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Introduction   

 

Actuellement, la place des transmissions dans notre rôle infirmier est cruciale. Il est un gage 

de qualité dans la continuité des soins. Cette phase de transmissions est importante dans 

l’articulation entre les différents acteurs de soins autour du patient et elle intervient aussi dans 

l’organisation des différents services. 

Dans les services de soins généraux, le temps des transmissions est organisé entre les équipes 

pour assurer la continuité des soins en permanence. 

Dans les secteurs d’endoscopie, le fonctionnement est différent. La programmation des 

examens se fait sur des horaires ouvrables. Par conséquent, nous travaillons en horaire 

ouvrable et non 24h sur 24h.  

Dans le Centre Hospitalier d’Angoulême où j’exerce au sein du service d’endoscopie 

digestive, l’équipe est constituée de 2 infirmières à temps plein et de 5 infirmières à temps 

partagé avec un service de soins généraux. Elle comprend aussi une aide-soignante à temps 

plein et 3 aides-soignants à temps partagé (2 AS partagées avec un service de soins généraux 

et 1 AS partagé avec des services médico-techniques et administratifs). Nous travaillons avec 

une équipe dédiée aux examens au bloc opératoire (sous anesthésie générale) si une 

programmation est prévue, et une équipe dédiée aux examens en consultation (sous anesthésie 

locale). Chaque équipe est composée d’une IDE et d’un AS. De plus, les IDE assurent des 

astreintes, en endoscopie digestive et bronchique, la nuit en semaine, le week-end et les jours 

fériés afin d’assurer la continuité des soins 24h sur 24h. 

Dans le cadre de l’organisation, un temps d’échange de transmissions médicales et 

paramédicales est prévu mensuellement. Quotidiennement, il n’y a pas de temps prévu aux 

transmissions. Nous échangeons à l’aide d’un cahier, d’un tableau, de notes personnelles ou 

d’échanges téléphoniques.  

Pourtant dans notre profession paramédicale, les transmissions ou l’échange d’informations 

ont un rôle primordial. 
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Donc, je me suis interrogée :  

• Quelles sont les informations importantes à transmettre ? 

• Est-ce que la quotité du temps de travail des agents en endoscopie a un impact sur la 

transmission des informations ? 

• Comment peut-on améliorer les transmissions écrites entre les équipes travaillant en 

secteur d’endoscopie, afin de ne pas perdre d’informations essentielles au bon 

fonctionnement et de maintenir la sécurité des soins ? 

 

 

Afin de répondre à ces questions, je vous propose de présenter mon mémoire de la manière 

suivante :  

Dans un premier temps, je définirai le terme « transmission » de façon générale et de façon 

soignante ainsi que la réglementation existante autour des transmissions. 

Puis, j’expliquerai le rôle de chaque professionnel au sein d’une équipe en endoscopie ainsi 

que les risques en endoscopie. 

Enfin, je définirai le concept de communication à travers les transmissions. 

 

Dans la seconde partie, je vous ferai part de l’analyse de mes questionnaires diffusés auprès 

des équipes endoscopiques de secteurs différents. 
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1. Contexte du sujet 

 

1.1. Définition du terme « Transmissions » 

 

1.1.1. Définition générale 

 

Pour commencer, je vais définir le mot « transmission » d’un point de vue général. 

Selon Wikipédia : « La transmission est l’action de transmettre, de faire passer quelque 

chose à quelqu'un ou d'un émetteur à un récepteur. » « Dans les soins hospitaliers ou à 

domicile quand ils impliquent plusieurs personnes, la transmission est la passation des 

observations concernant l’état des malades. » [1] 

On remarque que le mot « transmission » vient du verbe « transmettre ». Selon le dictionnaire 

Larousse, le verbe « transmettre » à plusieurs définitions. Celle qui me parait intéressante est : 

« communiquer quelque chose à quelqu’un après l’avoir reçu. » [2] 

 

On observe que le mot « transmission » est un moyen de communication. Dans notre 

profession, nous transmettons des informations, on parle de transmissions orales et/ou écrites. 

 

 

1.1.2. Définition dans les soins infirmiers 

 

Dans cette partie, j’expliquerai le terme « Transmissions » dans les soins infirmiers à travers 2 

citations :  

➢ Dans la revue « L’aide-soignante », Isabelle CLAVAGNIER, auteur de l’article 

intitulé « Les transmissions écrites et orales », définit les transmissions comme : « des 

informations orales et/ou écrites permettant à chaque membre de l’équipe soignante 

de connaitre les éléments nécessaires pour dispenser des soins infirmiers adaptés à 

l’évolution de l’état de santé de la personne soignée. » [3] 

➢ Sur le site www.soins-infimiers.com, Morgan PITTE, auteur de l’article intitulé « Les 

transmissions orales », définit celles-ci comme « un transfert des responsabilités 

professionnelles centrées sur la prise en soins d'un patient ou d'un groupe de patient, 

à une autre personne ou à un autre groupe de professionnels, temporairement ou de 

façon permanente. » [4]  

http://www.soins-infimiers.com/


4 
 

On remarque à travers ces définitions que les transmissions dans le monde infirmier sont 

importantes et non négligeables. 

Dans le secteur endoscopique, il me semble important de transmettre les informations 

essentielles concernant le fonctionnement d’un plateau technique d’endoscopie afin de 

garantir une qualité du geste endoscopique et par conséquent, la sécurité du soin envers le 

patient. 

 

1.2. Législation 

 

Dans cette partie, je développerai la législation et les compétences de l’IDE, l’IEE et de l’AS 

à travers les transmissions. 

 

1.2.1. Infirmier diplômé d’état  

Selon le référentiel de compétences du diplôme d’état d’infirmier de l’arrêté du 31 juillet 

2009 [5], 3 compétences sont en lien avec les transmissions : Annexe 1 

• La compétence 2 « Concevoir et conduire un projet de soin infirmier », elle exprime 

que l’IDE doit argumenter son projet de soin et sa démarche clinique lors de réunions 

professionnelles et interprofessionnelles (transmissions, staff…) 

• La compétence 4 « Mettre en œuvre des actions à visée diagnostique et 

thérapeutique », elle exprime que l’infirmier doit synthétiser les informations afin 

d’en assurer la traçabilité sur les différents outils appropriés (dossier de soins, résumé 

de soins, compte-rendu infirmier, transmission…)  

• La compétence 9 « Organiser et coordonner les interventions soignantes », elle 

exprime que l’IDE doit choisir les outils de transmission de l’information adaptés aux 

partenaires et aux situations et en assurer la mise en place et l’efficacité. L’IDE doit 

coordonner le traitement des informations apportées par les différents acteurs afin 

d’assurer la continuité et la sécurité des soins. 

 

On remarque que l’on a un devoir sur la transmission des informations qui doit être clair et 

pertinent afin d’assurer la continuité et la qualité des soins. 
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1.2.2. Infirmier en endoscopie 

 

Selon le référentiel de l’IEE, cours DIU infirmier en endoscopie [6], la compétence 2 fait 

référence aux transmissions. Annexe 2 

• La compétence 2 est « Organiser au sein du plateau technique d’endoscopie les 

activités diagnostiques et interventionnelles en lien avec la charte de 

fonctionnement », on doit coopérer au sein d’une équipe pluriprofessionnelle en 

instaurant et en maintenant des liaisons avec les différents acteurs et services à l’aide 

de transmissions pertinentes dans des documents préétablis.  

 

Selon l’instruction du 4 juillet 2016, relative au traitement des endoscopes souples 

thermosensibles à canaux au sein des lieux de soins [7], la fiche 14 aborde la démarche qualité 

et la sécurité des soins, et précise que l’on doit favoriser la communication entre 

professionnels dans le management et l’organisation de l’activité en endoscopie. Annexe 3 

 

 

 

1.2.3. Aide-Soignant 

Dans le référentiel de la formation du diplôme professionnel d’aide-soignant du 22 octobre 

2005[8], le module 7 développe la transmission des informations pour assurer la continuité 

des soins. Annexe 4 
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1.3. Rôle des soignants en endoscopie 

 

Dans le cours présenté par Fanny DURAND intitulé « Normes d’un plateau technique 

d’endoscopie digestive », un schéma représente les différents acteurs exerçant au sein du 

plateau technique en endoscopie : [9]  

 

 

Dans cette partie, je décrirai le rôle de chaque membre de l’équipe : l’endoscopiste, l’IEE et 

l’aide-soignant. 

 

1.3.1. L’endoscopiste 

 

L’endoscopiste est le médecin responsable de l’acte endoscopique. Il réalise l’examen en 

partenariat avec l’infirmière en endoscopie ou l’aide-endoscopiste. 
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1.3.2. L’infirmier en endoscopie 

L’IEE a un rôle important dans la prise en charge du patient avant, pendant et après l’examen, 

dans l’instrumentation endoscopique et dans la désinfection et maintenance des équipements 

médicaux. 

Il ou elle doit acquérir différentes compétences, selon le référentiel de l’IEE, au nombre de 

huit. [6]  

• Compétence 1 : Adapter les soins infirmiers d’endoscopie au patient dans une 

démarche individualisée. 

• Compétence 2 : Organiser au sein du plateau technique d’endoscopie les activités 

diagnostiques et interventionnelles en lien avec la charte de fonctionnement. 

• Compétence 3 : Contrôler la fonctionnalité du plateau technique d’endoscopie. 

• Compétence 4 : Assurer l’instrumentation de l’endoscopie en étant vigilant aux risques 

potentiels durant l’acte. 

• Compétence 5 : Maîtriser la désinfection des matériels thermosensibles et le traitement 

des dispositifs médicaux stérilisables. 

• Compétence 6 : Assurer l’opérationnalité du parc des endoscopes et gérer avec 

efficience les dispositifs médicaux. 

• Compétence 7 : Traiter méthodologiquement des données professionnelles et 

scientifiques par la recherche. Analyser la qualité des soins et améliorer les pratiques 

professionnelles. 

• Compétence 8 : Connaître les règles professionnelles et la responsabilité juridique de 

l’infirmière. Promouvoir ses connaissances professionnelles en endoscopie. Former un 

professionnel au métier d’infirmier en endoscopie. Participer à la formation des 

étudiants. Promouvoir le métier de l’infirmier en endoscopie.  

 

 

1.3.3. L’aide-soignant 

 

Selon les recommandations de la SFED concernant le personnel en endoscopie [10], les aides-

soignants ont un rôle dans l’accueil du patient, les tâches en rapport avec l’hôtellerie 

(ménage…), le nettoyage et la décontamination du matériel ainsi que le stockage des 

endoscopes. 
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D’autres tâches peuvent leurs être déléguées : gestion des prélèvements biopsiques, 

étiquetage, acheminement au laboratoire, prélèvements microbiologiques réguliers sur les 

endoscopes, sur les LDE, les points d’eau servant au nettoyage des endoscopes ainsi que la 

gestion du matériel et des consommables ; tout ceci en collaboration et sous la responsabilité 

de l’IDE.  

 

Sur le site www.infirmiers.com, un article intitulé « L’infirmier en endoscopie : quelles 

compétences pour quel rôle ? » explique le travail de chaque acteur de soin. Chacun a sa 

place dans l’activité endoscopique : de l’instrumentation à la maintenance des équipements. 

[11] 

Nous travaillons tous en collaboration. C’est la complémentarité. Par conséquent, un outil de 

communication doit exister : les transmissions. 

 

1.4. Les risques en endoscopie 

 

Patrick LEVY, auteur de l’article intitulé « La gestion des risques : De la médecine à 

l’endoscopie digestive » disponible en ligne sur www.cairn.info exprime que « En médecine, 

il convient de considérer non pas seulement l’acte mais l’ensemble du trajet et l’organisation 

du soin médical privilégiant ainsi la notion d’équipe. » 

« L’acte endoscopique est un travail d’équipe. Il est sous la dépendance et influence de 

multiples facteurs outre l’endoscopiste. La salle d’examen et le matériel, l’équipe 

d’infirmières, l’anesthésiste sont autant d’éléments essentiels dans ce travail d’équipe. [12] 

 

Selon le référentiel de compétences du diplôme d’état d’infirmier de l’arrêté du 31 juillet 

2009 [5], la compétence 7 décrit le rôle d’évaluation et l’application des règles de traçabilité 

et des règles liées aux circuits d’entrée et de sortie des matériels et des dispositifs médicaux. 

Annexe 5 

Il est important de transmettre différentes informations en endoscopie afin d’assurer la qualité 

des soins.  

 

http://www.infirmiers.com/
http://www.cairn.info/
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Selon l’instruction du 4 juillet 2016, relative au traitement des endoscopes souples 

thermosensibles à canaux au sein des lieux de soins, différentes fiches traitent des risques et 

de la démarche qualité en endoscopie. [7] 

 

➢ Un des risques majeurs en endoscopie est celui du risque infectieux. 

 Annexe 6 (Fiche 1 de l’instruction du 4 juillet 2016) 

Il est important de savoir :  

• Quels endoscopes sont infectés et séquestrés ? 

• Les LDE sont-ils opérationnels ou pas afin de garantir la qualité de la désinfection de 

l’endoscope ? 

• Les points d’eau sont-ils conformes à la réglementation ? 

• Les lieux de stockage sont-ils conformes ? 

La transmission des dysfonctionnements ou des problématiques liées au risque infectieux est 

précieuse afin de garantir la sécurité et la qualité de l’acte endoscopique. 

 

➢ Un autre risque important en endoscopie est celui de la matériovigilance.            

Annexe 7 (Fiche 17 l’instruction du 4 juillet 2016) 

Cela concerne tous les matériels présents sur la colonne vidéo, les endoscopes et le matériel 

d’endothérapie. Pour un meilleur suivi du matériel, certains points essentiels sont à connaître 

de tous :   

• Quel matériel a une matériovigilance afin de le retirer ? 

• Quelles sont les ruptures de stock des fournisseurs ? 

• Quelle panne ou réparation est en cours sur le matériel vidéo ou endoscope ? 

• Est-ce qu’il y a des essais marché en cours ? 

 

➢ Chaque acteur de soin, intervenant dans la prise en charge du patient devant subir un 

acte endoscopique, se doit de connaitre les problématiques liées à la programmation 

de l’activité endoscopique :  

• Par exemple, un patient hospitalisé peut être amené à changer de secteur 

d’hospitalisation. 
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La transmission interservices est primordiale, sans oublier les acteurs transversaux comme 

l’équipe de brancardage. 

 

Dans la fiche 14 (Annexe 3) de l’instruction du 4 juillet 2016 [7], relative au traitement des 

endoscopes souples thermosensibles à canaux au sein des lieux de soins, nomme :  

« L’endoscopie est une activité à risque notamment infectieux. Comme le souligne la Haute 

Autorité de Santé (HAS) dans ses documents relatifs à la certification des établissements, 

indépendamment « du lieu de réalisation (centralisé ou non), de l’objectif (diagnostic et/ou 

interventionnelle) et de la qualité et des risques en endoscopie à mettre en place afin de 

garantir la sécurité des patients. » »   

 

1.5. Les transmissions : Outil de communication 

 

La communication consiste en la transmission de quelque chose (message, information) à 

quelqu’un. Dans notre profession, il est important de transmettre pour garantir la qualité des 

soins. 

Dans un article de recherche intitulé  « Le bon fonctionnement des services de soins : ce qui 

fait équipe ? », Marc DUMAS, Florence DOUGUET, Youssef  FAHMI, les auteurs 

expriment que « Si pendant longtemps, la qualité et la sécurité des patients ont été 

considérées comme essentiellement une affaire de connaissances et de compétences 

individuelles et notamment d’expertise médicale, il est aujourd’hui admis et reconnu que 

l’organisation des services, des équipes, la capacité des acteurs à travailler ensemble 

efficacement sont indispensables pour la qualité des actes médicaux et des soins et la sécurité 

des patients. » [13] 

 

L’évolution permanente des techniques endoscopiques requiert une adaptation des équipes 

professionnelles.  

Etant donné la spécificité du secteur d’endoscopie, les difficultés dans la transmission des 

informations pourraient être différentes selon si l’équipe est professionnellement récente, si 

l’équipe quotidienne est polyvalente ou restreinte. 

L’importance et la pertinence des transmissions rendront un travail d’équipe de qualité plus 

adapté. Une transmission argumentée, tracée est un reflet de la qualité des soins. 
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Natacha WATTERLOTT, auteur d’un article publié dans la revue « L’aide-soignante », 

intitulé « Enjeux de la communication interprofessionnelle dans l’équipe soignante » décrit la 

communication comme : « une compétence professionnelle dans les référentiels de formation 

des futurs soignants » et exprime que « L’insuffisance de communication entre les 

professionnels d’une même équipe peut être source de dysfonctionnement interne ayant un 

impact sur la qualité et la sécurité de soins. » 

Ainsi « La communication entre professionnels concourt au développement du sentiment 

d’appartenance, au partage de valeurs communes, et au renforcement de la cohésion 

d’équipe. » [14] 

 

2. Hypothèse de recherche, Méthode 

 

Dans le cadre de mon travail de recherche, les constats sur le terrain et mes recherches 

littéraires m’amènent à me questionner :  

Quelles sont les informations importantes à transmettre ? Est-ce que la quotité du temps de 

travail des agents en endoscopie a un impact sur la transmission des informations ? Comment 

peut-on améliorer les transmissions écrites entre les équipes travaillant en secteur 

d’endoscopie, afin de ne pas perdre d’informations essentielles au bon fonctionnement et de 

maintenir la sécurité des soins ? 

 

2.1. Hypothèse de recherche 

 

Les transmissions ou la communication des informations entre les professionnels à quotité de 

temps de travail différent jouent un rôle essentiel dans la qualité et la sécurité de l’acte 

endoscopique. 

 

2.2. Méthode de recherche 

 

Pour argumenter mon hypothèse de recherche, j’ai réalisé un questionnaire. Annexe 8    
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 Ce questionnaire comporte plusieurs items :  

▪ La quotité de travail des agents en endoscopie 

▪ Les problématiques liées au fonctionnement du service d’endoscopie 

▪ L’importance de l’outil de transmissions 

Il a été diffusé auprès des équipes du service d’endoscopie digestive et du service 

d’endoscopie bronchique du Centre Hospitalier d’Angoulême ainsi qu’auprès des diplômés 

DIU infirmier en endoscopie, par l’intermédiaire de Fanny DURAND. 

Mon étude repose sur l’analyse de ces questionnaires.  

J’ai exclu les médecins-endoscopistes de cette étude car mon travail de recherche porte sur les 

transmissions entre les professionnels paramédicaux. 

 

2.2.1. Résultats au sein du Centre Hospitalier d’Angoulême 

 

Au sein du Centre Hospitalier d’Angoulême, j’ai diffusé 18 questionnaires au sein des équipes 

d’endoscopie. Leur participation est de 100%. 

 

 

➢ Le temps de travail des agents en endoscopie 

 

Ma première question concerne la quotité du temps de travail en endoscopie et l’affectation 

des professionnels à temps de travail partagé. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

12%

88%

QUOTITE DE TRAVAIL

Temps plein

Temps partagé
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Au Centre Hospitalier d’Angoulême, les équipes sont constituées principalement de 

professionnels exerçant un temps de travail partagé entre différents secteurs de soins. 

Seulement 12% de l’équipe est à temps plein. 

 

 

➢ Les problématiques liées au fonctionnement du service d’endoscopie 

 

 

J’ai interrogé les professionnels sur ce qu’il leur semblait important de connaitre avant de 

débuter leur poste. Voici leur classement :  

 

 

 

 

 

Problématiques 

liées à/au 

La programmation 

de l’activité 

endoscopique 

Fonctionnement de 

la salle d’examen 

Fonctionnement 

de la salle de 

décontamination 

Matériel 

d’endothérapie 

Classement 1 (56%) 3 (50%)  4 (31%)  4 (38%) 

 

 

 

57%

43%

AFFECTATION DES PROFESSIONNELS A TEMPS DE TRAVAIL 
PARTAGE

Services de soins

Services
techniques/Administratif

Technique
pneumologie/ 
Adminitratif

Pneumologie/
Hépato-
gastroentérologie

LE CLASSEMENT DES PROBLEMATIQUES  
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Pour les équipes soignantes, ce qu’il faut savoir avant de prendre son poste sont :  

- N°1 : les problématiques liées à la programmation de l’activité endoscopique pour 56 % des 

personnes intéressées. 

- N°3 : le fonctionnement de la salle d’examen pour 50% des professionnels interrogés. 

- N°4 : la salle de décontamination et le matériel d’endothérapie.  

 

Dans les réponses, on remarque que le classement N°2 n’est pas représenté. Les personnels 

paramédicaux ont exprimé leur difficulté de classer par ordre de préférence ; car tout leur 

semble important. 

 

 

➢ L’importance de l’outil de transmissions 

 

Dans ce thème, j’ai interrogé les professionnels sur plusieurs critères : le nombre d’agents 

présents en salle, le temps de transmissions oral ainsi que la présence d’un outil de 

transmissions et son importance. 

 

 

 

 

A 88%, nous ne travaillons pas seul en salle d’endoscopie. En moyenne, nous sommes 2 

professionnels. Souvent, il s’agit de l’aide-soignant en poste de désinfection qui est présent 

ponctuellement, en fonction des besoins en salle. 

Sur l’ensemble des équipes, aucun temps de transmissions orales est identifié. Par contre, à 

72%, il existe un outil de transmissions écrit. 

12% seul

88%
SUP à 1

NOMBRE DE PROFESSIONNELS EN SALLE 

1

sup à 1
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Toutes les équipes sont unanimes sur l’importance d’avoir un support de transmissions. 

A travers le tableau suivant, j’ai retranscrit les arguments des différents professionnels. 

 

Arguments communs à tous les 

professionnels 

 

- Indispensable pour avoir un bon suivi ainsi 

qu’un travail de qualité. Éviter les erreurs, la 

perte d’informations et les évènements 

indésirables. Repérer les 

dysfonctionnements 

- Afin de garantir la sécurité et la qualité de 

l’acte. 

- Il est important de trouver les informations 

importantes ou primordiales concernant le 

matériel, l’organisation. 

- Être informé, avant la prise de poste des 

potentiels changements, intervenants.  

- Suivi de l’activité et du matériel, suivi des 

commandes et des actes. 

 

72% 28%

28%

OUTILS DE TRANSMISSIONS

présent

absent

notes 
personnelles 
échanges 
téléphoniques

Tableau

Cahier
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Arguments spécifiques aux professionnels 

en temps de travail partagé 

 

-Liens entre les différents intervenants qui 

ne sont pas toujours en poste ensemble. 

- Savoir où l’équipe en est par rapport aux 

maintenances, prélèvements, problématiques 

suite à l’examen… 

- Pour maintenir le niveau de compétence 

nécessaire. 

- Pour assurer la continuité des soins et du 

bon fonctionnement de l’unité malgré un 

personnel polyvalent. 

- La transmission est importante car 

beaucoup de personnels polyvalents. 

 

 

 

On remarque que le support de transmissions est important dans le fonctionnement d’un 

secteur en endoscopie. Il est fondamental pour la qualité et la sécurité de l’acte endoscopique 

et d’autant plus, si l’on est un professionnel partagé avec un autre service. 

 

 

2.2.2. Résultats du questionnaire en ligne [15] Annexe 9 

 

Par l’intermédiaire de Fanny DURAND, coordonnatrice du programme DIU IDE Endoscopie, 

87 questionnaires ont été diffusés en ligne aux diplômés DIU. Mon étude portera sur l’analyse 

de 38 réponses soit 43% de participation. 
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➢ Le temps de travail des agents en endoscopie 

Ma première question concerne la quotité du temps de travail en endoscopie et leur 

affectation pour les professionnels à temps de travail partagé. 

 

 

On remarque que les équipes sont constituées principalement de professionnels à temps plein. 

 

➢ Les problématiques liées au fonctionnement du service d’endoscopie 

J’ai interrogé les professionnels sur ce qu’il leur semblait important de connaitre avant de 

débuter leur poste. Voici leur classement :  

 

LE CLASSEMENT DES PROBLEMATIQUES 

Problématiques 

liées à/au 

La programmation 

de l’activité 

endoscopique 

Fonctionnement de 

la salle d’examen 

Fonctionnement de 

la salle de 

décontamination 

Matériel 

d’endothérapie 

Classement 1 (39%) 2 (28%) 3 (26%)  4 (44%) 

 

 

On se rend compte qu’il est difficile de les classer. Toutes ces problématiques sont 

primordiales à connaître avant de commencer son poste.  

 

76%

24%

PROFESSIONNEL EN ENDOSCOPIE

Temps plein

Temps partagé

- Chirurgie 
ambulatoire
-Consultation 
pneumologie
-Consultation
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➢ L’importance de l’outil de transmissions 

 

Dans ce thème, j’ai interrogé les professionnels sur plusieurs critères : le nombre d’agents 

présents en salle, le temps de transmissions oral ainsi que l’outil de transmissions écrit et 

son importance. 

 

 

Pour 50% des personnes interrogées, en moyenne, ils sont 2 professionnels par salle. 

 

 

Dans les résultats en ligne, seulement 13 % ont un temps de transmissions oral identifié. Les 

autres professionnels ont un outil de transmissions écrit. 

 

 

 

 

40%
SEUL

60%

NOMBRE DE PROFESSIONNELS PRESENTS EN SALLE

1

sup à
1

71%

34%

OUTILS DE TRANSMISSIONS ECRITS

présent

absent

Cahier ( 28%)

Tableau 

Informatique 
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A 92%, les professionnels expriment l’importance d’un support de transmissions. 

Leurs principaux arguments sont :   

Arguments communs à tous les 

professionnels 

 

- Pour assurer la continuité et la sécurité des 

soins, 

- Pour éviter les erreurs, la perte des 

informations, suivre les évènements 

importants 

- Pour communiquer et diffuser les infos 

essentielles et prioritaires 

- Outil indispensable pour assurer un suivi 

des salles, des commandes de matériels… 

 

Arguments spécifiques aux professionnels 

en temps de travail partagé 

 

- Outil de communication indispensable 

lorsque l’équipe est constituée de temps 

partagé. 

- Faciliter le travail, obtenir une meilleure 

cohésion d’équipe et de qualité des soins en 

améliorant l’organisation 

 

 

 

 

On peut déduire qu’un outil de transmissions doit exister afin de favoriser la communication 

entre les équipes et d’assurer la qualité et la sécurité de l’acte endoscopique. 
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3. Synopsis 

 

Investigatrice 

Coordonnatrice 

Christelle RAGOT 

Titre TRANSMISSION : GAGE DE QUALITE 

 

Justification/Contexte Les transmissions ont un rôle primordial dans la qualité et la 

sécurité du geste endoscopique. Je me suis questionnée sur 

l’importance et la qualité des outils de communication afin 

d’assurer la sécurité des soins.  

 

Hypothèse Les transmissions ou la communication des informations 

entre les professionnels à quotité de temps de travail 

différent jouent un rôle essentiel dans la qualité et la sécurité 

de l’acte endoscopique. 

 

Objectifs Créer un outil de transmissions écrit synthétique et 

hiérarchisé voire informatisé. 

 

Schéma de la recherche Questionnaire diffusé auprès des équipes endoscopiques 

digestives et bronchiques du Centre Hospitalier 

d’Angoulême 

Questionnaire diffusé en ligne auprès des diplômés DIU en 

endoscopie 

 

Critères d’inclusion Infirmiers d’endoscopie en poste et infirmiers partagés 

intervenant en endoscopie 

Aides-soignants en endoscopie 

 

Critères de non-inclusion Médecins du service en endoscopie 
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Traitement/Stratégie/Procédures 

de recherche  

 

- Elaboration d’un groupe de travail pour la réalisation d’un 

outil de transmissions écrit synthétique et hiérarchisé 

- Test de l’outil sur 3 mois 

 

Critères de jugement - Evaluation du test avec les recommandations des 

professionnels 

- Réajustement de l’outil écrit 

 

Retombées attendues - Meilleure diffusion des informations 

- Transfert de l’outil de transmissions écrit en format 

numérique 

- Amélioration de la qualité et de la sécurité des soins 
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Conclusion 

 

Ce travail de recherche a confirmé mon choix d’étudier cette thématique et m’a permis de 

comprendre la place primordiale des transmissions écrites et/ou orales dans la qualité et la 

sécurité des soins. 

Néanmoins, elles doivent être structurées et hiérarchisées afin de ne pas perdre d’informations 

essentielles à un bon fonctionnement. 

A travers l’analyse croisée des questionnaires, le support de transmissions est important dans 

le fonctionnement d’un secteur en endoscopie. Il est fondamental pour la qualité et la sécurité 

de l’acte endoscopique et d’autant plus, si l’on est un professionnel à temps partagé avec un 

autre service. C’est un outil indispensable pour faciliter le travail, obtenir une meilleure 

cohésion d’équipe et maintenir le niveau de qualité nécessaire à la sécurité du soin. 

Ce sujet d’étude a permis une première réflexion autour d’un support papier hiérarchisé et 

dans un deuxième temps a ouvert une réflexion autour d’un support numérique.  

Etant donné que le dossier patient s’informatise, n’est-il pas judicieux d’informatiser un 

support de communication ? 
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Annexe 8  Trame du questionnaire 

QUESTIONNAIRE 

Consigne : cochez la case correspondante  

1. Travaillez-vous à temps plein en endoscopie ? 

Oui       Non  

Si non : Etes-vous à temps partiel exclusivement en endoscopie ? 

Oui       Non  

Si non : Avec quel service, êtes-vous partagé ?..................................................... 

 

2. Travaillez-vous seul(e) en salle d’endoscopie ?  

Oui       Non  

Si non : combien êtes-vous en salle ? …………………………………………. 

 

3. Si vous travaillez à plusieurs en salle, est-ce qu’il y a un temps de transmissions 

identifié ? 

Oui       Non  

 

4. Dans votre service, existe-il un outil de transmissions ? 

Oui       Non  

Si oui : Quel support utilisez-vous ? 

• Cahier  

• Feuille manuscrite  

• Informatique  

• Autre : ………………………………………………………………………… 

 

  



 

5. Vous parait-il important de connaitre ces problématiques avant de débuter votre 

poste ?         (Classement par ordre de préférence) 

 

Problématiques 

liées à 

Fonctionnement de 

la salle de 

décontamination 

Fonctionnement de 

la salle d’examen 

Matériel 

d’endo 

thérapie 

La programmation 

de l’activité 

endoscopique 

Classement     

 

Autre problématique :  

………………………………………………………………………………………....... 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

6. Est-ce qu’il vous semble important d’avoir un support de transmission ? 

Oui       Non  

 

Pourquoi ? 

……………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………….. 

 

 

 

 

 

 

 



 

Annexe 9  Résultats du questionnaire en ligne 

 



 

 



 

 



 

 

 

Classement par ordre de 

préférence 



 

Résumé 

 

Actuellement, la place des transmissions dans notre rôle infirmier est cruciale. Cette phase de 

transmissions est importante dans l’articulation entre les différents acteurs de soins autour du 

patient et elle intervient aussi dans l’organisation des soins. 

Etant donné la spécificité du secteur d’endoscopie, les difficultés dans les transmissions des 

informations pourraient être différente si l’équipe est professionnellement récente, si l’équipe 

quotidienne est polyvalente ou restreinte. L’évolution permanente des techniques en 

endoscopie requiert une adaptation des équipes professionnelles. 

J’émets l’hypothèse suivante :  

Les transmissions ou la communication des informations entre les professionnels à 

quotité de temps de travail différent jouent un rôle essentiel dans la qualité et la 

sécurité de l’acte endoscopique. 

 

Je propose de réaliser une étude permettant de comprendre l’importance des transmissions 

autour de l’acte endoscopique. L’objectif étant de réaliser un outil de transmissions écrit 

synthétique et hiérarchisé, voire dans un second temps, un outil de transmissions numérique.  

Mon travail de recherche repose sur l’analyse croisée des questionnaires diffusés auprès des 

équipes du service d’endoscopie digestive et du service d’endoscopie bronchique du Centre 

Hospitalier d’Angoulême où j’exerce, ainsi qu’auprès des diplômés DIU infirmier en 

endoscopie. 

 

Cette étude m’a permis de comprendre que l’importance et la pertinence des transmissions 

rendront un travail d’équipe de qualité, facilitant également une cohésion d’équipe. 

 

Une transmission argumentée, tracée est le reflet de la qualité et de la sécurité des soins. 

 

 

 

Mots clés : Transmissions, Sécurité, Qualité, Communication, Outil, Equipe  


