia prise en Charge

Objectif : Améliorer la prise en charge des patients porteurs . Mangque de formation initiale et
de PICC en utilisant un outil de formation efficace. continue des soignants

Materiel et methodes :

SUPPORT DE FORMATION = JEU

. Questionnaire d’évaluation des
’ connaissances (QEC)

Situation n*6:

Monsieur L, 64 ans, présente une leucémie aigie
myélodysplasique (LAM), traité par chimiothérapie (sur le
PICC line) et une nutrition parentérale par Smofkabiven.

Le patient bénéficie également d'un traitement par Zyvoxid

fffff 2 1% étape : JEU
Travail sur 1 situation en petit groupe
Choix des cartes « réponse » adaptées a la situation

X9

Cartes situations inspirées de cas réels

1 situation = 1 point de l'entretien du PICC
(rincage, pansement...)

2¢ étape: atelier pratique
En bindbme ou sur mannequin

Temps total moyen : 30 min

Groupe = Mise en pratique des éléments travaillés
pluridisciplinaire § 4]
* Hygiene 1 ~ .
* Anesthésie ~V Maximum: ¢
i - N o i ' QEC + Questionnaire de
RAab e e Sltu,atlo!q 4/ O satisfaction (QS)
Cartes réponses (4 catégories) : *10 cartes / categorie 2
« Actions », « Habillage », « Hygiéne » et « Matériel » 'g
X 21 X7 X7 X 14

Les notes du QEC ont été compareées par un test de Student (a=5%).
Reésultats :
Le jeu a été testé dans 2 services de soins : 20 soignants ont participé (7 séances de 30 min).

Le rincage et |la réfection de pansement ont été abordés.

Le jeu a-t'il apporté de nouvelles

Note moyenne au QEC (note/ZO

70.0 . connaissances aux soignants?® 20,0
! 0 0 0 18,0
Evaluation de la formation par les soignants moui X
60,0 14,0
Non 12.0
10,0
o )
6,0
40,0 4,0
2,0
0,0
30!0 Avant formation Apres formation
700 293 19 100 La duree de |a formation est-elle adaptee?” 100
’ ' La formation sous forme de jeu a t'elle plu
100 80 80 aux soignants?“
60
00 00 356 00 00 00 00 00 60
0,0 40
Tres satisfait Satisfait Plutét insatisfait Inadapté 40
B Niveau global de la formation Apport immeédiat pour votre poste - 20
Rythme de la formation B Contenu 0 0
e ST , , : : Beaucoup plu Déplu/ fortement
Résultats exprimés en pourcentages (Questionnaire de satisfaction) Trop longue Adaptée Trop courte déplu

* Difféerence statistiguement significative

Discussion — Conclusion :
Cette formation innovante a été appréciée par le personnel et a amélioré leurs connaissances. En effet, en

les rendant acteurs du processus de formation, le jeu permet une meilleure intégration des connaissances.
Devant ces bons résultats, le contenu et la forme ont été validés. Elle se poursuit dans les autres services.




