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UUne vision technique de la chirurgie et la perfusion

Kelly et al. JTVCS Techniques 2021
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DDes compétences non techniques qui s’apprennent aussi

Feins et al. ATS 2017

“Repetition, training, instruction, and practice 

were used in each module and resulted in a 

significant improvement in surgical skills, 

communication, and decision making.”
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UUne (r)évolution technique
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UUne (r)évolution technique et toujours des (non sur)humains 
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IInterface humain--machine

Wiegmann et al. JECT 2009

Ergonomie
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DDes actes complexes

?
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IInterfaces iinter-humaines

Wiegmann et al. JECT 2009

Mais surtout 
entre humains !

Perfusionniste ne peut facilement voir le champ opératoire, doit réclamer résultat ACT
Chirurgien ne sait pas que le perfusionniste remplit, aurait pu regarder si saignement
Anesthésiste fait 2 avec une main et 0 avec l’autre pour des signaux
…
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EEtapes identifiées à risque en CEC

Wadhera et al. JTCVS 2010
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DDes situations à risque
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DDes situations à risque
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EErreur médicale : 3èème cause de décès aux USA

Makary BMJ 2016
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PPlace des FH dans les évènements indésirables

Dias et al. J Surg Educ 2025
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IImpact des FH : comportements du quotidien

Mazzocco et al. Am J Surg 2009
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IImpact des FH : comportements du quotidien

Mazzocco et al. Am J Surg 2009

« Good team 
behaviors »

« Not good team 
behaviors »

Complications 
à J30
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IImpact des compétences non techniques

Abahuje J Surg Educ 2024

Pour chaque point de score NOTSS en plus :

Okoli J Surg Educ 2025
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IImpact des problèmes de communication

Gawande Surgery 2003
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IImpact des problèmes de communication

Gawande Surgery 2003
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LLes facteurs humains

«Les Facteurs Humains (FH) s'intéressent à la compréhension 

des interactions entre les humains et les autres éléments d'un système, 

afin d'optimiser la performance globale du système et le bien-être humain. »  

         SFAR RPP 2022

Tout ce qui influe sur la contribution humaine impliquée dans un processus ou évènement
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LLes facteurs humains

        
      --------> Réalisation du geste ?
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LLes facteurs humains

Echelon individuel :
        
Connaissances théoriques (savoir)  --------> Réalisation du geste ?
 Compétences techniques (savoir-faire)
  Compétences non techniques (soft skills) 
   Cognitives (conscience de la situation, prise de décision)
   Sociales (communication, travail en équipe)

 Caractéristiques individuelles (stress, savoir-être, …)
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LLes facteurs humains

Echelon individuel :
        
Connaissances théoriques (savoir)  --------> Réalisation du geste ?
 Compétences techniques (savoir-faire)
  Compétences non techniques (soft skills) 
   Cognitives (conscience de la situation, prise de décision)
   Sociales (communication, travail en équipe)

 Caractéristiques individuelles (stress, savoir-être, …)

+ Echelon collectif : organisation, procédures, …     
      -> « Facteurs Organisationnels et Humains »

               Stratégies pour améliorer la sécurité, performance et bien-être des acteurs
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« Je n’arrive pas à tourner, je dois remplir sans arrêt.

C’est une endocardite aiguë, il doit être en choc septique,                  

il avait combien de Noradrénaline avant la CEC ? »
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BBiai  de confirmation

Mécanisme qui nous pousse à rechercher                         

ce qui confirme notre première impression

« Je n’arrive pas à tourner, je dois remplir sans arrêt.

C’est une endocardite aiguë, il doit être en choc septique,                  

il avait combien de Noradrénaline avant la CEC ? »

-> Risque d’erreur en ne cherchant pas les autres causes
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BBiais cognitifs
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BBiais cognitifs
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SSous stress

Homogreffe aortique en semi-urgence pour anévrysme, redux de Bentall, contexte infectieux

Dimanche 13h

Aorte collée sous le sternum au scanner
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SSous stress

Homogreffe aortique en semi-urgence pour anévrysme, redux de Bentall, contexte infectieux

Dimanche 13h

Aorte collée sous le sternum au scanner

Décision du chirurgien : canulation fémorale et carotides, départ CEC, refroidissement et arrêt 

circulatoire pour sternotomie

La sternotomie se passe bien , le chirurgien continue le décollement
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DDes situations à risque

Homogreffe aortique en semi-urgence pour anévrysme, redux de Bentall, contexte infectieux

Dimanche 13h

Aorte collée sous le sternum au scanner

Décision du chirurgien : canulation fémorale et carotides, départ CEC, refroidissement et arrêt 

circulatoire pour sternotomie

La sternotomie se passe bien , le chirurgien continue le décollement

      -> … ?
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FFréquence sous--estimée des erreurs

Pourtant l’humain commet entre 5 et 7 erreurs par heure !

Système cérébral adaptatif rattrape plus de 90% (Kahneman) 

Nous les oublions ou n’en avons même pas eu conscience (travail seul), + tabou / peur de déclarer

Fuzier Anréa 2025
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SStratégies de récupération de l’erreur

Fuzier et al. Anréa 2025

Aucune conséquence pour le patient dans 79% des cas
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CCircuit prédéfini systématique de vérification

Adapté de Recommandations HAS 2020
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CCheck--lists

Fuzier et al. Anréa 2025

# Trop longue et détaillée
# Trop normative et déconnectée de la réalité
Sinon perte de sens : juste pour cocher les cases et non plus améliorer soins grâce à la check-list

→ Partager la check-list à l’oral !

Key Components of the Pre-Bypass Safety Checklist
Patient Preparation
Verify Patient Identification: Double-check the patient’s name, procedure, and surgical site. This ensures that no mix-ups occur, especially in high-pressure settings.
Review Medical History and Medications: Confirm preoperative medications, allergies, and any previous surgeries that might affect the procedure. It’s essential for avoiding complications.
Pre-Operative Blood Work: Ensure that ACT (activated clotting time), ABGs (arterial blood gases), hematocrit, and electrolytes are within the target range. Correct any abnormalities before beginning CPB.

Equipment Check
CPB Machine & Circuit: Inspect the heart-lung machine thoroughly, ensuring all tubing is secure, clamps are functional, and pressure settings are correct.
Cell Saver Machine: Confirm the cell saver is set up and functioning, especially for patients with higher bleeding risks.
Hemofilters: Ensure that any hemofilter used during CPB is primed and ready for filtration.
IABP (Intra-Aortic Balloon Pump): If an IABP is indicated, check its calibration, and ensure it is properly positioned and functioning.

Anesthesia Preparation
Induction and Sedation: Confirm that the cardiac anesthesia team has reviewed the anesthesia plan and ready access to anesthetic agents.
Ventilation and Oxygenation: Ensure that mechanical ventilation is calibrated and oxygenation levels are optimized for the patient’s needs.

Monitoring Systems: Set up continuous monitoring systems, including invasive blood pressure (IBP), central venous pressure (CVP), temperature, and electrolytes. Make sure all alarms and readings are functioning as expected.
Perfusion and Circulatory Support
Verify Perfusion Parameters: Ensure cardiac output, mean arterial pressure (MAP), and pulmonary artery pressures are optimized for safe bypass transition.
Temperature Control: Confirm that the patient’s temperature is stable, and the cooling/heating system is functioning for temperature management during surgery.
Anticoagulation: Ensure heparin or other anticoagulants are administered to achieve the target ACT before initiating bypass.

Final Safety Verification
Cross-check All Patient Information: The surgeon, perfusionist, anesthesiologist, and nurse should reconfirm patient data, the surgical site, and procedure.
Emergency Protocols: Ensure all team members know their roles in the event of an emergency, whether it’s sudden hypotension, bleeding, or ECMO initiation.
Communication: Make sure there’s a clear and open line of communication among all team members. A surgical timeout can be beneficial to verbally confirm everything before proceeding.
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«« EEn urgence, pas de temps pour une check--list »

Stade chirurgical ?

Cavités fermées ?

Débit de CEC ?

Autre canule artérielle ?

…

« La canule aortique s’est arrachée ! »
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CConscience de la situation

Menaces : fatigue, interruptions, signaux contradictoires, surcharge cognitive.
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SSystèmes cognitifs
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CConscience de la situation et prise de décision

Flin BJA 2003

The Anaesthetists' Non-Technical Skills (ANTS) system 
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CCharge cognitive variable par métier et temps

Kennedy-Metz et al. JTCVS 2025
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CCharge cognitive

Kennedy-Metz et al. JTCVS 2025
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CCharge cognitive variable par métier et temps

Dias et al. Hamlyn Symp Med Robot 2024
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CCharge cognitive surtout quand ça va mal

Dias et al. Hamlyn Symp Med Robot 2025

Moins de variabilité cardiaque

Plus de charge cognitive

Moins apte à voir/gérer un autre problème
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EEpuisement

Et si …

Saignement et reprise de CEC
Sevrage de CEC impossible
Relai CEC -> ECMO
…
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SSaturation d’informations fréquente

?
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DDistractions fréquentes
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LL’interruption de tâches
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LL’interruption de tâches

Recommandations HAS 2020
Surtout demandes d’information ou interactions sociales
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LL’interruption de tâches

-> +/- Erreur sur l’activité secondaire

-> +/- Erreur sur la reprise d’activité primaire

Recommandations HAS 2020
Surtout demandes d’information ou interactions sociales
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LL’interruption de tâches
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IInterruption de tâches

‒ Est-ce urgent ?

‒ Est-ce que mon interruption est justifiée et pertinente ?

‒ Si j’interromps, ai-je d’autres requêtes ou demandes à effectuer qui pourraient 

permettre d’éviter des interruptions ultérieures ?

‒ Suis-je dans l’un « temps à risque » ?

‒ Est-ce que je peux aider le collègue interrompu à reprendre sa première tâche ?

Adapté de Recommandations HAS 2020
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LL’interruption de tâches

Reprendre au mieux après l’interruption :
* Revenir au début, à la check-list

Ex : vérification 5B pour l’administration d’un médicament (HAS)

* Répéter à voix haute ce qui était avant l’interruption

+/- avec l’aide de la personne qui a interrompu ou autre

* Stratégies personnelles pour limiter la perte d’informations : 

Croix sur la main, petit papier, garder le dossier
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LL’interruption de tâches

Prévention

Signaler si ne veut pas être interrompu actuellement
Identifier les tâches vulnérables, en nombre restreint
Horaire de transmission
Gilet jaune/zone de préparation 
(médicaments / circuits CEC ECMO, ….)

Mais besoin de souplesse : corriger tir, urgence, …
Et ne pas porter le gilet tout le temps !
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CCockpit stérile

Interdit de déranger pilote et copilote entre 0 et 10 000 pieds au décollage et à l’atterrissage

Interdit à eux de parler d’autre chose que de la procédure en cours

Recommandations HAS 2020
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CCockpit stérile

Montage de CEC/ECMO ? Priming ?

Départ CEC/ECMO ? Cardioplégie ?

Purge des cavités ?

Sevrage de CEC/ECMO ? Transport ?

Gestion complication / situation à risque

1. Identification de la situation nécessitant le cockpit stérile

2. Formalisation à voix haute du début de cockpit stérile

3. Gestion de la situation

4. Fermeture du cockpit stérile
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CCockpit stérile

Treloar W J Surg 2025

Visite service chirurgie

↑ Participation IDE et prise de parole IDE et internes/DJ
Environnement sécurisant
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TTemps de concentration individuel
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MMais nécessité d’interagir
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DDes visions différentes

Nous ne voyons pas tous le monde de la même façon

Notre perception du monde est biaisée

Notre prise  de décision se fait dans l’incertitude

Nous communiquons parfois sans nous voir, sans voir nos visages
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CChacun sa vision

Widhalm et al. J of Med Systems 2023

De la formation théorique à la mise en pratique en urgence
Evaluation des aspects pratiques et intuitifs des nouveaux matériels
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CCapables de s’unir autour d’un projet
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TTravailler souvent ensemble

Lakha et al. A Analg 2025

Mortalité J30
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TTravailler souvent ensemble ne suffit pas toujours

Hallet et al. JAMA Surgery 2025
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TTravailler souvent ensemble ne suffit pas toujours

Mathis et al. Surgery 2021

Chirurgien cardiaque   Anesthésiste
Perfusionniste  Assistant
Infirmière bloc  Interne chirurgie
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CCoopération fluide

HAS 2015 !
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CCommunication mmulti-parties

Chirurgien
séniorAssistant

chirurgie

Interne
chirurgie

Instrumentiste

Circulante

IADEInterne 
anesthésie

Anesthésiste 
sénior

Perfusionniste
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RRuptures de communication

Wadhera et al. JTCVS 2010
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LLes incompréhensions de langage

Une terminologie pas du tout standardisée

L’artère, la canule aortique, l’aorte, …

La DLP, le pic, la canule de cardioplégie, …

La décharge, la supplémentaire, la gauche, la petite, …

Pompe off, vrai pompe off, diminue la pompe, baisse la pression, …

Débit à 5L, à 100%, index à 2.4, je suis au débit, …

Reprends le cœur, ouvre la décharge, vide le cœur,  …

UF à 100, déplétion à 100, bilan entrée-sortie nul, …
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«« JJ’ai mis 2 »»
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LLes non--dits

« Je remplis » = « est-ce que vous avez du volume perdu dans les plèvres ? »
« A combien est la NAD ? » = « Le patient a quelle dose de catécholamines ? »
« CEC en route, pas de problème » = tellement plus à dire …

-> Favoriser une culture de confiance, une liberté de parole
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BBiais cognitifs, un défi supplémentaire pour l’équipe
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CCommunication standardisée

Parker Proc of the Human F and Ergon Soc 2009 
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CCommunication en boucle fermée

HAS 2022

Modèle de Reason
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BBriefing

HAS 2022

Recommandations EBCP 2024
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BBriefing pré--opératoire

Henrickson et al. J Am Coll Surg 2015

5-10 minutes en salle de bloc

avant le début d’intervention avec toute l’équipe
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CCheck--list transmission

HAS
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CCheck--list transmission bloc-réa en chirurgie cardiaque

Gleicher BMJ Open Quality 2017
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TTransmissions / Appels d’urgence

Version minimale

C’est X perfusionniste en salle 4

On est en CEC, clampé
Ma pompe s’est arrêtée

Elle est éteinte et ne se rallume pas

Est-ce que tu peux m’apporter une autre pompe ?
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EEn cas d’urgence

« La canule aortique s’est arrachée ! »
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DDes décisions prises en stress aigu

Stress -> Fonctionnement en double tâche, mobilisation autres zones cognitives

Mais surcharge de nos capacités cognitives altère rapidement nos capacités

Actions plus impulsives

Réduction du champ attentionnel

Difficile d’intégrer de nouvelles informations, effet tunnel, fermeture précoce

Pas de réflexion globale ou remise en cause des informations

+ Effet de contagion du stress à l’équipe

« La canule aortique s’est arrachée ! »
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SStress : action ambivalente

Echelle de Holmes et Rahe
Score global pour la somme des scores des items
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SStress : outil de performance ?

Awtry JAMA Surg 2025

Amélioration du pronostic des patients en cas de stress augmenté en début de procédure
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SStress : outil de performance ?
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Amélioration du pronostic des patients en cas de stress augmenté en début de procédure
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SStress : outil de performance ?

Awtry JAMA Surg 2025

Amélioration du pronostic des patients en cas de stress augmenté en début de procédure

Moins homogène en chirurgie cardio-thoracique, désensibilisés ?
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OOptimisation du potentiel

Techniques d'optimisation du potentiel (TOP)® (E Perrault)

méthode pédagogique permettant de mobiliser toutes ses ressources 

(physiques et psycho-cognitives) 

en fonction des exigences de la situation pour atteindre ses objectifs
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OOptimisation du potentiel/gestion du stress
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EEn cas d’urgence

« La pompe s’est arrêtée ! »

Marquer la crise (“Stop – on a un incident 

CEC”) verbaliser, partager la situation

Désigner un leader de crise

Clarifier les tâches

Vérifier la compréhension

Utiliser des aides cognitives                                 

ou protocoles locaux de gestion de crise
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LLeadership

Abahuje et al. J Surg Res  2025

HAS Coopération chirurgiens-anesthésistes-réanimateurs 2015
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CCrew Ressources Management

Okoli et al. J Surg Educ 2025
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TTravailler en équipe

SFAR RPP 2022

Quand tout va bien, 
prévention des accidents / incidents

Quand ça ne va pas 
-> gestion de crise
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DDebriefing

CHU de Poitiers
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LLe Slack : « ccoussin organisationnel »

HAS

Epuisement des équipes
Défaut de qualité de soins

= marge de manœuvre qu’une équipe ou un système se donne pour absorber les imprévus

Gaspillage de ressources
Perte de sens

« Une dissection aortique 

de type A arrive dans 15 

minutes des urgences »
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AActions pour une équipe fonctionnelle

Kennedy-Metz et al. JTCVS 2022
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AApprendre les compétences non techniques

Evans et al. J Surg Educ 2023

Résidents PGY 5-8 comme PGY 1-4

Ce n’est pas inné

Cela ne s’apprend pas juste en étant au bloc tous les jours

Mais ça s’apprend en simulation 
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FFormation aux compétences non techniques : chirurgiens CT USA

Kim et al. JCTVS 2021

(       )
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DDomaines de performance attendue des chirurgiens cardiaques 

Dias et al. J Surg Educ 2025
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DDomaines de performance attendue des chirurgiens cardiaques 

Dias et al. J Surg Educ 2025

En correspondances avec des critères de formation de :
ACGME Core Competency
Thoracic Surgery Integrated Milestones—

Competency and Subcompetency
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EEvaluation des compétences non techniques des perfusionnistes

Dias et al. JTCVS 2023

Score PINTS
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CCompétences non techniques autour de la CEC

Mathis Anesth Clin 2023
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UUn bénéfice de la formation pour les patients

Norton BJS 2025
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LLes machines comme solution aux FHS ?
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LL’IA comme solution aux FHS ?

1. Preoperative Planning and Simulation
2. Surgical Assistance and Decision Support 
3. Intraoperative Monitoring and Analysis 
4. Postoperative Care and Rehabilitation 
5. Research and Innovation 
6. Training and Education 
7. Emergency Situations 
8. Lesser Developed Countries 

! Réponse induite par la question !

Responsabilité ? Secret médical ? Ethique

Coûts et matériels …



FFacteurs Humains en CEC et suppléance d’organes
FFormation pour une coopération intelligente

Recommandations EBCP 2024



Dr Aude Carillion M.D., PhD., Anesthésie-Réanimatrice 

Institut de Cardiologie – Groupe Hospitalier Pitié-Salpêtrière

aude.carillion@aphp.fr
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IImpact des FH : comportements du quotidien

Mazzocco et al. Am J Surg 2009
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CCompétences non techniques des chirurgiens

Kim et al. JCTVS 2021
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EEvaluation des compétences non techniques des perfusionnistes

Dias et al. JTCVS 2023
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AActions pour une équipe fonctionnelle

Kennedy-Metz et al. JTCVS 2022
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UUn bénéfice de la formation pour les patients

Riley et al. Jt Comm J Qual Patient Saf 2011

Pédiatrie
Formation aux compétences non techniques
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UUn bénéfice de la formation pour les patients ?

Coggins et al. Adv Simul 2017

Programme de formation aux compétences non techniques pour les DJ
Gestion détérioration de patients

Diminution de 42,3% des ACR intra-hospitaliers sur la période 


