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Introduction et définitions - Facteurs Humains

Discipline scientifique qui s'intéresse à la compréhension 
des interactions entre les humains et les autres éléments 
d'un système.. 

..dans le but d'optimiser le bien-être humain et la 
performance globale du système

https://iea.cc/what-is-ergonomics/ - International Ergonomics Association

https://iea.cc/what-is-ergonomics/
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Introduction et définitions - Facteurs Humains



Introduction et définitions - Situations critiques

Nombreuses en AR: arrêt cardiaque, intubation difficile imprévue, état de choc…

Une situation critique peut, quel que soit le contexte, conduire à une perte de contrôle du système. Elle peut survenir 
brutalement ou insidieusement, massivement ou ponctuellement, mais dans tous les cas, elle présente un mélange de 
caractéristiques dont la gestion n’est spontanément pas optimale :

 Incertitude  

 système dynamique

 complexité

 criticité forte : risque vital et/ou fonctionnel 

 contrainte temporelle

Enjeu = Proposer une réponse adaptée à la perte de contrôle du système



Introduction et définitions - Sécurité & Qualité des soins

Critères d’évaluation – objectifs : 

La sécurité des patients est un domaine des soins qui œuvre à prévenir et réduire les
risques, les erreurs et les préjudices causés aux patients dans le cadre de soins.

La qualité des soins est une mesure de la probabilité d’obtenir les résultats sanitaires
escomptés conformes aux connaissances scientifiques actuelles. L’objectif est
d’obtenir un service de santé sûr, efficace, centré sur la personne, fourni en temps
utile, équitable, intégré et efficient.

Elle doit être continuellement mesurée et améliorée!



24h en 
anesthésie-
réanimation

…Un cas clinique sur nos pratiques 
& comportements



• 7h30, vous arrivez au bloc opératoire

• Dans le service où vous travaillez, l’organisation prévoit de positionner 
l’anesthésiste de garde sur des salles où le programme est moins lourd afin de 
réaliser la régulation sur la fin de journée, puis de prendre la garde au bloc 
d’urgence à 18h.

• Vous êtes posté ce matin sur l’activité programmée de chirurgie ORL 
pédiatrique. 

• Votre premier patient ne présente pas d'antécédent notable. Il s’agit d’un 
enfant de 2 ans pris en charge pour amygdalectomie.



En fin d’intervention, à 
l’extubation, votre 
patient présente un 
bronchospasme. 

Réaliser un briefing 
dans cette situation :

est une perte de temps 

retarde la prise en charge et met en danger 
le patient

permet d’attribuer les rôles de chacun

permet de répartir la charge de travail
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Bénéfices:
Ambiance d’équipe, communication, efficience

Intérêts:
Conscience collective de la situation
Partage d’un modèle mental commun



Vous parvenez à gérer 
la situation. Votre 
patient récupère une 
ventilation correcte 
permettant le 
transfert en SSPI. A 
l’arrivée en salle de 
réveil, vous dîtes à 
l’IDE « Fais lui un 
d’adré stp, merci ! ». 

A quoi correspond 
cette prescription 
orale ? 

1 mg d’adrénaline en IV

1 mL d’adrénaline en IV

1 ampoule d’adrénaline en IV

1 mg d’adrénaline dans 5 mL de NaCl en 
nébulisation

1 mcg d’adrénaline en IV
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Vous percevez 
l’incertitude chez ce 
nouvel IDE de SSPI.  
Vous précisez votre 
prescription orale. 
L’IDE de SSPI répète 
votre prescription. 

Répéter une demande orale et comprise est 
une perte de temps

C’est un signe que l’IDE manque de 
confiance en lui

Répéter une demande permet de valider sa 
bonne réception

C’est inutile quand les professionnels de 
santé se connaissent depuis longtemps
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Étape 1 : L’émetteur 

transmet le message, 

formule une demande. 

Étape 2 : Le récepteur 

accuse réception du 

message. 

Étape 3 : L’émetteur vérifie 

que le message est 

correctement interprété.

Il ferme la boucle. 



Communication sécurisée

• Langage clair, concis, sans ambiguïté

• Uniformiser les procédés de 
communication entre soignants

Un autre exemple:



Vous reprenez le cours de 
votre activité. Vous êtes 
confronté à une IOT 
difficile nécessitant un 
appel à l’aide. 
Un collègue médecin 
arrive, il demande qui est 
le leader. 

Vous répondez :  

Je suis le médecin responsable, pas besoin 
de préciser

Le médecin le plus expérimenté est leader

Le collègue renfort devient naturellement 
leader

Je précise qui garde ou prend le leadership 
pour clarifier les rôles
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Le médecin arrivé en 
renfort est un interne 
inter-CHU que vous ne 
connaissez pas. 
Il suggère l’utilisation 
d’une aide cognitive, 
associée à la situation 
d’IOT impossible : 

c’est un aveu d’incompétence

c’est délétère car il n’y a pas de temps à 
perdre

cela permet d’éviter des oublis et améliore 
la qualité de la prise en charge

ce n’est pas nécessaire chez les praticiens 
expérimentés
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Aides cognitives

• Moins d’erreurs

• Moins d’oublis

• Meilleure prise en charge globale



Vous demandez le 
chariot d’intubation 
difficile. Selon vous : 

tout le monde dans le service connaît son 
emplacement

tout nouvel arrivant est informé de l’emplacement 
des matériels utiles lors de situations critiques

seuls les MAR et IADE connaissent son 
emplacement

je suis sûr et certain que le chariot de mon service 
est vérifié de manière régulière

je ne sais pas où est ce chariot mais je suis sûr que 
quelqu’un sait





Finalement, l’interne 
en inter-CHU ramène 
le chariot 
d’intubation difficile 
sur lequel se trouve 
un glottiscope. 
Puisque le patient 
est ventilable, vous 
lui proposez alors de 
procéder à 
l’intubation du 
patient. 
D’après vous, cet 
interne …

saura utiliser le glottiscope car il a eu une 
formation en arrivant dans le service

ne saura pas utiliser ce dispositif 

saura utiliser le glottiscope car cela fait 
partie de la formation de base d’un interne 

saura utiliser le glottiscope parce que c’est 
facile à utiliser 

il existe un référent formation dans votre 
service sur le matériel de situation critique





L’interne n’a pas réussi à 
intuber et vous reprenez 
la main. 
Le patient présente des 
signes de résistance 
nécessitant 
l’approfondissement de 
l’anesthésie. Vous 
demandez alors à votre 
interne de préparer une 
seringue de propofol 
supplémentaire. Son 
téléphone sonne: 

1. vous lui dites de décrocher

2. vous lui dites de ne pas décrocher et 
d’éventuellement donner le 
téléphone à quelqu’un d’autre
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Vous vous rendez 
compte qu’il va falloir 
préparer des curares : 

1. vous lui demandez de suite 

2. vous attendez qu’il ait terminé de 
préparer son médicament
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L’infirmière de bloc 
opératoire vous 
interpelle au même 
moment sur la 
nouvelle procédure 
d’appel des patients : 

1. vous lui répondez car vous savez faire 
deux choses en même temps

2. vous lui expliquez que ce n’est pas le 
moment de répondre à cette question

3. vous en profitez pour lui demander de 
diminuer le niveau sonore de la musique 
utilisée lors de l’induction pour détendre 
le patient

4. la musique ne vous gène pas, au contraire, 
vous adorez Jean-Jacques Goldman…
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Interruption de tâches



Interruption de tâches



Exemple de restriction de communication en période critique



Vous finissez par intuber le patient, mais 
vous vous rendez compte qu’il y a eu une 
erreur d’administration médicamenteuse. 

1. Vous faîtes remarquer à l’interne son 
erreur mais étant donné les répercussions 
minimes, vous vous arrêtez là

2. Vous débrieferez de cette situation, mais 
plus tard parce là, il y a d’autres blocs à 
induire

3. Vous débrieferez uniquement avec votre 
interne pour ne pas le culpabiliser devant 
les autres 

4. Il faudra organiser une RMM afin de 
réfléchir sur l’entièreté de la chaîne 
aboutissant à l’erreur 

5. Ce n’est pas de la faute de l’interne, c’est le 
chariot qui était mal rangé

Patient Safety Database - report #18
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Après vous être posé à 
5h00, le téléphone 
sonne, il est 7h00 du 
matin (plus qu’une 
heure de garde), le 
chirurgien traumato 
vous propose 
d’endormir un patient 
présentant une fracture 
de cheville G pour 
avancer la longue liste 
de patients prévus 
aujourd’hui…

1. Vous acceptez car ça soulagera
l’équipe qui prendra la relève

2. Vous refusez car cela ne vous
semble pas raisonnable, en plus
vous attendez une entrée aux
soins intensifs : un traumatisé
grave vous est transféré d’un
hôpital périphérique
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Concernant les 
propositions 
suivantes, lesquelles 
sont vraies ?

L’altération de la performance cognitive après 
une garde de 24H est équivalente à une 
alcoolémie de 1g/L

La période de nuit profonde est identifié pour 
être une période vulnérable 

L’inertie de sommeil après un réveil soudain en 
phase de sommeil profond impacte les fonctions 
cognitives plusieurs dizaines de minutes

Lorsque les longues périodes de travail d’affilée 
s'enchaînent, la détérioration de la perception 
de fatigue entraîne une illusion de performance
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Conclusion

3 leviers d’application:

• Formation (simulation, FHS)

• Diffusion et utilisation des outils
(aides cognitives, SAED…)

• Mesures organisationnelles



Lien vers les RPP


