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Facteurs Humains en CEC et suppléance d’organes
Une vision technique de la chirurgie et la perfusion

ADULT: EDUCATION: YOUNG SURGEON’S NOTE

Do-it-yourself simulators and building a culture of practice | ® cneckfor upaates |

in the virtual era

TABLE 1. List of required materials

Our *“do-it-yourself”” model simulates the angles of
cardiac surgery.

Item Cost

Shoebox -

Surgical gloves -

Wooden boards (5 X 10 inch) $7.50
Small nails $5.49
Rubber bands $5.49
Small screw eye $0.75
Rice $8.08
Small plastic bags $8.69
Felt $11.99
Hair ties $5.25
Triple Grip Third Hand (Micro-Mark, Berkeley Heights, NJ)  $12.65
Medium-sized twisting balloons $17.10
Duct tape $5.93

Kelly et al. JTVCS Techniques 2021
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Facteurs Humains en CEC et suppléance d’organes
Des compétences non techniques qui s‘apprennent aussi

Simulation-Based Training in

Cardiac Surgery

Table 2. Owverall Final Performance Results for Complete

Procedures

Module Mean Scores®
Cardiopulmonary bypass (CPB) 4.80 + 0.12
Coronary artery bypass grafting (CABG) 4.41 + 0.19
Aortic valve replacement (AVR) 4.51 = 020
Massive air embolism (MAE) 4.68 = 014
Acute intraoperative aortic dissection (AIAD) 4,52 = 017

Sudden deterioration of cardiac function (SDCF) 4.76 = 0.16

* + two SEs. Scores based on five-point Likert scale (5.0 is perfect score).

AIAD = acute intraoperative aortic dissection; AVR = aortic valve
replacement; CABG = coronary artery bypass grafting; CPB = cardio-
pulmonary bypass; MAE = massive air embolism; SDCF = sudden
deterioration in cardiac function.

“Repetition, training, instruction, and practice
were used in each module and resulted in a
significant improvement in surgical skills,

communication, and decision making.”

()
Feins et al. ATS 2017
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Facteurs Humains en CEC et suppléance d’organes
Une (r)évolution technique
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Facteurs Humains en CEC et suppléance d’organes
Interface humain-machine

A Human Factors Analysis of Cardiopulmonary Bypass Machines

Table 1. Content analysis of all comments.

Percent of Total

Category Comments
Issues with alarms 6%
Issues with displays 8%
Issues with controls 11%
Clinical 1ssues 14%
Issues with component integration 14%
Issues with procedures and communications 21%
Ergonomie Workspace design issues 21%
Other 15%

Wiegmann et al. JECT 2009 Q:;

Pitié - Salpbtridre
Paris



Facteurs Humains en CEC et suppléance d’organes
Des actes complexes
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Facteurs Humains en CEC et suppléance d’organes
Interfaces inter-humaines

A Human Factors Analysis of Cardiopulmonary Bypass Machines

Table 1. Content analysis of all comments.

Percent of Total

Category Comments
Issues with alarms 6%
Issues with displays 8%
Issues with controls 11%
Clinical issues 14%
Mais surtout Issues with component integration 14%
entre humains ! Issues with procedures and communications 21%
Workspace design 1ssues 21%
Other 15%

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

Wiegmann et al. JECT 2009

QW
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Facteurs Humains en CEC et suppléance d’organes
Etapes identifiées a risque en CEC

TABLE 2. Critical stages of cardiopulmonary bypass

Activated clotting time adequate, arterial line check
Circuit check

Initiation of cardiopulmonary bypass

Crossclamp on

Cardioplegia updates

Vent updates

Crossclamp off

Termination of cardiopulmonary bypass

A ,
: STV

Wadhera et al. JTCVS 2010 SARIC
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Facteurs Humains en CEC et suppléance d’organes
Des situations a risque
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Facteurs Humains en CEC et suppléance d’organes
Des situations a risque

Dangereux Controlé Extrémement sir
- Soins : Conduite
: : :
S 10000 :
Q H .
§ i : :Vols
3 . : sréguliers
3 - -
g 100 : .
g Alpinisme : Industrie:  chemins de fer
S . Sauts a I'élastique : chimique:  oyropéens
: Vols: Energie
1 :  «charters»; nucléaire
1 1 1 1 0
Ratio interventions / décés

d'aprés Bruneau C.,HAS, 2005

“95% of my job,
is to prevent the other 5% from happening...”




Facteurs Humains en CEC et suppléance d’organes
Erreur médicale : 3™ cause de déces aux USA

‘l
I
(
\‘ ’,
All causes
2,597k

. Suicide
. . Flrearms

Motor
vehucles

Makary BMJ 2016 @
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Facteurs Humains en CEC et suppléance d’organes
Place des FH dans les évenements indésirables

These findings support growing evidence that adverse
events in cardiac surgery often stem from deficiencies
in cognitive and non-technical domains rather than
purely technical errors.”'"*>7"Additionally, this study
further captures the importance of emotional intelli-
gence attributes (e.g., maintaining calm, and display-
ing emotional stability), which is aligned with a
recent systematic review that reported the role that
surgeons’ emotional intelligence plays in operative
dynamics and team performance.''

on
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Facteurs Humains en CEC et suppléance d’organes
Impact des FH : comportements du quotidien

Table 1  Description of domains behavioral markers of team behavior assessed by the observers

Behavioral marker domain

Description

Used in univariate analysis and calculation of BMRI
Briefing
Information sharing
Inquiry
Vigilance and awareness
Not used in univariate analysis calculation of BMRI

Assertion

Contingency management

Situation/relevant background shared; patient, procedure, site/side
identified; plans are stated; questions asked; ongoing monitoring
and communication encouraged

Information is shared; intentions are stated; mutual respect is
evident; social conversations are appropriate

Asks for input and other relevant information

Tasks are prioritized; attention is focused; patient/equipment
monitoring is maintained; tunnel vision is avoided; red flags are
identified

The members of the team are speaking up with their observations
and recommendations during critical times
Relevant risks are identified; backup plans are made and executed

Mazzocco et al. Am J Surg 2009

Pitié - Salpbtridre
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Facteurs Humains en CEC et suppléance d’organes
Impact des FH : comportements du quotidien
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« Good team « Not good team

behaviors » behaviors » @ )
Mazzocco et al. Am J Surg 2009
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Facteurs Humains en CEC et suppléance d’organes
Impact des compétences non techniques

Pour chaque point de score NOTSS en plus :

TABLE 2. Nontechnical Skills for Surgeons 4-Category Model”®

Categories

Elements

Situation awareness

Decision-making

Communication
and teamwork

Leadership
TABLE 5. Robust Regression Nonadijusted and Adjusted
Unadjusted Adjusted

*Coef (95%Cl) p-value Coef (95%Cl) p-value
Any complication -1.7(-5.2;1.7) 0.29 5.1(-8.1;-2.0) 0.003
Mortality 08 (-1.6:-001) 0.04 (1.8 -02) 0.01
Readmission 0.4(-0.4:1.3) 0.35 0.4(-051.4) 033
Death or serious morbidity ~1.2(-3.0;0.5) 0.14 ~1.3(-2.8;0.1) 0.06
Return to the operating room -1.0(-1.8; -0.2) 0.01 -1.1(-1.9-0.4) 0.005
Surgical site infection -0.2(-0.9;0.4) 0.45 0.1(-0.5;0.7) 0.73
Skills-related composite —4.6(-7.4;-1.8) 0.002 ~5.3(-8.3; -2.4) 0.001
Skills-unrelated composite ~-53(-7.6;-3.1) <0.001 ~5.6(-7.9;-3.3) < 0.001

Table 5 illusirates unadjusted and adjusted coefficients and their 95% conlidence intervals. We adjusted for surgeons’ sex and years of experience since grad-

uation from a clinical fellowship. For aach of the outcomes, we run separate robust regrassion models.

*Coef, coefficient.

Gathering information

Understanding information

Projecting and anticipating future
state

Considering options

Selecting and communicating option

Implementing and reviewing
decisions

Exchanging information

Establishing a shared understanding

Coordinating team

Setting and maintaining standards

Supporting others

Coping with pressure

Okoli J Surg Educ 2025

A
o

—

Abahuje J Surg Educ 2024 SARIC
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Facteurs Humains en CEC et suppléance d’organes
Impact des problemes de communication

Table III. Incidents involving emergency versus nonemergency care, by contributing factor

Factors cited as C(mtﬂibuting to error Emergency care Nonemergency care

in an incident (n=34)

(n=112) P value

Systems factors

Inexperience/lack of competence 74% (25/34) 53% (57/108) .03
Communication breakdown 59% (20/34) 38% (42/112) .03
Excessive workload/inadequate staffing 29% (9/31) 20% (21/104) .30
Lack of supervision 42% (14/33) 14% (15/107) <.001
Fatigue 27% (9/33) 12% (12/101) .03
Interruptions/distractions 16% (5/31) 16% (16/101) .97
Technology/equipment failure 24% (8/34) 13% (14/111) e,
Administrative complexity/bureaucracy 3% (1/34) 6% (8/111) 27
Inappropriate protocol 18% (6/34) 8% (9/111) 11
Ergonomics (lighting, space, etc.) 6% (2/33) 0% (0/112) .009
Cognitive factors
Error in judgment 41% (14/34) 52% (58/112) 28
Failure of vigilance 68% (23/34) 62% (69/112) .52

Failure of memory

6% (2/34)

3% (3/112)

97 /w

Gawande Surgery 2003~ SARIC
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Facteurs Humains en CEC et suppléance d’organes
Impact des problemes de communication

Table II. Incidents, by contributing factor

Factors cited as contributing #of % of
to error in an incident incidents incidents®
Systems factors 126 86%
Inexperience/lack of
competence 75 53%

LCommunication breakdown 62 43% |

Excessive workload/

inadequate staffing 30 22%
Lack of supervision 29 21%
Fatigue 21 16%
Interruptions/distractions 21 16%
Technology/equipment
failure 22 15% <
Administrative complexity/
bureaucracy 9 6%
Inappropriate protocol 2 1%
Ergonomics (lighting,
space, etc.) 2 1%
Cognitive factors 126 86%
Error in judgment 92 63%
Failure of vigilance 72 49%
Failure of memory 5 3%
*Percentages are calculated for non-missing data. Three incidents were /3
missing data on inexperience, 11 on workload/staffing, 6 on lack of

supervision, 14 on interruptions, and 1 each on technology failure,
administration, and ergonomics. No incidents were missing data on the
cognitive factors, communication breakdown, or use of an inappropri- G
awande Surgery 2003

ate protocol.

SARIC
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Facteurs Humains en CEC et suppléance d’organes
Impact des problemes de communication

Table IV. Incidents involving inexperience or

communication breakdown, by subcharacteristic

Characteristic

Percentage of
cases reported

Inexperience

Proportion involving a trainee
Proportion involving a
nontrainee

Communication breakdown

Handoff or change in
personnel cited as
contributing to error

Lack of clear clinician in charge
cited as contributing to error

Conflict over decision-making
cited as contributing to error

Other failure of communication
cited as contributing to error

53% of all inci-

dents (n = 75)
55% (n =41)
45% (n = 34)

43% of all inci-
dents (n = 62)
66% (n=41)

15% (n=9)
15%(n = 9)
37% (n = 23)

o

Gawande Surgery 2003

SARIC
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Facteurs Humains en CEC et suppléance d’organes
Les facteurs humains

FHS Facteurs Humains en Santé
SFAR Ensemble pour la qualité et ka sécurité des soins

RECOMMANDATIONS DE PRATIQUES PROFESSIONNELLES

De la Société Francaise d’Anesthésie et de Réanimation (SFAR)

En association avec le Groupe Facteurs Humains en Santé (FHS)

FACTEURS HUMAINS EN SITUATIONS CRITIQUES

Human factors in critical situations

2022 ( )
o~ h\r-f«L_

SARIC
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Facteurs Humains en CEC et suppléance d’organes

Les facteurs humains

[ Facteurs Humains en Sante
SFAR [Ensarmbio pour fa quaité et ia sdcurits des soins

RECOMMANDATIONS DE PRATIQUES PROFESSIONNELLES

De la Société Frangaise d’A hésie et de Réanimation (SFAR)

iation avec le Groupe Facteurs Humains en Santé (FHS)

FACTEURS HUMAINS EN SITUATIONS CRITIQUES

Human factors in critical situations

«Les Facteurs Humains (FH) s'intéressent a la compréhension 2022
des interactions entre les humains et les autres éléments d'un systeme,
afin d'optimiser la performance globale du systeme et le bien-étre humain. »

SFAR RPP 2022

Tout ce qui influe sur la contribution humaine impliquée dans un processus ou évenement

SARIC

Pitié - Salpbtridre



Facteurs Humains en CEC et suppléance d’organes
Les facteurs humains

-------- > Réalisation du geste ?

on
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Facteurs Humains en CEC et suppléance d’organes
Les 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-étre, ...)

A ’
N\

~ O\
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Facteurs Humains en CEC et suppléance d’organes
Les 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-étre, ...)

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

Stratégies pour améliorer la sécurité, performance et bien-étre des acteurs r/)

SARIC
Pitié - Salpbtridre
Paris



Facteurs Humains en CEC et suppléance d’organes

« Je n’arrive pas a tourner, je dois remplir sans arrét.
C’est une endocardite aigué, il doit étre en choc septique,

il avait combien de Noradrénaline avant la CEC ? »

CO

SARIC
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Facteurs Humains en CEC et suppléance d’organes
Biai de confirmation

COMMENT FABRIQUE-T-ON
L’INFORMATION ?
&k & d
Mécanisme qui nous pousse é rechercher ;...... LE Bl“ls DE conFln““ln" ........... .........

Le raccourci mental par excellence et les réflexes a développer pour le contourner !

DOUTER, DOUTER,
DOUTER...
MEME QUAND
L'INFORMATION SEMBLE
EN ACCORD AVEC
NOS CROYANCES.

ce qui confirme notre premieére impression

RECONNRITRE
QUE NOUS AVONS
TOUS UN BIRIS DE
CONFIRMATION.

« Je n’arrive pas a tourner, je dois remplir sans arreét.

SORTIR DE NOTRE
ZOME DE CONFORT
INFORMATIONNEL

EN CONSULTANT

DES MEDIAS AUXQUELS

ON NE SE REFERE PAS

HABITUELLEMENT.

C’est une endocardite aigué, il doit étre en choc septique,

il avait combien de Noradrénaline avant la CEC ? »

SE FORCER A
RCCORDER DU POIDS
_A UNE NOUVELLE
SERIEUSE QUI NE FRIT
PAS NOTRE RFFAIRE.

-> Risque d’erreur en ne cherchant pas les autres causes

Firarcd parls  Furced by i A ence
- " :
e " | Canadi Science Presse Sy



Facteurs Humains en CEC et suppléance d’organes

Biais cognitifs

LES BIAIS COGNITIFS

MAITRISEZ-LES AVANT QU'ILS NE VOUS MAITRISENT

Biais de Confirmation
Nous recherchons ce qui confirme nos
croyances.

Nous ignorons les preuves
contradicloires.

Exemple: Ne svivre que les médias
qu'on approuve.

Solution: Recherchez des points de vue
opposés.

=

~

[ Effet d'Ancrage

La premiére information devient notre
référence. Elle influence toutes nos
décisions ultérieures.

Exemple: Rester fixé sur une offre
initiale trop basse.

Solution: Consultez plusieurs sources
indépendantes.

~

( ~ ’ ’

Coit Irrécupérable

Nous persistons dans I'échec pour
justifier nos investissements. Nous
refusons d'abandonner ce qui nous a
déja coité.

Exemple: Financer un projet défaillant
pour ne rien "perdre".

Solution: "Investiraisje si tout
commengait aujourd'hui2"

Biais de Disponibilité
Nous jugeons selon nos exemples les
plus accessibles. Les souvenirs
marquants faussent notre jugement.
Exemple: Craindre |'avion aprés un
crash médiatisé.

Solution: Questi : "Estce fréq
ou juste mémorable?"

\ J

Effet Dunning-Kruger

Les novices surestiment leurs
compétences. Les experts sous-estiment
les leurs.

Exemple: Rénover sa maison aprés une
seule vidéo.

Solution: Soyez humble quand vous
débutez.

Effet de Halo

Une qualité visible masque les défauts
cachés. Un irait positif contamine notre
perception globale.

Exemple: Juger la compétence sur
I'apparence.

Solution: Evaluez chaque aspect
séparément.

S

Biais de Récence

Les événements récents pésent plus
lourd. Nous oublions les données
historiques.

Exemple: Juger sur les deux derniéres
semaines.

Solution: Analysez les tendances long
terme.

.

Biais d'Auto-Complaisance

Nous revendiquons les succés. Nous
blamons les autres pour nos échecs.
Exemple: S'approprier les réussites de
son équipe.

Solution: Partagez les mérites, assumez
les erreurs.

L J

[Effet Moutonnier

Nous suivons le groupe sans réfléchir.
Nous adoptons des idées par
conformisme.

Exemple: Acheter un produit juste
parce qu'il est tendance.

Solution: "Y croirais-je si j'étais seul &
y croire2"

2
Biais d'Optimisme

Nous sous-estimons les risques. Nous

nous croyons exceptionnels.

E Ignorer les statistiq

d'échec des startups.

Solution: Imaginez les pires scénarios

possibles.

J

Biais de Négativité
Les critiques nous marquent plus que
les compliments. Nous amplifions le
négatif.
Exemple: Focaliser sur un avis négatif
parmi dix positifs.
Solution: Tenez une liste de vos
réussites.

Maxime Lamy - Abonne Yol gour ¢lus de conseils.

SARIC
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Facteurs Humains en CEC et suppléance d’organes
Biais cognitifs

20 BIAIS COGNITIFS QUI SABORDENT VOS DECISIONS

13, Effet 14. Biais pour Finnovation 16. Saillance
1.Biais dancage 2 Heuristique dedisponibiiaé  3.Efletdentainement 4. Biais e Fangle mort g T e
Les gens font trop confiance sux Les gens surestime limportance Ly probabilité qu'une personne Echouer & reconnaitre vos Lorsque m“w"'“ lorsque m’"”:’ dernidre sut les caractévistiques es plus
premieres informations qu s des informations & lewt dopte une croyance augmente ::nihbayﬂuuu Que ¢hose va avolr un innovation a tendance ) surévaluer i Sicloment roconnstioables
dent. Lors d'une disposition. Une peut Ivec be mombie de personnes en 50l Les gens remarguent certain effet sur vous, cela a alors et son tilité et sous-estimer ses Ivestoeics ST T e ou d'um concept.
argumenter que n'est pas partageant cette croyance. Cest davantage les blais cogmitifs et effet. En médecine, lesgensdqui  lmites. Cela vous semble familier, que person e
mauvais pour la santé une forme puissante de la pensée  motivationels chez les autres on donne de fausses pilules Ia Silicon Valley ? WVMW‘_M mo:.
qu'elle connalt quia de groupe et 13 raison pour que chez eux. ressentent souvent bes mémes effets vous craignez 'm
vécu jusqu'd 100 ans et qui fumait  laguelle les réunions sont souvent Wuuubuua dedisions impeudentes. par un lion, alors qu'il est
3 paquets ar jour. peu productives. donné Ly vraie pi statistiquement plus probable de
@ :‘nmlmdwmdtmdo
e Pt ture.
<% &
e syl 17, Perception sélective 18 Reprsentaie 19.Bias du survivant 20.Biais du zéroisque
Sisia diss couter ce qui des preuves antévieutes par Lorsque nos aspirations influencent S A ce qu'un groupe ouune  Une errewr qui apparait lorsqu'on se  Les saciologues ont découvert que
aléatoires. Cels donne liew confirme nos idées 2 de nouvelles prevves o la manitre dont nous p P ait verlus sans  copcentre sur les exemples de nous aimons la certitude, méme
diverses erreurs du parieur, Cest Fune des Les gens furent le monde. Une expérience mende  avoir de réelles informations sur la mﬁ.awlnmm&nlnﬂ si cola se révile
m-ofuhpﬂn-,nﬂu rasons qui rend difficile toute fents & accepter que la Tere seit lors 8'un match de football entre les  personnes. Cela nous permet la situation. Par exemple,  Eliminer entiérement le risque
t muh ronde parce qu'ils conservarent tudiants de deux universités a didentifier rapidement des m:mmqurlm signifie quil n'y a aucune
mwmma changement . Fancienne vision & une plandte démontré que chaque équipe voyait  #trangers comme des amisoudes  facile de devenir entrepreneur parce  possibilité de auser du tort.
rouges. plate. Fadversai davantag mais nous avons tendance  que nous n'avons jamais entendu
- de fautes, Aen user et abuser. parler de tous ceux qui ont échous.
@ O @ ~ [
\ .
10. Politique de l'autruche 11. Biais de résultat 12. Excis de confiance
umm Juger une décision en se basant Certains d'entre nous sont trop
informaticns o sur le résultat plutdt que ser b confiants sur leurs capacités, ce SOURCES: feaks thases: [t In decision
dangereuses on “mettant” latite  facon exacte dont la décision a été  qul les entraine 3 prendre plus de atv Sockl P Tosay. The Bias Biled Spet: Pevceptions of Bles s Seif Versus
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Facteurs Humains en CEC et suppléance d’organes
Sous stress

Homogreffe aortique en semi-urgence pour anévrysme, redux de Bentall, contexte infectieux
Dimanche 13h

Aorte collée sous le sternum au scanner

P~
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Facteurs Humains en CEC et suppléance d’organes
Sous 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 arrét

circulatoire pour sternotomie

La sternotomie se passe bien ©, le chirurgien continue le décollement

SARIC
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Facteurs Humains en CEC et suppléance d’organes

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 arrét

circulatoire pour sternotomie

La sternotomie se passe bien ©, le chirurgien continue le décollement

> .7
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Facteurs Humains en CEC et suppléance d’organes

Fréquence sous-estimée des erreurs

Erreurs en anesthésie : enquéte et analyse
de pratique un jour au bloc opératoire en
France

Tasteau |
Détail des différents types d'erreur identifiés et rapportés par les
53 professionnels de santé

TagLeau | (Suite).

Type d'erreur

Nombre de cas

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

Systeme cérébral adaptatif rattrape plus de 90% (Kahneman)

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

g = e
Type d'erreur Nombre de cas Oubli check-list (3° temps - fermeture) 5
Préparation d'un médicament (erreur de médicament) 10 Réglage ventilateur (mode ventilatoire) 5
Préparation d'un médicament (erreur de 3 Réglage ventilateur (alarmes) 2
concentration) Réglage ventilateur (débit gaz frais, 0,) 1
Pousse-seringue électrique (erreur de réglage) 2 Bsesiiatons sl il edante 1
Préparation d'un médicament (erreur d'étiquetage) 2 Réchauffement air chaud pulsé .
Préparation d'un médicament (erreur voie 2 P

.. . Coté opératoire 3
d'administration)
Préparation d'un médicament (oubli d'injection) 2 Identité du patient 1
Préparation d'un médicament (erreur heure 1 Installation du patient 5
d'injection) Autre 1

- vk [ - - -

Oubli check-list (1°" temps - avant induction) 5 Total P
Oubli check-list (2° temps - avant incision chirurgicale) 1

Fuzier Anréa 2025

/w

SARIC
Paris



Facteurs Humains en CEC et suppléance d’organes
Stratégies de récupération de l'erreur

Aucune conséquence pour le patient dans 79% des cas

L’équipe (un _ Le patient
collégue m’a alerté) 3%
9%

Document (feuille
anesthésie, check-

list, informatique...) -
6%

Fuzier et al. Anréa 2025 @

SARIC
Pitié - Salpbridro



Facteurs Humains en CEC et suppléance d’organes
Circuit prédéfini systématique de vérification

Figure 2 circuit prédéfini, Captain 2 - les enfants du facteur (49)

L’image suivante (cf. figure 3) illustre son application au bloc ; celui-ci décrit un circuit permettant de
vérifier les connectiques, I'absence de fuites partant du patient et remontant le long des tuyaux pour
terminer sur les réglages du respirateur.

Adapté de Recommandations HAS 2020




Facteurs Humains en CEC et suppléance d’organes
Check-lists

Key Components of the Pre-Bypass Safety Checklist

CONNECT RECORDER

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.

—> Partager la check-list a l'oral !

# 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 grace a la check-list
Fuzier et al. Anréa 2025 = SARIC

Pitié - Salpbtridre
Paris
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Facteurs Humains en CEC et suppléance d’organes
« En urgence, pas de temps pour une check-list »

« La canule aortique s’est arrachée ! » — N\

Stade chirurgical ?
Cavités fermées ?
Débit de CEC ?

Autre canule artérielle ?

on

SARIC



Facteurs Humains en CEC et suppléance d’organes
Conscience de la situation

PHASE 1

Stimulus

gxcterne

PHASE 2

Ce que je
percois de la
situation

nterpretatio n

PHASE 3

Le sens que je
lui donne

\4

Emotion ou EI

PHASE 4

Ce que je
ressens
(en fonction du
sens attribué)

Comportement

Ce que je fais
(cohérent avec
1, 2 et 3)

Menaces : fatigue, interruptions, signaux contradictoires, surcharge cognitive. A ,
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Systemes cognitifs

Les trois systémes cognitifs

Systéme heuristique

Pensée «automatique»
et intuitive

Systéme d’inhibition
™M Interrompt le systéme
> heuristique pour activer
celui des algorithmes
= Fonction d’arbitrage

hE X

S

on

SARIC



Facteurs Humains en CEC et suppléance d’organes
Conscience de la situation et prise de décision

The Anaesthetists' Non-Technical Skills (ANTS) system

Categories

Elements

Task
management

* Planning and preparing

® Prioritizing

* Providing and maintaining standards
¢ |dentifying and utilizing resources

Team
working

* Co-ordinating activities with team members
* Exchanging information

* Using authority and assertiveness

* Assessing capabilities

* Supporting others

Situation
awareness

* Gathering information

* Recognizing and understanding
* Anticipating

Decision
making

® |dentifying options
* Balancing risks and selecting options
* Re-evaluating

Y

E.g. behavioural markers for good practice

+ Confirms roles and responsibilities
of team members

+ Discusses case with surgeons or
colleagues

+ Considers requirements of others
before acting

+ Co-operates with others to achieve
goals

E.g. behavioural markers for poor practice

- Reduces level of monitoring because
of distractions

- Responds to individual cues without
confirmation

- Does not alter physical layout of
workspace to improve data visibility

— Does not ask questions to orient self
to situation during hand-over

Flin BJA 2003

~

SARIC
Pité - Salpdtridro
Pasis
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Charge cognitive variable par métier et temps

Anesthesiologist Nurse
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Facteurs Humains en CEC et suppléance d’organes
Charge cognitive

A Novel, Multi-Modal, Intraoperative Cognitive Workload Assessment of Cardiac Surgery Team Members

METHODS

RESULTS

IMPLICATIONS

: @
Attending
Anesthesiologist

Attending

Surgeon
Primary Scrub
Perfusionist Nurse
Audio/video of OR and heart rate variability collected from
clinical team members during 27 CABG cases

“Initiate CPB
and Arrest
Heart”

“Weaning
from

“Opening"”
“Anastomoses”

“Preparation
and Induction”

“Anastomoses”

“Preparation

and Induction” ‘Opening”
“Opening” “Post-
“Pre-Bypass Operative”
Preparation”

- PP “Anastomoses”
D-00

€ > €29 P “Opening” and “Pre-Bypass Preparation”

“Preparation and Induction”

¢ Some team-wide changes in
cognitive workload are notable

¢ However, workload does fluctuate
across surgical procedures:
by role
¢ by phase

¢ Knowledge of trends may inform
team dynamics

0> AP Y® ‘“Closure” and “Post-Operative”

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

Scatter Plot of Team Average Cognitive Load vs. Misalignment Score (Excluding Outlier)

Sterile Prepping
Spearman Correlation: 0.42

Beparate from Bypass

L P-value: <0.01
15.0
4
Q 125
g Clamp Aorta and Deliver Cardioplegia
]
£
2 10.0 “Anastomoses
3
=
E 75
IS l‘Stv.a'r!'lc:torﬂy Hepahnization
5.0 YVessel Harvesting Initiate CPB
Pre-Incision Time Ouf *Pre-InductiBternal Closure
25 nduction
T—"ost-Operative Debriefing *Cannulation
30 40 50 60 70

Team Average Cognitive Load

Dias et al. Hamlyn Symp Med Robot 2024
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Charge cognitive surtout quand ¢a va mal

LF/HF ratio

- 2=

0.033

e
v

p=0.033

High Medium

DO2i

Fig. 1.

DO2i

Low
DO2i

40

RMSSD (ms)

p=0.001 =

p=0.001

Moins de variabilité cardiaque
Plus de charge cognitive

Moins apte a voir/gérer un autre probleme

High Medium Low
DO2i DO2i DO2i

Perfusionists® HRV parameters (LF/HF ratio and RMSSD) across different patient perfusion
(DO2i) conditions.

on

Dias et al. Hamlyn Symp Med Robot 2025 SARIC
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Epuisement

Juick view

hon

] surveillance
Température

Sp02

FiO2 (mesuré
FR (Fréquenc
VT (réglé)
VTexp (Volumq
PEP ou Pbass
VT/PIT femme.
VT/PIT homm
Etcoz
E1CO2
FiSévo

Fe Sévo
Diurése
Diurése totale
BIS

NIRS droite
NIRS gauche
NIRS MID
NIRS MIG
HEMOCUE

2 Messag¢

B 21/01/2026 19:06 - Fermeture stermum
£ 21/01/2026 17:58 - Décanulation veineuse CEC
& 21/01/2026 1754 - Décanulation aortique
“¥ 21/01/2026 17:23 - Fin CEC
A 21/01/2026 16:11 - Déclampage aortique
@ 21/01/2026 15:35 - Vérification yeux et face
@ 21/01/2026 15:08 - Vérification yeux et face
A 21/01/2026 14:32 - Clampage aortique
@ 21/01/2026 14:32 - Vérification yeux et face
E’ 21/01/2026 13:42 - Vérification yeux et face
¥ 21/01/2026 13:31 - Sternotomie
“ 21/01/2026 13:31 - Ventilation per CEC. bas volume
“r 21/01/2026 13:30 - Départ CEC
21/01/2026 13:24 - Heure d'Incision
A 21/01/2026 13:08 - Canulation aortique
€ 21/01/2026 12:59 - Canulation Veineuse
21/01/2026 12:19 - Heure d'Incision
E’ 21/01/2026 11:26 - Patient a disposition de 'opérateur
& 21/01/2026 11:20 - Pose KTC.
‘la 21/01/2026 11:05 - .Intubation.
B 21/01/2026 10553 - Heure dinduction
& 21/01/2026 10:68 - Pose KTA.
g€ 2110112026 1095 - Pose WP 1
# 21/01/2026 10:16 - Heure d'entrée en salle
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Saignement et reprise de CEC
Sevrage de CEC impossible
Relai CEC -> ECMO

SARIC
Pié - Salpbtridro
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Saturation d’informations fréquente
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Marseille: Prison avec sursis pour la noyade
d'une fillette dans une piscine municipale

MARSEILLE - Le tribunal correctionnel de Marseille a condamné a 15 mois de prison avec
sursis le personnel d'une piscine municipal de Marseille a la suite d'une noyade...

La jeune fille de 4 ans avait coulé le 25 aotit 2011 au fond du bassin

de la piscine municipale de la Pointe Rouge (8e arr.), sans que le

personnel ne s’en apercoive. Elle avait été retrouvée inconsciente.
Les pompiers avaient réussi a la réanimer en lui prodiguant les
premiers secours. En vain, la fillette était décédée a I'hopital

quelques heures apres.

Les surveillants étaient sur leur téléphone

portable au moment des faits

CO

SARIC

Pitié - Salpbtridre
Paris
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L’interruption de tdches
HAS &SR e

HAUTE AUTORITE DF SANTE

S Rechercher CARLLIONAude (€A [@EH  — a
fichier  Accuel  Insertion  Miseenpage  Formules  Domnées  Révision  Affichage  Aide  Acrobat & Partager
fﬁ 4 Calibri Jo A K| S[E= %~ [ Renoyeralligne automatiquement | | |Standard . =) @ Fj =,
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GUIDE ADDENDUM

S ————————— Interruption de
T e e R T R e R tache lors des
activités
anesthésiques au
bloc opératoire et
en salle de
I interventionnelle

Validé par le Collége le 18 mars 2020 ’
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Facteurs Humains en CEC et suppléance d’organes

L’interruption de tdches

Les interruptions de tache (IT) en milieu de santé sont fréquentes (10/heure), omniprésentes, et
souvent différables, voire non justifieées. Malgré leurs durées courtes, elles aménent, dans plus de
70 % des cas, la pratique de la multitiche (multitasking*'), cause potentielle d’événements indési-

rables graves.

Tableau 1 Sources courantes de bruit
Liées aux comportements

Liées a I'environnement

— Les conversations entre professionnels liées
au cas;

— les conversations entre professionnels non
liées au cas ;

— les activités de soins aux patients ;

— les mouvements divers (entrées/sorties, la
circulation dans la salle, etc.).

— Les moniteurs dont les alarmes cliniques ;

— les équipements médicaux ;

— la musique ;

— les systemes de communication (téléphone,
interphone, etc.) ;

— les espaces de travail ;

— la climatisation de la salle.

Surtout demandes d’information ou interactions sociales

Recommandations HAS 2020

SARIC

Pitié - Salpbtridre
Pari
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Facteurs Humains en CEC et suppléance d’organes
L’interruption de tdches

Les interruptions de tache (IT) en milieu de santé _so» s, et
souvent différables, voire non justifiees. Mala+* 5 de
70 % des cas, la pratique de la multitas* ‘_\ \, \Si-
rables graves. ~neS ? Y-
uw 5
rest wwe \
onne jcn € et \
pers \ oW p\'\sse
) ans e cCO
) "39\ ) e “‘a\e @léphone,
‘“S‘-e o C{\QV\ ? 7dil
< s’o\"‘s setion de la salle.

Surtout a 0N ou interactions sociales
Recommandations HAS 2020

SARIC

Pitié - Salpbtridre
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Facteurs Humains en CEC et suppléance d’organes

L’interruption de tdches

SOYONS TOUS VIGILANTS
PENDANT LES 4 ETAPES A RISQUE:

VERIFICATION DE L'IDENTITE DU PATIENT

PREPARATION MEDICAMENTEUSE

TEMPS DE PAUSE PREOPERATOIRE (TIME-OUT DE LA CHECK-LIST HAS)
INDUCTION ANESTHESIQUE

Vous étes |

interrompus Sl AN
toutes les A
6 minutes |7
en moyennee’ 4
<

FAISONS
BLOC

CONTRE LES
INTERRUPTIONS

DE TACHES !

SARIC



Facteurs Humains en CEC et suppléance d’organes
Interruption de tdches

Se questionner avant d’interrompre

— Est-ce urgent ?

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

— Si j'interromps, ai-je d’autres requétes ou demandes a effectuer qui pourraient
permettre d’éviter des interruptions ultérieures ?

— Suis-je dans l'un « temps a risque » ?

— Est-ce que je peux aider le collegue interrompu a reprendre sa premiere tache ?

A

Adapté de Recommandations HAS 2020 :ff\'f-m..

SARIC

Pitié - Salpbtridre
Paris



Facteurs Humains en CEC et suppléance d’organes
L’interruption de tdches

Reprendre au mieux apres l'interruption :

* Revenir au début, a la check-list

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

* Répéter a voix haute ce qui était avant I'interruption

+/- avec '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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L’interruption de tdches

Prévention

Signaler si ne veut pas étre interrompu actuellement
Identifier les taches 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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Cockpit stérile

Interdit de déranger pilote et copilote entre 0 et 10 000 pieds au décollage et a I’atterrissage

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

'@- What is the
: "sterile cockpit rule” and
when is it strictly enforced?

Steril Cockpit Rule
Toute activité non essentielle
est bannie pendant les phases

critiques d’un vol

DISTRACUS DISTRACTIONS

| Recommandations HAS 2020 /w
FOLLOW US
:‘r'*/\f”‘\x

SARIC
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Facteurs Humains en CEC et suppléance d’organes
Cockpit stérile

Montage de CEC/ECMO ? Priming ?

Départ CEC/ECMO ? Cardioplégie ?

Purge des cavités ?

Sevrage de CEC/ECMO ? Transport ?

Gestion complication / situation a risque

Identification de la situation nécessitant le cockpit stérile

Formalisation a voix haute du début de cockpit stérile

Gestion de la situation q
Fermeture du cockpit stérile Qﬂ
S.ARIC

1.
2.
3.
4.
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Cockpit stérile

Visite service chirurgie

1. Team roles clearly allocated prior to seeing the patient (i.e.,
team leader, assessor, scribe)

2. No interruptions (except for in the instance of a medical

emergency)
3. Encourage nurse and allied health staff presence
4. No parallel conversations
5. At the end of the encounter, the team leader must invite:

a. team members to contribute additional information

b. nursing and allied health staff for additional
information

c. the scribe to repeat the documented plan verbatim and
ask for clarification if necessary.

M Participation IDE et prise de parole IDE et internes/D)
Environnement sécurisant

mfh\r-f«‘-h_
Treloar W J Surg 2025 :“

SARIC

Pitié - Salpbtridre
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Temps de concentration individuel
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Facteurs Humains en CEC et suppléance d’organes
Mais nécessité d’interagir
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Des visions différentes

|
/" Nous ne voyons pas tous le monde de la méme facon / ]
/" Notre perception du monde est biaisée

/" Notre prise de décision se fait dans I'incertitude @ﬂ)

/" Nous communiquons parfois sans nous voir, sans voir nos visages SARIC

Pitié - Salpétridre
Paris



Facteurs Humains en CEC et suppléance d’organes
Chacun sa vision

De la formation théorique a la mise en pratique en urgence

Evaluation des aspects pratiques et intuitifs des nouveaux matériels

f

(8]

o g

o

Battery exchange without alarm.

Change of power supply: Battery operation to alternat-
ing current (AC) and reconnection of batteries.

Battery exchange as reaction to advisory alarm.
Driveline dis- and reconnection.

Emergency controller exchange as reaction to hazard
alarm.

Battery exchange in dim light.

Battery exchange within consolidated bag.
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Fig. 3 Heat maps generated based on relative fixation duration for AC
power (alternating current) connection and reconnection of batteries.
(A) Initially successful subjects. (B) Initially unsuccessful subjects

Widhalm et al. J of Med Systems 2023

)
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Capables de s’unir autour d’un projet
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Travailler souvent ensemble

Figure. Unadjusted relationship
between surgeon-anesthesiologist
dyad familiarity (volume of joint
cases in previous year) and risk
of operative mortality. Baseline
1 risk is taken from median dyad
familiarity

Risk Ratio

Mortalité J30

0 -
I I I I 1 1 I 1 1 I I 1 I 1 I 1 1

I I I
1 4 7 10 13 16 19 22 25 28 31 34 37 40 43 46 49 52 55 58
VOLUME

o

Lakha et al. A Analg 2025 SARIC
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Travailler souvent ensemble ne suffit pas toujours

Familiarity of the Surgeon-
Anesthesiologist Dyad and Major Morbidity

= = = OR of 90-d major Decreased odds with each | Increased odds with
Afte r H Ig h - RI s k E I,ect Ive Su rg e ry Surgery type morbidity (95% Cl) additional procedure/y - each additional procedure/y
Cardiac
Unadjusted 0.99 (0.98-1.01) =
Adjusted 0.99 (0.98-1.00) -
High-risk GI
Unadjusted 0.90 (0.86-0.94) —
Adjusted 0.92 (0.88-0.96) ——
Low-risk GI
Unadjusted 0.94 (0.92-0.96) —a—
Adjusted 0.96 (0.95-0.98) —-
Genitourinary
Unadjusted 0.95 (0.93-0.96) ——
Adjusted 1.01(0.99-1.02) —
Gynecologic oncologic
Unadjusted 0.98 (0.95-1.00) —a—
Adjusted 0.97 (0.94-0.99) —
Head and neck
Unadjusted 1.07 (0.96-1.20) -
Adjusted 1.03(0.94-1.14) =
Neurosurgery
Unadjusted 0.98 (0.97-1.00) ——
Adjusted 0.99 (0.97-1.01) ——
Orthopedic
Unadjusted 0.98 (0.97-1.00) ——
Adjusted 1.00 (0.99-1.00) -
Spine
Unadjusted 1.00 (0.98-1.02) ——
Adjusted 0.97 (0.96-0.99) ——
Lung
Unadjusted 1.02 (0.99-1.05) N
Adjusted 1.01(0.99-1.03) -
Vascular
Unadjusted 0.92 (0.90-0.95) ——
Adjusted 0.98 (0.96-1.00) ——
0.80 0.90 1.00 110 120

OR of 90-d major morbidity (95% Cl)

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

Relationship Between Team Familiarity and Cardiopulmonary
Bypass Duration by EuroSCORE-II Risk Strata

180
. . . YR a ~ Hi y
Chirurgien cardiaque Anesthésiste 8 160 | ShRig
35
Perfusionniste Assistant g E 140
T . . S5
Infirmiére bloc Interne chirurgie E g 12
Q3
2 ° 100
3
80
. - . - ags . . 0 20 40 60
Risk-adjusted relationship between team familiarity and study outcomes by EuroSCORE-II risk Overall Team Familiarity
Outcome Overall EuroSCORE-II strata
Low (<2.2%) Medium (2.2%—6.9%) High (>6.9%)
Measure of P value Measure of P value Measure of P value Measure of P value
association# association# association# association#
Primary
Cardiopulmonary bypass duration, min —0.189 213 —0.272 .077 —0.978 <.0001
Secondary
Intensive care units, h —-0.173 346
Ventilation h —0.461 .017
Major morbidity (%) 0.966 .001 1.018 .014 0.992 .186
Prolonged ventilation 0.956 0.002 1.021 0.012 0.996 0.494
Deep sternal wound infection 0.977 .505
Permanent stroke 0.987 691 1.025 .190 0.965 .049
Reoperation 0.981 .082
Renal failure 0.991 304
Acute kidney injury (stage 2 or 3) 0.993 .259
Acute kidney injury (stage 3) 0.991 272 J’*AM‘H
30-d mortality 0.987 244

Mathis et al. Surgery 2021 SARIC
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Facteurs Humains en CEC et suppléance d’organes
Coopération fluide

H A S KEY POINT&OLUTIONS
. «-PATIENT SAFETY

HAUTE AUTORITE DE SANTE

O i SFAR Cooperation
between anaesthetists-
resuscitation specialists

and surgeons

Working better as a team

et cardio- vasculaire

Key points for effective team practice /w
HAS 2015 ! @Mm

SARIC
Pitié - Salpbtridre
Paris



Facteurs Humains en CEC et suppléance d’organes
Communication multi-parties

/ Circulante K>

Instrumentlste

Perfusionniste

Chirurgien /'
ASS|stant
chirurgie sen|or /
Interne
Anesthésiste  chirurgie
sénior

Interne IADE
anesthésie

on

SARIC



TABLE 4. Changes in communication breakdowns

Facteurs Humains en CEC et suppléance d’organes
Ruptures de communication

Variable Preimplementation Postimplementation Change P value

Total communication 115 T.3 -37% 008

breakdowns
Nonverbalized critical actions 1.6 0.4 “75% 004
Repeated communication 1.4 0.3 -79% 042
No call-back 39 29 -26% 20
Miscues 1.2 1.4 16% 57
Ambiguous or unstructured 34 Z:3 -32% .67

communication exchanges
Preimplementation and postimplementation values represent breakdowns per case.

TABLE 1. Communication breakdown definitions
Type of breakdown Definition

No call-back
Repeated communication exchange
Nonverbalized critical action

Ambiguous or unstructured communication exchange

Miscues

Exchanges between surgeon and perfusionist in which confirmatory call-back of action or
instruction did not occur

A communication exchange that must be repeated

Occurrence of actions that were not communicated between surgeon and perfusionist

Communication exchanges that do not include specific instructions, (eg, cardioplegia given
antegrade or retrograde)

Surgeon or perfusionist not clearly hearing communication exchanges or requests from one
another, either because of volume or because of confusion

Wadhera et al. JTCVS 2010

Pitié - Salpbtridre
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Facteurs Humains en CEC et suppléance d’organes
Les incompréhensions de langage

Une terminologie pas du tout standardisée

L'artere, la canule aortique, l'aorte, ... 9
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 a 5L, a 100%, index a 2.4, je suis au débit, ...

Reprends le coeur, ouvre la décharge, vide le cceur, ...

UF a 100, déplétion a 100, bilan entrée-sortie nul, ...

o

SARIC

Pitié - Salpbtridre
Paris



Facteurs Humains en CEC et suppléance d’organes

« J'ai mis 2 »

~07h00
1) Arrivée au CMS 2 autres urgences
qui occupent l'équipe de nuit
2) Arrivée IDE n°2 de jour
affectée aux soins

~20h00 ~00h00

NORADRENALINE

Indication choc vasoplégique 45
(X + 01 prédominant
Présentation amp & ml w 8mg (2mg/mi)
PSE 0.5 mg/ml

3amp (24mg)  4smd

wfkg/min 40 |50 60 | 70 80 | 90 100
0.25 12 (15 18 |20 [ 24 | 27 [ 3
05 24 | 3 36 42 48 54| 6

o 1 48 (] 1.2 84 26 163 12
~ 19h00 Prescription Poursuite 2 96 |12 144 1631192 216
o 3 144 18 216 252 288 N4 »
ArEnes AU CMES NAD 1 mg/h IVSE surveillance
P de IDE Réa v Objectifd PAM

o

Remplissage vasculaire 1000cc
Bi-ATB apreés bactériologie

Poursuite Remplissage 4000cc
ugmentation NAD IVSE 2mg/h

VVP - dédibe (@ bolus)

WWC . branchement sur voie praximale (rampe 3 robinets dédiée)

placer PSE (salé cw G5) en amont des amines - debis 3mi/h
Debur PSE 0.5mg/onl 3 2eml/h

PAM > 10 meHg Ob)-PAM *0.2eml

PAM < 10 mmbg Obj-PAM L 02mi

PAM </ 20mmHg Ob-PAM  Appel Mad

vasoconstriction 444 suf coronsee &%)

T+5-10min du début NAD:
IDE n°3 (qui commence sa garde aux urgences)
= 200/100mmHg + Nombreuses ESSV

v

Préparation NAD par IDE n°1 Etat

P pediaver 2 mi de Famposte 100 & mg avec wne saringue de 5
o 0 tranaférnr dans une sarngue 54 50 i puis completer & 20
ml pvec du 565 %

CONCENTRATION Q.4 me/mi

* POSOLOGI : ddbuter b 1 mg/h st viesse 30

TS T .A.I
B B DB W N e s Y Y

Ve BNDB %8 e ¥
Vitesse de dbpart &2 2daptation Mion preicnption

H63 ans Selon protocole RENAU « stabilisé » MAIS étant donné qu'il n’y a plus que 2 amp dans le tiroir,
PEC d’'un « 2mL dans 50cc » UIDE n°2 va vérifier la dilutign auprés de I'IDE n°1
Choc septique sur NOREPINEPHRINE - ',—':l
point d’appel e § g4 P il (RO VN e e ¥
digestif = s ] ((( ‘))) [ IDE n°2: « t’as fait comment toi ? \|
< ot e e 1 o ) i
PREPARATION ot POSCROGE « Alarme fin de perfusion » 1 IDE n"1: « j’ai mis 2 » :
* PREPARATION : A DR (o péfacacca G5 %) NucI 0.9 % dmns médecin demande a I'IDE n*2de 1 IDE n°2: « D'ac, je vais faire comme toi ! :
I
1
I

n°1 occupée avec autre urgence

P OAs 4 4 s

19 T80 10 COpOrter 3 Fanme T
Privilegier doun VWP ume VWP avec trifumiter pour ley aminet
1 wne VAP do gron caliben pour b remplanage

(0=

=> Dilution avec 2 amp NAD

Préparation NAD par IDE n°2

refaire une seringue de NAD car IDE | Cest bien Vitesse 10 ? »

\IDEn°1: « Oui ! »

~

!

-

Selon protocole BAYONNE « 3 amp dans 50ml »

N

-

IDE n°3:
1) Arrét IVSE NAD
2) Enparle au Médecin
3) Vérification dilution auprés de I'lDE n°2 et 1
4) CONFIRMATION de l'erreur dilution
5) Refait une nouvelle seringue
avec dilution « RENAU »

=> Le patient a regu 4 fois la dose de NAD/5-10min
> PAS de CONSEQUENCE GRAVE pour le patient

-~

SARIC
Pitié - Salpbtridre
Paris
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Facteurs Humains en CEC et suppléance d’organes
Les non-dits

JAMERARS
0 T FERMES

L4 FENETRE.. JAIERDID !

LES MOTS
QUEJE
PREVOIS DE [CE QUE JE
DIRE POUR |FINIS PAR e
'EXPLIQUER\ DIRE
CE QUE
LES GENS

COMPRENNENT

« Je remplis » = « est-ce que vous avez du volume perdu dans les plevres ? »
« A combien est la NAD ? » = « Le patient a quelle dose de catécholamines ? »

« CEC en route, pas de probléme » = tellement plus a dire ...

-> Favoriser une culture de confiance, une liberté de parole

SARIC

Pitié - Salpbtridre



Facteurs Humains en CEC et suppléance d’organes

— | —  ®

Situations de travail

Guide d'animation

* “
Jeu de la
collaboration

Déjouez les biais cognitifs

@ pour mieux travailler ensemble ®
*

‘. E I on & vue aveug) u saveir de transpare tempore|

MINISTERE . N

DE LA CULTURE * ‘ ‘““““""‘ i

= T i

i VGARY
. Ll P iy < 4 )
7| ‘ Guide_Animation_AS_V2.indd 1 @ 14n22023 Mﬂﬂ‘ |7 o - A}

SARIC
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Facteurs Humains en CEC et suppléance d’organes
Communication standardisée

-2100.0%

80.0%

60.0%
@ Pre-Implementation
m Post-mplementation
40.0%
20.0% I
00% B T T T T T T

Non Verbalized Miscue; 4% Repeated
Critical Action; Command; 4%
4%

es were not

No Breakdown;

% of cases when critical stag
verbalized between surgeon and perfusionist

Ambiguous ; 62%
15%
« c -0 \ (4
. . . ?‘Q, ‘\\Q Q‘b \gp.)\ ‘\@ Qg\‘ Q'SO
Figure 1. Percent of Communication & & g}é‘\ %@@* &é“ &
%)
Breakdowns
Stage

Figure 2: Pre and Post implementation
breakdowns during critical stages

o

Parker Proc of the Human F and Ergon Soc 2009 SARIC

Pitié - Salpbtridre
Paris



Facteurs Humains en CEC et suppléance d’organes
Communication en boucle fermée

Annexe 5. Un outil de communication securisée : la communication en boucle fermee

d’apres Hargestam [10].

1- Formule une demande

3- Ferme la boucle

Emetteur Récepteur

Modeéle de Reason

2- Accuse reception

L'émetteur transmet le message, formule une demande (étape 1) ; le récepteur accuse
réception du message (étape 2). L'émetteur vérifie que le message est correctement /3
interprete : il ferme la boucle (étape 3). @’L

HAS 2022 ~ SARIC
Pitié - Salpdtridre
Paris



Facteurs Humains en CEC et suppléance d’organes

Briefing

Recommendation Table 34 Recommendation for preoperative assessment

Recommendation

Class * Level ® Ref ©

A preoperative assessment of the patient with the surgical-anaesthesiological 1 C -
team is recommended in preparation for CPB.

Mémo briefing P

Clest quoi ?

Temps d'échange d'information bref entre les membres d'une équipe sur lorganisation des soins et les
risques éventuels

Pourquoi ?

~ Se préparer collectivement a Iaction
= Anticiper les situations 3 risque et les actions préventives

Quand ?

0u?

~ En début de journée avant le début des soins au moment ol tous les soignants sont disponibles
~ Peut étre réalisé lors de changement d'équipe
~ Avant I3 réalisation d'un acte/d'une activité

Rassembler les professionnels dans la salle de soins

Qui anime ?

= Le cadre du service
~ Un des membres de ['équipe

Qui participe ?

Lensemble des catégories professionnelles de I'équipe

Les questions

« Liées aux personnels : qui est Ia, 'effectif est-il complet ? Répartition des taches, qui fait quoi, quand ?
Comment ¢ava?

~ Liées aux situations 2 risque : comment se présente la journée de travail ? Avez-vous quelque chose a
signaler ? (en termes de charge de travail, d'équipements, de dispositifs médicaux, lié 3 un patient et/
ou son entourage, etc.)

2 Que décide-t-on pour anticiper les problémes ? Qui fait quoi ?

Conclusion

~ Remerciements

« Demander si quelqu'un veut compléter
~ Reformulation par rapport aux décisions
~ Rappeler le prochain briefing

HAS 2022

Recommandations EBCP 2024

~

SARIC
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Facteurs Humains en CEC et suppléance d’organes
Briefing pré-opératoire

1. RESIDENT (Surgeon)

4. PERFUSIONIST

History:
e Diagnosis
e Planned Procedure
e Significant past history
o LowEF
o Redo
= CABG
= Valve
o Previous vein stripping
e Allergies

e Perfusion Pressure
e Perfusion Temperature
e Cannula Size
e Circulatory Arrest
o Cool down temperature

5. SURGICAL TECH

e Suture
e Instrumentation

2. SURGEON (Resident)

6. RN

e Cannulation
o Arterial Cannula
= Placement
e Arch
o Aneurysm
e Axillary
e Femoral
o Venous Cannula
= Placement
= Type
e Bi-caval
e Two stage

Valve type

Graft

Patch

Special Precautions
Concerns

7. ANESTHESIA/CRNA

3. SURGICAL ASSISTANT

e Length of Vein
e Positioning (IF Atypical)
e Prep (IF Atypical)

e Line Placement
o Arterial Line
= Right
= Left
= Femoral
= Radial
e Antifibrolytics
o Aprotinin
o Tranexamic Acid
e OR list management plan for the da

5-10 minutes en salle de bloc

avant le début d’intervention avec toute I'équipe

Per case average of total surgical disruptions, procedural knowledge disruptions, and miscommunication

events for pre-implementation and post-implementation groups.

8. OTHER CONCERNS- UNIQUE TO THIS
CASE

Pre-Implementation Group | Post-Implementation Group | Percent (%) Decrease | P Value
Total Surgical Disruptions per case 9.5 5 47 .0002
Procedural Knowledge Disruptions 4.1 217 46 .007
per case
Miscommunication events per case 2.5 1.2 53 .03
:_f’*f .
Henrickson et al. ] Am Coll Surg 2015 SARIC
Pitié - Salpbtridre
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Facteurs Humains en CEC et suppléance d’organes

Check-list transmission

AmMSECT

Isclation precautions

contact, droplet, airborne

Patient name/Procedure

surgical approach, cannilation, backup plan,
target flows

Age/ illel'gies e ions, adverse r ions, associated
" . preoperative, perioperative, postoperative,
Stage of the procedure it i

target current ures,

Status of temperature N - 2

Transfusion blood type, targets, product use, availability
. symptoms, risk factors, diagnosis, prior
HlStOl'y procedures, preoperative medications

Equipment condition

mechanical concerns or issues

Circuit

oxygenator, tubing size and coating,
cardioplegia, shunts, hemoconcentrator,
accessories

Lab values and targets

hematocrit, blood gasses, electrolytes,
enzymes, targets

2 2 status, targets, heparin use, alternative
Antic oagulahon anticoagulants, blood components
Medicat'ions vasoconstrictors, vasodilators, cardioplegia,

electrolytes, antiarrhythmics, colloids

Pump settings

FiO2, sweep, blood flow, vacuum, RPMs,
timers, shunts

Other conditions or concerns

jehovah's witness, sickle cell anemia,

pregnancy, sepsis, DIC

Fluid status

I/Os, crystalloid use, ultrafiltrate amount
and rate, urine

(O e r QOm|T v wn| > h|—

Final thoughts

HAS

~

SARIC
Pité - Salpdtridro
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Facteurs Humains en CEC et suppléance d’organes
Check-list transmission bloc-réa en chirurgie cardiaque

CVOR to CVICU Transition Note PATIENT IDENTIFYING
INFORMATION

1. INTRODUCTIONS (all team members present)

2. PATIENT IDENTIFICATION (name band & allergies nated)

3. INFECTION PRECAUTIONS no/ yes.

4. PROCEDURE DETAILS (described by surgeon) elective / urgent on/ off pump

5. COMORBIDITIES LV grade (circle one) 12 3 4 Table 2 A summary of the outcome, process and balance measure results evaluating the standardised handover protocol

Preintervention Postintervention p Value

Outcome measures
6. INTRAOPERATIVE COURSE

(Intubation, ventilation, monitering/lines, separation from CPB) Handovers observed (unpail’ed t-‘tes‘t) 6 31
Mean handover score (out of 18) 6.5 14.0 0.001
7. STATUSPOST CPB % of handovers with interruptions 66% (4/6) 13% (4/31) 0.013
Pump time Separation fram CPB % of handovers with patient care planning and contingency 16% (1/6) 87% (27/31) 0.002
Last HGB Blood Products Transfused :
planning
Coagulation
Nasonthive Agerts Mean number of major content omissions (out of 14 items) 9.2 3.2 0.001
Pacing Requirements | Yes/ no TEE findings postop Process measures
% of handovers using handover checklist N/A 81% (25/31) N/A
8 CVOR NURSING / PERFUSION ISSUES % of handovers using formal timeout (sterile cockpit environment) N/A 97% (30/31) N/A
Balancing measures
9. EARLY EXTUBATION CANDIDATE 7 =
ves / no ifno please indicatereason: [ElComplicated OR [EIPoor general status [EIDifficult AW [EIRespiratory Mean handover duration (min) 2:40 2:57 0.344

10. ANTICIPATED EVENTS (graft/valve, PTX, tamponade, hemostasis, AKI, arrhythmias, stroke, vasoplegia)

[

c

d.
11, READBACK OF OUTSTANDING ISSUES BY PHYSICAN & NURSE
Sign OFF at (date and time) __f’\:‘f /\‘LL

Gleicher BMJ Open Quality 2017 SARIC

Pitié - Salpbtridre
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Facteurs Humains en CEC et suppléance d’organes
Transmissions / Appels d’urgence

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Je décris la Situation actuelle concernant le patient :

Je suis : prénom, nom, fonction, service/unité

le vous appelle au sujet de : M. /Mme, prénom, nom du patient, Gge/date de naissance, service/unité

Car actuellement il présente : motif de oppel

Ses constantes vitales/signes cliniques sont : fréquence cardioque, respiratoire, tension artérielle, température, évoluation de la douleur
(EVA), etc.

Yindique les antécédents utiles, liés au contexte actuel :

Le patient a &té admis : date et motif de Fadmission

Ses antécédents médicaux sont : ... Ses allergies sont : ...

Il a eu pendant le séjour : opérations, investigations, etc.

Les traitements en cours sont : ... Ses résultats d'examens sont : lobo, radio, efc.
La situation habituelle du patient est : confus, douloureux, etc.

La situation actuelle a évolué depuis : minutes, heures, jours

Y

Je donne mon évaluation de I'état actuel du patient :

Je pense que le probléme est: ...

Yai fait : donné de Foxygéne, posé une perfusion, etc.

Je ne suis pas siir de ce qui provoque ce probléme mais I'état du patient s'aggrave
Je ne sais pas ce qui se passe mais je suis réellement inquiet

.~/
Y

Je formule ma demande (d’avis, de décision, etc.) :
Je souhaiterais que :...
par exernple :
Je souhaiterais que vous veniez voir le patient : guand ?
ET
Pouvez-vous m'indiquer ce que je dois faire : quoiet quand ?

\ S

REPONSE DE VOTRE INTERLOCUTEUR : il doit reformuler briévement ces informations pour s’assurer de
sa bonne compréhension de lasituation puis conclure par sa prise de décision.

~

Ce document est issu du guide HAS « Soed : ca aide & communiquer », téléchargeable sur www.has-sante.fr

Version minimale

C’est X perfusionniste en salle 4

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

Elle est éteinte et ne se rallume pas

Est-ce que tu peux m’apporter une autre pompe ?

SARIC



Facteurs Humains en CEC et suppléance d’organes
En cas d’urgence

« La canule aortique s’est arrachée ! »

Pitié - Salpbtridre



Facteurs Humains en CEC et suppléance d’organes
Des décisions prises en stress aigu

« La canule aortique s’est arrachée ! »

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

Mais surcharge de nos capacités cognitives altere 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 a I’équipe




Facteurs Humains en CEC et suppléance d’organes
Stress : action ambivalente

Evénements | Score

01 Mort du conjoint 100 2 . . L.
92 Owaree 73 Emotions et sentiments pénibles
03 Séparation maritale 65 5

04 Fin de détention en prison 63 = Fatlgue

05 Déces d'un membre proche de la famille 63 stress ralsonnab'e Zone de stress K i

06 Accident ou maladie professionnelle 53 Votre situation est comparable & celle |I'I'ltabllllé

07  Mariage 50 de 1a majorite de | lation, P&

08 Licenciement 47 l’r-_‘naez :nlx?n taee \Fcuaspzopu = Anxiété

09 Réconciliation maritale 45 exercices physiques, relaxation, détente. Culpablllté e‘C

10 Mise a la retraite 45 ’ n

11 Changement de I'état de santé d'un membre de la famille 44

12 Grossesse 40

13 Difficulté sexuelle 39

14  Entrée d'un nouveau membre dans la famille 39

15 Réaménagement professionnel 39 Stress mOdéré

16 Changement de statut financier 39 J e , 5 = n

17 Décésd'un ami proche 38 Emotions et sentiments agréables
18 Changement d'orientation professionnelle 37 -

19 Changement de fréquence des disputes conjugales 36 PIa'Slr

20 Hypothéque supérieure a 12.000 Euros 35 B

21  Echéance d'un emprunt ou saisie d'hypothéque 31 Zone de performance Passmn

22 Changement de responsabilité au travail 30 H

23 Départ du foyer d'un fils ou fille 2 e Enthousiasme

24 Ennuis avec la justice 29 Stress élevé Sentiment de se développer et de
25 Réalisation personnelle incompléte 28 Attention ! forte g d'une conséquence 3 5

26 Début ou fin de travail de sa femme 2 sur votre sants. : jets a développer ses compétences, etc.
27 Début ou fin de scolarité 26 score sont tombés malades. Le str 2

28 Changement dans les conditions de vie 25 drement chronique da

29 Révision de ses habitudes personnelles 24 S1 VOUS |

30 Difficulté avec son patron 23

31 Changement d'horaires ou de conditions de travail 20 sport. &4

32 Changement de résidence 20 ; 2

33 Changement d'école 20 S 'f

34 Changement de distraction 19 > 4 1 - . . 5 a

35 | Changement dactivié efigieuse % oSS axcess Emotions et sentiments pénibles
36 Changement d'activités sociales 18 3 st .

37 Hypothéque ou prét inférieur a 12.000 Euros 17 Zone d'inactivité Fatlgue

38 Changement dans les habitudes de sommeil 16 Ennui

39 Changement dans les fréquences de réunions familiales 15 X

40 Changement dans les habitudes alimentaires 15 Sentlment de ne pas développer ses
41 Vacances 13

42 Fétesde Nogl 12 compétences

43 Violations mineures de la loi n

Dépression, etc.

Echelle de Holmes et Rahe
Score global pour la somme des scores des items

SARIC



Facteurs Humains en CEC et suppléance d’organes
Stress : outil de performance ?

[A] Major surgical complication Extended ICU stay [ c] Mortality
30 7.5 7.5
25+
20 5.04 5.04
x ® N
£ 151 = z
0 Q0 =0
(2] [a°] o
K=} =] 2
[ o [
& 104 e 25 & 2.5
54 \
0 o4 ol k
0 0.5 1.0 1.5 2.0 0 0.5 1.0 1.5 2.0 0 0.5 1.0 1.5 2.0

Normalized LF:HF ratio Normalized LF:HF ratio Normalized LF:HF ratio

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

Awtry JAMA Surg 2025

o
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Facteurs Humains en CEC et suppléance d’organes

Stress : outil de performance ?

Table 2. Mixed-Effects Multivariable Logistic Regression Models Associating Surgeon Normalized LF:HF Ratio and Operative Outcomes®

Major surgical complication Extended ICU stay Mortality

Covariate AOR (95%CI) P value AOR (95% CI) P value AOR (95% CI) P value
Normalized LF:HF ratio 0.63(0.41-0.98) .04 0.34(0.11-1.01) .05 0.18 (0.03-1.03) .05
Surgeon age 1.01 (0.98-1.04) .53 1.01 (0.95-1.07) .80 1.09(1.01-1.19) .04
Surgeon professional status

Nonprofessor 1 [Reference] NA 1 [Reference] NA 1 [Reference] NA

Professor or assistant professor  0.72 (0.42-1.24) .23 0.61(0.23-1.60) .31 0.29(0.07-1.19) .09
Incision time of day

Morning 1 [Reference] NA 1 [Reference] NA 1 [Reference] NA

Afternoon 1.30(0.83-2.03) .25 2.21(0.91-5.38) .08 1.73(0.44-6.83) A4

Overnight 0.58(0.18-1.85) .36 3.12(0.66-14.9) .15 1.25(0.17-9.24) .83
log(Risk score) 2.88(2.28-3.63) <.001 3.00(2.18-4.14) <.001 2.29(1.62-3.23) <.001

Abbreviations: AOR, adjusted odds ratio; ICU, intensive care unit; LF:HF, low

frequency to high frequency; NA, not applicable.

@ Mixed-effects logistic regression model adjusted for surgeon professional
status, surgeon age, time of day of the incision, the logarithm of the specific

patient risk score developed for each outcome measure and the random effect
of the primary surgeon. Six patients were excluded from the multivariable
model due to missing data precluding calculation of the risk score (n = 787).

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

Awtry JAMA Surg 2025

SARIC
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Facteurs Humains en CEC et suppléance d’organes
Stress : outil de performance ?

eTable 3. Mixed Effect Multivariable Logistic Regression Model for Operative Outcomes Stratified by Risk Score Group

Major Surgical Complication Extended ICU Stay
Risk Group Covariate aOR [95% CI] p-value aOR [95% CI] p-value
Normalized LF/HF Ratio 0.42 [0.15,1.13] 0.085 0.17[0.03,0.87]  0.033
Surgeon Age 1.09 [0.97,1.21] 0.14 1.01 [0.88,1.16] 0.88
Surgeon Professional Status
High Risk
Non-Professor ref - ref -
Praofessor or Assistant Professor 0.09 [0.02,0.57] 0.010 0.30 [0.03,2.85] 0.29
Cardiac, Thoracic
Incision Time of Day
Mornin, re - re =
N=110 - / 4
Afternoon 1.63 [0.66,4.07] 0.29 1.77 [0.57,5.51] 0.32
Overnight 1.97 [0.17,22.3] 0.58 1.54 [0.16,14.5] 0.70
log(Risk Score) 2.14[0.95,4.81] 0.066 1.65[0.88,3.11] 0.12

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

Moins homogene en chirurgie cardio-thoracique, désensibilisés ?

Awtry JAMA Surg 2025

Pitié - Salpbtridre
Paris
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Optimisation 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

Nom Discipline Nombre de médailles/titres Diagnostic TDAH confirmé
Michael Phelps Natation 28 médailles olympiques Oui
Simone Biles Gymnastique 7 médailles olympiques Oui
Tyson Fury Boxe 2 titres mondiaux poids lourd Oui
Cammi Granato Hockey sur glace Membre du Hall of Fame Oui

‘ ‘ 4

COMPRENDRE ET PRATIQUER

Les Techniques
d'Optimisation

du Potentiel

Une méthode personnalisée
pour mobiliser ses ressources ;
étre et rester au TOP

AN
Q53 intestditions ‘

!i\,\\§\@

y’l" k - l‘?’(\’
20 &R
Se confait -

A_solimég&——/“.
géren son stress! |

on

SARIC
Pitié - Salpbtridre
Paris
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Optimisation du potentiel/gestion du stress

L'ETOILE DE LA

RESPIRATION




Facteurs Humains en CEC et suppléance d’organes
En cas d’urgence

« La pompe s’est arrétée ! »

v' Marquer la crise (“Stop — on a un incident
CEC”) verbaliser, partager la situation

v’ Désigner un leader de crise

v’ Clarifier les taches

v’ Vérifier la compréhension

v’ Utiliser des aides cognitives

ou protocoles locaux de gestion de crise

SARIC
Pitié - Salpbtridre
Paris



Facteurs Humains en CEC et suppléance d’organes

Leadership

Training -—

Attending surgeons:
« Explored trainees’ learning goals
« Applied wide variation teaching
approaches
« Assessed if learning happened

Supporting Others

Attending surgeons:
Provided help to trainees

resources
Encouraged team members to
take breaks

Communicating 1
\
Attending surgeons: =

« Shared critical information
« Invited team members to
share information

Coping with Pressure

Attending surgeons:
« Decreased external distraction
« Called for help

Ensured trainees had enough '~

; Surgeons’

Maintaining Standards

Attending surgeons:
. Checked if the equipment was available
- Ensured that team members were
ready
- Ensured that team members and
patients were safe

7/
N

.
o

Making Decision

| Attending surgeons:

Inmmraﬁve |+ Anticipated and communicated
the needs

« Made timely and appropriate
decisions throughout the
| operation

i
Managing Resources
1
’
Attending surgeons:
J « Delegated tasks to trainees
’

e Ensured that trainees had

Leadership
4 Skills

\ ’
enough support from other team
members
°u !
...... s
------ ’ \eeeeee-=-- Directing

Attending surgeons:
« Gave clear directions
« clarified their expectations

Fig. — Intraoperative Surgeons’ Leadership Behaviors. Figure displays surgeons’ intraoperative leadership behaviors in
relation to the domains of Surgeons’ Leadership Inventory.

Abahuje et al. J Surg Res 2025

physician(s) in charge.

12, should a care-related adverse event occur, the anaesthetist-resuscitation specialist and the surgeon defined jointly its
declaration, the information given to the patient and/or legal representative, along with the designation of the

HAS Coopération chirurgiens-anesthésistes-réanimateurs 2015

A ,
: S VAT

SARIC

Pitié - Salpbtridre
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Crew Ressources Management

TABLE 3. The FUNDAMENTAL PRINCIPLES of the
CRM7

The Fundamental Principles of the CRM

Knowing the environment and available resource

Anticipate and plan, call for help early

Exercise leadership and followership

Distribute the workload

Mobilize all available resources

Communicate effectively

Use all the available information

Prevent and manage fixation errors

Cross (double) check

Use cognitive aids

Reevaluate repeatedly

Use good teamwork

Allocate attention wisely /)
A

Set priorities dynamically
7N\

~ O\

Okoli et al. J Surg Educ 2025 SARIC

Pitié - Salpbtridre
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Travailler en équipe

Annexe 2. Modéle TeamSTEPPS®.

Ce modéle identifie :

- les 4 composantes enseignables d'une équipe: Leadership, ication, itorage de sii
- les résultats liés G "équipe : connaissance, attitudes, performance

- les interactions entre compétences et résultats

- des outils pour optimiser chaque cormposante fici en erange)

COMMUNICATION

+ SCAR

* Annonce a haute voix

* Quittance de transmission
+ Transmission

soutien mutuel

DIRIGER UNE EQUIPE
* Briefing

= Concertation

* Débriefing

IMONITORAGE DE SITUATION
+ STEP
+ I'M SAFE

Leadership

Manitorage
de situation

Communication

Soutien
mutuel

Connaissance Equipe

SOUTIEN MUTUEL

« Entraide

* Feedback

* Dédaration affirmee

* Régle des deux challenges
* SMS

* DESC

TeamSTEPPS (Team Strategies and Tools to Enhance Performance and Patient Safety); SCAR (Situation - Contexte - Appréciation -

Recommendation), analogue francophone du SAED (Situation - Antécédents - Evaluation - Demande), traduction du SBAR (Situation -

Background - Assessment - Recommendation); STEP (Status of the patient - Team members - Environment - Progress toward the goal); I'M

SAFE (liness - Medication - Stress - Alcohol and drugs - Fatigue - Eating and elimination); SMS (Souci - Mal a Vaise - Sécurité en jeu); DESC

(Décrire la situation - Exprimer vos préoccupations - Suggérer des alternatives - Conclure sur les conséquences si la situation ou le

comportement perdure)

+* Quand tout va bien,
prévention des accidents / incidents

+* Quand ¢a ne va pas
-> gestion de crise

SARIC
Pitié - Salpbtridre
Paris

SFAR RPP 2022
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Debriefing

Debrleflng juste aprés p.
.1'1;'|{.fr._'|_'._¢'_=,_“_-fsituation critique @-

Le saviez-vous ?

SFAR

» C’est un point de communication structuré

» Dans un lieu et temps dédié

» Apres une situation critique

» Visant a partager au sein d’un groupe de
personnes les points positifs et axes d’amélioration

Compétences o
Débriefing aprés tecr?niques _Quallte,des_ )
une situation E:> etnon |:> soins et sgcurne
critique techniques du patient

Que recommandent les experts ? f.

» Les experts suggeérent que I’équipe soignante en
situation critique réalise un débriefing juste aprés
la prise en charge afin d'améliorer les compétences

techniques et certaines composantes des
compétences hon techniques.

Comment faire ?

> Proposition de guide ) | Introduction

»> Ou ? Endroit isolé Réactions
» Qui anime ? Personne T

formée et/ou guidée Description

et Analyse

> Qui participe ? L'équipe

. Synthése
Pour aller plus loin...

o Arriaga et al. Real-Time Debriefing After Critical Events. Anesthesiol Clin 2020,38:801-20.
o Kessler et al. Debriefing in the Emergency Department After Clinical Events: A Practical Guide. Ann

Emerg Med 2015;65:690-8.
o Gilmartin et al. BMJ Open Quality 2020;9:e000913
o Couper et al Curr Opin Crit Care 2013, 19:188 — 194

o Haute Autorité de Santé. Briefing et débriefing. Qutil d'amélioration des pratiques professionnelles. 2016. |~ ©

=

RPP 2022
Facteurs humains
en situations critiques
Bienveillance
Environnement de sécurité d’apprentissage

Comment vous sentez vous ?

Points + et -
Qu'est ce qui s'est bien passé ?
Qu’est ce qui pourrait étre amélioré ?

Messages clés a retenir
Actions d’'amélioration

CHU de Poitiers

SARIC
Pitié - Salpbtridre
Paris
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Le Slack : « coussin organisationnel »

= marge de manceuvre qu’une équipe ou un systeme se donne pour absorber les imprévus

« Une dissection aortique
de type A arrive dans 15

minutes des urgences »

Epuisement des équipes Gaspillage de ressources
Défaut de qualité de soins Perte de sens

o

HAS  SARIC
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Actions pour une équipe fonctionnelle

BARRIERS TO EFFECTIVE TEAMWORK

Lack of standardization

Hierarchies and power differences 3

Unfamiliar team members

Ne
e

Miscommunication °
[ ]
Teaching burdens

S
Uneven lighting Q
<

Noise and alarms

3o

Misplaced equipment

Cognitive overload and stress Q
Death and grieving ﬁ

THE CVICU TEAM

ACTION TEAM
Highly specialized
Dynamic team membership
Different professional cultures
Works together for short periods
Works under changing conditions

TEAMWORK PROCESSES

Cooperation
Collective efficacy (a collective sense of competence)
Team orientation (a preference for and belief in teamwork)
Cohesion (a commitment to the team and its task)
Mutual trust (a shared belief that all will contribute to and protect the team)

Coordination

Orchestrating the sequence and timing of interdependent actions

Communication
Open, adaptable, accurate, and concise exchange of information

TEAMWORK IMPROVEMENT ACTIVITIES

* Foster a culture of psychological safety
‘“I Measure teamwork

Standardize processes

Brief & debrief

Engage in team building activities

Learn as a team (e.g. M&M conferences)

% Use cognitive aids and checklists

kﬂ k Practice as a team (e.g. in situ simulations)

Kennedy-Metz et al. JTCVS 2022

/w

SARIC
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Apprendre les compétences non techniques

“Fundamentals of Cardiopulmonary Bypass” Didactic

¥ 7/ 1WEEK

Simulation Session #1
(“Pre-NOTSS Training”)

4
*p<0.05
i} 1 WEEK 35

Trainee NOTSS Ratings Before and After NOTSS Training

*

NOTSS Training + Self Study .
o0
£ \
i) 2 WEEKS ©
. S,
(%] \
Simulation Session #2 g
(“Post-NOTSS Training”) z

Résidents PGY 5-8 comme PGY 1-4 ) \ \
> Ce n’eSt paS inné Situation awareness Decision-making Communication & Teamwor! k Leade!

egori
» Cela ne s’apprend pas juste en étant au bloc tous les jours mPre training Post training Q\ﬂ/)

» Mais ca s'apprend en simulation
Evans et al. J Surg Educ 2023 SARIC
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Formation aux compétences non techniques : chirurgiens CT USA

Non-technical Skills in Surgery (NOTSS) paradigm in cardiothoracic surgery

Cardiothoracic
surgery residents
(n=8)

—>

Pre-training One month interim
= 5 * Self-assessment
Cognitive Sacial i SR
Vignette =] Vignette * Scoring and individual
| > debrief > Self-study NOTSS
Sraal Cognitive | * Group debrief
Vignette > Vignette * Formal NOTSS lecture
and didactic videos
Post-training
n=4 = :
( ; Cognitive 3 Social
Vignette Vignette * Self-assessment
g * Scoring and individual
n= 7 e :
( i) Social 3 Cognitive debrief
Vignette Vignette Improved NOTSS
scores in post-training
TABLE 1. Differences in NOTSS scores between days of administration
Pretraining Post-training
Variable Median [IQR] Median [IQR] P MC Pt
Opverall construct 2.96 [2.67, 3.08] 3.75 [3.58, 3.83] .01 03
Cognitive construct 2.92 [2.58, 3.08] 3.67 [3.25.3.83] 02 03
Situational awareness 2.83 [2.33, 3.00] 3.67 [3.33,3.92] .02 .03
Gathering information 2.50 [2.00, 3.00] 4.00 [4.00, 4.00] .02 .03
Understanding information 3.00 [2.50, 3.00] 3.25 [3.00, 4.00] 17 17
Projecting and anticipating future state 3.00 [2.50. 3.00] 3.50 [3.00, 4.00] .03 04
Decision-making 3.00 [2.83, 3.00] 3.58 [3.17, 3.83] .02 .03
Considering options 3.00 [3.00, 3.00] 3.00 [3.00, 4.00] .05 .05
Selecting and communicating options 3.00 [2.50, 3.00] 4.00 [3.25, 4.00] .03 04
Implementing and reviewing decisions 3.00 [3.00, 3.00] 3.50 [3.00, 4.00] .05 .05
Social construct 3.00 [2.67, 3.00] 3.92 [3.75, 4.00] .01 .03
Communication and teamwork 3.00 [3.00, 3.17] 4.00 [4.00, 4.00] .01 .03
Exchanging information 3.00 [3.00, 3.00] 4.00 [4.00, 4.00] <.01 .03
Establishing shared understanding 3.00 [3.00, 3.00] 4.00 [4.00. 4.00] <.01 .03
Coordinating team activities 3.00 [3.00, 3.50] 4.00 [4.00, 4.00] .03 04

Leadership
Setting and maintaining standards
Supporting others
Coping with pressure

2.83 [2.33, 3.00]
3.00 [2.00, 3.00]
2.50 [2.00, 3.00]
3.00 [3.00, 3.00]

3.83 [3.67, 4.00]
4.00 [4.00, 4.00]
3.50 [3.00. 4.00]
4.00 [4.00, 4.00]

.02
.02
.07
.01

.03
.03
.08
.03

Analyzed using Wilcoxon signed rank test. /QR, Interquartile range. *P values uncorrected for multiple comparisons (MC). tMultiple comparison (Benjamini-Hochberg)

adjusted P value.

Better nontechnical
skills in patient care

Kim et al. JCTVS 2021

SARIC
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Domaines de performance attendue des chirurgiens cardiaques

Consensus on Key Attributes of
Cardiac Surgeons’ Intraoperative
Performance

Cognitive Skills Social Skills Medical
14 performance attributes (30.4%) 9 performance attributes |Knowledge

(19.6%) 6 performance
attributes
(13.0%)

e

Technical Skills
12 performance attributes(26.1%)

Emotional Intelligence

20
N\
S ;; 5 performance attributes (10.9%) &)
FIGURE 1. Five domains of cardiac surgeons’ intraoperative performance. @

SARIC

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

TABLE 2. Cognitive Skills

Performance Attribute

Assessing surgical risks

Making differential diagnosis
Anticipating a certain situation

Having adequate situational awareness
Maintaining focus

Paying attention to detail

Recognizing a decompensating patient
Quickly assessing the situation
Demonstrating effective decision-making
Using effective judgment

Balancing confidence and humility
Having perseverance

Setting and maintaining high standards

Effectively solving problems

TABLE 3. Technical Skills

Performance Attribute

Adapting skills to case complexity

Assessing tissue quality

Coordinating hand movement with the assistant

Demonstrating consistency of surgical
technique

Demonstrating efficient suturing skills

Effectively managing the needle

Effectively managing patient perfusion

Having flexibility with different techniques

Knowing when to speed up

Knowing when to sr:)w down

Maintaining the flow of the operation

Managing operative variations

En correspondances avec des criteres de formation de :
v" ACGME Core Competency

TABLE 4. Social Skills

Performance Attribute

Clearly communicating with team
members

Effectively communicating with team
members

Listening to other team members

Presenting effective team communication

Supporting the surgical team

Working effectively with other team
members

Seeking help when needed

Demonstrating effective leadership

Teaching the surgical team

v" Thoracic Surgery Integrated Milestones—
Competency and Subcompetency

TABLE 5. Medical Knowledge

Performance Attribute

Assessing patient’s physiological
function

Effective management of cardioplegia
protection

Having knowledge of instruments and
equipment

Having surgical knowledge

Knowing patient physiology

Utilizing evidence-based practices

TABLE 6. Emotional Infelligence

Performance Attribute

Keeping calm
Having patience

Maintaining physical and emotional health
Having emotional intelligence

. . " {
Showing emotional stability s

SARIC

Dias et al. J Surg Educ 2025 - Sopheac
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Evaluation des compétences non techniques des perfusionnistes

CATEGORIES ELEMENTS

Situation Awareness
Developing and maintaining a dynamic
understanding of events in the operating

room

+ Gathering information
+ Discussing patient existing conditions and treatments
« Anticipating consequences

* Demonstrating spatial and systems awareness

plan

Decision-Making
Diagnosing the situation, reaching a
judgement and implementing the clinical

« |dentifying options
= Continually weighting risk/benefit
« Participating in team decision making

* Re-evaluating decisions and their outcomes

Task Management & Leadership
Providing leadership when needed and
demoenstrating high standards of quality,
professionalism, and clinical care

* Preparing and planning
« Adhering to standards and guidelines
* Prioritization of care delivery

- Using checklists

Teamwork & Communication
Working in a multiprofessional context and
optimizing communications fo ensure

+ Coordinating activities with team members

* Practicing effective closed loop communication

effective team performance * Managing conflicts
+ Transitioning care (handoffs)
Poor Marglnal Mcaptahle Good
I orp cauise for was of a ¥ was Iy high
endangered patient safety, serious caneer, i is bt could be patient safety, and
remediation is required needed could be used as a positive example
05[] I 1.0[] 1501 | 20[1] 25[] | 3.0[) 35[] | 4.0[]

FIGURE 1. The PINTS tool. The left column shows behavioral categories, and the right column shows the behavioral elements within each category. The

scale in the bottom shows the 8-point anchoring system used for assessment.

Score PINTS

Dias et al. JTCVS 2023

SARIC
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Compétences non techniques autour de la CEC

Surgeon (NOTSS)

Situation awareness
* Decision making
* Communication & teamwork
e Leadership

* Task management

2

Scrub Practitioner (SPLINTS)
* Situation awareness
¢ Communication & teamwork

Anesthesiologist (ANTS)

e Situation awareness

o Bl el o . Perfusionist (PINTS)
* Task management

Situation awareness
Decision making

Task management
Team working < ,

Mathis Anesth Clin 2023 SARIC

Pitié - Sabﬂrm

* Team working

o L] L] .
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Un bénéfice de la formation pour les patients

Impact of surgical non-technical skills on clinical
outcomes: systematic review

Table 3 Clinical outcome measures identified from this review
(n=8) and associated results

Clinical outcome Studies investigating Studies demonstrating
each outcome, n statistically significant
improvement in clinical
outcome
Estimated blood loss v iy 1 (50)
Length of stay g31.36,37,39,43-45,47 0 (0)
Mortality 27,29,33-35,41,46 3 (43)
Postoperative e s 5 (33)
complications
B 1031-33.37,38,41,43-45,47 1(10)
Return to the OR R A 1(17)
Surgical-site 4050 3 (75)
infection
Combined gHal 2 (100)

postoperative
complications and

mortality g )
Values are n (%) unless otherwise indicated. OR, operating room.
Norton BJS 2025

SARIC
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Les machines comme solution aux FHS ?

Venous Clamp
restricts return

Commuc to wean and
come off bypass

A ’
N\

~ O\

SARIC
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L’IA comme solution aux FHS ?

Clark Journal of Cardiothoracic Surgery (2024) 19:108 Journa| Of Cardiothoracic

https://doi.org/10.1186/513019-024-02541-0

Surgery

Can ChatGPT transform cardiac surgery
and heart transplantation?

SCClark”

However, there are limitations to surgeons’ own predic-
tions as well. First, surgeons may be subject to cognitive
biases, and their predictions may be influenced by previ-
ous experiences and assumptions. This means that their
assessment of outcomes may not always accurately reflect
the reality of a patient’s situation. Second, surgeons may
not have access to all of the information and knowledge
needed to make an accurate review or evaluation whereas
this is infinite with GPT.

Clearly ChatGPT has the potential to enhance patient
care, assist cardiac surgeons and optimise surgical out-
comes in critical cardiovascular procedures.

Preoperative Planning and Simulation
Surgical Assistance and Decision Support
Intraoperative Monitoring and Analysis
Postoperative Care and Rehabilitation
Research and Innovation

Training and Education

Emergency Situations

Lesser Developed Countries

O NS AWLNR

I Réponse induite par la question !
Responsabilité ? Secret médical ? Ethique

Colts et matériels ...

-~

SARIC
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Formation pour une coopération intelligente

Y Eumpeans
nintsneCars /)
Central Il i tidisciplinary App h to Cardiopul y Bypass M

Recommandations EBCP 2024 — SARIC
W-P.S*:ﬁ‘n
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Impact des FH : comportements du quotidien

Table 4 Description of behavioral markers scores by operative phase, number and percentage of procedures with complication or
death, and ORs and 95% CIs for complication or death for less frequent observation of “good” team behaviors

Operative phase and behavioral Teams/procedures Major or minor complications or death
marker domain Score N % of total N % OR* 95% (I
Induction phase
Briefing 0-2t 71 20 28 1.59 (0.86-2.93)
3-4% 222 76 44 20 Referent —
Information sharing 0-2t 48 12 25 1.24 (0.60-2.55)
3-4% 145 84 52 21 Referent —
Inquiry score 0-2t 118 28 24 1.20 (0.69-2.10)
3-4% 175 60 36 21 Referent —
Vigilance 0-2t 38 13 34 2.08 (0.99-4.35)
3-4% 255 87 51 20 Referent —
Intraoperative phase
Briefing 0-2t 258 56 20 0.94 (0.40-2.17)
3-4% 35 12 8 23 Referent —
Information sharing 0-2t 76 26 (34) 2.45 (1.36-4.42)
3-4% 217 74 38 (18) Referent —
Inquiry 0-2t 145 34 (23) 1.20 (0.69-2.10)
3-4% 147 50 30 (20) Referent —
Vigilance 0-2t 89 23 (26) 1.39 (0.77-2.49)
3-4% 204 70 41 (80) Referent —
Handoff phase
Briefing 0-21 54 19 (35) 2.34 (1.23-4.46)
3-4% 239 82 45 (19) Referent —
Information sharing 0-2t 59 20 (34) 22 (1.18-4.16)
3-4% 234 80 44 (19) Referent —
Inquiry 0-2t 175 43 (25) 1.50 (0.84-2.70)
3-4% 118 40 21 (18) Referent —
Vigilance 0-2} 84 18 (21) 0.97 (0.52-1.79)
3-4% 209 71 46 (22) Referent —

*OR for a major or minor complication or death in teams with a score of 0 to 2 for markers of team behavior relative to score of 3 to 4 for markers
of team behaviors.

tScores of 0 to 2 indicate that markers of “good” team behavior were never or rarely observed or there was isolated or minimal observation of the
behaviors.

$Scores of 3 to 4 indicate that markers of “good” team behavior were observed often or always.

Mazzocco et al. Am J Surg 2009 SARIC

Pitié - Salpbtridre
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Compétences non techniques des chirurgiens

e
Hospital .. Trainer name ... ... Date _, o
TR TUMIVIR . isescs fo s s bR R s b Operation s =z
Cats Cetoniany El t i Feedback on perfermance and debriefing notes —l
=gary rating* Snet rating*
m
Gathering information o
Situation Awareness Understanding information =
e
Projecting and anticipating future state =
o
Considering options >
-
Decision Making Selecting and communicating option
w
Implementing and reviewing decisions =
Exchanging information i
—
Communication and S 3
-
Ak Establishing a shared understanding o
Co-ordinating team activities
-n
Setting and maintaining standards o
Leadership Supporting others kY
Coping with pressure w
(e
*1 Poor; 2 Marginal; 3 Acceptable; 4 Good; N/A Not Applicable =
1 Poor Performance endangered or potentially endangered patient safety, serious remediation is required o
2 Marginal Performance indicated cause for concemn, considerable improvement is needed m
3 Acceptable Performance was of a satisfactory standard but could be improved o
4 Good Performance was of a consistently high standard, enhancing patient safety; it could be used as a positive example for others
N/A Not Applicable z
w
w‘\
—~

SARIC

Kim et al. JCTVS 2021 P S
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Evaluation des compétences non techniques des perfusionnistes

Assessing Perfusionists’ Non-Technical Skills in the Cardiac Operating Room

; Observations of 4 simulated i Videos showing Videos showing
Expert Panel : cardiac surgery videos i Good Behaviors Poor Behaviors
p" b N = 2400 ratings N = 2400 ratings
!’ \ _— = s -
=B O p F O p F
\ ] | | | |
[ b B 4 ) PINTS Score
" " § median = 3.5 median = 1.0
N = 60 Perfusionists ; (3.0-4.0) (0.5-2.5)
. : P value <.001
Online Survey
during an s seg
Intemational Inter-Rater Reliability (IRR)
Conference <
2 Moderate IRR
: O O Intraclass correlation = 0.74
— : [ ] [ ] Cl95%: 0.67-0.80
oGl | 8-P0INt Likert Scale ; ~ P <.001
okl | (from 0.5104.0) i
TAKE-HOME MESSAGE
. : : . ; ~i| The PINTS tool can be used for perfusionists’
Development of the Perfusionists’ : Rating each video on 4 behavioral categories ! assessment and training in non-technical
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Facteurs Humains en CEC et suppléance d’organes
Actions pour une équipe fonctionnelle

TABLE 1. Actionable advice for developing high-functioning teams

Action

Examples from the literature

Foster a culture of psychological safety

Measure teamwork

Standardize processes

Brief and debrief

Use cognitive aids and checklists

Engage in team building activities

Learn as a team (eg, M&M conferences)

Practice as a team (eg, in situ simulations)

Edmondson AC. Learning from mistakes is easier said than done: group and organizational influences
on the detection and correction of human error. J Appl Behav Sci. 2004;40:66-90."'

Ridley CH, et al. Building a collaborative culture: focus on psychological safety and error reporting.
Ann Thorac Surg. 2021;111:683-9.7*

Rosen MA, et al. How can team performance be measured, assessed, and diagnosed? In: Salas E, Frush
K, eds. Improving Patient Safety Through Teamwork and Team Training. Oxford, UK: Oxford
University Press; 2012:59-79.*

Jeffcott SA, et al. Measuring team performance in healthcare: review of research and implications for
patient safety. J Crit Care. 2008:23:188-96.*

Joy BF, et al. Standardized multidisciplinary protocol improves handover of cardiac surgery patients to
the intensive care unit. Pediatr Crit Care Med. 2011:12:304-8."

Gleicher Y, et al. Improving cardiac operating room to intensive care unit handover using a
standardised handover process. BMJ Open Qual. 2017:6:¢000076."

Arriaga AF, et al. Real-time debriefing after critical events: exploring the gap between principle and
reality. Anesthesiol Clin. 2020;38:801-20.%

Arriaga AF et al. Simulation-based trial of surgical-crisis checklists. N Engl J Med. 2013;368:246-
53 -?{I

Rasmussen MB, et al. Social ties influence teamwork when managing clinical emergencies. BMC Med
Educ. 2020:20:1-7."'

Eddy K, et al. Health professionals” experience of teamwork education in acute hospital settings: a
systematic review of qualitative literature. JBI Database Syst Rev Implement Rep. 2016;14:96-
137 &5

Lutgendorf MA, et al. Multidisciplinary in situ simulation-based training as a postpartum hemorrhage
quality improvement project. Mil Med. 2017;182:¢1762-6."

Steinemann S, et al. In situ, multidisciplinary, simulation-based teamwork training improves early
trauma care. J Surg Educ. 2011;68:472-7."

Md&M, Morbidity and mortality.

THE CVICU ACTION TEAM

Cooperation: How we feel
Coordination: What we do
Communication: What we say

q
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Facteurs Humains en CEC et suppléance d’organes
Un bénéfice de la formation pour les patients

Pédiatrie

Formation aux compétences non techniques

Run Chart Analysis for Weighted Adverse Outcome Scores,
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Un bénéfice de la formation pour les patients ?

Programme de formation aux compétences non techniques pour les DJ

Gestion détérioration de patients

[ Part 1
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Part 2 ]-[ Part 3
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* Pre-course
Free open
access
medical
education
(FOAM)

* Available
on an
online free
open
access
platform

~

>

* Acute
Crisis
Training
with
Simulation
(ACTS)

¢ A 4-hour
scheduled
face to
face
course

L.

* Simulation
Training
for After-
hours
Residents
(STAR)

e Small
group
sessions
revising
Part 2
skills

~

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

Coggins et al. Adv Simul 2017
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