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Formateur d’adultes dans le domaine de ’optimisation des ressources des équipes depuis 1992




Wh ’if To the highest level of SAFETY,
damaaite SERVICE and WELL BEING
stor makes: 3, through Development
i of HUMAN ASPECTS!
Beat Riiegger

swissairg,
Création du premier cours
HAD (Human Aspects
Development) — 1992
“Best practice”

Intégration mondiale
de ces cours pour
I’obtention d’une licence
de pilote de ligne
sous le nom de CRM - 1996
“Minimum Regulator
compliance”
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Commandant: 52 ans / 27600 heures de vol
Premier officier: 45 ans / 5500 heures de vol



United DC-8 crashes
at E. Burnside, 157th;

10 \oted, 175 suryive Que s’était-il passé?
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"We got about three on the fuel and that's it."

Décollage Denve
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Source: NTSB-AAR-79-9,p. 5



2013: 29 accidents / 31 millions de départs
Moins de 1/ 1 million

2017: 10 accidents / 36,8 millions de départs
5 Turbo-prop. — 5 Cargo — o Jet

Source: Aviation Safety Network

Moteurs a réaction
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LA COMPOSANTE HUMAINE

Aptitudes
Savoir FAIRE

Pe = A x C

Performance — X 1 Comportement
Savoir ETRE

0,5

Tenerife 27 mars 1977 / 583 morts / 61 blesses



Communication

Gestion du Stress
Conflit ( Identification et gestion )

Conduite du groupe / Leadership =

Prise de décision ——
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‘ CRM
Gestion des ressources
~ N de I’équipe
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S R NOTECHS |

COOPERATION n nical Kkills [

Création et maintien de I’équipe LDEEGE AT LEOHD |,
. %, . on Human Factors 1996

Considération des autres

Support aux autres

Résolution des conflits

LEADERSHIP
Utilisation de Pautorité

Maintien des standards

Planification et co-opération
P Gestlon de la charge de travail

/ ‘t PRISE DE DECISION
' Définition du probléme / diagnostic
Génération d’optlons
Evaluation des risques / choix d’optlon
Veérification du résultat

P



Exemples de NOTECHS ‘2
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Theme. PRISE DE DECISION
Sujet: Génération des options

Cherche différentes manieres de résoudre le probléeme
Demande Uavis de ses collaborateurs
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Situation ( prise de conscience / analyse)

P Actions Preliminaires (d’urgence)

O Options
- Rating (évaluation des options)
Décision

Exécution

Controle






“out of the blue” ou drill

Adrenaline

Neocortex out

Activation




Lilienthal, Fliegekunst.

Tafil I
Fig 2.
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Stress et risque... une corrélation?

Performance

P F C S Niveau de stress

Basé sur les travaux du Dr. Hans SELYE 1907-1982



Performance

Gestion du Stress

Gestlon de L'efficacité

2N

P F C S Niveau de stress




Vers le plus haut niveau de

| SECURITE, |

de

[SERVICE ]

etde

[ BIEN ETRE ]

par le développement des
FACTEURS HUMAINS

Die «zweiten Opfer» 8

La «seconde victime

Lay«seconda vitt

Bedrohungssituationen in der Spitex = Sichere Medikation Saﬁ_té, handicap et vieil



Boeing B1/7- Flying Fortress 1935
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Avion trop complexe pour tout mémoriser
Premiere checklist
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20 aout 2008
JK 5022 (MDS82)
Madrid Barajas

d’un point de
checklist

& Crash



Liste de controle de la sécurité chirurgicale

Avant induction de I'anesthésie

(avec au moins l'infirmier(&re) et I'anesthésiste)

Avant incision de la peau

(avec l'infirmier(&re), 'anesthésiste et le chirurgien)

[J Confirmer que les membres de I'équipe se
sont tous présentés en précisant leur(s)
fonction(s)

V) Organisation
lymorldlah dE Ia Saﬂté Una Allianca maond

] Confirmer le nom du patient, I'intervention
et le site de l'incision

Une prophylaxie antibiotique a-t-elle été
administrée au cours des 60 derniéres minutes ?

L1 OQui
(] Sans objet

Sécurité des patients

Avant que le patient ne quitte la salle d'opération

(avec l'infirmier(&re), I'anesthésiste et le chirurgien)

L'infirmier(ére) confirme oralement :

[ Le type d'intervention

[ Que le décompte final des instruments, des
compresses et des aiguilles est correct

) Que les prélévements sont bien étiquetés (lecture &
haute voix des étiquettes, avec le nom du patient)

[ S'ily a des dysfonctionnements matériels 4 résoudre

Anticipation d'événements critiques

Pour le chirurgien :

] Quelles seront les critiques ou inhabituelles 7
] Quelle sera la durée de I'intervention ?
1 Quelle est la perte sanguine anticipée ?

Pour I'anesthésiste :
(] Le patient présente-t-il un probléme particulier ?

Pour I'équipe infirmiére :

(] La stérilité a-t-elle été confirmée (avec les résultats
des indicateurs) ?

[J Y-a-t-il des dysfonctionnements matériels ou autres
problemes ?

Les documents d‘imagerie essentiels sont-ils
disponibles en salle ?

O Oui
] Sans objet

Pour le chirurgien, I'anesthésiste et
I'infirmier(ére)

[J Quelles sont les principales préoccupations relatives
au réveil et a la prise en charge postopératoire du
patient ?

Cette liste de contrble ne vise pas a &tre exhaustive. Les adjonctions et les modifications pour s'adapter a la pratique locale sont encouragées. Révisé 1/2009




Analyse systematique du standard

Incident

Situation non désirée




Ma place dans la gestion du risque

Comportement

Environnement

Services d’entretien %

Formation /?7‘

Documents

Management

Certification

Fabricant

Aptitudes \%

Incident

Situation non désirée




Le Facteur <TURBO»

De trés nombreuses observations m(;);}trent que:

| : L N
Une équipe fonctionnant selon des principes
de collaboration incluant les facteurs humains
résoudra les problemes les plus complexes
de maniere exponentielle positive!

e

- 1 Une équipe ne fonctionnant pas selon des principes
o de collaboration incluant les facteurs humains
aggravera les problemes les plus simples
de maniere exponentielle négative!




Les Facteurs Humains c’est:

Savoir écouter Identifier et gérer
les conflits

Connaitre et
.. reconnaitre ses limites o

Savmr prendre des

- Respecter procédures £ décisions structurées

et checklists =
i avec conscience = Defimr ou s’identifier
-.----_-:-"'-‘"'"__ s a un objectif N

Communiquer ouvertement

Travailler en équipe
avec respect

Se connaitre soi-méme
et gérer ses émotions

Etre conscient de son
état de stress



Soins Infirmiers
Domaine Opératoire
Suisse

Schweizerische
Interessengruppe fiir
Operationspflege
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Je me réjouis maintenant d’entendre
vos réactions et je suis prét a répondre a vos questions.
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