


  

Editions ESPACE idEditions ESPACE id
40 avenue Bugeaud - 75784 Paris cedex 1640 avenue Bugeaud - 75784 Paris cedex 16

LE STRESSLE STRESSanticiper et géreranticiper et gérer

Coordination scientifiqueCoordination scientifique

Franck RenouardFranck Renouard

Illustrations originales Lionel LabeyrieIllustrations originales Lionel Labeyrie



  

LE STRESS Anticiper et GérerLE STRESS Anticiper et Gérer

22

Table des matièresTable des matières

Introduction - Introduction - PoPourquoi le urquoi le stress stress ??   33

Franck RenouardFranck Renouard

11   LL’impact du st’impact du stress sur le ress sur le cerveaucerveau 66
Bernard SablonnièreBernard Sablonnière

22   La haute abilité contre le stressLa haute abilité contre le stress 1010
Christian MorelChristian Morel

33   Impact du stress sur l’environnement de travail. Gestion d’une équipe médicaleImpact du stress sur l’environnement de travail. Gestion d’une équipe médicale   14 14 
Philippe BernaudinPhilippe Bernaudin

44   Les protocoles, une parade au stressLes protocoles, une parade au stress 2020
Rencontre avec Franck LaigneauRencontre avec Franck Laigneau

55   La bonne attitudeLa bonne attitude   24 24 
Jean-GabrieJean-Gabriel l CharrierCharrier

66   Check-list de sécurité en chirurgie orale et maxillo-faciale ambulatoireCheck-list de sécurité en chirurgie orale et maxillo-faciale ambulatoire 2828
Christian Schmitt, Friedrich W. NeukamChristian Schmitt, Friedrich W. Neukam

77   LL’anticipation’anticipation… Exemple du pilotage d… Exemple du pilotage d’un réacteur ’un réacteur nucléairenucléaire   3232
Philippe PonsPhilippe Pons

88   La formation par simulation pour faire face au stressLa formation par simulation pour faire face au stress   3636
Morgan JaffrelotMorgan Jaffrelot

99   La préparation mentale au service des chirurgiens-dentistesLa préparation mentale au service des chirurgiens-dentistes  
en situationen situation de stress aigude stress aigu    40 40

Edith Edith Perreaut-PiePerreaut-Pierrerre

1100   L’hypnose au service du chirurgien-dentisteL’hypnose au service du chirurgien-dentiste    46 46
Bruno MarcianoBruno Marciano

1111   Diminuer le stress du praticien par lDiminuer le stress du praticien par l ’utilisation du MEOP’utilisation du MEOPAA   54 54 
Clément AlmérasClément Alméras

1122   Intégrer les facteurs humains à la pratique quotidienne des équipes soignantesIntégrer les facteurs humains à la pratique quotidienne des équipes soignantes   5858

Franck Renouard, Noïc Gouhizoun, Caroline FouqueFranck Renouard, Noïc Gouhizoun, Caroline Fouque



  

INTRODUCTIONINTRODUCTION

33
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après une étude générée paraprès une étude générée par

 American  American Express Express et réalisée et réalisée parparOpinion Way, 88 % des chirur-Opinion Way, 88 % des chirur-
giens-dentistes pensent que leur métier estgiens-dentistes pensent que leur métier est
plus stressant aujourd’hui qu’il y a dix ans.plus stressant aujourd’hui qu’il y a dix ans.
Cela peut paraître surprenant quand on aCela peut paraître surprenant quand on a
conscience de l’incroyable avancée technolo-conscience de l’incroyable avancée technolo-
gique de la dentisterie en dix ans. L’image-gique de la dentisterie en dix ans. L’image-
rie médicale est plus précise et d’accès plusrie médicale est plus précise et d’accès plus
facile, les techniques se sont simplifiées dansfacile, les techniques se sont simplifiées dans
de nombreuses spécialités, la diffusion desde nombreuses spécialités, la diffusion des
connaissances est plus rapide et plus efficace.connaissances est plus rapide et plus efficace.
Cette sensation de plus grand stress est pro-Cette sensation de plus grand stress est pro-
bablement vraie pour toutes les spécialitésbablement vraie pour toutes les spécialités
médicales, alors que, là encore, les avancéesmédicales, alors que, là encore, les avancées

techniques sont majeures.techniques sont majeures.

Cela paraît antinomique d’admettre qu’uneCela paraît antinomique d’admettre qu’une
meilleure connaissance des protocoles et unemeilleure connaissance des protocoles et une

meilleure capacité à anticiper les aléas d’unemeilleure capacité à anticiper les aléas d’une

procédure ne donnent pas une sensation deprocédure ne donnent pas une sensation deplus grande sérénité. Alors que la pratiqueplus grande sérénité. Alors que la pratique
médicale reste une activité humaine à hautmédicale reste une activité humaine à haut
pouvoir stressant, la notion de stress n’est paspouvoir stressant, la notion de stress n’est pas
ou est très peu abordée dans les formationsou est très peu abordée dans les formations
médicales et paramédicales. La part humaine,médicales et paramédicales. La part humaine,
le facteur humain, le facteur humain, n’n’est que très raest que très rarement cor-rement cor-
rélée à la complexité d’une procédure et à sesrélée à la complexité d’une procédure et à ses
éventuelles complications. Il est admis impli-éventuelles complications. Il est admis impli-
citement que lcitement que le succès ee succès est uniquement basé surst uniquement basé sur
une bonne appréhension théorique et tech-une bonne appréhension théorique et tech-
nique d’un problème. Il suffit au bon étudiantnique d’un problème. Il suffit au bon étudiant
de reproduire consciencieusement ce que lede reproduire consciencieusement ce que le
bon enseignant a dit ou montré pour que lebon enseignant a dit ou montré pour que le

succès soit au rendez-vous.succès soit au rendez-vous.

Les complications et les échecs sont souventLes complications et les échecs sont souvent
considérés comme étant le résultat de mauvaiseconsidérés comme étant le résultat de mauvaise
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 volonté  volonté ou ou d’incompétence. d’incompétence. Dans Dans beaucoup beaucoup dede
cultures nationales et/ou professionnelles, lecultures nationales et/ou professionnelles, le
droit à l’erreur n’existe pas. Ainsi, certains clini-droit à l’erreur n’existe pas. Ainsi, certains clini-
ciens peuvent gérer leur équipe par la contraciens peuvent gérer leur équipe par la contrainte,inte,
la réprimande et, au final, par le stress. Lesla réprimande et, au final, par le stress. Les
exemples de services médicaux également gérésexemples de services médicaux également gérés
par la pression sont nombreux et tous les étu-par la pression sont nombreux et tous les étu-
diants ont le souvenir d’un patron tyranniquediants ont le souvenir d’un patron tyrannique
refusant la moindre défaillance ou le moindrerefusant la moindre défaillance ou le moindre
doute. Certains étudiants tétandoute. Certains étudiants tétanisés par la peur deisés par la peur de
mal faire ont pu s’enferrer dans le cercle vicieuxmal faire ont pu s’enferrer dans le cercle vicieux
de l’de l’erreur générant la erreur générant la réprimande qui augmenteréprimande qui augmente
la tétanie et qui induit encore plus d’erreur, etc.la tétanie et qui induit encore plus d’erreur, etc.
LL’une des conséquences ’une des conséquences de cette approche est de cette approche est dede
faire du stfaire du stress une faress une faiblesse que l’iblesse que l’on doit masqueron doit masquer
à tout prix. Avouer son stress revient pratique-à tout prix. Avouer son stress revient pratique-

ment à admettre son incompétence. Un pro-ment à admettre son incompétence. Un pro-fessionnel médical de qualité ne stresse jamaisfessionnel médical de qualité ne stresse jamais
devant l’imprévu ou la difficudevant l’imprévu ou la difficulté. La main se doitlté. La main se doit
de rester ferme, la respiration est contrôlée etde rester ferme, la respiration est contrôlée et
un certain détachement est même le bienvenu.un certain détachement est même le bienvenu.
 Mais  Mais il il faut faut accepter, accepter, au au vu vu des des connaissaconnaissancesnces
qui s’accumulent depuis des décennies, que cettequi s’accumulent depuis des décennies, que cette
 vision  vision du du stress stress est est totalement totalement obsolète. obsolète. LesLes
articles scientifiques sur l’influence du stress surarticles scientifiques sur l’influence du stress sur
le succès en médecine sont aujourd’hui très nom-le succès en médecine sont aujourd’hui très nom-
breux. Ibreux. Il n’l n’est plus possible de considérer le stressest plus possible de considérer le stress
comme un comme un épiphénoépiphénomène qui n’intéresse que lesmène qui n’intéresse que les
adeptes des médecines douces et du yoga.adeptes des médecines douces et du yoga.

 T Tout professionnel de santé sout professionnel de santé se doit de connae doit de connaîtreîtrel’origine, la gestion et la prévention du stress.l’origine, la gestion et la prévention du stress.
Rares sont les personnes qui peuvent se targuerRares sont les personnes qui peuvent se targuer
de ne pas connaître cet état qui n’est ni plus nide ne pas connaître cet état qui n’est ni plus ni
moins qu’une réaction moins qu’une réaction physiologiphysiologique et compor-que et compor-
tementale normale destitementale normale destinée à protéger l’individunée à protéger l’individu
(ou l’(ou l’animaanimal). À l’ol). À l’origine, rigine, le stress le stress a le même rôlea le même rôle
protecteur que la douleur. Face à une situationprotecteur que la douleur. Face à une situation
dangereuse, l’individu doit mobiliser instanta-dangereuse, l’individu doit mobiliser instanta-
nément ses ressources soit pour se défendre, soitnément ses ressources soit pour se défendre, soit
pour fpour fuir. Le corps uir. Le corps et l’et l’esprit s’adapesprit s’adaptent immédia-tent immédia-
tement pour favoriser cette réaction de protec-tement pour favoriser cette réaction de protec-
tion. Les modifications cérébrales commencenttion. Les modifications cérébrales commencent
à être comprises grâce aux progrès de l’imagerieà être comprises grâce aux progrès de l’imagerie

médicale. Certaines zones du cerveau vont êtremédicale. Certaines zones du cerveau vont êtreactivées alors que d’autres, et pas des moindres,activées alors que d’autres, et pas des moindres,
seront déconnectées. Les conséquences sur l’ac-seront déconnectées. Les conséquences sur l’ac-
tivité humaine peuvent être graves.tivité humaine peuvent être graves.

L’humain a acquis au fil de la phylogenèse laL’humain a acquis au fil de la phylogenèse laconscience de soi. Cela lui a perconscience de soi. Cela lui a permis de se projetermis de se projeter
dans l’avenir, avec, en corollaire, la crainte ou ladans l’avenir, avec, en corollaire, la crainte ou la
peur de ce qui poupeur de ce qui pourrait arriver. Il esrrait arriver. Il est aujourd’ht aujourd’huiui
admis que 90 % du stress chez l’homme est crééadmis que 90 % du stress chez l’homme est créé
par l’esprit et non plus par une situation dange-par l’esprit et non plus par une situation dange-
reuse réelle. Aujourd’hui, le stress est souvent lereuse réelle. Aujourd’hui, le stress est souvent le
résultat de pressions ou stimuli supposés, et larésultat de pressions ou stimuli supposés, et la
pratique médicale ne déroge pas à cetpratique médicale ne déroge pas à cette règle.te règle.

 Wetzel  Wetzel et et coll. coll. en en 2006 2006 répertorient répertorient les les dif-dif-
férentes raisons d’être stressé dans un blocférentes raisons d’être stressé dans un bloc
opératoire (Wetzel CM et coll. The effectsopératoire (Wetzel CM et coll. The effects
of stress on surgical performance. Am J Surgof stress on surgical performance. Am J Surg

2006;191(1):5-10). Il suffit de prendre la liste et2006;191(1):5-10). Il suffit de prendre la liste etde choisir au hasard un item dans quelques caté-de choisir au hasard un item dans quelques caté-
gories pour définir un environnement rappelantgories pour définir un environnement rappelant
une situation vécue.une situation vécue.
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Les mêmes causes du stress peuventLes mêmes causes du stress peuvent
être partagées entre les différentesêtre partagées entre les différentes
pratiques médicales et les différentespratiques médicales et les différentes
spécialités.spécialités.

Stresseur Stresseur peropératoire peropératoire ::  urgenceurgence
chirurgicale.chirurgicale.

Complications cComplications chirurgicales :hirurgicales : erreur erreur
opératoire, saignement non prévu,opératoire, saignement non prévu,
difficulté à trouver la raison du problème,difficulté à trouver la raison du problème,
absence de progression dans la chirurgie.absence de progression dans la chirurgie.

Situation Situation complexe :complexe : procédure procédure
complexe, patient à risque, procédurescomplexe, patient à risque, procédures
à paramètres multiples, pressionà paramètres multiples, pression
temporelle, nécessité de prendretemporelle, nécessité de prendre
des décisions rapidement.des décisions rapidement.

Problèmes avec les Problèmes avec les équipements équipements ::  
équipement manquant,équipement manquant,
qui ne fonctionne pas, non familier.qui ne fonctionne pas, non familier.

Problèmes liés à l’équipe soignante :Problèmes liés à l’équipe soignante :  
personnels incompétents, inexpérimentés,personnels incompétents, inexpérimentés,
problème de compréhension entreproblème de compréhension entre
les membres de l’équipe, personnelsles membres de l’équipe, personnels
non attentifs, conflit entre les membresnon attentifs, conflit entre les membres
de l’équipe.de l’équipe.

DistractionsDistractions:: discussions bruyantes, discussions bruyantes,
personnes entrant et sortantpersonnes entrant et sortant
de la salle d’opération, sonnerie, bip,de la salle d’opération, sonnerie, bip,
appels appels téléphontéléphoniques.iques.

Facteurs peFacteurs personnels rsonnels :: fatigue, faim, fatigue, faim,
maladie, inconfort physique.maladie, inconfort physique.

Problèmes personnels.Problèmes personnels.

Cette édition est consacrée au stress aigu, celuiCette édition est consacrée au stress aigu, celui
que l’on ressent subitement face à une situationque l’on ressent subitement face à une situation
nouvelle ou avant une chirunouvelle ou avant une chirurgie qui semble com-rgie qui semble com-
pliquée. Le stress chronique, qui potentialise lepliquée. Le stress chronique, qui potentialise le
stress aigu, ne sera pas abordé. Cette revue réu-stress aigu, ne sera pas abordé. Cette revue réu-
nit un panel de spécialistes dont la plupart tra-nit un panel de spécialistes dont la plupart tra-
 vaillent  vaillent sur sur ce ce problèmproblème e depuis depuis des des années. années. LaLa
première partie décrira le stress sous son aspectpremière partie décrira le stress sous son aspect
physiologique. Il est important de comprendrephysiologique. Il est important de comprendre
pourquoi nous pouvons nous sentir stressés. Lapourquoi nous pouvons nous sentir stressés. La
connaissance des modifications comportemen-connaissance des modifications comportemen-
tales et physiologiques inhérentes au stress esttales et physiologiques inhérentes au stress est
importante à connaître, ne serait-ce que pour enimportante à connaître, ne serait-ce que pour en
appréhender les signes précurseurs.appréhender les signes précurseurs.
Ensuite, nous verrons comment nous pouvonsEnsuite, nous verrons comment nous pouvons
réduire le stress au quotidien en changeantréduire le stress au quotidien en changeant

les comportements. Anticiper un événement,les comportements. Anticiper un événement,s’assurer que l’environnement est favorable, ses’assurer que l’environnement est favorable, se
préparer à des complications, imaginer des solu-préparer à des complications, imaginer des solu-
tions alternatives, sont autant d’éléments quitions alternatives, sont autant d’éléments qui
 vont  vont renforcer renforcer la la confiance confiance de de l’l’opérateur. opérateur. LesLes
mesures de protection, si on les veut efficaces, semesures de protection, si on les veut efficaces, se
doivent d’doivent d’être simples et de bons senêtre simples et de bons sens. Alors elless. Alors elles
peuvent être employées par toutes et par tous, peuvent être employées par toutes et par tous, etet
ce quel que soit son niveau d’expérience.ce quel que soit son niveau d’expérience.
Dans la dernière partie, il sera montré commentDans la dernière partie, il sera montré comment
des techniques de sophrologie opérationnelles,des techniques de sophrologie opérationnelles,
c’c’est-à-dire applicables par le est-à-dire applicables par le plus grand plus grand nombrenombre
en situation réelle, peuvent apporter de réellesen situation réelle, peuvent apporter de réelles
solutions.solutions.

En résumé nous évoquerons les deux techniquesEn résumé nous évoquerons les deux techniques
de gestion du stde gestion du stress ress : le court terme (: le court terme ( l’immédiatl’immédiat))
par rapport à la situation, et le long terme parpar rapport à la situation, et le long terme par
rapport à l’individu (travail sur soi).rapport à l’individu (travail sur soi).

Pour en savoir plus…Pour en savoir plus…
 A la recherche du maillon faibl A la recherche du maillon faiblee
Initiation aux facteurs humainsInitiation aux facteurs humains
Franck Renouard, Jean-Grabriel CharrierFranck Renouard, Jean-Grabriel Charrier

EWENN Editions, 2012EWENN Editions, 2012
Disponible sur www.information-dentaire.frDisponible sur www.information-dentaire.fr
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L’impact du stressL’impact du stress
sur le cerveausur le cerveau
Pr Bernard SablonnièrePr Bernard Sablonnière

Professeur de Biochimie, Faculté de Médecine de LilleProfesseur de Biochimie, Faculté de Médecine de Lille
Neurobiologiste au Centre de Recherches Jean-Pierre Aubert,Neurobiologiste au Centre de Recherches Jean-Pierre Aubert,

INSINSERMU1ERMU11172, Lill72, Lille e 

Walter Cannon, en 1915, décrivait les deuxWalter Cannon, en 1915, décrivait les deux

réponses comportementales au stress,réponses comportementales au stress,

« fight or flight »« fight or flight », puis le médecin , puis le médecin françaisfrançais

Henri Labrit développe en Henri Labrit développe en 1966 la théorie1966 la théorie

comportementale de comportementale de l’inl’inhibition de hibition de l’l’action,action,

une autre possibilité de réponse au stress.une autre possibilité de réponse au stress.

Le cerveau est donc au cœur des réponsesLe cerveau est donc au cœur des réponses

comportementales liées au stress aigucomportementales liées au stress aigu

et à ses et à ses conséquencconséquences.es.

11
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Le cerveau, chef d’orchestreLe cerveau, chef d’orchestre

des effets liés au stressdes effets liés au stress
Les événements stressants peuvent être très différents,Les événements stressants peuvent être très différents,
la réponse à adopter est donc très variable dans sa duréela réponse à adopter est donc très variable dans sa durée
et son intensité. Par exemple, un stress physique aiguet son intensité. Par exemple, un stress physique aigu
causé par une hémorragie active rapidement l’hypotha-causé par une hémorragie active rapidement l’hypotha-
lamus qui envoie un signal d’alerte au système nerveuxlamus qui envoie un signal d’alerte au système nerveux

sympathique pour libérer une clé chimique essentiellesympathique pour libérer une clé chimique essentielledu stdu stress ress : la : la noradrénaline, noradrénaline, responsable en responsable en quelquesquelques
secondes de l’secondes de l’augmentation du rythaugmentation du rythme cardiaque et de lame cardiaque et de la
pression artérielle. Une émotion intense provoquée parpression artérielle. Une émotion intense provoquée par
une peur extrême déclenche un mécanisme identique.une peur extrême déclenche un mécanisme identique.
En revanche, un stress psychologique lié à une crainteEn revanche, un stress psychologique lié à une crainte
qui dure dans le temps et est perçue comme menacequi dure dans le temps et est perçue comme menace
active le cerveau limbique qui, en quelques minutes,active le cerveau limbique qui, en quelques minutes,
stimule la production de cortisol par les glandes surré-stimule la production de cortisol par les glandes surré-
nales. Ainsi, les molécules mises en jeu pour enclenchernales. Ainsi, les molécules mises en jeu pour enclencher
la réponse au stress varient-elles dans leur délai d’actionla réponse au stress varient-elles dans leur délai d’action
de quelques secondes à plusieurs minutes selon la natude quelques secondes à plusieurs minutes selon la naturere
de l’de l’événement déclencheur. Le cerveau événement déclencheur. Le cerveau intègre donc lesintègre donc les
menaces de toute nature et utilise trois systèmes essen-menaces de toute nature et utilise trois systèmes essen-

tiels pour assurer sa réponse : le système nerveux centratiels pour assurer sa réponse : le système nerveux central,l,
le système nerveux autonome et l’axe hormonal reliantle système nerveux autonome et l’axe hormonal reliant
l’hypophyse à la glande surrénale.l’hypophyse à la glande surrénale.

Le cerveau est un véritable intégrateur de la gestion duLe cerveau est un véritable intégrateur de la gestion du
stress et de ses conséquences. Istress et de ses conséquences. Il reçoit tol reçoit toutes les informa-utes les informa-
tions sur la nature et l’intensité de la menace stressantetions sur la nature et l’intensité de la menace stressante
et adapte sa réponse. En utilisant le système nerveuxet adapte sa réponse. En utilisant le système nerveux
sympathique, la réaction peut être très rapide. Le sys-sympathique, la réaction peut être très rapide. Le sys-
tème limbique intègre la situation de menace et participetème limbique intègre la situation de menace et participe
à la à la réponse qu’elle induit. L’réponse qu’elle induit. L’amygdale intègre amygdale intègre la percep-la percep-
tion de la peur et des émotions. De plus, l’hippocampe,tion de la peur et des émotions. De plus, l’hippocampe,
impliqué dans la mémoire, participe à la mémorisationimpliqué dans la mémoire, participe à la mémorisation
du danger et à la valence émotionnelle qui lui est asso-du danger et à la valence émotionnelle qui lui est asso-
ciée. Enfin, le cortex préfrontal participe au comporte-ciée. Enfin, le cortex préfrontal participe au comporte-
ment final à adopter face à la situation stressante.ment final à adopter face à la situation stressante.

Les effets immédiatsLes effets immédiats

des hormones du stressdes hormones du stress

Ces effets mettent d’abord en jeu le phénomène deCes effets mettent d’abord en jeu le phénomène de
« décharge d’adrénaline ». Une molécule, qui lui res-« décharge d’adrénaline ». Une molécule, qui lui res-
semble, la noradrénaline, est libérée rapidement parsemble, la noradrénaline, est libérée rapidement par
les synapses du système nerveux sympathique et agitles synapses du système nerveux sympathique et agit
comme neurotransmetteur sur de multiples cibles péri-comme neurotransmetteur sur de multiples cibles péri-
phériques (muscle cardiaque, vaisseaux sanguins, etc.).phériques (muscle cardiaque, vaisseaux sanguins, etc.).
L’adrénaline, libérée dans le sang, peut toucher davan-L’adrénaline, libérée dans le sang, peut toucher davan-
tage de cibles que la noradrénaline. Les effets de cestage de cibles que la noradrénaline. Les effets de ces
deux molécules sont proches, variant légèrement selondeux molécules sont proches, variant légèrement selon
le type de récepteur utilisé. Les plus connus sont l’accé-le type de récepteur utilisé. Les plus connus sont l’accé-
lération du cœur et l’augmentation de la pression arté-lération du cœur et l’augmentation de la pression arté-
rielle. Finalement, adrénaline et noradrénaline sontrielle. Finalement, adrénaline et noradrénaline sont
utilisées pour une mobilisation et une dépense d’énergieutilisées pour une mobilisation et une dépense d’énergie

dans une réaction d’urgence, en moins d’une minute, etdans une réaction d’urgence, en moins d’une minute, et
permettant aux muscles et au cerveau d’augmenter leurspermettant aux muscles et au cerveau d’augmenter leurs
performances.performances.

LA CENTRALE D’ALERTE DU CERVEAULA CENTRALE D’ALERTE DU CERVEAU

Dans le cerveau, le locus coeruleus et les amygdales sont à l’origine de l’expression de la peur.Dans le cerveau, le locus coeruleus et les amygdales sont à l’origine de l’expression de la peur.

Le locus coeruleus (pour tache bleue) est un groupe de cellules qui libère la noradrénaline, et peutLe locus coeruleus (pour tache bleue) est un groupe de cellules qui libère la noradrénaline, et peut
en inonder le cerveau. Cette hormone est en inonder le cerveau. Cette hormone est responsable des expressions de peur, d’anxresponsable des expressions de peur, d’anxiété et de panique.iété et de panique.
Pour faire exprimer l’émotion de peur et sPour faire exprimer l’émotion de peur et ses effetes effets corporels, s corporels, c’est une autre hormone, l’adrénalinec’est une autre hormone, l’adrénaline,,
libérée par la glande surrénale, qui agit dans tous les organes.libérée par la glande surrénale, qui agit dans tous les organes.

Les amygdales sont des Les amygdales sont des régions du cerveau en forme régions du cerveau en forme d’amad’amande qui assurent le nde qui assurent le ressenti conscientressenti conscient
de l’expression de la peur.de l’expression de la peur.
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LA RÉPONSE HORMONALELA RÉPONSE HORMONALE
AU AU STRESS STRESS ::

UNE FUSÉE À TROIS ÉTAGESUNE FUSÉE À TROIS ÉTAGES
L’hypothalamus est le premier étage,L’hypothalamus est le premier étage,
recevant ses recevant ses ordres du cerveau. Il libèreordres du cerveau. Il libère
la corticolibérine, par l’intermédiairela corticolibérine, par l’intermédiaire
d’une petite glande, l’hypophyse.d’une petite glande, l’hypophyse.

La corticostimuline secrétéeau deuxièmeLa corticostimuline secrétéeau deuxième
étage (hypophyse)est véhiculée dans le sangétage (hypophyse)est véhiculée dans le sang
et active la production du cortisolet active la production du cortisol
par les glandes surrénales.par les glandes surrénales.

Les glandes surrénales (troisième étage)Les glandes surrénales (troisième étage)
stimulent de nombreuses cellules par l’actionstimulent de nombreuses cellules par l’action
du cortisol, l’une des hormones majeuresdu cortisol, l’une des hormones majeures
de la réponse au stress qui prend le relaisde la réponse au stress qui prend le relais
de l’adrénaline.de l’adrénaline.

Les acteurs multiples du stressLes acteurs multiples du stress
Les clés chimiques du cerveau vont décider quel type deLes clés chimiques du cerveau vont décider quel type de
réponse il doit utiliser face à une situation qui déclencheréponse il doit utiliser face à une situation qui déclenche
un stress. S’il s’agit d’un stress violent, mettant immé-un stress. S’il s’agit d’un stress violent, mettant immé-
diatement en jeu la survie corporelle, toute réactiondiatement en jeu la survie corporelle, toute réaction
pouvant mobiliser nos forces pouvant mobiliser nos forces vitales vitales sera inhsera inhibée ibée : c’est: c’est
le comportement d’inhibition de l’action si bien décritele comportement d’inhibition de l’action si bien décrite
par Henri Laborit en 1966. Dans ce cas, la libération depar Henri Laborit en 1966. Dans ce cas, la libération de
sérotonine dans le cerveau inhsérotonine dans le cerveau inhibe toute réaibe toute réaction de fuite.ction de fuite.

Le sujet est littéralement « tétanisé et cloué » sur place,Le sujet est littéralement « tétanisé et cloué » sur place,
sous l’effet du choc subi par l’événemensous l’effet du choc subi par l’événement strest stressant.sant.
Lors d’un stress aigu qui ne met pas en cause la sur-Lors d’un stress aigu qui ne met pas en cause la sur-
 vie  vie immédiate immédiate de de l’individu, l’individu, c’c’est est la la noradrénaline noradrénaline quiqui
inonde le cerveau et active ce comportement de fuiteinonde le cerveau et active ce comportement de fuite
en avant annoncé souvent par la peur voire la panique.en avant annoncé souvent par la peur voire la panique.
Parfois, ce type de réaction est initié également par uneParfois, ce type de réaction est initié également par une
émotion violente, que celle-ci soit d’ailleurs positive ouémotion violente, que celle-ci soit d’ailleurs positive ou
négative.négative.
Le troisième type de comportement utilisé face au stressLe troisième type de comportement utilisé face au stress
est celui d’une réaction volontaire, adaptée, rapide maisest celui d’une réaction volontaire, adaptée, rapide mais
contrôlée, typiquement celle utilisée quand on garde soncontrôlée, typiquement celle utilisée quand on garde son
« sang-f« sang-froid » roid » : dans ce cas, le cer: dans ce cas, le cerveau utilise surveau utilise surtout unetout une
autre clé chimique : la dopamine. On agit positivement,autre clé chimique : la dopamine. On agit positivement,

tout en échappant à la situation stressante.tout en échappant à la situation stressante.
Face à ces trois types de réaction, notre cerveau a leFace à ces trois types de réaction, notre cerveau a le
choix choix : en général, : en général, il adapte au mieux il adapte au mieux son comportementson comportement
selon l’intensiselon l’intensité du danger perçté du danger perçu.u.

Le cerveau, une cible du stressLe cerveau, une cible du stress
D’autres neurotransmetteurs interviennent dans laD’autres neurotransmetteurs interviennent dans la
réponse au stress. Libérés dans différentes régions duréponse au stress. Libérés dans différentes régions du
cerveau, ils permettront de moduler le comportementcerveau, ils permettront de moduler le comportement
 volontaire  volontaire et et le le ressenti ressenti conscient conscient de de l’l’état état d’d’alerte alerte sus-sus-
cité par l’événement stressant. Souvent, sans s’en rendrecité par l’événement stressant. Souvent, sans s’en rendre
compte, on peut ressentir les effets bénéfiques du stress,compte, on peut ressentir les effets bénéfiques du stress,
utiles alors au maintien de l’équilibre corporel. Ainsi,utiles alors au maintien de l’équilibre corporel. Ainsi,
lorsqu’on monte un escalier de 15 marches rapide-lorsqu’on monte un escalier de 15 marches rapide-
ment, le changement de rythme de l’effort déclenchement, le changement de rythme de l’effort déclenche
un stress, quoique léger, pour le cœur. La libération deun stress, quoique léger, pour le cœur. La libération de
noradrénaline par le système nerveux autonome adaptenoradrénaline par le système nerveux autonome adapte
alors le rythme cardiaque à cet effort. De même, lorsalors le rythme cardiaque à cet effort. De même, lors
des moments qui précèdent un examen scolaire ou unedes moments qui précèdent un examen scolaire ou une

rencontre d’embauche professionnelle, une activationrencontre d’embauche professionnelle, une activationde l’amygdale cérébrale facilite la réactivité du cerveaude l’amygdale cérébrale facilite la réactivité du cerveau
préfrontal préfrontal : les c: les capacités de vigiapacités de vigilance, de lance, de concentrationconcentration
et de mémorisation sont stimulées pendant plusieurset de mémorisation sont stimulées pendant plusieurs
minutes. Cela eminutes. Cela est très st très positif et doit faciliter l’adappositif et doit faciliter l’adaptationtation
du comportement qu’exige le challenge de l’examen oudu comportement qu’exige le challenge de l’examen ou
de l’entretien. Souvent, le déséquilibre de l’effet béné-de l’entretien. Souvent, le déséquilibre de l’effet béné-
fique de ces réactions au stress survient chez beaucoupfique de ces réactions au stress survient chez beaucoup
d’entre nous. L’amygdale, le locus coeruleus et le cer-d’entre nous. L’amygdale, le locus coeruleus et le cer-
 veau limbique expriment une peu veau limbique expriment une peur ou une émotion tropr ou une émotion trop
forte, ce qui va modifier les effets des clés chimiquesforte, ce qui va modifier les effets des clés chimiques
stimulantes, comme la noradrénaline. L’inondation parstimulantes, comme la noradrénaline. L’inondation par
l’angoisse ou la peur réduisent l’activité de la dopamine,l’angoisse ou la peur réduisent l’activité de la dopamine,
activent la libération de sérotonine et perturbent notreactivent la libération de sérotonine et perturbent notre

comportement.comportement.
Les effets du stress sur le cerveau seront variables selonLes effets du stress sur le cerveau seront variables selon
les âges de l’existence. Dans la petite enfance, la suc-les âges de l’existence. Dans la petite enfance, la suc-
cession d’événements stressants façonne fortement lecession d’événements stressants façonne fortement le
développement et le conditionnement de la réponse émo-développement et le conditionnement de la réponse émo-
tionnelle liée tionnelle liée au cerveau des au cerveau des émotions. Pendant l’émotions. Pendant l’adoles-adoles-
cence, alors que les connexions continuent de s’établircence, alors que les connexions continuent de s’établir
entre le cerveau frontal et le cerveau limbique, la pro-entre le cerveau frontal et le cerveau limbique, la pro-
duction accrue des hormones sexuelles modiduction accrue des hormones sexuelles modifie la réacti-fie la réacti-
 vité au  vité au stress. Chez l’stress. Chez l’adulte, les adulte, les épisodes répétés dépisodes répétés de stresse stress
modifient fortement le fonctionnement de la mémoire,modifient fortement le fonctionnement de la mémoire,
en activant la mémoire immédiate et la mémoire émo-en activant la mémoire immédiate et la mémoire émo-
tionnelle, mais en réduisant les capacités de rappel detionnelle, mais en réduisant les capacités de rappel de
la mémoire épisodique. Heureusement, tout au longla mémoire épisodique. Heureusement, tout au long

de la vie adulte, les capacités de réparation des circuitsde la vie adulte, les capacités de réparation des circuits
modulés par l’effet du stress restent intactes à conditionmodulés par l’effet du stress restent intactes à condition
de ménager des périodes de repos et de conserver unede ménager des périodes de repos et de conserver une
bonne qualité de sommeil. Chez le sujet âgé, notammentbonne qualité de sommeil. Chez le sujet âgé, notamment
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après 70 ans, c’est la libération du cortisol dépendantaprès 70 ans, c’est la libération du cortisol dépendant
de l’horloge biologique qui est perturbée. La libérationde l’horloge biologique qui est perturbée. La libération
accrue de cortisol pendant la soirée et la nuit réduit lesaccrue de cortisol pendant la soirée et la nuit réduit les
capacités de réparation de l’hippocampe, conduisantcapacités de réparation de l’hippocampe, conduisant
progressivement à une altération de la mémoire épiso-progressivement à une altération de la mémoire épiso-
dique à court terme et à moyen terme. Au fur et à mesuredique à court terme et à moyen terme. Au fur et à mesure
des andes années, l’ensemblnées, l’ensemble des ce des capacités cognitives s’altérera,apacités cognitives s’altérera,
affectant la mémoire de travail, la capacité de raisonne-affectant la mémoire de travail, la capacité de raisonne-
ment, la mémoire émotionnelle et la ment, la mémoire émotionnelle et la mémoire de rappel.mémoire de rappel.

STRESS ET STRESS ET ANXIÉTÉ ANXIÉTÉ ::
UNE QUESTION DE MATURITÉUNE QUESTION DE MATURITÉ
Le développement des connexions neuronalesLe développement des connexions neuronales
à longue distà longue distance continue pendantance continue pendant
l’adolescence, se terminant vers l’âgel’adolescence, se terminant vers l’âge
de 25 ans. Cela se traduit par une labilitéde 25 ans. Cela se traduit par une labilité
émotionnémotionnelle, et elle, et parfois une difparfois une difficultéficulté
de prise de décision chez les adolescents.de prise de décision chez les adolescents.
Les neurobiologistes ont démontré l’effetLes neurobiologistes ont démontré l’effet
de l’augmentation de la productionde l’augmentation de la production
des hormones sexuelles sur des hormones sexuelles sur la sensibilitéla sensibilité
de l’axe hypothalamus-hypophyse à stimulerde l’axe hypothalamus-hypophyse à stimuler
rapidemenrapidement la t la libération de cortisol.libération de cortisol.
Ainsi, chez les adolescents, le Ainsi, chez les adolescents, le cerveaucerveau
est globalement très réactif aux effetsest globalement très réactif aux effets
du cortisol, ce qui du cortisol, ce qui favorise les épisodesfavorise les épisodes

d’anxiété prolongée et augmente le risqued’anxiété prolongée et augmente le risque
de la survenue d’épisodes dépressifs.de la survenue d’épisodes dépressifs.

ConclusionConclusion
Le stress Le stress ne doit pas être compris comme la conséquencene doit pas être compris comme la conséquence
unique d’une réaction comportementale inappropriée.unique d’une réaction comportementale inappropriée.
Il exerce de nombreux effets positifs sur la régulationIl exerce de nombreux effets positifs sur la régulation
neurovégétative et sur l’adaptation des fonctions vitalesneurovégétative et sur l’adaptation des fonctions vitales
à de nombreuses situations d’alerte. Chez l’enfant, laà de nombreuses situations d’alerte. Chez l’enfant, la
confrontation à des situations de danger construit la cir-confrontation à des situations de danger construit la cir-
cuiterie du cerveau des émotions, mais aussi adapte lecuiterie du cerveau des émotions, mais aussi adapte le
lobe frontal à gérer plus tlobe frontal à gérer plus tard toute situation d’alerte. Enard toute situation d’alerte. En
développant la résilience au stress, le cerveau construitdéveloppant la résilience au stress, le cerveau construit
ses comportements d’adaptation, et les mémorise pourses comportements d’adaptation, et les mémorise pour

l’avenir, facilitant ainsi le contrôle de nos actions et del’avenir, facilitant ainsi le contrôle de nos actions et denos réactions face aux événements de la vie courante.nos réactions face aux événements de la vie courante.

Pour en savoir plusPour en savoir plus
•• L’L’odysséodyssée e moléculaire. moléculaire. Chapitre Chapitre 7 7 : : Le Le stress stress : : les les moléculesmolécules

de l’endurance. Bernard Sablonnière. Editions Omniscience, 2010.de l’endurance. Bernard Sablonnière. Editions Omniscience, 2010.

•• Le cerveau Le cerveau : les clés : les clés de son développde son développement et de sa ement et de sa longévité.longévité.
Bernard Sablonnière. Editions Odile Jacob, Bernard Sablonnière. Editions Odile Jacob, Poche, 2015.Poche, 2015.
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La haute fiabilitéLa haute fiabilité
contre le stresscontre le stress

Christian MorelChristian Morel

Sociologue Sociologue 
Éviter les erreurs est une arme puissante contreÉviter les erreurs est une arme puissante contre
le stress. Or quantité d’erreurs sont duesle stress. Or quantité d’erreurs sont dues
à des facteurs humains. Les erreurs de pilotageà des facteurs humains. Les erreurs de pilotage
sont un facteur contributif dans au moinssont un facteur contributif dans au moins
70 % des accidents d’avion. Selon une étude,70 % des accidents d’avion. Selon une étude,
sur 146 accidents en chirurgie à Boston,sur 146 accidents en chirurgie à Boston,
43 % ont été provoqués par des interactions43 % ont été provoqués par des interactions
défectueuses (problèmes de transmissions,défectueuses (problèmes de transmissions,
défaut de clarté des informations, floudéfaut de clarté des informations, flou
sur les sur les tâches dévolues tâches dévolues à chacun, etc.) [1à chacun, etc.) [1].].
Les guides de haute montagne jugent queLes guides de haute montagne jugent que
les problèmes de communication entre eux jouentles problèmes de communication entre eux jouent

un rôle majeur dans les accidents d’alpinisme.un rôle majeur dans les accidents d’alpinisme.
Chasser le stress suppose donc d’anticiper les erreursChasser le stress suppose donc d’anticiper les erreurs
et donc de s’attaquer aux facteurs humains.et donc de s’attaquer aux facteurs humains.

22
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La prise en compte des facteurs humains nécessite desLa prise en compte des facteurs humains nécessite des
principes forts quprincipes forts qui forment une cultui forment une culture de la haute fiabi-re de la haute fiabi-
lité. Les activités à risque l’ont démontré. Pour prévenirlité. Les activités à risque l’ont démontré. Pour prévenir
les erreurs de pilotage, l’aéronautique a développé uneles erreurs de pilotage, l’aéronautique a développé une
doctrine des relations humaines (le cockpit synergiquedoctrine des relations humaines (le cockpit synergique
par exemple)par exemple). Selon l’écol. Selon l’école américaie américaine des organe des organisationsnisations
hautement fiahautement fiables, la sécurbles, la sécurité des porte-avions nucléairesité des porte-avions nucléaires
repose plus sur des fondamentaux de comportementsrepose plus sur des fondamentaux de comportements
collectifs que sur des éléments comme la discipline mili-collectifs que sur des éléments comme la discipline mili-
taire ou des systèmes techniques.taire ou des systèmes techniques.

Le collectif contre le stressLe collectif contre le stress

Un premier principe de la culture de la hUn premier principe de la culture de la haute fiabilité estaute fiabilité est
la collégialité qui consiste à fla collégialité qui consiste à favoriser le travail avoriser le travail d’d’équipe etéquipe et
à limiter le poids de la hiérarchie. Ainsi, les compagniesà limiter le poids de la hiérarchie. Ainsi, les compagnies
aériennes travaillent aujourd’hui à une réduction de ceaériennes travaillent aujourd’hui à une réduction de ce

qu’elles appellent « le gra-qu’elles appellent « le gra-
dient d’autorité dans le cock-dient d’autorité dans le cock-
pit ». Le rôle du copilote estpit ». Le rôle du copilote est
renforcé. En cas d’incident,renforcé. En cas d’incident,
il est le premier à donneril est le premier à donner
son avis pouson avis pour qu’il ne soit pasr qu’il ne soit pas
influencé par son supérieur.influencé par son supérieur.

S’il n’est pas « aux manettes », il joue le rôle de suiviS’il n’est pas « aux manettes », il joue le rôle de suivi
du commandant de bord (monitoring). Cela peut allerdu commandant de bord (monitoring). Cela peut aller

 jusqu’à déclarer  jusqu’à déclarer une une remise remise des des gaz gaz que son que son chef devchef devraraexécuter. Sur les porte-avions et sous-marins nucléaires,exécuter. Sur les porte-avions et sous-marins nucléaires,
le travail d’équipe est privile travail d’équipe est privilégié et l’légié et l’organisation formelleorganisation formelle
militaire mise de côté (les officiers sous-mariniers fran-militaire mise de côté (les officiers sous-mariniers fran-
çais enlèvent leurs galons quand ils partent en mission).çais enlèvent leurs galons quand ils partent en mission).
Dans un autre domaine, une étude a montré que la col-Dans un autre domaine, une étude a montré que la col-
légialité dans des équipes chirurgicales avait réduit lalégialité dans des équipes chirurgicales avait réduit la
mortalité opératoire mortalité opératoire [2][2]..
La collégialité réduit le stLa collégialité réduit le stress parce ress parce qu’qu’elle donne l’assu-elle donne l’assu-
rance à chacun que son avis sera pris en compte, que lesrance à chacun que son avis sera pris en compte, que les
décisions seront vérifiées par décisions seront vérifiées par d’d’autres et qu’il ne sera pasautres et qu’il ne sera pas
seul en cseul en cas de problème. En aéronautique, la collégialitéas de problème. En aéronautique, la collégialité
 va t va très loin. rès loin. Un commandant Un commandant de bord, perdu de bord, perdu devant undevant un
incident, doit exprimer son stress au copilote (« je n’yincident, doit exprimer son stress au copilote (« je n’y

comprends plus rien » par exemple) et ce dernier doitcomprends plus rien » par exemple) et ce dernier doit
prendre en main la situation sans êtprendre en main la situation sans être choqué ni déstabi-re choqué ni déstabi-
lisé par l’aveu de faiblesse de son chef. Alors que, dans lalisé par l’aveu de faiblesse de son chef. Alors que, dans la
culture traditionnelle de management, le supérieur doitculture traditionnelle de management, le supérieur doit
cacher ses états d’âme. On peut supposer qu’un chirur-cacher ses états d’âme. On peut supposer qu’un chirur-
gien sera moins tendu s’il sait que les infirmières ose-gien sera moins tendu s’il sait que les infirmières ose-
ront le corriger s’il oublie une compresse dans le corpsront le corriger s’il oublie une compresse dans le corps
du patient ou s’il fait passer le fil de suture à un endroitdu patient ou s’il fait passer le fil de suture à un endroit
absurde.absurde.

Un autre principe est le débat contradictoire. De grandsUn autre principe est le débat contradictoire. De grands
dirigeants américains, exposés à des situations généra-dirigeants américains, exposés à des situations généra-
trices de sttrices de stress considérable, ont fait le choix d’inress considérable, ont fait le choix d’introduiretroduire
des processus contradictoires des processus contradictoires pour les aider à prendre depour les aider à prendre de

bonnes décisions. Lors de la crise des missiles de Cuba,bonnes décisions. Lors de la crise des missiles de Cuba,
 John Kennedy a  John Kennedy a confié à confié à son frère Roson frère Robert le bert le rôle rôle d’d’avocatavocat
du diable dans le comité constitué autour de lui. Il nedu diable dans le comité constitué autour de lui. Il ne
 voulait pas renouvel voulait pas renouveler la situation de er la situation de stress vécue lors dustress vécue lors du

  

Collégialité, débatCollégialité, débat
contradictoirecontradictoire
et communicationet communication
sont les trois principessont les trois principes
portant sur les interactionsportant sur les interactions
constitutifs de la cultureconstitutifs de la culture
de la haute fiabilité.de la haute fiabilité.
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fiasco de la Baie defiasco de la Baie des Cochons à s Cochons à Cuba l’Cuba l’année précédente,année précédente,
parce que l’opéraparce que l’opération avait été élaborée selon ution avait été élaborée selon un consen-n consen-
sus mou sansus mou sans vras vrai débat [3]i débat [3]. De même, le patron de l’US. De même, le patron de l’US
Navy, l’Navy, l’amiral amiral Rickover, exigeait que tout projet de déci-Rickover, exigeait que tout projet de déci-
sion majeure soit opposé à un contre-projet. Confronté àsion majeure soit opposé à un contre-projet. Confronté à
l’immense stress du choix de la filière nucléaire pour lesl’immense stress du choix de la filière nucléaire pour les
moteurs de la marine américamoteurs de la marine américaine, il l’a géré par les garan-ine, il l’a géré par les garan-

ties apportées par ce processus contradictoire. Certes, leties apportées par ce processus contradictoire. Certes, leprocessus d’avocat du diablprocessus d’avocat du diable apporte une forme de ste apporte une forme de stress.ress.
 Mais il  Mais il s’s’agit dagit d’un bon ’un bon stress destiné à éviter stress destiné à éviter le le stress aigustress aigu
des mauvaises décisions par absence de vrai débat.des mauvaises décisions par absence de vrai débat.

Un troisième principe est la communi-Un troisième principe est la communi-
cation intensive et continue, latérale etcation intensive et continue, latérale et
 vert vert icale, icale, formelformelle le et et inforinformelle. melle. DanDanss
les organisations hautement fiables, on seles organisations hautement fiables, on se
parle en permanence. Chacun échangeparle en permanence. Chacun échange
avec l’avec l’autre aux instaautre aux instants critiques, les tempsnts critiques, les temps
morts sont utilisés pour transmettre desmorts sont utilisés pour transmettre des
expériences, les briefings et débriefingsexpériences, les briefings et débriefings
se succèdent, se succèdent, formation et formation et interactions interactions opéraopérationnelltionnelleses

sont fusionnées dans un flux continu d’échanges d’infor-sont fusionnées dans un flux continu d’échanges d’infor-
mations. Un général américain, après avoir observé unmations. Un général américain, après avoir observé un
exercice de tir de char israélien impressionnant d’effi-exercice de tir de char israélien impressionnant d’effi-
cacité, demanda à l’équipage combien il avait dû tirercacité, demanda à l’équipage combien il avait dû tirer
d’obus pour atteindre un tel niveau. Le tireur lui répon-d’obus pour atteindre un tel niveau. Le tireur lui répon-
dit dit : « Oh, : « Oh, peut-être 6 ou 8, mais peut-être 6 ou 8, mais rappelez-vorappelez-vous que nousus que nous
sommes ensemble dans un char depuis au moins quinzesommes ensemble dans un char depuis au moins quinze
ans. ans. » Ils » Ils échangeaient depuis quéchangeaient depuis quinze ainze ans [4]. Cettens [4]. Cette
communication, facteur de sécurité et de performance,communication, facteur de sécurité et de performance,
réduit le mauvais stress. Un auteur a étudié le travail deréduit le mauvais stress. Un auteur a étudié le travail de
policiers et d’infirmières. Il a observé que les policierspoliciers et d’infirmières. Il a observé que les policiers
d’une patrouille de sécurité urbaine échangeaient beau-d’une patrouille de sécurité urbaine échangeaient beau-
coup entre eux en raison de nombreux temps morts oucoup entre eux en raison de nombreux temps morts ou
déplacements collectifs à la différence des infirmières,déplacements collectifs à la différence des infirmières,

plus souvent dans des activités isolées. Il a constaté que,plus souvent dans des activités isolées. Il a constaté que,
grâce à la communication, ces policiers, non seulementgrâce à la communication, ces policiers, non seulement
appréhendaient mieux leur travail que les infirmières,appréhendaient mieux leur travail que les infirmières,
mais aussi souffraient moins du stress [5].mais aussi souffraient moins du stress [5].

La non-punitionLa non-punition
et l’information contre le stresset l’information contre le stress
En complément des principes portant sur les interac-En complément des principes portant sur les interac-
tions, il convient de prendre en compte des principestions, il convient de prendre en compte des principes
relatifs au contrôle social. L’un d’entre eux est la non-relatifs au contrôle social. L’un d’entre eux est la non-
punition des erreurs non intentionnelles pour faciliter lapunition des erreurs non intentionnelles pour faciliter la
remontée des informations et éviter les comportementsremontée des informations et éviter les comportements
défensifs contre-productifs. L’immunité, à conditiondéfensifs contre-productifs. L’immunité, à condition

qu’elle ne cautionne pas des fautes inadmissibles, est unqu’elle ne cautionne pas des fautes inadmissibles, est unpuissant réducteur de stress. Savoir qu’on sera jugé depuissant réducteur de stress. Savoir qu’on sera jugé de
façon juste et qu’on pourra expliquer librement ce quifaçon juste et qu’on pourra expliquer librement ce qui
s’est passé en cas de dysfonctionnements permet des’est passé en cas de dysfonctionnements permet de

ne pas polluer le bon stress par du stressne pas polluer le bon stress par du stress
toxique. Des infirmtoxique. Des infirmières de bloc opératoireières de bloc opératoire
peuvent être paralysées par une inquiétudepeuvent être paralysées par une inquiétude
destructrice si elles savent que la moindredestructrice si elles savent que la moindre
erreur sera durement sanctionnée par unerreur sera durement sanctionnée par un
chirurgien trop autoritaire. Une dimen-chirurgien trop autoritaire. Une dimen-
sion de la punition est la sanction psycho-sion de la punition est la sanction psycho-
logique sous la forme d’une attitude hostilogique sous la forme d’une attitude hostilele
ou intimidante. Ainsi, pour les guides deou intimidante. Ainsi, pour les guides de

haute montagne, un facteur de stress est le jugementhaute montagne, un facteur de stress est le jugement

des collègues quand une décision difficile doit être prisedes collègues quand une décision difficile doit être prise
devant un grand danger : manque d’audace, défaut d’ex-devant un grand danger : manque d’audace, défaut d’ex-
périence, etc. Ils ont introduit dans leurs valeurs l’exclu-périence, etc. Ils ont introduit dans leurs valeurs l’exclu-
sion de la punition pssion de la punition psychologiquychologique, même implicite.e, même implicite.

Un principe qui découle de la non-punition est le retourUn principe qui découle de la non-punition est le retour
d’expérience (REX). L’immunité, en libérant la parole,d’expérience (REX). L’immunité, en libérant la parole,
permet de faire remonter les informations sur les inci-permet de faire remonter les informations sur les inci-
dents et accidents. L’organisation peut ainsi tirer lesdents et accidents. L’organisation peut ainsi tirer les
enseignements de ses erreurs et enseignements de ses erreurs et devenir résiliente. Encoredevenir résiliente. Encore
faut-il que ces REX ne se contentent pas d’une descrip-faut-il que ces REX ne se contentent pas d’une descrip-
tion superficielle et intègrent les facteurs humains, ettion superficielle et intègrent les facteurs humains, et
tout particulièrement le stress. En aéronautique, letout particulièrement le stress. En aéronautique, le
stress intense des pilotes, en cas de perte des informa-stress intense des pilotes, en cas de perte des informa-

tions consécutive à un givrage, a été généralement omistions consécutive à un givrage, a été généralement omis
dans les REX, alors qu’il peut conduire l’équipage à desdans les REX, alors qu’il peut conduire l’équipage à des
comportements absurdes. Chaque randonneur à skicomportements absurdes. Chaque randonneur à ski
possède un détecteur de victimes d’avalanche (DVA).possède un détecteur de victimes d’avalanche (DVA).

L’immunité, à condition qu’elle ne cautionne pas des fautesL’immunité, à condition qu’elle ne cautionne pas des fautes

inadmissibles, est un puissant réducteur de stress.inadmissibles, est un puissant réducteur de stress.

Pour être utiles,Pour être utiles,
les retours d’expérienceles retours d’expérience
doivendoivent it intégrerntégrer
les facteurs humains.les facteurs humains.
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 Mais  Mais quand quand l’l’avalanche avalanche sursurvient, vient, le le stresstress s prend prend lele
pouvoir et, de ce fait, les compétences (mettre le DVApouvoir et, de ce fait, les compétences (mettre le DVA
en position réception, le déplacer efficacement, com-en position réception, le déplacer efficacement, com-
prendre l’information) deviennent fortement perturbéesprendre l’information) deviennent fortement perturbées
alors que chaque minute compte. Or l’usage dégradéalors que chaque minute compte. Or l’usage dégradé
des DVA dû au stress n’est jamais mis en avant dans lesdes DVA dû au stress n’est jamais mis en avant dans les
REX. On ne pourra pas lutter contre le stress si celui-REX. On ne pourra pas lutter contre le stress si celui-
ci n’est pas intégré comme facteur humain majeur dansci n’est pas intégré comme facteur humain majeur dans

ces rapports. L’absence d’évocation du stress extrêmeces rapports. L’absence d’évocation du stress extrêmedes pilotes en cas de givdes pilotes en cas de givrage des sondes de vitesses dansrage des sondes de vitesses dans
les REX a diminué dans telle compagnie aérienne sales REX a diminué dans telle compagnie aérienne sa
 vigila vigilance sunce sur ce problème. Si r ce problème. Si l’l’on ignore on ignore que l’efficacitéque l’efficacité
des DVA repose autant sur la gestion du stress que surdes DVA repose autant sur la gestion du stress que sur
la technique elle-même, on ne sera pas incité à intégrerla technique elle-même, on ne sera pas incité à intégrer
le stress comme élément central dans les exercices dele stress comme élément central dans les exercices de
DVA.DVA.

Un dernier principe de la culture de la haute fiabilité àUn dernier principe de la culture de la haute fiabilité à
citer ici est le renforcement linguistique et signalétiqueciter ici est le renforcement linguistique et signalétique
pour sécuriser les informations essentielles : phraséolo-pour sécuriser les informations essentielles : phraséolo-
gie de type aéronautique, check-list, symboles de cou-gie de type aéronautique, check-list, symboles de cou-
leur, reformulations, affichages clairement lisibles, etc.leur, reformulations, affichages clairement lisibles, etc.

 J’ai donné un jour une conférence sur les pri J’ai donné un jour une conférence sur les principes de lancipes de lahaute fiabilité à des chirurgiens. J’ai cité l’expérience quihaute fiabilité à des chirurgiens. J’ai cité l’expérience qui
avait démontré une réduction de la mortalité chirurgi-avait démontré une réduction de la mortalité chirurgi-
cale de 50 % grâce à la check-list de bloc opératoire [6].cale de 50 % grâce à la check-list de bloc opératoire [6].
 Après mon intervention, un chir Après mon intervention, un chirurgien est venu me voirurgien est venu me voir
pour me dire : « La check-list m’a libéré du stress. Aupour me dire : « La check-list m’a libéré du stress. Au
moment où j’approche le bistouri pour l’incision, je nemoment où j’approche le bistouri pour l’incision, je ne
 vis plus cet instant terrifiant où je me demande  vis plus cet instant terrifiant où je me demande si j’si j’ouvreouvre
du bon côté. » J’ai pu prendre connaissance de l’étique-du bon côté. » J’ai pu prendre connaissance de l’étique-
tage de diverses tage de diverses ampoules d’adrénaline. Sur deux d’entreampoules d’adrénaline. Sur deux d’entre
elles, on lit en gros caractères « 1 mg ». Mais l’une deselles, on lit en gros caractères « 1 mg ». Mais l’une des
ampoules contient 5 mg et l’autre 1 mg, car 1 ampoules contient 5 mg et l’autre 1 mg, car 1 mg désignemg désigne
des dosages ddes dosages différents (et c’est la plus petite qui ifférents (et c’est la plus petite qui contientcontient
le plus d’adrénaline !). D’autres sont quasi illisibles, carle plus d’adrénaline !). D’autres sont quasi illisibles, car

les lettres se confondent par transparence avec cellesles lettres se confondent par transparence avec celles
de l’autre côté de l’ampoule. Comment les infirmièresde l’autre côté de l’ampoule. Comment les infirmières
ne seraient-elles pas stressées par des étiquetages si peune seraient-elles pas stressées par des étiquetages si peu
ergonomiques ?ergonomiques ?

ConclusionConclusion
 À t À travers ravers tous cetous ces s principes, principes, nous avons nous avons observé observé que laque la
lutte contre le stress aigu n’est pas seulement un pro-lutte contre le stress aigu n’est pas seulement un pro-
blème individuel et psychologique. C’est aussi une ques-blème individuel et psychologique. C’est aussi une ques-
tion collective et sociologique. C’est grâce à son équipetion collective et sociologique. C’est grâce à son équipe
pratiquant dans les règles la check-list que le chirurgienpratiquant dans les règles la check-list que le chirurgien
cité plus haut ne souffre plus du stress aigu qucité plus haut ne souffre plus du stress aigu qui le prenaiti le prenait
au moment d’inciser le site au moment d’inciser le site opératoire.opératoire.

Le renforcement linguistique et signalétique permetLe renforcement linguistique et signalétique permet

de sécuriser les informations essentielles.de sécuriser les informations essentielles.
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Impact du stressImpact du stress
sur l’environnement de travailsur l’environnement de travail
Gestion dGestion d’’une une équipe méquipe médicaleédicale

Philippe BernaudinPhilippe Bernaudin
Ancien pilote de chasse Ancien pilote de chasse 
Ex spécialiste Facteurs HumainsEx spécialiste Facteurs Humains
chez Dassault-Aviationchez Dassault-Aviation
Expert aéronautique (consulting et formation),Expert aéronautique (consulting et formation),
spécialisé en Facteursspécialisé en Facteurs
Humains et Accidentologie Humains et Accidentologie 

Quels que soient Quels que soient notre origine sociale,notre origine sociale,

notre environnement, notre niveau d’éducation,notre environnement, notre niveau d’éducation,

le cerveau humain est le cerveau humain est structurellemstructurellementent

composé des mêmes zones : des parcomposé des mêmes zones : des partiesties

les plus “primitives” dans la partie inférieureles plus “primitives” dans la partie inférieure

(territoires reptiliens et paléolimbiques)(territoires reptiliens et paléolimbiques)

 jusqu’ jusqu’au cortex préfronau cortex préfrontal, la zone la plutal, la zone la pluss

aboutie mais également la moins accessibleaboutie mais également la moins accessible

car (phylogénétiquement) trop car (phylogénétiquement) trop jeune.jeune.

Entre les deux Entre les deux se trouvent les se trouvent les territoiterritoiresres

néolimbiques et sensorimoteurs qui gèrentnéolimbiques et sensorimoteurs qui gèrent

notamment les automatismes, les émotionsnotamment les automatismes, les émotions

ou encore ou encore les intelligencles intelligences spécifiques.es spécifiques.
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Alors Alors que l’enque l’environnementvironnement
de l’homme des cavernesde l’homme des cavernes
et celui du chirurgienet celui du chirurgien
du XXIdu XXIee siècle  siècle nn’’ont que pont que peueu
de points communs,de points communs,
la structure du systèmela structure du système
cérébral est restéecérébral est restée
sensiblement identique…sensiblement identique…

II
l est évident qu’une personne ayant un niveaul est évident qu’une personne ayant un niveau
d’étude très élevé et une expérienced’étude très élevé et une expérience
importante aura accumulé un plusimportante aura accumulé un plus

grand nombre de connaissances qu’ungrand nombre de connaissances qu’un jeune  jeune qui qui débute débute ; ; le le contenu du contenu du cerveaucerveau
sera plus complet, mais, néanmoins, lesera plus complet, mais, néanmoins, le
contenant, la structucontenant, la structure du cerveau, serontre du cerveau, seront
identiques. Ainsi, le fonctionnement duidentiques. Ainsi, le fonctionnement du
cerveau, notamment au niveau des méca-cerveau, notamment au niveau des méca-
nismes de défense, sera sensiblement lenismes de défense, sera sensiblement le
même pour tout êtmême pour tout être humaire humain. Pourquoi n. Pourquoi ??
Simplement parce que, devant une situa-Simplement parce que, devant une situa-
tion imprévue et complexe, devant unetion imprévue et complexe, devant une
personne qui met en doute nos compétences, ou à lapersonne qui met en doute nos compétences, ou à la
suite d’un contretemps remettant en cause notre emploisuite d’un contretemps remettant en cause notre emploi
du temps, nous sommes programmés pour répondre àdu temps, nous sommes programmés pour répondre à
cette “agression” selon des mécanismes ancestraux. Encette “agression” selon des mécanismes ancestraux. En

effet, notre mode de fonctionnement face à un événe-effet, notre mode de fonctionnement face à un événe-
ment que nous considérons comme une menace, date dument que nous considérons comme une menace, date du
temps de temps de l’homme préhistorique l’homme préhistorique ; qua; quand celui-ci nd celui-ci étaitétait
réellement en danger de mort et que sa survie relevaitréellement en danger de mort et que sa survie relevait
d’une réaction rapide. Les mécanismes de défense qued’une réaction rapide. Les mécanismes de défense que
nous mettons en place en cas de stress sont donc ancrésnous mettons en place en cas de stress sont donc ancrés
dans notre cerveau depuis nos premiers jours sur terre.dans notre cerveau depuis nos premiers jours sur terre.
Ils sont principalement gérés par la zone la plus ancienneIls sont principalement gérés par la zone la plus ancienne
du cerveau, le territoire reptilien, celui qui assure notredu cerveau, le territoire reptilien, celui qui assure notre
survsurvie. Or, le monde complie. Or, le monde complexe dans exe dans lequel nous évoluonslequel nous évoluons
génère, lui, un stress et exige en même temps des ré-génère, lui, un stress et exige en même temps des ré-
ponses adaptées à cette complexité. Les zones anciennesponses adaptées à cette complexité. Les zones anciennes
de notre cerveau ne sont pas les plus adaptées pour gérerde notre cerveau ne sont pas les plus adaptées pour gérer
au mieux les difficultés liées à notre activité. L’environ-au mieux les difficultés liées à notre activité. L’environ-

nement de l’homme des cavernes et celui du chirurgiennement de l’homme des cavernes et celui du chirurgien
du XXIdu XXIee siècle n’ont que peu de points communs, mais siècle n’ont que peu de points communs, mais
la structure de notre système cérébral est restée sensi-la structure de notre système cérébral est restée sensi-
blement idblement identique à ce qu’elle était durant la entique à ce qu’elle était durant la préhistoire.préhistoire.

Trois comportements typesTrois comportements types
Face à ce que nous considérons comme une menace,Face à ce que nous considérons comme une menace,
une agression – un responsable qui nous ignore ou nousune agression – un responsable qui nous ignore ou nous
méprise, un collègue qui critique notre travail, uneméprise, un collègue qui critique notre travail, une
surcharge administrative, une direction qui prend dessurcharge administrative, une direction qui prend des
décisions inadaptées aux contraintes du terrain –, nousdécisions inadaptées aux contraintes du terrain –, nous
sommes programmés sommes programmés pour adopter trois comportementspour adopter trois comportements
tytypes [1] pes [1] : la f: la fuite, la lutte ou uite, la lutte ou l’inhibition. Le choix val’inhibition. Le choix va
être réalisé après avoir évalué très rapidement à la foisêtre réalisé après avoir évalué très rapidement à la fois
la menace et les resla menace et les ressources dont nous disposources dont nous disposons sons : si nous: si nous
nous estimons capables de faire face à la situation, nousnous estimons capables de faire face à la situation, nous
allons lutter. Au contraire, si nous estimons ne pas dis-allons lutter. Au contraire, si nous estimons ne pas dis-
poser des capacités suffisantes, alors notre cerveau vaposer des capacités suffisantes, alors notre cerveau va

nous inciter à fuir ou à nous cachernous inciter à fuir ou à nous cacher
afin de afin de nous protégernous protéger..

Ces trois attitudes se traduisent parCes trois attitudes se traduisent pardes symptômes physiques, émo-des symptômes physiques, émo-
tionnels et cognitifs différents. Iltionnels et cognitifs différents. Il
peut être particulièrement utile depeut être particulièrement utile de
les reconnaître afin de savoir dansles reconnaître afin de savoir dans
quel mode nous sommes (fuite, luttequel mode nous sommes (fuite, lutte
ou inhibition). Sans les énumérerou inhibition). Sans les énumérer
tous, on peut constater qu’au niveautous, on peut constater qu’au niveau
émotionnel, un état de stress lié à laémotionnel, un état de stress lié à la
fuite a pour conséquence de créerfuite a pour conséquence de créer

de l’anxiété, de l’angoisse, alors que quelqu’un en luttede l’anxiété, de l’angoisse, alors que quelqu’un en lutte
est tendu, en colère, agressif. Le découragement ou uneest tendu, en colère, agressif. Le découragement ou une
 vision négative sont des symptômes de l’inhibition. vision négative sont des symptômes de l’inhibition.
En tant que membre d’une équipe, il peut être bon d’êtreEn tant que membre d’une équipe, il peut être bon d’être

attentif aux changements d’attitude de nos collègues etattentif aux changements d’attitude de nos collègues et
de le leur signaler de le leur signaler ; avec tact et délicatesse; avec tact et délicatesse, car leur réac-, car leur réac-
tion sera d’autant plus tranchée que leur niveau de stresstion sera d’autant plus tranchée que leur niveau de stress
sera élevé ! La première réaction sera donc le plus sou-sera élevé ! La première réaction sera donc le plus sou-
 vent le  vent le déni, déni, le rejet le rejet ou encore ou encore l’l’agressivagressivité, c’est-à-direité, c’est-à-dire
une réaction destinée à se protéger. Heureusement, parune réaction destinée à se protéger. Heureusement, par
la suite, cette réaction instinctive peut être raisonnée,la suite, cette réaction instinctive peut être raisonnée,
car nous restons des êtres pensants. Il faudra peut-êtrecar nous restons des êtres pensants. Il faudra peut-être
un peu de temps, car tenter de raisonner quelqu’un quiun peu de temps, car tenter de raisonner quelqu’un qui
est en mode survie revient à s’adresser à une personneest en mode survie revient à s’adresser à une personne
dont les parties “raisonnables” du cerveau sont tempo-dont les parties “raisonnables” du cerveau sont tempo-
rairement inaccessibles.rairement inaccessibles.

Difficile de “faire le vide”…Difficile de “faire le vide”… Avant  Avant d’illustrer d’illustrer les les conséquences conséquences du du stress stress sur sur uneune
équipe, il faut avoir en mémoire trois points.équipe, il faut avoir en mémoire trois points. Le pre-Le pre-
mier mier   est que les événements, même positifs (mariage,  est que les événements, même positifs (mariage,



  

LE STRESS Anticiper et GérerLE STRESS Anticiper et Gérer

1166

naissance, changement professionnel ou financier),naissance, changement professionnel ou financier),
sont générateurs de stress. Nous n’avons par toujourssont générateurs de stress. Nous n’avons par toujours
conscience de facteurs de stress latents, mais ils sontconscience de facteurs de stress latents, mais ils sont
bien présents et consomment des ressources. De plus,bien présents et consomment des ressources. De plus,
ces événements, positifs comme négatifs, s’accumulent.ces événements, positifs comme négatifs, s’accumulent.
Une personne qui vient de se marier, va avoir un enfantUne personne qui vient de se marier, va avoir un enfant
et vient de gagner au Loto arrivera “bien classée” suret vient de gagner au Loto arrivera “bien classée” sur
l’échelle qui mesure le niveau de stress de Holmes etl’échelle qui mesure le niveau de stress de Holmes et
Rahé Rahé [2][2]..
Le deuxièmeLe deuxième facteur à prendre en compte est qu’il estfacteur à prendre en compte est qu’il est
très difficile de faire le vide de tous ces facteurs quandtrès difficile de faire le vide de tous ces facteurs quand
un pilote débute un vol ou qu’un chirurgien commenceun pilote débute un vol ou qu’un chirurgien commence
une opération. Il est illusoire de croire que nous pou-une opération. Il est illusoire de croire que nous pou-
 vons  vons laisser laisser ce ce qui qui nous nous dérange dérange au au ves-ves-
tiaire sous prétexte que nous avons untiaire sous prétexte que nous avons un

acte important à réaliser. Ce phénomèneacte important à réaliser. Ce phénomèned’accumulation explique pourquoi un évé-d’accumulation explique pourquoi un évé-
nement, même mineur, peut déclenchernement, même mineur, peut déclencher
des réactions qui apparaissent comme dis-des réactions qui apparaissent comme dis-
proportionnées par rapport à la situationproportionnées par rapport à la situation
du moment.du moment.
Le troisièmeLe troisième  point est que le stress de  point est que le stress de
lutte, qui peut sembler le plus efficace car il pousse àlutte, qui peut sembler le plus efficace car il pousse à
l’action, reste cependant néfaste pour plusieurs raisons.l’action, reste cependant néfaste pour plusieurs raisons.
 T Tout out d’d’abord, abord, l’l’action naction n’est, ’est, dans ce cas-là, dans ce cas-là, pas pilopas pilotée partée par
le cortex préfrontal mais par des zones plus anciennes ;le cortex préfrontal mais par des zones plus anciennes ;
l’action entreprise risque donc de ne pas être la plusl’action entreprise risque donc de ne pas être la plus
adaptée à la situation. Par ailleurs, ce stress qui permetadaptée à la situation. Par ailleurs, ce stress qui permet
de tenir, voire de gérer une équipe, est à moyen ou longde tenir, voire de gérer une équipe, est à moyen ou long

terme particulièrement destructeur. De nombreusesterme particulièrement destructeur. De nombreuses
maladies (infarctus, hypertension, insuffisance car-maladies (infarctus, hypertension, insuffisance car-
diaque…) sont liées à l’activation de ce mode par notrediaque…) sont liées à l’activation de ce mode par notre
système sympathique. Enfin, au sein d’une équipe, unsystème sympathique. Enfin, au sein d’une équipe, un
membre dans ce mode de fonctionnement aura de fortemembre dans ce mode de fonctionnement aura de fortess
tendances à ne pas tendances à ne pas “jouer collectif” et à “jouer collectif” et à vouloir dominer.vouloir dominer.
Le reste de l’équipe va donc soit également lutter pourLe reste de l’équipe va donc soit également lutter pour
reprendre le contrôle, soit laisser faire pour des raisonsreprendre le contrôle, soit laisser faire pour des raisons
hiérarchiques ou de paix sochiérarchiques ou de paix sociale par exemple. Quelle queiale par exemple. Quelle que
soit l’soit l’option choisie, la option choisie, la synergie synergie et l’efficacité de l’équipeet l’efficacité de l’équipe
en seront grandement affectées.en seront grandement affectées.
 Attention donc à  Attention donc à ne pas être leurré par ce stress de lutte.ne pas être leurré par ce stress de lutte.
Face à une situation complexe et imprévue, le cortexFace à une situation complexe et imprévue, le cortex
préfrontal reste la zone la plus à même de trouver unepréfrontal reste la zone la plus à même de trouver une

solution adaptsolution adaptée. On peut être dyée. On peut être dynamique et performantnamique et performant
sans être stressé. L’arrivée des neurosciences a permis lesans être stressé. L’arrivée des neurosciences a permis le
développemendéveloppement de méthodes destt de méthodes destinées à facilinées à faciliter l’iter l’accès àaccès à
ce cortex, profitons-en.ce cortex, profitons-en.

On peut êtreOn peut êtredynamiquedynamique
et performantet performant
sans être stressé.sans être stressé.

Le fonctionnementLe fonctionnement

cérébral en cas de stresscérébral en cas de stress
Paul Mac Lean [3], neurobiologiste américain, parlaitPaul Mac Lean [3], neurobiologiste américain, parlait
en 1969 d’un cerveau triunique, car composé de troisen 1969 d’un cerveau triunique, car composé de trois
couches superposées : le reptilien, le limbique et le néo-couches superposées : le reptilien, le limbique et le néo-
cortex. En cas de stcortex. En cas de stress, les couches du cerveau se “décon-ress, les couches du cerveau se “décon-
nectent” en commençant par le néocortex, siège de lanectent” en commençant par le néocortex, siège de la
pensée rationnelle. La gestion de la situation va alorspensée rationnelle. La gestion de la situation va alors
être “confiée” à la couche suivante, le cerveau limbique,être “confiée” à la couche suivante, le cerveau limbique,
où sont gérées les émotions. Ce sont elles qui vont alorsoù sont gérées les émotions. Ce sont elles qui vont alors
nous gunous guider quand la ider quand la couche rationnelle s’est “décollée”couche rationnelle s’est “décollée”..
Si nous n’avons toujours pas trouvé de réponse adaptéeSi nous n’avons toujours pas trouvé de réponse adaptée

face à des facteurs de stress toujours présents,face à des facteurs de stress toujours présents,
nous allons nous retrouver pilotés au final parnous allons nous retrouver pilotés au final par

le cerveau reptilien qui assure les fonctionsle cerveau reptilien qui assure les fonctions vitales,  vitales, et et provoque provoque des des comportements comportements dede
survie préprogrammés, stéréotypés.survie préprogrammés, stéréotypés.
 Même si  Même si ce concept ce concept de cerde cerveau trveau triunique esiunique estt
à l’heure actuelle grandement remis en causeà l’heure actuelle grandement remis en cause
par les dernières recherches scientifiques, ilpar les dernières recherches scientifiques, il
permet néanmoins de mieux comprendre,permet néanmoins de mieux comprendre,

même si c’est de façon schématique, certains comporte-même si c’est de façon schématique, certains comporte-
ments apparemment ments apparemment “étonnants”“étonnants”..
Concernant le reptilien, la difficulté que nous rencon-Concernant le reptilien, la difficulté que nous rencon-
trons quand nous nous laissons guider par ce systèmetrons quand nous nous laissons guider par ce système
de défense primaire est qu’il est passablement inadapté àde défense primaire est qu’il est passablement inadapté à
notre environnement actnotre environnement actuel uel : au quotidien, nous sommes: au quotidien, nous sommes
rarement menacés de façon vitale, et pourtant nousrarement menacés de façon vitale, et pourtant nous

avons une forte tendance à réagavons une forte tendance à réagir comme si c’était le cas.ir comme si c’était le cas.
Notre agressivité sur la route ou face à quelqu’un quiNotre agressivité sur la route ou face à quelqu’un qui
critiquerait nos compétences est significative d’une ina-critiquerait nos compétences est significative d’une ina-
déquation entre la situation objective, notre perceptiondéquation entre la situation objective, notre perception
de celle-ci et nos réactions.de celle-ci et nos réactions.
 Avec  Avec la la modernisation modernisation de de notre notre monde, monde, nous nous sommessommes
passés de facteurs générateurs de stress exogènes à despassés de facteurs générateurs de stress exogènes à des
facteurs facteurs principalement endogènes. Le problème princi-principalement endogènes. Le problème princi-
pal est que la mise à jour du logiciel cérébral n’a pas étépal est que la mise à jour du logiciel cérébral n’a pas été
faite et que les bugs sont par conséquent fréquents. Enfaite et que les bugs sont par conséquent fréquents. En
effet, le plus souvent, nous générons nous-mêmes notreeffet, le plus souvent, nous générons nous-mêmes notre
stress, soit par une perception erronée de la situationstress, soit par une perception erronée de la situation
(interprétation de la réalité en fonction de nos propres(interprétation de la réalité en fonction de nos propres
références, dramatisation), soit en raisonnant de façonréférences, dramatisation), soit en raisonnant de façon

inadaptée inadaptée : un : un être humaêtre humain, sain, sain de in de corps et corps et d’d’esprit,esprit,
calme dans sa voiture est capable de devenir un hommecalme dans sa voiture est capable de devenir un homme
préhistorique en quelques secondes s’il constate qu’unpréhistorique en quelques secondes s’il constate qu’un
autre conducteur s’est excessivement approché de sonautre conducteur s’est excessivement approché de son
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 véhicule  véhicule ! I! I l el est st évident que évident que si les si les données données de déparde départ net ne
sont pas les bonnes ou que leur analyse est mauvaise, lesont pas les bonnes ou que leur analyse est mauvaise, le
résultat en termes de prise de décision et de comporte-résultat en termes de prise de décision et de comporte-
ment risque d’être assez catastrophique.ment risque d’être assez catastrophique.
 Au  Au sein sein d’une d’une équipe, équipe, il il peut peut arriver arriver que que nous nous fonc-fonc-
tionnions de la même façon : si l’équipe est soudée, quetionnions de la même façon : si l’équipe est soudée, que
l’intervention se déroule comme prévul’intervention se déroule comme prévu
ou avec des complications gérables, lesou avec des complications gérables, les

parties les plus évoluées de notre cerveauparties les plus évoluées de notre cerveau(cortex préfrontal) vont rester aux com-(cortex préfrontal) vont rester aux com-
mandes et la synergie sera au plus haut.mandes et la synergie sera au plus haut.
 Mais  Mais s’il ss’il survurvient uient une ne difficudifficulté délicatelté délicate
et potentiellement dangereuse, il est àet potentiellement dangereuse, il est à
craindre que, sans régulation, sans démarche conscientecraindre que, sans régulation, sans démarche consciente
de notre part, sans un solide esprit d’équipe, les com-de notre part, sans un solide esprit d’équipe, les com-
portements des différents acteurs se radicalisent, se rigi-portements des différents acteurs se radicalisent, se rigi-
difient difient : réduction de la : réduction de la communication, fébricommunication, fébrilité, gesteslité, gestes
moins précis, perception et raisonnement moins affûtés,moins précis, perception et raisonnement moins affûtés,
entêtement à poursuivre malgré des indications contra-entêtement à poursuivre malgré des indications contra-
dictoires, silence devant un acte non sûr réalisé par ledictoires, silence devant un acte non sûr réalisé par le
chef.chef.
Que se passe-t-il, par exemple, quand, lors d’une inter-Que se passe-t-il, par exemple, quand, lors d’une inter-

 vention,  vention, un un chiruchirurgien rgien particuparticulièrement lièrement autoritaireautoritaire
réalise uréalise un acte n acte non conforme non conforme ? Il ? Il est posest possible que lessible que les
assistant(e)s restent silencieux(ses) alors qu’ils/ellesassistant(e)s restent silencieux(ses) alors qu’ils/elles
 voient bi voient bien que le chiruen que le chirurgien s’rgien s’est trompé. La peur de laest trompé. La peur de la
sanction est un vecteur très puissant d’inhibition et desanction est un vecteur très puissant d’inhibition et de
paralysie.paralysie.
Il est également envisageable que ce même chirurgienIl est également envisageable que ce même chirurgien
reprochereproche a posteriori a posteriori  à son personnel de ne pas avoir par- à son personnel de ne pas avoir par-
tagé ses doutes, atagé ses doutes, alors qu’il ne supporte aucune remarquelors qu’il ne supporte aucune remarque
en temps normal. Dans les deux caen temps normal. Dans les deux cas, on retrouve les troiss, on retrouve les trois
réactions de défense décréactions de défense décrites par Laborit rites par Laborit : la lutte pour le: la lutte pour le
responsable et la fuite ou l’inhibition pour le reste du per-responsable et la fuite ou l’inhibition pour le reste du per-
sonnel médical. Le corollaire est que chacun à sa manièresonnel médical. Le corollaire est que chacun à sa manière
est conduit à sous-estimer le risque pour le patient. Ceest conduit à sous-estimer le risque pour le patient. Ce

comportement a déjà été constaté dans des cockpits (surcomportement a déjà été constaté dans des cockpits (sur
un bimoteur en panne d’un moteur, un élève-pilote voitun bimoteur en panne d’un moteur, un élève-pilote voit
que son instructeur coupe le seul moteur encore en état,que son instructeur coupe le seul moteur encore en état,
mais se tait par crainte de représailles).mais se tait par crainte de représailles).

L’exemple de l’aéronautiqueL’exemple de l’aéronautique
L’histoire aéronautique est remplie d’accidents liés à unL’histoire aéronautique est remplie d’accidents liés à un
excès d’auexcès d’autorité de la part d’un commatorité de la part d’un commandant de bord quindant de bord qui
coupe tout lien avec son équipe et se prive ainsi d’unecoupe tout lien avec son équipe et se prive ainsi d’une
aide particulièrement utile en situation complexe. Cetteaide particulièrement utile en situation complexe. Cette
attitude est très dangereuse pour plusieurs raisons : toutattitude est très dangereuse pour plusieurs raisons : tout

d’abord, elle génère un stress intense chezd’abord, elle génère un stress intense chez
les personnes chargées de collaborer avec celes personnes chargées de collaborer avec ce

responsable. Celles-ci vont potentiellementresponsable. Celles-ci vont potentiellementavoir une attitude de retrait, de désinvestis-avoir une attitude de retrait, de désinvestis-
sement personnel. Ensuite, par effet rebond,sement personnel. Ensuite, par effet rebond,
ce manque de soutien de la part de l’équipece manque de soutien de la part de l’équipe
 va lui-même  va lui-même provoquer provoquer un stress additionnelun stress additionnel

chez ce même chef. Constatant que son équipe ne veutchez ce même chef. Constatant que son équipe ne veut
plus collaborer, il va avoir lui aussi tendance à s’isolerplus collaborer, il va avoir lui aussi tendance à s’isoler
davantage, provoquant ainsi une explosion de l’équipe.davantage, provoquant ainsi une explosion de l’équipe.
Cette description peut paraître caricaturale, mais a déjàCette description peut paraître caricaturale, mais a déjà
été illustrée à plusieurs reprises en accidentologie aéro-été illustrée à plusieurs reprises en accidentologie aéro-
nautique.nautique.
Le crash le plus tristement célèbre a eu lieu en 1977 surLe crash le plus tristement célèbre a eu lieu en 1977 sur
l’île de Tenerife l’île de Tenerife : deux : deux gros-porteurs gros-porteurs Boeing 747 entrentBoeing 747 entrent
en collision suen collision suite au décollage intempestif de ite au décollage intempestif de l’un d’l’un d’entreentre

eux aeux alors que l’alors que l’autre est utre est toujours sur toujours sur la piste. L’la piste. L’avion quiavion qui
a décollé sans autorisation étaa décollé sans autorisation était dirigé par le pilote le plusit dirigé par le pilote le plus
chevronné de la compagnie. L’enquête a montré, grâcechevronné de la compagnie. L’enquête a montré, grâce
aux enregistreurs de voix, que les deux autres membresaux enregistreurs de voix, que les deux autres membres
d’équipage avaient exprimé un doute sur la possibilitéd’équipage avaient exprimé un doute sur la possibilité
de mettre les gaz et que le commandant a passé outre.de mettre les gaz et que le commandant a passé outre.
Il était connu pour ses excès d’autorité jusque-là sansIl était connu pour ses excès d’autorité jusque-là sans
conséquence majeure.conséquence majeure.
 Autre  Autre exemple exemple illustrant illustrant un un autre autre effet effet dévastateur dévastateur dudu
stress : en 1stress : en 1972, un avion, moderne et piloté par un 972, un avion, moderne et piloté par un équi-équi-
page particulièrement expérimenté, s’est abîmé dans lespage particulièrement expérimenté, s’est abîmé dans les
Everglades, en Floride, à quelques kilomètres de l’aéro-Everglades, en Floride, à quelques kilomètres de l’aéro-
port de destination, car les trois membres d’équipageport de destination, car les trois membres d’équipage
se sont focalisés pendant quatre longues minutes sur lese sont focalisés pendant quatre longues minutes sur le

défaut d’allumage d’un témoin de sortie du train. Sousdéfaut d’allumage d’un témoin de sortie du train. Sous
l’effet du stress, ils en ont oublié l’essentiel : le pilotagel’effet du stress, ils en ont oublié l’essentiel : le pilotage
de l’avion. Face à une panne réellement bénigne (unede l’avion. Face à une panne réellement bénigne (une
ampoule grillée), les trois membres d’équipage ontampoule grillée), les trois membres d’équipage ont

La formation aux facteurs humains est née du constat qu’une trèsLa formation aux facteurs humains est née du constat qu’une très
grande majorité des accidents d’avion avaient pour origine des facteursgrande majorité des accidents d’avion avaient pour origine des facteurs
non techniques.non techniques.

Le stress estLe stress est

un un phénomphénomèneène
ancestral auquel nousancestral auquel nous
ne pouvons échapper.ne pouvons échapper.
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tottotalement perdu la conscience de la situation. Personnealement perdu la conscience de la situation. Personne
ne s’est rendu compte de la trne s’est rendu compte de la trajectoire de l’avion et celui-ajectoire de l’avion et celui-
ci est ci est descendu lentement jusqu’descendu lentement jusqu’au sol. Cent personneau sol. Cent personnes ys y
ont perdu la vie.ont perdu la vie.
Généré par le stress, ce phénomène de perte de conscienceGénéré par le stress, ce phénomène de perte de conscience
de la situation est bien connu en aéronautique, il s’agitde la situation est bien connu en aéronautique, il s’agit
de ce que l’on appelle le « target fascination » ou effetde ce que l’on appelle le « target fascination » ou effet
de tude tunnélisation nnélisation : sous : sous l’l’effet du effet du stress, stress, nous sommesnous sommes
capables d’oublier temporairement les priorités (fairecapables d’oublier temporairement les priorités (faire
 voler l’avion voler l’avion) ) pour pour nous nous concentrer sconcentrer sur ur un un détail détail perçuperçu
alors comme essentiel (une ampoule). Les parties les plusalors comme essentiel (une ampoule). Les parties les plus
évoluées du cerveau se “déconnectent” auévoluées du cerveau se “déconnectent” au
profit des zones moins adaptatives, plusprofit des zones moins adaptatives, plus
rigides et nous avons alors tendance à jeterrigides et nous avons alors tendance à jeter

notre attention sur le détail le plus visiblenotre attention sur le détail le plus visibleaux dépens d’une vision globale et ration-aux dépens d’une vision globale et ration-
nelle de la situation.nelle de la situation.
Il est à noter que ces deux accidents, dontIl est à noter que ces deux accidents, dont
les causes sont évles causes sont évidemment plus complidemment plus complexesexes
que ce qui a été sommairement décrit plus haut, ont étéque ce qui a été sommairement décrit plus haut, ont été
provoqués par des personnels formés selon les normesprovoqués par des personnels formés selon les normes
les plus sévères et sur des avles plus sévères et sur des avions sans aucun défaut méca-ions sans aucun défaut méca-
nique. Ils illustrent parfaitement la nécessité, pour tousnique. Ils illustrent parfaitement la nécessité, pour tous
les acteurs évoluant dans un environnement à risque, deles acteurs évoluant dans un environnement à risque, de
bien connaître le fonctionnement humain en acceptantbien connaître le fonctionnement humain en acceptant
ses faiblesses – dont le stress – afin de pouvoir mettre enses faiblesses – dont le stress – afin de pouvoir mettre en
place des défenses adaptées.place des défenses adaptées.
 Après s’ Après s’être longtemps être longtemps focalisé sur les focalisé sur les causes techniques,causes techniques,

le milieu aéronautique a donc élargi son champ d’inves-le milieu aéronautique a donc élargi son champ d’inves-
tigation et s’intéresse depuis une trentaine d’annéestigation et s’intéresse depuis une trentaine d’années
aux compétences non techniques (ou NOTECHS :aux compétences non techniques (ou NOTECHS : nonnon
technical skills technical skills ). En effet, les enquêteurs se sont aperçus). En effet, les enquêteurs se sont aperçus
qu’une très graqu’une très grande majorité des accidents d’nde majorité des accidents d’avion avaientavion avaient
pour origine des facteurs non techniques, c’est-à-direpour origine des facteurs non techniques, c’est-à-dire
liés non pas uniquement aux savoir-faire des équipages,liés non pas uniquement aux savoir-faire des équipages,
mais davantage au fonctionnement des personnes inté-mais davantage au fonctionnement des personnes inté-
ressées ressées en taen tant qu’individus et nt qu’individus et membres d’une équipe membres d’une équipe ::
fatigue ou stress extrême, incompréhension au sein defatigue ou stress extrême, incompréhension au sein de
l’équipage ou entre les contrôleurs et le pilote, excès oul’équipage ou entre les contrôleurs et le pilote, excès ou
manque d’autorité du commandant de bord, perte demanque d’autorité du commandant de bord, perte de
conscience de la situation, mauvaise gestion de l’équi-conscience de la situation, mauvaise gestion de l’équi-
page… Ainsi est née la formation aux Facteurs Humainspage… Ainsi est née la formation aux Facteurs Humains

(FH) qui permet à tout membre d’équipage, contrôleur(FH) qui permet à tout membre d’équipage, contrôleur
ou mécanicien, de mieux comprendre le fonctionnementou mécanicien, de mieux comprendre le fonctionnement
d’un être humain, ses interactions avec ses collèguesd’un être humain, ses interactions avec ses collègues
et avec les interfaces qu’il utilise. Les thèmes abordés,et avec les interfaces qu’il utilise. Les thèmes abordés,

comme la communication, le stress, la fatigue, lacomme la communication, le stress, la fatigue, la
mémoire ou encore l’erreur, améliorent la sécurité ainsimémoire ou encore l’erreur, améliorent la sécurité ainsi
que la qualité et la productivité. Ces Facteurs Humainsque la qualité et la productivité. Ces Facteurs Humains
sont, d’après la littérature, responsables d’environ 80 %sont, d’après la littérature, responsables d’environ 80 %
[4] des accidents en aviation. Il semble donc important[4] des accidents en aviation. Il semble donc important
d’y consacrer quelque attention.d’y consacrer quelque attention.
En parallèle, la formation à la gestion du travaEn parallèle, la formation à la gestion du travail en équi-il en équi-
page (page (Crew Resource Management Crew Resource Management  ou CRM) à partir des ou CRM) à partir des
années 1980 a profondément modifié l’organisation desannées 1980 a profondément modifié l’organisation des
équipages d’avions de transport tant dans le monde civiléquipages d’avions de transport tant dans le monde civil
que militaque militaire ire : une : une importance importance accrue et accrue et grandementgrandement
bénéfique en termes de sécurité a été donnée aux com-bénéfique en termes de sécurité a été donnée aux com-
pétences non techniques (par exemple, conscience de lapétences non techniques (par exemple, conscience de la
situation, leadership, prise de décsituation, leadership, prise de décision, coopération).ision, coopération).

Facilitant la coopération et la communica-Facilitant la coopération et la communica-
tion, le CRM permet, entre autres avan-tion, le CRM permet, entre autres avan-
tages, de donner à l’équipage une visiontages, de donner à l’équipage une vision

commune de la situation et un plan d’ac-commune de la situation et un plan d’ac-tion compris et partagé par chacun.tion compris et partagé par chacun.
Depuis la mise en place des CRM sur lesDepuis la mise en place des CRM sur les
avions de ligne, tout membre d’équipage,avions de ligne, tout membre d’équipage,
quelle que soit sa position hiérarchique, aquelle que soit sa position hiérarchique, a

un accès direcun accès direct au commandant de bord pour tout ce quit au commandant de bord pour tout ce qui
concerne la sécurconcerne la sécurité. Le doute n’ité. Le doute n’est pas perest pas permis. Le com-mis. Le com-
mandant est mandant est un peu desun peu descendu de sa tour d’ivoire cendu de sa tour d’ivoire ; le par-; le par-
tage de l’information ainsi que la coopération entre lestage de l’information ainsi que la coopération entre les
pilotes et les personnels de cabine s’en sont trouvés gran-pilotes et les personnels de cabine s’en sont trouvés gran-
dement améliorés. Force est de constater qu’être pilotedement améliorés. Force est de constater qu’être pilote
ou chirurgien, ce n’est pas seulement savoir manier unou chirurgien, ce n’est pas seulement savoir manier un
avion ou opérer, c’avion ou opérer, c’est aussi savoir gérer uest aussi savoir gérer une équipe, faine équipe, fairere
confiance, comconfiance, communiquer, coopérermuniquer, coopérer, déléguer, demander, déléguer, demander

de l’aide l’aide si nécessade si nécessaire.ire.

Double sens, non-dits,Double sens, non-dits,
incompréhension…incompréhension…
Les capacités du chirurgien et des autres membres deLes capacités du chirurgien et des autres membres de
l’équipe médicale à gérer une situation complexe vontl’équipe médicale à gérer une situation complexe vont
dépendre de la synergie installée par le responsable dedépendre de la synergie installée par le responsable de
l’équipe. Un management par le stress pourra avoir unel’équipe. Un management par le stress pourra avoir une
efficacité relative, mais qui va rapidement s’étioler si laefficacité relative, mais qui va rapidement s’étioler si la
complexité augmente, car le préfrontal aura depuis complexité augmente, car le préfrontal aura depuis long-long-
temps laissé la main.temps laissé la main.
Il est important de noter également que l’efficacité deIl est important de noter également que l’efficacité de

l’l’équipe sera équipe sera limitée limitée par le par le maillon maillon le plus fle plus faible aible ; si; si
l’assistante n’ose pas dire au chirurgien qu’il est envisa-l’assistante n’ose pas dire au chirurgien qu’il est envisa-
geable que la dent qu’il s’apprête à enlever n’est pas cellegeable que la dent qu’il s’apprête à enlever n’est pas celle
qui est prévqui est prévue, le risque d’erreur augmente sensiblemue, le risque d’erreur augmente sensiblement.ent.

Notre cerveauNotre cerveau
est capableest capable
de se remodelerde se remodeler
en en profondeurprofondeur..
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Les problèmes de mauvaise communication liés au stressLes problèmes de mauvaise communication liés au stress
sont nombreux, très sont nombreux, très souvent ignorés au profit du contenusouvent ignorés au profit du contenu
et pourtet pourtant facteuant facteurs de rs de très très nombreux accidents nombreux accidents : les: les
phrases à double sens, les suppositions, les doutes, lesphrases à double sens, les suppositions, les doutes, les
non-dits sont autant d’éléments qui peuvent provoquernon-dits sont autant d’éléments qui peuvent provoquer
des incompréhensions dangereuses. Ainsi, le silencedes incompréhensions dangereuses. Ainsi, le silence
d’une assistante devant une décision du chirurgien ned’une assistante devant une décision du chirurgien ne
signifie pas toujours un accord sans réserve. Elle peutsignifie pas toujours un accord sans réserve. Elle peut
aussi se taire pour se protéger (court terme) aux dépensaussi se taire pour se protéger (court terme) aux dépens
du patient (du patient (long terme).long terme).
Ce consensus apparent n’est donc pas l’assurance d’uneCe consensus apparent n’est donc pas l’assurance d’une
décision partagée alors que le chirurgien peut le consi-décision partagée alors que le chirurgien peut le consi-
dérer comme tel et ainsi s’enfoncer dans une impasse.dérer comme tel et ainsi s’enfoncer dans une impasse.
De nombreuses études indiquent également que tropDe nombreuses études indiquent également que trop
d’erreurs sont dues à une dégradation voire une absenced’erreurs sont dues à une dégradation voire une absence
de communication entre les membres de l’équipe, lede communication entre les membres de l’équipe, le
patient ou la famille. Cetpatient ou la famille. Cette détérioration des relations estte détérioration des relations est

souvent engendrée par une mauvaise gestion du stress etsouvent engendrée par une mauvaise gestion du stress etconduit à des drames en grande partie inévitables.conduit à des drames en grande partie inévitables.

Des outils Des outils d’améliord’améliorationation
En prenant conscience de nos failles, les formationsEn prenant conscience de nos failles, les formations
CRM et Facteurs Humains permettent de mettre enCRM et Facteurs Humains permettent de mettre en
place des stratégies de défense, de réduire le niveau deplace des stratégies de défense, de réduire le niveau de
stress, de conserver une synergie, même (surtout) quandstress, de conserver une synergie, même (surtout) quand
la situation est particulièrement délicate…la situation est particulièrement délicate…
Notons que ces formations, initialement perçues commeNotons que ces formations, initialement perçues comme
« cosmétiques » (sic) par certains personnels navigants« cosmétiques » (sic) par certains personnels navigants
quand elles sont apparues, ont depuis longtemps prouvéquand elles sont apparues, ont depuis longtemps prouvé
leur efficacité en réduisaleur efficacité en réduisant considérablnt considérablement la survenueement la survenue

d’accidents aériens dans le monde. En diminuant égale-d’accidents aériens dans le monde. En diminuant égale-
ment le nombre d’erreurs, elles contribuent activementment le nombre d’erreurs, elles contribuent activement
à l’amélioration de l’efficacité. Aujourd’hui, la grandeà l’amélioration de l’efficacité. Aujourd’hui, la grande
majorité des personnels (mécaniciens contrôleurs, équi-majorité des personnels (mécaniciens contrôleurs, équi-
pages…) formés au CRM ou aux Facteurs Humains ontpages…) formés au CRM ou aux Facteurs Humains ont
parfaitement intégré les avantages de cette formationparfaitement intégré les avantages de cette formation
tant en termes de séctant en termes de sécurité que de qualité et productivité.urité que de qualité et productivité.
Un autre moyen efficace pour réduire le niveau desUn autre moyen efficace pour réduire le niveau des
stress d’une équipe est l’utilisation des check-lists, quandstress d’une équipe est l’utilisation des check-lists, quand
celles-ci sont bien conçues et bien comprises. Encorecelles-ci sont bien conçues et bien comprises. Encore
une fois, ce genre de document permet de pallier l’uneune fois, ce genre de document permet de pallier l’une
de nos failles, en l’occurrence une mémoire imparfaite,de nos failles, en l’occurrence une mémoire imparfaite,
et de partager la même information et le même planet de partager la même information et le même plan
d’actions. Cela limite également considérablement lesd’actions. Cela limite également considérablement les

quiproquos, les doutes en clarifiant le rôle de chacun.quiproquos, les doutes en clarifiant le rôle de chacun.
LL’au’autre constre conséquence positive équence positive est qu’en s’apest qu’en s’appuyant supuyant sur unr un
document commun et adapté à la situation, le niveau dedocument commun et adapté à la situation, le niveau de
stress va pouvoir diminuer.stress va pouvoir diminuer.

CONCLUSIONCONCLUSION
Que nous soyons un grand professeurQue nous soyons un grand professeur
émérite bénéficiant d’une expérienceémérite bénéficiant d’une expérience

de trente ans ou une jeune assistantede trente ans ou une jeune assistante
arrivant tout juste dans la arrivant tout juste dans la vie active vie active ;;
un pilote expérimenté ou un fraîchementun pilote expérimenté ou un fraîchement
sorti d’école, le stress est sorti d’école, le stress est un phénomèneun phénomène
ancestral auquel nous ne pouvonsancestral auquel nous ne pouvons
échapper. Il fait partie de nos limiteséchapper. Il fait partie de nos limites
comme la fatigue, ou le comme la fatigue, ou le vieillissement.vieillissement.

Ce stress détériore nos cCe stress détériore nos capacités cognitivapacités cognitiveses
et physiques, entraînant ainsi uneet physiques, entraînant ainsi une
dégradation de la synergie de l’équipe.dégradation de la synergie de l’équipe.
Nos compétences, fruit de nombreusesNos compétences, fruit de nombreuses
heures d’étude et de notre expérience,heures d’étude et de notre expérience,
peuvent alors être sérieusement misespeuvent alors être sérieusement mises
à mal, voire réduites à néant par un excèsà mal, voire réduites à néant par un excès

de stress.de stress.

Face à cette réalité, deux optionsFace à cette réalité, deux options
se présentent se présentent : soit : soit nous gardons la têtenous gardons la tête
dans le sable en niant notre conditiondans le sable en niant notre condition
d’être faillible, soit nous acceptonsd’être faillible, soit nous acceptons
rationnellement et humblementrationnellement et humblement
nos “défauts de fabrication”. En allouantnos “défauts de fabrication”. En allouant
nos ressources non à la nos ressources non à la dissimulatiodissimulationn
de notre stress, mais à la réduction, voirede notre stress, mais à la réduction, voire
à l’éliminaà l’élimination de ses tion de ses causes, nous causes, nous pourronspourrons
ensuite améliorer nos pratiques et doncensuite améliorer nos pratiques et donc
nous rapprocher de notre objectif nous rapprocher de notre objectif ultime,ultime,
la santé des patients. Des outils sontla santé des patients. Des outils sont
disponibles (Formation Facteurs Humainsdisponibles (Formation Facteurs Humains
et CRM, neurosciences) et nous en avonset CRM, neurosciences) et nous en avons
le potentiel, notre cerveau est capablele potentiel, notre cerveau est capable
de se remodeler en profondeurde se remodeler en profondeur, il suf, il suffitfit
“simplement” d’en prendre conscience“simplement” d’en prendre conscience
et de vouloir nous améliorer. Notre santéet de vouloir nous améliorer. Notre santé
et celle de nos patients sont à ce prix.et celle de nos patients sont à ce prix.
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Pouvez-vPouvez-vous vous ous vous présenterprésenter

en quelques en quelques mots mots ? ? 
 J’ai  J’ai été été dipdiplômé lômé à à l’unl’un iveiversrsité ité dede
chiruchirurgie dentaire de Paris 5 en 1990,rgie dentaire de Paris 5 en 1990,
et exercé la profession de chirurgien-et exercé la profession de chirurgien-
dentiste durant dix ans.dentiste durant dix ans.
Parallèlement, passionné par l’avia-Parallèlement, passionné par l’avia-
tion dès la première année de méde-tion dès la première année de méde-
cine, et à la suite d’une sélection, jecine, et à la suite d’une sélection, je
suis rentré au sein d’une compagniesuis rentré au sein d’une compagnie
aérienne major en aérienne major en 1991998.8.
 Je suis  Je suis actuellement commandant actuellement commandant dede
bord sur Airbus A320, instructeur etbord sur Airbus A320, instructeur et
expert en facteurs humains.expert en facteurs humains.

Ce changement peut paraîtreCe changement peut paraître
 surprenant à premi surprenant à première vue…ère vue…
 À  À première première vue vue oui, oui, mais mais en en réalitéréalité
l’état d’esprit est le même et les pointsl’état d’esprit est le même et les points

Les protocoles,Les protocoles,
une parade au stressune parade au stress

 Rencontre avec Fr Rencontre avec Franck Lanck Laiaiggneauneau

Franck LaigneauFranck Laigneau
Ancien chirurgien-dentiste Ancien chirurgien-dentiste 

Pilote de ligne Pilote de ligne 
Responsable FacteursResponsable Facteurs

Humains dansHumains dans
une compagnie aérienne une compagnie aérienne 

communs entre ces deux métiers sontcommuns entre ces deux métiers sont

majeurs. En effet, ils sont fondés tousmajeurs. En effet, ils sont fondés tousles deux sur des procédures plus oules deux sur des procédures plus ou
moins complexes qu’il faut mettremoins complexes qu’il faut mettre
“bout à bout” pour mener à bien une“bout à bout” pour mener à bien une
mission de vol tout comme un planmission de vol tout comme un plan
de traitement. Il s’agit de réaliserde traitement. Il s’agit de réaliser
des actes manuels qui demandent dedes actes manuels qui demandent de
la réflexion dans un contexte où lela réflexion dans un contexte où le
temps est compté. Ce trio “manuel,temps est compté. Ce trio “manuel,
réflexion et pression du temps”réflexion et pression du temps”
constitue une source de stress et saconstitue une source de stress et sa
gestion est un enjeu majeur pour lesgestion est un enjeu majeur pour les
pilotes et pour les chirurgiens/pratipilotes et pour les chirurgiens/prati--
ciens. Cet état d’esprit commun m’aciens. Cet état d’esprit commun m’a

poussé à mener une réflexion depuispoussé à mener une réflexion depuis
quelques années. Ainsi, j’accom-quelques années. Ainsi, j’accom-
pagne des praticiens dans l’amélio-pagne des praticiens dans l’amélio-
ration de leur pratique quotidienneration de leur pratique quotidienne
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Les métiers de pilote et de chirurgien-dentiste ont des points communsLes métiers de pilote et de chirurgien-dentiste ont des points communs
majeurs : ils sont fondés tous les deux sur des procédures plus ou moinsmajeurs : ils sont fondés tous les deux sur des procédures plus ou moins
complexes qu’il faut mettre “bout à bout” pour mener à bien une missioncomplexes qu’il faut mettre “bout à bout” pour mener à bien une mission
de vol tout comme un plan de traitement.de vol tout comme un plan de traitement.

avec pour outil l’utilisation de procé-avec pour outil l’utilisation de procé-
dures. À travers un regard nouveau,dures. À travers un regard nouveau,
 je constate  je constate comme efcomme effet bénéfique lafet bénéfique la
diminution du stress chez le praticiendiminution du stress chez le praticien
et son équipe.et son équipe.

Pourriez-voPourriez-vous nous dire us nous dire en quoien quoi
l’utilisal’utilisation d’une tion d’une procédureprocédure

 permet de baisser  permet de baisser le niveaule niveau
de strde stress ? ess ? 
 J’ai commencé à  J’ai commencé à voler à l’âge de voler à l’âge de dix-dix-
huit ans. À cette époque, l’avion-huit ans. À cette époque, l’avion-
école sur lequel j’apprenais était trèsécole sur lequel j’apprenais était très

rudimentaire, et simple à utiliser.rudimentaire, et simple à utiliser.Néanmoins, il me faNéanmoins, il me fallait beaucoup dellait beaucoup de
concentration pour mener à bien maconcentration pour mener à bien ma
mission et le vol ne durait pas mission et le vol ne durait pas plus deplus de
 vingt  vingt minutes, minutes, faute de faute de quoi je quoi je com-com-
mençais à commettre des erreursmençais à commettre des erreurs
pouvant mettre ma vie en danger.pouvant mettre ma vie en danger.
 Mon constat in Mon constat initial fitial fut que le ut que le couplecouple
performance et pression du tempsperformance et pression du temps
engendre des erreurs et du stress.engendre des erreurs et du stress.
 Aujourd’hui, l Aujourd’hui, lorsque je suis aux com-orsque je suis aux com-
mandes d’un Airbus A320, qui estmandes d’un Airbus A320, qui est
un avion fort sophistiqué et dontun avion fort sophistiqué et dont
l’utilisation demande beaucoup d’ex-l’utilisation demande beaucoup d’ex-

pertise, je ne ressens pas un stresspertise, je ne ressens pas un stress
particuparticulièrement élièrement élevé, ce qui est ras-levé, ce qui est ras-
surant, car j’y travaille au quotidien.surant, car j’y travaille au quotidien.
C’est à travers l’apprentissage deC’est à travers l’apprentissage de

procédures que j’ai acquis cette dis-procédures que j’ai acquis cette dis-
ponibilité et cette sérénité. Bienponibilité et cette sérénité. Bien
entendu, l’apprentissage ne s’est pasentendu, l’apprentissage ne s’est pas
fait en une fois.fait en une fois.
D’abord, ce furent les procéduresD’abord, ce furent les procédures
liées au pilotage de base, puis cellesliées au pilotage de base, puis celles
pour apprendre à voler dans lespour apprendre à voler dans les
nuages, à l’aide des instruments. Parnuages, à l’aide des instruments. Par
la suite, ce fut l’apprentissage d’unla suite, ce fut l’apprentissage d’un
avion aux procédures plus compli-avion aux procédures plus compli-
quées, qui, de part sa vitesse élevée,quées, qui, de part sa vitesse élevée,
demande encore plus d’expertise.demande encore plus d’expertise.
 À  À chaque chaque étape, étape, chaque chaque procédureprocédure

nouvelle, je sentais ma disponibiliténouvelle, je sentais ma disponibilitése réduire, il fallait se concentrer, lese réduire, il fallait se concentrer, le
stress montait, lié à la peur de ne passtress montait, lié à la peur de ne pas
maîtriser. Puis cette phase d’acquisi-maîtriser. Puis cette phase d’acquisi-
tion passée, je passais dans un modetion passée, je passais dans un mode
plus routinier, le stress devenait plusplus routinier, le stress devenait plus
faible, ma performance avait aug-faible, ma performance avait aug-
menté, me permettant la réalisationmenté, me permettant la réalisation
de tâches plus complexes sur desde tâches plus complexes sur des
avions toujours plus rapides et exi-avions toujours plus rapides et exi-
geants.geants.
On comprend que l’utilisation deOn comprend que l’utilisation de
procédures permet de faire face àprocédures permet de faire face à
des demandes toujours plus grandes,des demandes toujours plus grandes,

en augmentant ses compétences paren augmentant ses compétences par
l’apprentissage. La procédure estl’apprentissage. La procédure est
donc bien un outil qui prévient etdonc bien un outil qui prévient et
participe à la régulation de son stressparticipe à la régulation de son stress

en répondant de façon appropriéeen répondant de façon appropriée
aux situations rencontrées des plusaux situations rencontrées des plus
 variées.  variées. LL’utilisation ’utilisation de de procéduresprocédures
existe bien entendu dans le mondeexiste bien entendu dans le monde
médical, mais le praticien n’y voitmédical, mais le praticien n’y voit
bien souvent que le côté “rigide” etbien souvent que le côté “rigide” et
“l’absence de liberté dans son utili-“l’absence de liberté dans son utili-
sation”.sation”.
 Avoir cette vision, c’ Avoir cette vision, c’est oublier quest oublier que lae la
procédure nous permet de travaillerprocédure nous permet de travailler
en mode routinier, et elle permet éga-en mode routinier, et elle permet éga-
lement, en cas d’imprévu, d’avoir leslement, en cas d’imprévu, d’avoir les
ressources, la disponibilité pour pas-ressources, la disponibilité pour pas-

ser en ser en mode “gestion de l’imprévu”.mode “gestion de l’imprévu”.

Pourriez-vouPourriez-vous s développerdévelopper
cette notion de ressourcescette notion de ressources
et et d’imprévus d’imprévus ? ? 
En réalité, nos capacités pour com-En réalité, nos capacités pour com-
prendre et pour agir font vaseprendre et pour agir font vase
communiquant, mais ce n’est pascommuniquant, mais ce n’est pas
extensible à l’infini. Par exemple, siextensible à l’infini. Par exemple, si
 je  je demande demande à à une une personne personne de de des-des-
cendre les escaliers très rapidementcendre les escaliers très rapidement
“quatre à quatre”, il va agir et réali-“quatre à quatre”, il va agir et réali-
ser cette tâche parfaitement. Dansser cette tâche parfaitement. Dans
un deuxième temps, je lui mets desun deuxième temps, je lui mets des

écouteurs reliés à un téléphone parécouteurs reliés à un téléphone par
lequel je vais lui demander de cal-lequel je vais lui demander de cal-
culer la somme de deux chiffres.culer la somme de deux chiffres.  A A
 priori  priori , cette personne va choisir de, cette personne va choisir de
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ralentir en descendant les escaliers,ralentir en descendant les escaliers,
pour réaliser son calcul. Elle décidepour réaliser son calcul. Elle décide
en fait de transférer une partie deen fait de transférer une partie de
ses ressources pour agir, en res-ses ressources pour agir, en res-
sources pour comprendre et réalisersources pour comprendre et réaliser
l’addition. Si elle ne choisit pas cettel’addition. Si elle ne choisit pas cette

option, soit elle tombe dans les esca-option, soit elle tombe dans les esca-liers car elle n’a plus assez de res-liers car elle n’a plus assez de res-
sources d’action, soit elle ne peut passources d’action, soit elle ne peut pas
calculer les additions car elle n’a pascalculer les additions car elle n’a pas
assez de ressources pour réaliser unassez de ressources pour réaliser un
acte intellectuel, même simple.acte intellectuel, même simple.
Cette limitation de nos capacitésCette limitation de nos capacités
nous aide à comprendre la complexiténous aide à comprendre la complexité
du mode d’acquisition nécessaire dedu mode d’acquisition nécessaire de
nouvelles procédures. Dans un pre-nouvelles procédures. Dans un pre-
mier temps, il nous faut beaucoupmier temps, il nous faut beaucoup
de ressources pour comprendre lesde ressources pour comprendre les
tenants et aboutissants d’un nouveltenants et aboutissants d’un nouvel
acte clinique. De ce fait, nous le réa-acte clinique. De ce fait, nous le réa-

lisons lentement et imparfaitement.lisons lentement et imparfaitement.Cela peut être source de frustrationCela peut être source de frustration
et parfois d’abandon. Néanmoins, auet parfois d’abandon. Néanmoins, au
fil du temps, à force de répétition,fil du temps, à force de répétition,
notre compréhension s’affine et lanotre compréhension s’affine et la
réalisation de notre acte clinique seréalisation de notre acte clinique se
fait plus fine et plus rapide. À terme,fait plus fine et plus rapide. À terme,
nous réalisons ce nouvel acte théra-nous réalisons ce nouvel acte théra-
peutique, surpris de constater danspeutique, surpris de constater dans
le même temps de pouvoir déjà pen-le même temps de pouvoir déjà pen-
ser au patient suivant, ce qui est laser au patient suivant, ce qui est la
marque de ressources à nouveaumarque de ressources à nouveau
disponibles. L’avantage est que cesdisponibles. L’avantage est que ces
fameuses ressources disponiblesfameuses ressources disponibles

sont immédiatement accessibles ensont immédiatement accessibles en
cas d’événement imprévu, ce quicas d’événement imprévu, ce qui
est le quotidien d’un chirurgien-est le quotidien d’un chirurgien-
dentiste…dentiste…

Pensez-vous donc qu’il estPensez-vous donc qu’il est
 possible d’uti possible d’utiliser des procéduresliser des procédures
 standardisées pour l’ standardisées pour l’ensembleensemble
de la population des chirurgiens-de la population des chirurgiens-
dentistes ? dentistes ? 
Non, Il faut tenir compte de la variétéNon, Il faut tenir compte de la variété
des exercices. Que le praticien aitdes exercices. Que le praticien ait
envie d’adapter les procédures à sonenvie d’adapter les procédures à son
travail quotidien, à son équipe et à satravail quotidien, à son équipe et à sa

manière d’aborder son métier, c’estmanière d’aborder son métier, c’est
tout à fait compréhensible, mais iltout à fait compréhensible, mais il
doit juste essayer de respecter troisdoit juste essayer de respecter trois
critères.critères.

D’abord, les procédures qu’il utiliseD’abord, les procédures qu’il utilise
doivent “avoir du sens” pour lui etdoivent “avoir du sens” pour lui et
son équipe. Si tel n’est pas le cas, il yson équipe. Si tel n’est pas le cas, il y
aura des déviations dans leur utilisa-aura des déviations dans leur utilisa-
tion, donc une performance moindretion, donc une performance moindre
et potentiellement un niveau de sécu-et potentiellement un niveau de sécu-
rité pour le patient fragilisé.rité pour le patient fragilisé.
Ensuite, les procédures doiventEnsuite, les procédures doivent
“rester simples” dans leur compré-“rester simples” dans leur compré-

hension et leur utilisation. Sinon, àhension et leur utilisation. Sinon, à
terme, elles ne seront plus utilisées,terme, elles ne seront plus utilisées,
car source de surcharge de travail,car source de surcharge de travail,
donc de fatigue.donc de fatigue.
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L’utilisation de procédures a pour effetL’utilisation de procédures a pour effet

bénéfique de réguler le bénéfique de réguler le niveau de stressniveau de stress..Leur mise en place dans un cabinet dentaireLeur mise en place dans un cabinet dentaire
est donc intéressante. Elles doivent alorsest donc intéressante. Elles doivent alors
être simples, avoir du sens et recueillirêtre simples, avoir du sens et recueillir
l’l’adhésion adhésion de chacude chacun.n.

Enfin, il faut y “adhérer”. CetteEnfin, il faut y “adhérer”. Cette
adhésion est essentielle pour queadhésion est essentielle pour que
l’ensemble des procédures deviennel’ensemble des procédures devienne
un référentiel commun qui évolueraun référentiel commun qui évoluera
au fil du temps.au fil du temps.

Vous dites que les procéduresVous dites que les procédures
évoluent au fil du temps ? évoluent au fil du temps ? 
 T Tout à fait, out à fait, une procéduune procédure va, au gre va, au gréré

de la vie du cabinet, évoluer à la suitede la vie du cabinet, évoluer à la suite
des erreurs nouvelles, d’un contextedes erreurs nouvelles, d’un contexte
différent. Pour cette évolution, il fautdifférent. Pour cette évolution, il faut
en revanche instaurer une cultureen revanche instaurer une culture

du “retour spontané d’erreurs com-du “retour spontané d’erreurs com-
mises” liée à une charte non punitivemises” liée à une charte non punitive
signée par signée par les membres de l’équipe.les membres de l’équipe.

Cette culture qui s’est mise en placeCette culture qui s’est mise en placedans l’aéronautique depuis trentedans l’aéronautique depuis trente
ans est une vraie révolution pour lesans est une vraie révolution pour les
mentalités. Elle reconnaît les erreursmentalités. Elle reconnaît les erreurs
comme source d’amélioration. Sanscomme source d’amélioration. Sans
ces retours d’expériences, il n’y aces retours d’expériences, il n’y a
plus de cercle vertueux d’améliora-plus de cercle vertueux d’améliora-
tion. Évidemment, la personne quition. Évidemment, la personne qui
fait remonter une erreur ne peut êtrefait remonter une erreur ne peut être
sanctionnée.sanctionnée.

Quels conseils Quels conseils donneriez-vdonneriez-vousous
à un chirurgien-dentisteà un chirurgien-dentiste
qui souhaiterait mettre en placequi souhaiterait mettre en place

des procédures au sein du cabinetdes procédures au sein du cabinet
dentaire ? dentaire ? 
On part du constat que l’utilisationOn part du constat que l’utilisation
des procédures a pour effet béné-des procédures a pour effet béné-
fique de réguler le niveau de stress.fique de réguler le niveau de stress.
Dans un premier temps, je proposeDans un premier temps, je propose
donc au praticien de dresser une listedonc au praticien de dresser une liste
de sujets, de situations qui sont pourde sujets, de situations qui sont pour
lui une source de stress. Cette liste valui une source de stress. Cette liste va
servir de base dans son processus deservir de base dans son processus de
changement. L’état d’esprit est celuichangement. L’état d’esprit est celui
de la de la méthode “Kaizen” méthode “Kaizen” : avancer : avancer paspas
à pas, une procédure à la fois. Il fautà pas, une procédure à la fois. Il faut
donner aux premières procéduresdonner aux premières procédures

le temps de la gestation au cabinet.le temps de la gestation au cabinet.
Elles doivent être, comme expliquéElles doivent être, comme expliqué
précédemmenprécédemment, simples, avoir t, simples, avoir du sensdu sens
et recueillir l’adhésion de chacun.et recueillir l’adhésion de chacun.

Ensuite, il faut expérimenter, ce quiEnsuite, il faut expérimenter, ce qui
est bien différent que d’imposer. Dansest bien différent que d’imposer. Dans
un avion de ligne, on dit que l’on estun avion de ligne, on dit que l’on est

trois à travailler : le commandant detrois à travailler : le commandant debord, bord, le copile copilote et lote et l’avion l’avion ; l’inter; l’inter--
face homme-machine est une com-face homme-machine est une com-
posante essentielle. Dans un cabinetposante essentielle. Dans un cabinet
dentaire, cette interface technique-dentaire, cette interface technique-
humain est également omniprésente.humain est également omniprésente.
Cette interface n’est pas naturelle etCette interface n’est pas naturelle et
simple simple ; ; pour pour cela, cela, l’intégration desl’intégration des
procédures dans uprocédures dans un cabinet doit don cabinet doit doncnc
se faire avec bese faire avec beaucoup de soupaucoup de souplesse etlesse et
de tranquillité.de tranquillité.

Si vous deviez conclureSi vous deviez conclure
 par une idée  par une idée forte…forte…

Cela va surprendre : soyez peu ambi-Cela va surprendre : soyez peu ambi-tieux au début, limitez-vous à la misetieux au début, limitez-vous à la mise
en place d’une seule procédure pouren place d’une seule procédure pour
un sujet source de fort stress. À tra-un sujet source de fort stress. À tra-
 vers  vers son son expérimentation, expérimentation, vous vous allezallez
porter un nouveau regard plus sereinporter un nouveau regard plus serein
et performant sur votre exercice.et performant sur votre exercice.
 Alors  Alors vous vous pourrez pourrez envisager, envisager, uneune
culture “procédurale” qui prendraculture “procédurale” qui prendra
place jour après jour grâce au retourplace jour après jour grâce au retour
non punitif des erreurs de chacun.non punitif des erreurs de chacun.
Ces retours de chacun doivent êtreCes retours de chacun doivent être
encouragés et remerciés pour qu’unencouragés et remerciés pour qu’un
changement des mentalités se fasse.changement des mentalités se fasse.

Pour en savoir plusPour en savoir plus
consultez le site nostressair.frconsultez le site nostressair.fr
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La bonneLa bonne attitudeattitude

Jean-Gabriel CharrierJean-Gabriel Charrier

Consultant en sécurité aérienne Consultant en sécurité aérienne 

Ancien pilote inspecteur à la Direction GénéraleAncien pilote inspecteur à la Direction Généralede l’Aviation Civile de l’Aviation Civile 

Le stress est Le stress est souvent uniquemensouvent uniquement reliét relié

à des à des facteurs externes indépendants facteurs externes indépendants de l’opérateur de l’opérateur ::
une chirurgie risque d’être difficile, un patientune chirurgie risque d’être difficile, un patient

est agressif et tente d’imposer son pointest agressif et tente d’imposer son point

de vue, il y a trois urgences dans la journéede vue, il y a trois urgences dans la journée

déjà bien remplie, etc. Mais c’est oublierdéjà bien remplie, etc. Mais c’est oublier

que pour un même environnement, l’attitudeque pour un même environnement, l’attitude

du praticien va influencer sa du praticien va influencer sa perceptionperception

puis sa réponse puis sa réponse aux situations inhabitaux situations inhabituellesuelles

potentielpotentiellement stressantes. Il lement stressantes. Il existe en existe en réalitréalitéé

une relation très étroite entre l’attitude d’unune relation très étroite entre l’attitude d’un

individu et sa performance dans l’accomplissementindividu et sa performance dans l’accomplissement

de ses tâches. L’attitude va en effet conditionnerde ses tâches. L’attitude va en effet conditionner
les comportements, en les comportements, en incluanincluant la t la manièrmanièree

de prendre des décisions puis d’agir. La pressionde prendre des décisions puis d’agir. La pression

temporeltemporelle peut, le peut, par exemple, amener à par exemple, amener à déciderdécider
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très rapidementtrès rapidement, et ce , et ce de façon plusde façon plus

ou moins consciente : « On a pris du retard,ou moins consciente : « On a pris du retard,
pas le temps de consulter son dossier,pas le temps de consulter son dossier,

ça devrait aller. » L’attitude, qui influenceça devrait aller. » L’attitude, qui influence

la capacité à la capacité à faire face efficacementfaire face efficacement

à des à des situatiosituations génératrices de stress, ns génératrices de stress, résultrésultee

en grande partie de en grande partie de la propre personnalitéla propre personnalité

de l’opérateur, elle-même forgée par le parcoursde l’opérateur, elle-même forgée par le parcours

personnel. Elle peut varier en personnel. Elle peut varier en intensintensitéité

et en fonction des et en fonction des circocirconstances du moment.nstances du moment.

Elle possède également une Elle possède également une composantecomposante

affective. Et finalement, pour une mêmeaffective. Et finalement, pour une même

situatsituation, des ion, des attitudes différentes peuventattitudes différentes peuvent
entraîentraîner des ner des conséquences négativesconséquences négatives

ou positives ou positives : « : « TTant pis si ant pis si on prend un on prend un peupeu

de retard, mais je vais vérifier son dossier. »de retard, mais je vais vérifier son dossier. »

Dans une activité professionnelle qui comporteDans une activité professionnelle qui comporte

des risques, pour soi ou pour les autres,des risques, pour soi ou pour les autres,il est possible de classer les différentes attitudesil est possible de classer les différentes attitudes
suivant quatre profils professionnels, en allantsuivant quatre profils professionnels, en allant
des plus risqués aux plus sûrs.des plus risqués aux plus sûrs.

ProfilProfil 11 -  - Peu mieux Peu mieux faire faire !!
Pour ce premier profil, le comportement n’est souventPour ce premier profil, le comportement n’est souvent
que peu compatible avec une bonne gestion des risques.que peu compatible avec une bonne gestion des risques.
Il existe six attitudes qui prédominent et qui amènent àIl existe six attitudes qui prédominent et qui amènent à
prendre des décisions inappropriées, voire dangereuses.prendre des décisions inappropriées, voire dangereuses.
Ces attitCes attitudes ont été retrouvées comme étaudes ont été retrouvées comme étant à l’nt à l’origineorigine
de beaucoup d’accidents en aéronautique. Elles s’ap-de beaucoup d’accidents en aéronautique. Elles s’ap-

pliquent également à toute autre activité humaine. Enpliquent également à toute autre activité humaine. En
médecine et en dentisterie, elles peuvent être à l’originemédecine et en dentisterie, elles peuvent être à l’origine
de beaucoup de stress pour de beaucoup de stress pour le praticien et/ou son équipe.le praticien et/ou son équipe.
Il est possible de les analyser au travers d’une situationIl est possible de les analyser au travers d’une situation
banale banale : vous vous : vous vous apprêtez à prendre votre voiture pourapprêtez à prendre votre voiture pour
 vous rendre à  vous rendre à un colloque sun colloque sur la ur la gestion du gestion du stress stress à uneà une
centaine de kilomètres de votre domicile, quand, encentaine de kilomètres de votre domicile, quand, en
écoutant les informations, vous apprenez que les routesécoutant les informations, vous apprenez que les routes
sont verglacées dans toute la région.sont verglacées dans toute la région.

Si vous êtes dans la catégorie macho.Si vous êtes dans la catégorie macho. Vos col- Vos col-
laborateurs, que vous deviez récupérer, vous appellentlaborateurs, que vous deviez récupérer, vous appellent
pour vous dire qu’il serait plus prudent d’annuler lepour vous dire qu’il serait plus prudent d’annuler le
 voyage. Face  voyage. Face aux aux autres, autres, vous n’allez quand vous n’allez quand même pasmême pas
 vous  vous dégonfler dégonfler : : « Pas « Pas de de problèmproblèmes, es, ne ne vous vous inquié-inquié-
tez pas, je sais conduire sur des routes glissantes. »tez pas, je sais conduire sur des routes glissantes. »
Les machos veulent montrer leur supériorité, quitte àLes machos veulent montrer leur supériorité, quitte à
prendre des risques pour impressionner les autres. S’ilprendre des risques pour impressionner les autres. S’il
s’as’agit d’un schéma plutôt masculin, les fgit d’un schéma plutôt masculin, les femmes peuventemmes peuvent
aussi y être exposées. Dans cet exemple, ce comporte-aussi y être exposées. Dans cet exemple, ce comporte-
ment va induire du stresment va induire du stress, peut-être pour le conducteur,s, peut-être pour le conducteur,
mais certainement pour les passagers. Les machos ontmais certainement pour les passagers. Les machos ont

tendance à assumer leurs décisions et à refuser toutetendance à assumer leurs décisions et à refuser toute
remise en questremise en question. C’est l’ion. C’est l’attitude négative quattitude négative qui dépassei dépasse
largement les autres.largement les autres.
  
Si vous vous résignez facilement.Si vous vous résignez facilement. «  « Et zut ! C’estEt zut ! C’est
toujours à moi que ces choses-là arrivent. Je sens toujours à moi que ces choses-là arrivent. Je sens que laque la
 journée  journée commence macommence mal. » La l. » La personne personne résignée résignée ne sene se
sent pas capable d’évaluer les situations qu’sent pas capable d’évaluer les situations qu’elle est aelle est ame-me-
née à rencontrer. Elle a tendance à attribuer ses réus-née à rencontrer. Elle a tendance à attribuer ses réus-
sites à la chance, et ses échecs à la malchance. Elle laissesites à la chance, et ses échecs à la malchance. Elle laisse
les autres agir et prendre des décisions à sa place, pourles autres agir et prendre des décisions à sa place, pour
le meilleur et pour le pire. Ce tyle meilleur et pour le pire. Ce type de personne acceptepe de personne accepte
parfois des demandes peu raisonnables, juste pour êtreparfois des demandes peu raisonnables, juste pour être
agréable et ne pas avoir à affronter la contradiction.agréable et ne pas avoir à affronter la contradiction.

« Tu crois vraiment qu’on peut prendre la route ? Si tu« Tu crois vraiment qu’on peut prendre la route ? Si tu
le dis… on y va. » Il est facile de faire le parallèle avecle dis… on y va. » Il est facile de faire le parallèle avec
les cliniciens qui peuvent se laisser guider par les désirsles cliniciens qui peuvent se laisser guider par les désirs
des patients au détriment de la sécurité la plus élé-des patients au détriment de la sécurité la plus élé-
mentaire. Cette attitude est rapidement génératrice dementaire. Cette attitude est rapidement génératrice de
stress. stress. Le praticien subit les décisions des autres et peutLe praticien subit les décisions des autres et peut
ne pas sentir à la hauteur pour finalement faire face.ne pas sentir à la hauteur pour finalement faire face.

Si vous détestez l’autorité.Si vous détestez l’autorité. « Du verglas ? Restez « Du verglas ? Restez
chez vous si vous le pouvez ? Non mais je fais ce que jechez vous si vous le pouvez ? Non mais je fais ce que je
 veux. Ce n veux. Ce n’’est pas best pas bison givré ison givré qui va qui va me dire me dire ce que ce que j’j’ai àai à
faire. faire. » Les personnes » Les personnes anti-autoanti-autorité estiment que les lois,rité estiment que les lois,
les règles, les procédures, ici ules règles, les procédures, ici un simple conseil, ne sontn simple conseil, ne sont
pas utiles ou pas faites pour elles. Elles pensent que per-pas utiles ou pas faites pour elles. Elles pensent que per-

sonne n’a à leur dicter leur conduite. Une étude réaliséesonne n’a à leur dicter leur conduite. Une étude réalisée
auprès de 240 chirurgiens ortauprès de 240 chirurgiens orthopédiquhopédiques a es a montré quemontré que
presque 30 % d’entre eux avaient une attitude potentiel-presque 30 % d’entre eux avaient une attitude potentiel-
lement dangereuse pour leur patient. En s’engouffrantlement dangereuse pour leur patient. En s’engouffrant
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tête baissée dans tête baissée dans des situations risquées, l’anti-audes situations risquées, l’anti-autoritairetoritaire
peut également se retrouver face à des situations inextpeut également se retrouver face à des situations inextri-ri-
cables, qu’il ou elle mettra, bien entendu, sur le comptecables, qu’il ou elle mettra, bien entendu, sur le compte

des autres.des autres.
Si vous êtes un anxieux.Si vous êtes un anxieux. « Et zut, je le savais. Hier « Et zut, je le savais. Hier
soir déjà je sentais bien que la météo serait pourrie cesoir déjà je sentais bien que la météo serait pourrie ce
matin. Si je matin. Si je prends la nationale, ce serprends la nationale, ce sera galère. Par l’aua galère. Par l’auto-to-
route, c’est pareil, il suffit d’un seul camion en traversroute, c’est pareil, il suffit d’un seul camion en travers
pour tout bloquer. » L’anxiété, qui peut être une repré-pour tout bloquer. » L’anxiété, qui peut être une repré-
sentation d’un stress chronique, dimsentation d’un stress chronique, diminue les capacités deinue les capacités de
raisonnement avec une tendance à ne voir que les aspectsraisonnement avec une tendance à ne voir que les aspects
négatifs d’une situation. Il exnégatifs d’une situation. Il existe toutefois un côté positifiste toutefois un côté positif
chez ces personnes qui prennent un peu plus de précau-chez ces personnes qui prennent un peu plus de précau-
tions que les tions que les autres autres !!

Si vous êtes un impulsif.Si vous êtes un impulsif.  « Oh, un camion de  « Oh, un camion de

sablage au bout de la rue. Pressons-nous, on va sesablage au bout de la rue. Pressons-nous, on va secoller derrière, il nous emmènera bien vers la natio-coller derrière, il nous emmènera bien vers la natio-
nale qui doit être utilisable. » La personne impulsivenale qui doit être utilisable. » La personne impulsive
ressent le besoin de tout faire vite et tout de suite.ressent le besoin de tout faire vite et tout de suite.
Elle ne pense qu’à ce qu’elle va faire immédiatementElle ne pense qu’à ce qu’elle va faire immédiatement
et fait tout de suite la première chose qui lui vient àet fait tout de suite la première chose qui lui vient à
l’esprit. Les actions ne sont pas le résultat d’une ana-l’esprit. Les actions ne sont pas le résultat d’une ana-
lyse comparative de solutions différentes avec pourlyse comparative de solutions différentes avec pour
chacune la connaissance de la balance avantage/risque.chacune la connaissance de la balance avantage/risque.
LL’anticipa’anticipation n’étant pas le point fort tion n’étant pas le point fort de ces perde ces personnes.sonnes.
Il est aIl est aisé de comprendre que le manque d’anticipationisé de comprendre que le manque d’anticipation
 va  va amener amener à à devoir devoir affaff ronter ronter des des situsituations ations non non pré-pré-
 vue vues, sas, sans aucns aucune prune préparatéparat ion et saion et sans plans plan B au can B au cas où.s où.
Les situations stressantes ne sont pas loin. Et non, leLes situations stressantes ne sont pas loin. Et non, le

camion de sablage n’allait pas vers la nationale !camion de sablage n’allait pas vers la nationale !

Si vous avez un peu trop confiance en vous.Si vous avez un peu trop confiance en vous. « En « En
effet, il y a du verglas. Je vais rouler doucement et touteffet, il y a du verglas. Je vais rouler doucement et tout
se passera bien. » Une personne qui possède une grandese passera bien. » Une personne qui possède une grande
confiance en soi pense être capable de faire face à deconfiance en soi pense être capable de faire face à de
multiples situations quitte à sous-estimer inconsciem-multiples situations quitte à sous-estimer inconsciem-
ment certains risques et/ou surestimer ses capacités.ment certains risques et/ou surestimer ses capacités.
Le stress peut être compris comme étant une alarmeLe stress peut être compris comme étant une alarme
déclenchée par le cerveau lorsque celui-ci émet desdéclenchée par le cerveau lorsque celui-ci émet des
réserves sur le bon déroulement des choses dans unréserves sur le bon déroulement des choses dans un
futur plus ou moins proche. Or, une confiance en soifutur plus ou moins proche. Or, une confiance en soi
trop importante peut atténuer ou inhiber cette alarme.trop importante peut atténuer ou inhiber cette alarme.

« Je ne sais pas quand et com« Je ne sais pas quand et comment se produira le ment se produira le prochain acci-prochain acci-
dent, mais je dent, mais je peux vous ppeux vous prédire qui et pourquoi rédire qui et pourquoi ».».
C’est ce qu’affirme Tony Kern, un ancien pilote de l’US AirC’est ce qu’affirme Tony Kern, un ancien pilote de l’US Air

 Force spécialiste des  Force spécialiste des Facteurs Humains.Facteurs Humains.

ProfilProfil 22 - - Il faut un début à tout Il faut un début à tout
Comme il a été mentionné plus avant, les traits de per-Comme il a été mentionné plus avant, les traits de per-
sonnalité se traduisent par des attitudes plus ou moinssonnalité se traduisent par des attitudes plus ou moins
marquées, susceptibles de générer des comportementsmarquées, susceptibles de générer des comportements
à risque. Beaucoup ne se reconnaissent pas dans lesà risque. Beaucoup ne se reconnaissent pas dans les
profils aussi tranchés que ceux décrits dans le profil 1.profils aussi tranchés que ceux décrits dans le profil 1.
Cependant, il peut arriver à chacun de vouloir impres-Cependant, il peut arriver à chacun de vouloir impres-
sionner en tutoyant certaines limites. Parfois, on peutsionner en tutoyant certaines limites. Parfois, on peut
prendre des décisions, peu réfléchies, juste pour arriverprendre des décisions, peu réfléchies, juste pour arriver
plus rapidement à ses finplus rapidement à ses fins. Beaucoup d’événs. Beaucoup d’événements indé-ements indé-
sirables ont pour origine une attitude inappropriée. Lesirables ont pour origine une attitude inappropriée. Le

plus souvent, la personne en cause peut identifier parplus souvent, la personne en cause peut identifier parelle-même pourquoi les choses ont mal tourné. Ce n’estelle-même pourquoi les choses ont mal tourné. Ce n’est
que rétrospectivement que l’on se dira :que rétrospectivement que l’on se dira : «« Et si j’avais… Et si j’avais…
 Je n’ Je n’aurai pas dû… »aurai pas dû… »
Dans le profil 2, la plupart du temps la personne adopteDans le profil 2, la plupart du temps la personne adopte
la bonne attitude, tout en en ayant toutefois consciencela bonne attitude, tout en en ayant toutefois conscience
et en acceptant que sa propre maîtrise des risques n’estet en acceptant que sa propre maîtrise des risques n’est
pas toujours parfaite. C’est le cas typique du débutantpas toujours parfaite. C’est le cas typique du débutant
tout juste sorti de l’école avec son diplôme fraîchementtout juste sorti de l’école avec son diplôme fraîchement
acquis. C’est un comportement partagé par le plus grandacquis. C’est un comportement partagé par le plus grand
nombre qui peut être résumé de façon fataliste par : onnombre qui peut être résumé de façon fataliste par : on
n’y peut rien, nul n’n’y peut rien, nul n’est parfest parfait, l’erreur est humaine.ait, l’erreur est humaine.

ProfilProfil

33
 - - Vous maîtrisez Vous maîtrisez

votre affairevotre affaire
 Après  Après les les comportemcomportements ents à à la la limite limite patholopathologique gique desdes
personnes présentant le profil 1 et ceux du profil 2 quepersonnes présentant le profil 1 et ceux du profil 2 que
l’on peut qualifier de Monsieur Tout le Monde, il existel’on peut qualifier de Monsieur Tout le Monde, il existe
un niveau supplémentaire de prise de conscience desun niveau supplémentaire de prise de conscience des
risques. Il se construit grâce à l’expérience acquise enrisques. Il se construit grâce à l’expérience acquise en
général sur une quinzaine d’années. À ce stade, la maî-général sur une quinzaine d’années. À ce stade, la maî-
trise professionnelle n’a plus rien à voir avec celle destrise professionnelle n’a plus rien à voir avec celle des
débuts. L’expérience, souvent faite au détriment desdébuts. L’expérience, souvent faite au détriment des
échecs, permet de se échecs, permet de se méfier de soi-mméfier de soi-même. Les personnesême. Les personnes
ayant un profil de type 3 utilisent souvent des connais-ayant un profil de type 3 utilisent souvent des connais-
sances particulières qui relèvent des Facteurs Humains.sances particulières qui relèvent des Facteurs Humains.
Elles prennent peu à peu conscience de l’influence de laElles prennent peu à peu conscience de l’influence de la

fatigue ou du stress sur les performances fatigue ou du stress sur les performances professioprofessionnelles,nnelles,
et elles développent des comportements spécifiques per-et elles développent des comportements spécifiques per-
mettant de maîtriser ces menaces. Cette attitude quimettant de maîtriser ces menaces. Cette attitude qui
consiste à analyser sa propre pratique pour s’améliorer estconsiste à analyser sa propre pratique pour s’améliorer est
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fréquente dans le milieu aéronautique qui traque depuisfréquente dans le milieu aéronautique qui traque depuis
des décennies tout ce qui peut affecter la performancedes décennies tout ce qui peut affecter la performance
de ses pilotes. Ces de ses pilotes. Ces derniers sont formés dans derniers sont formés dans l’l’optique deoptique de

réduire les erreurs et leurs conséquences. On apprendréduire les erreurs et leurs conséquences. On apprendaux pilotes à être attentifs aux menaces qui peuvent êtreaux pilotes à être attentifs aux menaces qui peuvent être
à l’oà l’origine d’erreurs et rigine d’erreurs et éventuellement de complications.éventuellement de complications.
La base de cette approche est d’accepter que les erreursLa base de cette approche est d’accepter que les erreurs
font partie de la pratique, qu’elle soit aéronautique oufont partie de la pratique, qu’elle soit aéronautique ou
médicale. Une fois l’origine de l’erreur identifiée, lamédicale. Une fois l’origine de l’erreur identifiée, la
bonne pratique impose de développer des barrières debonne pratique impose de développer des barrières de
protections qui peuvent être comportementales ou tech-protections qui peuvent être comportementales ou tech-
niques. L’expérience montre qu’une fois ces connais-niques. L’expérience montre qu’une fois ces connais-
sances acquises, certains pilotes peuvent diviser par deuxsances acquises, certains pilotes peuvent diviser par deux
leurs erreurs de jugement. Quelle que soit la qualité deleurs erreurs de jugement. Quelle que soit la qualité de
la formation ou la sensibilisation dans tous ces la formation ou la sensibilisation dans tous ces domainesdomaines
qui touchent à la performance, le catalyseur reste l’atti-qui touchent à la performance, le catalyseur reste l’atti-
tude. Et ceux qui lisent cet article ne sont probablementtude. Et ceux qui lisent cet article ne sont probablement

pas ceux pas ceux qui en auraqui en auraient le plus besoin ient le plus besoin !!

ProfilProfil 4 4 - - Vous faites partieVous faites partie
des meilleursdes meilleurs

Lorsque l’on commence son activité professionnelle,Lorsque l’on commence son activité professionnelle,
on a généralement peu conscience des enjeux de sécu-on a généralement peu conscience des enjeux de sécu-
rité et de l’impact que peuvent avoir des rité et de l’impact que peuvent avoir des comportementscomportements
inappropriés sur les performances. Le stress n’est qu’uninappropriés sur les performances. Le stress n’est qu’un
ressenti désagréable que l’on cherche à fuir autant queressenti désagréable que l’on cherche à fuir autant que
faire se faire se peut. Tpeut. Toute l’oute l’activité professionnelle se activité professionnelle se fonde surfonde sur
des connaissances et des protocoles. C’est une approchedes connaissances et des protocoles. C’est une approche
essentiellement technique. Par la suite, au contact desessentiellement technique. Par la suite, au contact des
pairs, et en pairs, et en prenant conscience des erreuprenant conscience des erreurs que l’ors que l’on peutn peut

commettre et parfois répéter, on accepte peu à peu lacommettre et parfois répéter, on accepte peu à peu la
nécessité d’adopter une attitude plus rigoureuse. Lenécessité d’adopter une attitude plus rigoureuse. Le
niveau d’exigence vis-à-vis de soi-même devient plusniveau d’exigence vis-à-vis de soi-même devient plus
élevé. Faire partie des meilleurs revient à identifier etélevé. Faire partie des meilleurs revient à identifier et
travailler les points forts qui permettent de progressertravailler les points forts qui permettent de progresser
un peu plus tous les jours. Ce peut être la motivation ouun peu plus tous les jours. Ce peut être la motivation ou
l’l’engagement et la capacité à remettre engagement et la capacité à remettre en cause seen cause ses acquiss acquis
et certitudes. Dans la plupart des métiers confrontés àet certitudes. Dans la plupart des métiers confrontés à
des situations complexes, comme les pilotes et les méde-des situations complexes, comme les pilotes et les méde-
cins, cins, le nle niveau « iveau « d’d’expert expert » » ne ne peut s’atteindre peut s’atteindre qu’qu’enen
réfléchissant à ses pratiques tous les jours et ce pendantréfléchissant à ses pratiques tous les jours et ce pendant
environ une quinenviron une quinzaine d’années. Celui qui se contente dezaine d’années. Celui qui se contente de
rester en mode routine ne peut pas entrer dans le cerclerester en mode routine ne peut pas entrer dans le cercle
des meilleurs. Le risque esdes meilleurs. Le risque est même de végéter au niveau 2t même de végéter au niveau 2..

Les experts se reconnaissent sur les critères suivants :Les experts se reconnaissent sur les critères suivants :
- ils - ils lèvent les doutes à chlèvent les doutes à chaque fois que cela aque fois que cela possible possible ;;
- ils cherchent à anticiper tout ce qui peut l’être, notam-- ils cherchent à anticiper tout ce qui peut l’être, notam-
ment en se posant régument en se posant régulièrement la question lièrement la question : « : « Et si… » ;Et si… » ;

- ils sont très motivés par leur métier et donc curieux de- ils sont très motivés par leur métier et donc curieux de
tout ce qui tout ce qui s’y rattache s’y rattache ;;
- ils connaissent bien leurs limites.- ils connaissent bien leurs limites.

Cela semble simpCela semble simpliste, mais ce qui distiliste, mais ce qui distingue les meilleursngue les meilleursen termes de sécurité et de bonnes pratiques est leuren termes de sécurité et de bonnes pratiques est leur
capacité à mettre en œuvre ces pratiques plus souventcapacité à mettre en œuvre ces pratiques plus souvent
que les autres. On comprend aisément que cette manièreque les autres. On comprend aisément que cette manière
d’agir, cette attitude, permet de réduire au maximum lesd’agir, cette attitude, permet de réduire au maximum les
inconnues… donc le stress.inconnues… donc le stress.
« Finalement, avec ces routes glissantes, j’ai bien fait de« Finalement, avec ces routes glissantes, j’ai bien fait de
partipartir hier soir. No stress ! »r hier soir. No stress ! »

Pour en savoir plusPour en savoir plus
•• Hunter DR. Measurement of hazardous attitudes among pilots. TheHunter DR. Measurement of hazardous attitudes among pilots. The

InternationaInternational Journal l Journal of Aviation Psychology of Aviation Psychology 2005 ; 15 (1) 2005 ; 15 (1) : 23-43.: 23-43.

•• Stokes A, Kite K. Flight stress : Stress, fatigue and performanceStokes A, Kite K. Flight stress : Stress, fatigue and performance
in aviation. Ashgate 1994. 411 p.in aviation. Ashgate 1994. 411 p.

•• Stranks J. Human factors and behavioral safety. Butterwoth-Stranks J. Human factors and behavioral safety. Butterwoth-
Heineman. 2007Heineman. 2007. 483 p. . 483 p. Health and Safety Management.Health and Safety Management.

•• Dreyfus SE, DreyDreyfus SE, Dreyfus. HL A five stage model of the mental activifus. HL A five stage model of the mental activi--
ties involved in directed skill acquisition. University of Californiaties involved in directed skill acquisition. University of California
Berkeley. Consultable sur Internet.Berkeley. Consultable sur Internet.

Que nous soyons médecins ou pilotes,Que nous soyons médecins ou pilotes,
la fatigue, le stress la fatigue, le stress et de nombreux autreset de nombreux autres
facteurs peuvent être à l’origine d’un événementfacteurs peuvent être à l’origine d’un événement
indésirable. Cette prise de conscience estindésirable. Cette prise de conscience est

primordiale. Nous sprimordiale. Nous sommes vulnérables. ommes vulnérables. LL’erreur’erreurfait partie du quotidien, les pilotes en commettentfait partie du quotidien, les pilotes en commettent
en moyenne trois par vol. C’est pourquoien moyenne trois par vol. C’est pourquoi
la manière d’agir des pilotes ou des médecinsla manière d’agir des pilotes ou des médecins
n’est pas ou ne devrait pas être celle de Monsieurn’est pas ou ne devrait pas être celle de Monsieur
TTout le Monde. out le Monde. Elle s’appElle s’appuie sur des uie sur des connaissancesconnaissances
qui apprennent à se méfier de soi-même. Le qui apprennent à se méfier de soi-même. Le butbut
est de transformer cette manière d’agir en savoirest de transformer cette manière d’agir en savoir
agir. Plus les individus sont expérimentés, plusagir. Plus les individus sont expérimentés, plus
ils deviennent prudents, vigilants, rigoureux,ils deviennent prudents, vigilants, rigoureux,
parce qu’ils perçoivent de mieux en mieuxparce qu’ils perçoivent de mieux en mieux
l’importance de l’attitude. C’est en l’importance de l’attitude. C’est en recherchantrecherchant
pour chacune de ces attitudes leurs pour chacune de ces attitudes leurs côtéscôtés
positifs – humilité, pugnacité, respect des règles,positifs – humilité, pugnacité, respect des règles,

calme – et conscient de scalme – et conscient de ses limites que l’on peutes limites que l’on peutdéfinir les qualités recherchées chezdéfinir les qualités recherchées chez
les professionnels, qu’ils soient pilotes ou membresles professionnels, qu’ils soient pilotes ou membres
de professions médicales. Mais attention, mêmede professions médicales. Mais attention, même
les meilleurs les meilleurs peuvent régresser, ponctuellementpeuvent régresser, ponctuellement
ou plus durablement. Maintenir un haut niveauou plus durablement. Maintenir un haut niveau
de professionnalisme est un de professionnalisme est un défi quotidien.défi quotidien.
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Check-list de sécuritéCheck-list de sécurité
en chirurgie oraleen chirurgie orale
et et mamaxilxilllo-fo-facaciale aiale ambulatombulatoireire
Dr Christian SchmittDr Christian Schmitt
Service de chirurgie oraleService de chirurgie orale
et maxillo-facialeet maxillo-faciale
Université d’Erlangen-Nuremberg,Université d’Erlangen-Nuremberg,
Erlangen, Allemagne Erlangen, Allemagne 

La prévention des La prévention des complicatcomplications médicalesions médicales

susceptisusceptibles de mettre en jeu la bles de mettre en jeu la vievie

des patients à des patients à la suite d’erreula suite d’erreurs médicalesrs médicales

est d’intérêt généralest d’intérêt général. Il es. Il est essentiel pour t essentiel pour toustous

les praticiens du service de les praticiens du service de santésanté

et des disciplines médicales de se familiariser,et des disciplines médicales de se familiariser,

dans leur exercice quotidien, avec le dans leur exercice quotidien, avec le contextecontexte
général de la santé des patients de façongénéral de la santé des patients de façon

à diminuer le taux à diminuer le taux de complicationsde complications

provoquées par l’intervention humaine.provoquées par l’intervention humaine.

LL
a sécurité des patients subissant un traitementa sécurité des patients subissant un traitement
chirurgical est d’intérêt général. Les erreurschirurgical est d’intérêt général. Les erreurs
humaines peuvent en principe être à l’originehumaines peuvent en principe être à l’origine

de complications locales mineures ou majeures géné-de complications locales mineures ou majeures géné-
rales pouvant alrales pouvant aller jusqu’à provoqueler jusqu’à provoquer le décès du patient.r le décès du patient.
Cela a déjà conduit l’Organisation Mondiale de Cela a déjà conduit l’Organisation Mondiale de la Santéla Santé
(OMS) à proposer des check-list chirurgicales de façon(OMS) à proposer des check-list chirurgicales de façon

à diminuer les complications et améliorer la sécurité duà diminuer les complications et améliorer la sécurité du
patient [1, 2]. Leur utilisation améliore manifestementpatient [1, 2]. Leur utilisation améliore manifestement
le partage des informations médicales concernant le pa-le partage des informations médicales concernant le pa-
tient entre les membres de l’équitient entre les membres de l’équipe soignante et dpe soignante et diminueiminue

Pr Friedrich W. NeukamPr Friedrich W. Neukam

Chef du service de chirurgie oraleChef du service de chirurgie orale
et maxillo-facialeet maxillo-faciale
Université d’Erlangen-Nuremberg,Université d’Erlangen-Nuremberg,
Erlangen, Allemagne Erlangen, Allemagne 
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Une checkUne check-list -list doit êtredoit être

un instrument de travailun instrument de travailfacile à utiliser qui nefacile à utiliser qui ne
réclame préclame pas as de de tempstemps
supplémsupplémentaire entaire pourpour
l’équipe chirurgicale.l’équipe chirurgicale.

Une nouvelle propositionUne nouvelle proposition
Cet article offre une autre proposition pour la concep-Cet article offre une autre proposition pour la concep-

tion, le contexte et la structure d’une check-list adaptéetion, le contexte et la structure d’une check-list adaptéeà la chirurgie ambulatoire buccale, maxillo-faciale età la chirurgie ambulatoire buccale, maxillo-faciale et
implantaire basée sur celle proposée par l’OMS. Elleimplantaire basée sur celle proposée par l’OMS. Elle
est également utilisée au sein du service ambulatoire duest également utilisée au sein du service ambulatoire du
Département de chirurgie buccale et maxillo-faciale deDépartement de chirurgie buccale et maxillo-faciale de
l’Université de Erlangen-Nurembergl’Université de Erlangen-Nuremberg. Le . Le but de ce pro-but de ce pro-
 jet  jet est est de de proposer proposer un un dispositif dispositif facile facile à à utiliser utiliser qui qui nene
requiert que peu de temps et fournit une systématisa-requiert que peu de temps et fournit une systématisa-
tion ordonnée, logique, augmentant le niveau de sécu-tion ordonnée, logique, augmentant le niveau de sécu-
rité dans le cadre des chirurgies buccale, maxillo-facialerité dans le cadre des chirurgies buccale, maxillo-faciale
et implantaire. Un intérêt particulier est porté au suiviet implantaire. Un intérêt particulier est porté au suivi

des instructions pré- et postopératoiresdes instructions pré- et postopératoires
du traitement chirurgical en raison dedu traitement chirurgical en raison de
son importance pour le traitement desson importance pour le traitement des

patients ambulatoires.patients ambulatoires.
Le document est divisé en deux partiesLe document est divisé en deux parties
(voir figure page suivante)(voir figure page suivante)..  La première  La première
doit être complétée avant le début de ladoit être complétée avant le début de la
chirurgie et la seconde doit être véri-chirurgie et la seconde doit être véri-
fiée après le traitement, mais avant lefiée après le traitement, mais avant le
départ du patient. Ces deux parties sontdépart du patient. Ces deux parties sont

divisées divisées en deux seen deux sections ctions : l’une pour l’assistante/infir-: l’une pour l’assistante/infir-
mière et l’autre pour le chirurgien-dentiste/chirurgien.mière et l’autre pour le chirurgien-dentiste/chirurgien.
Chacune doit être visée par la personne responsableChacune doit être visée par la personne responsable
avant la suite du traitement sécurisé. La partie suivanteavant la suite du traitement sécurisé. La partie suivante
de la vérification n’est entamée qu’après signature de lade la vérification n’est entamée qu’après signature de la
partie précédente. Le protocole peut être interrompu àpartie précédente. Le protocole peut être interrompu à
tout moment si l’un des éléments de la check-list n’esttout moment si l’un des éléments de la check-list n’est

pas vérifié. La chirupas vérifié. La chirurgie ne doirgie ne doit pas être commencée tantt pas être commencée tant
que les deux sections de la première partie ne sont pasque les deux sections de la première partie ne sont pas
remplies, vérifiées et terminées. Le chirurgien doit êtreremplies, vérifiées et terminées. Le chirurgien doit être
sûr que le patient a bien compris ce qui va être réalisé,sûr que le patient a bien compris ce qui va être réalisé,
pour quelles raisons et quelles sont les complicationspour quelles raisons et quelles sont les complications
possibles. De plus, le chirurgien doit percevoir la naturepossibles. De plus, le chirurgien doit percevoir la nature
et l’importance de l’intervention et doit être capable deet l’importance de l’intervention et doit être capable de
gérer les complications possibles. Il s’agit du derniergérer les complications possibles. Il s’agit du dernier
moment où il pourra demander de l’aide et annuler lemoment où il pourra demander de l’aide et annuler le
traitement s’il se révèle incertain, évitant une situationtraitement s’il se révèle incertain, évitant une situation
dans laquelle il serait poursuivi.dans laquelle il serait poursuivi.
La chirurgie débute immédiatement après que le prati-La chirurgie débute immédiatement après que le prati-
cien a énoncé à haute voix, devant le patient et l’assistante,cien a énoncé à haute voix, devant le patient et l’assistante,
le type d’intervention devant être réalisée, à quel niveaule type d’intervention devant être réalisée, à quel niveau

et sur quelles dents. Ceci est et sur quelles dents. Ceci est appliappliqué comme un disposi-qué comme un disposi-
tif de séctif de sécurité supplémeurité supplémentaire que le chirntaire que le chirurgien-dentisteurgien-dentiste
 va  va réaliser réaliser précisémenprécisément. t. LL’assistante dentaire ’assistante dentaire sait sait quandquand
interrompinterrompre la chirure la chirurgie si une erreur est commise.rgie si une erreur est commise.

de manière conséquente le nombre des décès et des de manière conséquente le nombre des décès et des com-com-plications postopératoires plications postopératoires [1[1, 2]., 2].
Une politique de la santé du patient est apparue dansUne politique de la santé du patient est apparue dans
de nombreuses disciplines [3-5]. C’est particulièrementde nombreuses disciplines [3-5]. C’est particulièrement
le cas des disciplines médicales comme l’anesthésiolo-le cas des disciplines médicales comme l’anesthésiolo-
gie et la chirurgie (interventions réalisées en généralgie et la chirurgie (interventions réalisées en général
sous anesthésie générale) [6, 7]. Cependant, de petitessous anesthésie générale) [6, 7]. Cependant, de petites
interventions comme les traitements dentaires peuventinterventions comme les traitements dentaires peuvent
être concernées par des erreurs humaines et conduireêtre concernées par des erreurs humaines et conduire
à des dommages. Lors de soins dentaires courants, lesà des dommages. Lors de soins dentaires courants, les
résultats concernant l’incidence des complications enrésultats concernant l’incidence des complications en
pratique quotidienne comme des rap-pratique quotidienne comme des rap-
ports sur l’application des mesures deports sur l’application des mesures de
sécurité est rare et l’amélioration de lasécurité est rare et l’amélioration de la

santé du patient est un concept relative-santé du patient est un concept relative-
ment nouveau avec un manque évidentment nouveau avec un manque évident
de preuves [8]. La dentisterie modernede preuves [8]. La dentisterie moderne
est devenue très sophistiquée, ce quiest devenue très sophistiquée, ce qui
augmente les risques pour le patient, etaugmente les risques pour le patient, et
sa sécurité peut être considérée commesa sécurité peut être considérée comme
une discipline relativement nouvelleune discipline relativement nouvelle
[8, 9]. Bien que les risques de blessure iatrogéniques[8, 9]. Bien que les risques de blessure iatrogéniques
existent en dentisterie, les mesures de sauvegarde enexistent en dentisterie, les mesures de sauvegarde en
pratique quotidienne ne sont pas si fréquentes. Unepratique quotidienne ne sont pas si fréquentes. Une
revue de la littérature concernant les incidents sur desrevue de la littérature concernant les incidents sur des
patients en dentisterie révèle que les complications danspatients en dentisterie révèle que les complications dans
ce domaine sont très ce domaine sont très peu nombreuses [9]. Cela peut êtrepeu nombreuses [9]. Cela peut être
dû à un recueil insuffisant de données tout comme audû à un recueil insuffisant de données tout comme au

refus des praticiens de communiquer ces incidents derefus des praticiens de communiquer ces incidents de
peur de perdre des patients et des revenus. Parmi touspeur de perdre des patients et des revenus. Parmi tous
les incidents connus, les blessures (10 %), les urgencesles incidents connus, les blessures (10 %), les urgences
médicales médicales (6 (6 %%), ), les les inhalations/iinhalations/ingestions ngestions (4 (4 %%), ), lesles
effets indésirables (4 %) et les erreurs de sites d’extrac-effets indésirables (4 %) et les erreurs de sites d’extrac-
tion (2 %) sont les complications essentielles [9]. Il esttion (2 %) sont les complications essentielles [9]. Il est
intéressant de noter que la plupart de ces complicationsintéressant de noter que la plupart de ces complications
sont dues à des erreurs humaines (36 %) et qu’une partsont dues à des erreurs humaines (36 %) et qu’une part
importante des blessures iatrogéniques n’intervient pasimportante des blessures iatrogéniques n’intervient pas
pendant les traitements mais lors des contrôles pré-pendant les traitements mais lors des contrôles pré-
et postopératoires [9]. Il est temps, par conséquent, queet postopératoires [9]. Il est temps, par conséquent, que
les professionnels dentaires se fles professionnels dentaires se familiaramiliarisent avec l’isent avec l’état deétat de
santé général du patient et qu’une politique de sécusanté général du patient et qu’une politique de sécurité derité de
celui-ci soit établie en pratique quotidienne. En chirur-celui-ci soit établie en pratique quotidienne. En chirur-

gie buccale, il existe déjà une check-list. Les auteurs engie buccale, il existe déjà une check-list. Les auteurs en
concluent que c’est un dispositif clairement positif pourconcluent que c’est un dispositif clairement positif pour
l’équipe dentaire, et concourant à l’amélioration de lal’équipe dentaire, et concourant à l’amélioration de la
santé du patient [10].santé du patient [10].
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 Après  Après l’intervention, l’intervention, la la seconde seconde partie partie de de la la check-listcheck-list
contient les mesures et conseils donnés au patient avantcontient les mesures et conseils donnés au patient avant
de quitter le service. Cette partie est également diviséede quitter le service. Cette partie est également divisée
en deux sections : la première à compléter par le chirur-en deux sections : la première à compléter par le chirur-
gien-dentiste/chirurgien et la seconde par l’assistantegien-dentiste/chirurgien et la seconde par l’assistante
dentaire/infirmière avant que le patient ne quitte la salledentaire/infirmière avant que le patient ne quitte la salle
de soins. La chek-list complète est incluse dans la fichede soins. La chek-list complète est incluse dans la fiche
clinique du patient pour pouvoir être consclinique du patient pour pouvoir être consultée ultérieu-ultée ultérieu-
rement et servir de référence les suites découlant du trai-rement et servir de référence les suites découlant du trai-
tement chirurgical.tement chirurgical.

Retour dRetour d’ex’expériencepérience
La check-list a été conçue dans le service ambulatoireLa check-list a été conçue dans le service ambulatoire
du département de chirurgie orale et maxillo-faciale endu département de chirurgie orale et maxillo-faciale en

février 2014. Tous les collaborateurs de ce départementfévrier 2014. Tous les collaborateurs de ce département
ont été informés lors d’une réunion précédant l’actuali-ont été informés lors d’une réunion précédant l’actuali-
sation sur les principes de base de la sécurité chirurgi-sation sur les principes de base de la sécurité chirurgi-
cale avant et après l’intervention. Les responsabilités decale avant et après l’intervention. Les responsabilités de
chaque étape pré- et post-chirurgicale ont été préciséeschaque étape pré- et post-chirurgicale ont été précisées
ainsi que la progression du protocole, lequel dépend deainsi que la progression du protocole, lequel dépend de
la réalisation complète de la section précédente (vérifiéela réalisation complète de la section précédente (vérifiée
après signature).après signature).
 À  À partpartir ir de de ce ce moment, moment, tous tous les les traitements traitements chirchirurgi-urgi-
caux ont été réalisés en utilisant la check-list. Depuis lecaux ont été réalisés en utilisant la check-list. Depuis le
début, celle-ci a été reconnue comme un dispositif posi-début, celle-ci a été reconnue comme un dispositif posi-
tif qui améliore le professionnalisme de toute l’équipetif qui améliore le professionnalisme de toute l’équipe
et optimise l’organisation des mesures pré- et post-et optimise l’organisation des mesures pré- et post-
chirurgicales.chirurgicales.

CHECK-LISTCHECK-LIST pour traitements ambulatoires de chirurgie buccale et maxillo-faciale. Elle consiste en deux pour traitements ambulatoires de chirurgie buccale et maxillo-faciale. Elle consiste en deux parties :parties :
pré et pré et postopératoires. Chacune est divisée epostopératoires. Chacune est divisée en deux secn deux sections tions : l’une pour l: l’une pour l ’assistante dentaire/infirmière et l’autre’assistante dentaire/infirmière et l’autre
pour le chirurgien-dentiste/chirurgien. Le traitement et le processus de contrôle de pour le chirurgien-dentiste/chirurgien. Le traitement et le processus de contrôle de sécurité sont poursuivis aprèssécurité sont poursuivis après

la signature par la personne responsable.la signature par la personne responsable.

EnregistrementEnregistrement

Phase préopératoirePhase préopératoire

(avant anesthésie(avant anesthésie

locale)locale)

Phase postopératoirePhase postopératoire

(après le traitement)(après le traitement)

Fin de traitementFin de traitement

(avant le départ(avant le départ

du patient)du patient)

Assistante dentaire/ Assistante dentaire/ 
infirmière :infirmière :

Chirurgien-dentiste /Chirurgien-dentiste /
ChirurgienChirurgien

Chirurgien-dentiste /Chirurgien-dentiste /
ChirurgienChirurgien

Assistante dentaire/ Assistante dentaire/ 
infirmièreinfirmière

• Identification du patient• Identification du patient

• Anamnèse actualisée• Anamnèse actualisée

• Consentement pour• Consentement pour
la chirurgiela chirurgie

• Bilan radiographique• Bilan radiographique
préopératoirepréopératoire

• Prise d’antibiotiques• Prise d’antibiotiques
• Si possible un bilan• Si possible un bilan

sanguinsanguin

• Matériel / implants• Matériel / implants
disponiblesdisponibles

• Mesures d’hygiène• Mesures d’hygiène
spécifiques requisesspécifiques requises

• Équipement /• Équipement /
instrumentationinstrumentation
chirurgicale contrôléechirurgicale contrôlée
et prête à être utiliséeet prête à être utilisée

• Équipement spécial /• Équipement spécial /
instrumentationinstrumentation
chirurgicale requisechirurgicale requise

• Identification du patient• Identification du patient

• Anormalités• Anormalités
dans l’anamnèsedans l’anamnèse

• Consentement pour• Consentement pour
la chirurgiela chirurgie

• Contrôle du bilan• Contrôle du bilan
radiographique pré-radiographique pré-
chirurgical / mesuréchirurgical / mesuré

• Prise d’antibiotiques• Prise d’antibiotiques

• Si possible un bilan• Si possible un bilan
sanguinsanguin

• Informations• Informations
supplémentairessupplémentaires
éventuelleséventuelles
au chirurgienau chirurgien

• Type et importance• Type et importance
de l’interventionde l’intervention
chirurgicalechirurgicale

• Conseils après• Conseils après
chirurgiechirurgie

• Bilan radiographique• Bilan radiographique
de contrôle post-de contrôle post-
chirurgicalchirurgical

• Analgésiques prescrits• Analgésiques prescrits

• Compte rendu• Compte rendu
chirurgical signéchirurgical signé

• Documentation• Documentation
complètecomplète

• Prévision du suivi• Prévision du suivi

• Si possible appréciation• Si possible appréciation
de la duréede la durée
de la cicatrisationde la cicatrisation

• Si possible détail• Si possible détail
des prescriptionsdes prescriptions

• Identification du patient• Identification du patient

• Rendez-vous de suivi• Rendez-vous de suivi
donnédonné

• Compresses• Compresses
de refroidissementde refroidissement
fourniesfournies

• Si possible compte• Si possible compte
rendu de biopsierendu de biopsie

• Contre rendu opératoire• Contre rendu opératoire
imprimé remisimprimé remis

• Si possible prothèse• Si possible prothèse
intérimaire remiseintérimaire remise
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C’est un gain automatique de sécurité pourC’est un gain automatique de sécurité pour
le patient grâce à la prise en compte de quelquesle patient grâce à la prise en compte de quelques
facteurs perfacteurs pertinents tinents ::

1. La confirmation du consentement1. La confirmation du consentement
du patient pour subir la chirurgie et le contrôledu patient pour subir la chirurgie et le contrôle
supplémentaire de l’anamnèse.supplémentaire de l’anamnèse.

2. Les 2. Les informations concernant le patientinformations concernant le patient
et les étapes du plan de traitement.et les étapes du plan de traitement.

3. L’3. L’affectation des tâches affectation des tâches aux membresaux membres
de l’équipe.de l’équipe.

4. Le chirurgien doit percevoir le type4. Le chirurgien doit percevoir le type
et l’ampleur de let l’ampleur de l ’intervention chirurgicale.’intervention chirurgicale.

5. La préparation et la vérification du matériel5. La préparation et la vérification du matériel
chirurgical et des implants nécessaires avantchirurgical et des implants nécessaires avant
la chirurgie.la chirurgie.
Très important, le seul fait que le Très important, le seul fait que le matérielmatériel

et les implants aient été vérifiés complètementet les implants aient été vérifiés complètement
avant l’intervention conduit à une diminutionavant l’intervention conduit à une diminution
fréquente de la demande fréquente de la demande d’un autre instrumentd’un autre instrument
pendant l’intervention.pendant l’intervention.

La mise en œuvre de cette check-list diminue automa-La mise en œuvre de cette check-list diminue automa-
tiquement le stress des membres de l’équipe et l’atmos-tiquement le stress des membres de l’équipe et l’atmos-
phère est plus caphère est plus calme et détendue en salme et détendue en salle d’lle d’opération. Leopération. Le
fait que le praticien qui réafait que le praticien qui réalisera l’intervention l’ailisera l’intervention l’ait répé-t répé-
tée (avec l’tée (avec l’assistaassistante et le patient) est généralement perçunte et le patient) est généralement perçu
de manière positive. de manière positive. Le confort des patLe confort des patients s’ients s’accroît, ilsaccroît, ils

sont plus détendus, et les éventuelles erreurs commisessont plus détendus, et les éventuelles erreurs commises
par l’équipe peuvent être évitées. Le fait que le contrôlepar l’équipe peuvent être évitées. Le fait que le contrôle
postopératoire soit réalisé directement après le traite-postopératoire soit réalisé directement après le traite-
ment, quand le patient est encore présent, garantit qu’ilment, quand le patient est encore présent, garantit qu’il
quitte le service dans de bonnes conditions cliniquesquitte le service dans de bonnes conditions cliniques
après avoir reçu des conseils paprès avoir reçu des conseils postopératoires, qu’il a biostopératoires, qu’il a bienen
compris ce qu’il faudra faire en cas de complications etcompris ce qu’il faudra faire en cas de complications et
quand et comment le suivi postopératoire intervient.quand et comment le suivi postopératoire intervient.
L’assistante confirme l’étiquetage correct des biopsiesL’assistante confirme l’étiquetage correct des biopsies
après l’intervention (si c’est possible), ce qui évite touteaprès l’intervention (si c’est possible), ce qui évite toute
erreur. En vérifiant que la documentation est complète,erreur. En vérifiant que la documentation est complète,
le chirurgien est automatiquement assuré que tous lesle chirurgien est automatiquement assuré que tous les
événements (erreurs, complications, implants et maté-événements (erreurs, complications, implants et maté-
riaux utilisés) ainsi que le protocole thérapeutique ontriaux utilisés) ainsi que le protocole thérapeutique ont

été documentés. En termes de coopération interdisci-été documentés. En termes de coopération interdisci-
plinaire avec d’autres spécialités, les informations sontplinaire avec d’autres spécialités, les informations sont
consignées dans une lettre donnée au patient ou postéeconsignées dans une lettre donnée au patient ou postée
directement après la chirurgie. Le fait que la check-listdirectement après la chirurgie. Le fait que la check-list

soit incluse dans la fiche clinique du patient peut êtresoit incluse dans la fiche clinique du patient peut être
intéressant si des questions concernant la chirurgie seintéressant si des questions concernant la chirurgie se
posent dans la suite du traitement.posent dans la suite du traitement.

ConclusionConclusion
Les auteurs concluent que la check-list mise en œuvreLes auteurs concluent que la check-list mise en œuvre
conduit à une meilleure prise en charge du patient avecconduit à une meilleure prise en charge du patient avec
des mécanismes simples. Jusqu’à présent, il est diffi-des mécanismes simples. Jusqu’à présent, il est diffi-
cile de savoir si d’autres facteurs pertinents de sécurité,cile de savoir si d’autres facteurs pertinents de sécurité,
comme le professionnalisme de l’équipe et la communi-comme le professionnalisme de l’équipe et la communi-
cation interprofessionnelle, peuvent être améliorés parcation interprofessionnelle, peuvent être améliorés par
cette mesure. Il faudrait rechercher si la mise en œuvrecette mesure. Il faudrait rechercher si la mise en œuvre
d’une telle check-list conduit à moins d’inconvénients etd’une telle check-list conduit à moins d’inconvénients et
échecs du traitement. Une révision et l’adaptation de laéchecs du traitement. Une révision et l’adaptation de la
check-list sont nécessaires pour s’assurer qu’elle satisfaitcheck-list sont nécessaires pour s’assurer qu’elle satisfait
les demandes courantes. L’objectif serait d’établir uneles demandes courantes. L’objectif serait d’établir une

politique médicale permettant aux utilisateurs d’avoir unpolitique médicale permettant aux utilisateurs d’avoir un
retour d’informations sur la valeur des mesures spéci-retour d’informations sur la valeur des mesures spéci-
fiques par l’implication d’aufiques par l’implication d’autres méctres mécanismes anismes de contrôle.de contrôle.

BibliographieBibliographie
1.1. Helmio P et al. Towards better patient safety: WHO SurgicalHelmio P et al. Towards better patient safety: WHO Surgical

Safety Safety Checklist in Checklist in otorhinootorhinolaryngology. Clin laryngology. Clin Otolaryngol 2011 Otolaryngol 2011 ;;
36 (3) : 242-247.36 (3) : 242-247.

2.2. Braham DL, Richardson AL, Malik IS. Application of the WHOBraham DL, Richardson AL, Malik IS. Application of the WHO
surgical safety surgical safety checklist outside the operating theatre : medicinechecklist outside the operating theatre : medicine
can learn frcan learn from surgery. Clin Med om surgery. Clin Med 2014 2014 ; 14 (5; 14 (5) ) : 468-: 468-47474.4.

3.3. Kapur A, Potters LKapur A, Potters L . Six sigma tools for a patient safety-oriented,. Six sigma tools for a patient safety-oriented,
quality-checklist driven radiation medicine department. Practquality-checklist driven radiation medicine department. Pract
Radiat Oncol 2012. 2 (2) : 86-96.Radiat Oncol 2012. 2 (2) : 86-96.

4.4. Wischet W, Schusterschitz C. Quality management and safetyWischet W, Schusterschitz C. Quality management and safety
culture in medicine - Do standard quality reports provideculture in medicine - Do standard quality reports provide
insights into the human factor of patient safety ? Ger Med Sciinsights into the human factor of patient safety ? Ger Med Sci
2009 ; 7 : Doc30.2009 ; 7 : Doc30.

5.5. Buerschaper C, Hofinger G. Buerschaper C, Hofinger G. Patient safety and training in humanPatient safety and training in human
factor-challenge for anaesthesia training. Z Arztl Fortbildfactor-challenge for anaesthesia training. Z Arztl Fortbild
Qualitatssich 2004 ; Qualitatssich 2004 ; 98 (7) : 698 (7) : 601-60701-607..

6.6. Brichant JF. The Helsinki declaration on patient safety inBrichant JF. The Helsinki declaration on patient safety in
anaesthesiology. Acta anaesthesiology. Acta Anaesthesiol Belg Anaesthesiol Belg 2010 2010 ; 61 (; 61 (2) : 49.2) : 49.

7.7. Arfanis K, Fioratou E, Smith A. Safety culture in anaesthesio-Arfanis K, Fioratou E, Smith A. Safety culture in anaesthesio-
logy: basic concepts and practical application. Best Pract Reslogy: basic concepts and practical application. Best Pract Res
Clin Anaesthesiol 2011 ; 25 (2) : 229-238.Clin Anaesthesiol 2011 ; 25 (2) : 229-238.

8.8. Bailey E, Tickle M, Campbell S. Patient safety in primary careBailey E, Tickle M, Campbell S. Patient safety in primary care
dentistrdentistry: where y: where are we now ? Br Dent J 2014 ; 2are we now ? Br Dent J 2014 ; 217 (7) 17 (7) : 339-34: 339-344.4.

9.9. Thusu S, Panesar S, Thusu S, Panesar S, Bedi R. Patient safety in dentiBedi R. Patient safety in dentistry - state ofstry - state of
play as revealed by play as revealed by a national database of errorsa national database of errors . Br Dent J . Br Dent J 2012012 ;2 ;
21213 (33 (3) : E3.) : E3.

10.10. Perea-Perez B et al. Proposal for a ‘sPerea-Perez B et al. Proposal for a ‘surgical checklist’ for ambu-urgical checklist’ for ambu-
latory oral surgery. Int latory oral surgery. Int J Oral Maxillofac Surg 2 01J Oral Maxillofac Surg 2 011 ; 40 (91 ; 40 (9) : 949-) : 949-
954.954.



3311

  

LE STRESS Anticiper et GérerLE STRESS Anticiper et Gérer

3322

L’anticipation…L’anticipation…Exemple du pilotageExemple du pilotage
d’un réacteur nucléaired’un réacteur nucléaire  
Philippe PonsPhilippe Pons
Groupe EDF - CNPE de Cruas-MeysseGroupe EDF - CNPE de Cruas-Meysse
Chef d’Exploitation sur 2 des 4 réacteurs du CNPE Chef d’Exploitation sur 2 des 4 réacteurs du CNPE 

Il est Il est difficile d’imagdifficile d’imaginer que les équipesiner que les équipes

en charge du en charge du pilotage d’un réacteur nucléairpilotage d’un réacteur nucléairee

soient stressées. Pourtant, lorsque soient stressées. Pourtant, lorsque l’l’on voiton voit

des images d’accidendes images d’accidents nucléaires, on ts nucléaires, on se rendse rend

bien compte que ces personnes bien compte que ces personnes doivent êtredoivent être

préparées et prêtes à préparées et prêtes à travaitravailler dans toutesller dans toutes

les conditions et à les conditions et à affronter toutesaffronter toutes

les situations.les situations.

La première foisLa première fois
Imaginez : vous venez de fêter vos dix-huit ans et venezImaginez : vous venez de fêter vos dix-huit ans et venez
d’obtenir votre permis de conduire. C’est le grand jour,d’obtenir votre permis de conduire. C’est le grand jour,

 vous  vous allez allez vous vous lancer lancer au au volant volant de de votre votre voiture voiture pourpour
avaler l’asphalte. C’est la première fois que vous allezavaler l’asphalte. C’est la première fois que vous allez
prendre le volant seul. Vous avez répété ce geste avecprendre le volant seul. Vous avez répété ce geste avec
le moniteur de l’auto-école, mais là, ce n’est pas pareil,le moniteur de l’auto-école, mais là, ce n’est pas pareil,
 vous êtes seul… Dès le démarrage de la voi vous êtes seul… Dès le démarrage de la voiture, le stressture, le stress
monte. Il ne faut pas caler, ne pas heurter le poteau enmonte. Il ne faut pas caler, ne pas heurter le poteau en
sortant de la maison…sortant de la maison…
Depuis, vous répétez ce geste quotidiennement et vousDepuis, vous répétez ce geste quotidiennement et vous
avez oublié ce premier moment. Vous êtes guidé paravez oublié ce premier moment. Vous êtes guidé par
des automatismes et gardez votre attention pour les élé-des automatismes et gardez votre attention pour les élé-
ments nouveaux qui pourraient surments nouveaux qui pourraient survenir. La conduite duvenir. La conduite du
 véhicule n’ véhicule n’est plus source de stress pour vous.est plus source de stress pour vous.
Le pilotage d’une centrale nucléaire requiert un peu leLe pilotage d’une centrale nucléaire requiert un peu le
même principe. Il est important que les acteurs puissentmême principe. Il est important que les acteurs puissent

le gérer en toute sérénité sans ajouter du stress si unele gérer en toute sérénité sans ajouter du stress si une
anomalie venait à se produire. Pour cela, à l’identiqueanomalie venait à se produire. Pour cela, à l’identique
de la voiture, il faut s’entraîner à gérer les situations etde la voiture, il faut s’entraîner à gérer les situations et
pratiquer.pratiquer.
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Dans la conduite d’un réacteur, comme dans la conduite automobile,Dans la conduite d’un réacteur, comme dans la conduite automobile,

il faut s’entraîner à gérer les situations et pratiquer.il faut s’entraîner à gérer les situations et pratiquer.

Pour s’entraîner il est important de cibler les situationsPour s’entraîner il est important de cibler les situations
susceptibles de sursusceptibles de survenir. Pour cela, tout lvenir. Pour cela, tout le parc nucléairee parc nucléaire
du Groupe EDF a mis en place un système de collecte desdu Groupe EDF a mis en place un système de collecte des
situations rencontrées (appelé REX pour Retour d’EX-situations rencontrées (appelé REX pour Retour d’EX-
périence) sur chaque réacteur (aussi appelé « tranche »)périence) sur chaque réacteur (aussi appelé « tranche »)
tout au long de son exploitation. À titre d’information,tout au long de son exploitation. À titre d’information,
cinquante-huit réacteurs sont aujourd’hui en exploita-cinquante-huit réacteurs sont aujourd’hui en exploita-
tion. Ainsi, chaque année, l’expérience s’accroît de cin-tion. Ainsi, chaque année, l’expérience s’accroît de cin-
quante-huit “années réacteurs” supplémentaires. Cequante-huit “années réacteurs” supplémentaires. Ce
chiffre est à multiplier par le nombre d’années d’exploi-chiffre est à multiplier par le nombre d’années d’exploi-
tation de chaque tranche, sachant que nombre d’entretation de chaque tranche, sachant que nombre d’entre

elles ont atteint les trente ans de elles ont atteint les trente ans de fonctionnement. À celafonctionnement. À celas’ajoutent les partenariats conclus avec les autres exploi-s’ajoutent les partenariats conclus avec les autres exploi-
tants à travers le monde afin d’analyser les situations destants à travers le monde afin d’analyser les situations des
autres exploitants mondiaux. Le REX des exploitantsautres exploitants mondiaux. Le REX des exploitants
ayant choisi des technologies de réacteur différentesayant choisi des technologies de réacteur différentes
reste intéressant, car l’homme reste toujours le pointreste intéressant, car l’homme reste toujours le point
commun…commun…
Plusieurs typePlusieurs types d’s d’actions sont associés aux situations col-actions sont associés aux situations col-
lectées :lectées :
- des - des modifications de l’instalmodifications de l’installation lation ;;
- des corrections, voire une refonte des consignes de- des corrections, voire une refonte des consignes de
pilotage ;pilotage ;
- l’ada- l’adaptation de la stptation de la stratégie de pilotage par les ratégie de pilotage par les hommes.hommes.
C’est en ce sens que le mauvais stress peut amener àC’est en ce sens que le mauvais stress peut amener à

diminuer la “performdiminuer la “performance” des individus. ance” des individus. Pour s’Pour s’en pré-en pré-
munir et même optimiser le fonctionnement de l’indi-munir et même optimiser le fonctionnement de l’indi-
 vidu seul et au sein de l’ vidu seul et au sein de l’équipe de pilotage, on léquipe de pilotage, on l’en’entraîne,traîne,
ainsi ainsi que l’que l’équipe.équipe.
Un simulateur, reproduction à Un simulateur, reproduction à l’idl’identique d’une salle entique d’une salle dede
commande de réacteur nucléaire, a ainsi été installé surcommande de réacteur nucléaire, a ainsi été installé sur
chaque site nucléaire. Les équipes de conduite viennentchaque site nucléaire. Les équipes de conduite viennent
s’y entraîner entre opérateurs ou en équipe constituées’y entraîner entre opérateurs ou en équipe constituée
(chef d’exploitation, chef d’exploitation délégué et opé-(chef d’exploitation, chef d’exploitation délégué et opé-
rateurs) afin d’apprendre à gérer les situations, maisrateurs) afin d’apprendre à gérer les situations, mais
surtout à identifier les points forts et les points faibles àsurtout à identifier les points forts et les points faibles à
travailler individuellement et collectivement.travailler individuellement et collectivement.
Sur ce simulateur, les instructeurs programment desSur ce simulateur, les instructeurs programment des
anomalies pour anaanomalies pour analyser la réaction de l’lyser la réaction de l’équipe. Les ano-équipe. Les ano-
malies initiales sont souvent des situations rencontréesmalies initiales sont souvent des situations rencontrées
ou probablou probables et, au fes et, au fur et à mesure du scénaur et à mesure du scénario, les situa-rio, les situa-
tions sont aggravées en fonction des actions de l’équipetions sont aggravées en fonction des actions de l’équipe
de conduite. Cela permet de mettde conduite. Cela permet de mettre l’re l’équipe en situatéquipe en situation.ion.

On parle souvent « d’effet simu On parle souvent « d’effet simu », car ce n’est pas comme», car ce n’est pas comme
dans la “vraie vie”. Pourtant, chaque acteur se prenddans la “vraie vie”. Pourtant, chaque acteur se prend
facilement au jeu. Plusieurs cas de figfacilement au jeu. Plusieurs cas de figure sont testés :ure sont testés :
- des situations peu compliquées pour que l’équipe puisse- des situations peu compliquées pour que l’équipe puisse
consolider les fondamentaux, notamment la méthodeconsolider les fondamentaux, notamment la méthode
ERP (ERP (Étude et RéÉtude et Résolution de Problèmesolution de Problème) ) ;;
- des situations plus compliquées, même improbables,- des situations plus compliquées, même improbables,
pour déterminer à quel moment l’équipe commence àpour déterminer à quel moment l’équipe commence à
éprouver des difficultés. Cela n’est pas fait dans l’objec-éprouver des difficultés. Cela n’est pas fait dans l’objec-
tif de stresser les personnes, mais plus pour identifiertif de stresser les personnes, mais plus pour identifier
les forces et faiblesses de l’équipe. Lorsque le seuil estles forces et faiblesses de l’équipe. Lorsque le seuil est

atteint, il faut se connaître pour l’énoncer afin que desatteint, il faut se connaître pour l’énoncer afin que desparades soient mises en œuvre.parades soient mises en œuvre.

LA MÉTHODE ERPLA MÉTHODE ERP

La méthode Étude et La méthode Étude et RésolutioRésolution de Problèmen de Problème
n’est pas la solution à tous les problèmes,n’est pas la solution à tous les problèmes,
mais une méthode à appliquer à tousles problèmes.mais une méthode à appliquer à tousles problèmes.
Ses différentes phases consistent à Ses différentes phases consistent à stabiliserstabiliser
la tranche pour stopper la la tranche pour stopper la dynamique de dérive.dynamique de dérive.
Pour cela, la puissance électrique fournie au Pour cela, la puissance électrique fournie au réseauréseau

est limitée et une régulation manuelle est est limitée et une régulation manuelle est reprisereprisepour s’affranchir d’une dérive de la pour s’affranchir d’une dérive de la régulation.régulation.
Dès que la Dès que la dynamique n’est plus présente,dynamique n’est plus présente,
cela permet d’avcela permet d’avoir oir du temps pour réfléchirdu temps pour réfléchir..
C’est un peu comme le “temps mort” C’est un peu comme le “temps mort” au basketau basket
qui permet qui permet aux entraîneurs de aux entraîneurs de suspendre le jeususpendre le jeu
dans les moments difficiles pour reconcentrerdans les moments difficiles pour reconcentrer
les joueurs et définiles joueurs et définir r une stratégie cune stratégie claire et partagée.laire et partagée.

Le temps n’étant plus un problème, il Le temps n’étant plus un problème, il suffitsuffit
d’observer fidèlement et efficacement les d’observer fidèlement et efficacement les paramètresparamètres
qui ont évolué et qui ont évolué et d’en trouver le poid’en trouver le point commun.nt commun.
Dans cette étape, l’analyse de l’homme est primordiale,Dans cette étape, l’analyse de l’homme est primordiale,
car il ne faut pas car il ne faut pas confondre l’effet initial, la causeconfondre l’effet initial, la cause
et les effets induits. Cette analyse est menéeet les effets induits. Cette analyse est menée

par l’opérateur qupar l’opérateur qui a en chargi a en charge e la partiela partiede l’installde l’installation conceration concernée. née. Dès que son analyseDès que son analyse
est faite, il la partage avec les autres membresest faite, il la partage avec les autres membres
de l’équipe.de l’équipe.
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ConclusionConclusion

Ces entraînements permettent de travailler cer-Ces entraînements permettent de travailler cer-
taines situations, mais il est impossible de s’en-taines situations, mais il est impossible de s’en-
traîner à toutes les situations et leurs variantes.traîner à toutes les situations et leurs variantes.
En revanche, toutes ont pour point commun laEn revanche, toutes ont pour point commun la
méthode de résolution de problème (ERP), iden-méthode de résolution de problème (ERP), iden-
tique pour toute situation anormale et systéma-tique pour toute situation anormale et systéma-
tiquement mise en œuvre. Ces entraînementstiquement mise en œuvre. Ces entraînements
permettent de développer la mise en pratique depermettent de développer la mise en pratique de
ces outils pour aboutir à des actions adaptées àces outils pour aboutir à des actions adaptées à

toutes les situations. Cette méthodologie com-toutes les situations. Cette méthodologie com-
mune permet d’avoir un repère pour déstressermune permet d’avoir un repère pour déstresser
individuellement, mais aussi collectivement.individuellement, mais aussi collectivement.
Les analyses sont construites à plusieurs avantLes analyses sont construites à plusieurs avant
d’être partagées. Plusieurs cerveaux, avec des sen-d’être partagées. Plusieurs cerveaux, avec des sen-
sibilités différentes et des implications différentessibilités différentes et des implications différentes
dans le geste technique, permettent de multiplierdans le geste technique, permettent de multiplier
les points de vue et donc d’avoir un diagnostic plusles points de vue et donc d’avoir un diagnostic plus
fidèle de la situation vécue. Cela permet d’éviterfidèle de la situation vécue. Cela permet d’éviter
“l’effet tunnel”. L’analyse qui en découle est donc“l’effet tunnel”. L’analyse qui en découle est donc
meilleure.meilleure.
La décision finale, quant à elle, est prLa décision finale, quant à elle, est prise par le déci-ise par le déci-
deur adapté à l’enjeu de la situation. Ce processusdeur adapté à l’enjeu de la situation. Ce processus
de décision ne laisse aucun doute sur la personnede décision ne laisse aucun doute sur la personne
à qui revient la décision finale. Il est rassurant deà qui revient la décision finale. Il est rassurant de
savoir que les rôles sont clairement définis.savoir que les rôles sont clairement définis.

LL’effet ’effet tunneltunnel
En phase d’En phase d’appapprentissarentissage, “lge, “l’’apprapprenti” a teenti” a tendandance nce à à preprendrndree
poupour r argargent ent compcomptant les protant les propos du profpos du professeur. Ce derniesseur. Ce dernierer

connaît déjà les technconnaît déjà les techniques, la discipline, et a de iques, la discipline, et a de l’l’expérience.expérience.Pour autant, un œil neuf est toujours intéressant pour noterPour autant, un œil neuf est toujours intéressant pour noter
le détail sur lequel tout le monde “passe”. On en prendle détail sur lequel tout le monde “passe”. On en prend
conscience avec les enfants et leur sempiternelle question :conscience avec les enfants et leur sempiternelle question :
« Et pourquoi ? ». Les choses que nous considérons comme« Et pourquoi ? ». Les choses que nous considérons comme
acquises, évacquises, évidentes, ne le sont pas pour quelqu’un qui n’a pasidentes, ne le sont pas pour quelqu’un qui n’a pas
notre vécu. Parfois, répondre à la question « pourquoi ? »notre vécu. Parfois, répondre à la question « pourquoi ? »
conduit à se reposer des questions fondamentales dont on aconduit à se reposer des questions fondamentales dont on a
oublié la justification et à détecter le détail important.oublié la justification et à détecter le détail important.
Dans le même esprit, lorsque le chef d’exploitation déléguéDans le même esprit, lorsque le chef d’exploitation délégué
et le chef d’exploitation arrivent en salle de commande pouret le chef d’exploitation arrivent en salle de commande pour
analyser un problème, ils réalisent toujours leur analyseanalyser un problème, ils réalisent toujours leur analyse
indépendammenindépendamment des t des opérateurs opérateurs ; ; seul seul le recueil le recueil des fdes faitsaits
est partagé. Si tous réfléchissent ensemble au problème, laest partagé. Si tous réfléchissent ensemble au problème, la

conclusiconclusion sera commune. En revanche, si chacuon sera commune. En revanche, si chacun se forge unn se forge unavis, la mise en commun des anaavis, la mise en commun des analyses peut mettre en exerguelyses peut mettre en exergue
des conclusions différentes et des conclusions différentes et ré-interrogré-interrogerer
les acteurs. En temps réel, le chef d’exploi-les acteurs. En temps réel, le chef d’exploi-
tation est le garant de la sûreté pour deuxtation est le garant de la sûreté pour deux
réacteurs nucléaires. Son avis peut être prisréacteurs nucléaires. Son avis peut être pris
comme “la” vérité et, dans le cas où il secomme “la” vérité et, dans le cas où il se
trompe dans son analyse, il peut entraînertrompe dans son analyse, il peut entraîner
tout le monde. Il faut toujours conserver cetout le monde. Il faut toujours conserver ce
risque à l’esprit et laisser d’abord parler lesrisque à l’esprit et laisser d’abord parler les
autres avant de donner son point de vue.autres avant de donner son point de vue.
En résumé, dans En résumé, dans un collectif, plus la paroleun collectif, plus la parole
peut avoir de “poids”, plus tard ipeut avoir de “poids”, plus tard il faut parler.l faut parler.
Pour être vraiment objectif, il faut aussi éviter d’analyserPour être vraiment objectif, il faut aussi éviter d’analyser

avec les autres acteurs. Chacun doit se forger son opinion.avec les autres acteurs. Chacun doit se forger son opinion.
Physiquement, cela se traduit souvent par de petits pôles dePhysiquement, cela se traduit souvent par de petits pôles de
réflexion qui ne se réunissent que pour partager soit un nou-réflexion qui ne se réunissent que pour partager soit un nou-
 veau  veau fait à fait à intégrer intégrer à la rà la réflexion, éflexion, soit soit les coles conclusinclusions.ons.

Le décideurLe décideur
Ce partage fait, il ne faut pas avoir de doute sur le déci-Ce partage fait, il ne faut pas avoir de doute sur le déci-
deur. Il doit toujours être clairement identifié et unique. Undeur. Il doit toujours être clairement identifié et unique. Un
“contre-pouvoir” peut être en place pour alerter le niveau“contre-pouvoir” peut être en place pour alerter le niveau
hiérarchique supérieur en cas de désaccord. C’est le cashiérarchique supérieur en cas de désaccord. C’est le cas
entre le chef d’exploitation et l’ingénieur sûreté. Au niveauentre le chef d’exploitation et l’ingénieur sûreté. Au niveau
supérieur, le schéma est le même entre le directeur d’unsupérieur, le schéma est le même entre le directeur d’un
Centre Nucléaire de Production d’Électricité et le chef deCentre Nucléaire de Production d’Électricité et le chef de
mission sûreté, voire encore entre le directeur de la Divisionmission sûreté, voire encore entre le directeur de la Division
Production Nucléaire (qui inclut tous les Centres Production Nucléaire (qui inclut tous les Centres NucléairesNucléaires
de Production d’Électricité) et le directeur de l’Inspectionde Production d’Électricité) et le directeur de l’Inspection
nucléaire.nucléaire.

Dans unDans un
collectif, celuicollectif, celui
dont la paroledont la parole
a le plusa le plus
de poids doitde poids doit
s’exprimers’exprimer
après les autresaprès les autres
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La formation par simulationLa formation par simulation

pour faire face au stresspour faire face au stress

Dr Morgan JaffrelotDr Morgan Jaffrelot
Médecin urgentiste Médecin urgentiste 
Chargé des programmes de Chargé des programmes de simulatisimulationon
au Collège des au Collège des Hautes ÉtudesHautes Études
en Médecine (CHEM), Brest en Médecine (CHEM), Brest 

Les activités de Les activités de simulsimulation dans le domaineation dans le domaine

des sciences de la des sciences de la santé sont actuellementsanté sont actuellement

en plein essor, et reconnues par en plein essor, et reconnues par la Hautela Haute

AutoritAutorité de é de Santé (HAS) comme une méthodeSanté (HAS) comme une méthode

de de développement professionnedéveloppement professionnel l contincontinuu

à part à part entièreentière. Pourtant, au même . Pourtant, au même titretitre

que tous les outils au serque tous les outils au service de l’enseignemvice de l’enseignementent

et de l’apprentissage, la mise en œuvreet de l’apprentissage, la mise en œuvre

de ces acde ces activités ne peut être indépendantetivités ne peut être indépendante

d’objectifs liés au développement de compétencesd’objectifs liés au développement de compétences

professioprofessionnelles. La question snnelles. La question se pose e pose de faitde fait
sur les compétences à développersur les compétences à développer

pour faire face au stress pour faire face au stress dans les situationsdans les situations

professioprofessionnelles nnelles visées.visées.
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Les compétences émotionnelles sont très souvLes compétences émotionnelles sont très souvent oubliées dans ent oubliées dans les cursusles cursus
de formation des professionnels de santé dans le monde francophone.de formation des professionnels de santé dans le monde francophone.

Que faut-il enseigner sur Que faut-il enseigner sur le stress ? le stress ? 
Le stress, défini dans les articles pré-Le stress, défini dans les articles pré-
cédents, peut être abordé sous l’anglecédents, peut être abordé sous l’angle
des des compétences compétences dites dites « « émotion-émotion-
nelles ». En effet, si le stress est unnelles ». En effet, si le stress est un
mécanisme de réponse, il peut pro-mécanisme de réponse, il peut pro-

 voquer  voquer différentes différentes émotions émotions dontdont
l’anxiété, la peur, la colère… Cesl’anxiété, la peur, la colère… Ces
compétences émotionnelles sont mal-compétences émotionnelles sont mal-
heureusement très souvent oubliéesheureusement très souvent oubliées
dans les cursus de formation des pro-dans les cursus de formation des pro-
fessionnels de santé dans le mondefessionnels de santé dans le monde
francophone. Pourtant, elles sontfrancophone. Pourtant, elles sont
mobilisées quotidiennement lorsqu’ilmobilisées quotidiennement lorsqu’il
s’agit de résoudre un problème des’agit de résoudre un problème de
santé, en particulier en situationsanté, en particulier en situation
inhabituelle ou inhabituelle ou d’incertitude.d’incertitude.
En contexte, les émotions sont desEn contexte, les émotions sont des
ressources qui permettent, selon lesressources qui permettent, selon les
situations, de s’ajuster (niveau indivi-situations, de s’ajuster (niveau indivi-

duel), d’optimiser la communicationduel), d’optimiser la communication
(niveau interpersonnel) et de facili-(niveau interpersonnel) et de facili-
ter la coordination sociale (niveauter la coordination sociale (niveau
groupal). Les individus diffèrentgroupal). Les individus diffèrent
dans la manière dont ils identifient,dans la manière dont ils identifient,
comprecomprennent, nnent, expriment, expriment, régulentrégulent
et utilisent leurs émotions et celleset utilisent leurs émotions et celles
d’d’autrui. Pour chacune autrui. Pour chacune de ces compé-de ces compé-
tences, il tences, il faut alors identifier s’il s’agitfaut alors identifier s’il s’agit
de ses propres émotions ou de cellesde ses propres émotions ou de celles
de personnes qui nous entourent.de personnes qui nous entourent.
En situation de stress, les émotionsEn situation de stress, les émotions
influencent la décision et par consé-influencent la décision et par consé-
quent la nature même des actions quiquent la nature même des actions qui
en découlent. Il est donc importanten découlent. Il est donc important
que, d’une part les professionnelsque, d’une part les professionnels
reconnaissent et régulent les émo-reconnaissent et régulent les émo-
tions, en particulier en situationtions, en particulier en situation

inattendue, et, d’autre part, qu’ilsinattendue, et, d’autre part, qu’ils
acquièrent des automatismes afinacquièrent des automatismes afin
de diminuer la charge de travail dede diminuer la charge de travail de
réflexion (« charge de travail cogni-réflexion (« charge de travail cogni-
tif tif »). En sit»). En situation de uation de stressstress , ces, ces
automatismes permettront de mettreautomatismes permettront de mettre

en place immédiatement certainesen place immédiatement certaines
actions, en libérant la mémoireactions, en libérant la mémoire
immédiate pour élaborer de nou-immédiate pour élaborer de nou-
 velles str velles stratégies.atégies.

Pourquoi mettre en placePourquoi mettre en place
des enseignements par des enseignements par simulatisimulation,on,
ciblés sur ciblés sur le stress ? le stress ? 
La simulation est une activité d’en-La simulation est une activité d’en-
seignement qui permet aux appre-seignement qui permet aux appre-
nants de mettre en œuvre des actionsnants de mettre en œuvre des actions
dans un environnement reconstruit.dans un environnement reconstruit.
Les actions réalisées peuvent être deLes actions réalisées peuvent être de
l’ordre d’habiletés techniques, tellesl’ordre d’habiletés techniques, telles

que la répétition de gestes, ou en lienque la répétition de gestes, ou en lien
avec la résolution de avec la résolution de problèmproblèmes.es.
Lorsqu’il s’agit d’un premier appren-Lorsqu’il s’agit d’un premier appren-
tissage, l’exposition à une situationtissage, l’exposition à une situation
permet d’acquérir des automatismespermet d’acquérir des automatismes
avant d’être confronté la premièreavant d’être confronté la première
fois avec un patient. La dimensionfois avec un patient. La dimension
éthique est alors au premier plan.éthique est alors au premier plan.
Un autre avantage des activités deUn autre avantage des activités de
simulation est la possibilité de s’exposersimulation est la possibilité de s’exposer
à des événements rares et/ou critiques.à des événements rares et/ou critiques.
Enfin, une dernière dimension faitEnfin, une dernière dimension fait
directement référence aux concep-directement référence aux concep-
tions modernes de la pédagogie,tions modernes de la pédagogie,
promouvant la construction despromouvant la construction des
apprentissages à partir des connais-apprentissages à partir des connais-
sances antérieures et de l’analyse desances antérieures et de l’analyse de
l’expérience. En effet, la simulationl’expérience. En effet, la simulation

permet aux participants d’agir. Maispermet aux participants d’agir. Mais
l’action n’est pas automatiquementl’action n’est pas automatiquement
formatrice, l’analyse et la rétroac-formatrice, l’analyse et la rétroac-
tion par un enseignant ou des pairstion par un enseignant ou des pairs
sont nécessaires pour identifier lessont nécessaires pour identifier les
éléments qui ont déterminé l’action.éléments qui ont déterminé l’action.

Cette phase d’analyse et de rétroac-Cette phase d’analyse et de rétroac-
tion tient place lors du débriefing, qution tient place lors du débriefing, quii
succède à la mise en situation.succède à la mise en situation.
 Au  Au mêmême me tt itit re re quque e dede s s cocompmpéé--
tences liées à la résolution de pro-tences liées à la résolution de pro-
blème thérapeutiques, les praticiensblème thérapeutiques, les praticiens
doivent être capables de faire face àdoivent être capables de faire face à
des situations de stress. En faisantdes situations de stress. En faisant
l’expérience du stress, dans un envi-l’expérience du stress, dans un envi-
ronnement propice à l’apprentissageronnement propice à l’apprentissage
et en respectant une méthodologieet en respectant une méthodologie
dans dans l’l’encadrement pédagogique, desencadrement pédagogique, des
compétences peuvent être dévelop-compétences peuvent être dévelop-
pées en simulation.pées en simulation.

Comment mettre en placeComment mettre en place
des acdes activités de tivités de simulatiosimulation n ? ? 
L’enseignement par simulation n’estL’enseignement par simulation n’est
pas une méthode nouvelle. Lespas une méthode nouvelle. Les
sciences de la didactique profession-sciences de la didactique profession-
nelle – fondées sur l’analyse des pra-nelle – fondées sur l’analyse des pra-
tiques en situation – et la pédagogietiques en situation – et la pédagogie
– qui s’intéresse aux apprentissages,– qui s’intéresse aux apprentissages,
à leurs réutilisations à leurs réutilisations approappropriées –priées –
ont permis d’identifier les conditionsont permis d’identifier les conditions
favorables à l’utilisation de la simu-favorables à l’utilisation de la simu-
lation. On peut ainsi distinguer deslation. On peut ainsi distinguer des
activités essentiellement ciblées suractivités essentiellement ciblées sur
l’acquisition d’automatismes, l’appli-l’acquisition d’automatismes, l’appli-
cation de procédures ou la répétitioncation de procédures ou la répétition
de gestes. Nous pourrions alorsde gestes. Nous pourrions alors
ququalal ifif ieier r ces séances « ces séances « d’d’appapplica-lica-
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tives ». Les connaissances préalablestives ». Les connaissances préalables
à la réalisation sont nécessaires, età la réalisation sont nécessaires, et
l’intention est bien de construire desl’intention est bien de construire des
automatismes. D’autres activitésautomatismes. D’autres activités
plutôt de nature “exploratoire”plutôt de nature “exploratoire”
seseronront t ciblciblées sur la compréées sur la compréhensihensionon
et l’analyse de problèmes complexes.et l’analyse de problèmes complexes.
La rétroaction est centrée sur l’ana-La rétroaction est centrée sur l’ana-
lyse des processus qui ont conduitlyse des processus qui ont conduit
aux décisions puis aux actions réali-aux décisions puis aux actions réali-
sées. Les problèmes sont alors plutôtsées. Les problèmes sont alors plutôt

- identifier les situations profession-- identifier les situations profession-
nelles pertinentes qui feront l’objetnelles pertinentes qui feront l’objet
d’enseignemed’enseignement nt ;;
- identifier les différentes dimensions- identifier les différentes dimensions
(techniques, relationnelles, émotion-(techniques, relationnelles, émotion-
nelles…) ;nelles…) ;
- identifier les éléments qui favorise-- identifier les éléments qui favorise-
ront la perception de réaront la perception de réalisme lisme ;;
- formuler les objectifs que l’on sou-- formuler les objectifs que l’on sou-
haite voir atteindre par les partici-haite voir atteindre par les partici-
pants ;pants ;

- préparer le débriefing en fonction- préparer le débriefing en fonction
des objectifdes objectifs énoncés ;s énoncés ;
- évaluer l’ensemble du programme- évaluer l’ensemble du programme
afin d’ajuster les séances suivantes.afin d’ajuster les séances suivantes.

Faut-il que les situationsFaut-il que les situations
de de simulatisimulation soient on soient stressantes ? stressantes ? 
Exposer un étudiant ou un profes-Exposer un étudiant ou un profes-
sionnel de santé à une simulationsionnel de santé à une simulation
est déjà une situation stressante.est déjà une situation stressante.
L’inconfort lié à la perception deL’inconfort lié à la perception de
son propre sentiment d’efficacité, àson propre sentiment d’efficacité, à
l’estime de soi devant le regard desl’estime de soi devant le regard des
autres provoque des réactions phy-autres provoque des réactions phy-

siologiques et psychologiques quisiologiques et psychologiques qui
objectivement relèvent du stress.objectivement relèvent du stress.
 Ains Ainsi, i, plusieurs plusieurs études études ont ont montrémontré
que l’environnement reconstruit enque l’environnement reconstruit en
simulation peut être simulation peut être à l’à l’origine d’uneorigine d’une
surcharge surcharge cognitive cognitive : : adaptation adaptation auau
matériel inconnu, environnementmatériel inconnu, environnement
humain inhabituel, méconnaissancehumain inhabituel, méconnaissance
des objectifs et des modalités d’éva-des objectifs et des modalités d’éva-
luation de la séance. C’est pourquoi,luation de la séance. C’est pourquoi,
il n’il n’est pas est pas possible, à l’heure actuelle,possible, à l’heure actuelle,
d’affirmer qu’un participant qui aurad’affirmer qu’un participant qui aura
pris de bonnes décisions en situationpris de bonnes décisions en situation
simulée stressante sera systémati-simulée stressante sera systémati-
quement capable de résoudre unquement capable de résoudre un
problème identique dans une situa-problème identique dans une situa-
tion réelle (et inversement pour unetion réelle (et inversement pour une
mauvaise décision). Néanmoins,mauvaise décision). Néanmoins,

de nature complexe (multidimen-de nature complexe (multidimen-
sionnels, tous les indices ne sont passionnels, tous les indices ne sont pas
présents au départ, il existe plusieursprésents au départ, il existe plusieurs
façons de résoudre le problème). Cesfaçons de résoudre le problème). Ces
derniers, ressemblant aux situationsderniers, ressemblant aux situations
de soins rencontrées, peuvent alorsde soins rencontrées, peuvent alors
être perçus comme plus authentiquesêtre perçus comme plus authentiques
par les participants.par les participants.
Quelques repères peuvent permettreQuelques repères peuvent permettre
de débuter la mise en place de situa-de débuter la mise en place de situa-
tions authentiques en tions authentiques en simulation simulation ::
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cette problématique du transfert descette problématique du transfert des
acquisitions ne doit pas décourageracquisitions ne doit pas décourager
les enseignants. Si un professionnelles enseignants. Si un professionnel
doit affronter des situations stres-doit affronter des situations stres-
santes dans son exercice, alors il fautsantes dans son exercice, alors il faut
l’y préparer.l’y préparer.
Prenons tout d’abord l’exemple de laPrenons tout d’abord l’exemple de la
réalisation d’un geste sous contrainteréalisation d’un geste sous contrainte

temporelle. Si cette dimension esttemporelle. Si cette dimension est
identifiée comme l’un des facteursidentifiée comme l’un des facteurs
de stress, alors des situations peuventde stress, alors des situations peuvent
être reconstruites en ce sens. Deêtre reconstruites en ce sens. De
même, si l’annonce d’un événe-même, si l’annonce d’un événe-
ment indésirable à un patient peutment indésirable à un patient peut
être perçue comme stressante sur leêtre perçue comme stressante sur le
plan relationnel, alors une simula-plan relationnel, alors une simula-
tion avec des acteurs peut être pro-tion avec des acteurs peut être pro-
posée afin d’identifier, construire etposée afin d’identifier, construire et
appliquer des stratégies pour y faireappliquer des stratégies pour y faire
face. Enfin, plus classiquement, lorsface. Enfin, plus classiquement, lors
d’une situation de détresse vitale, lesd’une situation de détresse vitale, les
participants sont amenés à modifier,participants sont amenés à modifier,

dans cette situation rare, leur raison-dans cette situation rare, leur raison-
nement clinique habituel pour appli-nement clinique habituel pour appli-
quer les gestes de premiers secours.quer les gestes de premiers secours.
Les éléments qui induisent le stressLes éléments qui induisent le stress
sont alors identifiés à l’avance etsont alors identifiés à l’avance et
constituent explicitement des objec-constituent explicitement des objec-
tifs pédagogiques de la séance.tifs pédagogiques de la séance.

En situation de stress, les automatismes permettent la mEn situation de stress, les automatismes permettent la mise en ise en placeplace

immédiate de certaines actions, libérant la mémoire immédiateimmédiate de certaines actions, libérant la mémoire immédiate
pour élaborer de nouvelles stratégies.pour élaborer de nouvelles stratégies.

ConclusionConclusion
La simulation est une La simulation est une activité pédagogiqueactivité pédagogique
ancrée sur l’expérience, l’action et l’analyse.ancrée sur l’expérience, l’action et l’analyse.
Ces dimensions doivent être choisies et maîtriséesCes dimensions doivent être choisies et maîtrisées
par les enseignants afin que par les enseignants afin que l’expositiol’expositionn

à la situation reconstruite correspondeà la situation reconstruite corresponde
aux compétences visées. Les compétencesaux compétences visées. Les compétences
émotionneémotionnelles nécessaires lles nécessaires pour faire facepour faire face
au stress méritent une attention particulièreau stress méritent une attention particulière
dès la formation initiale, car elles sontdès la formation initiale, car elles sont
mobilisées chaque jour au mobilisées chaque jour au cabinet dentaire.cabinet dentaire.
L’utilisation de cette méthode doit êtreL’utilisation de cette méthode doit être
intégrée dans une approche globale du stressintégrée dans une approche globale du stress
au travail (composantes organisationnelle,au travail (composantes organisationnelle,
professionnelprofessionnelle et le et personnelle) et menéepersonnelle) et menée
avec une attention bienveillante vis-à-visavec une attention bienveillante vis-à-vis
des participants.des participants.

Pour en savoir plusPour en savoir plus
•• Pastré P, Rabardel P. Apprendre par la simulation. De l’analyse duPastré P, Rabardel P. Apprendre par la simulation. De l’analyse du

travail aux apprentissages professionnels. Octares E, editor. 2005.travail aux apprentissages professionnels. Octares E, editor. 2005.
363 p.363 p.

•• Granry J, Moll M. Guide de bonnes pratiques simulation santéGranry J, Moll M. Guide de bonnes pratiques simulation santé
[Internet]. H[Internet]. HAS. Disponible sur AS. Disponible sur : http:/: http://www.has-sante.fr/port/www.has-sante.fr/portail/ail/
 jcms/c_93064 jcms/c_930641/fr/sim1/fr/simulaulation-tion-en-sanen-santete

•• Parent F, Jouquan J, Kerkhove L, Jaffrelot M, De Ketele J-M.Parent F, Jouquan J, Kerkhove L, Jaffrelot M, De Ketele J-M.
Intégration du concept d’intelligence émotionnelle à la logique deIntégration du concept d’intelligence émotionnelle à la logique de
l’approche pédagogique par compétences dans les curriculums del’approche pédagogique par compétences dans les curriculums de
formation en santé. Pédagogie Médicale 2012 ; 13 (3) : 183-201.formation en santé. Pédagogie Médicale 2012 ; 13 (3) : 183-201.

•• Jaffrelot M, Boet S, Cioccio A, Michinov E, Chiniara G. SimulationJaffrelot M, Boet S, Cioccio A, Michinov E, Chiniara G. Simulation

et gestion de et gestion de crise. Réanimation 2013 crise. Réanimation 2013 ; 22 (; 22 (6) : 569-576.6) : 569-576.
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La préparation mentaleLa préparation mentale
au service des chirurgiens-dentistesau service des chirurgiens-dentistes

en situation de stress aiguen situation de stress aigu

Dr Édith Dr Édith Perreaut-PierrPerreaut-Pierree
Ancien médecin militaire Ancien médecin militaire 
A développé une technique de réductionA développé une technique de réduction
de stress pour les pilotes de chassede stress pour les pilotes de chasse
et les et les contrôleurs aériens, régulièrementcontrôleurs aériens, régulièrement
enseignée dans la Chasse française enseignée dans la Chasse française 

Des outils de Des outils de préparatipréparation mentale peuventon mentale peuvent

être très utiles et adaptés pour gérer le être très utiles et adaptés pour gérer le stressstress

d’une intd’une intervention difficile. Il est ervention difficile. Il est importantimportant

de commencer par définir ce qu’estde commencer par définir ce qu’est

la préparation mentale et de la préparation mentale et de déterminedéterminerr

quels outils peuvent apporter une aidequels outils peuvent apporter une aide

précieuse pour se préparer psychologiquementprécieuse pour se préparer psychologiquement

à une intervention délicate et/ou gérerà une intervention délicate et/ou gérer

le stress le stress au cours d’une interventionau cours d’une intervention

stressante.stressante.
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La préparation mentaleLa préparation mentale
sert à améliorersert à améliorer
la performancela performance
et la gestion des facteurset la gestion des facteurs
de contre-performance.de contre-performance.

La préparation mentaleLa préparation mentale

Chacun a entendu parler des champions qui font de laChacun a entendu parler des champions qui font de la
préparation mentale pour être performants. Ce n’est paspréparation mentale pour être performants. Ce n’est pas
à proprement parler une méthode, mais elle fait appelà proprement parler une méthode, mais elle fait appel
à des procédés de base que l’on retrouve dans de nom-à des procédés de base que l’on retrouve dans de nom-
breuses disciplines comme l’hypnose, la sophrologie, labreuses disciplines comme l’hypnose, la sophrologie, la
Programmation Neuro-Linguistique (PNL), la médita-Programmation Neuro-Linguistique (PNL), la médita-

tion pleine conscience, le yoga, etc.tion pleine conscience, le yoga, etc.
Cependant, l’une des spécificités de la préparation men-Cependant, l’une des spécificités de la préparation men-
tale, quel que soit son nom (par exemple, Techniquestale, quel que soit son nom (par exemple, Techniques
d’Optimisation du Potentiel [1]), est qu’elle relève stric-d’Optimisation du Potentiel [1]), est qu’elle relève stric-
tement du domaine pédagogique et non thérapeutique.tement du domaine pédagogique et non thérapeutique.
La préparation mentale sert à améliorer la performanceLa préparation mentale sert à améliorer la performance
et la gestion des facteurs de contre-performance. Elleet la gestion des facteurs de contre-performance. Elle
doit être vue comme étadoit être vue comme étant une aide préventive en se for-nt une aide préventive en se for-
mant, par exemple, à gérer son stress pour éviter d’évo-mant, par exemple, à gérer son stress pour éviter d’évo-
luer vers la “détresse”.luer vers la “détresse”.
Les procédés Les procédés de base de base de la préparde la préparation mentale sont ation mentale sont : la: la
respiration, la relaxation, l’imagerie mentale et le dialoguerespiration, la relaxation, l’imagerie mentale et le dialogue
interne [2].interne [2].

La respirationLa respiration

“Outil” essentiel pour gérer un stress“Outil” essentiel pour gérer un stress
aigu, la respiration permet soit de se cal-aigu, la respiration permet soit de se cal-
mer si l’on est énervé, agité, soit de semer si l’on est énervé, agité, soit de se
remobiliser quand on est prêt à baisserremobiliser quand on est prêt à baisser
les bras ou à se décourager. Il existe diffé-les bras ou à se décourager. Il existe diffé-
rents protocoles de respiration contrôléerents protocoles de respiration contrôlée
selon l’effet recherché : respiration relaxante (les expira-selon l’effet recherché : respiration relaxante (les expira-
tions sont longues et lentes pour se calmer, prendre dutions sont longues et lentes pour se calmer, prendre du
recul et se reconcentrer) ou dynamisante* (on prend derecul et se reconcentrer) ou dynamisante* (on prend de
grandes inspirations pour apporter l’oxygène nécessairegrandes inspirations pour apporter l’oxygène nécessaire
au cerveau comme aux muscles afin de poursuivre sonau cerveau comme aux muscles afin de poursuivre son
activité).activité).

On peut opter pour des respirations complètes mobili-On peut opter pour des respirations complètes mobili-
sant le ventre, le thorax et la région scapulaire ou poursant le ventre, le thorax et la région scapulaire ou pour
des respirations abdominales qui jouent sur les mouve-des respirations abdominales qui jouent sur les mouve-

ments du ventre selon un rythme lent pour se calmer ouments du ventre selon un rythme lent pour se calmer ouun rythme rapide pour se remobiliser.un rythme rapide pour se remobiliser.
La respiration relaxante se retrouve dans toutes lesLa respiration relaxante se retrouve dans toutes les
méthodes de relaxation et la respiration dynamisanteméthodes de relaxation et la respiration dynamisante
s’intègre naturellement aux techniques de dynamisations’intègre naturellement aux techniques de dynamisation
et préparation à l’action [1].et préparation à l’action [1].
Les effets bénéfiques d’une bonne respiration, en situa-Les effets bénéfiques d’une bonne respiration, en situa-
tion de stress comme dans la vie courante, sont : la ges-tion de stress comme dans la vie courante, sont : la ges-
tion du stress, la régulation des émotions, la prise detion du stress, la régulation des émotions, la prise de
recul, la recul, la (re(re)motivation et le bien-être en général.)motivation et le bien-être en général.
L’apprentissage de la respiration contrôlée présente deL’apprentissage de la respiration contrôlée présente de
grands avantages : cette compétence s’acquiert très vitegrands avantages : cette compétence s’acquiert très vite
(une séance de formation) et en situation de stress aigu,(une séance de formation) et en situation de stress aigu,
elle est très pratique, car très brève (quelques secondes)elle est très pratique, car très brève (quelques secondes)

tout en étant très efficace. Elle est d’autant plus efficacetout en étant très efficace. Elle est d’autant plus efficace
quand elle est associée à de l’imagerie mentale et du dia-quand elle est associée à de l’imagerie mentale et du dia-
logue interne positifs et adaptés.logue interne positifs et adaptés.

L’imagerie mentaleL’imagerie mentale

Elle a fait ses preuves daElle a fait ses preuves dans les domaines de l’apprenns les domaines de l’apprentissage,tissage,
de la performance sportive, intellectuelle ou profession-de la performance sportive, intellectuelle ou profession-
nelle, de la motivation, de la confiance en soi, du senti-nelle, de la motivation, de la confiance en soi, du senti-
ment d’auto-efficacité ou encore de la gestion du stressment d’auto-efficacité ou encore de la gestion du stress
[3, 4]. La notion d’imagerie mentale nécessite d’être [3, 4]. La notion d’imagerie mentale nécessite d’être pré-pré-
cisée, car cette expression peut prêter à confusion.cisée, car cette expression peut prêter à confusion.
Selon E. Thill, l’imagerie mentale est une activité cogni-Selon E. Thill, l’imagerie mentale est une activité cogni-

tive consistant à évoquer mentalement lestive consistant à évoquer mentalement les

différentes caractéristiques des objets, desdifférentes caractéristiques des objets, des
événements ou des personnes, tels qu’ilsévénements ou des personnes, tels qu’ils
ont pu être perçus paont pu être perçus par le passé ou tels qu’ilsr le passé ou tels qu’ils
pourront être anticipés dans l’avenir [4].pourront être anticipés dans l’avenir [4].
Elle correspond à une expérience senso-Elle correspond à une expérience senso-
rielle mettant en jeu les cinq sens et on dis-rielle mettant en jeu les cinq sens et on dis-
tingue ainsi les images mentales visuelles,tingue ainsi les images mentales visuelles,
kinesthésiques, auditives, olfactives et gus-kinesthésiques, auditives, olfactives et gus-

tatives. tatives. Nous avons presque Nous avons presque tous un tous un sens préférentiel sens préférentiel ::
 visuel  visuel (observateur), (observateur), kinestkinesthésique hésique (acteur) (acteur) ou ou auditif,auditif,
tout en pouvant utiliser, à un moindre degré, les autrestout en pouvant utiliser, à un moindre degré, les autres
sens. Il est intéressant de connaître son sens préférentielsens. Il est intéressant de connaître son sens préférentiel
pour le privilégier lors du travail en imagerie mentalepour le privilégier lors du travail en imagerie mentale
ainsi que dans tous apprentissages.ainsi que dans tous apprentissages.

* Attention, il est important de s’entraîner avant, tout particulièrement pour ce type de respiration, car elle peut entraîner des vertiges* Attention, il est important de s’entraîner avant, tout particulièrement pour ce type de respiration, car elle peut entraîner des vertiges
 si votre cerveau n’est pas  si votre cerveau n’est pas habitué à l’hyperoxygénation. De même, éviter de forcer les inspirations ou expirations, car vous obtiendrez les efhabitué à l’hyperoxygénation. De même, éviter de forcer les inspirations ou expirations, car vous obtiendrez les ef fetsfets
inverses. Par exemple, une expiration très lente et forcée va être suivie par une grande inspiration réflexe et vous serez dynamisé. Mais ça peutinverses. Par exemple, une expiration très lente et forcée va être suivie par une grande inspiration réflexe et vous serez dynamisé. Mais ça peut
être une manièrêtre une manière de faire de la respiration dye de faire de la respiration dynamisante namisante ! ! 
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Selon les buts recherchés, l’imagerie mentale estSelon les buts recherchés, l’imagerie mentale estorientée vers orientée vers trois axes trois axes principaux principaux ::
- la détente et - la détente et la récupération la récupération ;;
- la dy- la dynamisation ou namisation ou préparation à l’action préparation à l’action ;;
- la régulation du niveau d’activation en cours d’action.- la régulation du niveau d’activation en cours d’action.
Il s’agit de réguler son niveau énergétique (cognitif etIl s’agit de réguler son niveau énergétique (cognitif et
physiologique) en fonction des exigences de la situationphysiologique) en fonction des exigences de la situation
rencontrée. Par exemple, respiration relaxante associée àrencontrée. Par exemple, respiration relaxante associée à
de l’imagerie mentale relaxante (imaginer une musiquede l’imagerie mentale relaxante (imaginer une musique
douce, un endroit calme…) pour faire baisser la pressdouce, un endroit calme…) pour faire baisser la pressionion
psychologique et gérer son anxiété.psychologique et gérer son anxiété.
L’imagerie mentale est toujours posi-L’imagerie mentale est toujours posi-
tive tive : im: images ages de réude réussites, ssites, d’actionsd’actions
efficaces, de procédures correctementefficaces, de procédures correctement

réalisées, etc. Si, en cours de visualisa-réalisées, etc. Si, en cours de visualisa-
tion, des images négatives surgtion, des images négatives surgissent (ceissent (ce
qui peut être le cas si vous anticipez unqui peut être le cas si vous anticipez un
acte difficile et très stressant), il faudraacte difficile et très stressant), il faudra
tout simplementout simplement recommencer le tt recommencer le travailravail
mental jusqu’à ce que cela soit juste, enmental jusqu’à ce que cela soit juste, en
gérant ces stimuli négatifs.gérant ces stimuli négatifs.
Il est également important d’associerIl est également important d’associer
l’expérience émotionnelle liée à l’anticipation ou lal’expérience émotionnelle liée à l’anticipation ou la
reproduction d’une action.reproduction d’une action.

Le dialogue interneLe dialogue interne

La pensée est accompagnée par la verbalisation intériori-La pensée est accompagnée par la verbalisation intériori-

sée ou Dialogue Interne. La caractéristique essentielle dusée ou Dialogue Interne. La caractéristique essentielle du
Dialogue Interne lors d’un travail mental réside dans le faitDialogue Interne lors d’un travail mental réside dans le fait
que, pour avoir des effets bénéfiques, il doit être positif.que, pour avoir des effets bénéfiques, il doit être positif.
On utilise alors des phrases positives mais également desOn utilise alors des phrases positives mais également des
mots valorisants et encourageants. Les effets bénéfiquesmots valorisants et encourageants. Les effets bénéfiques
du Dialogue Interne sont les mêmes que ceux de l’Ima-du Dialogue Interne sont les mêmes que ceux de l’Ima-
gerie Mentale. Il participe au développement de l’estimegerie Mentale. Il participe au développement de l’estime
de soi, renforce la confiance en soi, favorise le contrôle dede soi, renforce la confiance en soi, favorise le contrôle de
l’attention et permet le contrôle de l’anxiété. Il joue doncl’attention et permet le contrôle de l’anxiété. Il joue donc
un rôle particulièrement pertinent dans les domaines un rôle particulièrement pertinent dans les domaines de lade la
motivation et de la gesmotivation et de la gestion du strestion du stress [3,4,5]s [3,4,5]..

La relaxationLa relaxation

La relaxation se fonde sur la constatation que le tonusLa relaxation se fonde sur la constatation que le tonus
musculaire est en étroite relation avec les émotions etmusculaire est en étroite relation avec les émotions et
le mental [6]. Une tension psychologique (induite parle mental [6]. Une tension psychologique (induite par
exemple par un acte difficile, ou un patient pénible) seexemple par un acte difficile, ou un patient pénible) se

manifeste souvent par des tensions musculaires (cervi-manifeste souvent par des tensions musculaires (cervi-calgies, lombalgies, crampecalgies, lombalgies, crampes, etc.). Donc, pour retrouvers, etc.). Donc, pour retrouver
la détente mentale nécesla détente mentale nécessaire à saire à l’l’équilibre psychologiqueéquilibre psychologique
et émotionnel permettant de s’adapter à la situationet émotionnel permettant de s’adapter à la situation
stressastressante, il faut idéalement savoir relâcher les muscles.nte, il faut idéalement savoir relâcher les muscles.
Il existe de nombreuses méthodes de relaxation. Il est pos-Il existe de nombreuses méthodes de relaxation. Il est pos-
sible de les sible de les classer schématiquement en classer schématiquement en trois catégories [1].trois catégories [1].

• Les relaxations à point de départ musculaire.• Les relaxations à point de départ musculaire.  
On relâche les muscles zone par zone, de la tête aux piedsOn relâche les muscles zone par zone, de la tête aux pieds
(ou des pieds à la tête, en fonction des t(ou des pieds à la tête, en fonction des tropismes person-ropismes person-

nels). On terminera par une détentenels). On terminera par une détente
globale de tout le corps. Pour obtenirglobale de tout le corps. Pour obtenir
cette détente musculaire, il existe troiscette détente musculaire, il existe trois

options :options :
- inaction - inaction : « ne rien faire : « ne rien faire », porter son», porter son
attention sur les différentes zones enattention sur les différentes zones en
laissant flaissant faire aire ;;
- relâchement : décontracter les muscles- relâchement : décontracter les muscles
 volontairement  volontairement ;;
- contracter-relâcher pendant - contracter-relâcher pendant quelquesquelques
secondes les muscles puis secondes les muscles puis les relâcher.les relâcher.

• Les relaxations sensorielles à point de départ• Les relaxations sensorielles à point de départ
mentalmental. Il e. Il en existe n existe plusieurs dont plusieurs dont ::
- la relaxation sensorielle qui consiste à faire le tour- la relaxation sensorielle qui consiste à faire le tour
du corps en laissant venir des sensations agréables dedu corps en laissant venir des sensations agréables de
détente ;détente ;

- le training autogène de Schultz dont la première par-- le training autogène de Schultz dont la première par-
tie est une technique d’autohypnose obtenue à l’aide detie est une technique d’autohypnose obtenue à l’aide de
six exercices : sentir la lourdeur et la chaleur dans diffé-six exercices : sentir la lourdeur et la chaleur dans diffé-
rentes parties du corps, sentir son cœur et sa respirationrentes parties du corps, sentir son cœur et sa respiration
calmes, la lourdeur au niveau du plexus solaire diffusantcalmes, la lourdeur au niveau du plexus solaire diffusant
dans tous le corps et enfin sentir le front frais ;dans tous le corps et enfin sentir le front frais ;
- l’image de détente : termes utilisés en sophrologie [7]- l’image de détente : termes utilisés en sophrologie [7]
ou « lieu de confort » ou « safe place » (formulationsou « lieu de confort » ou « safe place » (formulations
souvent utilisées en hypnose) [8] ou paysage ressourcesouvent utilisées en hypnose) [8] ou paysage ressource
(formulation retrouvée (formulation retrouvée en en PNL) [9] PNL) [9] : : s’imaginer s’imaginer parpar
exemple dans un endroit apaisant et prendre le temps deexemple dans un endroit apaisant et prendre le temps de
« se promener » dedans.« se promener » dedans.

• Les relaxations musculaires et mentales.• Les relaxations musculaires et mentales. OnOn
contracte les muscles à contracte les muscles à sa mansa manière et l’ière et l’on complète, avanton complète, avant
ou après, par une relaxation mentale comme dans uneou après, par une relaxation mentale comme dans une
sophronisation de base ou une relaxation psycho-physio-sophronisation de base ou une relaxation psycho-physio-
logique personnalisée logique personnalisée [1[1, 5, 7]., 5, 7].

La relaxation se fondeLa relaxation se fonde

sur la sur la constataconstatationtionque le tonus musculaireque le tonus musculaire
est en étroite relationest en étroite relation
avec les émotionsavec les émotions
et le mental.et le mental.
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Lorsque l’on se relaxe, on peutLorsque l’on se relaxe, on peutviser trois viser trois grands objectifs grands objectifs ::
-- la la récupération récupération :: se détendre pro- se détendre pro-

fondément pendant dix minutesfondément pendant dix minutes
au moins pour récupérer en fin deau moins pour récupérer en fin de
 journée  journée ou ou après après un un acte acte long long etet
stressant ;stressant ;

-- la la détente détente :: pour évoluer dans un pour évoluer dans un
état psychologique, entre veille etétat psychologique, entre veille et
sommeil, propice au travail men-sommeil, propice au travail men-
tal. Cet état particulier s’obtienttal. Cet état particulier s’obtient
à l’aide de différentes procédures :à l’aide de différentes procédures :
relaxation, hypnose, méditation,relaxation, hypnose, méditation,
sophrologie, etc. ;sophrologie, etc. ;

-- la gestion d’un « hyperstress »la gestion d’un « hyperstress »
(énervement, agitation fébrile,(énervement, agitation fébrile,
colère, colère, anxanxiété…iété…) ) : : pour pour revenirrevenir
dans une « zone optimale de per-dans une « zone optimale de per-
formance » formance » [4, 5]. Le plus pratique[4, 5]. Le plus pratique
étant de faire quelques respirationsétant de faire quelques respirations
relaxantes associées à des imagesrelaxantes associées à des images
mentales et un dialogue interne dementales et un dialogue interne de
calme.calme.

Comment prévenirComment prévenir
et gérer un stress aiguet gérer un stress aigu
On distingue deux temps pour gérer un stress aigu : uneOn distingue deux temps pour gérer un stress aigu : une
phase d’anticipation et le temps de phase d’anticipation et le temps de l’l’action.action.

La phase d’anticipationLa phase d’anticipation

 Vo Vous savez que us savez que vous aurez uvous aurez un acte délicat et cn acte délicat et complexe àomplexe à
réaliser. Une technique très puissante est la répétitionréaliser. Une technique très puissante est la répétition
mentale [1, 4] qui consiste à imaginer l’action du débutmentale [1, 4] qui consiste à imaginer l’action du début
à la fin (préparation du matériel, accueil du patient,à la fin (préparation du matériel, accueil du patient,
acte en lui-même et, à la fin, vivre la satisfaction d’avoiracte en lui-même et, à la fin, vivre la satisfaction d’avoir
donné le meilleur de soi-même et atteint son objectif).donné le meilleur de soi-même et atteint son objectif).
LL’astuce pour rendre cette répétit’astuce pour rendre cette répétition efficace est de faireion efficace est de faire
ce travail mental en état de détente. Ce travail mental vace travail mental en état de détente. Ce travail mental va

ATTENTION, récupération comme détenteATTENTION, récupération comme détente
entraînent une hypovigilance et entraînent une hypovigilance et souventsouvent
une hypotonie musculaire incompatiblesune hypotonie musculaire incompatibles
avec une activité, car cela peut être sourceavec une activité, car cela peut être source
d’erreurs. Elles sont donc à faire à d’erreurs. Elles sont donc à faire à distancedistance
d’un acte chirurgical (sauf si vous maîtrisezd’un acte chirurgical (sauf si vous maîtrisez
parfaitement la redynamisation).parfaitement la redynamisation).

Bien que ces techniques ne Bien que ces techniques ne soient jamaissoient jamais
enseignées dans le cursus de formationenseignées dans le cursus de formation
médicale, elles ont fait la preuve de médicale, elles ont fait la preuve de leurleur
efficacité dans d’autres secteurs efficacité dans d’autres secteurs d’activitésd’activités

dites à risque comme le dites à risque comme le pilotage d’avionpilotage d’avionde chasse. Une formation spécifique est biende chasse. Une formation spécifique est bien
entendu nécessaire pour en tirer le maximumentendu nécessaire pour en tirer le maximum
de profit.de profit.
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renforcer la confiance en soi, dédramatiser la situation,renforcer la confiance en soi, dédramatiser la situation,
gérer les émotions et remettre en mémoire de travail sesgérer les émotions et remettre en mémoire de travail ses
connaissances et savoir-faire. Il devra être fait à dconnaissances et savoir-faire. Il devra être fait à distanceistance
de l’acte lui-même comme nous l’avons déjà précisé (dude l’acte lui-même comme nous l’avons déjà précisé (du
fait de la relaxation en début de pratique), surtout si lefait de la relaxation en début de pratique), surtout si le
 vécu  vécu de de stresstress s est est importaimportant. nt. Attention, Attention, la la préparationpréparation
mentale n’est pas magique mentale n’est pas magique ! Par ail! Par ailleurs, ileurs, i l faut veillerl faut veiller
à “prévoir l’imprévu” en évitant de s’enfermer dans desà “prévoir l’imprévu” en évitant de s’enfermer dans des
scénarios trop rigides, car nous sommes constammentscénarios trop rigides, car nous sommes constamment

en interaction avec un environnement complexe quien interaction avec un environnement complexe qui
peut apporter des surprises (patient difficile, pannespeut apporter des surprises (patient difficile, pannes
diverses, etc.).diverses, etc.).

Le temps de l’actionLe temps de l’action

 Vo Vous us pouvez pouvez devenir devenir stressé stressé pendant pendant l’l’acte acte chiruchirurgical,rgical,
que ce soit anticipé ou non. Pour gérer ce stress aigu, leque ce soit anticipé ou non. Pour gérer ce stress aigu, le
meilleur moyen est la respiration contrôlée. Il existe éga-meilleur moyen est la respiration contrôlée. Il existe éga-
lement des techniques comportant un « signe-signal »lement des techniques comportant un « signe-signal »
ou « ancrage » (basés sur le conditionnement de typeou « ancrage » (basés sur le conditionnement de type
pavlovien) qui permettent de pavlovien) qui permettent de s’as’ajuster de majuster de manière réflexenière réflexe
aux situations [1, 7, 8, 9].aux situations [1, 7, 8, 9].
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9.9. Cayrol A, de Saint-Paul J. Derrière la magie, la ProgrammationCayrol A, de Saint-Paul J. Derrière la magie, la Programmation
Neuro-LinguistiqNeuro-Linguistique. ue. Paris, Paris, InterEditioInterEditions, ns, 19911991..

La gestion du stress La gestion du stress passe par l’passe par l’utilutilisation de compétenisation de compétences mentalesces mentales

qui, comme toutes compétences, nécessitent un apprentissage.qui, comme toutes compétences, nécessitent un apprentissage.

ConclusionConclusion
La gestion du stress La gestion du stress passe par l’utilisationpasse par l’utilisation
de compétences mentales qui, comme toutesde compétences mentales qui, comme toutes
compétences, nécessitent un apprentissagecompétences, nécessitent un apprentissage
qui implique une formation complétéequi implique une formation complétée
par de l’entraînement pour mettrepar de l’entraînement pour mettre
au point sa “boîte à outils” personnaliséeau point sa “boîte à outils” personnalisée
et opérationnelle. La formation n’est pas trèset opérationnelle. La formation n’est pas très

longue (deux à trois jours en séquentiel).longue (deux à trois jours en séquentiel).
Ces formations sont très efficaces etCes formations sont très efficaces et
permettent de gagner du temps une foispermettent de gagner du temps une fois
assimilées. Le but est de vivre longtempsassimilées. Le but est de vivre longtemps
dans la sérénité et le plaisir au travail.dans la sérénité et le plaisir au travail.
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L’hypnoseL’hypnose au serviceau service
du chirurgien-dentistedu chirurgien-dentiste

Dr Bruno MarcianoDr Bruno Marciano

Docteur en cDocteur en chirurgie dentairehirurgie dentaire
Praticien à Saint-Louis (Haut-Rhin)Praticien à Saint-Louis (Haut-Rhin)
Chargé d’enseignement à l’Ecole CentraleChargé d’enseignement à l’Ecole Centrale
d’Hypnose d’Hypnose 

Les changements des Les changements des politiques sanitairespolitiques sanitaires

et l’évolet l’évolution comportementale des ution comportementale des patientspatients

expliquent sûremenexpliquent sûrement pourquoi t pourquoi le Bureaule Bureau

International du Travail place les chirurgiens-International du Travail place les chirurgiens-

dentistes en 4e position des métiers à stress,dentistes en 4e position des métiers à stress,

derrière les policiers, les gardiens de prisonderrière les policiers, les gardiens de prison

et les et les pilotes d’pilotes d’avions, dans ses avions, dans ses publicationpublicationss

de 1997 et 2003. Un grand nombre de chirurgiens-de 1997 et 2003. Un grand nombre de chirurgiens-

dentistes montrendentistes montrent ainsi des signes t ainsi des signes de « de « burn-out »,burn-out »,

réaction ultime face à l’accumulation de stressréaction ultime face à l’accumulation de stress

professiprofessionnel. Les onnel. Les facteurs stressant dansfacteurs stressant dans

les cabinets dentaires sont multiples et ont faitles cabinets dentaires sont multiples et ont fait

l’l’objet d’études. Facobjet d’études. Face à e à ce stress importce stress important, l’hypnoseant, l’hypnose
peut représenter une aide essentielle pourpeut représenter une aide essentielle pour

permettre de permettre de surmontesurmonter ou r ou empêcher l’appaempêcher l’apparitionrition

d’un syndrome d’épuisement.d’un syndrome d’épuisement.
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Qu’estQu’est-ce -ce que que l’hypnose l’hypnose ??
Parmi les différentes définitions de l’hypnose, DanyParmi les différentes définitions de l’hypnose, Dany
Dan Debeix (1973) la décrit comme un état élargiDan Debeix (1973) la décrit comme un état élargi
de la conscience (EEC) permettant une plus grandede la conscience (EEC) permettant une plus grande
réceptivité aux suggestions, dans le but de provoquerréceptivité aux suggestions, dans le but de provoquer
des changements psychiques, physiques, comporte-des changements psychiques, physiques, comporte-
mentaux et même neurobiologiques.mentaux et même neurobiologiques.
Pratiquer l’auto-hypnose ou se faire hypnotiser parPratiquer l’auto-hypnose ou se faire hypnotiser par

un praticien, c’est reproduire intentionnellement cetun praticien, c’est reproduire intentionnellement cet
état particulier de conscience en le mettant à profitétat particulier de conscience en le mettant à profit
dans le cadre de soins (dans le cadre de soins (hypno-sédatiohypno-sédation, hypno-anes-n, hypno-anes-
thésie, traitement des patients phobiques, préparationthésie, traitement des patients phobiques, préparation
mentale du praticien). L’hypnose peut également êtrementale du praticien). L’hypnose peut également être
utilisée pour modifier les habitudes comportemen-utilisée pour modifier les habitudes comportemen-
tales (arrêt tabagique) ou pour une simple relaxation.tales (arrêt tabagique) ou pour une simple relaxation.
Contrairement aux idées reçues, hypnotiser ce n’estContrairement aux idées reçues, hypnotiser ce n’est
pas endormir, mais au contraire obtenir un état par-pas endormir, mais au contraire obtenir un état par-
ticulier de vigilance et de conscience, grâce auquel laticulier de vigilance et de conscience, grâce auquel la
personne hypnotisée perçoit le monde différemment.personne hypnotisée perçoit le monde différemment.
Le but est de permettre l’accès à beaucoup plus deLe but est de permettre l’accès à beaucoup plus de
ressources personnelles.ressources personnelles.
Pierre Rainville, avec son équipe de Montréal, a puPierre Rainville, avec son équipe de Montréal, a pu

identifier et caractériser cet état en imagerie céré-identifier et caractériser cet état en imagerie céré-
brale (IRM fonctionnelle et PET-Scan), attestantbrale (IRM fonctionnelle et PET-Scan), attestant
ainsi de son existence réelle [1] et lui conférant uneainsi de son existence réelle [1] et lui conférant une
réalité scientifique, même si ses mécanismes ne sontréalité scientifique, même si ses mécanismes ne sont
pas encore connus.pas encore connus.

Hypnose et cerveauxHypnose et cerveaux

Les cerveauxLes cerveaux
Pour une compréhension simple de l’action de l’hyp-Pour une compréhension simple de l’action de l’hyp-
nose sur le cerveau, il faut considérer les deux hémis-nose sur le cerveau, il faut considérer les deux hémis-
phères cérébraux (théorie née dans les années 70)phères cérébraux (théorie née dans les années 70)
(fig. 1)(fig. 1)  ::
- le cerveau droit est le - le cerveau droit est le centre des fonctions abstcentre des fonctions abstraites,raites,
créatives et émotionnelles. En rapport avec l’incons-créatives et émotionnelles. En rapport avec l’incons-
cient, il contient notcient, il contient notre inné ;re inné ;
- le cerveau gauche se construit principalement- le cerveau gauche se construit principalement
autour de l’acquis. Il est plutôt responsable des fonc-autour de l’acquis. Il est plutôt responsable des fonc-

tions logiques et analytiques et il est impliqué dans letions logiques et analytiques et il est impliqué dans le
phénomène de conscience.phénomène de conscience.
Si l’éducation acquise enrichit l’individu, elle peutSi l’éducation acquise enrichit l’individu, elle peut
également entraîner des distorsions entre les valeurségalement entraîner des distorsions entre les valeurs
qui lui sont intrinsèques et celles qu’il se voit ensei-qui lui sont intrinsèques et celles qu’il se voit ensei-
gnées, donnant naissance à des troubles comporte-gnées, donnant naissance à des troubles comporte-
mentaux.mentaux.
 Ain Ainsi, la csi, la confiance onfiance en soi en soi et l’image de set l’image de soi dépendentoi dépendent
de la balance entre l’inné et l’acquis (bon et mauvais).de la balance entre l’inné et l’acquis (bon et mauvais).

Bien entendu, le bien-être professionnel et la capa-Bien entendu, le bien-être professionnel et la capa-
cité à réagir positivement en toutes circonstancecité à réagir positivement en toutes circonstances sonts sont
également liés à cette dualité cognitive.également liés à cette dualité cognitive.
Cette complémentarité ou cet équilibre entre le cer-Cette complémentarité ou cet équilibre entre le cer-
 veau  veau droit droit (inconscient(inconscient) e) et t le le cerveau cerveau gauche gauche (consci(conscient)ent)
 vont ê vont être au centre tre au centre des techniques d’hypnodes techniques d’hypnose.se.
 Ain Ainsi, si, Milton Milton ErikErikson son (1(1901901-1-1980), 980), promoteur promoteur dede
l’hypnose moderne, définit comme inconscient toutl’hypnose moderne, définit comme inconscient tout
ce qui n’est pas conscient.ce qui n’est pas conscient.

La puissance de l’inconscientLa puissance de l’inconscient
Lors d’un événement traumatisant, l’inconscient réa-Lors d’un événement traumatisant, l’inconscient réa-
git au premier degré et le grave sur son disque dur. Ilgit au premier degré et le grave sur son disque dur. Il
 y écrit « traum y écrit « traumatisme » et s’en rappellera toute sa vie,atisme » et s’en rappellera toute sa vie,
la nôtre.la nôtre.
 Avec l Avec le temps, le e temps, le cerveau conscient lui, sait cerveau conscient lui, sait prendre deprendre de
la distance en disséquant, analysant et digérant l’évé-la distance en disséquant, analysant et digérant l’évé-
nement. Il le relatnement. Il le relativise, ivise, il peut même l’oublieril peut même l’oublier..

1.1. Les deux cerveaux. Les deux cerveaux.

GAUCHEGAUCHE  
AcquisAcquis

CONSCIENTCONSCIENT
ConcretConcret

LogiqueLogique
RaisonRaison
EcritureEcriture
MathématiquesMathématiques
LangageLangage
Détail des formesDétail des formes
AnalyseAnalyse
RationalitéRationalité
DescriptionDescription
Perception des sensPerception des sens
EgoEgo

DROITDROIT  
InnéInné

INCONSCIENTINCONSCIENT
AbstraitAbstrait

RêveRêve
IntuitionIntuition
PoésiePoésie
ConceptionConception
IntonationIntonation
Perception globalePerception globale
SynthèseSynthèse
ImaginationImagination
CréativitéCréativité
SymbolesSymboles
ÉmotionsÉmotions
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 Mais, mêm Mais, même e effacé au effacé au niveau niveau de de la la mémoire mémoire consciente,consciente,
le traumatisme est donc toujours actif au niveaule traumatisme est donc toujours actif au niveau
inconscient.inconscient.
Il suffit que l’inconscient trouve quelque similitudeIl suffit que l’inconscient trouve quelque similitude
entre un événement à vivre et un traumatisme gravéentre un événement à vivre et un traumatisme gravé
en lui, pour rendre la situation stressante alors queen lui, pour rendre la situation stressante alors que
consciemment elle est reconnue sansconsciemment elle est reconnue sans
danger. En fait, le cerveau gauche,danger. En fait, le cerveau gauche,
malgré sa volonté consciente de s’enmalgré sa volonté consciente de s’en
sortir, n’arrive pas à lutter face au cer-sortir, n’arrive pas à lutter face au cer-
 veau  veau droit édroit émotionnel motionnel qui qui ne ne veut veut paspas
ou ne peut ou ne peut pas l’aider.pas l’aider.

La réaction du cerveau émotion-La réaction du cerveau émotion-
nel domine la volonté du cerveaunel domine la volonté du cerveau
conscient. Le cerveau émotionnel estconscient. Le cerveau émotionnel est
surpuissant.surpuissant.
Il en est ainsi pour tout trouble comportemental,Il en est ainsi pour tout trouble comportemental,
addiction, phobie, trouble de comportement alimen-addiction, phobie, trouble de comportement alimen-
taire, perte de ses moyens dans certataire, perte de ses moyens dans certaines circonstancesines circonstances
comme lors d’une visite chez le chirurgien-dentiste.comme lors d’une visite chez le chirurgien-dentiste.
En réalité, le « je veux, donc je peux » ne fonctionneEn réalité, le « je veux, donc je peux » ne fonctionne
que si le cerveau émotionnel est d’accord.que si le cerveau émotionnel est d’accord.
Les traumatismes physiques ou affectifs dans l’en-Les traumatismes physiques ou affectifs dans l’en-
fance engendrent une ou plusieurs de ces cinq bles-fance engendrent une ou plusieurs de ces cinq bles-
sures : abandosures : abandon, tran, trahison, injustice, hison, injustice, humiliation, rejet.humiliation, rejet.
En réaction, l’individu acquiert des valeurs imposées :En réaction, l’individu acquiert des valeurs imposées :

sécurité, contrôle, justice, loyauté, reconnaissance.sécurité, contrôle, justice, loyauté, reconnaissance.
Ces valeurs Ces valeurs imposées peuvent mettre la personnalitéimposées peuvent mettre la personnalité
en danger.en danger.
Par exemple, le sentiment d’abandon entraîne lePar exemple, le sentiment d’abandon entraîne le
besoin de reconnaissance qui peut donner naissancebesoin de reconnaissance qui peut donner naissance
aux perfectionnistes. Ceux-ci, toujours stressés àaux perfectionnistes. Ceux-ci, toujours stressés à
force de ne jamais être assez force de ne jamais être assez satisfaits, deviennent dessatisfaits, deviennent des
candidats parfaits au burn-out.candidats parfaits au burn-out.
Les thérapies sous hypnose consistent à adresser àLes thérapies sous hypnose consistent à adresser à
l’inconscient des suggestions pour remplacer lesl’inconscient des suggestions pour remplacer les
idées négatives et les comportements inadaptés paridées négatives et les comportements inadaptés par
des pensées et des réactions en adéquation avec lades pensées et des réactions en adéquation avec la
réalité.réalité.

Le fonctionnement de l’hypnoseLe fonctionnement de l’hypnose
L’hypnose a donc pour but de passer des suggestionsL’hypnose a donc pour but de passer des suggestions
au cerveau droit sans passer paau cerveau droit sans passer par le contrôle dr le contrôle du cerveauu cerveau
gauche.gauche.

C’est en saturant le patient d’informations au niveauC’est en saturant le patient d’informations au niveau
de ses cinq sens de ses cinq sens (visuel, audi(visuel, auditif, ktif, kinesthésiquinesthésique, olfac-e, olfac-
tif, gustatiftif, gustatif ) que le thérapeute inactive le contrôl) que le thérapeute inactive le contrôle due du
cerveau gauche et le fait pascerveau gauche et le fait passer du rôle d’ser du rôle d’acteur à celuiacteur à celui
de spectateur.de spectateur.
Les messages (mots, musiques, sons, silences, langageLes messages (mots, musiques, sons, silences, langage

non verbal) peuvent alors s’adresser direc-non verbal) peuvent alors s’adresser direc-
tement au cerveau droit. Les suggestionstement au cerveau droit. Les suggestions
émises par le thérapeute rendent ainsiémises par le thérapeute rendent ainsi
possible le changement comportementalpossible le changement comportemental
physique, psychique ou même biologiquephysique, psychique ou même biologique
harmonieux du patient.harmonieux du patient.

En thérapie, le corps du patient sembleEn thérapie, le corps du patient semble
en sommeil tandis que son esprit esten sommeil tandis que son esprit est
totalement éveillé et peut recevoir toutestotalement éveillé et peut recevoir toutes
les suggestions appropriées aux change-les suggestions appropriées aux change-

ments comportement recherchés.ments comportement recherchés.

Le stress du chirurgien-Le stress du chirurgien-
dentiste et ldentiste et l’hypnose’hypnose
Le stress apparaît dès que l’individu évalue un évé-Le stress apparaît dès que l’individu évalue un évé-
nement comme menaçant et dépassant ses capacitésnement comme menaçant et dépassant ses capacités
à y faire face. Lors d’un incident opératoire, le stressà y faire face. Lors d’un incident opératoire, le stress
du chirurgien-dentiste dépend donc de son niveau dedu chirurgien-dentiste dépend donc de son niveau de

préparation technique et de son mental.préparation technique et de son mental.
La gestion et la prévention des situations à stressLa gestion et la prévention des situations à stress
requièrent un environnement matériel idéalementrequièrent un environnement matériel idéalement
adapté, une parfaite organisation professionnelle etadapté, une parfaite organisation professionnelle et
l’acquisition de la gestion émotionnelle.l’acquisition de la gestion émotionnelle.
L’hypnose, avec ses différents outils, met en place desL’hypnose, avec ses différents outils, met en place des
stratégies qui relèvent le seuil de perception du stressstratégies qui relèvent le seuil de perception du stress
et donne la clairet donne la clairvoyance nécessaire pour réagir serei-voyance nécessaire pour réagir serei-
nement au danger.nement au danger.
L’individu ne subit plus ses émotions, il maîtrise sesL’individu ne subit plus ses émotions, il maîtrise ses
réactions.réactions.

Les outils hypnotiquesLes outils hypnotiques
Le thérapeute souhaitant utiliser l’hypnose peutLe thérapeute souhaitant utiliser l’hypnose peut
mettre en mettre en œuvre œuvre différentes “techniques”différentes “techniques”, dif, dif férentsférents
“outils” pour permet“outils” pour permettre à son pattre à son patient d’ient d’atteindre l’étatatteindre l’état
de vigilance de vigilance hypnotiquhypnotique.e.

« Toute pensée« Toute pensée
se réalise tant qu’ellese réalise tant qu’elle
n’est pas remplacéen’est pas remplacée
par une autre pluspar une autre plus
puissante »puissante »
(Frank Hatem)(Frank Hatem)

LL’hypnose est une d’hypnose est une dissociation entre le corps qissociation entre le corps qui eui est “ici et mast “ici et maintenant” et l’intenant” et l’espritesprit
qui qui est ailest ailleurs dans l’leurs dans l’espace et le temps.espace et le temps.
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C’est laC’est la clairvoyanceclairvoyance qui permet de mieux qui permet de mieux
traiter un problème.traiter un problème.

C’est la prise deC’est la prise de distancedistance qui autorise qui autorise
la clairvoyance.la clairvoyance.
C’est la capacité à sC’est la capacité à se détachere détacher qui permet qui permet
de prendre de la distance.de prendre de la distance.
C’est leC’est le « lâcher-prise » « lâcher-prise » qui offre la capacité qui offre la capacité
à se détacher.à se détacher.

LE BURN-OUT CHEZLE BURN-OUT CHEZ
LES CHIRURGIENS-DENTISTESLES CHIRURGIENS-DENTISTES
Sur 350 chirurgiens-dentistes Sur 350 chirurgiens-dentistes d’lle de France :d’lle de France :

- près de 60 - près de 60 % présentent des signes% présentent des signes

pathologiques de burn-out pathologiques de burn-out (épuisement(épuisement

professionnel) ;professionnel) ;

- 10 % sont - 10 % sont en état de en état de burn-out élevé burn-out élevé ;;

- 15 % prennent des psychotropes.- 15 % prennent des psychotropes.

Source Source : « : « Le syndrome Le syndrome de l’épuisementde l’épuisement
 professionnel che professionnel chez le chirurgiez le chirurgien-dentisten-dentiste
en Ile de France ». Dov Gal, thèseen Ile de France ». Dov Gal, thèse
de Doctorat, 2008, Université de Paris VII,de Doctorat, 2008, Université de Paris VII,
UFR d’Odontologie.UFR d’Odontologie.

LES FACTEURS DE STRESSLES FACTEURS DE STRESS
AU CABINET DENTAIREAU CABINET DENTAIRE
• Soigner des • Soigner des enfants [2]enfants [2]

• Les exigences des patients [3]• Les exigences des patients [3]

• L’anxiété ou la nervosité du patient [3]• L’anxiété ou la nervosité du patient [3]

• Le contact • Le contact avec les patients difficiles [3]avec les patients difficiles [3]

• Une mauvaise relation avec les patients [4]• Une mauvaise relation avec les patients [4]

• La crainte d’entrer en litige avec patient• La crainte d’entrer en litige avec patient

[5, 3][5, 3]

• Devoir communiquer avec le patient [6]• Devoir communiquer avec le patient [6]
• L’incapacité à faire percevoir le succès• L’incapacité à faire percevoir le succès

et la qualité de ses traitements paret la qualité de ses traitements par

ses patients [7]ses patients [7]

• Le travail en centre mutualiste• Le travail en centre mutualiste

(plus pour les hommes), car pour échanger(plus pour les hommes), car pour échanger

correctement avec des confrères,correctement avec des confrères,

il faut posséder une bonne connaissanceil faut posséder une bonne connaissance

de ses de ses propres capacités d’évolution.propres capacités d’évolution.

Une personnalité faible peut se sentirUne personnalité faible peut se sentir

facilement en position de stress facefacilement en position de stress face

à un dominant [4]à un dominant [4]

• Les tâches administratives [6]• Les tâches administratives [6]

Source Source : « : « Le risque psyLe risque psychosocialchosocial

en odontologie : enquête parmien odontologie : enquête parmi
les chirurgiens-dentistes de l’Est de la France ».les chirurgiens-dentistes de l’Est de la France ».
Frédéric Camelot, thèse de docFrédéric Camelot, thèse de doctorat, 201torat, 2012,2,
Université de Université de Lorraine, Faculté d’odontologie.Lorraine, Faculté d’odontologie.

Le lâcher-priseLe lâcher-prise
Pour de nombreux indivPour de nombreux indiv idus, le contrôle absoluidus, le contrôle absolu
apporte une sensation de sécurité. Mais vouloir àapporte une sensation de sécurité. Mais vouloir à
tout prix tout maîtriser pour éviter toute mauvaisetout prix tout maîtriser pour éviter toute mauvaise

surprise gaspille de l’énergie, devient épuisant, ce quisurprise gaspille de l’énergie, devient épuisant, ce qui
conduit à une perte de sérénité, source de stress.conduit à une perte de sérénité, source de stress.
En cas d’échec apparaissent frustration, colère, res-En cas d’échec apparaissent frustration, colère, res-
sentiment.sentiment.
 Apprendre  Apprendre à à lâcher lâcher prise prise ne ne signifie signifie en en rien rien lais-lais-
ser faire, être résigné, se soumettre. C’est accepterser faire, être résigné, se soumettre. C’est accepter
d’abandonner ce qui ne fonctionne pas, pour trouverd’abandonner ce qui ne fonctionne pas, pour trouver
de nouveaux moyens d’action, plus efficaces.de nouveaux moyens d’action, plus efficaces.
S’obstiner à rechercher un nom, que l’on a pourtantS’obstiner à rechercher un nom, que l’on a pourtant
sur le bout de la langue, n’apporte jamais la solution.sur le bout de la langue, n’apporte jamais la solution.
C’est uniquement après avoir accepté de ne plus leC’est uniquement après avoir accepté de ne plus le
chercher (lâcher-prise), en passant à autre chosechercher (lâcher-prise), en passant à autre chose
(prendre de la distance), que la réponse apparaît(prendre de la distance), que la réponse apparaît
spontanément.spontanément.

En acceptant d’identifier un mauvais aspect de sonEn acceptant d’identifier un mauvais aspect de son
caractère et de l’accueillir, il devient alors possible decaractère et de l’accueillir, il devient alors possible de
mettre en œuvre mettre en œuvre des actions destinées à des actions destinées à le changerle changer..
Dans le cas contraire, les émotions comme la colère,Dans le cas contraire, les émotions comme la colère,
le doute, la peur, le déni dominent et l’individu s’ac-le doute, la peur, le déni dominent et l’individu s’ac-
croche à des préjugés, à des jugements de valeurs, àcroche à des préjugés, à des jugements de valeurs, à
des croyances, à des illusions, toutes des réactionsdes croyances, à des illusions, toutes des réactions
dues à l’ego.dues à l’ego.
Le lâcher-prise permet d’acquérir un mode de vieLe lâcher-prise permet d’acquérir un mode de vie
libéré des émotions négatives.libéré des émotions négatives.
Dans la relation interindividuelle, le lâcher-priseDans la relation interindividuelle, le lâcher-prise
permet d’accueillir l’autre sans le juger par rapport àpermet d’accueillir l’autre sans le juger par rapport à
nos valeurs et de mieux nos valeurs et de mieux reconnaître ses qualités.reconnaître ses qualités.
Il permet de dire oui ou non, sans émotion.Il permet de dire oui ou non, sans émotion.
En cas de stress aigu, le lâcher-prise permet de sup-En cas de stress aigu, le lâcher-prise permet de sup-
primer les tensions mentales et corporelles qui enva-primer les tensions mentales et corporelles qui enva-
hissent brusquement. Il aide à retrouver la distancehissent brusquement. Il aide à retrouver la distance
nécessaire à l’analyse de la situation pour y répondrenécessaire à l’analyse de la situation pour y répondre
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de manière adéquate. Le corps expri-de manière adéquate. Le corps expri-
mant les émotions, l’incapacité à lâchermant les émotions, l’incapacité à lâcher
prise physiquement reflète l’incapacitéprise physiquement reflète l’incapacité

mentale du lâcher-prise.mentale du lâcher-prise.
L’apprentissage du lâcher-prise men-L’apprentissage du lâcher-prise men-
tal passe donc par celui du lâcher-prisetal passe donc par celui du lâcher-prise
physique.physique.
Le chirurgien-dentiste, après avoirLe chirurgien-dentiste, après avoir
mémorisé sous hypnose un état demémorisé sous hypnose un état de
bien-être, de tranquillité, de sérénité,bien-être, de tranquillité, de sérénité,
peut, par auto-hypnose, retrouver enpeut, par auto-hypnose, retrouver en
quelques secondes cette sensation qui lequelques secondes cette sensation qui le
libère des tensions.libère des tensions.
En corollaire au lâcher-prise, l’acqui-En corollaire au lâcher-prise, l’acqui-
sition d’une respiration efficace estsition d’une respiration efficace est
un gage d’une bonne oxygénation desun gage d’une bonne oxygénation des
cellules et d’une meilleure capacité decellules et d’une meilleure capacité de

réflexion.réflexion.

Se recentrerSe recentrer
Les sociologues mettent en garde faceLes sociologues mettent en garde face
aux technologies modernes d’informa-aux technologies modernes d’informa-
tion comme les Smartphones qui, tou-tion comme les Smartphones qui, tou-
 jours  jours plus plus intruintrusives sives dans dans la la vie vie privée,privée,
entraînent un mélange des plages deentraînent un mélange des plages de
travail et de repos, appelé en anglaistravail et de repos, appelé en anglais
« « weisure weisure » » (contraction (contraction des des motsmots
« work » = trava« work » = travail et « leisure » = loisir).il et « leisure » = loisir).
Le « weisure » conduit vers le burn-out.Le « weisure » conduit vers le burn-out.
 Au cabinet, il es Au cabinet, il est préférable d’utiliser les temps mortst préférable d’utiliser les temps morts
pour se concentrer, par exemple, sur la respirationpour se concentrer, par exemple, sur la respiration

abdominale, fermer les yeux et laisser l’esprit vaga-abdominale, fermer les yeux et laisser l’esprit vaga-
bonder.bonder.
 Même  Même le le temps temps de de prise prise d’une d’une empreinte empreinte peut peut êtreêtre
mis à profit pour refaire le plein d’énergie physique etmis à profit pour refaire le plein d’énergie physique et
émotionnelle.émotionnelle.
 Avant  Avant une une intervention intervention délicate délicate ou ou un un rendez-rendez-vousvous
important, 5 minutes d’auto-hypnose peuvent êtreimportant, 5 minutes d’auto-hypnose peuvent être
programmées pour programmées pour s’isos’isoler dans ler dans son bureau, s’allongerson bureau, s’allonger

au sol, jambes sur une chaise, écouter une musiqueau sol, jambes sur une chaise, écouter une musique
calme ou des sons de cascade d’eau ou le chant de lacalme ou des sons de cascade d’eau ou le chant de la
mer, fermer les yeux et laisser les pensées traversermer, fermer les yeux et laisser les pensées traverser

l’esprit sans les accrocher, ce qui fait baisser la pres-l’esprit sans les accrocher, ce qui fait baisser la pres-
sion artérielle et le pouls.sion artérielle et le pouls.

Une communication appropriéeUne communication appropriée
LL’appr’apprentissage entissage de l’hypnose de l’hypnose inclut l’acquisition d’uneinclut l’acquisition d’une
communication qui développe la confiance avec l’en-communication qui développe la confiance avec l’en-
semble de ses interlocuteurs et également avec soi-semble de ses interlocuteurs et également avec soi-
même.même.
La suppression des phrases à consonance négative auLa suppression des phrases à consonance négative au
profit des termes et des tournures de phrases positivesprofit des termes et des tournures de phrases positives
rassure les patients et apporte un éclairage différentrassure les patients et apporte un éclairage différent
sur notre propre viesur notre propre vie (tableau 1). (tableau 1).
L’autocritique dévalorisante et répétitive finit parL’autocritique dévalorisante et répétitive finit par
créer chez l’individu une mauvaise image de lui-créer chez l’individu une mauvaise image de lui-
même. Il se met à douter de ses capacités à réagir facemême. Il se met à douter de ses capacités à réagir face
aux événements. Puisque son seuil de résistance auaux événements. Puisque son seuil de résistance au
stress baisse, il voit logiquement le nombre de situa-stress baisse, il voit logiquement le nombre de situa-
tions à stress augmenter.tions à stress augmenter.

TTableau 1 - ableau 1 - La communicationLa communication

Ce que le chirurgien-Ce que le chirurgien-
dentiste ditdentiste dit

Ce que le patientCe que le patient
comprendcomprend

« Ne vous inquiétez« Ne vous inquiétez
surtout pas »surtout pas »

« Je peux vraiment« Je peux vraiment
m’inquiéter »m’inquiéter »

« Vous n’aurez« Vous n’aurez
pas mal ! »,pas mal ! »,

« Ah, je risque d’avoir« Ah, je risque d’avoir
mal »mal »

« « JJe e vvaaiis s eessssaayyeer r »» « « IIl  l  rriissqquue e dde e rraatteer r »»
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Le langage positif, lui, ressource en énergie valori-Le langage positif, lui, ressource en énergie valori-
sante, relativise l’échec au niveau émotionnel et per-sante, relativise l’échec au niveau émotionnel et per-
met de retrouver de l’assurance rapidement.met de retrouver de l’assurance rapidement.

Il est montré que verbaliser ses craintes et ses peursIl est montré que verbaliser ses craintes et ses peurs
permet de mieux se confronter aux situations àpermet de mieux se confronter aux situations à
risques [8].risques [8].

Un environnement calmeUn environnement calme
L’utilisation de musiques dont le rythme se situeL’utilisation de musiques dont le rythme se situe
entre 45 et 5entre 45 et 55 battements/minute avec des son5 battements/minute avec des sons gravess graves
ralentit le rythme cardiaque et favorise le lâcher-priseralentit le rythme cardiaque et favorise le lâcher-prise
et l’hypnose.et l’hypnose.
Elle crée un envElle crée un environnement calme (ou calmant) et faitironnement calme (ou calmant) et fait
baisser le pouls du patient et celui du cabinet.baisser le pouls du patient et celui du cabinet.

Le changement comportementalLe changement comportemental
Les chirurgiens-dentistes sont-ils des personnesLes chirurgiens-dentistes sont-ils des personnes

“normales” ?“normales” ?
Selon Hill, la chirurgie dentaire attirerait générale-Selon Hill, la chirurgie dentaire attirerait générale-
ment des individus avec des personnalités compul-ment des individus avec des personnalités compul-
sives, des attentes irréalistes, des normes inutilementsives, des attentes irréalistes, des normes inutilement
élevées de performance et qui ont besoin d’avoir uneélevées de performance et qui ont besoin d’avoir une
approbation sociale [9].approbation sociale [9].
Selon Meyer Friedman et Ray Rosenman, ces per-Selon Meyer Friedman et Ray Rosenman, ces per-
sonnes se caractérisent par le besoin de contrôlersonnes se caractérisent par le besoin de contrôler
leur environnement afin de réduire leurs incerti-leur environnement afin de réduire leurs incerti-
tudes [10].tudes [10].
Leurs exigences sont souvent très élevées, augmen-Leurs exigences sont souvent très élevées, augmen-
tant par rapport à la moyenne le risque de conflitstant par rapport à la moyenne le risque de conflits
interpersonnels. Leur capacité d’autocritique par rap-interpersonnels. Leur capacité d’autocritique par rap-
port à leur accomplissement est des plus fortes. Ainsi,port à leur accomplissement est des plus fortes. Ainsi,

leurs attentes de perfection sont alors irréalistes etleurs attentes de perfection sont alors irréalistes et
incompatibles avec le dincompatibles avec le droit à l’roit à l’erreur.erreur.
Leur risque de maladies cardio-vasculaires sembleLeur risque de maladies cardio-vasculaires semble
multiplié par deux par rapport aux personnalités nor-multiplié par deux par rapport aux personnalités nor-
males et il augmente en présence d’autres facteursmales et il augmente en présence d’autres facteurs
comme le tabagisme, l’hypertension artérielle, l’obé-comme le tabagisme, l’hypertension artérielle, l’obé-
sité, etc.sité, etc.
Perpétuels insatisfaits, ces individus sont plus à Perpétuels insatisfaits, ces individus sont plus à risquerisque
en dentisterie, car ils ont plus de mal réagir aux situa-en dentisterie, car ils ont plus de mal réagir aux situa-
tions de stress.tions de stress.
Ils sont les meilleurs candidats au burn-out !Ils sont les meilleurs candidats au burn-out !
La gestion du stress ne peut éliminer certains fac-La gestion du stress ne peut éliminer certains fac-
teurs de stress extérieurs.teurs de stress extérieurs.
L’accompagnement par un hypno-thérapeute permetL’accompagnement par un hypno-thérapeute permet
alors de changer les stratégies qui se sont jusqu’alorsalors de changer les stratégies qui se sont jusqu’alors
révélées inefficaces en face révélées inefficaces en face d’une situatiod’une situation stressan stressante,nte,
d’augmenter le seuil de résistance au stress et d’éviterd’augmenter le seuil de résistance au stress et d’éviter
d’entamer ses réserves d’énergie.d’entamer ses réserves d’énergie.

L’hypnose et ses thérapies brèves recentrent l’indi-L’hypnose et ses thérapies brèves recentrent l’indi-
 vidu  vidu sur sur lui, lui, sur sur ses ses vrais vrais besoinsbesoins, , sur sur sa sa vraie vraie per-per-
sonnalité. Elle permet de retrouver le vrai « moi »,sonnalité. Elle permet de retrouver le vrai « moi »,
celui d’origine et de quitter la coquille de celui que lescelui d’origine et de quitter la coquille de celui que les
autres ont voulu formater à leur manière.autres ont voulu formater à leur manière.
Elle permet de retrouver l’estime de soi qui facilite laElle permet de retrouver l’estime de soi qui facilite la
réaction en face d’une situation stressante [11].réaction en face d’une situation stressante [11].
Elle réapprend à ne plus rester passif, mais à exprimerElle réapprend à ne plus rester passif, mais à exprimer
positivement et sans agression ses propres besoins etpositivement et sans agression ses propres besoins et
ses sentiments. Elle réapprend à écouter les besoinsses sentiments. Elle réapprend à écouter les besoins
de son interlocuteur et à accepter sans jugement sesde son interlocuteur et à accepter sans jugement ses
propos.propos.
C’est se faire respecter, sans nuire à l’autre.C’est se faire respecter, sans nuire à l’autre.

LE LLE LÂCHER-PRISÂCHER-PRISEE
Saisissez votre bras gauche au niveauSaisissez votre bras gauche au niveau
du poignet, par le dessus, du poignet, par le dessus, à l’aideà l’aide

d’une pince faite par le pouce et le majeurd’une pince faite par le pouce et le majeur
de l’autre main. Cette pince maintientde l’autre main. Cette pince maintient
le bras gauche en suspension. Dès lors le bras gauche en suspension. Dès lors queque
vous relâchez la pince, votre bras gauchevous relâchez la pince, votre bras gauche
devra tomber de son propre poids.devra tomber de son propre poids.
Vous constaterez, pour un certainVous constaterez, pour un certain
nombre d’entre vous, que le bras nombre d’entre vous, que le bras restereste
en suspension.en suspension.
Répétez cet exercice régulièrementRépétez cet exercice régulièrement

 jusqu’à ce  jusqu’à ce que vous obtenque vous obteniez le iez le lâcher-priselâcher-prise
physique.physique.

RÉAPPRENDRE À RESPIRERRÉAPPRENDRE À RESPIRER
Pour retrouver la respiration naturellePour retrouver la respiration naturelle
du bébé qui du bébé qui à chaque inspiration gonfleà chaque inspiration gonfle
bien son ventre pour bien son ventre pour remplir efficacementremplir efficacement
ses poumons, un exercice consisteses poumons, un exercice consiste
à s’allonger sur le dos, jambes relevéesà s’allonger sur le dos, jambes relevées
sur un siège. Seule la respirationsur un siège. Seule la respiration
abdominale, qui est la plus efficaceabdominale, qui est la plus efficace
en situation normale, est alors possible.en situation normale, est alors possible.
Cet exercice est à faire au moins pendantCet exercice est à faire au moins pendant
28 jours pour 28 jours pour parfaitement ressentirparfaitement ressentir
les effets bénéfiquesles effets bénéfiques
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ConclusionConclusion
Il est possible de penser que l’évolution des règle-Il est possible de penser que l’évolution des règle-
ments imposés aux professions médicales et que laments imposés aux professions médicales et que la

dégradation de leur statut contraignent de plus endégradation de leur statut contraignent de plus en
plus les praticiens.plus les praticiens.
Le chirurgien-dentiste, mais également tous lesLe chirurgien-dentiste, mais également tous les
membres des professions médicales, est soumis àmembres des professions médicales, est soumis à
des situations stressantes aiguës qui des situations stressantes aiguës qui peuvent devenirpeuvent devenir
chroniques et aboutir à un burn-out.chroniques et aboutir à un burn-out.
Pour y pallier, l’hypnose aide à se recentrer sur soi etPour y pallier, l’hypnose aide à se recentrer sur soi et
à trouver les bonnes stratégies pour contrer le stressà trouver les bonnes stratégies pour contrer le stress
aigu ou chronique et donc prévenir le burn-out.aigu ou chronique et donc prévenir le burn-out.
Elle corrige les acquis qui ne correspondent pas à laElle corrige les acquis qui ne correspondent pas à la
 vraie  vraie personnpersonnalité alité du pratdu praticien et icien et lui lui permet permet de préde pré--
server son énergie pour son bien, tout en soignant sesserver son énergie pour son bien, tout en soignant ses
patients.patients.
Le chirurgien-dentiste peut se faire assister par unLe chirurgien-dentiste peut se faire assister par un

hypno-thérapeute pour se recentrer, évaluer ses vraishypno-thérapeute pour se recentrer, évaluer ses vrais
besoins et mettre en place les stratégies pour parvenirbesoins et mettre en place les stratégies pour parvenir
à s’accomplir sereinement.à s’accomplir sereinement.
Utiliser l’hypnose pour traiter une situation de stressUtiliser l’hypnose pour traiter une situation de stress
aigu n’est possible qu’apraigu n’est possible qu’après l’acquisition de techès l’acquisition de techniquesniques
hypnotiques qui en réalité transforment et renforcenthypnotiques qui en réalité transforment et renforcent
la personne. Cette transformation réduit la percep-la personne. Cette transformation réduit la percep-
tion du niveau de stress lors d’un incident.tion du niveau de stress lors d’un incident.
Elle permet le lâcher-prise et améliore la relationElle permet le lâcher-prise et améliore la relation
interindividuelle et intra-individuelle. Elle devientinterindividuelle et intra-individuelle. Elle devient
redoutablement efficace quand elle est associée à uneredoutablement efficace quand elle est associée à une
mise en place d’une bonne organisation profession-mise en place d’une bonne organisation profession-
nelle.nelle.
L’hypnose permet de ne plus voir le verre à moitiéL’hypnose permet de ne plus voir le verre à moitié

plein ou à moitié vide (vision émotionnelle opti-plein ou à moitié vide (vision émotionnelle opti-
miste ou pessimiste), mais de constater que le verremiste ou pessimiste), mais de constater que le verre
est simplement deux fois trop grand (objectivité duest simplement deux fois trop grand (objectivité du
 jugement). jugement).
Bienvenue dans le monde de Bienvenue dans le monde de l’hypnose l’hypnose !!

 Les inform Les informations de cet article sont issations de cet article sont issues pour partiesues pour parties
des cours de l’École Centrale d’Hypnosedes cours de l’École Centrale d’Hypnose
(www.ecole-centrale-hypnose.fr) et des références ci-contre.(www.ecole-centrale-hypnose.fr) et des références ci-contre.
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Diminuer le stressDiminuer le stress
du praticiendu praticien
par l’utilisation du MEOPApar l’utilisation du MEOPA

Clément AlmérasClément Alméras
Infirmier anesthésisteInfirmier anesthésiste
Hôpital Necker Enfants-maladesHôpital Necker Enfants-malades
Samu de Paris Samu de Paris 

Découvert par Priestley en 1776, l’oxyde nitrique resta inexploitéDécouvert par Priestley en 1776, l’oxyde nitrique resta inexploité
pendant de nombreuses années. Davy, à la fin du XVIIIpendant de nombreuses années. Davy, à la fin du XVIIIee siècle, siècle,
mis en évidence ses effets euphorisants lors de foiresmis en évidence ses effets euphorisants lors de foires
où les arracheurs de dents, présents entre le standoù les arracheurs de dents, présents entre le stand
des monstres des monstres et celui du et celui du gaziergazier, s’aperçu, s’aperçurent que les rent que les patientspatients
qui se présentaient pour l’ablation d’une dent ne ressentaientqui se présentaient pour l’ablation d’une dent ne ressentaient
pas de douleur contrairement à ceux qui n’étaient pas passéspas de douleur contrairement à ceux qui n’étaient pas passés
par le « stand qui fait rire ». Les effets analgésiques du protoxydepar le « stand qui fait rire ». Les effets analgésiques du protoxyde
d’azote en dentisterie furent mis en évidence par Mortond’azote en dentisterie furent mis en évidence par Morton
vers la fin du XIXvers la fin du XIXee siècle. Lors d’une démonstration siècle. Lors d’une démonstration
sur les sur les pouvoirs hilarants du pouvoirs hilarants du protoxyde d’azprotoxyde d’azote, il s’aperote, il s’aperçutçut
que certains patients s’étant blessés lors de leur transeque certains patients s’étant blessés lors de leur transe

ne ressentaient pas la douleur suite à l’inhalation du gaz.ne ressentaient pas la douleur suite à l’inhalation du gaz.
Fort de ce constat, il s’intéressa à ses propriétés. Plus tard,Fort de ce constat, il s’intéressa à ses propriétés. Plus tard,
Wells reprit les travaux de Morton pour une application concrèteWells reprit les travaux de Morton pour une application concrète
en anesthésie dentaire.en anesthésie dentaire.
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Les propriétés intrinsèques du MEOPA (MélangeLes propriétés intrinsèques du MEOPA (Mélange
Équimolaire d’Oxygène et de Protoxyde d’Azote) per-Équimolaire d’Oxygène et de Protoxyde d’Azote) per-
mettent une utilisation optimale lors de soins dentaires.mettent une utilisation optimale lors de soins dentaires.

Utilisé lors d’une « induction » permettant une anes-Utilisé lors d’une « induction » permettant une anes-thésie indolore ou de manière prolongée pour un sointhésie indolore ou de manière prolongée pour un soin
plus compliqué en présence d’un patient pusillanime,plus compliqué en présence d’un patient pusillanime,
le MEOPA peut être adapté au besoin du patient et enle MEOPA peut être adapté au besoin du patient et en
adéquation avec les temps opératoires. En effet, sonadéquation avec les temps opératoires. En effet, son
coefficient de partage sang/gaz est le plus faible des gazcoefficient de partage sang/gaz est le plus faible des gaz
médicaux. Peu soluble dans le sang, ne se combinant pasmédicaux. Peu soluble dans le sang, ne se combinant pas
à l’hémoglà l’hémoglobine et bénéficiant d’une faobine et bénéficiant d’une faible captation tis-ible captation tis-
sulaire, il permet l’obtention en quelques minutes d’unesulaire, il permet l’obtention en quelques minutes d’une
forte concentration alvéolaire tout en étant éliminé deforte concentration alvéolaire tout en étant éliminé de
la même façon. Il est de fait particulièrement maniablela même façon. Il est de fait particulièrement maniable
et procure une aptitude au retour à la normale des pluset procure une aptitude au retour à la normale des plus
rapides pour les patients qui rapides pour les patients qui en ont bénéficié.en ont bénéficié.

Mode d’action, effets indésirablesMode d’action, effets indésirables
et contre-indicationset contre-indications
Le protoxyde d’azote est un agent anti NMDALe protoxyde d’azote est un agent anti NMDA
(N-Méthyl-D-Aspartate, acide aminé post-synaptique(N-Méthyl-D-Aspartate, acide aminé post-synaptique
qui imite l’action du glutamate, jouant un rôle dans laqui imite l’action du glutamate, jouant un rôle dans la
mémoire synaptique) qui permet une diminution de lamémoire synaptique) qui permet une diminution de la
sensibilisation à la douleur. Il active également les récep-sensibilisation à la douleur. Il active également les récep-
teurs du système GABA (Acide Gama-Aminobutyrique,teurs du système GABA (Acide Gama-Aminobutyrique,
principal neurotransmetteur inhibiteur du systèmeprincipal neurotransmetteur inhibiteur du système
nerveux central), entraînant une réduction de l’hype-nerveux central), entraînant une réduction de l’hype-
ractivité neuronale liée à l’angoisse. Anxiolytique etractivité neuronale liée à l’angoisse. Anxiolytique et
amnésiant, il est idéal pour une relaxation de qualitéamnésiant, il est idéal pour une relaxation de qualité
durant un geste anxiogène. Les contre-indications sontdurant un geste anxiogène. Les contre-indications sont
rares mais à connaître, particulièrement à cause de sarares mais à connaître, particulièrement à cause de sa
diffusion dans les cavités closes ou aériennes avec élé-diffusion dans les cavités closes ou aériennes avec élé-
 vation de  vation de pression. Epression. En n effet, effet, les patles patients soufients souffrant frant d’und’un
pneumothorax, d’une occlusion intestinale, d’une hyper-pneumothorax, d’une occlusion intestinale, d’une hyper-
tension intracrânienne, d’un accident de plongée récenttension intracrânienne, d’un accident de plongée récent
ou d’une injection de gaz ophtalmique datant de moinsou d’une injection de gaz ophtalmique datant de moins
de 3 mois ont une contre-indication formelle à l’admi-de 3 mois ont une contre-indication formelle à l’admi-
nistration de protoxyde d’azote. De plus, la sécurité lorsnistration de protoxyde d’azote. De plus, la sécurité lors
de son utilisation impose de pouvoir garder le contactde son utilisation impose de pouvoir garder le contact
avec son patient, il faudra alors envisager l’arrêt de sonavec son patient, il faudra alors envisager l’arrêt de son
administration en cas de troubles de la conscience ou deadministration en cas de troubles de la conscience ou de
somnolence trop importante.somnolence trop importante.
Les effets indésirables sont également rares et sur-Les effets indésirables sont également rares et sur-

 viennent  viennent en en général général lors lors d’une d’une utilisutilisation ation supérieure supérieure àà15 minutes. On retrouve un risque de nausées, de ver-15 minutes. On retrouve un risque de nausées, de ver-
tiges, d’angoisse, d’agitation paradoxale ou de céphaléestiges, d’angoisse, d’agitation paradoxale ou de céphalées
bénignes. Ces effets disparaissent rapidement aprèsbénignes. Ces effets disparaissent rapidement après
l’arrêt de l’administration et leur fréquence de surve-l’arrêt de l’administration et leur fréquence de surve-

nue peut être diminuée si l’on informe le patient desnue peut être diminuée si l’on informe le patient des
sensations qu’il pourrait ressentir pendant son inhala-sensations qu’il pourrait ressentir pendant son inhala-
tion. Il est important d’être “préparé” à l’administra-tion. Il est important d’être “préparé” à l’administra-

tion de MEOPA ; les patients de nature anxieuse et quition de MEOPA ; les patients de nature anxieuse et quiont besoin de “garder le contrôle” auront plus de mal àont besoin de “garder le contrôle” auront plus de mal à
se détendre et accepter les effets anxiolytiques du gaz.se détendre et accepter les effets anxiolytiques du gaz.
Un conditionnement préalable avec des précisions surUn conditionnement préalable avec des précisions sur
le déroulement de la technique ainsi qu’une explicationle déroulement de la technique ainsi qu’une explication
sur la manière de respirer permettra non seulementsur la manière de respirer permettra non seulement
d’augmenter l’efficacité de la thérapeutique, mais égale-d’augmenter l’efficacité de la thérapeutique, mais égale-
ment de limiter les effets secondaires.ment de limiter les effets secondaires.

Utilisation dans de multiples domainesUtilisation dans de multiples domaines
De nos jours le MEOPA est utilisé dans de nombreuxDe nos jours le MEOPA est utilisé dans de nombreux
domaines et, entre autres, en chirurgie dentaire. Dedomaines et, entre autres, en chirurgie dentaire. De
pratique courante aux États-Unis et dans les pays dupratique courante aux États-Unis et dans les pays du
nord de l’Europe, il est sorti de la réserve hospitalièrenord de l’Europe, il est sorti de la réserve hospitalière

en 2009 avec une modification de l’autorisation de miseen 2009 avec une modification de l’autorisation de mise
sur le marché (AMMsur le marché (AMM) permettant une utilisation en ville) permettant une utilisation en ville
pour les praticiens ayant suivi une formation spécifique.pour les praticiens ayant suivi une formation spécifique.
L’Ordre national des chirurgiens-dentistes impose éga-L’Ordre national des chirurgiens-dentistes impose éga-
lement aux praticiens d’être titulaires d’une formationlement aux praticiens d’être titulaires d’une formation
aux gestes d’urgence datant de moins de cinq ans. Cetaux gestes d’urgence datant de moins de cinq ans. Cet
enseignement consistera en des rappels de physiologieenseignement consistera en des rappels de physiologie
respiratoire, de pharmacocinétique, de pharmacody-respiratoire, de pharmacocinétique, de pharmacody-
namie du Nnamie du N22O, présentera le matériel, son montage etO, présentera le matériel, son montage et
ses particularités de stockage et d’utilisation. Une infor-ses particularités de stockage et d’utilisation. Une infor-
mation sur la physiopathologie du stress et des conseilsmation sur la physiopathologie du stress et des conseils
pour son adminispour son administration seront aussi présentés. Il est for-tration seront aussi présentés. Il est for-
tement conseillé aux assistantes dentaires de participertement conseillé aux assistantes dentaires de participer
également à ces formations cégalement à ces formations car, au quotidien, elles jouentar, au quotidien, elles jouent
un rôle important lorsqu’il s’agit de gérer, informer etun rôle important lorsqu’il s’agit de gérer, informer et
participer à l’administparticiper à l’administration du protoxyde d’azote.ration du protoxyde d’azote.
Le MEOPA est également très largement utilisé enLe MEOPA est également très largement utilisé en
pédiatrie. En effet, administré aux enfants en mêmepédiatrie. En effet, administré aux enfants en même
temps qu’un ensemble de “stratagèmes” (stylos parfu-temps qu’un ensemble de “stratagèmes” (stylos parfu-
més, histoires, distractions…), il procure une analgésiemés, histoires, distractions…), il procure une analgésie
de surface et une anxiolyse permettant de réaliser unde surface et une anxiolyse permettant de réaliser un
certain nombre de gestes douloureux (pose de voie vei-certain nombre de gestes douloureux (pose de voie vei-
neuse, pansements, réduction de fractures, sutures, etc.).neuse, pansements, réduction de fractures, sutures, etc.).
La qualité des soins ainsi prodigués permet au médecinLa qualité des soins ainsi prodigués permet au médecin
ou à l’infirmier réalisant le geste de travailler de manou à l’infirmier réalisant le geste de travailler de manièreière
plus sereine. Il est en effet agréable de pouvoir réaliserplus sereine. Il est en effet agréable de pouvoir réaliser
une pose de voie veineuse chez uune pose de voie veineuse chez un enfant détendu, qui ritn enfant détendu, qui rit

et qui ne bouge presque pas. et qui ne bouge presque pas. À l’inverse, lorsque le gesteÀ l’inverse, lorsque le gesteest répété à de nombreuses repriseest répété à de nombreuses reprises alors que l’enfant ests alors que l’enfant est
en pleurs et les parents désemparés et inquiets, la situa-en pleurs et les parents désemparés et inquiets, la situa-
tion peut générer un stress pour le soignant, sans parlertion peut générer un stress pour le soignant, sans parler
de l’inconfort évident du patient et de son entourage.de l’inconfort évident du patient et de son entourage.
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LE STRESS Anticiper et GérerLE STRESS Anticiper et Gérer

Simulation…Simulation…
Ce qui va suivre est une fiction qui met en avant lesCe qui va suivre est une fiction qui met en avant les
conséquences que pourrait avoir la gestion de compli-conséquences que pourrait avoir la gestion de compli-

cations liées à l’augmentation du stress du praticien.cations liées à l’augmentation du stress du praticien.Pour étayer notre propos, nous avons volontairementPour étayer notre propos, nous avons volontairement
choisi deux situations caricaturales très opposées. Bienchoisi deux situations caricaturales très opposées. Bien
entendu, l’exercice au quotidien est plus nuancé, maisentendu, l’exercice au quotidien est plus nuancé, mais
chacun peut se remémorer facilement une situation cli-chacun peut se remémorer facilement une situation cli-
nique dans laquelle le stress du patient a fortement per-nique dans laquelle le stress du patient a fortement per-
turbé la séance de soin.turbé la séance de soin.

Le tableau : une journée type des Docteurs Martin etLe tableau : une journée type des Docteurs Martin et
Dupond. Le Docteur Martin est chirurgien-dentisteDupond. Le Docteur Martin est chirurgien-dentiste
omnipratiomnipraticien depuis plus de quinze acien depuis plus de quinze ans et possède ns et possède uneune
patientèle variée. Il n’est pas équipé de MEOPA et pra-patientèle variée. Il n’est pas équipé de MEOPA et pra-
tique des anesthésies classiques pour les soins tique des anesthésies classiques pour les soins dentairesdentaires
qui le justifient. Aucune méthode analgésique n’est pro-qui le justifient. Aucune méthode analgésique n’est pro-

posée lors des détartrages, car il considère que son gesteposée lors des détartrages, car il considère que son geste
est doux et peu douloureux en général. Pour sa part, leest doux et peu douloureux en général. Pour sa part, le
Docteur Dupond, qui possède un cabinet dentaire troisDocteur Dupond, qui possède un cabinet dentaire trois
rues plus loin, exerce une activité mixte d’omniprati-rues plus loin, exerce une activité mixte d’omniprati-
cien et de parondontie. Il a été formé depuis six mois,cien et de parondontie. Il a été formé depuis six mois,
ainsi que son assistante, à l’utilisation du MEOPA et estainsi que son assistante, à l’utilisation du MEOPA et est
équipé.équipé.

La journée du Dr MartinLa journée du Dr Martin commence comme d’ha-commence comme d’ha-
bitude. Le premier patient est déjà installé sur le fau-bitude. Le premier patient est déjà installé sur le fau-
teuil, son assistante apporte le dossier et esquisse uneteuil, son assistante apporte le dossier et esquisse une
petite grimace en levant les yeux au ciel comme pourpetite grimace en levant les yeux au ciel comme pour
lui signaler que la matinée ne débute pas sous les meil-lui signaler que la matinée ne débute pas sous les meil-
leurs auspices… En effet, Monsieur A, 53 ans, allongéleurs auspices… En effet, Monsieur A, 53 ans, allongé
sur le fauteuil, transpire déjà et ne tient pas en place.sur le fauteuil, transpire déjà et ne tient pas en place.
Le Dr Martin salut son patient et tente de détendreLe Dr Martin salut son patient et tente de détendre
l’atmosphère en lui demandant s’il a regardé le match lal’atmosphère en lui demandant s’il a regardé le match la
 veille  veille au soiau soir. La r. La réponse réponse ne tne tarde arde pas pas et set se e traduit traduit parpar
un simple « non » prononcé d’un ton sec suivi, sur unun simple « non » prononcé d’un ton sec suivi, sur un
mode plus inquiet, par cette question : « Vous pensezmode plus inquiet, par cette question : « Vous pensez
que je vais avoir mal ? » La journée risque en effet deque je vais avoir mal ? » La journée risque en effet de
mal débuter.mal débuter.

Pendant ce temps, au cabinet du Dr Dupond,Pendant ce temps, au cabinet du Dr Dupond,
Sabine, l’assistante dentaire,Sabine, l’assistante dentaire, distribue un question- distribue un question-
naire sur le stress à une patiente qui vient pour la pre-naire sur le stress à une patiente qui vient pour la pre-
mière fois. Une dent la fait souffrir depuis une semainemière fois. Une dent la fait souffrir depuis une semaine

et une collection s’est formée. Un soin précédé d’uneet une collection s’est formée. Un soin précédé d’uneanesthésie locale s’impose. Une fois le questionnaireanesthésie locale s’impose. Une fois le questionnaire
rempli et au vu du score d’anxiété qui se situe dans larempli et au vu du score d’anxiété qui se situe dans la
fourchette haute, Sabine propose à la jeune patiente defourchette haute, Sabine propose à la jeune patiente de
débuter le soin sous Mdébuter le soin sous MEOPEOPA. Elle prend le A. Elle prend le temps de luitemps de lui

expliquer l’intérêt de la méthode, lui expliquer l’intérêt de la méthode, lui présente le matérielprésente le matériel
et simule avec elle la manière de respirer pour optimi-et simule avec elle la manière de respirer pour optimi-
ser l’efficacité du médicament inhalé. Mademoiselle Fser l’efficacité du médicament inhalé. Mademoiselle F

accepte volontiers et s’installe sur le fauteuil, rassuréeaccepte volontiers et s’installe sur le fauteuil, rassuréeet ravie du temps que Sabine a pris pour lui expliqueret ravie du temps que Sabine a pris pour lui expliquer
le déroulement du soin. Le Dr Dupond se présente et,le déroulement du soin. Le Dr Dupond se présente et,
pendant qu’il examine son matériel, Sabine démarrependant qu’il examine son matériel, Sabine démarre
l’inhalation du MEOPA. Au bout de 4 minutes, étonnéel’inhalation du MEOPA. Au bout de 4 minutes, étonnée
de ne plus sentir sa gencive qui lui faisait si mal et avecde ne plus sentir sa gencive qui lui faisait si mal et avec
un large sourire apaisé, la patiente ouvre la bouche pourun large sourire apaisé, la patiente ouvre la bouche pour
se voir administrer la carpule d’anesthésique locale. Lese voir administrer la carpule d’anesthésique locale. Le
soin peut alors débuter dans une ambiance totalementsoin peut alors débuter dans une ambiance totalement
détendue, presque joviale.détendue, presque joviale.

Au même moment, cramponné à Au même moment, cramponné à son fauteuil leson fauteuil le
patient du Dr Martinpatient du Dr Martin ne parvient pas à se détendre. ne parvient pas à se détendre.
C’est déjà la 2C’est déjà la 2ee injection d’anesthésique local et à, chaque injection d’anesthésique local et à, chaque

piqûre, le praticien risque de blesser la gencive telpiqûre, le praticien risque de blesser la gencive tellementlement
le patient gesticule. Agacé par tant d’agitation, il doit àle patient gesticule. Agacé par tant d’agitation, il doit à
trois reprises s’arrêter et tenter de raisonner le patient.trois reprises s’arrêter et tenter de raisonner le patient.
Énervé, le Dr Martin sort 2 minutes pour “respirer unÉnervé, le Dr Martin sort 2 minutes pour “respirer un
bon coup” avant de pénétrer de nouveau dans le cabi-bon coup” avant de pénétrer de nouveau dans le cabi-
net. Il jette un œil sur l’écran qui affiche la panoramiquenet. Il jette un œil sur l’écran qui affiche la panoramique
dentaire et s’aperçoit qu’il vient d’anesthésier le mauvaisdentaire et s’aperçoit qu’il vient d’anesthésier le mauvais
côté ! Terrorisé à l’idée de devoir de nouveau pratiquercôté ! Terrorisé à l’idée de devoir de nouveau pratiquer
une injection, il préfère annoncer au patient son erreurune injection, il préfère annoncer au patient son erreur
et lui propose de reprogrammer une séance deux jourset lui propose de reprogrammer une séance deux jours
plus tard avec une prescription de prémédication d’hy-plus tard avec une prescription de prémédication d’hy-
drosyzine à prendre la veille et une heure avant ledrosyzine à prendre la veille et une heure avant le
rendez-vous.rendez-vous.
La journée du Dr Martin a bel et bien mal commencé :La journée du Dr Martin a bel et bien mal commencé :
perte de temps considérable, erreur médicale, patientperte de temps considérable, erreur médicale, patient
non satisfait et une impression d’épuisement une heurenon satisfait et une impression d’épuisement une heure
seulement après avoir franchi la porte du cabinet…seulement après avoir franchi la porte du cabinet…

La patiente du Dr Dupond,La patiente du Dr Dupond, elle, se porte à merveille.elle, se porte à merveille.
Parfaitement relaxée et surprise par l’absence d’une quel-Parfaitement relaxée et surprise par l’absence d’une quel-
conque gêne durant le soin, elle tente de passer en revueconque gêne durant le soin, elle tente de passer en revue
les sensations ressenties lors de l’administration du gaz :les sensations ressenties lors de l’administration du gaz :
« J’avais l’« J’avais l’impression de flotimpression de flotter, de percevoir des sons lointains, jeter, de percevoir des sons lointains, je
 sentais de lég sentais de légers picotemers picotements sur mes lèvres et tout me semblaitents sur mes lèvres et tout me semblait
 sans  sans importancimportance. »e. »  Deux minutes se sont écoulées depuis  Deux minutes se sont écoulées depuis
l’l’arrêt du Marrêt du MEOPEOPA et, comme A et, comme par magie, tout epar magie, tout est redevenust redevenu
comme avant, la douleur en moins. La patiente remerciecomme avant, la douleur en moins. La patiente remercie

chaleureusement l’équipe et s’empresse de reprogrammerchaleureusement l’équipe et s’empresse de reprogrammerun rendez-vous six mois plus tun rendez-vous six mois plus tard afin ard afin d’d’éviter de nouvelleséviter de nouvelles
mauvaises surprises.mauvaises surprises.
Pour le Docteur Dupond, la journée a bien com-Pour le Docteur Dupond, la journée a bien com-
mencé !mencé !
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ChapitreChapitre 1111

Bien entendu, dans la plupart des situations, l’utilisationBien entendu, dans la plupart des situations, l’utilisation
du MEOPA n’est pas indispensable et dialoguer avec ledu MEOPA n’est pas indispensable et dialoguer avec le
patient suffit à gérer le « stress du fauteuil ».patient suffit à gérer le « stress du fauteuil ».

 Malgré  Malgré tout, tout, ces ces deux deux situations situations mettent mettent en en évidenceévidence
l’intérêt de l’utilisation du MEOPA pour certainsl’intérêt de l’utilisation du MEOPA pour certains
patients particulièrement angoissés à l’idée de subirpatients particulièrement angoissés à l’idée de subir
des soins dentaires. En effet, le gaz inhalé procure endes soins dentaires. En effet, le gaz inhalé procure en
quelques minutes une anxiolyse, un léger effet sédatifquelques minutes une anxiolyse, un léger effet sédatif
et surtout une analgésie permettant de débuter un soinet surtout une analgésie permettant de débuter un soin
dans des conditions idéales. Le gaz étant très peu liposo-dans des conditions idéales. Le gaz étant très peu liposo-
luble, il agit rapidement (3 à 4 minutes) et s’élimine de luble, il agit rapidement (3 à 4 minutes) et s’élimine de lala
même façon, permettant une utilisation optimale pourmême façon, permettant une utilisation optimale pour
des patients qui doivent partir dès la fin des soins.des patients qui doivent partir dès la fin des soins.
En ce qui concerne le praticien, le niveau de stress généréEn ce qui concerne le praticien, le niveau de stress généré
par un patient qui se cramponne au fauteuil en perma-par un patient qui se cramponne au fauteuil en perma-
nence peut perturber la nence peut perturber la concentration. Un tel niveau d’concentration. Un tel niveau d’an-an-
 xiété n xiété nécessiécessite de lte de la part de a part de l’l’opéraopérateur la teur la mise en pmise en place dlace dee

techniques de réassurance, risque de modifier les automa-techniques de réassurance, risque de modifier les automa-
tismes des différents gestes à entreprendre, entraîne unetismes des différents gestes à entreprendre, entraîne une
hypervhypervigilance et augmente de ce faigilance et augmente de ce fait le risque d’it le risque d’erreur.erreur.
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LES BÉNÉFICES POUR LE PRATICIENLES BÉNÉFICES POUR LE PRATICIEN
Les réponses comportementales en miroirLes réponses comportementales en miroir

des attitudes relâchées et détendues du patientdes attitudes relâchées et détendues du patient
sous MEOPA permettent au praticien de gagnersous MEOPA permettent au praticien de gagner
en confiance, d’alléger son appréhension de faireen confiance, d’alléger son appréhension de faire

un geste nociceptif et ainsi d’être plus vigilantun geste nociceptif et ainsi d’être plus vigilant
aux autres attentions nécessaires à la pratiqueaux autres attentions nécessaires à la pratique
de l’art dentaire.de l’art dentaire.

Cette pratique peut contribuer aux conceptsCette pratique peut contribuer aux concepts

de bienveillance et de bientraitancede bienveillance et de bientraitance
de son activité professionnelle à l’égard du patientde son activité professionnelle à l’égard du patient
et conférer ainsi une certaine humanisationet conférer ainsi une certaine humanisation
des soins prodigués. Cela peut contribuerdes soins prodigués. Cela peut contribuer
à renforcer la confiance en soi, la sérénitéà renforcer la confiance en soi, la sérénité
(nécessaire lors de gestes techniques(nécessaire lors de gestes techniques
ou qui nécessitent une vigilance particulière)ou qui nécessitent une vigilance particulière)
et le sentiment d’être à l’écoute du patient.et le sentiment d’être à l’écoute du patient.

Le MEOPA peut être considéré enfin Le MEOPA peut être considéré enfin commecomme
objet de médiation autour du soin. La techniqueobjet de médiation autour du soin. La technique
expliquée permet le partage avec le patientexpliquée permet le partage avec le patient
qui en prend peu à peu possession lui-même,qui en prend peu à peu possession lui-même,

par sa participation active. Un partenariatpar sa participation active. Un partenariat
ou un contrat moral est alors engagé, permettantou un contrat moral est alors engagé, permettant
une confiance mutuelle lors du geste appréhendé.une confiance mutuelle lors du geste appréhendé.

Le patient a le sentiment d’être reconnu, écoutéLe patient a le sentiment d’être reconnu, écouté

et protégé par le praticien à qui il s’en remetet protégé par le praticien à qui il s’en remet
et qui lui témoigne une attention particulière,et qui lui témoigne une attention particulière,
une volonté de lui conférer un certain confortune volonté de lui conférer un certain confort
durant le soin. Cela renforce la durant le soin. Cela renforce la confianceconfiance
du patient envers son chirurgien-dentistedu patient envers son chirurgien-dentiste
et répond à un besoin d’être considéré commeet répond à un besoin d’être considéré comme

un être à part entière.un être à part entière.
LL’utilisation du MEOPA place le patient ’utilisation du MEOPA place le patient dansdans
des conditions des conditions optimales. L’optimales. L’opérateur qui opérateur qui travailletravaille
auprès d’un patient détendu, non algique et quiauprès d’un patient détendu, non algique et qui
en vient à apprécier sa séance alors qu’elle pouvaiten vient à apprécier sa séance alors qu’elle pouvait
représenter une véritable épreuve auparavantreprésenter une véritable épreuve auparavant

est alors dans une situation confortable qui limiteest alors dans une situation confortable qui limite

en grande partie le stress en grande partie le stress professionnel du praticien.professionnel du praticien.
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Intégrer les facteurs humainsIntégrer les facteurs humains
à la pratique quotidienneà la pratique quotidienne

des équipes soignantesdes équipes soignantes

Dr Franck RenouardDr Franck Renouard
Docteur en Docteur en Chirurgie Dentaire Chirurgie Dentaire 
Pratique exclusivePratique exclusive
de de l’implantologie chirurgil’implantologie chirurgicale,cale,
Paris Paris 

Dr Noïc GouhizounDr Noïc GouhizounDocteur en Chirurgie Dentaire Docteur en Chirurgie Dentaire 
Omnipraticien, pratique privée Omnipraticien, pratique privée 

Dr Caroline FouqueDr Caroline FouqueDocteur en Docteur en chirurgie dentaire,chirurgie dentaire,
MarseilleMarseille

En médecine ou en dentisterie, le stress est à l’origine de beaucoupEn médecine ou en dentisterie, le stress est à l’origine de beaucoup

d’erd’erreurs qui peuvent être reurs qui peuvent être la cause de la cause de complicacomplications ou d’échecs.tions ou d’échecs.

D’après une étude de l’association Asspro Scientifique [1], lesD’après une étude de l’association Asspro Scientifique [1], les

spécialistes de spécialistes de bloc bloc opératoiropératoire e (chi(chirurgiensrurgiens, , anesthésistes, obstétriciensanesthésistes, obstétriciens))

évaluent leur stress à un niveau 8 sur une échelle de 10. Le stress peutévaluent leur stress à un niveau 8 sur une échelle de 10. Le stress peut

avoir de graves conséquences pour ces avoir de graves conséquences pour ces professiprofessionnels (taux de onnels (taux de suicidesuicide

deux fois plus élevé que la deux fois plus élevé que la moyennemoyenne) et pour ) et pour les patients. Bien queles patients. Bien que
les statistiques manquent, on les statistiques manquent, on estime qu’il se produit en estime qu’il se produit en FranceFrance

60 60 000 000 à 95 à 95 000 000 « événements indésirables graves » sur « événements indésirables graves » sur un totalun total

de 1,5 million d’interventions chirurgicales (soit 4 à 6 %).de 1,5 million d’interventions chirurgicales (soit 4 à 6 %).

1122



5858

  

ChapitreChapitre 1212

DD
evoir faire face à une situation non anticipéeevoir faire face à une situation non anticipée
peut générer un inconfort pour les différentspeut générer un inconfort pour les différents
membres de l’équipe soignante. Cetmembres de l’équipe soignante. Cet

état peut être à l’origine d’un cercle vicieuxétat peut être à l’origine d’un cercle vicieux
qui peut aller jusqu’à la tunnellisation men-qui peut aller jusqu’à la tunnellisation men-
tale. La gestion individuelle du stress peuttale. La gestion individuelle du stress peut
être faite par des techniques dérivées de laêtre faite par des techniques dérivées de la
sophrologie, mais il existe des “outils” quisophrologie, mais il existe des “outils” qui

peuvent également réduire le niveau de stresspeuvent également réduire le niveau de stress
en limitant l’imprévu et en augmentant leen limitant l’imprévu et en augmentant le
niveau de vigilance de l’opérateur et de sonniveau de vigilance de l’opérateur et de son
équipe. Toéquipe. Tout protocole ou actut protocole ou action qui ion qui permet d’anticiperpermet d’anticiper
ne peut être que bénéfique pour la sécurisation des pra-ne peut être que bénéfique pour la sécurisation des pra-
tiques médicales.tiques médicales.
Le but de cet article est de proposer quelques attitudes etLe but de cet article est de proposer quelques attitudes et
actions qui actions qui permettent d’abopermettent d’aborder des situations rder des situations nouvellesnouvelles
et/ou complexes dans de bonnes dispositions. Beaucoupet/ou complexes dans de bonnes dispositions. Beaucoup
d’d’entre elles sont isentre elles sont issues de l’aviation et ont largement faitsues de l’aviation et ont largement fait
leurs preuves dans d’autres activités humaines à risque.leurs preuves dans d’autres activités humaines à risque.

11  
Accepter d’êtreAccepter d’êtrel’un des maillons faiblesl’un des maillons faibles

Prendre conscience de ses propres faiblesses est un pre-Prendre conscience de ses propres faiblesses est un pre-
mier pas indispensable pour améliorer sa pratique. Lemier pas indispensable pour améliorer sa pratique. Le
but n’est pas de s’engager dans une autocritique culpa-but n’est pas de s’engager dans une autocritique culpa-
bilisante, mais de comprendre que le comportementbilisante, mais de comprendre que le comportement
humain est complexe et que la meilleure des volontéshumain est complexe et que la meilleure des volontés
ne suffit pas à éliminer le risque de faire des erreurs. Ilne suffit pas à éliminer le risque de faire des erreurs. Il
est important d’identifier les situations qui génèrent duest important d’identifier les situations qui génèrent du
stress. Cela varie entre les praticiens. Il peut s’agit destress. Cela varie entre les praticiens. Il peut s’agit de
la peur de l’hémorragie, de la difficulté de soigner desla peur de l’hémorragie, de la difficulté de soigner des
patients agressifs, du fait de devoir recevoir des urgencespatients agressifs, du fait de devoir recevoir des urgences
qui perturbent l’organisation du programme ou encorequi perturbent l’organisation du programme ou encore

de l’inconfort d’de l’inconfort d’être en retard. Bien entendu, il exêtre en retard. Bien entendu, il existe uneiste uneinfinité de situations qui peuvent pertuinfinité de situations qui peuvent perturber le comporber le comporte-rte-
ment des cliniciens.ment des cliniciens.
Dans un premier temps, il faut identifier les situationsDans un premier temps, il faut identifier les situations
stressantes. Ensuite, il faut essayer de comprendrestressantes. Ensuite, il faut essayer de comprendre

Prendre consciencePrendre conscience
de ses propresde ses propres
faiblesses estfaiblesses est
un premier pasun premier pas

indispensableindispensable

pourquoi ces situations spécifiques sont susceptibles depourquoi ces situations spécifiques sont susceptibles de
générer cet état. Enfin, il faut développer des barrières degénérer cet état. Enfin, il faut développer des barrières de

protections individuelles pour en limiterprotections individuelles pour en limiter
l’impact. Réorganiser son agenda, discu-l’impact. Réorganiser son agenda, discu-
ter avec des confrères plus expérimentéster avec des confrères plus expérimentés
qui peuvent relativiser le danger de cer-qui peuvent relativiser le danger de cer-
taines situattaines situations, limiter son exercice à unions, limiter son exercice à un
certain niveau de complexité technique,certain niveau de complexité technique,

renforcer ses compétences dans des sec-renforcer ses compétences dans des sec-
teurs d’activité mal maîtrisés, sont autantteurs d’activité mal maîtrisés, sont autant
d’d’exemple qui peuvent aider à exemple qui peuvent aider à limiter l’in-limiter l’in-

tensité et les conséquences du tensité et les conséquences du stress. stress. LL’aid’aide de personnee de personness
extérieures à son activité peut être efficace.extérieures à son activité peut être efficace.
  

22 Pensez aux TEM ( Pensez aux TEM (ThreadsThreads
and Errors Management and Errors Management ))
Ce concept a été développé danCe concept a été développé dans le monde aéronautique.s le monde aéronautique.
Cela se traduit par la gestion des erreurs et des menaces,Cela se traduit par la gestion des erreurs et des menaces,
auxquelles ont été ajoutés récemment les « événementsauxquelles ont été ajoutés récemment les « événements
indésirables ». Cela revient à analyser sa pratique de laindésirables ». Cela revient à analyser sa pratique de la
façon la plus objective possible en recherchant les pointsfaçon la plus objective possible en recherchant les points
faibles. Le dafaibles. Le danger potentiel d’un équipement mal adapténger potentiel d’un équipement mal adapté
ou d’une procédure dont la morbidité est trop impor-ou d’une procédure dont la morbidité est trop impor-
tante par rapport au bénéfice qu’en retire le patient doittante par rapport au bénéfice qu’en retire le patient doit
être identifié. Il faut admettre que la seule expérienceêtre identifié. Il faut admettre que la seule expérience
individuelle est souvent insuffisante pour identifier ceindividuelle est souvent insuffisante pour identifier ce
type de risque. C’est pourquoi la collecte de retourstype de risque. C’est pourquoi la collecte de retours
d’expérience (REX) est un point essentiel dans la sécu-d’expérience (REX) est un point essentiel dans la sécu-
risation des protocoles et pratiques. Cela est difficile àrisation des protocoles et pratiques. Cela est difficile à
mettre en place dans mettre en place dans le monde médical, car la peur d’êtrele monde médical, car la peur d’être
 jugé et critiqué est présente. Mais aussi parce que le sys- jugé et critiqué est présente. Mais aussi parce que le sys-
tème judiciaire de certains pays comme la France faittème judiciaire de certains pays comme la France fait

qu’il est préférable d’aqu’il est préférable d’appliquer le principe « ppliquer le principe « Vivons heu-Vivons heu-reux, vivons cachés ». Pour reporter des erreurs, c’est-à-reux, vivons cachés ». Pour reporter des erreurs, c’est-à-
dire des actions non répétitives et non intentionnelles ildire des actions non répétitives et non intentionnelles il
faut être certain faut être certain qu’il nqu’il n’y a pas de risque d’être poursuiv’y a pas de risque d’être poursuivi,i,
soit de façon administrative, soit de façon judiciaire.soit de façon administrative, soit de façon judiciaire.
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C’est ce que l’on appelle la culture juste. Il s’agit d’uneC’est ce que l’on appelle la culture juste. Il s’agit d’une
approche très novatrice qui normalement s’applique àapproche très novatrice qui normalement s’applique à
tous les établisstous les établissements reliés à l’AP-HP depuis le 14 jan-ements reliés à l’AP-HP depuis le 14 jan-

 vier 20 vier 201414. Sans doute . Sans doute de nombreux lde nombreux lecteurecteurs de s de ces lignesces lignes
travaitravaillant pour llant pour l’l’AP-HP n’ontAP-HP n’ont-ils jama-ils jamais entendu parleris entendu parler
de cette directive. Il n’empêche que lede cette directive. Il n’empêche que le
report et le partage des erreurs afinreport et le partage des erreurs afin
de développer des barrières de pro-de développer des barrières de pro-
tection sont une étape incontournabletection sont une étape incontournable
de la sécurisation des pratiques médi-de la sécurisation des pratiques médi-
cales. La mutualisation des pratiquescales. La mutualisation des pratiques
permet d’augmenter de façon expo-permet d’augmenter de façon expo-
nentielle l’expérience d’une profes-nentielle l’expérience d’une profes-
sion. C’sion. C’est un gaest un gain de temps énorme etin de temps énorme et
cela doit permettre de réduire cela doit permettre de réduire le temps entre l’apple temps entre l’apparitionarition
d’une complid’une complication récurrente et la mise en œuvcation récurrente et la mise en œuvre d’unere d’une
adaptation technique ou de son abandon pure adaptation technique ou de son abandon pure et simple.et simple.

33 Indiquer les problèmes Indiquer les problèmes
potentiels dans le dossierpotentiels dans le dossier
du patient lors de la consultationdu patient lors de la consultation

Il est important de comprendre que tout clinicien voitIl est important de comprendre que tout clinicien voit
ses capacités cognitives changer en fonction de l’envi-ses capacités cognitives changer en fonction de l’envi-
ronnement dans lequel il se trouve. Ainsi, la consulta-ronnement dans lequel il se trouve. Ainsi, la consulta-
tion est souvent peu stressante mais va, en contreparttion est souvent peu stressante mais va, en contrepartie,ie,
favoriser l’empathie. Le praticien peut être tenté defavoriser l’empathie. Le praticien peut être tenté de
faire plaisir à son patient et d’accepter des traitementsfaire plaisir à son patient et d’accepter des traitements
inappropriés. En revanche, lors de la phase de traite-inappropriés. En revanche, lors de la phase de traite-
ment, le praticien a une approche plutôt analytique.ment, le praticien a une approche plutôt analytique.
Il peut alors prendre conscience de la réelle difficultéIl peut alors prendre conscience de la réelle difficulté
d’une intervention proposée facilement quelques joursd’une intervention proposée facilement quelques jours
auparavant. C’est en auparavant. C’est en prenant soudainement conscienceprenant soudainement conscience
de la complexité de l’interventde la complexité de l’intervention et de la procédure queion et de la procédure que
le praticien peut ressentir les premiers effets du stress.le praticien peut ressentir les premiers effets du stress.
Cela peut expliquer que des décisions cliniques prisesCela peut expliquer que des décisions cliniques prises
lors de la consultation puissent être remises en causelors de la consultation puissent être remises en cause
au momenau moment de leur mise en t de leur mise en œuvre. En œuvre. En cas de doute surcas de doute sur
une proposition lors de la consultation, il ne faut pasune proposition lors de la consultation, il ne faut pas
hésiter à expliquer au patient la nécessité d’un délai dehésiter à expliquer au patient la nécessité d’un délai de
réflexion avant de prendre une décision thérapeutiqueréflexion avant de prendre une décision thérapeutique

compliquée. L’examen du dossier hors de la présencecompliquée. L’examen du dossier hors de la présencedu patient peut favoriser une analyse plus objective dedu patient peut favoriser une analyse plus objective de
la situation.la situation.
La consultation est un moment privilégié pour iden-La consultation est un moment privilégié pour iden-
tifier les facteurs ou les situations à risque. Mais il netifier les facteurs ou les situations à risque. Mais il ne

faut pas faire confiance à sa mémoire pour garder àfaut pas faire confiance à sa mémoire pour garder à
l’l’esprit ces inesprit ces informations. Le stformations. Le st ress généré par l’acte cli-ress généré par l’acte cli-
nique limite en effet la capacité à se concentrer. Il estnique limite en effet la capacité à se concentrer. Il est

facile d’oublifacile d’oublier quand er quand l’l’esprit doit se concentrer esprit doit se concentrer sur sur desdes
points anxiogènes. C’est pourquoi, lors de la consul-points anxiogènes. C’est pourquoi, lors de la consul-

tation, il est important de noter detation, il est important de noter de
façon très claire dans le dossier dufaçon très claire dans le dossier du
patient tous les éléments qui peuventpatient tous les éléments qui peuvent
constituer une source de problèmes.constituer une source de problèmes.
Les notes doivent être faciles à com-Les notes doivent être faciles à com-
prendre par l’ensemble de l’équipe etprendre par l’ensemble de l’équipe et
être rapidement indentifiables. Deêtre rapidement indentifiables. De
cette façon, même si le praticien estcette façon, même si le praticien est
préoccupé par l’acte qu’il a à exécu-préoccupé par l’acte qu’il a à exécu-

ter, il lui suffit d’un rapide coup d’œil dans le dossierter, il lui suffit d’un rapide coup d’œil dans le dossier
du patient pour se souvenir de telle ou telle caracdu patient pour se souvenir de telle ou telle caractéris-téris-
tique à risque.tique à risque.

44 Anticiper et penser Anticiper et penser
au concept « Et si… »au concept « Et si… »
L’analyse en détail de complications médicales montreL’analyse en détail de complications médicales montre
que, le plus souvent, les personnes impliquées ont uneque, le plus souvent, les personnes impliquées ont une
mauvaise conscience de la situation. La « conscience demauvaise conscience de la situation. La « conscience de
la situation » est une notion dérivée de l’aéronautiquela situation » est une notion dérivée de l’aéronautique
qui se qui se définit par :définit par :
- la capacité à recueillir des données qui caractérisent- la capacité à recueillir des données qui caractérisent
une situatune situation donnée ion donnée ;;
- la capacité à analyser ces données pour leur donner un- la capacité à analyser ces données pour leur donner un
sens ;sens ;
- la capacité à s’adapter si quelque chose venait à changer.- la capacité à s’adapter si quelque chose venait à changer.
Un exemple en aviation peut être le calcul du volumeUn exemple en aviation peut être le calcul du volume
d’d’essence essence à emporter. Il à emporter. Il faut faut ::
- connaître la longueur - connaître la longueur du trajet, la force des vents et du trajet, la force des vents et leurleur
direction, le poids des direction, le poids des passagers et de leurs passagers et de leurs bagages, etc. bagages, etc. ;;
- utiliser ensuite des abaques pour calculer le volume- utiliser ensuite des abaques pour calculer le volume
d‘essence ;d‘essence ;
- pouvoir modifier son plan de vol si un paramètre venait- pouvoir modifier son plan de vol si un paramètre venait
à changer. Cela peut être la force du vent de face qui està changer. Cela peut être la force du vent de face qui est
plus importante que prévu et qui plus importante que prévu et qui va augmenter la consom-va augmenter la consom-
mation. Le pilote doit alors être capable de décider s’ilmation. Le pilote doit alors être capable de décider s’il
peut continuer son parcours ou, au contraire, s’il doit sepeut continuer son parcours ou, au contraire, s’il doit se

dérouter et écourter son vol. Cela peut paraître simple,dérouter et écourter son vol. Cela peut paraître simple,mais quand la mais quand la situation devient stressante, l’analyse de lasituation devient stressante, l’analyse de la
situation et le changement d’objectif peuvent se révélersituation et le changement d’objectif peuvent se révéler
difficiles. Il peut alors se mettre en place un phénomènedifficiles. Il peut alors se mettre en place un phénomène
appelé « objectif destination » qui fappelé « objectif destination » qui fait continuer sa routeait continuer sa route

La consultation est un momentLa consultation est un moment
privilégié pour identifierprivilégié pour identifier
les facteurs ou les situationsles facteurs ou les situations
à risque.à risque.
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ou poursuivre sa procédure bien que tous les paramètresou poursuivre sa procédure bien que tous les paramètres
passent au rouge. C’est une passent au rouge. C’est une cause bien connue cause bien connue d’d’accidentaccident
en aviation légère.en aviation légère.

 Afin  Afin de de pouvoir pouvoir prendre prendre des des décisions décisions en en situationssituations
stressastressantes – l’ntes – l’essence qui dessence qui diminue ou le saignement plusiminue ou le saignement plus
important que prévu –, il ne faut pas hésiter à utiliserimportant que prévu –, il ne faut pas hésiter à utiliser
le concept « Et si… » avant de commencer son vol oule concept « Et si… » avant de commencer son vol ou
sa chirurgie. Cela revient à envisager la survenue d’unsa chirurgie. Cela revient à envisager la survenue d’un
problème particulier avant de débuter la procédure. Leproblème particulier avant de débuter la procédure. Le
but est de se préparer à fabut est de se préparer à faire face au cas où : et si le patientire face au cas où : et si le patient
saigne saigne ? Et si ? Et si ce patient pusilce patient pusillanime lanime refait une refait une crisecrise
d’angoisse ? Le plus souvent, les décisions sont faciles àd’angoisse ? Le plus souvent, les décisions sont faciles à
prendre à froid et les protocoles sont connus, mais ilsprendre à froid et les protocoles sont connus, mais ils
peuvent se nicher profondément dans la peuvent se nicher profondément dans la mémoire à longmémoire à long
terme, difficile d’accès en période de stress. Se poserterme, difficile d’accès en période de stress. Se poser
la question « Et si… » permet de rechercher les solu-la question « Et si… » permet de rechercher les solu-
tions disponibles en les plaçant dans la mémoire detions disponibles en les plaçant dans la mémoire de

travail plus rapide d’accès. Ainsi, en cas detravail plus rapide d’accès. Ainsi, en cas de
problème, l’opérateur pourra facilementproblème, l’opérateur pourra facilement
mettre en œuvre la procédure appropriée,mettre en œuvre la procédure appropriée,
car elle est prête à l’emploi et immédiate-car elle est prête à l’emploi et immédiate-
ment accessible. Attention cependant à nement accessible. Attention cependant à ne
pas surcharger le cerveau avec trop de « pas surcharger le cerveau avec trop de « EtEt
si… ». Il faut réserver cette approche auxsi… ». Il faut réserver cette approche aux
quelques situations que l’opératquelques situations que l’opérateur reseur ressent comme com-sent comme com-
plexes ou potentiellement stressantes lors de son inter-plexes ou potentiellement stressantes lors de son inter-
 vention. vention.
Dans le même esprit, la répétition de procédures enDans le même esprit, la répétition de procédures en
dehors du contexte clinique peut également être undehors du contexte clinique peut également être un
excellent moyen de diminuer le stress des équipes. Parexcellent moyen de diminuer le stress des équipes. Par
exemple, mettre en œuvre une fois par an la procédureexemple, mettre en œuvre une fois par an la procédure
d’urgence face à un patient en détresse respiratoire peutd’urgence face à un patient en détresse respiratoire peut
diminuer l’anxiété enfouie de ne pas savoir quoi fairediminuer l’anxiété enfouie de ne pas savoir quoi faire
au cas où la situation se présenterait. Il est normal queau cas où la situation se présenterait. Il est normal que
les pilotes passent par les simulateurs de vol régulière-les pilotes passent par les simulateurs de vol régulière-
ment, cela est également bénéfique pour les membresment, cela est également bénéfique pour les membres
des équipes de santé, non seulement des équipes de santé, non seulement pour rafraîchpour rafraîchir leursir leurs
connaissances, mais aussi pour renforcer le mental desconnaissances, mais aussi pour renforcer le mental des
opérateurs. Cela explique pourquoi la simulation médi-opérateurs. Cela explique pourquoi la simulation médi-
cale est en train de devenir une étape incontournablecale est en train de devenir une étape incontournable
dans la formation des professions de santé.dans la formation des professions de santé.

55 Mettre en œuvre le principe Mettre en œuvre le principe

du cockpit stériledu cockpit stérile
L’une des règles intangibles en aviation commercialeL’une des règles intangibles en aviation commerciale
s’s’appelle le « cockpit stérile ». Duappelle le « cockpit stérile ». Durant les phases à rant les phases à risquerisque
d’un vol – décollage, atterrissage, situation d’urgence –,d’un vol – décollage, atterrissage, situation d’urgence –,

les communications dans le cockpit sont interdites oules communications dans le cockpit sont interdites ou
réduites à leur strict mréduites à leur strict minimum. Le inimum. Le but est d’but est d’éviter que laéviter que la
prise de décision soit parasitée par des inprise de décision soit parasitée par des informations inu-formations inu-

tiles ou que les pilotes soitiles ou que les pilotes soient distraits lors de manœuvresent distraits lors de manœuvres
qui nécessitent toute leur attention. Cela est basé sur lesqui nécessitent toute leur attention. Cela est basé sur les
études en neuétudes en neurosciences qui montrent que le cerveau n’estrosciences qui montrent que le cerveau n’est
capable de gérer en même temps que quelques items oucapable de gérer en même temps que quelques items ou
une seule et une seule et unique idée. L’unique idée. L’illusion de pouvoir faiillusion de pouvoir faire plu-re plu-
sieurs choses en même temps est erronée. En réalité, lessieurs choses en même temps est erronée. En réalité, les
informations sont traitées par vagues et non simultané-informations sont traitées par vagues et non simultané-
ment. Pour ne pas être en sument. Pour ne pas être en surcharge, la plupart du tempsrcharge, la plupart du temps
le cerveau filtre les informations, telles que les informa-le cerveau filtre les informations, telles que les informa-
tions sonores, pour les réduire à un bruit de fond nontions sonores, pour les réduire à un bruit de fond non
préjudiciable avec la concentration nécessaire à la prisepréjudiciable avec la concentration nécessaire à la prise
de décision. Il de décision. Il faut cependant savoir que l’environnementfaut cependant savoir que l’environnement
sonore de travail de spécialité comme la dentisterie peutsonore de travail de spécialité comme la dentisterie peut
être particulièrement stressant. Le chirurgien-dentisteêtre particulièrement stressant. Le chirurgien-dentiste

est exposé tout au long de la journée à unest exposé tout au long de la journée à un
niveau sonore d’environ 85 dB [2], ce quiniveau sonore d’environ 85 dB [2], ce qui
équivaut au niveau de bruit d’un camionéquivaut au niveau de bruit d’un camion
roulant à 50 kmroulant à 50 km/h à /h à 20 mètres 20 mètres !!
Quand une secrétaire interrompt un pra-Quand une secrétaire interrompt un pra-
ticien en train de réaliser un acte minu-ticien en train de réaliser un acte minu-
tieux, le cerveau de ce dernier doit utilisertieux, le cerveau de ce dernier doit utiliser

de nouvelles ressources pour traiter une informationde nouvelles ressources pour traiter une information
aussi simple que : « Le patient suivant risque d’avoir duaussi simple que : « Le patient suivant risque d’avoir du
retard. » Cette phrase est facile à comprendre et sembleretard. » Cette phrase est facile à comprendre et semble
bien anodine. Mais son trbien anodine. Mais son traitement va, lui, demander uneaitement va, lui, demander une
analyse précise. Qanalyse précise. Qui est le patient suivant ? Quel soin doitui est le patient suivant ? Quel soin doit--
il recevoir ? Quinze minutes en moins sont-elles préju-il recevoir ? Quinze minutes en moins sont-elles préju-
diciables pour la réalisation de ce soin ? Quelles sont lesdiciables pour la réalisation de ce soin ? Quelles sont les
conséquences en conséquences en cas d’annulation de cas d’annulation de son rendez-vous son rendez-vous ??
Le patient va-t-il l’accepter ? N’avait-il pas un problèmeLe patient va-t-il l’accepter ? N’avait-il pas un problème
de déparde départ en t en vacances vacances ? Voilà autant d’informat? Voilà autant d’informations àions à
traiter, à remettre dans un contexte, qui peut devenirtraiter, à remettre dans un contexte, qui peut devenir
émotionnel. Tout cela peut perturber la concentrationémotionnel. Tout cela peut perturber la concentration
du clinicien et risque de lui faire prendre des décisionsdu clinicien et risque de lui faire prendre des décisions
malheureuses et/ou de lui faire sauter des étapes du pro-malheureuses et/ou de lui faire sauter des étapes du pro-
tocole. Cela s’appelle les troubles de la mémoire source.tocole. Cela s’appelle les troubles de la mémoire source.
Des études Des études en chiren chirurgie ont montré qu’urgie ont montré qu’appliquer le prin-appliquer le prin-
cipe du « cockpit stérile » [3] pendant les interventionscipe du « cockpit stérile » [3] pendant les interventions
permet de réduire de façon significative les erreurs depermet de réduire de façon significative les erreurs de
communication. Certaicommunication. Certains vont même ns vont même jusqu’à restreindrejusqu’à restreindre
l’utilisation d’une source sonore en bruit de fond dansl’utilisation d’une source sonore en bruit de fond dans

les salles de soins. Au minimum, les praticiens doiventles salles de soins. Au minimum, les praticiens doiventsavoir définir et imposer des périodes pendant lesquellessavoir définir et imposer des périodes pendant lesquelles
les interruptions sont interdites (sauf en cas d’urgenceles interruptions sont interdites (sauf en cas d’urgence
grave bien entendu). La sécurité des traitements en seragrave bien entendu). La sécurité des traitements en sera
grandement améliorée.grandement améliorée.

Le stress qui est généréLe stress qui est généré
par l’acte clinique limitepar l’acte clinique limite
la capacité du praticienla capacité du praticien
à se concentrerà se concentrer
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66 Utiliser les check-list Utiliser les check-list
Les check-list prennent une part importante dans laLes check-list prennent une part importante dans la
sécurisatsécurisation des pratiques humaines. Il peut s’agit de « toion des pratiques humaines. Il peut s’agit de « to
do » listes (suite d’actions à faire) ou des check listes ditesdo » listes (suite d’actions à faire) ou des check listes dites
de sécurité. Ce sont principalement ces dernières quide sécurité. Ce sont principalement ces dernières qui
intéressent les équipes qui veulent dimiintéressent les équipes qui veulent diminuer le stress lorsnuer le stress lors
des soins. La check-list doit être considéréedes soins. La check-list doit être considérée
comme un verrou qui permet de commen-comme un verrou qui permet de commen-
cer un acte en ayant la conscience tranquille.cer un acte en ayant la conscience tranquille.
Les items de sécurité ont bien été contrôlés.Les items de sécurité ont bien été contrôlés.

Une check liste ne doit pas comporter plus deUne check liste ne doit pas comporter plus de
dix items, sinon elle est trop longue et risquedix items, sinon elle est trop longue et risque
de ne pas être utilisée. Un item se choisit ende ne pas être utilisée. Un item se choisit en
fonction de sa fréquence et/ou de sa dange-fonction de sa fréquence et/ou de sa dange-
rosité. Cela définit sa gravité. Se tromper derosité. Cela définit sa gravité. Se tromper de
patient est très grave mpatient est très grave mais très ais très rare, alors qu’avorare, alors qu’avoir oubliéir oublié
de vérifier le stock de matériel est plus fréquent maisde vérifier le stock de matériel est plus fréquent mais
moins grave dans la mesure où l’intervention (mêmemoins grave dans la mesure où l’intervention (même
commencée) peut être reportée.commencée) peut être reportée.
En fonction des spécialités médicales, de nombreusesEn fonction des spécialités médicales, de nombreuses
check-list existent et on ne peut qu’encourager lescheck-list existent et on ne peut qu’encourager les
équipes à les intégrer à leur pratique quotidienne.équipes à les intégrer à leur pratique quotidienne.
Diminuer le risque d’imprévus est l’une des étapes fon-Diminuer le risque d’imprévus est l’une des étapes fon-
damentales dans la réduction du stress dadamentales dans la réduction du stress dans les pratiquesns les pratiques
quotidiennes.quotidiennes.

77 Développer la bonne Développer la bonne
phraséologiephraséologie
Nous avons vu plus en avant qu’il était nécessaire deNous avons vu plus en avant qu’il était nécessaire de
limiter les conversations et échanges lors de certaineslimiter les conversations et échanges lors de certaines
phases délicates de traitement. Mais il faut bien entenduphases délicates de traitement. Mais il faut bien entendu
continuer à communiquer, ne serait-ce que pourcontinuer à communiquer, ne serait-ce que pour
demander des instruments ou vérifier des paramètresdemander des instruments ou vérifier des paramètres
peropératoires. En période “normale”, il est facile d’ex-peropératoires. En période “normale”, il est facile d’ex-
primer une demaprimer une demande et il est également facile de la com-nde et il est également facile de la com-

prendre, de l’interpréter et ensuite d’y faire face. Maisprendre, de l’interpréter et ensuite d’y faire face. Maisquand la situation génère du stress, il peut être plusquand la situation génère du stress, il peut être plus
difficile de communiquer de façon efficace. En effet, ledifficile de communiquer de façon efficace. En effet, le
stress a comme effet négatif de limiter l’accès au cerveaustress a comme effet négatif de limiter l’accès au cerveau
préfrontal que l’on peut qualifier de cerveau “intelli-préfrontal que l’on peut qualifier de cerveau “intelli-

gent”. Dans un environnement stressant, les cerveauxgent”. Dans un environnement stressant, les cerveaux
 vont avoir tendance à i vont avoir tendance à interpréter plutôt qu’nterpréter plutôt qu’analyanalyser, carser, car
les ressources cognitives disponibles se réduisent dan-les ressources cognitives disponibles se réduisent dan-
gereusement. Les erreurs d’interprétation générant desgereusement. Les erreurs d’interprétation générant des
actions ou réponses erronées peuvent avoir des consé-actions ou réponses erronées peuvent avoir des consé-
quences graves pour la sécurité des patients. C’est pour-quences graves pour la sécurité des patients. C’est pour-
quoi il faut accepter d’apprendre à se parler en utilisantquoi il faut accepter d’apprendre à se parler en utilisant
des phrases des phrases préétabpréétablies.lies.

Un exemple bien connu en aviation est celuiUn exemple bien connu en aviation est celui
du contrôleur qui du contrôleur qui dit au pilote dit au pilote : « Descendez: « Descendez
deux mildeux mille pieds » le pieds » ; il donne u; il donne un niveau de voln niveau de vol
au pilote qui peut aussi comprendre « des-au pilote qui peut aussi comprendre « des-

cendez de mille pieds ». Bien entendu, lescendez de mille pieds ». Bien entendu, les
conséquences d’un mauvais niveau de volconséquences d’un mauvais niveau de vol
sont énormes. Il a donc été décidé que lesont énormes. Il a donc été décidé que le
contrôleur devacontrôleur devait diit dire « re « descendez ndescendez niveauiveau
2 2 000 » quand i000 » quand il s’agissait du l s’agissait du niveau de niveau de vol.vol.

C’est clair et non interprétable.C’est clair et non interprétable.
Un exemple de mauvaise phraséologie, cette fois enUn exemple de mauvaise phraséologie, cette fois en
médecine, est médecine, est de demander à ude demander à un patient s’il s’appelln patient s’il s’appelle biene bien
 Monsieur XX  Monsieur XX au lieu de lui au lieu de lui demander de dire demander de dire son nom.son nom.
Dans le premier cas, le fait d’être stressé ou prémédiquéDans le premier cas, le fait d’être stressé ou prémédiqué
peut faire répondre le patpeut faire répondre le patient par l’ient par l’affiraffirmative alors qu’ilmative alors qu’il
ne s’agit pas de son nom. Divers accidents médicaux auxne s’agit pas de son nom. Divers accidents médicaux aux
conséquences importantes ont été reportés à la suite deconséquences importantes ont été reportés à la suite de
cette erreur.cette erreur.

88 Savoir gérer Savoir gérer
les les gradients d’autoritégradients d’autorité
Dans les anDans les années 1980, une compagnie aérienne asiatiquenées 1980, une compagnie aérienne asiatique
a dû faire face à de nombreux accidents causant la morta dû faire face à de nombreux accidents causant la mort
de plus de 800 passagers en dix ans. Les pilotes étaientde plus de 800 passagers en dix ans. Les pilotes étaient
très bien formés, les machines étaient en parfait état detrès bien formés, les machines étaient en parfait état de
fonctionnement. En étudiant de façon très attentivefonctionnement. En étudiant de façon très attentive
l’attitude des pilotes, les enquêteurs se sont aperçus quel’attitude des pilotes, les enquêteurs se sont aperçus que
dans plusieurs des drames, les copilotes avaient identi-dans plusieurs des drames, les copilotes avaient identi-
fié le problème, mais n’avaient pas osé interrompre etfié le problème, mais n’avaient pas osé interrompre et

contredire le commandant de bord qui était en train decontredire le commandant de bord qui était en train defaire une erreur fatale. Le très fort gradient d’autoritéfaire une erreur fatale. Le très fort gradient d’autorité
s’est révélé être à l’origine d’accidents pourtant facile-s’est révélé être à l’origine d’accidents pourtant facile-
ment évitables. Consciente de cette faiblesse, la compa-ment évitables. Consciente de cette faiblesse, la compa-
gnie aérienne incriminée a développé des protocoles etgnie aérienne incriminée a développé des protocoles et

La répétition de procédures en La répétition de procédures en dehodehors du contexte clirs du contexte clinique peutnique peut
être un excellent moyen de diminuer le stress des équipesêtre un excellent moyen de diminuer le stress des équipes

AdopterAdopter
le principele principe

du « cockpitdu « cockpit
stérile » pendantstérile » pendant
les interventionsles interventions
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des formations spécifiques des équipes afin de permettredes formations spécifiques des équipes afin de permettre
à chacun des membres de l’équipage, et ce quelle queà chacun des membres de l’équipage, et ce quelle que
soit sa position hiérarchique, d’intervenir quand la sécu-soit sa position hiérarchique, d’intervenir quand la sécu-

rité du vol est en jeu. Ainsi, aujourd’hui, dans la plupartrité du vol est en jeu. Ainsi, aujourd’hui, dans la plupart
des compagnies aériennes le copilote peutdes compagnies aériennes le copilote peut
remettre les gaz saremettre les gaz sans l’accons l’accord du commandantrd du commandant
de bord s’il considère que la sécurité du volde bord s’il considère que la sécurité du vol
l’impose.l’impose.
Dans le monde médical, il existe bien sou-Dans le monde médical, il existe bien sou-
 vent un gradient d’a vent un gradient d’autorité très fort. Certutorité très fort. Certainsains
pays comme la France sont particulièrementpays comme la France sont particulièrement
exposés à ce risque du fait de leur culture. Le simpleexposés à ce risque du fait de leur culture. Le simple
fait d’appeler l’organisme qui gère, en autres, la sécu-fait d’appeler l’organisme qui gère, en autres, la sécu-
rité médicale : Haute Autorité de Santé, témoigne de cerité médicale : Haute Autorité de Santé, témoigne de ce
biais dans les rapports hiérarchiques en médecine fran-biais dans les rapports hiérarchiques en médecine fran-
çaise. Haute çaise. Haute : qui e: qui est au-dessus, st au-dessus, Autorité Autorité : qui po: qui possède lessède le
savoir. Tsavoir. Tout est dit. Cout est dit. Cependant, la sécependant, la sécurité des urité des pratiquespratiques

humaines passe forcément par le partage de responsabi-humaines passe forcément par le partage de responsabi-
lités et par la possibilité de rapporter des témoignageslités et par la possibilité de rapporter des témoignages
sans crainte de la hiérarchie. Tous les membres dessans crainte de la hiérarchie. Tous les membres des
équipes médicales doivent pouvoir intervenir quand laéquipes médicales doivent pouvoir intervenir quand la
sécurité des patients est mise en jeu. Cela nécessite unsécurité des patients est mise en jeu. Cela nécessite un
bouleversement des attitudes et comportements basésbouleversement des attitudes et comportements basés
sur la confiance. Un exemple simple en médecine peutsur la confiance. Un exemple simple en médecine peut
être celui du praticien qui est persuadé de tout savoirêtre celui du praticien qui est persuadé de tout savoir
gérer et qui ne considère ses collaborateurs, assistantsgérer et qui ne considère ses collaborateurs, assistants
que comme des subalternes qui doivent faire que ceque comme des subalternes qui doivent faire que ce
qu’on leur demande. Chaque fois qu’un collaborateurqu’on leur demande. Chaque fois qu’un collaborateur
tente d’intervenir, il se fait rabrouer. Un jour, ce mêmetente d’intervenir, il se fait rabrouer. Un jour, ce même
collaborateur voit son “pacollaborateur voit son “patron” faire une grtron” faire une grave erreur deave erreur de
prescription d’un médicament auquel le patient est aprescription d’un médicament auquel le patient est aller-ller-
gique ou de l’utilisation d’un mauvais matériel. La pra-gique ou de l’utilisation d’un mauvais matériel. La pra-
tique montre que le collaborateur ne dira rien, non pastique montre que le collaborateur ne dira rien, non pas
pour punir le “patron”, mais parce qu’il imagine que cepour punir le “patron”, mais parce qu’il imagine que ce
dernier a certainement une bonne raison pour agir de ladernier a certainement une bonne raison pour agir de la
sorte. Cette attitude est un simple réflexe de défense. Cesorte. Cette attitude est un simple réflexe de défense. Ce
type de comportement a été rapporté à de nombreusestype de comportement a été rapporté à de nombreuses
reprises danreprises dans l’étude d’s l’étude d’accidents ou d’incidents en méde-accidents ou d’incidents en méde-
cine.cine.
Dans une étude comparative en milieu hospitalier entreDans une étude comparative en milieu hospitalier entre
la France et l’étranger sur la gestion des risques iatro-la France et l’étranger sur la gestion des risques iatro-
gènes, Sophie Gaultier-Gaillard (Lgènes, Sophie Gaultier-Gaillard (LASI, Sorbonne, Paris)ASI, Sorbonne, Paris)
et Nathalie de Marcellis-Warin (CIRANO, Montréal)et Nathalie de Marcellis-Warin (CIRANO, Montréal)
constatent que la culture actuelle est composée d’uneconstatent que la culture actuelle est composée d’une

part d’opacipart d’opacité, de fausse té, de fausse pudeur, de gène et, d’apudeur, de gène et, d’autre partutre part,,de culpabilisation, de mesures punitives et de blâme.de culpabilisation, de mesures punitives et de blâme.
Elles en concluent qu’il faut amener les mentalités àElles en concluent qu’il faut amener les mentalités à
changer vers une culture de sécurité avec plus de trans-changer vers une culture de sécurité avec plus de trans-
parence, de communication et de confiance mutuelle.parence, de communication et de confiance mutuelle.

Les personnes interrogées conseillent de s’inspirer deLes personnes interrogées conseillent de s’inspirer de
la culture de sécurité d’autres industries, comme l’aéro-la culture de sécurité d’autres industries, comme l’aéro-
nautique (NASA). Il faut créer des mécanismes incitatifsnautique (NASA). Il faut créer des mécanismes incitatifs

pour la prévention des risques et créer des mécanismespour la prévention des risques et créer des mécanismes
d’apprentissage. Ces pratiques nous aideraientd’apprentissage. Ces pratiques nous aideraient
très certainement à diminuer une part de notretrès certainement à diminuer une part de notre
stress chronique au travail.stress chronique au travail.
Réduire le gradient d’autorité ne veut pas direRéduire le gradient d’autorité ne veut pas dire
partager la repartager la responsabilité de l’osponsabilité de l’organisation d’unrganisation d’un
cabinet ou d’un service. Cela veut dire que touscabinet ou d’un service. Cela veut dire que tous
les membres de l’équipe doivent pouvoir inter-les membres de l’équipe doivent pouvoir inter-

 venir  venir s’ils s’ils pensent pensent que que la la sécurité sécurité des des patients patients est est misemise
en cause. Cela doit être clairement énoncé à tous lesen cause. Cela doit être clairement énoncé à tous les
membres de l’équipe thérapeutique.membres de l’équipe thérapeutique.

ConclusionConclusion
La sécurisation des La sécurisation des pratiquespratiques
médicales et dentaires passemédicales et dentaires passe
nécessairement par la prisenécessairement par la prise
en compte des facteurs humains.en compte des facteurs humains.
Le stress esLe stress est bien souvent à l’originet bien souvent à l’origine
d’erreurs de diagnostic ou ded’erreurs de diagnostic ou de
procédure. La diminution du stressprocédure. La diminution du stress
peut être faite par des techniquespeut être faite par des techniques
issues de la issues de la sophrologiesophrologie, mais il faut, mais il faut
également prendre en compteégalement prendre en compte
un certain nombre d’outils facilesun certain nombre d’outils faciles
à mettre en œuvre.à mettre en œuvre.

Pas plusPas plus
de 10 items parde 10 items par
check-list.check-list.
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