Management

» 1 avril 2022 - N°302

PAYS :France
PAGE(S) :78-80
SURFACE :230 %
PERIODICITE :Mensuel

DIFFUSION :77031
JOURNALISTE :Christine Halary

WIO I" l{. Mieux gérer son temps

Reportage

Des chirur
dans le coc

Pour rester efficace dans 'urgence, il
faut savoir casser les routines. A I'instar
des soignants de I'hopital Necker qui
periectionnent l'art de coopérer en
s'initiant au pilotage d’'un Airbus A320.

Pour 'occasion, ils ont laissé leur blouse au vestiaire
de I'hiipital parisien Necker-Enfants malades. Ce
vendredi aprés-midi, six membres de 'équipe chirur-
gicale ORLse retrouvent chez AviaSim, leader fran-
cais de la simulation devol. Séquence team building
ou sortie du comité Centreprise ? Ni PFunni lautre
ces urgentistes chevionnés perfectionnent leur ges-
tion collective du temps. Chirurgien, anesthésiste,
infirmiére, chef de service et méme professeur, les
voild propulsés aux commandes d'un Airbus A320
pour tester eurs réactions dons des situations impré-
vues, Bt parfaire leur capacité & gérer la course contre
la montre quand il ¥ a urgence,

Limmersion dans le cockpit se fait par équipes de
deux. Chague binfime se répartit les riles de pilote
et de copilote. Aprés un briefing d'une dizaine de
minutes déraillant les instruments de navigation, le
premier tandem forme par Aravik, anesthésiste, et
Micolas, chirurgien, est prét i décoller. A leur suite,
Francoise, chef de service, et Zina, infirmiére anes-
thésiste. Ex puis Lisette, infirmiére de bloc opératoire,
et Manuela, anesthésiste. Deux pilotes instructeurs

iens
pit

sont présents dans le simulateur. Lun joue le rdle du
contrdleur adrien, 'autre celui du chef de cahine. Le
seénario sera le méme pour tous : effectuer un vol
pendant lequel se succédent les catasmrophes, Rivés
aux commandes, il faut prendre des décisions rapides
guand, tour & tour, les masques & oxvgene des pas-
sagers tombent, provoguant un début de panique a
bord, un passager fait un malaise, un feu se déclenche
dans les toilertes ou un moteur tombe en panne,
Chaque binfme est acculéd un atterrissage précipité,
quitte & décapiter quelques arbres avant de se poser
dans un champ ! Réflexe métier, certains commettent
des lapsus. «Est-ce qu'on a I'autorisation d'opérer ?
Euh, d’atterrir I=, corrige Zina, en communication
avec la tour de contrile. «Commencez les manoeuvres
de réanimations, ordonne Arayik au steward, débous-
solé par le malaise d'un passager en détresse respi-
ratoire. Bon point pour les trois équipes: leur capaciné
a rassurer les voyageurs («Dites-leur que tout va
biens, commande Lisette au chef de cabine, en redres-
sant le nez de I'Airbus), qui prouve leur sang-froid,

Le facteur humain

Die cette demi-heure épique od il a fallu arbitrer les
priorités, Nicolas ressort en nage. «C'est plus stressant
qu‘au bloc opératoire =, s'exclame-t-il. Tous sont
pourtant des soignants aguerris aux exigences de ka
chirurgie, experts des endoscopies larymgo-trachéales
pédiatrigques, une intervention délicate qui consiste
& extraire un corps étranger logé dans les voies res-
piratoires. C'est la fameuse «fausse routes de lenfant
qui s'éeouffe avee une cacahuéte. Necker s'en est Fait
une spécialité : «Mous pratiquons chaque année de
600 & 700 interventions de ce genre chez les moins
de 3 ans», souligne Briac Thierry, I'un des trois chirur-
giens ORL, avec Francois Simon er Barbara Cadre,
gui sont a ['initiative de ce stage. Et 30% de ces opé-
rations s'effectuent en urgence ; «=Le geste est rapide,
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riais il esta risques, précise Frangois Simon. Il exige
une coordination sans faille dans un court laps de
temps. Risgue ultime ; asphyxie du jeune patient.
«Cere probabilitd exrréme, heureusement rarissime,
n'est pas la raison pour laquelle nous proposons cette
formintion, rassure Briac Thierry, qui loue la parfaite
maitrise des gestes de l'ensemble du service, Le but
de celte session de pilotage, Cest d'améliorer encore
le travail en &quipe et sa coordinatdon, en particulier
en sitwarion d'urgence, pour renforcer la qualité et
la sécurite de prise en charge des patients, =

Les six stagiaires sont intrigueés, mais pas surpris
Tous font spontanément le lien entre la sécurité en
vl et en bloc opératoire : Jes défaillances, guand
elles se produisent, sont principalement liges au
Facteur humain. Lors du briefing d'avant «décollages,
Barbara Cadre rappelle ce cas d'éenle enseigné dans
les Facultés de médecine, le déets d'une patiente lors
d'une banale operation des sinus. Lanalyse des cir-
constances du drame avait mis en lumiére une conclu-
sion rerrible : autour de Ia table d'opération, les
comperences techniques éraient irréprochables
L'engrenage fatal avait été provoqué par oe que les
professionnels de 'urgence désignent sous le terme
de stunnélisation anentionnelles : gous stress, chacun
s réfugie dans les procédures habituelles, au risgue
de négliger la prise de déeision rapide es l'adaptation
A la situation. Les soignants s'dalent achamés & infu-
ber la malheureuse sans envisager une rrachéotomie,
alors que le matériel avait éie prépare. A 'évocation

BT l.l _r;“q -‘- H:lll

de ce cas d'école, chacun des participants mesure
I'enjeu d'une gestion collective des imprévus, en
prenant d'abord conscience de ses propres réflexes.
I mutant qu'une endoscopie laryngo-trachéale mobi

lise au bloc une dizaine d'intervenants. Comme
I'héipital Necker est aussi un centre universitaire,
prés de la moitie de cet aréopage est composée d'éou-
diants, formés in situ. Cela ajoute de la complexité,
puisgul faut & la fois agir er expliquer. «Nous ne
sommes pas des specialistes de la communications,
confesse Briac Thierry. Laviation, elle, enseignea
ses dquipes Fart de coopérer depuis les années 1980

Boucle de communication

Le test sur simulateur éclaire d'un nouveau jour la
fagon de s'organiser au bloc, Prenez les consignes
de la tour de contrabe. 5i les navigants en herbe ont
su les répéter via le talkie-walkie, Briac Thierry sou-
ligne, lors du débriefing, le décalage entre le voca-
bulnire ultra-normalisé du eontréleur aérien et celui,
imprécis, des apprentis copilotes, Dans Paviation,
certe procédure, appelée scollationnements, est Fun
des fondamentaux de la communication, On répete
tot ou partie du message afin de s'sssorer qu'il a oot
correctement recu, =De ln méme facon, insiste Bar-
bara Cadre, cette boucle de communication est capi-
tale au bloc opératoire. 11 faut répéter textuellement
l'ordre. « Bien sir, les interférences ne sont pas de
méme nature que dans Fadrien ol l'on redoute s = »
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» = o surtout la friture surla Hgne. Mais en salle d'opé-
ration aussi, on peut &me parasieé et perdre un temps
précieux a ne pas se comprendre, «Pendant la pan-
démie, raconte Rrac Thierry, le port ohligatoire du
masque Ebola, qui étouffe les sons, ne facilitait pas
la compréhension et la répétition des consignes.o

La précision de I'information

Darriare las sognants, deux pilotes instructeurs de mékier
| pceampagnant pandant le awals

Autre procédure courante chez les pilotes: 1a check-
list avant le décollage, tour aussi indispensable en
amont d'une opération chirurgicale, Abord dusimu-  tunnélisation : pour la contrer, =il faut oser exprimer
lareur, aucun des stagiaires n'a remarqué qu'ilman-  ses doutes, marréle Barbara Cadre, et insister rant
quait sur la liste 'un des deux masques du cockpit, qu'on n'a pas eu de réponses. La chirurgienne sou-
destinds au pilote et au copilote. Loccasion desou-  ligne aussi l'importance de verbaliser les actions &
ligner le gain de temps ultérieor quand on répertorie réaliser et d'identifier les interruptions de tiche.
précisément le matériel dont on surabesoin au bloc.  «Quand on patine, Parrivée d'une personne en cours
La marge de progression est forte. Selon un ques-  d'opération permet souvent de trouver une solutions,
tionnaire réalisé & Necker aprés 40 endoscopies  témoigne Frangoise, chel de service, Les autres sta-
effectuées entre fin 2021 et février 2022, seuls 10%  giaires confirment. La suggestion est lancée de pré-
des soignants indiquaient dérailler la check-list & voir, avant chaque intervention, un soignant extérisur
voix haute. Or seule cette Enumération précise est 4 qui faire appel pour débloguer une situation,
garante d'efficacing. Quand la vie d'un enfant esr en jew, il faut savoir
Personne non plus, parmi les stagiaires, n'a détecté  prendre des décisions rapides. Les principaux biais
Falarme sonore qui s'est déclenchée au décollage.  cognitifs qui menacent ['équipe opératoire sont le
Ecuoeil fréquent : concenmré sur une riche complexe,  hiais d'hahitude - «0n a toujours fair cas - et lobéis-
le cerveau a tendance & ignorer les signaux quine  sance a Pautorité, Face & Pimprévu, le défi consiste
lui sont pas familiers. «En chirurgie, la conscience & s'abstraire de ses émotions et & se recentrer sur les
de la siruarion est 'un des piliers des compérences  fairs. Anention aussi 4 la précision dans 'échange
non techniguess, rappelle Barbara Cadre, DVautant  d'information, indique Barbara Cadre ; «Quand on
quautour d'une table d'opération, la situation peut  demande a linfirmiére de bloc “Fais 1 d'adrénaling”,
évoluer trés vite. Le risque, c'est d'en avolrune  “faire” signifie-t-il préparer ou injecter 7 Er 1" équi-
appréciation erronée, notamment enraisondela  vaut-il a 1 milligramme ou & une ampoule ®», illustre-
t-elle. Elle suggére encore, pour gagner quelgues
instants, que chacun connaisse l& prénom des aucres
membres de 'équipe.

Derniére compétence clé dans la gestion des prioritds
en éyquipe ; le leadership, qui suppose éooute ¢t
confiance mutuelle. Il £'agit de partager ['objectif et
d'inviter chacun b exprimer scs idées. Clest notam-
ment le rile du briefing, Les stagiaires conviennent
de proposer une réunion d'égquipe de dix minutes en
début de matinée - et pas seulement un téte-a-réte
entre le chirurgien et l'anesthésiste = pour passer en
revue rous les patients de la journée. S'organiser en
amont pour anticiper l'urgence, c'est gagner de

Séance da débriefing: aucun des staglaires précieuses secondes au moment décisif, @
n'a remargue que la check-kst etait iIncompléte.. Par Chiristing Halary
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