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y Pourquoi ce sujet?

* Laréanimation : sport d’équipe nécessitant
la coordination de toutes les ressources 2>
challengeant pour le leader.

* CHU Sainte-Justine - Moins de polytrauma

e Beaucoup de monde, beaucoup de
bruit, interaction entre les équipes

* Emotions liées a la population

—N



Qu’est-ce gu’un facteur humain?

« Les facteurs humains désignent les
facteurs environnementauy,
organisationnels et professionnels, ainsi
gue les caractéristiques humaines et
individuelles, qui influencent le
comportement au travail d'une maniere
susceptible d'affecter la santé et Ia
sécurité »

Health and Safety Executive




Les bases

Complexité de la réanimation en traumatologie

e Interactions entre les individus, les équipes, leur
environnement et le systeme

Importance de comprendre les facteurs
ambiants et circonstanciels

Gérer la complexité de ces situations et
améliorer les performances de I'équipe

Comprendre les facteurs humains pour

trouver des solutions




Tout le monde peut étre influencé par ces
facteurs

Tout le monde peut faire une erreur

Les bases

En dehors de notre controle conscient

Un systeme qui dépend d’une performance

humaine parfaite est défectueux et dangereux




Les bases

e Caractéristiques propres a l'urgence

Turnover important de patient
Diversités des cas

Contrainte de temps

Distractions et interruptions multiples

Shifts/Horaires décalés — Différents
horaires au sein d’un groupe

Travail d’équipe
Rapidité d’évolution des situations
Travail interdisciplinaire




Différents facteurs humains




All5 les urgences ?
Mon enfant a de la fidvre.
Je suis tres inguitte | Je fais quoi ?

| |nd|V|dU Il y & combien de

tewps d'attente ?

Dans ces moments-[a,
J'ai envie de répondre "15 heures"...

wmBme S0l w'y avait que 2 patients...
SVNeDeCorabin wu St +




Lindividu

* Performance

Optimaliser la préparation psychologique
et I'aptitude a executer

Ex: athletes/musiciens

Etat de performance idéal (niveau
d’excitation) : associé a une performance
optimale
* Sous-excitation : manque d'effort
de performance

* Hyperexcitation : inattention
chaotique

* Dépend de la tache (les actes
complexes peuvent tolérer un
degré d'excitation moindre)

Ability

Effective Reduced efficiency
! Reduced ANenness
O .
ec:s'we Owverload
Men \
Simulsted Indecisive
Aoxious
Under-involvement \
/! Confused
\
Bone;om - —-—
Frustration
/ Exhaustion
Rust-out
Demands




Uindividu

* AmIH.A.LT?

* Hungry
* Angry * IMSAFE?
e Late * lliness
e Tired * Medication
* + Stress * Stress
e Alcohol
* Fatigue

* Emotion




* La fatigue (<6h de sommeil) : impacte la vigilance et le
temps de réaction, les compétences cognitives, la
communication verbale et la résolution des probleme

individu — |a
fatigue




* Dans les premieres heures du matin, apres pres de 24 heures
sans sommeil, les performances psychomotrices peuvent étre
altérées « dans une mesure équivalente ou supérieur a ce qui
est acceptable pour une intoxication alcoolique »

10-11
7-8
5-6
2-3

N B OO

Elle est dead #garde24h

* Impact de la fatigue sur la « performance de |'équipe » peu
etudié : résultats similaires?




Uindividu —
Stress et performance

» Les effets du stress sur la performance

e Déterminé par I'évaluation des exigences liées a la
. tache
L4 * Ressources disponibles : cognitives, personnelles,
r systeme

Stress-O-meter « Complexité de la tache

* Influencé par
e Expériences antérieures
» Stratégies d’adaptation (innées et acquises)




L'individu — Stress et performance




* Evaluation de la tache influence

* Attention : attention selective, surtout
pour les taches les plus complexes,
erreur de fixation

e “Mémoire de travai

. . . différents contextes
L'individu :

Prise de decision : raccourcis cognitifs,
impossibilité de changer d’hypothese

e Equipe : décisions basées sur |'auto-
préservation, échec du shared mental
model

|”

: basculer entre




U'individu —
Stress et
performance

Quelles solutions?

* Respiration controlée : diminution de la FC, de la TA et de la
réponse neurohormonale en lien avec I'évaluation de la tache

* Associée a visualisation et auto-conversation

* Timing, durée, technique : personnel
* Autoconversation

* Confiance en soi, état de concentration, recadrage cognitif
* Répétition mentale :

» créer des voies pour une exécution + fluide de
comportements mentaux et physiques complexes ;
atténuer les effets d'un stress aigu sur la performance ;

« effectués en temps réel, + détails, point de vue interne,
avec visualisation




Répeéetition
mentale

Table 2
The PETTLEP script for guided mental rehearsal, or mental preparation

P — Physical Imagine all relevant physical characteristics

E — Environment Imagine the environment in which the performance will occur

T - Task Accurately reproduce all task steps

T - Timing As much as possible, visualize steps in real time

L - Learning Update visualization based on learning, experience, and changing task
demands

E — Emotion Conjure emotions that are likely to be experienced during the act itself;

avoid debilitative emotions, such as fear, panic

P - Perspective Visualize from an internal, or first-person, perspective

Adapted from Wright CJ, Smith DK. The effect of a short-term PETTLEP imagery intervention on a
cognitive task. J Imagery Res Sport Phys Activ 2007;2(1):1-14.




U'individu —
Stress et
performance

Quelle solution?
* l'entrainement

Sensibiliser aux effets physiologiques, émotionnels
et comportementaux du stress aigu

Enseigner des compétences spécifiques de gestion
du stress

Améliore la performance et le comportement
d’adaptation

* Surapprentissage

Répétition au-dela du point de maitrise initial
Développer une competence inconsciente

Limitation : développement de scripts
mentaux/comportements rigides - manquent
d'adaptabilité et de flexibilité.




Techni

PP

Ue

S — Stop, do not act immediately. Assess the
situation

T — Take a few deep breaths, pause

O — Observe. What am | thinking? What am |
focused on?

P — Prepare yourself

P — Practice what works. What is the best thing
to do?







L'équipe

e 1977 : plus important accident de
I’aviation : collision entre 2 avions

avec 583 morts

* Conclusion de l'accident: accident
évitable, 'équipage n’a pas pris le
temps d’étre une équipe

* Conclusion de l'aviation : moins
d’accident avec copilote : pilote
senior a moins peur de parler et le
copilote est activement impliqué




L'équipe

* Peu de temps consacré au travail d’équipe

» Fausse croyance : les comportements
efficaces d'équipe se développent
naturellement au fil du temps, grace a un
processus d'essais, d'erreurs et de répétitions.

* Dextérité de I'équipe > connaissances
théoriques et techniques

* Une équipe d’experts n’est pas une équipe
experte




Table 1 Problems and Pitfalls in Trauma Teamwork

Difficulties coordinating conflicting actions

Poor communication among team members

Failure of members to function as part of a team

Reluctance to question the leader or more senior team members

Failure to prioritize task demands

Conflicting occupational cultures

Failure to establish and maintain clear roles and goals

Absence of experienced team members

Inadequate number of dedicated trauma team members

Failure to establish and maintain consistent supportive organiz-
ational infrastructure

Leaders without the “right stuft”




Equipe

e Souvent beaucoup de monde

* Diminution de l'acces au patient,
augmentation du bruit, perte de |la
supervision de I'ensemble de I'équipe

par le leader, paresse sociale
* Mutiples spécialistes : diminue le
temps de réanimation et la mortalité
* Taille d'équipe excessive : entrave la

communication et le travail d'équipe,
crée un environnement chaotique

 Point de saturation




e Définir les attentes communes :
* Importance du prébriefing

* Verbaliser les résultats anticipés et les
premieres priorités et concentrer la
préparation en conséquence.

e 4 étapes:
L’ < % * Que savons-nous?
eq u I pe e Qu’attendons nous?
* Qu’allons changer?
* Quels roles?

- Infos préparatoires = réduction du
stress et de I’'anxiété ; amélioration des
performances.




* Modifier la structure de I'équipe
e Sous-équipe :
e Semi-autonome avec objectif définif, courte
période, conscience restreinte
* Libere le leader d’une charge cognitive
* Diminution du stress
Eq U | pe « Adaptation
* Arrét, réévaluation, partage des infos, résumeés,
conclusions spécifiques, olliciter les commentaires

 Amélioration du travail d’équipe, de la réalisation
des taches

* Diminution des effets liés au stress et a la charge
de la tache




e =quipe
NURSE DOCTOR
: * Maintenir un langage commun
{ EMERGENCL*.;}. * “Meant is not said; said is not heard;
.~ DOCTOR NURSE heard is not understood; understood is
not done”

* Citer les noms - Langage concis et
direct - Fermer les boucles de
communication




Table 4.2 Practical strategies to improve verbal communication in a
medical crisis

e Perform regular simulation exercises
* Practice active listening
* Model “transmitter-oriented language”
* Ban “mitigating language”
e (ite names; be clear/concise; close the loop
(3 C’s of communication)
e Structure communication using “SBAR” and “repeat backs”
e “Call out” when significant changes occur
* Practice “escalating assertiveness”
e Avoid “somebody”’/“anybody” comments
e Respect communication “sterility”’; control interruptions



e Utiliser une « assurance graduée » :

e C—CONCERN — | am concerned that we
haven’t checked for allergies

* U-UNSURE — | am uncertain that this
augmentin can be given to someone
L; é U | e with a possible penicillin allergy
q p e S—SAFETY — | am really worried it is
UNSAFE to give this patient a penicillin
like drug given his known allergy

e S—STOP — Please stop — we need to
take a timeout and discuss this further...




Table 4.1 Practical strategies to improve team work in a medical crisis

Team factor
Climate and culture

Establish structure

Create shared mental model

Cross monitor

Maintain resilience

Recommendation

More “we” less “me”

Mutual respect; calm and decisive
Hierarchy still has a role

“What” is right, not “who” is right
Assign roles

Assign responsibilities

Establish priorities

Communicate throughout

Ensure all are on the “same page”
Invite input when possible
Outline priorities

Set emotions of the team

Monitor performance

Monitor workload

Flatten hierarchy

Encourage feedback

Routine practice sessions

Request feedback

Encourage debriefing

Provide time for casual interaction



Conflits

* Membres de I'équipe peuvent créer des
distractions

* INEVITABLES

* Le leader doit pouvoir prévenir et manager
les conflits en méme temps que de gérer
une situation complexe

* Gérer les conflits = comprendre les
personnalités de chacun, la sienne et leurs
interactions (+ ou -)

* Amplifier dans un environnement stressant




Un leader doit prendre le temps d’évaluer la situation
* Ne pas agir dans les émotions

Comprendre pourquoi nos émotions et celles de I'équipe
rentrent en compte

e Cas particulier de la pédiatrie
* Ne pas prendre les choses personnellement
Si le conflit continue

Conflit

* Ecouter les différentes opinions
 Renforcer le modele mental commun

Conflit relationnel
e Pas de resolution durant la situation de crise

* Importance du debriefing
Conflit “task related”
* Résolution immédiate car patient a risque




Conflit

Evitement
e Utile quand:
* Les problemes sont de faible importance
* Un retard n’a pas de conséguences
* Vous souhaitez gagner du temps

* Les émotions sont si vives que la discussion
n’est pas possible

* Vous avez déja le controle de la situation

* Vous avez peu ou pas de pouvoir sur la
situation

* Inconvénients :
* ['absence de résolution
e La situation peut s’envenimer
* Les autres peuvent devenir frustrés ou confus




 Compromis
e Utile quand :

* Les problemes sont assujettis a des contraintes de
temps, mais sont de faible importance

* Les parties sont sur un méme pied d’égalité
* Des solutions temporaires sont nécessaires

CO n -ﬂ It * Les autres solutions ont échoué

* Inconvénients :
* Tout le monde peut étre insatisfait
* Les vrais problémes ne sont pas réglés
* Les solutions peuvent étre de courte durée
* Ce style peut étre percu comme de l'indécision




e Contrdle ou compétition
e Utile quand :
* Une intervention rapide est requise (urgences)
* Vous étes la personne la plus qualifiée pour décider

* Latteinte de votre objectif est plus importante a
VOS yeux que ce que les autres pensent

C .ﬂ t * Inconvénients :
O n I * Les autres peuvent se sentir ignorés et avoir de la

rancune envers vous
* Vous pourriez ne jamais recevoir de rétroaction des
autres

* Vous pourriez passer a coté de solutions créatives




Conflit

Collaboration
e Utile quand :

Des solutions créatives a long terme sont requises
Il est important de créer un environnement positif

Il est nécessaire de maintenir les relations entre
collegues

Le probleme est trop important pour permettre le
compromis

Il convient d’explorer la situation ou d’étendre la
perspective a de nouveaux domaines

Inconvénients :

Peut demander beaucoup de temps

Peut engendrer de la frustration dans les situations
ou une décision rapide s’'impose




e Accommodement

e Utile quand:
* |l est souhaitable de favoriser la bonne
entente
* Lasituation a une importance limitée a long
terme
ﬂ . * Vous ne pouvez pas défendre votre position
CO n |t * Le fait d’'imposer votre point de vue nuirait a
la relation

* Inconvénients :

* Votre point de vue pourrait étre ignoré
e Votre influence pourrait étre restreinte

* Vous pourriez vous sentir sous-estimé




* “We don’t redesign humans; We redesign the system
within which humans work”

U'environnement

* Aspect le moins étudié



- Sy
—, e (P

U'environnement

e Facteurs influencant :
e Bruit — Lumiere - Température
* Matériel de protection
* Désordre — Désorganisation
* Manque d’acces au patient ou aux
équipements

* Importance de connaitre votre milieu







* Impact physigue d’'un environnement inadéquat
* Diminution d’engagement envers le patient
* Augmentation de la distraction

* Impact négatif sur leur niveau de soins au
patient

* Augmentation des erreurs

'environnement




e Souvent tres bruyant
* Entraine un feedback positif

* Nuit a la communication verbale, nuit a la
meémoire a court terme, altére la vigilance
auditive, causer des distractions

EnVi ronnement e Activation du SN sympathique affectant
I'humeur et la performance entrainant une

prise de décision altérée
e Solution?
 Sterile Cockpit Rule
* Responsable logistique et sécurité




'environnement

» Sterile Cockpit Rule

e Durant les moments
critiques
e Arrét des

discussion/interactions
non essentielles

Hes ReaLy InTo
™E STERILE CotkpT




'environnement

Responsable logistique et sécurité
e Controle des foules et du bruit
* Disposition et disponibilité de I'équipement
» Safety checklist
e Sécurité du personnel clinique
* Planification de la sortie du patient




* Un urgentiste est interrompu en moyenne toutesles2 a5

U'environnement

minutes
Skill-based Error Rates by Condition 35
12 - ' 301 e!
10 Fold Increase!
10 25
Percent

8 Error 20
Percent
Error 6 15

4 10

e R w ' w
0 -

Control 8 sec 15 sec 30 sec 60 sec
Control Condition Interrupted Condition
Ratwani & Trafton, 2010
Ratwani & Trafton, 2008




e Les facteurs humains nous influencent tous

* Intégration dans les études médicales, dans
I"apprentissage continu

CONCLUS|ON * En tenir compte va

 Améliorer notre performance
 Améliorer notre travail d’équipe
* Diminuer les erreurs




Just a routine operation




Making things happen
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andy Widder
Michacl Blavas
Dimatries Karakitsos
Ed\tors

Trauma
leam Dlnamu;s

T —

A Traema (risis Resource
Management Manual

¥ Speinper




Vlerci a tous

Pourquoi on fait le plus beau métier du monde ?

3 - Parce que c'est le seul métier ot, quand tu cours dans les couloirs,
tu auras toujours un effet dramatique terriblement classe, qui fera que les gens te laisseront passer...

Laisse passer
le docteur chérie,
il @ une urgence...

Laissez passer !

Aujourd'hui c'est le jour
des frites a la cantine !

facebook.com/VieDeCarabin o« [ConkF| « Mymacss
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