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1. Introduction

La greffe de cellules souches hématopoiétiques (CSH) constitue aujourd’hui un traitement po-
tentiellement curatif majeur pour de nombreuses hémopathies malignes et non malignes, ainsi
que pour certaines affections immunitaires ou métaboliques rares. Sa faisabilité repose toutefois
sur la disponibilité de donneurs compatibles, faisant du recrutement de donneurs un enjeu cen-
tral dans le processus de greffe. En Belgique, malgré 1’existence d’un registre national structuré
et interconnecté a des registres internationaux, moins de 1 % de la population est inscrite comme
donneur volontaire non-apparenté potentiel, ce qui souligne un déficit persistant de sensibilisa-

tion et d’information (Marrow Donor Program Belgium, 2022 ; Statbel, 2022).

Dans cette perspective, plusieurs campagnes nationales ont été¢ mises en place, telles que «
Matchis » aux Pays-Bas ou « Match-Match » en Belgique, portées par les registres nationaux
de donneurs. Ces initiatives visent a sensibiliser le grand public au don de cellules souches
hématopoiétiques en soulignant qu’un simple geste peut sauver une vie. Toutefois, la littérature
montre que I’information seule ne suffit pas a lever les freins a I’engagement. L’efficacité des
campagnes dépend largement d’approches complémentaires, notamment des interactions inter-
personnelles et de I’accompagnement par des sources percues comme crédibles, favorisant le

passage de I’intention a 1’action (Wakefield et al., 2010 ; Morgan, 2009 ; Forbes et al., 2024).

Dans ce contexte, les professionnels de santé occupent une place stratégique. Plusieurs études
mettent en évidence un manque de connaissances spécifiques concernant le don de cellules
souches hématopoiétiques parmi certains professionnels, pouvant entrainer un sentiment d’il-
1égitimité ou un manque de confiance pour aborder le sujet avec les patients (Kim & Shin, 2019
; Carreras et al., 2019 ; Forbes et al., 2024). Cette situation peut limiter I’abord du sujet dans la

pratique clinique.

Parmi ces professionnels, les infirmiers occupent une position centrale dans la relation soignant-
soigné et dans les missions d’éducation a la santé. Leur proximité avec les patients, leur acces-
sibilité et leur réle reconnu en promotion de la santé en font des acteurs particulierement perti-
nents pour relayer une information fiable et accompagner une prise de décision éclairée. Si leur

implication est bien documentée dans le domaine du don de sang, les données restent limitées



concernant leur niveau de connaissances sur le don de cellules souches hématopoiétiques et leur

implication concréte dans sa promotion aupres des patients.

Sur le plan conceptuel, I’analyse des pratiques professionnelles peut s’appuyer sur des modeles
issus de la psychologie sociale. La Théorie du Comportement Planifié (Ajzen, 1991) constitue
un cadre particuliérement pertinent pour comprendre les déterminants des comportements de
santé et des pratiques éducatives. Ce modele met en évidence le role des attitudes, de la norme
subjective et du contréle comportemental per¢u dans la formation de I’intention d’agir, laquelle

précede le comportement effectif.

Dans ce contexte, il apparait pertinent d’examiner le lien entre le niveau de connaissances des
infirmiers concernant le don de cellules souches hématopoiétiques et leurs pratiques déclarées
d’éducation a la santé, en tenant compte des déterminants psychosociaux susceptibles d’in-

fluencer ces pratiques.



2. Partie théorique

2.1. Fondements biologiques et cliniques du don de cellules souches hé-

matopoiétiques

2.1.1. Définition des cellules souches hématopoiétiques

Cellule souche
hématopoiétique
Auto-renouvellement
et differenciation

Localisation

moeile osseuss

e

Globules rouges : Globulas blancs
transport de détense
oxygene immunitare

Les cellules souches hématopoiétiques (CSH) sont des cellules présentes dans la moelle os-
seuse, le sang périphérique et le sang de cordon ombilical, capables d’assurer la production
continue des différentes lignées sanguines : globules rouges, globules blancs et plaquettes (Mar-
row Donor Program Belgium, 2023). Grace a leurs capacités d’auto-renouvellement et de dif-
férenciation, elles garantissent ’homéostasie du systéme hématologique. Lorsque ce systeme
est altéré par une pathologie, la production sanguine devient insuffisante ou anarchique, pou-
vant entrainer des complications telles qu’une anémie sévere, des infections récurrentes liées a

une neutropénie ou des hémorragies secondaires a une thrombopénie.
2.1.2. Indications de la greffe hématopoiétique

Selon les recommandations de la European Society for Blood and Marrow Transplantation, la
greffe de cellules souches hématopoiétiques constitue une option thérapeutique majeure pour
de nombreuses hémopathies malignes (leucémies, lymphomes, myélome multiple), certaines
maladies médullaires (aplasie médullaire, syndromes my¢lodysplasiques), ainsi que des héma-

topathies constitutionnelles non malignes (drépanocytose, thalassémie).

Dans de nombreuses situations cliniques, la greffe de cellules souches hématopoiétiques peut

constituer une option thérapeutique potentiellement curative, en particulier chez les patients



présentant une maladie a haut risque ou réfractaire aux traitements conventionnels. Elle est
généralement envisagée lorsque les approches standards, telles que la chimiothérapie ou I’im-
munosuppression, ne permettent pas d’obtenir une rémission durable ou en cas de complica-

tions séveres malgré les traitements médicaux (Khaddour et al., 2023).
2.1.3. Principes de la greffe de cellules souches hématopoiétiques

La greffe de cellules souches hématopoiétiques (CSH) consiste a remplacer un systéme héma-
topoiétique défaillant par des cellules saines issues soit du patient lui-méme, soit d’un donneur
compatible. L’objectif est de restaurer une production sanguine normale et un fonctionnement

immunitaire efficace.
2.1.4. Les types de greffes
On distingue principalement deux types de greffe (Khaddour, K., et al. 2023) :

o La greffe autologue, dans laquelle les cellules du patient sont prélevées puis réinjectées

apres un traitement intensif de chimiothérapie.

o La greffe allogénique, dans laquelle les cellules proviennent d’un donneur compatible,

apparenté ou non apparente, inscrit dans un registre national ou international.

Dans le cadre du don volontaire de cellules souches hématopoiétiques, c’est la greffe allogé-

nique non apparentée qui est concernée.

Par ailleurs, indépendamment du type de greffe, les cellules souches hématopoiétiques peuvent

étre obtenues a partir de différentes sources.
On distingue principalement trois origines du greffon :

o La moelle osseuse : les cellules souches sont prélevées directement dans la moelle os-

seuse, au niveau des os du bassin, sous anesthésie générale.

e Les cellules souches périphériques : aprés administration de facteurs de croissance
granulocytaire (G-CSF), les cellules souches passent dans le sang périphérique et sont

prélevées par aphérese. Il s’agit actuellement de la source la plus utilisée.

e Le sang de cordon ombilical : les cellules souches contenues dans le sang de cordon
ombilical sont prélevées a la naissance et conservées dans des banques de matériel cor-

porel humain spécialisées. Cette source est moins fréquemment utilisée en pratique



clinique, notamment en raison de la quantité limitée de cellules disponibles, en particu-

lier chez I’adulte (Marrow Donor Program Belgium, 2023.)
2.1.5. Compatibilité et sélection du donneur

La sélection du donneur repose principalement sur la compatibilité immunologique évaluée par
le systéme HLA (Human Leukocyte Antigen), qui permet au systéme immunitaire de distinguer
le « soi » du « non-soi ». Une compatibilité élevée réduit le risque de complications, notamment

la maladie du greffon contre I’h6te (Gratwohl, A., et al. 2015).

Lorsqu’aucun donneur compatible n’est identifi¢é ou disponible dans la fratrie, la recherche
s’étend aux registres nationaux et internationaux de donneurs volontaires, soulignant 1’impor-

tance de disposer d’un nombre suffisant de personnes inscrites.

D’autres critéres interviennent également, notamment 1’age, le sexe et 1’état de santé¢ du don-

neur.
2.1.6. Les principales étapes de la greffe

Le processus de greffe de cellules souches hématopoiétiques comprend un conditionnement
préalable, visant a €éliminer les cellules pathologiques et a préparer 1’organisme a recevoir le
greffon, suivi de I’administration intraveineuse des cellules souches. Celles-ci migrent vers la
moelle osseuse, la colonisent et permettent progressivement la reconstitution immunitaire. La
période post-greffe nécessite une surveillance étroite en raison du risque de complications, no-

tamment infectieuses ou immunologiques(Carreras et al., 2019).
2.1.7. Résultats et pronostic

Les données de la littérature montrent que les taux de survie apres transplantation varient selon
la pathologie, le type de greffe, la qualité du greffon et le statut de la maladie au moment de la
procédure. Si la greffe autologue présente généralement une toxicité moindre, la greffe allogé-
nique offre un potentiel curatif important dans de nombreuses hémopathies, malgré un risque
plus élevé de complications telles que la maladie du greffon contre I’hote. Chez des patients
soigneusement sélectionnés, les bénéfices a long terme dépassent les risques associés a la pro-

cédure (Karaszewski et al.,2025).



2.2. Fonctionnement du registre, compatibilité, prélévement et con-

traintes du don.

Patient nécessitant
une greffe de cellules
souches

i

Type de greffe :
- Allogénique

i

£nl'absence de

donreur apperente

competile
Registres

Recherche de
donneur compatidie
Donneur

apparenté géno- niemationaux o2
dentigu=s cu donneurs de CSH ’
haplo-identique | fincluantieregiste |
disponible naticna{) NMDP-3 1
Daonneur non
apparent o

compatibie

Le schéma ci-dessus illustre les principales étapes du processus de don de cellules souches
hématopoiétiques, depuis I’inscription du donneur volontaire jusqu’au prélevement effectif. Il
met en évidence le role central du registre national dans la recherche de compatibilité HLA et
’organisation logistique du don. Apres identification d’un donneur compatible, un bilan médi-
cal est réalisé afin de vérifier I’absence de contre-indication au don. Le prélévement peut ensuite
étre effectué par aphérese apres administration d’un facteur de croissance (G-CSF) ou par ponc-
tion de moelle osseuse sous anesthésie générale. L’ensemble du processus est strictement enca-

dré afin de garantir la sécurité du donneur et du receveur (MDPB, s.d.).
2.2.1. Fonctionnement du registre, compatibilité et prélévement

En Belgique, le Marrow Donor Program Belgium (MDPB) est responsable de la gestion du
registre national des donneurs volontaires de cellules souches hématopoiétiques. Ce registre est
interconnecté a plus de 40 registres internationaux, permettant d’accéder a un réservoir mondial

de plus de 41 millions de donneurs typés HLA. Lorsqu’un patient nécessite une greffe



allogénique, les centres de transplantation sollicitent le MDPB afin d’identifier un donneur

compatible au niveau national puis, si nécessaire, international.

La probabilité de trouver un donneur compatible dépend fortement de la distribution des haplo-
types HLA au sein des populations. EBMT (European Society for Blood and Marrow Trans-
plantation) Handbook souligne que la diversité génétique, plus élevée dans certaines popula-
tions africaines et asiatiques, peut rendre la recherche de compatibilité plus complexe que dans
les populations européennes (Carreras et al., 2019). Les analyses du National Marrow Donor
Program indiquaient qu’environ 75 % des patients caucasiens avaient une probabilité de trouver
un donneur HLA compatible 8/8, proportion plus faible chez les patients issus de minorités

ethniques sous-représentées dans les registres (NMDP, 2014).

Une fois un donneur compatible identifié, celui-ci bénéficie d’un bilan médical complet afin
d’exclure toute contre-indication. Les modalités de prélévement, aphérése apres administration
de G-CSF ou ponction de moelle osseuse sont encadrées par des protocoles stricts visant a
garantir la sécurit¢ du donneur et la qualit¢ du greffon (Carreras et al.,2019).
Le choix du type de greffon est déterminé notamment par la pathologie sous-jacente.
En pratique, la majorité des dons de cellules souches hématopoiétiques concerne les cellules

souches périphériques.
2.2.2. Les contraintes du don

Le don de cellules souches hématopoiétiques est un acte volontaire, anonyme et non rémunéreé,
conformément aux principes éthiques européens encadrant le don d’éléments du Matériel cor-
porel humain. Bien que les risques pour le donneur soient globalement faibles, certaines con-
traintes physiques et psychologiques peuvent survenir, telles qu’une fatigue transitoire, des dou-
leurs ou une appréhension liée a I’anesthésie ou a la procédure de prélévement (Carreras et al.,
2019). L’engagement du donneur repose dés lors sur une information claire, un accompagne-

ment médical adapté et une relation de confiance avec les équipes de santé.

En Belgique, I’inscription comme donneur est possible entre 18 et 40 ans, les donneurs restant
actifs dans le registre jusqu’a 60 ans. Les campagnes de recrutement ciblent prioritairement les
jeunes adultes, notamment les moins de 35 ans, en raison de meilleures résultats cliniques as-

sociées aux greffons issus de donneurs jeunes (Croix-Rouge de Belgique, 2023).

Par ailleurs, bien que les femmes soient proportionnellement plus nombreuses a s’inscrire, les

hommes jeunes sont plus fréquemment sélectionnés pour un don effectif. Cette préférence



s’explique notamment par des considérations immunologiques : les antécédents de grossesses
peuvent augmenter le risque de maladie du greffon contre I’hdte chez le receveur, ce qui in-

fluence la sélection du donneur (Fleischhauer et al., 2023).

Malgré les campagnes de sensibilisation, la proportion de la population inscrite au registre de-
meure faible en Belgique, représentant moins de 1 % des habitants (Marrow Donor Program
Belgium, 2022). Ce constat souligne I’importance de renforcer les actions d’information et le

role des professionnels de santé, notamment des infirmiers, dans la promotion du don.
2.3. Lerole infirmier dans la promotion de la santé

2.3.1. Le role infirmier

La promotion de la santé est définie comme I’ensemble des processus permettant aux individus
et aux communautés « d’exercer un meilleur contrdle sur leur santé » (Organisation mondiale
de la Santé, 1986). Dans cette perspective, I’ infirmier occupe une place essentielle, non seule-
ment dans la prise en charge curative, mais également dans les dimensions préventive, éduca-
tive et sociale du soin. Le Code de déontologie des praticiens de I’art infirmier belges précise,
dans son article 1, que « I’infirmier respecte la personne, promeut la santé et participe a sa
restauration » et, dans son article 33, que « ’infirmier assume ses responsabilités, sa fonction
et son role au sein de I’organisation des soins de santé et de la société » (Conseil fédéral de I’art
infirmier , 2017). Cette mission inscrit I’infirmier dans une démarche de promotion de la santé

et de santé publique.

La participation infirmiere a la promotion de la santé dépasse le cadre des soins individualisés
et s’étend a des actions collectives telles que la contribution aux campagnes de sensibilisation,
la diffusion d’informations fiables auprés de différents publics (écoles, maisons de repos, struc-
tures communautaires) ou encore la collaboration avec les services hospitaliers dans la mise en
ceuvre d’actions de prévention et de promotion du don. A travers ces interventions, I’infirmier
contribue a réduire les inégalités d’accés a I’information et a favoriser des comportements bé-

néfiques tant pour I’individu que pour la collectivité.
2.3.2. DPL’infirmier et la promotion du don

Le don de sang constitue un exemple concret de I’engagement infirmier dans la promotion de
la santé. En Belgique, les infirmiers de la Croix-Rouge de Belgique sont directement impliqués
dans I’accueil, le prélévement et ’accompagnement des donneurs (Croix-Rouge de Belgique,

2023). Ces situations représentent des opportunités privilégiées pour aborder également le don
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de cellules souches hématopoiétiques, notamment aupres de personnes déja sensibilisées aux

valeurs d’altruisme et de solidarité (Monteiro et al., 2024).

Les travaux sur la fidélisation au don de sang renforcent cette perspective. Une étude menée
aupres de 508 jeunes donneurs met en évidence que les motivations reposent principalement
sur I’altruisme, tandis que les freins concernent essentiellement la peur de la douleur, les effets
secondaires et le manque d’information. Les auteurs soulignent que la qualité de I’accompa-
gnement par les professionnels de santé constitue un déterminant majeur du maintien de 1’en-
gagement (France et al., 2022). Ces résultats sont transposables au don de cellules souches hé-
matopoiétiques, ou persistent des croyances erronées telles que la confusion entre moelle os-

seuse et moelle épinicre ou la surestimation des risques liés au prélévement.

Dans cette perspective, 1’infirmier, en raison de sa proximité relationnelle et de sa crédibilité
professionnelle, peut agir comme relais d’information vers le registre Belge Marrow Donor
Program Belgium, contribuant a renforcer la culture du don et a soutenir une décision éclairée,

conformément aux principes de la Charte d’Ottawa (OMS, 1986).
2.3.3. DL’infirmier, acteur spécialisé au sein des réseaux professionnels

L’implication infirmieére dans le domaine hématologique s’exprime également a travers des
structures professionnelles et scientifiques. En Belgique, la Belgian Hematology Society com-
prend un BHS Nurses Group, affili¢ a ’EBMT. Ce réseau favorise les échanges de pratiques, la
formation continue et la participation a des projets d’amélioration de la qualité des soins en
transplantation.(Belgian Hematology Society, s.d.) La coordination des greffes est par ailleurs
décrite comme « un role infirmier hautement spécialisé » nécessitant des connaissances spéci-

fiques en hématologie, en transplantation et en coordination des soins (Page et al., 2021).

Ces structures témoignent de la reconnaissance croissante du role infirmier dans le champ de la
grefte et de I’hématologie. Toutefois, malgré cette 1égitimité institutionnelle et scientifique, peu
de données sont disponibles concernant le niveau réel de connaissances des infirmiers sur le
don de cellules souches hématopoiétiques et leur implication concréte dans sa promotion aupres

des patients.

C’est dans ce contexte que s’inscrit la présente recherche, visant a analyser dans quelle mesure
le niveau de connaissances des infirmiers est associé a leurs pratiques d’éducation a la santé en

maticre de don de cellules souches hématopoiétiques.



2.4. Modéle explicatif du comportement — Théorie du Comportement

Planifié

2.4.1. Les facteurs psychosociaux influencant les comportements de santé

Les comportements de santé sont influencés par de nombreux facteurs individuels, sociaux et
environnementaux parmi lesquels les facteurs psychosociaux occupent une place importante.
Ils incluent les croyances, les normes sociales, le sentiment d’efficacité personnelle, la percep-
tion du controle ainsi que I’influence de I’environnement social et institutionnel, susceptibles

d’influencer les attitudes, les intentions et les comportements des individus.

Plusieurs mode¢les issus de la psychologie sociale se sont intéressés a 1’influence de ces facteurs
sur les comportements de santé, tels que le Health Belief Model, la théorie sociale cognitive de
Bandura ou encore la théorie du comportement planifi¢ d’Ajzen. Ces approches considérent
que les comportements ne dépendent pas uniquement des connaissances ou des caractéristiques
individuelles, mais également des interactions sociales et du contexte dans lequel évolue I’in-

dividu.

Dans le domaine des comportements altruistes et des comportements de santé, les normes so-
ciales jouent un réle important. Selon Schroder et al. (2023), les individus peuvent modifier
leurs attitudes ou leurs pratiques en fonction de celles observées chez les autres, phénomene
décrit comme une « contagion sociale ». Les auteurs montrent que les comportements proso-
ciaux, tels que le don de sang, sont influencés par les normes subjectives, I’identité sociale ainsi
que les normes morales. Ces comportements peuvent également étre favorisés ou renforcés par

I’environnement institutionnel et culturel dans lequel évoluent les individus.

Dans une étude réalisée en Chine sur le don de sang, Yu et al. (2013) montrent que différents
mécanismes institutionnels, politiques et psychosociaux peuvent encourager les comportements
de don. Les auteurs mettent en évidence le role des campagnes de sensibilisation, des politiques
de reconnaissance, des récompenses symboliques ainsi que des modeles sociaux valorisés par
les institutions. Par exemple, certaines campagnes utilisaient des célébrités et des personnalités
publiques comme ambassadeurs du don de sang afin de valoriser socialement ce comportement
et d’encourager 1’identification des citoyens a ces modeles. D’autres stratégies reposaient sur
I’envoi de messages de remerciement ou la remise de souvenirs symboliques aux donneurs,

permettant de renforcer le sentiment de reconnaissance sociale. Cette étude souligne ainsi
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I’importance de 1’environnement institutionnel et culturel dans 1’adoption de comportements

altruistes.

De leur coté, Graf et al. (2023) expliquent que les attitudes prosociales sont influencées par les
normes sociales et les représentations collectives présentes dans I’environnement social. Les
individus peuvent alors adapter leurs comportements en fonction de ce qui est socialement va-

lorisé ou attendu.

2.4.2. Justification du choix du modéle

Parmi les différents modéles issus de la psychologie sociale permettant d’expliquer les com-
portements de santé, la Théorie du Comportement Planifié¢ (Theory of Planned Behavior — TPB)
développée par Ajzen (1991) a été retenue comme cadre conceptuel de cette recherche.
Contrairement au Health Belief Model, principalement centré sur la perception du risque et des
bénéfices associés a un comportement, la TPB s’intéresse davantage aux déterminants cognitifs

et sociaux influengant 1I’intention comportementale.

Ce modele a été largement utilisé pour analyser divers comportements de santé tels que la vac-
cination, le dépistage, le don d’organes ou encore les pratiques professionnelles en promotion

de la santé (Godin & Kok, 1996 ; Fishbein & Ajzen, 2010).

Dans le domaine spécifique du don de cellules souches hématopoiétiques, plusieurs travaux
mettent également en évidence I’importance des attitudes, des influences sociales et du senti-
ment de compétence dans la décision de s’engager ou de promouvoir le don (Kim & Shin, 2019
; Forbes et al., 2024). Ces ¢éléments correspondent précisément aux composantes centrales de

la TPB, ce qui justifie son adoption comme cadre conceptuel de la présente recherche.

2.4.3. Présentation générale du modele

Selon la TPB (Ajzen, 1991), le comportement d’un individu est principalement déterminé par

son intention de le réaliser. Cette intention dépend de trois facteurs :

o L’attitude envers le comportement,
e Lanorme subjective,

e Le contrdle comportemental pergu.
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Plus ces trois déterminants sont favorables, plus ’intention d’adopter le comportement est ¢le-

J4

vee.

La TPB met principalement 1’accent sur I’intention, considérée comme le facteur le plus di-
rectement li¢ au comportement. Toutefois, le passage de I’intention a I’action peut étre in-
fluencé par des ¢léments contextuels, tels que le manque de temps, les contraintes organisa-

tionnelles ou I’absence de soutien institutionnel.

2.4.4. Définition du comportement étudié

Dans cette étude, le comportement analysé correspond aux pratiques déclarées d’éducation a la
santé relatives au don de cellules souches hématopoiétiques. Selon la Théorie du Comportement
Planifi¢, I’intention d’aborder le don constitue 1’étape précédant le passage a 1’action et in-

fluence la probabilité d’adopter ces pratiques.
Ces pratiques incluent :

- L’information des patients ;
- La sensibilisation a la thématique du don ;

- L’orientation vers les structures compétentes.

Elles n’impliquent toutefois aucune intervention dans la décision finale du patient.

Cette précision permet d’opérationnaliser clairement le modele et d’assurer 1’alignement entre

les variables théoriques et les items du questionnaire.

2.4.5. Les composantes du modéle appliquées au contexte infirmier

a) L’attitude envers le comportement

L’attitude correspond a 1’évaluation positive ou négative qu’un individu porte sur le comporte-

ment étudié.

Dans ce mémoire, elle renvoie a la perception des infirmiers de la promotion du don de cellules
de cellules souches hématopoiétiques : est-ce utile ? pertinent ? conforme a leur role profes-

sionnel ?
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Une attitude favorable ¢’est-a-dire considérer que promouvoir le don est bénéfique et cohérent
avec la mission infirmiére devrait étre associée a une intention plus ¢élevée d’aborder le sujet

avec les patients.

b) La norme subjective

La norme subjective représente la pression sociale percue. Elle refléte ce que 1’individu pense

que les autres (collégues, cadre infirmier, institution, société) attendent de lui.

Dans le contexte hospitalier, si un infirmier per¢oit que son environnement professionnel valo-
rise la promotion du don, il sera davantage enclin a intégrer cette thématique dans sa pratique.
Cette dimension met en évidence I’importance du climat organisationnel et du soutien institu-

tionnel.

¢) Le controle comportemental percu

Le contréle comportemental pergu renvoie a la perception qu’a I’individu de sa capacité a adop-
ter un comportement. Il dépend a la fois de ressources internes, telles que les connaissances, les
compétences ou la confiance en soi, et de ressources externes, comme le temps disponible, le
soutien hiérarchique ou I’accés a I’'information. Dans le cadre de cette étude, un infirmier se
sentant suffisamment informé et compétent pour aborder le don de cellules souches hémato-
poiétiques aupres des patients présentera un controle comportemental pergu plus élevé, suscep-

tible d’augmenter son intention d’agir.

2.4.6. Place des connaissances dans le modéle

Il convient de préciser que les connaissances ne constituent pas un déterminant direct dans la
TPB. Selon Icek Ajzen (1991) et Fishbein & Ajzen (2010), le modele repose sur des croyances

comportementales, normatives et de controle.

Les connaissances peuvent toutefois influencer ces croyances et, par conséquent :

o Fagonner les attitudes,

e Renforcer ou affaiblir le contréle comportemental percu.
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Dans le contexte du don de cellules souches hématopoiétiques, un déficit de connaissances peut
alimenter des croyances erronées, diminuer le sentiment de compétence et limiter 1’intention
d’aborder le sujet. A I’inverse, une meilleure compréhension des modalités de don et du fonc-
tionnement du registre pourrait renforcer la perception de maitrise et favoriser une attitude po-

sitive envers la promotion du don.

Ainsi, le niveau de connaissances constitue une variable explicative pertinente a analyser en

interaction avec les déterminants psychosociaux du modéle.

{ Modeéle conceptuel de U'étude basé sur la Théorie de Comportement Planifié

Niveau de
connaissances
(score de 0-14)

Attitude envers Contrdle
# Norme
la promotion du , y 2 1 comportemental
subjective
don . percu

§

//'"iﬁf(? ntion d’aborder ——
( ledon de CSH
\_B_QET'C;S des pa_t_ign_t_s_//

|
{
-

~—Pratiques
/ déclarées \|

\_ d'éducationa 13/
T~ santé_

Le schéma ci-dessus présente le modele conceptuel de la présente recherche, fondé sur la
théorie du comportement planifié (Ajzen, 1991). Le niveau de connaissances des infirmiers
concernant le don de cellules souches hématopoiétiques est considéré comme un facteur sus-

ceptible d’influencer I’attitude, la norme subjective et le contréle comportemental percgu.

Ces ¢léments influencent ensuite 1’intention d’aborder le sujet avec les patients. Cette inten-
tion constitue une étape intermédiaire et peut influencer les pratiques déclarées d’éducation a

la santé, qui représentent le comportement final étudié.
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3. Méthodologie

3.1. Question de recherche et objectifs

3.1.1. Question de recherche :

« Quelle est I’association entre le niveau de connaissances des infirmiers concernant le don de
cellules souches hématopoiétiques et leurs pratiques déclarées d’éducation a la santé aupres

des patients ? »
3.1.2. Objectif général :

Analyser les associations entre le niveau de connaissances des infirmiers, les déterminants psy-
chosociaux issus de la Théorie du Comportement Planifié et leurs pratiques déclarées d’éduca-
tion a la santé, ainsi qu’explorer 1’évolution des déterminants psychosociaux et de 1’intention

apres la lecture d’une information standardisée.
3.1.3. Objectifs spécifiques :
Afin d’atteindre cet objectif général, 1’é¢tude vise a :

- Evaluer le niveau de connaissances des infirmiers concernant le don de cellules souches
hématopoiétiques.

- Examiner les déterminants psychosociaux issus de la Théorie du Comportement Planifié
(attitude, norme subjective et contrdle comportemental pergu).

- Analyser I’intention des infirmiers d’aborder le don de cellules souches hématopoiétiques
aupres des patients.

- Décrire les pratiques déclarées d’éducation a la santé relatives au don de cellules souches
hématopoiétiques en milieu hospitalier.

- Explorer les associations entre le niveau de connaissances, les déterminants psychoso-
ciaux, I’intention et les pratiques déclarées.

- Explorer I’évolution des déterminants psychosociaux et de I’intention apres la lecture

d’une information standardisée.
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3.2. Type d’étude et design
Cette recherche s’inscrit dans une approche quantitative a visée descriptive et analytique.

L’étude repose principalement sur un design transversal visant a examiner 1’association entre
le niveau de connaissances des infirmiers concernant le don de cellules souches hématopoié-
tiques (CSH), les déterminants psychosociaux issus de la Théorie du Comportement Planifié

et leurs pratiques déclarées d’éducation a la santé.

Une composante complémentaire a été intégrée au questionnaire afin d’explorer I’impact im-

médiat per¢u d’une information standardisée sur certains déterminants psychosociaux, notam-
ment le contréle comportemental pergu et I’intention d’aborder le sujet. Cette composante re-
pose sur une mesure avant/apres information réalisée au cours d’une méme session de ré-

ponse.

Cette analyse post-information est de nature exploratoire et ne s’inscrit pas dans une dé-
marche expérimentale avec groupe contrdle. Elle vise uniquement a apporter des éléments
complémentaires d’interprétation concernant 1’effet potentiel d’une information breve sur les

perceptions des participants.

3.3. Population étudiée et échantillon

La population cible est constituée des infirmiers diplomés exercant en milieu hospitalier au
CHU Helora, site Kennedy, dans les services susceptibles de prendre en charge des patients
atteints de pathologies onco-hématologiques (diagnostic, complications, traitements, transfu-
sions, parcours de greffe) ou d’étre sollicités pour I’information et I’orientation des patients
(urgences, soins intensifs, onco-hémato, hopital de jour, prélevements). Le site Kennedy ne dis-
pose plus d’activité de greffe de cellules souches hématopoiétiques depuis plusieurs années et
compte une activité hématologique plus limitée que certains centres spécialisés. Les services

moins exposés a cette thématique n’ont pas été ciblés.

L’¢échantillon repose sur une participation volontaire des infirmiers en activité au moment de la

collecte des données. Au total, 58 participants ont été inclus dans 1’étude.
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3.4. Considérations éthiques

Bien que cette étude ne relevait pas initialement d’une soumission a un comité d’éthique, elle
a été menée dans le respect des principes éthiques en vigueur. Lors de la mise en ceuvre du
projet, une validation par le comité de bassin Ouest a finalement été requise conformément
aux procédures institutionnelles en vigueur et a été obtenue avant la poursuite de la collecte

des données.

3.5. Outil de collecte des données

Les données ont été recueillies au moyen d’un questionnaire auto-administré en ligne, diffusé

via la plateforme Google Forms.

Avant sa diffusion, le questionnaire a fait I’objet d’un pré-test auprés de cinq personnes, per-
mettant de vérifier la clarté des questions, la compréhension des items et la durée de complé-

tion. Aucune modification majeure n’a été nécessaire a I’issue de ce test.
Le premier volet du questionnaire comprend (annexel) :

= des questions sociodémographiques et professionnelles ;

= un bloc de 14 items de connaissances de type vrai/faux/« je ne sais pas » ;

= des affirmations évaluées sur une échelle de Likert a 5 modalités (1 = pas du tout d’ac-
cord a 5 = tout a fait d’accord) mesurant les dimensions de la Théorie du Comporte-
ment Planifié (attitude, norme subjective, contrdle comportemental pergu et intention);

= des questions relatives aux pratiques déclarées d’é€ducation a la santé.

Apres la lecture d’une information standardisée relative au don de cellules souches hémato-
poiétiques, un second volet est proposé. Celui-ci comprend une réévaluation ciblée de certains
déterminants psychosociaux et de I’intention, a 1’aide d’items similaires, afin d’explorer les

variations intra-individuelles apres prise de connaissance des informations.

Les réponses ont été¢ automatiquement collectées via la plateforme et exportées sous format

tableur (Microsoft Excel) en vue de leur analyse statistique.

Le temps de complétion du questionnaire était de 8 a 10 minutes.
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3.6. Déroulement de la collecte

La collecte des données s’est déroulée sur une période de trois semaines. Le questionnaire a

été diffusé aupres des infirmiers via un lien et un QR code.

Dans un premier temps, un courrier €lectronique a été adressé aux chefs infirmiers des diffé-
rents services afin de relayer I’information aupres des équipes. Par ailleurs, une affiche com-
portant un QR code a été disposée dans les espaces communs, comme les cuisines, afin de fa-

ciliter ’accés au questionnaire et surtout d’en améliorer la visibilité (annexe 10).

Ensuite, afin de favoriser la participation, des passages réguliers dans les services ont été réa-
lisés afin de rappeler I’existence de 1’étude et d’encourager les professionnels a compléter le
questionnaire. Cette démarche active de relance s’est avérée nécessaire, le nombre de ré-

ponses spontanées étant limité en 1’absence de rappel.

3.7. Construction des variables (annexe 2)

a) Connaissances

Le niveau de connaissances a été évalué a 1’aide de 14 items portant notamment sur les moda-

lités de don, la compatibilité, les risques, le registre N-MDPB et les principes éthiques.

Chaque réponse correcte était codée 1, tandis que les réponses incorrectes ou « je ne sais pas »
¢taient codées 0. Un score global de connaissances a été obtenu par la somme des réponses

correctes, avec un score possible allant de 0 a 14.

b) Les déterminants psychosociaux : Attitude, norme subjective et controle

comportemental percu

Ces dimensions ont été évaluées a 1’aide d’items cotés sur une échelle de Likert a 5 modalités

allant de 1 (« pas du tout d’accord ») a 5 (« tout a fait d’accord »).

Pour chaque dimension, un score moyen sur 5 a été calculé. Les items formulés négativement

ont été recodés afin d’assurer une cohérence directionnelle des scores.
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¢) Intention d’aborder le don

Conformément a la Théorie du Comportement Planifié, I’intention est considérée comme le

principal prédicteur du comportement.

Dans le premier volet du questionnaire, 1’intention d’aborder le don de cellules souches héma-
topoiétiques est mesurée a 1’aide de deux affirmations évaluées sur une échelle de Likert a 5

modalités.

Un score moyen d’intention est calculé sur 5, un score plus élevé reflétant une intention plus

forte d’aborder le sujet avec les patients dans le cadre de la pratique professionnelle.

Dans le second volet, I’intention est évaluée a 1’aide d’un item unique. Cette mesure ne per-
met pas le calcul d’un score composite comparable a celui du premier volet et doit donc étre

interprétée avec prudence dans les analyses avant/apres information.
d) Pratiques d’éducation a la santé

Les pratiques déclarées d’éducation a la santé ont été évaluées a partir de plusieurs éléments,
tels que I’expérience antérieure d’information des patients, la fréquence a laquelle le sujet est
abordé¢, la disponibilité de supports d’information et la place accordée a cette thématique dans

la pratique professionnelle.

Ces variables ont permis de construire un score composite de pratiques, qui a ensuite été stan-
dardisé sur une échelle allant de 0 a 5 afin d’en faciliter I’interprétation et la comparaison avec
les autres scores de I’étude. Ce score, combinant des variables de nature différente (dichoto-
miques et ordinales), doit étre interprété avec prudence. Il vise néanmoins a fournir une estima-
tion globale du comportement déclaré des infirmiers en matiere d’éducation a la santé relative

au don de cellules souches hématopoiétiques.

Dans cette étude, la variable dépendante principale correspond aux pratiques déclarées d’édu-

cation a la santé.
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3.8. Analyse des données

La réalisation des différentes analyses statistiques présentées dans la section suivante a été ef-
fectuée a I’aide du logiciel IBM SPSS Statistics. Avant de procéder aux analyses, un net-
toyage des données a été réalisé a partir du fichier Excel issu de Google Forms, incluant la vé-
rification de la complétude des réponses, le recodage de certaines variables et la construction

des scores composites. (Annexe 2)

Les conditions de validité des modeles ont été vérifiées a 1’aide de représentations graphiques
(graphiques de dispersion, histogrammes des résidus, diagrammes Q-Q et nuages de points

des résidus standardisés).
Les analyses statistiques suivantes ont été réalisées :

- Les scores issus d’échelles de Likert agrégées ont été considérés comme des variables
continues.

- Des statistiques descriptives (moyennes, écarts-types, médianes, fréquences) ont été
utilisées afin de caractériser 1’échantillon et de décrire les principales variables de
I’étude (connaissances, déterminants psychosociaux, intention et pratiques).

- Des corrélations de Pearson ont été réalisées afin d’examiner les associations entre les
variables principales.

- Des régressions linéaires univariées ont été effectuées afin d’analyser 1’association
entre chaque variable explicative et les variables dépendantes.

- Une régression linéaire multiple a été réalisée lorsque les conditions de validité¢ du mo-
dele étaient rencontrées. Les variables présentant une valeur de p inférieure a 0,20 lors
des analyses univariées ont été incluses dans le modéle multivarié.

- Untest t de Student pour échantillons appariés a été utilisé afin de comparer les scores
avant et apres exposition a une information standardisée.

- Lataille d’effet a été estimée a I’aide du coefficient d de Cohen afin d’apprécier I’am-
pleur des différences observées.

- L’ensemble des analyses a été réalisé avec un seuil de significativité fixé a p < 0,05.
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4. Résultats

4.1. Introduction

Cette section présente les résultats issus du questionnaire administré aux infirmiers du CHU
Helora, site Kennedy. Dans un premier temps, les données sont décrites de maniere descrip-
tive afin de mettre en évidence les caractéristiques de 1’échantillon ainsi que les tendances gé-
nérales des variables étudiées. Dans un second temps, des analyses statistiques sont réalisées
afin d’examiner les associations entre les différentes variables du modele. Au total, 58 partici-

pants ont été inclus dans 1’analyse.

4.2. Description de I’échantillon

Tableau 1 : caractéristiques socio-démographiques de 1’échan-
tillon (N=58)
Variable N (%)
Genre
= Homme 17 (29,3)
= Femme 41 (70,7)
Age
= Moinsde 25ans 1(1,7)
= 25-34ans 29 (50,0)
= 35-44 ans 17 (29,3)
= 45-54 ans 7(12,1)
= b55ansetplus 4 (6,9)
Ancienneté professionnelle
= Moinsdeb5ans 7(12,1)
= 5a10ans 23(39,7)
= 11a20ans 15 (25,9)
= Plusde 20ans 13(22,4)
Ancienneté dans le service
= Moinsde2ans 6(10,3)
= 2abans 16 (27,6)
* Plusde5ans 36 (62,1)
Niveau de formation (N=50)
= Breveté 7 (14,0)
= Bachelier 39 (78,0)
= Master 4 (8,0)
Spécialisation
= Qui 9(15,5)
= Non 49 (84,5)
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L’échantillon est majoritairement composé de femmes (70,7 %), avec une proportion plus faible
d’hommes (29,3 %). La tranche d’age la plus représentée est celle des 2534 ans (50,0 %),
suivie des 3544 ans (29,3 %). En termes d’ancienneté professionnelle, 1a majorité des partici-
pants possede entre 5 et 10 ans d’expérience (39,7 %), tandis que plus de la moitié travaille
dans leur service depuis plus de 5 ans (62,1 %).

Concernant le niveau de formation, les données étaient disponibles pour 50 participants, cer-
taines réponses ayant été regroupées dans une autre variable relative a la spécialisation. Parmi
ceux-ci, la majorité des infirmiers était titulaire d’un bachelier (78,0 %). Enfin, 15,5 % des

participants déclaraient posséder une spécialisation.

Figure 1
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La majorité des participants exerce en soins intensifs (n = 28), tandis que les autres services
sont moins représentés, notamment les services d’oncologie/hématologie et d’hopital de jour
onco-hémato. Cette répartition met en évidence une sous-représentation des services directe-
ment impliqués dans la prise en charge des patients atteints de pathologies hématologiques, ce

qui constitue une limite de I’étude.
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4.3. Engagement personnel des participants dans le don

Tableau 2 : Engagement des participants dans les dispositifs de don (N = 58)

Type de don Oui (%) Non (%)
Don de sang 51,7 48,3

Inscription comme don- 8,6 91,4
neur de CSH

Parmi les participants, 51,7 % déclarent avoir déja donné leur sang, mais seuls 8,6 % sont

inscrits comme donneurs de cellules souches hématopoiétiques.

4.4. Exposition a information sur le don de cellules souches hémato-
poiétiques

Parmi les participants, 18,9 % déclarent avoir déja recu une information concernant le don de
cellules souches hématopoiétiques, contre 81,0 % n’ayant jamais été informé.

Parmi les participants ayant déclaré avoir déja recu une information sur le don de cellules
souches hématopoiétiques, plusieurs sources sont rapportées, notamment la formation infir-
micre, les collégues, les médecins, ainsi qu’Internet et les réseaux sociaux. D’autres sources,
telles que les campagnes hospitalieres ou 1’expérience personnelle (antécédents de leucémie),

sont également mentionnées.
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4.5. Statistiques descriptives des scores de connaissances, des détermi-

nants psychosociaux, de ’intention et des pratiques.

Tableau 3 : Statistiques descriptives des variables principales (N=58)
Variable Moyenne | Ecart- | Médiane | Mode Min Max
type
Connaissances 9,45 2,39 10 2 14
(score sur 14)
Déterminants psychosociaux
Attitude 4,31 0,53 4,25 5 3 5
(Score sur 5)
Norme subjective 2,70 0,82 2,67 3 1 5
(score sur 5)
Controle compor- 1,80 0,76 1,75 1 1 3,75
temental percu
( Score sur 5)
Intention 3,07 0,86 3 3 1 5
(Score sur 5)
Pratiques d’édu- 1,12 1,25 0,94 0 0 5
cation a la santé
(Score sur 5)

Afin de faciliter ’interprétation des scores issus des échelles de Likert a 5 points, les résultats
ont été analysés en référence au point neutre de 1’échelle (score = 3). Ainsi, un score inférieur
a 3 traduit une tendance plutot défavorable, tandis qu’un score supérieur a 3 traduit une tendance
plutot favorable. Cette interprétation doit toutefois €tre nuancée pour le score de pratiques,
construit a partir de variables hétérogenes.

Par ailleurs, les médianes sont proches des moyennes pour I’ensemble des variables, suggé-

rant une distribution globalement homogeéne des scores.

4.6. Niveau de connaissances des participants sur le don de cellules hé-

matopoiétiques

Le score de connaissances, calculé sur un total de 14 points, un point par réponse correcte, a
été catégorisé en trois niveaux afin de faciliter son interprétation : un niveau faible (0—4), in-
termédiaire (5-9) et élevé (10-14).

Les scores observés varient entre 2 et 14, avec une moyenne de 9,45 (écart-type = 2,39) sug-

gérant un niveau de connaissances intermédiaire concernant ce type de don.
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4.6.1. Score de connaissances en fonction des caractéristiques socio-démogra-

phiques

Afin d’examiner 1’association entre les caractéristiques sociodémographiques des participants
et leur niveau de connaissances concernant le don de cellules souches hématopoiétiques, des

régressions linéaires univariées ont été réalisées.

Tableau 4 : Régressions linéaires univariées des variables sociodémographiques associées
au score de connaissances (N=58)

Variable B univarié [IC 95 %] p-valeur R? F-statis-
tique
Sexe -0,697 [-2,080 ; 0,685] 0,317 0,018 1,021
Ancienneté profes- 0,347 [-0,304 ; 0,998] 0,290 0,020 1,139

sionnelle

Niveau de diplome 0,998 [-0,492 ; 2,488] 0,184 0,036 1,814
Spécialisation -0,794 [-2,535 ; 0,947] 0,365 0,015 0,834

Aucune des variables sociodémographiques étudiées n’est significativement associée au score

de connaissances (p > 0,05). (Annexe 3)

4.6.2. Analyse descriptive des items de connaissances

Tableau 5 : Proportion de réponses correctes aux items de connaissances (N = 58)

ftem % de réponses
correctes

(o} 100
Q2 89,7

Q3 60

04 53

Qs 33

Qs 56

Q7 60

Q8 41

Q9 84
Q10 66
an 48
Q12 85
Q13 78
Q14 81

25



Les résultats montrent des connaissances variables selon les thématiques abordées. Certaines
notions apparaissent largement maitrisées par les participants, notamment les sources des cel-
lules souches hématopoiétiques, le caractére volontaire et non rémunéré du don, ainsi que la
nécessité d’une compatibilité entre donneur et receveur.

A P’inverse, plusieurs éléments restent moins bien connus, en particulier les modalités du pré-
lévement de cellules souches périphériques, les effets secondaires potentiels du don ou encore

certaines représentations erronées liées au prélévement médullaire et a la moelle épiniére.

4.7. Déterminants psychosociaux

4.7.1. Attitude

a) Role infirmier :

La majorité des participants considére que 1’information sur le don de cellules souches héma-
topoiétiques s’inscrit dans le rdle infirmier, avec 74,1 % de réponses en accord pour I’affirma-
tion positive. Cette tendance est confirmée par un désaccord majoritaire vis-a-vis de I’affirma-

tion inverse, suggérant une reconnaissance globale de ce rdle par les infirmiers.

b) Le score attitude :

Le score d’attitude présente une moyenne de 4,31 (écart-type = 0,53), avec des valeurs com-
prises entre 3,00 et 5,00. Ce score se situe au-dessus du point neutre de I’échelle, suggérant une

tendance favorable des participants vis-a-vis du don de cellules souches hématopoiétiques.

4.7.2. Norme Subjective

a) Encouragement institutionnel

L’analyse des items relatifs a la norme subjective met en évidence un faible soutien institution-
nel percu. En effet, 58,6 % des répondants se déclarent en désaccord avec I’affirmation selon
laquelle leur employeur encourage 1’information des patients concernant le don de cellules
souches hématopoiétiques. A 1’inverse, seuls 6,9 % des participants se déclarent en accord,

tandis que 34,5 % adoptent une position neutre.
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b) Score de norme subjective

Le score moyen de norme subjective est de 2,70 (écart-type = 0,82). Ce score se situe 1égere-
ment en dessous du point neutre de I’échelle, suggérant une faible influence sociale pergue

concernant le don de cellules souches hématopoiétiques.

4.7.3. Controle comportemental percu

a) Contraintes organisationnelles

Une proportion importante de participants déclare ne pas disposer de suffisamment de temps

pour aborder le don de cellules souches hématopoiétiques avec les patients.

En effet, pres de 72 % des répondants se déclarent “pas du tout d’accord” ou “plutét pas d’ac-
cord” avec cette affirmation, suggérant que le manque de temps constitue un frein majeur a

I’intégration de cette thématique dans la pratique professionnelle.

Ce résultat souligne I’importance des facteurs organisationnels dans le passage a ’action, indé-

pendamment du niveau de connaissances ou de 1’attitude des professionnels.
b) L’information

Une trés large majorité des participants ne se sent pas suffisamment informée sur le don de
cellules souches hématopoiétiques, avec environ 86 % de réponses en désaccord, contre 10 %

en accord et 4 % de réponses neutres.

c) Le score de controle comportemental percu

Dans cette étude, le score moyen de controle comportemental percu est de 1,80 (écart-type =
0,76), avec des valeurs comprises entre 1,00 et 3,75. Ce score se situe en dessous du point neutre
de I’échelle, suggérant une perception défavorable de la capacité des participants a aborder le

don de cellules souches hématopoiétiques avec les patients.
4.8. Intention des participants d’aborder le sujet

Dans cette étude, le score moyen d’intention est de 3,07 (écart-type = 0,86), avec des valeurs
comprises entre 1,00 et 5,00. Ce score se situe a proximité du point neutre, suggérant une ten-

dance plutdt favorable concernant I’intention d’aborder le don avec les patients.
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4.9. Pratiques d’éducation a la santé

a) Support a ’information

La grande majorité des participants déclare ne pas disposer de supports d’information relatifs
au don de cellules souches hématopoiétiques (98 %), contre seulement 2 % indiquant en dispo-

Ser.

b) Score de pratiques d’éducation a la santé

Dans cette étude, le score moyen de pratiques est de 1,12 (écart-type = 1,25), avec des valeurs
comprises entre 0 et 5. Un score faible qui suggere que le don de cellules souches hématopoié-

tiques est peu abordé dans la pratique déclarée des participants.

Ces résultats sont cohérents avec le faible contréle comportemental percu et le manque de sou-
tien institutionnel identifiés précédemment, suggérant un écart entre les dispositions des pro-

fessionnels et leur mise en ceuvre dans la pratique.

5. Analyse des associations par régressions linéaires

Conformément au modele théorique retenu et aux objectifs de I’étude, plusieurs hypotheses

d’association ont ét¢ explorées :

- HI : Un niveau de connaissances plus élevé concernant le don de cellules souches hé-
matopoiétiques est associ¢ a des déterminants psychosociaux plus favorables.

- H2: Un niveau de connaissances plus €levé est associ¢ a des pratiques déclarées d’édu-
cation a la santé plus importantes.

- H3 : L’attitude, la norme subjective et le contréle comportemental pergcu sont positi-
vement associés a I’intention d’aborder le don de cellules souches hématopoiétiques
aupres des patients.

- H4 : Les déterminants psychosociaux et le niveau de connaissances sont associés aux

pratiques déclarées d’éducation a la santé.
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5.1. Régressions linéaires univariées et multivariées des déterminants psychoso-

ciaux associés a I’intention

Afin de tester I’hypothése H3 selon laquelle I’attitude, la norme subjective et le contréle com-
portemental percu sont associés a I’intention d’aborder le don de cellules souches hématopoié-
tiques aupres des patients, des régressions linéaires univariées ont d’abord été réalisées pour

chaque déterminant psychosocial.

Tableau 6 : sélection univarié pour la variable intention
Variable B univarié [IC 95 %] | p-valeur R? F-statistique
Attitude 0,571 0,170 ; 0,971] 0,006 0,127 8,136
Norme subjec- | 0,264 [-0,005 ; 0,533] 0,054 0,065 3,868
tive
Contrdle com- | 0,107[-0,192 ; 0,407] 0,476 0,009 0,516
portemental
percu

Les analyses univariées ont montré qu’une attitude plus favorable envers la promotion du don
de cellules souches hématopoiétiques était associée a une intention plus élevée d’aborder ce

sujet avec les patients (B = 0,571 ; 1C95 % [0,170 ; 0,971] ; p= 0,006 ; F = 8,136).

La norme subjective présentait également une tendance a 1’association avec 1’intention (p =
0,054 ; F = 3,868) , suggérant que la perception d’un soutien ou d’attentes de 1’entourage
professionnel pourrait influencer I’intention des infirmiers d’aborder cette thématique. En
revanche, le contréle comportemental pergu n’était pas significativement associé a 1’intention

(p=0,476; F=0,516).

Tableau 7 : Associations univariées et multivariées entre les déterminants psychosociaux et
I’intention

Variable B univarié [IC 95 %] | p univa- B multivarié p multiva-
rié [IC95%] rié
Attitude 0,571[0,170 ; 0,971] 0,006 0,589[0,202 ; 0,977] 0,004
Norme subjec- | 0,264[-0,005 ; 0,533] 0,054 0,280[0,029 ; 0,532] 0,029
tive
R? du modéle multivarié = 0,200
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Tableau 8 : Synthese des modeles de régression linéaire multivariés

Variable | Variables explicatives | Equation du modéle R R? F-sta-
dépendante tistique
(Y)
Intention Attitude ; Norme sub- | Y =-0,225 + 0,589(at- | 0,447 | 0,200 | 6,864
jective titude) + 0,280 (norme
subjective)

Aprés ajustement, ’attitude et la norme subjective restaient significativement associées a
I’intention d’aborder le don de cellules souches hématopoiétiques aupres des patients. Ces
résultats suggerent que les infirmiers ayant une attitude plus positive envers la promotion du
don, ainsi que ceux percevant davantage de soutien ou d’encouragement de leur environnement
professionnel, rapportaient une intention plus importante d’intégrer cette thématique dans leurs

échanges avec les patients.

Le mode¢le multivarié était globalement significatif (F = 6,864 ; p = 0,002) et expliquait 20 %
de la variance de I’intention (R? = 0,200), ce qui indique que les déterminants psychosociaux
étudiés contribuaient partiellement a expliquer 1’intention des infirmiers d’aborder le sujet du

don de cellules souches hématopoiétiques dans leur pratique professionnelle.

Conclusion :

L’hypothese H3 est partiellement confirmée. Les analyses montrent que 1’attitude et la norme
subjective sont associées a I’intention d’aborder le don de cellules souches hématopoiétiques
aupres des patients, tandis qu’aucune association significative n’a été observée pour le controle

comportemental pergu.
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5.2.Régressions linéaires univariées des pratiques déclarées d’éducation a la santé

Afin de tester I’hypotheése H4, selon laquelle les déterminants psychosociaux et le niveau de
connaissances sont associés aux pratiques déclarées d’éducation a la santé, des régressions li-

néaires univariées ont été réalisées.

Tableau 9 : sélection univari¢ pour la variable pratique d’éducation a la santé

Variable B univarié [IC p-valeur R? F-statistique
95 %]
Attitude -0,097 [-0,722 ; 0,757 0,002 0,097
0,528]
Norme subjec- 0,576 [0,201 ; 0,003 0,145 9,488
tive 0,951]
Controle com- 0,134 [-0,303 ; 0,541 0,007 0,379
portemental 0,572]
percu
Intention -0,065 [-0,455 ; 0,740 0,002 0,111
0,325]
Connaissances 0,119 [-0,017 ; 0,084 0,052 3,096
0,255]

Concernant les pratiques d’éducation a la santé, seule la norme subjective était significative-
ment associée au score de pratique en analyse univari¢e (B = 0,576 ; 1C95% [0,201 ; 0,951] ; p
=0,003 ; F =9,488).

Les autres variables étudiées, incluant 1’attitude, le controle comportemental percu, I’intention
et le score de connaissances, n’étaient pas significativement associées aux pratiques déclarées.
Compte tenu du non-respect partiel des hypotheses de normalité des résidus pour plusieurs va-
riables, aucune régression multivariée supplémentaire n’a été retenue pour cette variable dé-

pendante.
Conclusion :

L’hypothese H4 est donc partiellement confirmée, seule la norme subjective apparaissant as-

sociée aux pratiques déclarées d’éducation a la santé dans cette étude.
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5.3. Associations entre le niveau de connaissances, les déterminants psychosociaux

et les pratiques déclarées d’éducation a la santé

Afin de tester I’hypothese H1, selon laquelle un niveau de connaissances plus élevé est associé
a des déterminants psychosociaux plus favorables, ainsi que I’hypothése H2, selon laquelle un
niveau de connaissances plus élevé est associé a des pratiques déclarées d’éducation a la santé
plus importantes, des régressions lin€aires univariées ont été réalisées afin d’examiner les as-
sociations entre le score de connaissances, les déterminants psychosociaux et les pratiques dé-

clarées d’éducation a la santé.

Tableau 10 : Associations univariées entre le score de connaissances et les déterminants
psychosociaux et les pratiques d’éducation a la santé
Variable B univarié [IC 95 %] | p-valeur R? F-statistique

Attitude 0,026 [-0,033 ; 0,085] | 0,381 0,014 0,781
Norme subjec- | 0,024 [-0,068 ; 0,116] | 0,599 0,005 0,279
tive
Controle com- 0,131 0,053 ; 0,209] 0,001 0,169 11,397
portemental
percu
Intention 0,031 [-0,063 ; 0,125] | 0,514 0,008 0,432
Pratique d’édu- | 0,119 [-0,017 ; 0,255] | 0,084 0,052 3,96
cation a la santé

Les analyses univariées réalisées entre le score de connaissances et les déterminants psychoso-
ciaux ont montré une association positive et statistiquement significative entre le niveau de
connaissances et le contréle comportemental percu (B = 0,131 ; 1C95 % [0,053 ; 0,209] ; p =
0,001 ; F=11,397). Ainsi, les infirmiers présentant un niveau de connaissances plus élevé con-
cernant le don de cellules souches hématopoiétiques rapportaient également un sentiment plus
important de capacité a aborder ce sujet avec les patients.

En revanche, aucune association statistiquement significative n’a été observée entre le score de
connaissances et I’attitude (F = 0,781 ; p = 0,381), la norme subjective (F = 0,279 ; p = 0,599),
I’intention (F = 0,432 ; p = 0,514) ou les pratiques déclarées d’éducation a la santé (F = 3,96 ;
p =0,084).

Conclusion :

L’hypothese H1 est donc partiellement confirmée, seule I’association avec le contrdle com-

portemental percu étant significative. L hypothése H2 n’est pas confirmée dans cette étude.
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6. Post-information

Afin d’évaluer I’effet potentiel de I’information standardisée sur le contréle comportemental

percu et I’intention, une comparaison des scores avant et apres information a été réalisée a 1’aide

de tests t pour échantillons appariés.

Tableau 11 : Comparaison des scores de controle comportemental percu et d’intention avant
et apres exposition a une information standardisée (N=58)
Variable | Moy +ET | Moy + ET IC 95% t p-valeur | d de Cohen
avant apres
Controle 1,78 £ 2,90 + [-1,40; - -8,288 <0,001 1,09
comporte- 0,93 1,00 0,85]
mental
pergu
Intention 331+ 3,21 + [-0,15; 0,830 0,410 0,11
0,96 1,04 0,35]

La majorité des participants rapporte que la fiche d’information leur a apporté des éléments
nouveaux concernant le don de cellules souches hématopoiétiques : pres de 85 % se déclarent
« plutot d’accord » ou « tout a fait d’accord » avec cette affirmation. Ce résultat suggere 1’exis-
tence d’un déficit initial de connaissances et met en évidence I’intérét d’une information simple

et standardisée.

Une augmentation statistiquement significative du controle comportemental percu a été obser-
vée apres exposition a I’information standardisée (t(57) = -8,288 ; p < 0,001). Le score moyen
est passé de 1,78 + 0,93 avant ’exposition a 2,90 = 1,01 apres I’exposition. La taille d’effet
¢tait importante (d de Cohen = 1,09), suggérant un impact important de 1I’information standar-

disée sur le controle comportemental percu des participants.

En revanche, aucune différence statistiquement significative n’a été observée concernant 1’in-
tention d’aborder le don de cellules souches hématopoiétiques apres exposition a 1’information
standardisée (t(57) = 0,830 ; p = 0,410). Les scores moyens sont restés relativement stables
avant (3,31 £ 0,96) et apres (3,21 + 1,04) I’exposition. La taille d’effet observée était faible (d
de Cohen =0,11).

Ce résultat doit toutefois étre interprété avec prudence, I’intention ayant ét¢ mesurée a ’aide

d’un item unique dans la phase post-intervention, contre deux dans la phase pré-intervention.
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7. Discussion

Pour commencer, il convient de rappeler I’objectif de cette étude, qui était d’analyser les asso-
ciations entre le niveau de connaissances des infirmiers concernant le don de cellules souches
hématopoictiques et leurs pratiques déclarées d’éducation a la santé, au regard des déterminants

psychosociaux que sont 1’attitude, la norme subjective et le contrdle comportemental pergu.

L’enquéte s’est déroulée au sein du CHU Helora, site Kennedy et a permis de recueillir les
réponses de 58 infirmiers. Dans cette discussion, les résultats seront analysés en les mettant en
lien avec la littérature existante, afin d’en proposer une interprétation et de répondre a la ques-
tion de recherche. Les limites de 1’étude seront ensuite abordées, ainsi que des perspectives

pour de futures recherches.
7.1 Connaissances sur le don de cellules hématopoiétiques.

Dans un premier temps, les résultats mettent en évidence un niveau de connaissances intermé-
diaire concernant le don de cellules souches hématopoiétiques (M = 9,45 + 2,39 sur 14). Ce
résultat suggere que, bien que les infirmiers disposent de certaines bases théoriques, celles-ci
restent incomplétes et pourraient ne pas étre suffisantes pour soutenir une démarche d’éducation

a la santé aupres des patients.

Ce constat est renforcé par le faible score de pratiques déclarées d’éducation a la santé, indi-

quant que cette thématique est peu abordée dans la pratique professionnelle.

Par ailleurs, I’analyse des items met en évidence des disparités dans le niveau de connaissances
selon les thématiques abordées. Certaines notions apparaissent mieux maitrisées, tandis que
d’autres restent mal comprises. A titre d’exemple, 55 % des répondants confondent encore le
prélevement de cellules souches hématopoiétiques avec une ponction de la moelle épiniere,
illustrant la persistance de représentations erronées. Ces résultats suggerent que les connais-
sances des infirmiers sont hétérogenes et parfois imprécises, ce qui pourrait également influen-
cer leur perception du don ou leur engagement personnel vis-a-vis de cette thématique, notam-
ment leur disposition a s’inscrire comme donneur. Cette variabilité des connaissances pourrait
s’expliquer par le caracteére relativement spécialisé du don de cellules souches hématopoié-

tiques, peu abordé dans certaines formations initiales ou contextes cliniques.
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Ce constat est cohérent avec la littérature, qui souligne que les professionnels de santé ne dis-
posent pas toujours d’un niveau de connaissances suffisant sur cette thématique, ce qui peut
entrainer un manque de confiance ou un sentiment d’illégitimité a aborder le sujet en pratique

clinique (Kim & Shin, 2019 ; Carreras et al., 2019 ; Forbes et al., 2024).

Cependant, dans notre étude, aucune association significative n’a été observée entre le niveau
de connaissances et les pratiques déclarées d’éducation a la santé. Ce résultat suggere que les
connaissances, a elles seules, ne suffisent pas a expliquer le passage a 1’action. D’autres fac-
teurs, notamment psychosociaux, semblent intervenir dans ce processus, ce qui rejoint les hy-
pothéses de la théorie du comportement planifié (Ajzen, 1991 ; Godin & Kok, 1996), comme

cela sera développé dans la suite de la discussion.

7.2 Le role infirmier

Le role infirmier dans la promotion du don apparait comme un élément central a considérer a
la lumiere des résultats de cette étude. En effet, 51,7 % des infirmiers déclarent avoir déja donné
leur sang, alors que seuls 8,6 % sont inscrits comme donneurs de cellules souches hématopoié-
tiques. Par ailleurs, 81 % des répondants rapportent ne jamais avoir ¢té informés concernant ce
type de don. Néanmoins, la majorité des participants considere que I’information sur le don de
cellules souches hématopoiétiques s’inscrit dans le réle infirmier, avec 74,1 % de réponses en

accord avec cette affirmation.

Ces résultats interrogent la place accordée a la sensibilisation au don de cellules souches héma-
topoiétiques dans les lieux de collecte de sang. En effet, ces espaces constituent des contextes
privilégiés de promotion de la santé, dans lesquels les infirmiers jouent un rdle central dans
I’accueil, le prélévement et I’accompagnement des donneurs. Or, malgré cette position privilé-
giée, I’information relative au don de cellules souches hématopoiétiques semble encore peu

transmise, y compris aupres d’un public déja sensibilisé aux valeurs du don.

Ce constat apparait d’autant plus interpellant que les participants a cette étude sont des profes-
sionnels de santé, susceptibles non seulement d’étre eux-mémes informés, mais également de
relayer cette information aupres des patients dans leur pratique quotidienne. Dans cette pers-
pective, 1’absence d’information dans ces contextes pourrait contribuer a maintenir certaines
méconnaissances ou représentations erronées autour de ce type de don, y compris chez des

professionnels pourtant impliqués dans des démarches de promotion de la santé.
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Dans notre étude, 1’absence d’association observée entre le niveau de connaissances et le niveau
de diplome suggére que ces lacunes ne relévent pas uniquement de la formation initiale, mais
pourraient s’expliquer par un manque de formation continue ou de sensibilisation spécifique

sur cette thématique.

Ces observations rejoignent les travaux de France et al. (2022), qui mettent en évidence que,
bien que les motivations au don reposent sur des valeurs altruistes, des freins persistent, notam-
ment le manque d’information et certaines craintes liées au don. Les auteurs soulignent égale-
ment que la qualité de I’accompagnement par les professionnels de santé constitue un détermi-

nant majeur du maintien de 1’engagement.

Dans ce contexte, I’insuffisance de transmission d’informations dans les lieux de don pourrait
constituer un frein au passage a 1’action, y compris chez des individus déja sensibilisés, et sou-

ligne I’importance du role infirmier dans I’information et I’accompagnement des donneurs.

Ces résultats mettent ainsi en évidence un enjeu important de promotion de la santé, en lien
avec le role éducatif et préventif de ’infirmier, tel que défini dans les référentiels professionnels

et les principes de la Charte d’Ottawa (OMS, 1986).

7.3 Les déterminants psychosociaux

Figure 2 : Modéle conceptuel ajusté aux résultats de 1’étude
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Dans un second temps, les analyses se sont centrées sur les déterminants psychosociaux de
I’intention d’aborder le don de cellules souches hématopoiétiques. Conformément a notre mo-
déle théorique, I’intention étant considérée comme le principal déterminant du comportement,
il apparaissait pertinent d’examiner en priorité les facteurs susceptibles de 1’influencer, avant

d’analyser les comportements professionnels.

Les résultats mettent en évidence que 1’attitude (f = 0,589 ; p = 0,004) et la norme subjective
(B = 0,280 ; p = 0,029) sont significativement associées a I’intention, tandis que le contrdle
comportemental pergu ne I’est pas (p = 0,476). L’attitude apparait comme le déterminant le plus

fortement associé a 1’intention.

Ces résultats différent partiellement de ceux observés par Parash et al. (2020), qui ont montrg,
dans le cadre du don de sang volontaire chez des étudiants, que les connaissances constituaient
un déterminant significatif de I’intention comportementale, aux c6tés de 1’attitude, de la norme
subjective et du contréle comportemental percu. Dans notre étude, aucune association directe
significative n’a été observée entre le niveau de connaissances et I’intention d’aborder le don

de cellules souches hématopoiétiques avec les patients.

Cette différence pourrait notamment s’expliquer par la spécificité du contexte professionnel
infirmier, dans lequel les contraintes organisationnelles, I’environnement de travail et les
normes institutionnelles peuvent davantage influencer les pratiques professionnelles rapportées.
Dans cette ¢tude, une proportion importante des participants ne percevait pas leur employeur
comme encourageant I’information des patients concernant ce type de don, ce qui pourrait li-
miter 1’intégration de cette thématique dans la pratique quotidienne. Le contexte régional et
institutionnel, marqué par une activité limitée en greffe de cellules souches hématopoiétiques
au sein de I’établissement étudié, pourrait également contribuer a une moindre exposition des

infirmiers a ce sujet.

Le fait que les infirmiers percevant positivement le don ainsi que ceux percevant un soutien ou
une attente de leur environnement professionnel, soient davantage enclins a envisager d’aborder
cette thématique avec les patients vient renforcer cette hypothése. A ’inverse, le sentiment de
capacité a aborder le sujet ne semble pas, dans cette étude, constituer un facteur déterminant de
I’intention. Bien que les infirmiers présentent globalement une attitude favorable envers la pro-
motion du don de cellules souches hématopoiétiques, cette disposition positive ne semble donc

pas systématiquement se traduire dans les pratiques rapportées.
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Ces observations apparaissent globalement cohérentes avec la théorie du comportement planifié
d’Ajzen (1991), selon laquelle I’attitude et la norme subjective constituent des déterminants
majeurs de I’intention comportementale. En revanche, I’absence d’association significative du
controle comportemental pergu peut suggérer que les infirmiers se heurtent a certains obstacles

organisationnels limitant leur capacité percue a aborder cette thématique avec les patients.

Dans notre étude, plusieurs éléments viennent appuyer cette interprétation. En effet, 58,6 % des
répondants (n = 34/58) se déclarent en désaccord avec I’affirmation selon laquelle leur em-
ployeur encourage I’information des patients concernant le don de cellules souches hémato-
poiétiques. Par ailleurs, 74,2 % déclarent ne pas disposer de suffisamment de temps pour abor-
der cette thématique et 86,2 % ne se sentent pas suffisamment informés. Ces résultats mettent
en évidence un contexte organisationnel peu favorable a I’intégration du don de cellules souches

hématopoiétiques dans la pratique clinique.

Dans ce contexte, le controle comportemental pergu, bien qu’influencé par le niveau de con-
naissances, semble limité par des contraintes structurelles importantes, ce qui pourrait expliquer
son absence d’effet significatif sur I’intention. Autrement dit, méme lorsque les infirmiers se
sentent capables d’aborder le sujet, le manque de temps, de ressources ou de soutien institu-

tionnel pourrait freiner la traduction de cette capacité pergue en intention réelle.

Ces résultats soulignent 1I’importance de ne pas considérer uniquement les facteurs individuels
dans I’explication des comportements professionnels. Les dimensions organisationnelles et
contextuelles apparaissent comme des ¢léments importants dans la mise en ceuvre des pratiques
d’éducation a la santé. Cette interprétation rejoint les travaux de Schroder et al. (2023) et de
Graf et al. (2023), qui mettent en évidence I’influence des normes sociales et de 1’environne-

ment collectif sur les comportements prosociaux et les comportements de santé.

Par ailleurs, des analyses ont également été réalisées afin d’examiner les associations entre les
déterminants psychosociaux et les pratiques déclarées d’éducation a la santé. Les résultats sug-
gerent une tendance a une association positive entre la norme subjective et les pratiques décla-
rées : les infirmiers percevant un soutien ou des attentes de leur entourage professionnel sem-

blent davantage enclins a intégrer cette thématique dans leurs pratiques d’éducation a la santé.
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Toutefois, les vérifications des conditions de validité des modéles ont mis en évidence un non-
respect des hypothéses de normalité des résidus pour plusieurs analyses impliquant les pratiques
déclarées. Ces résultats doivent donc étre interprétés avec prudence et dans une perspective
exploratoire. L objectif de cette recherche était avant tout d’examiner des associations poten-
tielles entre les variables étudiées, plutot que d’établir des relations causales solides ou généra-

lisables

Enfin, les analyses ont montré qu’un niveau de connaissances plus élevé était associé a un con-
trole comportemental percu plus important. Les infirmiers se sentant mieux informés rappor-
taient ainsi davantage de confiance dans leur capacité a aborder cette thématique avec les pa-
tients. En revanche, aucune association significative n’a été observée entre les connaissances et
I’attitude, la norme subjective, I’intention ou les pratiques rapportées. Ces résultats soutiennent
I’idée que les connaissances seules ne suffisent pas a expliquer les comportements profession-
nels rapportés, lesquels semblent également dépendre de facteurs psychosociaux et organisa-

tionnels.

7.4 Information standardisée (avant/apreés)

Dans un troisiéme temps, I’analyse de I’impact d’une information standardisée met en évidence
I’intérét potentiel d’un apport d’information simple dans ce domaine. En effet, la grande majo-
rité des participants rapporte que la fiche leur a apporté des éléments nouveaux, ce qui suggere

I’existence d’un déficit initial de connaissances, déja mis en évidence dans cette étude.

L’amélioration significative du controle comportemental percu aprés exposition a I’information
(p <0,001) montre que cet apport contribue a renforcer le sentiment de compétence des infir-
miers a aborder le don de cellules souches hématopoiétiques. Ce résultat s’inscrit dans la con-
tinuité des analyses précédentes, qui mettaient en évidence un niveau initialement faible de
controle percu, et confirme que I’information constitue un levier efficace pour agir sur ce dé-

terminant.

En revanche, 1’absence d’effet significatif sur I’intention confirme que 1’information seule ne
suffit pas a modifier les intentions comportementales. Ce résultat souligne que le passage a
I’intention ne repose pas uniquement sur le fait d’étre informé, mais implique également
d’autres déterminants, tels que les attitudes et les normes sociales, identifiés comme significa-

tifs dans notre étude.
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Ces résultats mettent ainsi en évidence la complexité des mécanismes impliqués dans le passage
a I’action et suggerent la nécessité de développer des interventions plus globales, intégrant a la

fois des dimensions informationnelles, sociales et organisationnelles.

7.5 Limitation de I’étude

Cette ¢tude présente plusieurs limites méthodologiques qui doivent étre prises en compte dans

I’interprétation des résultats.

Tout d’abord, la taille de I’échantillon (n = 58) reste relativement limitée et provient d’un seul
¢tablissement hospitalier, ce qui restreint la généralisation des résultats a d’autres contextes ou
populations. L’inclusion de plusieurs hopitaux aurait permis d’explorer I’influence du contexte

organisationnel sur les pratiques et les déterminants psychosociaux.

Le recours a un questionnaire auto-administré en ligne expose a un biais de désirabilité sociale,
les infirmiers pouvant surestimer leurs connaissances ou leurs pratiques sur une thématique
per¢ue comme socialement valorisante. De plus, la participation volontaire peut entrainer un
biais de sélection, les professionnels les plus sensibilisés au don de cellules souches hémato-

poiétiques étant potentiellement plus enclins a répondre.

Les pratiques évaluées étant déclarées et non observées, un biais d’auto déclaration est ¢gale-
ment & considérer, pouvant entrainer un décalage entre les pratiques rapportées et les pratiques
réelles. Par ailleurs, le questionnaire ayant été élaboré spécifiquement pour cette recherche, il
ne correspond pas a un outil préalablement validé, ce qui peut introduire un biais de mesure,

malgré 1’évaluation de la cohérence interne des échelles.

Le caractere transversal du recueil des données constitue également une limite, dans la mesure
ou il ne permet pas d’établir de relation causale entre les variables étudiées, mais uniquement

d’identifier des associations.

Par ailleurs, certaines analyses de régression présentaient un non-respect partiel des hypothéses
de normalité des résidus, en particulier pour les modéles impliquant les pratiques déclarées
d’éducation a la santé. Cette situation pourrait notamment s’expliquer par la nature hétérogene
des variables composant certains scores, incluant a la fois des items de type Likert, des variables

dichotomiques et des questions de fréquence.

40



Néanmoins, ces analyses ont ét¢ maintenues dans une perspective exploratoire, conformément
a I’objectif principal de I’étude visant a examiner les associations potentielles entre les variables
étudiées. Les résultats doivent donc étre interprétés avec prudence et ne permettent pas d’établir

des relations causales ou généralisables entre les variables.

La section post-information, de nature exploratoire, ne s’inscrit pas dans un protocole expéri-
mental strict (absence de groupe controle et mesure a trés court terme), ce qui limite 1’ interpré-
tation causale des effets observés. De plus, I’évaluation réalisée immédiatement apres la lecture

de I’information ne permet pas d’apprécier la persistance des effets dans le temps.

Par ailleurs, la comparaison avant/apres reposait sur des items similaires, mais non strictement
identiques en nombre, certaines dimensions ayant été évaluées a 1’aide d’un nombre différent
d’items entre les deux temps de mesure. Cette différence peut limiter la comparabilité des scores

et introduire un biais dans I’interprétation des variations observées.

Enfin, I’étude a été réalisée au sein d’un seul établissement hospitalier, avec une participation
inégale selon les services. Les services d’oncologie et d’hématologie, pourtant particulierement
concernés par la prise en charge des patients susceptibles de bénéficier d’un don de cellules
souches hématopoiétiques, sont peu représentés dans I’échantillon. Cette sous-représentation
peut limiter la portée des résultats et ne pas refléter pleinement les pratiques et perceptions des
professionnels les plus exposés a cette thématique. Par ailleurs, le fait que 1’établissement ne
réalise plus de greffes de cellules souches hématopoiétiques depuis plusieurs années peut éga-
lement influencer le niveau d’exposition des professionnels a ce domaine, et ainsi impacter

leurs connaissances, leurs représentations et leurs pratiques.

Le mode de diffusion en ligne peut également introduire un biais de participation, en excluant
potentiellement les professionnels moins a ’aise avec les outils numériques ou moins dispo-

nibles pour répondre.
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7.6 Pour le futur

Les résultats de cette é¢tude permettent de dégager plusieurs perspectives en mati¢re de re-

cherche et de pratique professionnelle.

Les résultats montrent en effet un niveau de connaissances intermédiaire mais également plu-
sieurs lacunes informationnelles, suggérant qu’un renforcement des connaissances pourrait
constituer un levier d’amélioration des pratiques. Par ailleurs, aucune différence significative
n’a été observée entre le niveau de connaissances et le niveau de dipléme, ce qui suggere que
la formation initiale, quel que soit le niveau, ne permet pas nécessairement d’acquérir des con-

naissances suffisantes sur cette thématique.

Des formations ciblées, intégrées au cursus initial ou a la formation continue, pourraient ainsi
permettre d’améliorer a la fois les connaissances et le sentiment de compétence des profession-

nels.

Par ailleurs, la mise en place d’interventions simples, telles que la diffusion de supports d’in-
formation standardisés, pourrait représenter une stratégie pertinente. Les résultats exploratoires
de cette étude suggerent en effet qu’une information claire et accessible peut améliorer certains

déterminants psychosociaux, notamment le controle comportemental percu.

11 apparait nécessaire de renforcer la promotion du don de cellules souches hématopoiétiques
dans les contextes de soins, notamment dans les lieux de collecte de sang, qui constituent des
opportunités privilégiées pour informer un public déja sensibilisé au don. Dans cette perspec-
tive, le role de I'infirmier en tant qu’acteur de promotion de la santé pourrait étre davantage
valorisé et soutenu par les institutions. Des actions organisationnelles visant a favoriser 1’inté-
gration de cette thématique dans la pratique quotidienne pourraient ainsi étre envisagées.
Celles-ci pourraient notamment passer par un meilleur accompagnement institutionnel, une re-
connaissance du role éducatif des infirmiers, ainsi que par la mise a disposition de ressources
et de supports d’information adaptés. En renforgant la visibilité du don de cellules souches hé-
matopoiétiques aupres de la population, ces actions pourraient également favoriser I’engage-

ment des citoyens dans les démarches de don.
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Des recherches futures pourraient approfondir ces résultats en incluant un échantillon plus large
et diversifié, issu de plusieurs établissements, afin d’explorer davantage I’influence du contexte
organisationnel sur les pratiques professionnelles. Un recrutement plus important permettrait
¢galement d’analyser plus précisément 1’influence de la formation et des spécialisations infir-
mieres sur les connaissances et les pratiques liées au don de cellules souches hématopoiétiques.
Dans cette étude, les infirmiers spécialisés en oncologie/hématologie étaient peu représentés
dans I’échantillon. Il serait également intéressant d’examiner si les connaissances liées au don
de cellules souches hématopoiétiques varient selon les générations de diplomés infirmiers, afin

d’explorer 1’évolution de la formation initiale sur cette thématique.

Des ¢études interventionnelles évaluant I’impact de programmes de formation ou de sensibilisa-

tion sur les pratiques réelles des professionnels de santé seraient également pertinentes.

Il serait pertinent de comparer ces résultats entre différents contextes culturels ou systémes de
santé, afin d’explorer I’influence des facteurs sociaux, institutionnels et culturels sur les déter-
minants psychosociaux liés au don de cellules souches hématopoiétiques. Une comparaison
entre différents pays permettrait notamment de mieux comprendre le role des normes sociales,

des politiques de santé et de I’organisation des soins dans la promotion du don.

Cette étude s’étant centrée sur les infirmiers en raison de leur role dans la promotion de la santé,
il serait également intéressant d’¢largir 1’analyse a d’autres professionnels de santé, tels que les
médecins ou les paramédicaux. Une comparaison des connaissances, des déterminants psycho-
sociaux et des pratiques entre ces différents groupes permettrait d’apporter une vision plus glo-

bale de la promotion du don de cellules souches hématopoiétiques.

Par ailleurs, si cette recherche s’est intéressée aux pratiques déclarées d’éducation a la santé des
infirmiers concernant le don de cellules souches hématopoiétiques, d’autres travaux pourraient
explorer des comportements différents liés a cette thématique, tels que I’inscription en tant que
donneur. L application de la théorie du comportement planifié a ce type de comportement per-
mettrait d’étudier plus directement les facteurs influencant 1’engagement individuel dans ce

type de don.
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8. Conclusion

Cette ¢tude avait pour objectif de répondre a la question suivante : « Quelle est I’association
entre le niveau de connaissances des infirmiers concernant le don de cellules souches hémato-
poiétiques et leurs pratiques déclarées d’éducation a la santé aupres des patients ? », en s’ap-

puyant sur les déterminants psychosociaux.

Les résultats montrent un niveau de connaissances globalement intermédiaire mais hétéro-
geéne, associé a un faible niveau de pratiques déclarées d’éducation a la santé. Aucune associa-
tion directe significative n’a été observée entre les connaissances et les pratiques, suggérant

que la maitrise des connaissances, a elle seule, ne suffit pas a favoriser le passage a 1’action.

L’analyse des déterminants psychosociaux indique que I’attitude et la norme subjective sont
significativement associées a I’intention d’aborder le sujet avec les patients, tandis que le con-
trole comportemental pergu ne 1’est pas. Par ailleurs, I’absence d’association significative
entre 1’intention et les pratiques déclarées suggere qu’un décalage peut exister entre I’inten-
tion et le comportement, probablement sous I’influence de facteurs contextuels et organisa-

tionnels.

Les résultats exploratoires relatifs a I’information standardisée suggerent qu’un apport d’in-
formation peut améliorer le sentiment de compétence des infirmiers, sans pour autant modifier
significativement leur intention. Ces éléments soulignent la nécessité d’une approche globale,
combinant renforcement des connaissances, prise en compte des déterminants psychosociaux
ainsi que des facteurs environnementaux, organisationnels et institutionnels susceptibles d’in-

fluencer les pratiques professionnelles.

Enfin, cette étude met en évidence le réle potentiel de I’infirmier dans la promotion du don de
cellules souches hématopoiétiques. Bien que ce rdle soit globalement reconnu par les profes-
sionnels, un décalage semble persister entre cette reconnaissance et son intégration effective

dans la pratique clinique.

Ainsi, la promotion du don de cellules souches hématopoiétiques apparait comme un enjeu de
santé publique nécessitant des interventions coordonnées portant a la fois sur la formation des
professionnels, 1’environnement organisationnel et I’intégration institutionnelle de cette thé-

matique dans les pratiques de soins.
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10. Annexes

10.1. Annexe 1 : Questionnaire utilisé pour la collecte des données

Titre de ’enquéte :

« Niveau de connaissances des infirmiers concernant le don de cellules souches hémato-
poiétiques et pratiques déclarées d’éducation a la santé »

Promoteur académique : Université catholique de Louvain (UCLouvain) — Faculté de santé
publique

Promoteur local : Dr Lambert Catherine-Hématologue Cliniques Universitaires Saint-Luc
Investigateur : Mme Sanna Laetitia, étudiante en Master en Sciences de la Santé publique
Institution : Centre Hospitalier HELORA- Site Kennedy

Madame, Monsieur,

Dans le cadre de mon mémoire en Sciences de la Santé Publique a ’'UCLouvain, je réalise
une étude portant sur le niveau de connaissances des infirmiers concernant le don de cellules
souches hématopoiétiques (CSH), ainsi que sur leurs pratiques déclarées d’éducation a la
santé aupres des patients.

Ce questionnaire vise & mieux comprendre :

* les connaissances des infirmiers sur le don de CSH ;

* les déterminants psychosociaux susceptibles d’influencer I’abord du don ;

* leurs pratiques actuelles et leur intention d’aborder cette thématique dans leur pratique pro-
fessionnelle.

Le questionnaire est anonyme et confidentiel.
Le temps de réponse est estimé a 8 a 10 minutes.

Votre participation est volontaire.
Merci pour votre contribution a cette recherche.

Je consens a participer volontairement a cette étude, en étant informé(e) que je peux retirer
mon consentement a tout moment, sans justification. J’accepte que mes données soient trai-
tées dans la mesure nécessaire a la réalisation de cette recherche. Je comprends que ma parti-
cipation est entierement volontaire, et que je peux ne pas répondre a certaines questions si
elles le mettent mal a I’aise. Je suis également informé(e) que ma participation restera totale-
ment anonyme et que les données seront utilisées uniquement a des fins académiques

o Ouil
o Non
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Section 1 : Données sociodémographiques et professionnelles

1.

Sexe

L Femme

[J Homme

Age

] Moins de 25 ans
[125-34 ans
(13544 ans
[145-54 ans

L1 55 ans et plus
Ancienneté professionnelle en tant qu’infirmiér(e )
1 Moins de 5 ans
[15a10 ans
[J114a20ans

[ Plus de 20 ans
Ancienneté dans le service actuel

[0 Moins de 2 ans
02a5ans
[ Plus de 5 ans

Service d’affectation

0] Urgences

L] Soins intensifs

L] Oncologie / hématologie

L] Hopital de jour onco/hémato

0] Prélévement sanguin

Niveau de formation en soins infirmiers
] Bachelier

L] Master

L] Breveté

Avez-vous déja donné votre sang ?
[ Oui

L1 Non

Etes-vous actuellement inscrit(e) comme donneur-se de cellules souches hémato-

poiétiques ?

U Oui

L1 Non

L1 Je ne sais pas

Avez-vous déja recu des informations sur le don de cellules souches hématopoié-

tiques (CSH)?
O Oui
0 Non

Si oui, par quelle(s) source(s) ? (Plusieurs réponses possibles)

O Formation infirmiére
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[J Formation continue

L] Collegues

L] Médecins

L] Médias (TV, radio, presse)

L] Internet / réseaux sociaux

[J Campagne hospitaliere

LJAUtre : ..o

Section 2 : Connaissances sur le don de cellules souches hématopoiétiques (CSH)

1.

10.

1.

12.

Les cellules souches hématopoiétiques peuvent provenir de la moelle osseuse, du sang
périphérique ou du sang de cordon.
0] Vrai O Faux [ Je ne sais pas

Le don de cellules souches peut sauver la vie de patients atteints de cancers du sang
(leucémies, lymphomes...).
0] Vrai O Faux [ Je ne sais pas

Le don de cellules souches peut étre indiqué pour certaines maladies non cancéreuses
(maladies constitutionnelles ou métaboliques).

L] Vrai [ Faux [ Je ne sais pas

Le prélévement de cellules souches du sang périphérique se fait par aphérése (comme
un don de plaquettes ou de plasma).

L] Vrai O Faux [ Je ne sais pas

Le don de cellules souches du sang périphérique nécessite une injection préalable de
facteurs de croissance (G-CSF). [ Vrai [0 Faux [ Je ne sais pas

Le prélevement de cellules souches médullaires correspond a une ponction dans la
moelle épiniere. [ Vrai L Faux [ Je ne sais pas

La majorité des dons de cellules souches se font aujourd’hui par prélévement du sang
périphérique.
L] Vrai O Faux [ Je ne sais pas

Le don de cellules souches peut entrainer des effets secondaires pour le donneur.
0] Vrai O Faux [ Je ne sais pas

Le donneur doit étre compatible avec le receveur pour pouvoir donner ses cellules
souches.

0] Vrai O Faux [ Je ne sais pas
La compatibilité entre donneur et receveur repose principalement sur le typage HLA.
0] Vrai O Faux [ Je ne sais pas

Le registre belge des donneurs de cellules souches est relié a des registres internatio-
naux.

L] Vrai [ Faux [ Je ne sais pas

Le don de cellules souches est volontaire, gratuit et non rémunéré en Belgique.
O] Vrai O Faux [ Je ne sais pas
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13. L’inscription comme donneur peut se faire dans un centre de transfusion (Croix-

Rouge, RKV, GOD, SJB, SFS, UZB).
0] Vrai O Faux [ Je ne sais pas

14. Pour tout patient ayant besoin d’une greffe de cellules souches, on réussit a trouver un

donneur compatible.
0] Vrai [ Faux [ Je ne sais pas

Section 3 : Déterminants psychosociaux

Pour les questions suivantes, merci d’indiquer votre degré d’accord selon 1’échelle suivante :
1 =Pas du tout d’accord | 2 = Plut6t pas d’accord | 3 = Ni d’accord, ni pas d’accord | 4 = Plu-
tot d’accord | 5 = Tout a fait d’accord

3.1. Attitude envers la promotion du don

1.

Le don de cellules souches hématopoiétiques est un geste utile pour la société.

L] Pas du tout d’accord [J Plutét pas d’accord L1 Ni d’accord ni pas d’accord L] Plutot
d’accord LI Tout a fait d’accord

Promouvoir le don de cellules souches permet de sauver des vies.

L] Pas du tout d’accord [J Plutét pas d’accord L1 Ni d’accord ni pas d’accord L] Plutot
d’accord LI Tout a fait d’accord

Informer les patients sur le don de cellules souches hématopoiétiques est cohérent
avec le role infirmier.

L] Pas du tout d’accord [ Plutot pas d’accord L1 Ni d’accord ni pas d’accord L1 Plutot
d’accord [ Tout a fait d’accord

Informer les patients sur le don de cellules souches hématopoiétiques ne reléve
pas du role infirmier

] Pas du tout d’accord LI Plutét pas d’accord L] Ni d’accord ni pas d’accord [ Plutot
d’accord L] Tout a fait d’accord

3.2. Norme subjective

5.

6.

Dans mon service, parler du don de cellules souches est bien percu.

[ Pas du tout d’accord LI Plutét pas d’accord L] Ni d’accord ni pas d’accord [ Plutot
d’accord L] Tout a fait d’accord

Dans mon service, il est attendu que les infirmiers abordent le don de CSH lors-
que le contexte s’y préte

L1 Pas du tout d’accord [ Plutot pas d’accord L1 Ni d’accord ni pas d’accord L1 Plutot
d’accord [J Tout a fait d’accord
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7. Mon employeur encourage I’information sur le don de cellules souches.
L] Pas du tout d’accord UJ Plutét pas d’accord L1 Ni d’accord ni pas d’accord L] Plut6t
d’accord [ Tout a fait d’accord

3.3. Controle comportemental percu

8. Je me sens suffisamment informé(e) sur le don de CSH
L] Pas du tout d’accord L1 Plutot pas d’accord L1 Ni d’accord ni pas d’accord L1 Plutot

d’accord [ Tout a fait d’accord
9. Je me sens capable d’expliquer le don a un patient.

L] Pas du tout d’accord [J Plutét pas d’accord L1 Ni d’accord ni pas d’accord L] Plut6t
d’accord [ Tout a fait d’accord

10. Je me sens a I’aise pour répondre aux questions d’un patient.
L] Pas du tout d’accord [J Plutét pas d’accord L1 Ni d’accord ni pas d’accord L] Plutot
d’accord [ Tout a fait d’accord

11. Je dispose de suffisamment de temps pour aborder ce sujet avec les patients
L1 Pas du tout d’accord LI Plutét pas d’accord L] Ni d’accord ni pas d’accord [ Plutot

d’accord O Tout a fait d’accord

Section 4. Intention d’aborder le don

12. j’ai Pintention d’aborder le don de CSH avec les patients dans ma pratique pro-
fessionnelle.

L1 Pas du tout d’accord LI Plutét pas d’accord L] Ni d’accord ni pas d’accord [ Plutot
d’accord L Tout a fait d’accord

13. J’envisage d’aborder cette thématique lorsque le contexte s’y préte
L] Pas du tout d’accord [ Plutot pas d’accord L1 Ni d’accord ni pas d’accord L1 Plutot
d’accord LI Tout a fait d’accord

Section 5. Pratiques actuelles d’éducation a la santé

1. Avez-vous déja abordé le don de CSH avec un patient ?
U Oui
L1 Non

Si oui, dans quel contexte ?
] Question du patient

L] Discussion spontanée

[ Contexte de soins spécifique
0] Autre :
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Fréquence d’abord du sujet dans votre pratique :
L] Jamais

[J Rarement

L] Parfois

L1 Souvent

L] Tres souvent

2. Disposez-vous de supports d’information sur le don de CSH ?
0 Oui
[ Non

L1 Je ne sais pas
3. L’information sur le don est-elle intégrée dans votre pratique professionnelle ?
U Oui
L] Plutot oui
O] Plutét Non [ Non

28me partie

Apres lecture de information ci-dessus, nous vous invitons a répondre aux questions sui-
vantes

La greffe de cellules souches hématopoiétiques permet, chez certains patients atteints de ma-
ladies du sang (cancers hématologiques ou certaines maladies non cancéreuses), d’obtenir une
rémission durable, voire une guérison.

Le don de cellules souches peut se faire selon deux modalités. La majorité des dons sont réali-
sés aujourd’hui par prélevement dans le sang périphérique, par une technique appelée aphé-
rése, comparable a un don de plaquettes ou de plasma. Cette méthode nécessite, dans les jours
précédant le don, des injections de facteurs de croissance granulocytaires (G-CSF) destinées a
stimuler la production et le passage des cellules souches dans le sang.

Ces injections peuvent entrainer des effets secondaires transitoires, le plus souvent modérés,
tels que des douleurs osseuses ou musculaires, de la fatigue, des maux de téte ou des courba-
tures. Le prélévement lui-méme est généralement bien toléré. Plus rarement, le don peut se
faire par prélévement de moelle osseuse, réalisé sous anesthésie générale. Ce type de don né-
cessite une courte hospitalisation et peut se compliquer d’anémie et de douleurs au site de
ponction (cretes iliaques).

L’inscription comme donneur de cellules souches peut se faire dans un centre de transfusion.
Elle consiste généralement en une prise de sang destinée au typage HLA du donneur, sans en-
gagement immédiat a donner. Le don de cellules souches est volontaire et non rémunéré. Les
donneurs bénéficient d’un suivi médical et peuvent se retirer de la procédure avant le don.
Malgré I’existence de registres nationaux et internationaux, tous les patients ne trouvent pas
un donneur compatible. Certaines communautés sont moins représentées dans les registres.
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Section 6 : Evaluation aprés lecture

Pour les questions suivantes, merci d’indiquer votre degré d’accord selon 1’échelle suivante :
1 =Pas du tout d’accord | 2 = Plut6t pas d’accord | 3 = Ni d’accord, ni pas d’accord Plut6t
d’accord | 4 = Tout a fait d’accord

1.

Cette information m’a apporté des éléments nouveaux concernant le don de CSH.

L] Pas du tout d’accord L1 Plutot pas d’accord L1 Ni d’accord ni pas d’accord [ Plu-
tot d’accord [ Tout a fait d’accord

Je me sens suffisamment informé(e) sur le don de CSH.

L] Pas du tout d’accord [J Plutét pas d’accord [ Ni d’accord ni pas d’accord [ Plu-
tot d’accord [ Tout a fait d’accord

je me sens capable d’expliquer le don de CSH a un patient.

L] Pas du tout d’accord L] Plutét pas d’accord [ Ni d’accord ni pas d’accord [ Plu-
tot d’accord [ Tout a fait d’accord

Je me sens a I’aise pour répondre aux questions d’un patient concernant le don.

L] Pas du tout d’accord [ Plut6t pas d’accord L1 Ni d’accord ni pas d’accord [ Plu-
tot d’accord [ Tout a fait d’accord

J’envisage d’aborder la thématique du don de CSH avec les patients lorsque le
contexte s’y préte.

L] Pas du tout d’accord [ Plutot pas d’accord L1 Ni d’accord ni pas d’accord [ Plu-
tot d’accord [ Tout a fait d’accord
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10.2. Annexe 2 : code book

Variable Description Type Codage
Sexe num Genre Dichotomique 0=homme ; 1 = femme
Age cat Age Ordinale 1=<25;2=25-34;3=3544 ;4=
45-54;5=2>55
Ancienneté_num Ancienneté professionnelle Ordinale Moinsde Sans=1;5a1l0ans=2;
11a20ans=3; plus de 20 ans =4
Ancienneté_service num Ancienneté dans le service actuelle Ordinale Moinsde2ans=1;2a5ans=2;
plus de 5 ans =3
Dipléme num Niveau de diplome Ordinale 1 = Breveté ; 2 = Bachelier ; 3 =
Master
Specialisation num Spécialisation Dichotomique 0=Non ; 1 =0ui
Dong sang Don de sang Dichotomique 1 =oui; 0=Non
Donneur CSH num Inscription en tant que donneur CSH Dichotomique 1 =oui; 0=non
Info CSH_num Avez-vous déja regu des informa- Dichotomique 1 =oui; 0 =non
tions sur le don ?
Connaissances
Q1aQl14 Items des connaissances Dichotomique 1 = Correct ; 0 = Faux ou NSP

Scores connaissances

Score Global

Quantitative continue

Somme des bonnes réponses

Déterminants psychosociaux

score_attitude

Moyenne des 4 Items attitude

Quantitative continue (échelle de
Likert 1 a 5)

1 = Pas du tout d’accord
2 = Plut6t pas d’accord
3 = Ni d’accord ni pas d’accord
4 = Plutét d’accord
5 =Tout a fait d’accord
Recodage des items formulés négati-
vement afin d’assurer la cohérence
directionnelle des scores
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score_norme Moyenne des 3 Items Norme subjec- Quantitative continue (échelle de 1as
tive Likert 1 a5)

score_controle Moyenne des 4 Items controle com- Quantitative continue (échelle de 1as
portemental percu Likert 1 a 5)

Intention

score_intention Moyenne des 2 Items sur I’intention Quantitative continue (échelle de 1as

Likert 1a5)
Post-information

Controle avant Moyenne des 3 items du controle Quantitative continue (échelle de 1as
comportemental pergu Likert 1 a5)

Controle_aprés Moyenne de 3 items du controle Quantitative continue (échelle de 1as
comportemental per¢u Likert 1 & 5)

Score post_info Moyenne des items évaluant 1’im- Quantitative continue (échelle de Moyenne sur 5

pact de I’information post-exposition Likert 1 & 5)

(score sur 5)

Pratique d’éducation a la santé

CD_num Avez-vous déja abordé le don de Dichotomique Non=0; Oui =1
CSH avec un patient ?
Fréquence num Fréquence d’aborder le sujet Ordinale 1 = Jamais
2 = Rarement
3 = parfois
4 = souvent
5 = trés souvent
Support_num Disposez-vous d’un support d’infor- Dichotomique Non, je ne sais pas=0 ; Oui =1
mation ?
Pratique_intégrée L’information sur le don est-elle in- Ordinale Oui =4

tégrée dans votre pratique profes-
sionnelle ?

Plut6t oui = 3
Plutot non = 2
Non=1

Score_pratique

Score composite reflétant le niveau
global de pratiques déclarées d’édu-
cation a la santé relatives au don de
cellules souches hématopoiétiques.

Quantitative continue

Score compris entre 0 et 5 (moyenne
des variables standardisées : expé-
rience d’information, fréquence, dis-
ponibilité de support et intégration
dans la pratique, multipliée par 5)
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10.3. Annexe 3 : Régressions linéaires univariées des variables sociodémo-

graphiques associées au score de connaissances.

Tableau 13
Va- B univarié [IC | p-va- | F-statis- | Validité du Retenue Justifi-
riable 95 %] leur tique modéle pour le mul- | cation
(R?») tiva-
(oui/non) | rié (oui/non)
Sexe | -0,697[-2,080; | 0,317 1,021 Oui Non p>0,20
0,685]
(0,018)
Ancien- | 0,347 [-0,304 ; 0,290 1,139 Oui Non p>0,20
neté pro- 0,998]
fession- (0,020)
nelle
Niveau | 0,998 [-0,492; | 0,184 1,814 Oui Oui P<0,20
de di- 2,488]
plome (0,036)
Spéciali- | -0,794 [-2,535; | 0,365 0,834 Oui Non p>0,20
sation 0,947]
(0,015)

La validité du modele a été vérifiée par I’analyse des résidus (histogramme, graphique P-P
normal et nuage de points) ainsi que par une distance de Cook inférieure a 1.

10.4. Annexe 4 : Corrélations de Pearson entre les variables principales

Les analyses de corrélation ont permis d’identifier des associations potentielles entre les va-

riables étudiées et d’orienter les analyses de régression réalisées dans un second temps.

Tableau 14 : Corrélations de Pearson entre les variables principales (N = 58)

Vanables

1. Connalssances

2. Anude

3, Norme subjec!

trole

pergy

5.Intantion

6. Pratyues

0,117

tve 0,070

0411
ynponeamentsl

d'éducation 8 la

sante

p<0,05;* p<0,01

0,044

0,356** 0,254

0,042 0,381*

0,096
0,082 0,044
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L’analyse des corrélations de Pearson met en évidence plusieurs associations significatives
entre les variables étudiées. Une corrélation positive modérée est observée entre 1’attitude et
I’intention d’aborder le don de cellules souches hématopoiétiques auprés des patients (r =
0,356 ; p =0,006). De méme, le niveau de connaissances est significativement associ¢ au con-
trole comportemental percu (r= 0,411 ; p =0,001). Une association positive est également re-
trouvée entre la norme subjective et les pratiques déclarées d’éducation a la santé (r = 0,381 ;

p = 0,003).

Aucune autre corrélation statistiquement significative n’a été observée entre les variables étu-
diées. Apres vérification graphique de la linéarité des relations, ces résultats ont permis
d’orienter les analyses de régression linéaire réalisées dans un second temps afin d’explorer
plus précisément les associations entre les déterminants psychosociaux, les connaissances,

I’intention et les pratiques déclarées d’éducation a la santé.

10.5. Annexe 5 : Régressions linéaires univariées pour la variable inten-

tion
Tableau 15
Va- B univarié [IC p-valeur F-statis- Validité | Retenue | Justi-
riable 95 %] (R?») tique du mo- pour le fica-
dele! (Oui | multiva- | tion
/mon) rié (Oui/
Non)
Attitude | 0,57110,170; 0,006 8,136 Oui Oui p<0,20
0,971] (0,127)
Norme 0,264 [-0,005 ; 0,054 3,868 Oui Oui p<0,20
subjec- 0,533] (0,065)
tive
Contréle | 0,107 [-0,192 ; 0,476 0,516 Oui Non p>0,20
compor- 0,407] (0,009)
temental
percu

La validité du modeéle a été vérifiée par I’analyse des résidus (histogramme, graphique P-P normal et

nuage de points) ainsi que par une distance de Cook inférieur a 1.
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10.6 Annexe 6 : Régressions linéaires multivariées pour la variable inten-

tion
Tableau 16
Variable B [IC 95 %] p-valeur
intercept -0,225 [-2,065 ; 1,614] 0,807
Xi = Attitude 0,589 [0.202 : 0.977] 0,004
X2 = Norme subjective 0,280 [0,029 ; 0,532] 0,029
R 0,447
R2 0,200
F-statistique 6,864

La validité du modele est vérifiée par une distance de Cook < 1 (maximum = 0,263), indi-
quant que les observations ont un impact faible sur I’estimation des coefficients. Les gra-
phiques de résidus (histogramme, tracé P-P et nuage de points) suggerent également une nor-
malité satisfaisante et une distribution homogene des résidus.

10.7. Annexe 7 : Régressions linéaires univariées pour la variable pra-

tique d’éducation a la santé

Tableau 17
Variable B univa- p-va- R? F-statis- Validité du Retenue  Justification
rié [IC leur tique mo- pour le mul-
95 %] dele! (Oui/non)  tiva-
rié (Oui/Non)
Controle 0,134 [- 0,541 0,007 0,379 Non Non p>0,20
0,303 ;
0,572]
Norme subjec- 0,576 0,003 0,145 9,488 Oui Oui p<0,20
tive [0,201 ;
0,951]
Attitude -0,097 [- 0,757 0,002 0,097 Non Non p>0,20
0,722 ;
0,528]
Intention -0,065 [- 0,740 0,002 0,111 Non Non p>0,20
0,455 ;
0,325]
Connaissances 0,119 [- 0,084 0,052 3,096 Non oui p <0,20
0,017 ;
0,255]
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10.8. Annexe 8 : Associations univariées entre le score de connaissances et

les déterminants psychosociaux et les pratiques d’éducation a la

santé
Tableau 18
Variable | B univarié [IC | p-va- R? F-statis- | Validité | Retenu | Justi-
95 %] leur tique du mo- | pourle fica-
dele multiva- | tion
(oui/non) rié
(oui/non)

Attitude | 0,026 [-0,033 ; 0,381 | 0,014 | 0,781 Oui Non p>0,20

0,085]
Norme 0,024 [-0,068 ; 0,599 | 0,005 | 0,279 Oui Non p>0,20
subjec- 0,116]
tive
Contrdle | 0,131 0,053 ; 0,001 | 0,169 | 11,397 Oui Oui P<0,20
compor- | 0,209]
temental
percu
Intention | 0,031 [-0,063 ; 0,514 | 0,008 | 0,432 Oui Non p>0,20

0,125]
Pratique | 0,119 [-0,017 ; 0,084 | 0,052 | 3,96 Non Non p<0,20
d’éduca- | 0,255]
tion a la
santé

10.9. Annexe 9 : Test t pour échantillons appariées apreés information

standardisée
Tableau 19
Variable Moy + ET Moy + ET IC 95% t p-valeur
avant apres
Controdle 1,78+0,93 | 2,90+1,00 | [-1,40;-0,85] -8,288 <0,001
comporte-
mental per¢u
Intention 331096 | 321+1,04 | [-0,15;0,35] 0,830 0,410

L’hypothese de normalité des différences entre les mesures avant et apres a été vérifiée a
I’aide d’une inspection graphique (histogramme et diagramme Q-Q). La distribution apparait
globalement conforme a la normalité permettant ainsi I’utilisation du test t de Student pour
¢chantillons appariés.

61



Hypothése nulle (HO) : il n’existe pas de différence significative entre le score de
contréle comportemental pergu (ou d’intention) avant et aprés exposition a 1’informa-
tion standardisée.

- Hypotheése alternative (H1) : il existe une différence significative entre le score de
controle comportemental per¢u (ou d’intention) avant et apreés exposition a I’informa-
tion standardisée.

- Seuil de significativité : o = 0,05.

Test statistique utilisé : test t de Student pour échantillons appariés.

Conclusion :

Pour le contréle comportemental pergu, I’hypothese nulle a été rejetée (p < 0,001). Les résultats
suggerent une différence statistiquement significative entre les scores avant et apres exposition
a I'information standardisée. L.’ information semble donc avoir eu un effet positif sur le controle
comportemental percu des participants.

Concernant I’intention d’aborder le don de cellules souches hématopoiétiques, 1’hypothese
nulle n’a pas été rejetée (p = 0,410). Aucune différence statistiquement significative n’a été
observée entre les scores avant et aprés exposition a I’information standardisée. Les résultats
ne permettent donc pas de conclure a un effet de I’information standardisée sur I’intention des
participants.
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11. Annexe 10 : Support de diffusion du questionnaire avec QR code

luestionnaire pour les infirmiers :

Le Don de cellules souches hématapoictiques

Questionnaire anonyme

Participation volontaire

BLOOD LIFE

Durée : 8 a 10 minutes
maximum

Dans le cadre de mon mémoire de Master en Sciences de la Santé Publique (UCLouvain), je réa-
lise une étude visant & mieux comprendre :

« les connaissances des infirmiers concernant |e don de cellules souches hématopoiétiques
« |eurs perceptions et leur aisance a aborder cette thématique
o leurs pratiques d'gducation a |a santé aupres des patients

Votre participation est précieuse pour cette enquéte !

SCANNE LE QR CODE POUR PARTICIPER

N

Merci pour votre participation !

Sanna Laetitia, étudiante en Master en Sciences de la santé publique
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