
Work Mieuxgérer sontemps

Reportage

Des chirurgiens
dans le cockpit
Pourresterefficace dans l’urgence, il
faut savoircasserles routines.A l’instar
dessoignantsde l’hôpital Necker qui
perfectionnentl’art decoopéreren
s’initiant aupilotaged’un Airbus A320.

PPourl’occasion, ils ont laisséleur blouse au vestiaire

de l’hôpital parisienNecker-Enfants malades.Ce

vendrediaprès-midi, six membresdel’équipechirur-

gicale ORLseretrouvent chez AviaSim,leaderfran-

çais de la simulation devol. Séquenceteam building

ousortie du comité d’entreprise ?Nil’un ni l’autre :
cesurgentisteschevronnésperfectionnent leur ges-

tion collective du temps. Chirurgien, anesthésiste,

infirmière, chef de service et même professeur, les

voilà propulsés auxcommandes d’un Airbus A320

pour testerleurs réactionsdansdessituations impré-

vues. Et parfaire leurcapacitéàgérerlacoursecontre

lamontre quandil y aurgence.

L’immersion dansle cockpit sefait paréquipesde
deux. Chaque binôme serépartit lesrôlesdepilote

et decopilote. Aprèsun briefing d’une dizaine de
minutesdétaillant lesinstruments denavigation, le
premier tandemformé parArayik, anesthésiste, et

Nicolas,chirurgien, est prêt àdécoller. A leur suite,

Françoise,chef deservice, et Zina, infirmière anes-

thésiste. Etpuis Lisette,infirmière deblocopératoire,

etManuela, anesthésiste.Deux pilotes instructeurs

sontprésentsdansle simulateur. L’un joue le rôle du
contrôleur aérien, l’autre celui duchefdecabine. Le

scénario sera le même pour tous : effectuer unvol
pendant lequelse succèdentlescatastrophes.Rivés

auxcommandes,il faut prendredesdécisionsrapides

quand,tour àtour, les masquesàoxygènedespas-
sagers tombent, provoquant undébut depanique à

bord,un passagerfait unmalaise,un feusedéclenche

dansles toilettesou un moteur tombe enpanne.
Chaquebinôme estacculéàunatterrissageprécipité,

quitte àdécapiter quelquesarbres avant deseposer

dansun champ!Réflexemétier, certainscommettent

deslapsus. «Est-cequ’ona l’autorisation d’opérer ?
Euh, d’atterrir !», corrige Zina, encommunication

avecla tour decontrôle.«Commencezlesmanœuvres

de réanimation»,ordonneArayikausteward,débous-

solé par le malaise d’un passagerendétresserespi-

ratoire. Bonpoint pour lestrois équipes: leur capacité

àrassurerles voyageurs («Dites-leur que tout va
bien»,commandeLisetteauchefdecabine,enredres-

sant le nezde l’Airbus), qui prouve leur sang-froid.

Le facteurhumain

Decette demi-heure épique où il afallu arbitrerles
priorités, Nicolasressortennage.«C’estplusstressant

qu’au bloc opératoire!», s’exclame-t-il. Tous sont
pourtant dessoignantsaguerris auxexigencesdela

chirurgie, expertsdesendoscopieslaryngo-trachéales

pédiatriques, une intervention délicate qui consiste

àextraire un corps étranger logé dans lesvoiesres-

piratoires. C’est lafameuse«fausseroute»de l’enfant
qui s’étouffeavecunecacahuète.Necker s’enestfait

unespécialité : «Nouspratiquons chaqueannéede
600 à700 interventions decegenrechez lesmoins

de3ans»,souligneBriacThierry, l’un destrois chirur-

giens ORL,avec François Simon etBarbara Cadre,

qui sontà l’initiative decestage. Et 30%decesopé-

rations s’effectuentenurgence : «Legesteest rapide,
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maisil estàrisque»,préciseFrançoisSimon.Il exige
unecoordination sansfaille dansun court laps de

temps.Risqueultime : l’asphyxiedu jeunepatient.
«Cetteprobabilitéextrême,heureusementrarissime,
n’estpas laraisonpourlaquellenousproposonscette

formation,rassureBriacThierry,quilouelaparfaite
maîtrisedesgestesde l’ensembleduservice.Le but
decettesessiondepilotage,c’est d’améliorerencore

letravailenéquipeet sacoordination,enparticulier
ensituationd’urgence,pour renforcerlaqualité et
lasécuritédepriseenchargedespatients.»

Lessix stagiairessont intrigués, mais passurpris.
Tousfont spontanémentle lien entrela sécuritéen
vol et enbloc opératoire : lesdéfaillances,quand

ellesseproduisent, sontprincipalement liéesau
facteurhumain.Lors dubriefingd’avant«décollage»,

BarbaraCadrerappellececasd’écoleenseignédans
lesfacultésdemédecine,ledécèsd’unepatientelors

d’unebanaleopérationdessinus.L’analysedescir-

constances dudrameavait misen lumièreuneconclu-

sion terrible : autour de la table d’opération, les

compétencestechniques étaient irréprochables.
L’engrenagefatalavait étéprovoquépar cequeles
professionnelsdel’urgencedésignentsousle terme
de«tunnélisationattentionnelle»: sousstress,chacun
seréfugiedanslesprocédureshabituelles,aurisque
denégligerla prisededécisionrapideet l’adaptation
à lasituation.Lessoignantss’étaientacharnésàintu-

ber lamalheureusesansenvisagerunetrachéotomie,
alorsquelematériel avaitétépréparé.A l’évocation

dececasd’école,chacundesparticipantsmesure
l’enjeud’une gestioncollective des imprévus,en
prenantd’abordconsciencedesespropresréflexes.

D’autantqu’uneendoscopielaryngo-trachéalemobi-

lise aubloc unedizaine d’intervenants. Comme

l’hôpital Necker estaussiuncentre universitaire,
prèsdela moitiédecetaréopageestcomposéed’étu-
diants, formésin situ.Celaajoutedela complexité,

puisqu’il faut à la fois agir et expliquer. «Nousne
sommespasdesspécialistesdelacommunication»,
confesseBriacThierry. L’aviation,elle, enseigneà

seséquipesl’artdecoopérerdepuislesannées1980.

Boucledecommunication

Le test sursimulateuréclaired’un nouveaujour la
façondes’organiseraubloc.Prenezlesconsignes
delatour decontrôle.Si lesnavigantsenherbeont

sulesrépétervialetalkie-walkie,BriacThierrysou-

ligne, lorsdudébriefing,ledécalageentrele voca-

bulaire ultra-normaliséducontrôleuraérienetcelui,

imprécis,desapprentis copilotes.Dans l’aviation,
cetteprocédure,appelée«collationnement»,estl’un
desfondamentauxde la communication.Onrépète
tout oupartiedumessageafindes’assurerqu’il a été
correctementreçu.«De lamêmefaçon,insisteBar-

bara Cadre,cetteboucledecommunicationestcapi-

tale au blocopératoire.Il fautrépétertextuellement

l’ordre.»Biensûr, lesinterférencesnesont pasde
mêmenaturequedansl’aérienoù l’on redouteMARC
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Pilote

et copilote
embarquent
dans le
simulateurpour
un Paris-Lyon

durant lequel
les catastrophes
s’enchaînent.

Barbara
Cadre
Chirurgienne
ORL,en
Master 2
desciences
chirurgicales
àl’université
Paris-Saclay.

“Il faut oser
exprimer
sesdoutes.”

Briac
Thierry
Chirurgien
ORL.
“Le but
decette
session
estde
renforcer
la qualité
deprise
encharge
des
patients.”
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surtout lafriture sur laligne.Maisensalled’opé-
ration aussi,onpeutêtre parasitéetperdreun temps

précieux ànepassecomprendre.«Pendantlapan-

démie, raconteBrac Thierry, le port obligatoire du
masqueEbola, qui étouffelessons,ne facilitait pas

la compréhensionet larépétition desconsignes.»

Laprécisiondel’information
Autreprocédurecourantechezlespilotes: la check-

list avant ledécollage, tout aussiindispensableen

amontd’uneopérationchirurgicale.A bord du simu-

lateur, aucundesstagiairesn’a remarquéqu’il man-

quait sur la liste l’un desdeuxmasquesdu cockpit,

destinésaupilote et aucopilote. L’occasionde sou-

ligner legain de tempsultérieur quandon répertorie

précisémentle matérieldont onaurabesoinaubloc.

La marge deprogression estforte. Selon un ques-

tionnaire réalisé àNecker après 40 endoscopies

effectuéesentre fin2021 et février 2022,seuls10%
dessoignants indiquaient détailler la check-list à
voix haute. Or seulecette énumération préciseest
garantied’efficacité.
Personnenonplus, parmi lesstagiaires,n’adétecté

l’alarme sonore qui s’estdéclenchéeaudécollage.

Ecueil fréquent: concentrésurune tâchecomplexe,

le cerveaua tendance àignorer lessignaux qui ne

lui sontpasfamiliers. «Enchirurgie, la conscience
de la situation estl’un despiliers descompétences

non techniques»,rappelle BarbaraCadre.D’autant
qu’autour d’une tabled’opération, la situation peut
évoluer trèsvite. Le risque, c’est d’en avoir une
appréciation erronée, notamment en raison dela

tunnélisation :pour lacontrer, «il faut oserexprimer

sesdoutes,martèle BarbaraCadre,etinsister tant
qu’on n’apaseude réponse».La chirurgienne sou-

ligne aussil’importance deverbaliser lesactionsà
réaliser etd’identifier les interruptions detâche.
«Quandonpatine, l’arrivéed’une personneencours
d’opérationpermetsouventdetrouverunesolution»,

témoigneFrançoise,chef deservice.Lesautressta-

giaires confirment. Lasuggestionest lancéede pré-

voir, avantchaqueintervention, unsoignantextérieur

àqui faire appelpour débloquer unesituation.
Quandla vie d’un enfant esten jeu, il faut savoir

prendre desdécisionsrapides.Lesprincipaux biais

cognitifs qui menacent l’équipe opératoire sont le
biaisd’habitude–«Onatoujours fait ça»–etl’obéis-
sance à l’autorité. Faceà l’imprévu, le défi consiste

às’abstrairedesesémotionsetà serecentrersur les

faits. Attention aussiàla précision dans l’échange
d’information, indique BarbaraCadre:«Quandon

demandeà l’infirmièrede bloc“Fais 1d’adrénaline”,
“faire” signifie-t-il préparerou injecter?Et“1” équi-

vaut-il à1 milligrammeouàune ampoule?»,illustre-

t-elle. Elle suggère encore,pourgagner quelques

instants,quechacun connaisseleprénomdesautres

membresdel’équipe.
Dernièrecompétenceclédansla gestiondespriorités

enéquipe: le leadership,qui supposeécouteet
confiancemutuelle. Ils’agit departager l’objectif et

d’inviter chacun àexprimer sesidées.C’estnotam-
ment lerôle dubriefing. Lesstagiairesconviennent

deproposerune réuniond’équipede dix minutesen
début dematinée– etpas seulementun tête-à-tête

entrelechirurgien etl’anesthésiste–pourpasseren

revue tous lespatients dela journée. S’organiseren
amontpour anticiper l’urgence, c’est gagner de
précieusessecondesaumoment décisif.C

ParChristineHalary
Séancededébriefing : aucundesstagiaires

n’a remarqué que la check-list était incomplète…

Derrière lessoignants, deux pilotes instructeurs de métier
les accompagnent pendant le «vol».
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