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1. INTRODUCTION     

Le bloc opératoire (BO) est l'une des organisations hospitalières à dynamisme de haute acuité où tout échange d'informations doit 
circuler sans équivoque entre les principaux acteurs professionnels dans le domaine [1, 2]. Sans parler des diverses normes 
environnementales et opérationnelles dans les dimensions de ce milieu, la prise de décision partagée, axée sur le patient, requiert des 
exigences d'intercommunication efficaces et concises pour une action d'équipe coordonnée, ce qui demeure une cible privilégiée 
étroitement liée à la sécurité des patients [3, 4]. Selon les données, l'ambiguïté et le manque d'un bon chaînon de communication 
multidimensionnelle dans ce climat multidisciplinaire créent des situations critiques responsables jusqu'à 70 % des dommages 
potentiels pour l’issue du traitement et des préjudices pour les patients [5]. Connaître et reconnaître les membres d'une équipe par 
leur nom et leur fonction constitue une ligne cruciale pour une culture ouverte de dialogue, de transfert d'informations, un travail 
interpersonnel plus efficace et une meilleure sécurité des patients [6]. Cependant, le fonctionnement de l'unité "salle d'opération" 
implique que son collectif travaille souvent avec des personnes différentes chaque jour [7]. Pour remédier à cela, il a eu alors l’idée 
d’utiliser un objet dont tout le personnel est tenu de porter, "le calot de bloc", comme espace personnalisé pour éviter toute confusion 
et aider à identifier plus facilement les différents intervenants [5, 6]. Bien que le recours au concept soit déjà connu et que les données 
des recherches préliminaires aient démontré son utilité potentielle comme dispositif complémentaire d'identification dans des 
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ABSTRACT  

Operating rooms are complex ecosystems where ensuring patient safety has 
never been a solitary endeavor. Efficient communication between all team 
members is essential, as its absence can significantly compromise patient 
safety. In these dynamic environments, where a significant number of staff 
members interact daily, effective communication systems form the backbone 
that ensures smooth operations. Consequently, individuals working in these 
units have had to innovate and develop new communication strategies to 
overcome obstacles caused by staff misidentification. This led to the 
implementation of personalized surgical caps, supporting the hypothesis that 
caps printed with the wearer's name and profession could improve 
communication performance and patient safety. Although this practice is now 
recognized by professionals as a multidisciplinary risk management tool that 
supports and encourages team collaboration, there is limited data exploring 
its effectiveness. This is reflected in its adoption rate, which remains minimal 
to date. In the hope of contributing to the scientific community, this brief 
overview serves as a complementary resource to existing reviews, aiming to 
reduce reservations about adopting this concept. 
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contextes dans lesquels le partage de renseignements structurés est primordial, à ce jour, peu de recherches ont été menées sur cette 
question et nombreux sont ceux qui l'ignorent [8].  

Nous avons cherché à éclairer l'effet de la personnalisation étiquetée des calots sur l'amélioration de la communication au BO. Cette 
revue narrative a été réalisée sur la base des données scientifiques concernant cette expérience à l’aide de la combinaison des mots-
clés susmentionnés. Afin de maximiser l'inclusion d'articles pertinents, nous n'avons pas appliqué de restrictions linguistiques ou de 
limites quant à la conception des études ou de temps. 

 

2. EN QUOI LES CALOTS PERSONNALISÉS PEUVENT-ILS AMÉLIORER LA COMMUNICATION ? 

Dans les établissements de santé, le BO est un environnement à haut risque où les erreurs, notamment celles liées aux difficultés de 
communication, sont un problème omniprésent [9]. Se souvenir des noms de tous les membres représente un véritable défi dans un 
contexte dans lequel le roulement mouvant des équipes hospitalières implique quotidiennement plusieurs personnes et groupes 
distincts. Par ailleurs, même lorsque les présentations sont effectuées et que les noms sont connus, il peut parfois s’avérer difficile de 
les retenir et de distinguer les individus vêtus de manière similaire ou portant une tenue complète ne laissant apparaître que leurs 
yeux, ce qui engendre des quiproquos susceptibles de provoquer des incidents, voire des accidents graves [5,7]. La difficulté à 
mémoriser ou à discerner correctement les noms et les rôles des coéquipiers contribue à une communication sous-optimale pouvant 
survenir dans jusqu’à 30 % des interactions pertinentes sur le plan procédural, s'associant au stress professionnel, au syndrome 
d'épuisement, à une augmentation et au phénomène de l'imposture [8]. À contrario, travailler où les collègues sont connus par leur 
nom et leur profession crée une atmosphère plus familière où les sujets peuvent être abordés à un niveau de confort plus élevé [10]. 
L’action s’appuyant sur ces constatations a incité le personnel à commencer donc à porter des calots imprimés à leur nom et à  leur 
profession pour garantir une identification simple et adéquate [11]. En remontant un peu dans le temps, la personnalisation étiquetée 
des calots n'est pas un nouveau sujet [5]. L'essor en 2017 du projet australien "Theatre Cap Challenge" a servi de base pour éviter des 
erreurs d’interlocuteurs et pour reconnaître les compétences présentes autour des principaux intervenants, ce qui contribue à un 
dialogue interactionnel plus aisé [11]. L'effort mentionné s'annonce comme une initiative prometteuse visant à bonifier amplement 
la communication au BO et la sécurité des patients [5,12]. 

 

3. VALEURS DES CALOTS PERSONNALISES  

Depuis sa proposition, le concept des calots personnalisés a suscité un vif intérêt au sein des organismes et des institutions de santé 
[13]. Comparé aux autres types de supports d'identification, tels que les badges nominatifs apposés, souvent petits et masqués par 
les blouses médicales, l'idée est un véritable schème disposant d’indéniables atouts qui font de lui aujourd’hui un moyen 
incontournable alliant visibilité optimale, fonctionnalité, simplicité, et même respect de l’écologie [13-15]. De plus en plus de petits 
travaux ont commencé à réaliser la valeur de l’action et l’ont intégrée dans leur pratique. Dans les récentes études pilotes,  les 
chercheurs ont souligné les avantages de la transposition de la notion [7,13,16]. Dans leur analyse, Douglas et al. ont obtenu des 
résultats supérieurs ainsi qu'un grand bénéfice grâce à cette pratique. Les 107 participants interrogés ont déclaré percevoir une 
influence positive sur la mémorisation des noms de tous les membres du personnel présents au BO après l’utilisation de calots 
chirurgicaux personnalisés (31 % contre 15 %, χ² = 20,2, p < 0,001) [7]. Ce même constat a été observé dans l’étude randomisée menée 
par Brodzinsky et al., où 90,7 % des participants portant des calots chirurgicaux personnalisés ont rapporté une communication facile 
et sans obstacle, contre 65,0 % pour ceux portant des calots sans nom ni prénom, (intervalle de confiance à 95 % : 79,7 %-96,9 % pour 
les calots avec nom contre 51,6 %-76,9 % pour les calots sans nom, p = 0,001) [16]. Par ailleurs, des retours indiquent que les 
prestataires apprécient très favorablement cette intervention [16]. Conformément aux études précédentes, Goldhaber et al. ont 
signalé une amélioration à la fois dans les échanges (64,9 %), la communication (66,0 %), la culture d’équipe (60,5 %) tout en optimisant 
les soins aux patients (56,8 %) [14]. Cette politique contribue également à réduire la confusion, à optimiser le temps consacré aux 
tâches et à ciseler l’expérience globale [14], et pourrait même constituer une piste à la progression dans l'exécution des missions [10]. 
Au-delà de tous ces points tangibles déjà mentionnés, le dispositif a renforcé sensiblement la visibilité des connexions 
interprofessionnelles, ainsi que l'inclusion des minorités sous-représentées et la cohésion d'un travail collectif. Prises ensemble, autant 
d’éléments acquis susceptibles d’influencer positivement la sécurité des patients [17]. Un résumé des principaux travaux est présenté 
dans le tableau 1.  

En ce qui concerne le débat houleux sur les risques des calots chirurgicaux en tissu perçus par le grand public comme sources 
potentielles d'infection, il est important de noter que la littérature à ce jour ne dispose pas de données de haut niveau permettant de 
définir avec preuves concluantes le clivage entre le type et le style de calots chirurgicaux les plus appropriés pour diminuer le risque 
d'infection du site chirurgical [15]. À cet égard, les résultats d'une synthèse de déclarations issue d'un rassemblement d'experts 
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allèguent que le type de calot n'a pas d'impact sur les infections du site chirurgical [15,18]. Au final, le port de calots personnalisés en 
tissu ne devrait pas être interdit aux professionnels de santé du BO, qui devraient en priorité bénéficier de meilleurs moyens de 
communication [15]. Sur la base des résultats initiaux mentionnés dans cette revue et compte tenu du pouvoir et des effets 
remarquables identifiés de la stratégie, il nous paraît légitime qu'elle soit exploitée sur nos terrains et prenne sans surprise une place 
croissante au sein des pratiques professionnelles. Bien que nous encouragions son adoption, nous appelons à davantage de recherches 
pour explorer profondément ses bénéfices et fournir des points de référence pour les expériences futures. 

 

 

Auteurs, Année, Pays Conception de l'étude, Objectifs de 
l'étude, Taille de l'échantillon 

Principaux résultats 

Brodzinsky et al 
2020, États-Unis [16] 

Essai contrôlé randomisé (pilote) 
Évaluer l'impact des calots 
personnalisés sur la communication 
117/129 participants ont terminé 
l’étude 

90,7 % des membres portant des calots personnalisés ont rapporté 
une communication facile et sans obstacle, contre 65,0 % pour ceux 
portant des calots non personnalisés (intervalle de confiance à 95 % : 
79,7 %–96,9 % pour les calots avec nom contre 51,6 %–76,9 % pour les 
calots sans nom, p = 0,001). Augmentation de l'utilisation des noms 
(43 vs 34, p = 0,208). Diminution des communications manquées (16 
vs 20, p = 0,614).  

 
Douglas et al. 2021, 
Australie [7] 
 

 
Étude observationnelle (pilote) 
Évaluer l'impact des calots 
personnalisés sur la performance et la 
satisfaction perçue au travail d'équipe. 
107/236 participants ont terminé 
l’étude  

 
Augmentation de la connaissance des noms (31 % vs 15 %, χ²  = 20,2, p 
 < 0,001). Moins de participants ont déclaré connaître le nom de tous 
les techniciens avec lesquels ils travaillaient (41 % contre 59 %, χ² = 
 16,6, p  < 0,001). Amélioration significative de la perception du travail 
d'équipe chez les sages-femmes recrutées. Le scoremédian est passé 
de 3 à 4 (U = 757, p < 0,001). 
 

Van Dalen et al. 2022, 
Pays-Bas [6] 
 

Étude observationnelle (pilote) 
Évaluer l’impact des calots 
personnalisés sur la capacité à se 
souvenir des noms. 
85 participants 

41 % des membres du BO ont pu se souvenir de tous les noms de leur 
équipe lors des réunions de débriefings multidisciplinaires. 

 
Wong et al. 2023, 
États-Unis [15] 
 

 
Étude quantitative d’amélioration de la 
qualité 
Évaluer l’impact des calots 
personnalisés sur le travail d’équipe et 
la communication. 
243/1483 participants ont terminé 
l’étude 

 
Amélioration significative du fait d'être appelé par son nom plus 
fréquemment après avoir reçu un calot personnalisé (86 % ; IC à 95 %, 
81 %–91 % ; p  < 0,001) et ceux appelés plus fréquemment par leur 
nom avaient une probabilité plus élevée de faire état d'une 
amélioration du travail d'équipe (AOR : 3,46 ; IC à 95 % : 1,91-6,26) et 
des liens avec leurs collègues (AOR : 3,21 ; IC à 95 % : 1,76-5,84). 
Les calots personnalisés amélioraient le travail d’équipe (80 %) et les 
liens (79 %) avec leurs collègues.  

 
Agarwal et al. 2023, 
États-Unis [8] 
 

 
Enquête nationale transversale  
Évaluer l’impact des calots 
personnalisés sur les erreurs 
d'identification des noms et des rôles, 
des microagressions           et des 
problèmes de communication  
64/92 participants ont terminé l’étude 

 
Le port de calots personnalisés était associé à une réduction des 
erreurs d'identification de 65,6 % des noms, de 67,2 % des rôles avec 
diminution de 35,9 % des microagressions.  

 
Goldhaber et al. 2024, 
États-Unis [14] 
 

 
Étude expérimentale, non contrôlée 
d’amélioration de la qualité  
Améliorer la communication 
interdisciplinaire 
212/383 participants ont terminé 
l’étude 

 
Les calots personnalisés facilitaient les échanges (64,9 %), 
amélioraient la communication (66,0 %), la culture d’équipe (60,5 %) 
et la prise en charge des patients (56,8 %).  

Tableau 1. Résumé des caractéristiques et des résultats des principales études. 
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4. CONCLUSION 

Devenu un mouvement mondial, l'émergence du concept de l'étiquetage personnalisé affichant le nom et le rôle des membres du 
personnel sur les calots du BO semble conférer un atout attrayant complémentaire dans la nouvelle ère d'une communication efficace. 
Attendu que les données préliminaires soulignent son importance comme un levier pour un travail interprofessionnel plus performant, 
la mise en œuvre de cette idée novatrice ne doit pas être sous-estimée. Cependant, les résultats doivent être interprétés en fonction 
de la disponibilité, la qualité et l'hétérogénéité des études et seules les futures recherches plus approfondies et de grande envergure 
pourraient plus clairement explorer les intérêts de cette action et consolider son application. 
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