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aprés une étude générée par

9 Opsrisamiapres o dalishsy
itistes pensent que leur métier est
®ssant aujourd’hui qu’il y a dix ans.
Cela peut paraitre surprenant quand on a
conscience de I'incroyable avancée technolo-
gique de la dentisterie en dix ans. L’image-
rie médicale est plus précise et d’acces plus
facile, les techniques se sont simplifiées dans
de nombreuses spécialités, la diffusion des
connaissances est plus rapide et plus efficace.
Cette sensation de plus grand stress est pro-
bablement vraie pour toutes les spécialités
médicales, alors que, 1a encore, les avancées

techniques sont majeures.

Cela parait antinomique d’admettre qu’une
meilleure connaissance des protocoles et une

meilleure capacité a anticiper les aléas d’une
Brosédure pe donnent pag uns sqasation. de

médicale reste une activité humame a haut
pouvoir stressant, la notion de stress n’est pas
ou est trés peu abordée dans les formations
médicales et paramédicales. La part humaine,
le facteur humain, n’est que tres rarement cor-
rélée a la complexité d’une procédure et a ses
éventuelles complications. Il est admis impli-
citement que le succes est uniquement basé sur
une bonne appréhension théorique et tech-
nique d’un probléme. Il suffit au bon étudiant
de reproduire consciencieusement ce que le
bon enseignant a dit ou montré pour que le

succes soit au rendez-vous.

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

fasnionnedmédicalsda quadmépatescresddjapras
devant 'imprévu ou la difficulté. La main se doit
de rester ferme, la respiration est contrblée et
un certain détachement est méme le bienvenu.
Mais il faut accepter, au vu des connaissances
qui s’accumulent depuis des décennies, que cette
vision du stress est totalement obsoléte. Les
articles scientifiques sur 'influence du stress sur
le succes en médecine sont aujourd’hui trés nom-
breux. Il n'est plus possible de considérer le stress
comme un épiphénomeéne qui n’intéresse que les
adeptes des médecines douces et du yoga.

iougprofessionpeldesants sedaitsle aanvaige
Rares sont les personnes qui peuvent se targuer
de ne pas connaitre cet état qui n’est ni plus ni
moins qu’une réaction physiologique et compor-
tementale normale destinée a protéger I'individu
(ou I'animal). A origine, le stress a le méme réle
protecteur que la douleur. Face a une situation
dangereuse, 'individu doit mobiliser instanta-
nément ses ressources soit pour se défendre, soit
pour fuir. Le corps etl’esprits’adaptent immédia-
tement pour favoriser cette réaction de protec-
tion. Les modifications cérébrales commencent
a étre comprises grace aux progres de 'imagerie
REVERIGTRRD A0, T ST ORES
seront deconnectees. Les conséquences sur I’ac-
tivité humaine peuvent étre graves.

© L. Labeyric

Lohwnaiee dasaricdy 16 «selmphudegenssedds
dans I’avenir, avec, en corollaire, la crainte ou la
peur de ce qui pourrait arriver. Il est aujourd’hui
admis que 90 % du stress chez 'homme est créé
par P’esprit et non plus par une situation dange-
reuse réelle. Aujourd’hui, le stress est souvent le
résultat de pressions ou stimuli supposés, et la
pratique médicale ne déroge pas a cette regle.

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

006;191(1):5-1 suffit de rendr la liste et
A0 R (LPRAS grcp M item dans quelques cate-
gories pour définir un environnement rappelant
une situation vécue.




Les mémes causes du stress peuvent
étre partagées entre les différentes
pratiques médicales et les différentes
spécialités.

Stresseur peropératoire: urgence
chirurgicale.

Complicationschirurgicales:erreur
opératoire, saignement non prévu,
difficulté a trouver la raison du probleme,
absence de progression dans la chirurgie.

Situation complexe : procédure
complexe, patient a risque, procédures
a parameétres multiples, pression
temporelle, nécessité de prendre

des décisions rapidement.

Problemes avec les équipements:
équipement manquant,

qui ne fonctionne pas, non familier.

Problemes liés a I'équipe soignante :
personnels incompétents, inexpérimentés,
probléme de compréhension entre

les membres de |I'équipe, personnels

non attentifs, conflit entre les membres
de I'équipe.

Distractions: discussions bruyantes,
personnes entrant et sortant

de la salle d'opération, sonnerie, bip,
appels téléphoniques.

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

Problemes personnels.

INTRODUCTION

Cette édition est consacrée au stress aigu, celui
que P’on ressent subitement face a une situation
nouvelle ou avant une chirurgie qui semble com-
pliquée. Le stress chronique, qui potentialise le
stress aigu, ne sera pas abordé. Cette revue réu-
nit un panel de spécialistes dont la plupart tra-
vaillent sur ce probléme depuis des années. La
premiere partie décrira le stress sous son aspect
physiologique. Il est important de comprendre
pourquoi nous pouvons nous sentir stressés. La
connaissance des modifications comportemen-
tales et physiologiques inhérentes au stress est
importante a connaitre, ne serait-ce que pour en
appréhender les signes précurseurs.

Ensuite, nous verrons comment nous pouvons
réduire le stress au quotidien en changeant

LSS RBIDQHEEPERHr o NIRRT oV FAGRHBRE e
préparer a des complications, imaginer des solu-
tions alternatives, sont autant d’éléments qui
vont renforcer la confiance de lopérateur. Les
mesures de protection, si on les veut efficaces, se
doivent d’étre simples et de bons sens. Alors elles
peuvent étre employées par toutes et par tous, et
ce quel que soit son niveau d’expérience.

Dans la derniére partie, il sera montré comment
des techniques de sophrologie opérationnelles,
c’est-a-dire applicables par le plus grand nombre
en situation réelle, peuvent apporter de réelles
solutions.

Ko Jésume pous Evoquerons les ey sechnigues
par rapport 2 la situation, et le long terme par
rapport a I'individu (travail sur soi).

Pour en savoir plus...

A la recherche du maillon faible

Initiation aux facteurs humains

Franck Renouard, Jean-Grabriel Charrier

EWENN Editions, 2012

Disponible sur www.information-dentaire.fr
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['impact du stress
sur le cerveau

Pr Bernard Sablonnieéere
Professeur de Biochimie, Faculté de Médecine de Lille
Neurobiologiste au Centre de Recherches Jean-Pierre Aubert,

INSERMUT1172, Lille

Walter Cannon, en 1915, décrivait les deux
réponses comportementales au stress,

« fight or flight », puis le médecin francais
Henri Labrit développe en 1966 la théorie
comportementale de I'inhibition de I'action,
une autre possibilité de réponse au stress.
Le cerveau est donc au coeur des réponses
comportementales liées au stress aigu

et a ses conséquences.




Le cerveau, chef d’orchestre
des effets liés au stress

Les événements stressants peuvent étre tres différents,
la réponse a adopter est donc tres variable dans sa durée
et son intensité. Par exemple, un stress physique aigu
causé par une hémorragie active rapidement ’hypotha-
lamus qui envoie un signal d’alerte au systéme nerveux

RARIGUE Do diksraninenerelp shispiguenessariflle
secondes de 'augmentation du rythme cardiaque et de la
pression artérielle. Une émotion intense provoquée par
une peur extréme déclenche un mécanisme identique.
En revanche, un stress psychologique lié & une crainte
qui dure dans le temps et est percue comme menace
active le cerveau limbique qui, en quelques minutes,
stimule la production de cortisol par les glandes surré-
nales. Ainsi, les molécules mises en jeu pour enclencher
la réponse au stress varient-elles dans leur délai d’action
de quelques secondes a plusieurs minutes selon la nature
de ’événement déclencheur. Le cerveau intégre donc les
menaces de toute nature et utilise trois systémes essen-
SRR O A e S U P s

I’hypophyse a la glande surrénale.

LA CENTRALE D'ALERTE DU CERVEAU

Chapitre 1

Le cerveau est un véritable intégrateur de la gestion du
stress et de ses conséquences. 11 recoit toutes les informa-
tions sur la nature et I'intensité de la menace stressante
et adapte sa réponse. En utilisant le systéme nerveux
sympathique, la réaction peut étre trés rapide. Le sys-
téme limbique integre la situation de menace et participe
ala réponse qu’elle induit. L’amygdale intégre la percep-
tion de la peur et des émotions. De plus, 'hippocampe,
impliqué dans la mémoire, participe a la mémorisation
du danger et a la valence émotionnelle qui lui est asso-
ciée. Enfin, le cortex préfrontal participe au comporte-
ment final 2 adopter face a la situation stressante.

Les effets immédiats
des hormones du stress

Ces effets mettent d’abord en jeu le phénomene de
« décharge d’adrénaline ». Une molécule, qui lui res-
semble, la noradrénaline, est libérée rapidement par
les synapses du systéme nerveux sympathique et agit
comme neurotransmetteur sur de multiples cibles péri-
phériques (muscle cardiaque, vaisseaux sanguins, etc.).
L’adrénaline, libérée dans le sang, peut toucher davan-
tage de cibles que la noradrénaline. Les effets de ces
deux molécules sont proches, variant légeérement selon
le type de récepteur utilisé. Les plus connus sont I’accé-
lération du cceur et ’'augmentation de la pression arté-
rielle. Finalement, adrénaline et noradrénaline sont
utilisées pour une mobilisation et une dépense d’énergie
e o :
PARMERSACACR R AHE NG BRI AU AR RT TG ss
performances.

Dans le cerveau, le locus coeruleus et les amygdales sont a |'origine de I'expression de la peur.

Le locus coeruleus (pour tache bleue) est un groupe de cellules qui libére la noradrénaline, et peut

en inonder le cerveau. Cette hormone est responsable des expressions de peur, d’anxiété et de panique.
Pour faire exprimer I'’émotion de peur et ses effets corporels, c’est une autre hormone, I'adrénaline,
libérée par la glande surrénale, qui agit dans tous les organes.

Les amygdales sont des régions du cerveau en forme d’amande qui assurent le ressenti conscient

de I'expression de la peur.
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LA REPONSE HORMONALE
AU STRESS :

UNE FHqEE A TROIS ETAGES
ypothalamus est e premier etage,
recevant ses ordres du cerveau. Il libére

la corticolibérine, par I'intermédiaire

d'une petite glande, I'"hypophyse.

La corticostimuline secrétéeau deuxieme
étage (hypophyse)est véhiculée dans le sang
et active la production du cortisol

par les glandes surrénales.

Les glandes surrénales (troisieme étage)
stimulent de nombreuses cellules par I'action
du cortisol, I'une des hormones majeures

de la réponse au stress qui prend le relais

de |I'adrénaline.

Les acteurs multiples du stress

Les clés chimiques du cerveau vont décider quel type de
réponse il doit utiliser face a une situation qui déclenche
un stress. S’il s’agit d’un stress violent, mettant immé-
diatement en jeu la survie corporelle, toute réaction
pouvant mobiliser nos forces vitales sera inhibée: c’est
le comportement d’inhibition de ’action si bien décrite
par Henri Laborit en 1966. Dans ce cas, la libération de
sérotonine dans le cerveau inhibe toute réaction de fuite.
S VeHE AL ot FIBRGSESIQHER R Places
Lors d’un stress aigu qui ne met pas en cause la sur-
vie immédiate de I'individu, c’est la noradrénaline qui
inonde le cerveau et active ce comportement de fuite
en avant annoncé souvent par la peur voire la panique.
Parfois, ce type de réaction est initié également par une
émotion violente, que celle-ci soit d’ailleurs positive ou
négative.

Le troisieme type de comportement utilisé face au stress
est celui d’une réaction volontaire, adaptée, rapide mais
controlée, typiquement celle utilisée quand on garde son
«sang-froid »: dans ce cas, le cerveau utilise surtout une
autre clé chimique : la dopamine. On agit positivement,
tout en échappant a la situation stressante.

Face a ces trois types de réaction, notre cerveau a le
choix: en général, il adapte au mieux son comportement
selon I'intensité du danger percu.

Le cerveau, une cible du stress

D’autres neurotransmetteurs interviennent dans la
réponse au stress. Libérés dans différentes régions du
cerveau, ils permettront de moduler le comportement
volontaire et le ressenti conscient de I'état d’alerte sus-
cité par I’événement stressant. Souvent, sans s’en rendre
compte, on peut ressentir les effets bénéfiques du stress,
utiles alors au maintien de 1’équilibre corporel. Ainsi,
lorsqu’on monte un escalier de 15 marches rapide-
ment, le changement de rythme de I’effort déclenche
un stress, quoique léger, pour le cceur. La libération de
noradrénaline par le systéme nerveux autonome adapte
alors le rythme cardiaque 2 cet effort. De méme, lors
des moments qui précédent un examen scolaire ou une

genpeniyeddierebraishite Frefikissi pnpelleiviie dacEmatian
préfrontal: les capacités de vigilance, de concentration
et de mémorisation sont stimulées pendant plusieurs
minutes. Cela est tres positif et doit faciliter 'adaptation
du comportement qu’exige le challenge de I'examen ou
de Pentretien. Souvent, le déséquilibre de I’effet béné-
fique de ces réactions au stress survient chez beaucoup
d’entre nous. L’amygdale, le locus coeruleus et le cer-
veau limbique expriment une peur ou une émotion trop
forte, ce qui va modifier les effets des clés chimiques
stimulantes, comme la noradrénaline. L’inondation par
'angoisse ou la peur réduisent I’activité de la dopamine,
activent la libération de sérotonine et perturbent notre

PR RRES i tress sur le cerveau seront variables selon
les 4ges de l'existence. Dans la petite enfance, la suc-
cession d’événements stressants faconne fortement le
développement et le conditionnement de la réponse émo-
tionnelle liée au cerveau des émotions. Pendant I’adoles-
cence, alors que les connexions continuent de s’établir
entre le cerveau frontal et le cerveau limbique, la pro-
duction accrue des hormones sexuelles modifie la réacti-
vité au stress. Chez I'adulte, les épisodes répétés de stress
modifient fortement le fonctionnement de la mémoire,
en activant la mémoire immédiate et la mémoire émo-
tionnelle, mais en réduisant les capacités de rappel de
la mémoire épisodique. Heureusement, tout au long
de la vie adulte, les capacités de réparation des circuits
modulés par effet du stress restent intactes a condition
de ménager des périodes de repos et de conserver une
bonne qualité de sommeil. Chez le sujet 4gé, notamment




apres 70 ans, c’est la libération du cortisol dépendant
de I’horloge biologique qui est perturbée. La libération
accrue de cortisol pendant la soirée et la nuit réduit les
capacités de réparation de I’hippocampe, conduisant
progressivement a une altération de la mémoire épiso-
dique a court terme et 2 moyen terme. Au fur et a mesure
des années, ’ensemble des capacités cognitives s’altérera,
affectant la mémoire de travail, la capacité de raisonne-
ment, la mémoire émotionnelle et la mémoire de rappel.

STRESS ET ANXIETE :
UNE QUESTION DE MATURITE

Le développement des connexions neuronales
a longue distance continue pendant
I'adolescence, se terminant vers I'age

de 25 ans. Cela se traduit par une labilité
émotionnelle, et parfois une difficulté

de prise de décision chez les adolescents.

Les neurobiologistes ont démontré I'effet
de l'augmentation de la production

des hormones sexuelles sur la sensibilité

de I'axe hypothalamus-hypophyse a stimuler
rapidement la libération de cortisol.

Ainsi, chez les adolescents, le cerveau

est globalement tres réactif aux effets

du cortisol, ce qui favorise les épisodes
d'anxiété prolongée et augmente le risque
de la survenue d'épisodes dépressifs.

Chapitre 1

Conclusion

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

hevenirdasiliant aipsklerantifleddaner 2cinaa @t de

Pour en savoir plus

* |'odyssée moléculaire. Chapitre 7: Le stress: les molécules
de I'endurance. Bernard Sablonniére. Editions Omniscience, 2010.

® |le cerveau: les clés de son développement et de sa longévité.
Bernard Sablonniere. Editions Odile Jacob, Poche, 2015.
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[.a haute fiabilité

contre le stress

Christian Morel
Sociologue

10

Eviter les erreurs est une arme puissante contre

le stress. Or quantité d’erreurs sont dues

a des facteurs humains. Les erreurs de pilotage
sont un facteur contributif dans au moins

70 % des accidents d’avion. Selon une étude,

sur 146 accidents en chirurgie a Boston,

43 % ont été provoqués par des interactions
défectueuses (problemes de transmissions,

défaut de clarté des informations, flou

sur les taches dévolues a chacun, etc.) [1].

Les guides de haute montagne jugent que

les problemes de communication entre eux jouent
un réle majeur dans les accidents d'alpinisme.
Chasser le stress suppose donc d'anticiper les erreurs
et donc de s’attaquer aux facteurs humains.




Chapitre 2

Collégialité, débat

contradictoire

©L. Labeyrie

La prise en compte des facteurs humains nécessite des
principes forts qui forment une culture de la haute fiabi-
lité. Les activités a risque 'ont démontré. Pour prévenir
les erreurs de pilotage, I'aéronautique a développé une
doctrine des relations humaines (le cockpit synergique
par exemple). Selon ’école américaine des organisations
hautement fiables, la sécurité des porte-avions nucléaires
repose plus sur des fondamentaux de comportements
collectifs que sur des éléments comme la discipline mili-
taire ou des systémes techniques.

Le collectif contre le stress

Un premier principe de la culture de la haute fiabilité est
la collégialite qui consiste a favoriser le travail d’équipe et

a limiter le poids de la hiérarchie. Ainsi, les compagnies
aériennes travaillent aujourd’hui a une réduction de ce

et communication

sont les trois principes
portant sur les interactions
constitutifs de la culture

de la haute fiabilité.

quelles appellent « le gra-
dient d’autorité dans le cock-
pit ». Le role du copilote est
renforcé. En cas d’incident,
il est le premier 3 donner
son avis pour qu’il ne soit pas
influencé par son supérieur.
§’il n’est pas « aux manettes », il joue le réle de suivi
du commandant de bord (monitoring). Cela peut aller

B ek ASSlAreLs o e iRsnd &t 3asfa i ftefdsraa
le travail d’équipe est privilégié et 'organisation formelle
militaire mise de coté (les officiers sous-mariniers fran-
cais enlévent leurs galons quand ils partent en mission).
Dans un autre domaine, une étude a montré que la col-
légialité dans des équipes chirurgicales avait réduit la
mortalité opératoire [2].

La collégialité réduit le stress parce quelle donne I’assu-
rance a chacun que son avis sera pris en compte, que les
décisions seront vérifiées par d’autres et qu’il ne sera pas
seul en cas de probleme. En aéronautique, la collégialité
va tres loin. Un commandant de bord, perdu devant un
incident, doit exprimer son stress au copilote (« je n’y
com

comprends RIS el han Sxemple) & se demmier dpic
lisé par I’aveu de faiblesse de son chef. Alors que, dans la
culture traditionnelle de management, le supérieur doit
cacher ses états d’ame. On peut supposer qu’un chirur-
gien sera moins tendu s’il sait que les infirmiéres ose-
ront le corriger s’il oublie une compresse dans le corps
du patient ou s'il fait passer le fil de suture a un endroit
absurde.

Un autre principe est le débat contradictoire. De grands
dirigeants américains, exposés a des situations généra-
trices de stress considérable, ont fait le choix d’introduire
des processus contradictoires pour les aider a prendre de
bonnes décisions. Lors de la crise des missiles de Cuba,
John Kennedy a confié a son frére Robert le role d’avocat
du diable dans le comité constitué autour de lui. Il ne
voulait pas renouveler la situation de stress vécue lors du

11
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L’immunité, a condition qu’elle ne cautionne pas des fautes

inadmissibles, est un puissant réducteur de stress.

fiasco de la Baie des Cochons a Cuba ’année précédente,
parce que ’opération avait été élaborée selon un consen-
sus mou sans vrai débat [3]. De méme, le patron de 'US
Navy, l'amiral Rickover, exigeait que tout projet de déci-
sion majeure soit opposé a un contre-projet. Confronté a
I'immense stress du choix de la filiére nucléaire pour les
moteurs de la marine américaine, il I’a géré par les garan-

BESARBRL 8 B G PIRISSHSFoREAdictoitse Gertssle

Mais il s’agit d'un bon stress destiné a éviter le stress aigu
des mauvaises décisions par absence de vrai débat.

Un troisieme principe est la communi-
cation intensive et continue, latérale et
verticale, formelle et informelle. Dans
les organisations hautement fiables, on se
parle en permanence. Chacun échange
avec |'autre aux instants critiques, les temps
morts sont utilisés pour transmettre des
expériences, les briefings et débriefings
se succedent, formation et interactions opérationnelles
sont fusionnées, dans un flux continu \d’échan%(i)s d’infor-
mations. Un géneral ameéricam, apres avoir ‘observe un
exercice de tir de char israélien impressionnant d’effi-
cacité, demanda a I’équipage combien il avait di tirer
d’obus pour atteindre un tel niveau. Le tireur lui répon-
dit: « Oh, peut-étre 6 ou 8, mais rappelez-vous que nous
sommes ensemble dans un char depuis au moins quinze
ans. » Ils échangeaient depuis quinze ans [4]. Cette
communication, facteur de sécurité et de performance,
réduit le mauvais stress. Un auteur a étudié le travail de
policiers et d’infirmiéres. Il a observé que les policiers
d’une patrouille de sécurité urbaine échangeaient beau-
coup entre eux en raison de nombreux temps morts ou
déplacements collectifs a la différence des infirmiéres,
plus souvent dans des activités isolées. Il a constaté que,
grice a la communication, ces policiers, non seulement
appréhendaient mieux leur travail que les infirmiéres,
mais aussi souffraient moins du stress [5].

Pour étre utiles,

les retours d’expérience
doivent intégrer

les facteurs humains.

La non-punition
et I'information contre le stress

En complément des principes portant sur les interac-
tions, il convient de prendre en compte des principes
relatifs au controle social. L’un d’entre eux est la non-
punition des erreurs non intentionnelles pour faciliter la
remontée des informations et éviter les comportements
défensifs contre-productifs. L’immunité, a2 condition

phisiinpecancenparatAss ussiingdwiublssnist ve
facon juste et qu'on pourra expliquer librement ce qui
s’est passé en cas de dysfonctionnements permet de
ne pas polluer le bon stress par du stress
toxique. Des infirmiéres de bloc opératoire
peuvent étre paralysées par une inquiétude
destructrice si elles savent que la moindre
erreur sera durement sanctionnée par un
chirurgien trop autoritaire. Une dimen-
sion de la punition est la sanction psycho-
logique sous la forme d’une attitude hostile
ou intimidante. Ainsi, pour les guides de
haute montagne, un facteur de stress est le jugement
gg% acr?tul(lé es gya d une décision dj c&le do(iir, gtre prise
grantd danger : manque d’audace, détaut d’ex
périence, etc. Ils ont introduit dans leurs valeurs I’exclu-
sion de la punition psychologique, méme implicite.

Un principe qui découle de la non-punition est le retour
d’expérience (REX). L’immunité, en libérant la parole,
permet de faire remonter les informations sur les inci-
dents et accidents. L’organisation peut ainsi tirer les
enseignements de ses erreurs et devenir résiliente. Encore
faut-il que ces REX ne se contentent pas d’une descrip-
tion superficielle et intégrent les facteurs humains, et
tout particulierement le stress. En aéronautique, le
stress intense des pilotes, en cas de perte des informa-
tions consécutive a un givrage, a €té généralement omis
dans les REX, alors qu’1l peut conduire ’équipage a des
comportements absurdes. Chaque randonneur a ski
possede un détecteur de victimes d’avalanche (DVA).




Chapitre 2

Le renforcement linguistique et signalétique permet

de sécuriser les informations essentielles.

Mais quand l’avalanche survient, le stress prend le
pouvoir et, de ce fait, les compétences (mettre le DVA
en position réception, le déplacer efficacement, com-
prendre 'information) deviennent fortement perturbées
alors que chaque minute compte. Or I'usage dégradé
des DVA dii au stress n’est jamais mis en avant dans les
REX. On ne pourra pas lutter contre le stress si celui-
ci n’est pas intégré comme facteur humain majeur dans

des piknesten Easlbkentersbévoeationd ddevgsessasidans
les REX a diminué dans telle compagnie aérienne sa
vigilance sur ce probleme. Si 'on ignore que l'efficacité
des DVA repose autant sur la gestion du stress que sur
la technique elle-méme, on ne sera pas incité a intégrer
le stress comme élément central dans les exercices de

DVA.

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

hahfopnsiipnesas cordfisa e At leyREperinaedg i
avait démontré une réduction de la mortalité chirurgi-
cale de 50 % grice a la check-list de bloc opératoire [6].
Aprés mon intervention, un chirurgien est venu me voir
pour me dire : « La check-list m’a libéré du stress. Au
moment ou j’approche le bistouri pour I'incision, je ne
vis plus cet instant terrifiant ou je me demande si jouvre
du bon c6té. » J’ai pu prendre connaissance de ’étique-
tage de diverses ampoules d’adrénaline. Sur deux d’entre
elles, on lit en gros caractéres « 1 mg ». Mais 'une des
ampoules contient 5 mg et’autre 1 mg, car 1 mg désigne
des dosages différents (et c’est la plus petite qui contient
le plus d’adrénaline !). D’autres sont quasi illisibles, car
02 PEEE S5 A TRRPOMET CEmRERTTE HERSRIE
ne seraient-elles pas stressées par des étiquetages si peu
ergonomiques?

Conclusion

A travers tous ces principes, nous avons observé que la
lutte contre le stress aigu n’est pas seulement un pro-
bléme individuel et psychologique. C’est aussi une ques-
tion collective et sociologique. C’est grice a son équipe
pratiquant dans les régles la check-list que le chirurgien
cité plus haut ne souffre plus du stress aigu qui le prenait
au moment d’inciser le site opératoire.
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Impact du stress

sur ’environnement de travail
Gestion d’une equipe medicale
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spécialisé en Facteurs

Humains et Accidentologie

Quels que soient notre origine sociale,
notre environnement, notre niveau d’'éducation,
le cerveau humain est structurellement
composé des mémes zones : des parties

les plus “primitives” dans la partie inférieure
(territoires reptiliens et paléolimbiques)
jusqu’au cortex préfrontal, la zone la plus
aboutie mais également la moins accessible
car (phylogénétiqguement) trop jeune.

Entre les deux se trouvent les territoires
néolimbiques et sensorimoteurs qui gérent
notamment les automatismes, les émotions
ou encore les intelligences spécifiques.




| est évident qu'une personne ayant un niveau
d’étude tres élevé et une expérience
importante aura accumulé un plus

Alors que I’environnement
de ’homme des cavernes

et celui du chirurgien

du XXI* siecle n’ont que peu
de points communs,

la structure du systéme
cérébral est restée
sensiblement identique...

iR ROMEBE sl COBRANINE LWt

sera plus complet, mais, néanmoins, le
contenant, la structure du cerveau, seront
identiques. Ainsi, le fonctionnement du
cerveau, notamment au niveau des méca-
nismes de défense, sera sensiblement le
méme pour tout étre humain. Pourquoi?
Simplement parce que, devant une situa-
tion imprévue et complexe, devant une
personne qui met en doute nos compétences, ou a la
suite d’un contretemps remettant en cause notre emploi
du temps, nous sommes programmeés pour répondre 2
cette “agression” selon des mécanismes ancestraux. En

s

effet, notre mode de, fonctionnement face a un (f’:ven((i;—
ment que nous considerons comme une menace, date du

temps de ’homme préhistorique; quand celui-ci était
réellement en danger de mort et que sa survie relevait
d’une réaction rapide. Les mécanismes de défense que
nous mettons en place en cas de stress sont donc ancrés
dans notre cerveau depuis nos premiers jours sur terre.
IIs sont principalement gérés par la zone la plus ancienne
du cerveau, le territoire reptilien, celui qui assure notre
survie. Or, le monde complexe dans lequel nous évoluons
génere, lui, un stress et exige en méme temps des ré-
ponses adaptées a cette complexité. Les zones anciennes
de notre cerveau ne sont pas les plus adaptées pour gérer
au mieux les difficultés liées a notre activité. L’environ-
nement de ’homme des cavernes et celui du chirurgien
du XXI¢ siecle n’ont que peu de points communs, mais
la structure de notre systéme cérébral est restée sensi-
blement identique a ce qu’elle était durant la préhistoire.

Chapitre 3

Trois comportements types

Face a ce que nous considérons comme une menace,
une agression — un responsable qui nous ignore ou nous
méprise, un collegue qui critique notre travail, une
surcharge administrative, une direction qui prend des
décisions inadaptées aux contraintes du terrain —, nous
sommes programmés pour adopter trois comportements
types [1]: la fuite, la lutte ou I'inhibition. Le choix va
étre réalisé apres avoir évalué tres rapidement a la fois
la menace et les ressources dont nous disposons: si nous
nous estimons capables de faire face a la situation, nous
allons lutter. Au contraire, si nous estimons ne pas dis-
poser des capacités suffisantes, alors notre cerveau va
nous inciter a fuir ou a nous cacher
afin de nous protéger.

(s Spinpsitudes shytiaduisenghar
tionnels et cognitifs différents. 1l
peut étre particulierement utile de
les reconnaitre afin de savoir dans
quel mode nous sommes (fuite, lutte
ou inhibition). Sans les énumérer
tous, on peut constater qu’au niveau
émotionnel, un état de stress lié a la
fuite a pour conséquence de créer
de I'anxiété, de 'angoisse, alors que quelqu’un en lutte
est tendu, en colere, agressif. Le découragement ou une
vision négative sont des symptdmes de I'inhibition.

En tant que membre d’une équipe, il peut étre bon d’étre
D e s e o sfm et

) )

tion sera d’autant plus tranchée que leur niveau de stress
sera €levé ! La premiere réaction sera donc le plus sou-
vent le déni, le rejet ou encore l’agressivité, c’est-a-dire
une réaction destinée a se protéger. Heureusement, par
la suite, cette réaction instinctive peut €étre raisonnée,
car nous restons des étres pensants. Il faudra peut-étre
un peu de temps, car tenter de raisonner quelqu’un qui
est en mode survie revient a s’adresser 2 une personne
dont les parties “raisonnables” du cerveau sont tempo-
rairement inaccessibles.

Rifficile de. faire Je Vide w - un

équipe, il faut avoir en mémoire trois points. Le pre-
mier est que les événements, méme positifs (mariage,
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naissance, changement professionnel ou financier),
sont générateurs de stress. Nous n’avons par toujours
conscience de facteurs de stress latents, mais ils sont
bien présents et consomment des ressources. De plus,
ces événements, positifs comme négatifs, s’accumulent.
Une personne qui vient de se marier, va avoir un enfant
et vient de gagner au Loto arrivera “bien classée” sur
’échelle qui mesure le niveau de stress de Holmes et
Rahé [2].

Le deuxiéme facteur a prendre en compte est qu’il est
tres difficile de faire le vide de tous ces facteurs quand
un pilote débute un vol ou qu’un chirurgien commence
une opération. Il est illusoire de croire que nous pou-
vons laisser ce qui nous dérange au ves-

tiaire sous prétexte que nous avons un

AeSEAMRANHGE Axpirisetp ot RRERMERE
nement, méme mineur, peut déclencher
des réactions qui apparaissent comme dis-
proportionnées par rapport a la situation
du moment.

Le troisieme point est que le stress de
lutte, qui peut sembler le plus efficace car il pousse a
I’action, reste cependant néfaste pour plusieurs raisons.
Tout d’abord, action n’est, dans ce cas-1a, pas pilotée par
le cortex préfrontal mais par des zones plus anciennes ;
’action entreprise risque donc de ne pas étre la plus
adaptée a la situation. Par ailleurs, ce stress qui permet
de tenir, voire de gérer une équipe, est 2 moyen ou long

terllng. e}gar iaflliéremelht destructeur. . De .nombreuses
maladi infarctus, hypertension, insuffisance car-

diaque...) sont liées a I’activation de ce mode par notre
systeme sympathique. Enfin, au sein d’une équipe, un
membre dans ce mode de fonctionnement aura de fortes
tendances a ne pas “jouer collectif” et a vouloir dominer.
Le reste de I’équipe va donc soit également lutter pour
reprendre le contrdle, soit laisser faire pour des raisons
hiérarchiques ou de paix sociale par exemple. Quelle que
soit Poption choisie, la synergie et I’efficacité de I’équipe
en seront grandement affectées.

Attention donc a ne pas étre leurré par ce stress de lutte.
Face a une situation complexe et imprévue, le cortex
préfrontal reste la zone la plus @ méme de trouver une
solution adaptée. On peut étre dynamique et performant
sans étre stressé. L’arrivée des neurosciences a permis le
développement de méthodes destinées a faciliter 'acces a
ce cortex, profitons-en.

PR e
et performant
sans étre stressé.

Le fonctionnement

cérébral en cas de stress

Paul Mac Lean [3], neurobiologiste américain, parlait
en 1969 d’un cerveau triunique, car composé de trois
couches superposées : le reptilien, le limbique et le néo-
cortex. En cas de stress, les couches du cerveau se “décon-
nectent” en commengcant par le néocortex, siege de la
pensée rationnelle. La gestion de la situation va alors
étre “confiée” a la couche suivante, le cerveau limbique,
ou sont gérées les émotions. Ce sont elles qui vont alors
nous guider quand la couche rationnelle s’est “décollée”.
Si nous n’avons toujours pas trouvé de réponse adaptée

face a des facteurs de stress toujours présents,

nous allons nous retrouver pilotés au final par

lesriveat peBhilishe W28 R detefonstions
survie préprogrammeés, stéréotypés.
Meéme si ce concept de cerveau triunique est
a ’heure actuelle grandement remis en cause
par les derniéres recherches scientifiques, il
permet néanmoins de mieux comprendre,
méme si c’est de fagon schématique, certains comporte-
ments apparemment “étonnants”.
Concernant le reptilien, la difficulté que nous rencon-
trons quand nous nous laissons guider par ce systéme
de défense primaire est qu’il est passablement inadapté a
notre environnement actuel: au quotidien, nous sommes
rarement menacés de facon vitale, et pourtant nous
gyons une forte, tendanlce a réaegir comme si ¢’¢taif le cas,
gressivité sur la rout€’ ou face a quelqu'un qui
critiquerait nos compétences est significative d’une ina-
déquation entre la situation objective, notre perception
de celle-ci et nos réactions.
Avec la modernisation de notre monde, nous sommes
passés de facteurs générateurs de stress exogenes a des
facteurs principalement endogenes. Le probléme princi-
pal est que la mise a jour du logiciel cérébral n’a pas été
faite et que les bugs sont par conséquent fréquents. En
effet, le plus souvent, nous générons nous-mémes notre
stress, soit par une perception erronée de la situation
(interprétation de la réalité en fonction de nos propres
références, dramatisation), soit en raisonnant de facon
inadaptée: un étre humain, sain de corps et d’esprit,
calme dans sa voiture est capable de devenir un homme
préhistorique en quelques secondes s’il constate qu’un
autre conducteur s’est excessivement approché de son




Chapitre 3

La formation aux facteurs humains est née du constat qu’une tres
grande majorité des accidents d’avion avaient pour origine des facteurs

non techniques.

véhicule! Il est évident que si les données de départ ne
sont pas les bonnes ou que leur analyse est mauvaise, le
résultat en termes de prise de décision et de comporte-
ment risque d’étre assez catastrophique.

Au sein d’une équipe, il peut arriver que nous fonc-
tionnions de la méme facon : si ’équipe est soudée, que
'intervention se déroule comme prévu
ou avec des complications gérables, les

patiss [seabeneynluéss desorts serssan

mandes et la synergie sera au plus haut.
Mais s’il survient une difficulté délicate
et potentiellement dangereuse, il est a
craindre que, sans régulation, sans démarche consciente
de notre part, sans un solide esprit d’équipe, les com-
portements des différents acteurs se radicalisent, se rigi-
difient: réduction de la communication, fébrilité, gestes
moins précis, perception et raisonnement moins affités,
entétement a poursuivre malgré des indications contra-
dictoires, silence devant un acte non sir réalisé par le
chef.

Que se passe-t-il, par exemple, quand, lors d’une inter-
vention, un chirurgien. particyliérement . autoritajre
TéAlise un cte Ton TonfoPme s ]ﬂ est possible que les
assistant(e)s restent silencieux(ses) alors qu’ils/elles
voient bien que le chirurgien s’est trompé. La peur de la
sanction est un vecteur trés puissant d’inhibition et de
paralysie.

Il est également envisageable que ce méme chirurgien
reproche « posteriori a son personnel de ne pas avoir par-
tagé ses doutes, alors qu’il ne supporte aucune remarque
en temps normal. Dans les deux cas, on retrouve les trois
réactions de défense décrites par Laborit: la lutte pour le
responsable et la fuite ou I'inhibition pour le reste du per-
sonnel médical. Le corollaire est que chacun a sa maniére
est conduit a sous-estimer le risque pour le patient. Ce
comportement a déja été constaté dans des cock]pits (sur
un bimoteur en panne d’un moteur, un éleéve-pilote voit
que son instructeur coupe le seul moteur encore en état,
mais se tait par crainte de représailles).

Le stress est

un phénomene
ancestral auquel nous

ne pouvons échapper.

L'exemple de I'aéronautique

L’histoire aéronautique est remplie d’accidents liés & un
exces d’autorité de la part d’un commandant de bord qui
coupe tout lien avec son équipe et se prive ainsi d’'une
aide particulierement utile en situation complexe. Cette
attitude est trés dangereuse pour plusieurs raisons : tout

d’abord, elle génére un stress intense chez

les personnes chargées de collaborer avec ce

nesnensableatallesrei-yant pateatisllsment

sement personnel. Ensuite, par effet rebond,
ce manque de soutien de la part de 1’équipe
va lui-méme provoquer un stress additionnel
chez ce méme chef. Constatant que son équipe ne veut
plus collaborer, il va avoir lui aussi tendance a s’isoler
davantage, provoquant ainsi une explosion de I’équipe.
Cette description peut paraitre caricaturale, mais a déja
été illustrée a plusieurs reprises en accidentologie aéro-
nautique.
Le crash le plus tristement célebre a eu lieu en 1977 sur
Iile de Tenerife: deux gros-porteurs Boeing 747 entrent
en collision suite au décollage intempestif de 'un d’entre
, : . . .
S edote AR aitorisaion eloit Ag PR ote 1 phs
chevronné de la compagnie. L’enquéte a montré, grice
aux enregistreurs de voix, que les deux autres membres
d’équipage avaient exprimé un doute sur la possibilité
de mettre les gaz et que le commandant a passé outre.
Il était connu pour ses exces d’autorité jusque-la sans
conséquence majeure.
Autre exemple illustrant un autre effet dévastateur du
stress : en 1972, un avion, moderne et piloté par un équi-
page particulierement expérimenté, s’est abimé dans les
Everglades, en Floride, a quelques kilometres de I’aéro-
port de destination, car les trois membres d’équipage
se sont focalisés pendant quatre longues minutes sur le
défaut d’allumage d’un témoin de sortie du train. Sous
Peffet du stress, ils en ont oublié I’essentiel : le pilotage
de 'avion. Face a une panne réellement bénigne (une
ampoule grillée), les trois membres d’équipage ont
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totalement perdu la conscience de la situation. Personne
ne s’est rendu compte de la trajectoire de I’avion et celui-
ci est descendu lentement jusqu’au sol. Cent personnesy
ont perdu la vie.

Généré par le stress, ce phénomene de perte de conscience
de la situation est bien connu en aéronautique, il s’agit
de ce que I’on appelle le « target fascination » ou effet
de tunnélisation: sous leffet du stress, nous sommes
capables d’oublier temporairement les priorités (faire
voler I’avion) pour nous concentrer sur un détail percu
alors comme essentiel (une ampoule). Les parties les plus
évoluées du cerveau se “déconnectent” au
profit des zones moins adaptatives, plus
rigides et nous avons alors tendance a jeter

RorgapssRtemayils il ae s isihle
nelle de la situation.

Il est a noter que ces deux accidents, dont
les causes sont évidemment plus complexes
que ce qui a été sommairement décrit plus haut, ont été
provoqués par des personnels formés selon les normes
les plus séveéres et sur des avions sans aucun défaut méca-
nique. Ils illustrent parfaitement la nécessité, pour tous
les acteurs évoluant dans un environnement a risque, de
bien connaitre le fonctionnement humain en acceptant
ses faiblesses — dont le stress — afin de pouvoir mettre en
place des défenses adaptées.

Apres s’étre longtemps focalisé sur les causes techniques,
le milieu aéropautique a dong élargi son champ Cfl’inve;s—
tigation et s'intéresse depuis une trentaine d’années
aux compétences non techniques (ou NOTECHS : zon
technical skills). En effet, les enquéteurs se sont apercus
qu’une tres grande majorité des accidents d’avion avaient
pour origine des facteurs non techniques, c’est-a-dire
liés non pas uniquement aux savoir-faire des équipages,
mais davantage au fonctionnement des personnes inté-
ressées en tant qu'individus et membres d’une équipe :
fatigue ou stress extréme, incompréhension au sein de
I’équipage ou entre les contrdleurs et le pilote, exces ou
manque d’autorité du commandant de bord, perte de
conscience de la situation, mauvaise gestion de 1’équi-
page... Ainsi est née la formation aux Facteurs Humains
(FH) qui permet a tout membre d’équipage, controleur
ou mécanicien, de mieux comprendre le fonctionnement
d’un étre humain, ses interactions avec ses collegues
et avec les interfaces qu’il utilise. Les thémes abordés,

Notre cerveau
est capable

de se remodeler
en profondeur.

comme la communication, le stress, la fatigue, la
mémoire ou encore I’erreur, améliorent la sécurité ainsi
que la qualité et la productivité. Ces Facteurs Humains
sont, d’apres la littérature, responsables d’environ 80 %
[4] des accidents en aviation. Il semble donc important
d’y consacrer quelque attention.

En paralléle, la formation a la gestion du travail en équi-
page (Crew Resource Management ou CRM) a partir des
années 1980 a profondément modifié 'organisation des
équipages d’avions de transport tant dans le monde civil
que militaire: une importance accrue et grandement
bénéfique en termes de sécurité a été donnée aux com-
pétences non techniques (par exemple, conscience de la
situation, leadership, prise de décision, coopération).
Facilitant la coopération et la communica-
tion, le CRM permet, entre autres avan-
tages, de donner a I’équipage une vision

EORTBIG ¢ df plFPASIOPa LR Rlpn d'ac-
Depuis la mise en place des CRM sur les
avions de ligne, tout membre d’équipage,
quelle que soit sa position hiérarchique, a
un acces direct au commandant de bord pour tout ce qui
concerne la sécurité. Le doute n’est pas permis. Le com-
mandant est un peu descendu de sa tour d’ivoire; le par-
tage de I'information ainsi que la coopération entre les
pilotes et les personnels de cabine s’en sont trouvés gran-
dement améliorés. Force est de constater qu’étre pilote
ou chirurgien, ce n’est pas seulement savoir manier un
avion ou opérer, c’est aussi savoir gérer une équipe, faire
confiance, communiquer, coopérer, déléguer, demander

de I’aide si nécessaire.

Double sens, non-dits,
incompréhension...

Les capacités du chirurgien et des autres membres de
I’équipe médicale a gérer une situation complexe vont
dépendre de la synergie installée par le responsable de
I’équipe. Un management par le stress pourra avoir une
efficacité relative, mais qui va rapidement s’étioler si la
complexité augmente, car le préfrontal aura depuis long-
temps laissé la main.

I est important de noter également que l'efficacité de
I'équipe sera limitée par le maillon le plus faible; si
I’assistante n’ose pas dire au chirurgien qu’il est envisa-
geable que la dent qu’il s’appréte a enlever n’est pas celle
qui est prévue, le risque d’erreur augmente sensiblement.




Les problémes de mauvaise communication liés au stress
sont nombreux, trés souvent ignorés au profit du contenu
et pourtant facteurs de trés nombreux accidents: les
phrases a double sens, les suppositions, les doutes, les
non-dits sont autant d’éléments qui peuvent provoquer
des incompréhensions dangereuses. Ainsi, le silence
d’une assistante devant une décision du chirurgien ne
signifie pas toujours un accord sans réserve. Elle peut
aussi se taire pour se protéger (court terme) aux dépens
du patient (long terme).

Ce consensus apparent n’est donc pas 1’assurance d’une
décision partagée alors que le chirurgien peut le consi-
dérer comme tel et ainsi s’enfoncer dans une impasse.
De nombreuses études indiquent également que trop
d’erreurs sont dues a une dégradation voire une absence
de communication entre les membres de 1’équipe, le
patient ou la famille. Cette détérioration des relations est
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Des outils d’amélioration

En prenant conscience de nos failles, les formations
CRM et Facteurs Humains permettent de mettre en
place des stratégies de défense, de réduire le niveau de
stress, de conserver une synergie, méme (surtout) quand
la situation est particulierement délicate...

Notons que ces formations, initialement percues comme
« cosmétiques » (sic) par certains personnels navigants
quand elles sont apparues, ont depuis longtemps prouvé
leur efficacité en réduisant considérablement la survenue

d’accidents a%rielglg dans le nﬁ)nde. En diminuant 1%ale—
ment le nombre d’erreurs, elles contribuent activement
a amélioration de efficacité. Aujourd’hui, la grande
majorité des personnels (mécaniciens controleurs, équi-
pages...) formés au CRM ou aux Facteurs Humains ont
parfaitement intégré les avantages de cette formation
tant en termes de sécurité que de qualité et productivité.
Un autre moyen efficace pour réduire le niveau des
stress d'une équipe est I'utilisation des check-lists, quand
celles-ci sont bien concues et bien comprises. Encore
une fois, ce genre de document permet de pallier I'une
de nos failles, en 'occurrence une mémoire imparfaite,
et de partager la méme information et le méme plan
d’actions. Cela limite également considérablement les

2,

uiproquos, les doutes en clarifiant le role de chacun.
‘autre conséquence positive est qu’en s’appuyant sur un

document commun et adapté a la situation, le niveau de
stress va pouvoir diminuer.

Chapitre 3

CONCLUSION

Que nous soyons un grand professeur
émérite bénéficiant d'une expérience

de trente ans ou une jeune assistante
arrivant tout juste dans la vie active;

un pilote expérimenté ou un fraichement
sorti d'école, le stress est un phénomene
ancestral auquel nous ne pouvons
échapper. |l fait partie de nos limites
comme la fatigue, ou le vieillissement.

Ce stress détériore nos capacités cognitives
et physiques, entrainant ainsi une
dégradation de la synergie de I'équipe.
Nos compétences, fruit de nombreuses
heures d’'étude et de notre expérience,
peuvent alors étre sérieusement mises

a mal, voire réduites a néant par un exces
de stress.

Face a cette réalité, deux options

se présentent: soit nous gardons la téte
dans le sable en niant notre condition
d'étre faillible, soit nous acceptons
rationnellement et humblement

nos “défauts de fabrication”. En allouant
nos ressources non a la dissimulation

de notre stress, mais a la réduction, voire
a |I'élimination de ses causes, nous pourrons
ensuite améliorer nos pratiques et donc
nous rapprocher de notre objectif ultime,
la santé des patients. Des outils sont
disponibles (Formation Facteurs Humains
et CRM, neurosciences) et nous en avons
le potentiel, notre cerveau est capable
de se remodeler en profondeur, il suffit
“simplement” d'en prendre conscience
et de vouloir nous améliorer. Notre santé
et celle de nos patients sont a ce prix.
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Les protocoles,
une parade au stress

Renconire avec Franck Laigneau

Pouvez-vous vous présenter
fglqlelgelqges ggr??a I'université de
chirurgie dentaire de Paris 5 en 1990,
et exercé la profession de chirurgien-
dentiste durant dix ans.
Parallelement, passionné par lavia-
tion des la premiére année de méde-
cine, et a la suite d’une sélection, je
suis rentré au sein d’une compagnie
aérienne major en 1998.

Je suis actuellement commandant de
bord sur Airbus A320, instructeur et
expert en facteurs humains.

Ce changement peut paraltre
surprenant a premiére vue..

A premiére vue oui, mais en réalité
I’état d’esprit est le méme et les points

Franck Laigneau
Ancien chirurgien-dentiste
Pilote de ligne
Responsable Facteurs
Humains dans
une compagnie aérienne

communs entre ces deux métiers sont

fReiqers, K edistdle sennfendsasons
moins complexes qu’il faut mettre
“bout a bout” pour mener a bien une
mission de vol tout comme un plan
de traitement. Il s’agit de réaliser
des actes manuels qui demandent de
la réflexion dans un contexte ou le
temps est compté. Ce trio “manuel,
réflexion et pression du temps”
constitue une source de stress et sa
gestion est un enjeu majeur pour les
pilotes et pour les chirurgiens/prati-
ciens. Cet état d’esprit commun m’a
poufse a mener une réflexion depuis
quelques années. Ainsi, j’accom-
pagne des praticiens dans 'amélio-
ration de leur pratique quotidienne




Chapitre 4

Les métiers de pilote et de chirurgien-dentiste ont des points communs
majeurs : ils sont fondés tous les deux sur des procédures plus ou moins
complexes qu’il faut mettre “bout a bout” pour mener a bien une mission
de vol tout comme un plan de traitement.

avec pour outil I'utilisation de procé-
dures. A travers un regard nouveau,
je constate comme effet bénéfique la
diminution du stress chez le praticien
et son équipe.

Pourriez-vous nous dire en quoi
I'utilisation d'une procédure
permet de baisser le niveau
destress ?

J’ai commencé a voler a I'dge de dix-
huit ans. A cette époque, I’avion-
école sur lequel japprenais était tres

Rydimentairey . SImRlS A 85lise:
concentration pour mener a bien ma
mission et le vol ne durait pas plus de
vingt minutes, faute de quoi je com-
mengais a commettre des erreurs
pouvant mettre ma vie en danger.
Mon constat initial fut que le couple
performance et pression du temps
engendre des erreurs et du stress.
Aujourd’hui, lorsque je suis aux com-
mandes d’un Airbus A320, qui est
un avion fort sophistiqué et dont
I'utilisation demande beaucoup d’ex-
pertise, je ne ressens pas un stress
particulierement €levé, ce qui est ras-
surant, car 'y travaille au quotidien.
C’est a travers l’apprentissage de

procédures que j’ai acquis cette dis-
ponibilité et cette sérénité. Bien
entendu, I’apprentissage ne s’est pas
fait en une fois.

D’abord, ce furent les procédures
liées au pilotage de base, puis celles
pour apprendre a voler dans les
nuages, a I’'aide des instruments. Par
la suite, ce fut 'apprentissage d’un
avion aux procédures plus compli-
quées, qui, de part sa vitesse élevée,
demande encore plus d’expertise.

A chaque étape, chaque procédure

seveallficlarpnial SadiRg
stress montait, lié a la peur de ne pas
maitriser. Puis cette phase d’acquisi-
tion passée, je passais dans un mode
plus routinier, le stress devenait plus
faible, ma performance avait aug-
menté, me permettant la réalisation
de tiches plus complexes sur des
avions toujours plus rapides et exi-
geants.

On comprend que ['utilisation de
procédures permet de faire face a
des demandes toujours plus grandes,

ibilifé
er, 1€

gn augmentant ses compétences par
I'apprentissage. La procédure ‘est

donc bien un outil qui prévient et
participe a la régulation de son stress

en répondant de facon appropriée
aux situations rencontrées des plus
variées. L'utilisation de procédures
existe bien entendu dans le monde
médical, mais le praticien n’y voit
bien souvent que le c6té “rigide” et
“I’absence de liberté dans son utili-
sation”.

Avoir cette vision, cest oublier que la
procédure nous permet de travailler
en mode routinier, et elle permet éga-
lement, en cas d’imprévu, d’avoir les
ressources, la disponibilité pour pas-

ser en mode “gestion de 'imprévu”.

Pourriez-vous développer

cette notion de ressources

et d'imprévus?

En réalité, nos capacités pour com-
prendre et pour agir font vase
communiquant, mais ce n’est pas
extensible a l'infini. Par exemple, si
je demande a une personne de des-
cendre les escaliers trés rapidement
“quatre a quatre”, il va agir et réali-
ser cette tiche parfaitement. Dans
un deuxieme temps, je lui mets des
écouteurs reliés 2 un téléphone par
lequel je vais lui demander de cal-
culer la somme de deux chiffres. 4
priori, cette personne va choisir de
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ralentir en descendant les escaliers,
pour réaliser son calcul. Elle décide
en fait de transférer une partie de
ses ressources pour agir, en res-
sources pour comprendre et réaliser
’addition. Si elle ne choisit pas cette

neFiopasailelle fopbe dags lerepeq-
sources d’action, soit elle ne peut pas
calculer les additions car elle n’a pas
assez de ressources pour réaliser un
acte intellectuel, méme simple.
Cette limitation de nos capacités
nous aide 2 comprendre la complexité
du mode d’acquisition nécessaire de
nouvelles procédures. Dans un pre-
mier temps, il nous faut beaucoup
de ressources pour comprendre les
tenants et aboutissants d’un nouvel
acte clinique. De ce fait, nous le réa-
begnslentament et imparfaitement,
et parfois d’abandon. Néanmoins, au
fil du temps, a force de répétition,
notre compréhension s’affine et la
réalisation de notre acte clinique se
fait plus fine et plus rapide. A terme,
nous réalisons ce nouvel acte théra-
peutique, surpris de constater dans
le méme temps de pouvoir déja pen-
ser au patient suivant, ce qui est la
marque de ressources a nouveau
disponibles. L’avantage est que ces
fameuses ressources disponibles
sont immédiatement accessibles en
cas d’événement imprévu, ce qui
est le quotidien d’un chirurgien-
dentiste...

Pensez-vous donc qu'il est

possible d'utiliser des procédures
standardisées pour I'ensemble

de la population des chirurgiens-
dentistes?

Non, Il faut tenir compte de la variété
des exercices. Que le praticien ait
envie d’adapter les procédures a son
travail quotidien, a son équipe et a sa
maniere_d’aborder son métier, ¢’est
tout a fait compréhensible, mais il
doit juste essayer de respecter trois
criteres.

D’abord, les procédures qu’il utilise
doivent “avoir du sens” pour lui et
son équipe. Si tel n’est pas le cas, il y
aura des déviations dans leur utilisa-
tion, donc une performance moindre
et potentiellement un niveau de sécu-
rité pour le patient fragilisé.
Ensuite, les procédures doivent
“rester simples” dans leur compré-
hension et leur utilisation. Sinon, a
terme, elles ne seront plus utilisées,
car source de surcharge de travail,
donc de fatigue.
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Cette

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

Vous dites que les procédures
évoluent au fil du temps ?

Tout a fait, une procédure va, au gré
de la vie du cabinet, évoluer a la suite
des erreurs nouvelles, d’un contexte
différent. Pour cette évolution, il faut
en revanche instaurer une culture

Chapitre 4

L’utilisation de procédures a pour effet

penetiane da pgelenlonins ausia stigsiaire

est donc intéressante. Elles doivent alors
étre simples, avoir du sens et recueillir

I’'adhésion de chacun.

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

Gatte Palausaadignestdeieendalace
ans est une vraie révolution pour les
mentalités. Elle reconnait les erreurs
comme source d’amélioration. Sans
ces retours d’expériences, il n’y a
plus de cercle vertueux d’améliora-
tion. Evidemment, la personne qui
fait remonter une erreur ne peut étre
sanctionnée.

Quels conseils donneriez-vous
a un chirurgien-dentiste
qui souhaiterait mettre en place
océdures au sein du cabinet
en alr (=
On part du constat que l'utilisation
des procédures a pour effet béné-
fique de réguler le niveau de stress.
Dans un premier temps, je propose
donc au praticien de dresser une liste
de sujets, de situations qui sont pour
lui une source de stress. Cette liste va
servir de base dans son processus de
changement. L’état d’esprit est celui
de la méthode “Kaizen”: avancer pas
a pas, une procédure a la fois. Il faut
donner aux premieres procédures
le temps de la_gestation au cabinet,
Elles cPowent étre, comme expliqué
précédemment, simples, avoir du sens
et recueillir ’'adhésion de chacun.

Ensuite, il faut expérimenter, ce qui
estbien différent que d’imposer. Dans
un avion de ligne, on dit que I'on est

Bevid, A1 aeptiene ke cpmmandanede
face homme-machine est une com-
posante essentielle. Dans un cabinet
dentaire, cette interface technique-
humain est également omniprésente.
Cette interface n’est pas naturelle et
simple; pour cela, I'intégration des
procédures dans un cabinet doit donc
se faire avec beaucoup de souplesse et
de tranquillité.

Si vous deviez conclure
par une idée forte...
Gsla va sysprengre;; soyes peu ambic

en place d’une seule procédure pour
un sujet source de fort stress. A tra-
vers son expérimentation, vous allez
porter un nouveau regard plus serein
et performant sur votre exercice.
Alors vous pourrez envisager, une
culture “procédurale” qui prendra
place jour apres jour grice au retour
non punitif des erreurs de chacun.
Ces retours de chacun doivent étre
encouragés et remerciés pour quun
changement des mentalités se fasse.

Pour en savoir plus
consultez le site nostressair.fr
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[.a bonne attitude

Jean-Gabriel Charrier
Consultant en sécurité aérienne
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Le stress est souvent uniquement relié

a des facteurs externes indépendants de |'opérateur:
une chirurgie risque d'étre difficile, un patient

est agressif et tente d’'imposer son point

de vue, il y a trois urgences dans la journée

déja bien remplie, etc. Mais c'est oublier

gue pour un méme environnement, |'attitude

du praticien va influencer sa perception

puis sa réponse aux situations inhabituelles
potentiellement stressantes. Il existe en réalité

une relation tres étroite entre I'attitude d'un
individu et sa performance dans I'accomplissement

1S SRR oA e NR SR e heQRdRionner
de prendre des décisions puis d'agir. La pression
temporelle peut, par exemple, amener a décider
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Dans une activité professionnelle qui comporte

dpa diisshisth AW LS ROV IS A attitudes

suivant quatre profils professionnels, en allant
des plus risqués aux plus siirs.

Profil 1 - Peu mieux faire!

Pour ce premier profil, le comportement n’est souvent
que peu compatible avec une bonne gestion des risques.
11 existe six attitudes qui prédominent et qui ameénent a
prendre des décisions inappropriées, voire dangereuses.
Ces attitudes ont été retrouvées comme étant a l'origine
de beaucoup d’accidents en aéronautique. Elles s’ap-

pligpent €galement 3 toute grs activiré humsine, Fn
de beaucoup de stress pour le praticien et/ou son équipe.
I1 est possible de les analyser au travers d’une situation
banale : vous vous apprétez a prendre votre voiture pour
vous rendre a un colloque sur la gestion du stress a une
centaine de kilomeétres de votre domicile, quand, en
écoutant les informations, vous apprenez que les routes
sont verglacées dans toute la région.

L T

tres rapidement, et ce de fagon plus

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

ca devrait aller. » L'attitude, qui influence

la capacité a faire face efficacement :
a des situations génératrices de stress, résulte :
en grande partie de la propre personnalité  :
de 'opérateur, elle-méme forgée par le parcours :
personnel. Elle peut varier en intensité
et en fonction des circonstances du moment. :
Elle possede également une composante :
affective. Et finalement, pour une méme

A e e L T
ou positives: « Tant pis si on prend un peu
de retard, mais je vais vérifier son dossier. »

Chapitre 5

Si vous étes dans la catégorie macho. Vos col-
laborateurs, que vous deviez récupérer, vous appellent
pour vous dire qu’il serait plus prudent d’annuler le
voyage. Face aux autres, vous n’allez quand méme pas
vous dégonfler: « Pas de problémes, ne vous inquié-
tez pas, je sais conduire sur des routes glissantes. »
Les machos veulent montrer leur supériorité, quitte a
prendre des risques pour impressionner les autres. S’il
s’agit d’un schéma plutdt masculin, les femmes peuvent
aussi y étre exposées. Dans cet exemple, ce comporte-
ment va induire du stress, peut-étre pour le conducteur,
mais certainement pour les passagers. Les machos ont
tendance, 2 assumerdenrs.décisipns et arefuserdoute
largement les autres.

Si vous vous résignez facilement. « Et zut ! C’est
toujours a moi que ces choses-la arrivent. Je sens que la
journée commence mal. » La personne résignée ne se
sent pas capable d’évaluer les situations qu’elle est ame-
née a rencontrer. Elle a tendance a attribuer ses réus-
sites a la chance, et ses échecs a la malchance. Elle laisse
les autres agir et prendre des décisions a sa place, pour
le meilleur et pour le pire. Ce type de personne accepte
parfois des demandes peu raisonnables, juste pour étre
agréable et ne pas avoir 2 affronter la contradiction.
« Tu crois vraiment qu'on peut prendre la route ? Si tu
e dis... on y va. » Il est facile de faire le parallele avec
les cliniciens qui peuvent se laisser guider par les désirs
des patients au détriment de la sécurité la plus élé-
mentaire. Cette attitude est rapidement génératrice de
stress. Le praticien subit les décisions des autres et peut
ne pas sentir a la hauteur pour finalement faire face.

Si vous détestez |'autorité. « Du verglas ? Restez
chez vous si vous le pouvez ? Non mais je fais ce que je
veux. Ce n'est pas bison givré qui vame dire ce quej’ai a
faire. » Les personnes anti-autorité estiment que les lois,
les regles, les procédures, ici un simple conseil, ne sont
pas utiles ou pas faites pour elles. Elles pensent que per-
sonne n’a a leur dicter leur conduite. Une étude réalisée
aupres de 240 chirurgiens orthopédiques a montré que
presque 30 % d’entre eux avaient une attitude potentiel-
lement dangereuse pour leur patient. En s’engouffrant
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téte baissée dans des situations risquées, I’anti-autoritaire
peut également se retrouver face a des situations inextri-
cables, qu’il ou elle mettra, bien entendu, sur le compte

des autres.

Si vous étes un anxieux. « Et zut, je le savais. Hier
soir déja je sentais bien que la météo serait pourrie ce
matin. Si je prends la nationale, ce sera galere. Par I'auto-
route, c’est pareil, il suffit d'un seul camion en travers
pour tout bloquer. » L’anxiété, qui peut étre une repré-
sentation d’un stress chronique, diminue les capacités de
raisonnement avec une tendance a ne voir que les aspects
négatifs d’une situation. Il existe toutefois un coté positif
chez ces personnes qui prennent un peu plus de précau-
tions que les autres!

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

seblasaidiauyl deold EffmEErIOBRRA Vs PN riviSe
nale qui doit étre utilisable. » La personne impulsive
ressent le besoin de tout faire vite et tout de suite.
Elle ne pense qu’a ce qu’elle va faire immédiatement
et fait tout de suite la premiére chose qui lui vient a
I’esprit. Les actions ne sont pas le résultat d’une ana-
lyse comparative de solutions différentes avec pour
chacune la connaissance de la balance avantage/risque.
L’anticipation n’étant pas le point fort de ces personnes.
Il est aisé de comprendre que le manque d’anticipation
va amener a devoir affronter des situations non pré-
vues, sans aucune préparation et sans plan B au cas ou.
Les situations stressantes ne sont pas loin. Et non, le

camion de sablage n’allait pas vers la nationale !

Si vous avez un peu trop confiance en vous. « En
effet, il y a du verglas. Je vais rouler doucement et tout
se passera bien. » Une personne qui posseéde une grande
confiance en soi pense étre capable de faire face a de
multiples situations quitte & sous-estimer inconsciem-
ment certains risques et/ou surestimer ses capacités.

Le stress peut étre compris comme étant une alarme
déclenchée par le cerveau lorsque celui-ci émet des
réserves sur le bon déroulement des choses dans un
futur plus ou moins proche. Or, une confiance en soi
trop importante peut atténuer ou inhiber cette alarme.

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

Force spécialiste des Facteurs Humains.

Profil 2 - Il faut un début a tout

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

PIS SRME Mo ARSI SR CattnREbidsR e RAE
que rétrospectivement que I’on se dira : « Et si j’avais...
Je n’aurai pas dd... »

Dans le profil 2, la plupart du temps la personne adopte
la bonne attitude, tout en en ayant toutefois conscience
et en acceptant que sa propre maitrise des risques n’est
pas toujours parfaite. C’est le cas typique du débutant
tout juste sorti de I’école avec son diplome fraichement
acquis. C’est un comportement partagé par le plus grand
nombre qui peut étre résumé de facon fataliste par : on
n’y peut rien, nul n’est parfait, 'erreur est humaine.

Profil -Vous maitrisez

3 votre affaire

Apres les comportements a la limite pathologique des
personnes présentant le profil 1 et ceux du profil 2 que
'on peut qualifier de Monsieur Tout le Monde, il existe
un niveau supplémentaire de prise de conscience des
risques. Il se construit grice a ’expérience acquise en
général sur une quinzaine d’années. A ce stade, la mai-
trise professionnelle n’a plus rien a voir avec celle des
débuts. L’expérience, souvent faite au détriment des
échecs, permet de se méfier de soi-méme. Les personnes
ayant un profil de type 3 utilisent souvent des connais-
sances particulieres qui reléevent des Facteurs Humains.
Elles prennent peu a peu conscience de 'influence de la
fatigue ou du stress sur les performances professionnelles,
et elles développent des comportements spécifiques per-
mettant de maitriser ces menaces. Cette attitude qui
consiste a analyser sa propre pratique pour s’améliorer est




fréquente dans le milieu aéronautique qui traque depuis
des décennies tout ce qui peut affecter la performance
de ses pilotes. Ces derniers sont formés dans l'optique de

RO t6s FriPRLsn | PRISSORISHIERGHS plavippand
a Porigine d’erreurs et éventuellement de complications.
La base de cette approche est d’accepter que les erreurs
font partie de la pratique, qu’elle soit aéronautique ou
médicale. Une fois l'origine de lerreur identifiée, la
bonne pratique impose de développer des barrieres de
protections qui peuvent étre comportementales ou tech-
niques. L’expérience montre qu’une fois ces connais-
sances acquises, certains pilotes peuvent diviser par deux
leurs erreurs de jugement. Quelle que soit la qualité de
la formation ou la sensibilisation dans tous ces domaines
qui touchent a la performance, le catalyseur reste 1atti-
tude. Et ceux qui lisent cet article ne sont probablement

pas ceux qui en auraient le plus besoin!

Profil 4 - Vous faites partie
des meilleurs

Lorsque I'on commence son activité professionnelle,
on a généralement peu conscience des enjeux de sécu-
rité et de I'impact que peuvent avoir des comportements
inappropriés sur les performances. Le stress n’est qu’un
ressenti désagréable que 1’on cherche a fuir autant que
faire se peut. Toute l'activité professionnelle se fonde sur
des connaissances et des protocoles. C’est une approche
essentiellement technique. Par la suite, au contact des
pairs, et en prenant conscience des erreurs que ’on peut
commettre et parfois répéter, on accepte peu a peu la
nécessité d’adopter une attitude plus rigoureuse. Le
niveau d’exigence vis-a-vis de soi-méme devient plus
élevé. Faire partie des meilleurs revient a identifier et
travailler les points forts qui permettent de progresser
un peu plus tous les jours. Ce peut étre la motivation ou
I'engagement et la capacité a remettre en cause ses acquis
et certitudes. Dans la plupart des métiers confrontés a
des situations complexes, comme les pilotes et les méde-
cins, le niveau « d’expert » ne peut s’atteindre qu'en
réfléchissant a ses pratiques tous les jours et ce pendant
environ une quinzaine d’années. Celui qui se contente de
rester en mode routine ne peut pas entrer dans le cercle
des meilleurs. Le risque est méme de végéter au niveau 2.
Les experts se reconnaissent sur les critéres suivants :

- ils levent les doutes a chaque fois que cela possible;

- ils cherchent a anticiper tout ce qui peut I’étre, notam-
ment en se posant régulierement la question: « Etsi... »;

Chapitre B

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

Ereleesemblalsimyisteenasisice oo Histimgarglessmailfars
capacité a mettre en ceuvre ces pratiques plus souvent
que les autres. On comprend aisément que cette maniere
d’agir, cette attitude, permet de réduire au maximum les
inconnues... donc le stress.

« Finalement, avec ces routes glissantes, j’ai bien fait de
partir hier soir. No stress ! »

Que nous soyons médecins ou pilotes,

la fatigue, le stress et de nombreux autres
facteurs peuvent étre a 'origine d'un événement
indésirable. Cette prise de conscience est

primtial s NI R MiBELeRIF driFhEWent
en moyenne trois par vol. C'est pourquoi

la maniere d'agir des pilotes ou des médecins
n'est pas ou ne devrait pas étre celle de Monsieur
Tout le Monde. Elle s'appuie sur des connaissances
qui apprennent a se méfier de soi-méme. Le but
est de transformer cette maniéere d'agir en savoir
agir. Plus les individus sont expérimentés, plus
ils deviennent prudents, vigilants, rigoureux,
parce qu'ils percoivent de mieux en mieux
I'importance de |'attitude. C'est en recherchant
pour chacune de ces attitudes leurs cotés
positifs — humilité, pugnacité, respect des regles,

SRIMArES GRBRENTLRERHER] @Taue 'on peut

les professionnels, qu'ils soient pilotes ou membres
de professions médicales. Mais attention, méme
les meilleurs peuvent régresser, ponctuellement
ou plus durablement. Maintenir un haut niveau

de professionnalisme est un défi quotidien.

Pour en savoir plus

Hunter DR. Measurement of hazardous attitudes among pilots. The
International Journal of Aviation Psychology 2005 ; 15 (1):23-43.

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

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

e Dreyfus SE, Dreyfus. HL A five stage model of the mental activi-
ties involved in directed skill acquisition. University of California
Berkeley. Consultable sur Internet.
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Check-list de sécurté

en chirurgie orale
et maxillo-faciale ambulatoire

Dr Christian Schmitt
Service de chirurgie orale

et maxillo-faciale

Université d’Erlangen-Nuremberg,
Erlangen, Allemagne

La prévention des complications médicales
susceptibles de mettre en jeu la vie

des patients a la suite d’erreurs médicales
est d'intérét général. Il est essentiel pour tous
les praticiens du service de santé

et des disciplines médicales de se familiariser,

dans IePr eﬁercice unPtidien,, avec dIe ontexte
général de |la santé des patients de facon

a diminuer le taux de complications
provoquées par l'intervention humaine.

Pr Friedrich W. Neukam
Chef du service de chirurgie orale
et maxillo-faciale

Université d’Erlangen-Nuremberg,
Erlangen, Allemagne

a sécurité des patients subissant un traitement

chirurgical est d’intérét général. Les erreurs

humaines peuvent en principe étre a I'origine
de complications locales mineures ou majeures géné-
rales pouvant aller jusqu’a provoquer le déces du patient.
Cela a déja conduit ’Organisation Mondiale de la Santé
(OMS) a proposer des check-list chirurgicales de facon
a diminuer les complications et améliorer la sécurité du
patient [1, 2]. Leur utilisation améliore manifestement
le partage des informations médicales concernant le pa-
tient entre les membres de 1’équipe soignante et diminue




ﬂﬁ&m%%{%ﬁé&‘ﬁmﬁ& pombre des déces et des com-
Une politique de la santé du patient est apparue dans
de nombreuses disciplines [3-5]. C’est particulierement
le cas des disciplines médicales comme I’anesthésiolo-
gie et la chirurgie (interventions réalisées en général
sous anesthésie générale) [6, 7]. Cependant, de petites
interventions comme les traitements dentaires peuvent
étre concernées par des erreurs humaines et conduire
a des dommages. Lors de soins dentaires courants, les
résultats concernant l'incidence des complications en
pratique quotidienne comme des rap-
ports sur I'application des mesures de
sécurité est rare et I'amélioration de la
505¢ duRatient est un qoncept relativer
de preuves [8]. La dentisterie moderne
est devenue trés sophistiquée, ce qui
augmente les risques pour le patient, et
sa sécurité peut étre considérée comme
une discipline relativement nouvelle
[8, 9]. Bien que les risques de blessure iatrogéniques
existent en dentisterie, les mesures de sauvegarde en
pratique quotidienne ne sont pas si fréquentes. Une
revue de la littérature concernant les incidents sur des
patients en dentisterie révele que les complications dans
ce domaine sont trés peu nombreuses [9]. Cela peut étre
dd 2 un recueil insuffisant de données tout comme au
refus des praticiens de communiquer ces incidents de
peur de perdre des patients et des revenus. Parmi tous
les incidents connus, les blessures (10 %), les urgences
médicales (6 %), les inhalations/ingestions (4 %), les
effets indésirables (4 %) et les erreurs de sites d’extrac-
tion (2 %) sont les complications essentielles [9]. Il est
intéressant de noter que la plupart de ces complications
sont dues a des erreurs humaines (36 %) et qu’une part
importante des blessures iatrogéniques n’intervient pas
pendant les traitements mais lors des contrdles pré-
et postopératoires [9]. Il est temps, par conséquent, que
les professionnels dentaires se familiarisent avec I'état de
santé général du patient et qu’une politique de sécurité de
celui-ci soit établie en pratique quotidienne. En chirur-
gie buccale, il existe déja une check-list. Les auteurs en
concluent que c’est un dispositif clairement positif pour
I’équipe dentaire, et concourant a I'amélioration de la
santé du patient [10].

Une check-list doit étre

MRy dpdravail
réclame pas de temps
supplémentaire pour
I’équipe chirurgicale.

Chapitre 6

Une nouvelle proposition

Cet article offre une autre proposition pour la concep-

599, ihGeREta sIAISIBIFU R duRe chachilstadartes
implantaire basée sur celle proposée par 'OMS. Elle
est également utilisée au sein du service ambulatoire du
Département de chirurgie buccale et maxillo-faciale de
I"Université de Erlangen-Nuremberg. Le but de ce pro-
jet est de proposer un dispositif facile a utiliser qui ne
requiert que peu de temps et fournit une systématisa-
tion ordonnée, logique, augmentant le niveau de sécu-
rité dans le cadre des chirurgies buccale, maxillo-faciale
et implantaire. Un intérét particulier est porté au suivi
des instructions pré- et postopératoires
du traitement chirurgical en raison de
son importance pour le traitement des
B%Uggct:%%nnelg]fﬂgstto d%sé en deux parties
(voir figure page suivante). La premiére
doit étre complétée avant le début de la
chirurgie et la seconde doit étre véri-
fiée apres le traitement, mais avant le
départ du patient. Ces deux parties sont
divisées en deux sections: 'une pour assistante/infir-
miere et 'autre pour le chirurgien-dentiste/chirurgien.
Chacune doit étre visée par la personne responsable
avant la suite du traitement sécurisé. La partie suivante
de la vérification n’est entamée qu’apres signature de la
partie précédente. Le protocole peut étre interrompu a
tout moment si 'un des éléments de la check-list n’est
pas vérifié. La chirurgie ne doit pas étre commencée tant
que les deux sections de la premiére partie ne sont pas
remplies, vérifiées et terminées. Le chirurgien doit étre
str que le patient a bien compris ce qui va étre réalisé,
pour quelles raisons et quelles sont les complications
possibles. De plus, le chirurgien doit percevoir la nature
et 'importance de I'intervention et doit étre capable de
gérer les complications possibles. Il s’agit du dernier
moment ou il pourra demander de I’aide et annuler le
traitement s’il se révéle incertain, évitant une situation
dans laquelle il serait poursuivi.

La chirurgie débute immédiatement apres que le prati-
cien a énoncé a haute voix, devant le patient et I’assistante,
le type d’intervention devant étre réalisée, a quel niveau
et sur quelles dents. Ceci est appliqué comme un disposi-
tif de sécurité supplémentaire que le chirurgien-dentiste
va réaliser précisément. L’assistante dentaire sait quand
interrompre la chirurgie si une erreur est commise.

70
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CHECK-LIST pour traitements ambulatoires de chirurgie buccale et maxillo-faciale. Elle consiste en deux parties :

pré et postopératoires. Chacune est divisée en deux sections: I'une pour lI'assistante dentaire/infirmiere et I'autre
pour le chirurgien-dentiste/chirurgien. Le traitement et le processus de controle de sécurité sont poursuivis apres

la signature par la personne responsable.
Phase préopératoire
(avant anesthésie
locale)

Enregistrement

Fin de traitement
(avant le départ
du patient)

Phase postopératoire
(apres le traitement)

20

Apres l'intervention, la seconde partie de la check-list
contient les mesures et conseils donnés au patient avant
de quitter le service. Cette partie est également divisée
en deux sections : la premiére a compléter par le chirur-
gien-dentiste/chirurgien et la seconde par assistante
dentaire/infirmiére avant que le patient ne quitte la salle
de soins. La chek-list complete est incluse dans la fiche
clinique du patient pour pouvoir étre consultée ultérieu-
rement et servir de référence les suites découlant du trai-
tement chirurgical.

Retour d’expérience

La check-list a été congue dans le service ambulatoire
du département de chirurgie orale et maxillo-faciale en

février 2014. Tous les collaborateurs de ce département
ont été informés lors d’une réunion précédant I'actuali-
sation sur les principes de base de la sécurité chirurgi-
cale avant et apres 'intervention. Les responsabilités de
chaque étape pré- et post-chirurgicale ont été précisées
ainsi que la progression du protocole, lequel dépend de
la réalisation compléte de la section précédente (vérifiée
apres signature).

A partir de ce moment, tous les traitements chirurgi-
caux ont été réalisés en utilisant la check-list. Depuis le
début, celle-ci a été reconnue comme un dispositif posi-
tif qui améliore le professionnalisme de toute I’équipe
et optimise I'organisation des mesures pré- et post-
chirurgicales.




C’'est un gain automatique de sécurité pour
le patient grace a la prise en compte de quelques
facteurs pertinents:

1. La confirmation du consentement A
du patient pour subir la chirurgie et le contréle

supplémentaire de I'anamnése.

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

3. L'affectation des taches aux membres
de I'équipe.

4. Le chirurgien doit percevoir le type

et I'ampleur de I'intervention chirurgicale.

5. La préparation et la vérification du matériel
chirurgical et des implants nécessaires avant

la chirurgie.

Trés important, le seul fait que le matériel
S AR A S
fréquente de la demande d’un autre instrument
pendant l'intervention.

La mise en ceuvre de cette check-list diminue automa-
tiquement le stress des membres de I’équipe et ’atmos-
phere est plus calme et détendue en salle d'opération. Le
fait que le praticien qui réalisera 'intervention I’ait répé-
tée (avec l'assistante et le patient) est généralement percu
de manieére positive. Le confort des patients s’accroit, ils
sont plus détendus, et les éventuelles erreurs commises
par ’équipe peuvent étre évitées. Le fait que le contréle
postopératoire soit réalisé directement apres le traite-
ment, quand le patient est encore présent, garantit qu’il
quitte le service dans de bonnes conditions cliniques
apres avoir recu des conseils postopératoires, qu’il a bien
compris ce qu’il faudra faire en cas de complications et
quand et comment le suivi postopératoire intervient.
L’assistante confirme I’étiquetage correct des biopsies
apres I'intervention (si c’est possible), ce qui évite toute
erreur. En vérifiant que la documentation est compleéte,
le chirurgien est automatiquement assuré que tous les
événements (erreurs, complications, implants et maté-
riaux utilisés) ainsi que le protocole thérapeutique ont
été documentés. En termes de coopération interdisci-
plinaire avec d’autres spécialités, les informations sont
consignées dans une lettre donnée au patient ou postée
directement apres la chirurgie. Le fait que la check-list

Chapitre 6

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

Conclusion

Les auteurs concluent que la check-list mise en ceuvre
conduit a une meilleure prise en charge du patient avec
des mécanismes simples. Jusqu’a présent, il est diffi-
cile de savoir si d’autres facteurs pertinents de sécurité,
comme le professionnalisme de I’équipe et la communi-
cation interprofessionnelle, peuvent étre améliorés par
cette mesure. Il faudrait rechercher si la mise en ceuvre
d’une telle check-list conduit & moins d’inconvénients et
échecs du traitement. Une révision et ’adaptation de la
check-list sont nécessaires pour s’assurer qu’elle satisfait
les demandes courantes. L’objectif serait d’établir une
e R S S A SR e
péci-

fiques par 'implication d’autres mécanismes de contrdle.
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d’un réacteur nucléaire

Philippe Pons
Groupe EDF - CNPE de Cruas-Meysse
Chef d’Exploitation sur 2 des 4 réacteurs du CNPE

Il est difficile d'imaginer que les équipes

en charge du pilotage d’un réacteur nucléaire
soient stressées. Pourtant, lorsque I'on voit
des images d'accidents nucléaires, on se rend
bien compte que ces personnes doivent étre
préparées et prétes a travailler dans toutes

les conditions et a affronter toutes

les situations.

La premiere fois

Imaginez : vous venez de féter vos dix-huit ans et venez
d’obtenir votre permis de conduire. C’est le grand jour,
vous allez vous lancer au volant de votre voiture pour
avaler I’asphalte. C’est la premiére fois que vous allez
prendre le volant seul. Vous avez répété ce geste avec
le moniteur de I’auto-école, mais 13, ce n’est pas pareil,
vous étes seul... Des le démarrage de la voiture, le stress
monte. Il ne faut pas caler, ne pas heurter le poteau en
sortant de la maison...

Depuis, vous répétez ce geste quotidiennement et vous
avez oublié ce premier moment. Vous étes guidé par
des automatismes et gardez votre attention pour les élé-
ments nouveaux qui pourraient survenir. La conduite du
véhicule n’est plus source de stress pour vous.

Le pilotage d’une centrale nucléaire requiert un peu le
méme principe. Il est important que les acteurs puissent
le gérer en toute sérénité sans ajouter du stress si une
anomalie venait a se produire. Pour cela, a 'identique
de la voiture, il faut s’entrainer a gérer les situations et
pratiquer.

-~ A




Chapitre 7

Dans la conduite d’un réacteur, comme dans la conduite automobile,

il faut s’entrainer a gérer les situations et pratiquer.

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

elles Rhatisiphles s MBhdn loneiansmantedofsl2

tants a travers le monde afin d’analyser les situations des
autres exploitants mondiaux. Le REX des exploitants
ayant choisi des technologies de réacteur différentes
reste intéressant, car ’homme reste toujours le point
commun...

Plusieurs types d’actions sont associés aux situations col-
lectées:

- des modifications de I'installation;

- des corrections, voire une refonte des consignes de
pilotage;

- ’adaptation de la stratégie de pilotage par les hommes.
C’est en ce sens que le mauvais stress peut amener a

g}um&ﬁug{ %% é;%%r%)rm ance”ldefs individus. Pour ds’ep. H(rie:
ptimiser le fonctionnement de 1'ihdi

vidu seul et au sein de I€équipe de pilotage, on I'entraine,
ainsi que Péquipe.

Un simulateur, reproduction a I'identique d’une salle de
commande de réacteur nucléaire, a ainsi été installé sur
chaque site nucléaire. Les équipes de conduite viennent
s’y entrainer entre opérateurs ou en équipe constituée
(chef d’exploitation, chef d’exploitation délégué et opé-
rateurs) afin d’apprendre a gérer les situations, mais
surtout a identifier les points forts et les points faibles a
travailler individuellement et collectivement.

Sur ce simulateur, les instructeurs programment des
anomalies pour analyser la réaction de 1’é€quipe. Les ano-
malies initiales sont souvent des situations rencontrées
ou probables et, au fur et 2 mesure du scénario, les situa-
tions sont aggravées en fonction des actions de I’équipe
de conduite. Cela permet de mettre I’équipe en situation.

On parle souvent « d’effet simu », car ce n’est pas comme
dans la “vraie vie”. Pourtant, chaque acteur se prend
facilement au jeu. Plusieurs cas de figure sont testés :

- des situations peu compliquées pour que ’équipe puisse
consolider les fondamentaux, notamment la méthode
ERP (Etude et Résolution de Probléme);

- des situations plus compliquées, méme improbables,
pour déterminer a quel moment I’équipe commence a
éprouver des difficultés. Cela n’est pas fait dans ’objec-
tif de stresser les personnes, mais plus pour identifier
les forces et faiblesses de I’équipe. Lorsque le seuil est

pricings Yofant sqisqnaiggupeur I'énoncer afin que des

LA METHODE ERP

La méthode Etude et Résolution de Probléme

n'est pas la solution a tous les problémes,

mais une méthode a appliquer a tousles problémes.
Ses différentes phases consistent a stabiliser

la tranche pour stopper la dynamique de dérive.
Pour cela, la puissance électrique fournie au réseau

pAllimitfe stamedamdtion mankelisrib Rmrise
Dés que la dynamique n’est plus présente,

cela permet d'avoir du temps pour réfléchir.

C’'est un peu comme le “temps mort” au basket

qui permet aux entraineurs de suspendre le jeu
dans les moments difficiles pour reconcentrer

les joueurs et définir une stratégie daire et partagée.

Le temps n’étant plus un probléme, il suffit
d'observer fidelement et efficacement les paramétres
qui ont évolué et d’en trouver le point commun.
Dans cette étape, I'analyse de 'homme est primordiale,
car il ne faut pas confondre I'effet initial, la cause

et les effets induits. Cette analyse est menée

Bgﬁ#ﬁ’&%’iﬁﬁgﬁ %3in & é:g'.a'iggs I(?u%aggﬁ analyse
est faite, il la partage avec les autres membres
de I'équipe.
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L'effet tunnel

En phase d’apprentissage, “l'apprenti” a tendance a prendre
p pp g pp p
pour argent comptant les propos du professeur. Ce dernier

Bonraitiddiz lentechmigifessdaslijoipkinasétas st ppéricoes:
le détail sur lequel tout le monde “passe”. On en prend
conscience avec les enfants et leur sempiternelle question :
« Et pourquoi ? ». Les choses que nous considérons comme
acquises, évidentes, ne le sont pas pour quelqu’un qui n’a pas
notre vécu. Parfois, répondre a la question « pourquoi ? »
conduit a se reposer des questions fondamentales dont on a
oublié la justification et a détecter le détail important.

Dans le méme esprit, lorsque le chef d’exploitation délégué
et le chef d’exploitation arrivent en salle de commande pour
analyser un probleme, ils réalisent toujours leur analyse
indépendamment des opérateurs; seul le recueil des faits
est partagé. Si tous réfléchissent ensemble au probléme, la

soRcluIoR SR COmMR AR AT TRRsDSe i ChAHR shioresin

des conclusions différentes et ré-interroger
les acteurs. En temps réel, le chef d’exploi-
tation est le garant de la sireté pour deux
réacteurs nucléaires. Son avis peut étre pris

Dans un

-
L .
BR. =

comme “la” vérité et, dans le cas ou il se  Jontla parole
trompe dans son analyse, il peut entrainer  , |o plus
tout le monde. Il faut toujours conserver ce de poids doi
) o ) : e poids doit
risque a l'esprit et laisser d’abord parler les , .
s’exprimer

autres avant de donner son point de vue.
En résumé, dans un collectif, plus la parole
peut avoir de “poids”, plus tard il faut parler.
Pour étre vraiment objectif, il faut aussi éviter d’analyser
PAeicacinens, i e madit Sosvant par G6 pecks pblEsde
)

réflexion qui ne se réunissent que pour partager soit un nou-
veau fait a intégrer a la réflexion, soit les conclusions.

Le décideur

Ce partage fait, il ne faut pas avoir de doute sur le déci-
deur. Il doit toujours étre clairement identifié et unique. Un
“contre-pouvoir” peut étre en place pour alerter le niveau
hiérarchique supérieur en cas de désaccord. C’est le cas
entre le chef d’exploitation et I'ingénieur stireté. Au niveau
supérieur, le schéma est le méme entre le directeur d’un
Centre Nucléaire de Production d’Electricité et le chef de
mission stireté, voire encore entre le directeur de la Division
Production Nucléaire (qui inclut tous les Centres Nucléaires
de Production d’Electricité) et le directeur de 'Inspection
nucléaire.

[

collectif, celui

apres les autres

~57
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Conclusion

Ces entrainements permettent de travailler cer-
taines situations, mais il est impossible de s’en-
trainer a toutes les situations et leurs variantes.
En revanche, toutes ont pour point commun la
méthode de résolution de probleme (ERP), iden-
tique pour toute situation anormale et systéma-
tiquement mise en ceuvre. Ces entralnements
permettent de développer la mise en pratique de
ces outils pour aboutir a des actions adaptées a
toutes les situagions. Cette méthodologie com-
mune permet d’avoir un repere pour destresser
individuellement, mais aussi collectivement.

Les analyses sont construites a plusieurs avant
d’étre partagées. Plusieurs cerveaux, avec des sen-
sibilités différentes et des implications différentes
dans le geste technique, permettent de multiplier
les points de vue et donc d’avoir un diagnostic plus
fidele de la situation vécue. Cela permet d’éviter
“I’effet tunnel”. L’analyse qui en découle est donc
meilleure.

La décision finale, quant a elle, est prise par le déci-
deur adapté a I’enjeu de la situation. Ce processus
de décision ne laisse aucun doute sur la personne

a qui revient la décision finale. Il est rassurant de
savoir que les roles sont clairement définis.

I.—b.—l-—-.
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La formation par simulation
pour faire face au stress

Dr Morgan Jaffrelot

Meédecin urgentiste

Charge des programmes de simulation
au College des Hautes Etudes

en Médecine (CHEM), Brest

Les activités de simulation dans le domaine

des sciences de la santé sont actuellement

en plein essor, et reconnues par la Haute
Autorité de Santé (HAS) comme une méthode
de développement professionnel continu

a part entiere. Pourtant, au méme titre

que tous les outils au service de I'enseignement
et de I'apprentissage, la mise en ceuvre

de ces activités ne peut étre indépendante
d’objectifs liés au développement de compétences

D iEs L3 RN s HgRliRf pp drose de fait

pour faire face au stress dans les situations
professionnelles visées.
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Les compétences émotionnelles sont tres souvent oubliées dans les cursus
de formation des professionnels de santé dans le monde francophone.

Que faut-il enseigner sur le stress ?
Le stress, défini dans les articles pré-
cédents, peut étre abordé sous I’angle
des compétences dites «émotion-
nelles ». En effet, si le stress est un
mécanisme de réponse, il peut pro-
Pomhtiete, o et 14 eolides. B
compétences émotionnelles sont mal-
heureusement trés souvent oubliées
dans les cursus de formation des pro-
fessionnels de santé dans le monde
francophone. Pourtant, elles sont
mobilisées quotidiennement lorsqu’il
s’agit de résoudre un probléeme de
santé, en particulier en situation
inhabituelle ou d’incertitude.

En contexte, les émotions sont des
ressources qui permettent, selon les
situations, de s’ajuster (niveau indivi-
duel), d’optimiser la communication
(niveau interpersonnel) et de facili-
ter la coordination sociale (niveau
groupal). Les individus different
dans la maniére dont ils identifient,
comprennent, expriment, régulent
et utilisent leurs émotions et celles
d’autrui. Pour chacune de ces compé-
tences, il faut alors identifier s’il s’agit
de ses propres émotions ou de celles
de personnes qui nous entourent.

En situation de stress, les émotions
influencent la décision et par consé-
quent la nature méme des actions qui
en découlent. Il est donc important
que, d’une part les professionnels
reconnaissent et régulent les émo-
tions, en particulier en situation

inattendue, et, d’autre part, qu’ils
acquierent des automatismes afin
de diminuer la charge de travail de
réflexion (« charge de travail cogni-
tif »). En situation de stress, ces
automatismes permettront de mettre
SR Rase dmmpdaement cernes
immédiate pour élaborer de nou-
velles stratégies.

Pourquoi mettre en place

des enseignements par simulation,
ciblés sur le stress ?

La simulation est une activité d’en-
seignement qui permet aux appre-
nants de mettre en ceuvre des actions
dans un environnement reconstruit.
Les actions réalisées peuvent étre de
I'ordre d’habiletés techniques, telles
que la répétition de gestes, ou en lien
avec la résolution de problémes.
Lorsqu’il s’agit d'un premier appren-
tissage, ’exposition a une situation
permet d’acquérir des automatismes
avant d’étre confronté la premiére
fois avec un patient. La dimension
éthique est alors au premier plan.

Un autre avantage des activités de
simulation est la possibilité de s’exposer
a des événements rares et/ou critiques.
Enfin, une derniére dimension fait
directement référence aux concep-
tions modernes de la pédagogie,
promouvant la construction des
apprentissages a partir des connais-
sances antérieures et de 1’analyse de
I'expérience. En effet, la simulation

permet aux participants d’agir. Mais
'action n’est pas automatiquement
formatrice, P'analyse et la rétroac-
tion par un enseignant ou des pairs
sont nécessaires pour identifier les
éléments qui ont déterminé I’action.
) s

oh G phace 1000 dlbfefing 46
succede a la mise en situation.

Au méme titre que des compé-
tences liées a la résolution de pro-
bléeme thérapeutiques, les praticiens
doivent étre capables de faire face a
des situations de stress. En faisant
’expérience du stress, dans un envi-
ronnement propice a ’apprentissage
et en respectant une méthodologie
dans Pencadrement pédagogique, des
compétences peuvent étre dévelop-
pées en simulation.

Comment mettre en place

des activités de simulation ?
L’enseignement par simulation n’est
pas une méthode nouvelle. Les
sciences de la didactique profession-
nelle — fondées sur I’analyse des pra-
tiques en situation — et la pédagogie
— qui s’intéresse aux apprentissages,
a leurs réutilisations appropriées —
ont permis d’identifier les conditions
favorables a I'utilisation de la simu-
lation. On peut ainsi distinguer des
activités essentiellement ciblées sur
'acquisition d’automatismes, I'appli-
cation de procédures ou la répétition
de gestes. Nous pourrions alors
qualifier ces séances « d’applica-
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tives ». Les connaissances préalables
a la réalisation sont nécessaires, et
Iintention est bien de construire des

automatismes. D’autres activités
plutét de nature “exploratoire”
seront ciblées sur la compréhension
et ’analyse de problémes complexes.
La rétroaction est centrée sur 1’ana-
lyse des processus qui ont conduit
aux décisions puis aux actions réali-
sées. Les problémes sont alors plutot

de nature complexe (multidimen-
sionnels, tous les indices ne sont pas
présents au départ, il existe plusieurs
facons de résoudre le probleme). Ces
derniers, ressemblant aux situations
de soins rencontrées, peuvent alors
étre percus comme plus authentiques
par les participants.

Quelques repéres peuvent permettre
de débuter la mise en place de situa-
tions authentiques en simulation:

- identifier les situations profession-
nelles pertinentes qui feront Iobjet
d’enseignement;

- identifier les différentes dimensions
(techniques, relationnelles, émotion-
nelles...);

- identifier les éléments qui favorise-
ront la perception de réalisme;

- formuler les objectifs que I’on sou-
haite voir atteindre par les partici-
pants;

- epré arer fle,débrieﬁng en fonction
dés objectifs énonces;

- évaluer I'ensemble du programme
afin d’ajuster les séances suivantes.

Faut-il que les situations

de simulation soient stressantes ?
Exposer un étudiant ou un profes-
sionnel de santé a une simulation
est déja une situation stressante.
L’inconfort lié a la perception de
son propre sentiment d’efficacité, a
I’estime de soi devant le regard des
autres provoque des réactions phy-
siologiques et psychologiques qui
objectivement relévent du stress.
Ainsi, plusieurs études ont montré
que l’environnement reconstruit en
simulation peut étre a 'origine d’une
surcharge cognitive: adaptation au
matériel inconnu, environnement
humain inhabituel, méconnaissance
des objectifs et des modalités d’éva-
luation de la séance. C’est pourquoi,
il n’est pas possible, a ’heure actuelle,
d’affirmer qu’un participant qui aura
pris de bonnes décisions en situation
simulée stressante sera systémati-
quement capable de résoudre un
probleme identique dans une situa-
tion réelle (et inversement pour une
mauvaise décision). Néanmoins,
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En situation de stress, les automatismes permettent la mise en place

immeédj abe de c(i:rtaines ctions
e nouvelles stra

pour elaborer

cette problématique du transfert des
acquisitions ne doit pas décourager
les enseignants. Si un professionnel
doit affronter des situations stres-
santes dans son exercice, alors il faut
'y préparer.

Prenons tout d’abord I'exemple de la
réalisation d’un geste sous contrainte
HERRES comnse Fun 06 Trdtels
de stress, alors des situations peuvent
étre reconstruites en ce sens. De
méme, si I’annonce d’un événe-
ment indésirable a2 un patient peut
étre pergue comme stressante sur le
plan relationnel, alors une simula-
tion avec des acteurs peut étre pro-
posée afin d’identifier, construire et
appliquer des stratégies pour y faire
face. Enfin, plus classiquement, lors
d’une situation de détresse vitale, les
participants sont amenés a modifier,
dans cette situation rare, leur raison-
nement clinique habituel pour appli-
quer les gestes de premiers secours.
Les éléments qui induisent le stress
sont alors identifiés a ’avance et
constituent explicitement des objec-
tifs pédagogiques de la séance.

libérant la mémoire immédiate

Conclusion

La simulation est une activité pédagogique
ancrée sur lI'expérience, I'action et I'analyse.
Ces dimensions doivent étre choisies et maitrisées
par les enseignants afin que I'exposition

a la situation reconstruite corresponde

aux compétences visées. Les compétences
émotionnelles nécessaires pour faire face

au stress méritent une attention particuliere
dés la formation initiale, car elles sont
mobilisées chaque jour au cabinet dentaire.
L'utilisation de cette méthode doit étre
intégrée dans une approche globale du stress
au travail (composantes organisationnelle,
professionnelle et personnelle) et menée
avec une attention bienveillante vis-a-vis

des participants.

Pour en savoir plus
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formation en santé. Pédagogie Médicale 2012 ; 13 (3) : 183-201.

Jaffrelot M, Boet S, Cioccio A, Michinov E, Chiniara G. Simulation
et gestion de crise. Réanimation 2013;22 (6) : 569-576.
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La préparation mentale
au service des chirurgiens-dentistes

en situation de stress aigu

Dr Edith Perreaut-Pierre Des outils de préparation mentale peuvent
Ancien medecin militaire _ étre trés utiles et adaptés pour gérer le stress
A développé une technique de réduction , . . rpe - .

de stress pour les pilotes de chasse d'une intervention dlffI'CI!e. Il est important
et les contrbleurs aériens, régulierement de commencer par définir ce QU'eSt
enseignée dans la Chasse francaise la préparation mentale et de déterminer

quels outils peuvent apporter une aide
précieuse pour se préparer psychologiquement
a une intervention délicate et/ou gérer

le stress au cours d’une intervention

stressante.



La préparation mentale

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

Cpdndine, Pine des SpEdHERE e I préparation men-
tale, quel que soit son nom (par exemple, Techniques
d’Optimisation du Potentiel [1]), est qu’elle reléve stric-
tement du domaine pédagogique et non thérapeutique.
La préparation mentale sert 2 améliorer la performance
et la gestion des facteurs de contre-performance. Elle
doit étre vue comme étant une aide préventive en se for-
mant, par exemple, a gérer son stress pour éviter d’évo-
luer vers la “détresse”.

Les procédés de base de la préparation mentale sont: la
respiration, la relaxation, 'imagerie mentale et le dialogue
interne [2].

La respiration

“Outil” essentiel pour gérer un stress
aigu, la respiration permet soit de se cal-
mer si 'on est énervé, agité, soit de se
remobiliser quand on est prét a baisser
les bras ou a se décourager. Il existe diffé-
rents protocoles de respiration contrdlée
selon Ieffet recherché : respiration relaxante (les expira-
tions sont longues et lentes pour se calmer, prendre du
recul et se reconcentrer) ou dynamisante* (on prend de
grandes inspirations pour apporter ’oxygeéne nécessaire
au cerveau comme aux muscles afin de poursuivre son
activité).

La préparation mentale
sert a améliorer
la performance

et la gestion des facteurs Elle correspond a une expérience senso-
de contre-performance. rielle mettant en jeu les cinq sens et on dis-

Chapitre 9

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

mER IR SASTA S0 FeHhBIsHsaF pour se calmer ou

La respiration relaxante se retrouve dans toutes les
méthodes de relaxation et la respiration dynamisante
s’integre naturellement aux techniques de dynamisation
et préparation a ’action [1].

Les effets bénéfiques d’'une bonne respiration, en situa-
tion de stress comme dans la vie courante, sont : la ges-
tion du stress, la régulation des émotions, la prise de
recul, la (remotivation et le bien-étre en général.
L’apprentissage de la respiration contrélée présente de
grands avantages : cette compétence s’acquiert tres vite
(une séance de formation) et en situation de stress aigu,
elle est trés pratique, car trés bréve (quelques secondes)
tout en Stant tres efﬁcap«a. ]?,l_le est d’autant aIflus efficace
quand elle est associee a de I'imagerie mentale et du dia-
logue interne positifs et adaptés.

L'imagerie mentale

Elleafaitses preuves dansles domaines del’apprentissage,
de la performance sportive, intellectuelle ou profession-
nelle, de la motivation, de la confiance en soi, du senti-
ment d’auto-efficacité ou encore de la gestion du stress
(3, 4]. Lanotion d’imagerie mentale nécessite d’étre pré-
cisée, car cette expression peut préter a confusion.
Selon E. Thill, 'imagerie mentale est une activité cogni-
tive consistant a évoquer mentalement les

différentes caractéristiques des obiets, des
événements ou des personnes, tels qu'’ils

ont pu étre percus par le passé ou tels qu’ils
pourront étre anticipés dans I’avenir [4].

tingue ainsi les images mentales visuelles,

kinesthésiques, auditives, olfactives et gus-
tatives. Nous avons presque tous un sens préférentiel :
visuel (observateur), kinesthésique (acteur) ou auditif,
tout en pouvant utiliser, 3 un moindre degré, les autres
sens. Il est intéressant de connaitre son sens préférentiel
pour le privilégier lors du travail en imagerie mentale
ainsi que dans tous apprentissages.

* Attention, il est important de s’entrainer avant, tout particuliererment pour ce type de respivation, car elle peut entvainer des vertiges
si votre cerveau n’est pas babitué a Uhyperoxygénation. De méme, éviter de forcer les inspirations ou expivations, cav vous obtiendrez les effets
inverses. Par exemple, une expiration tres lente et forcée va étre suivie par une grande inspiration réflexe et vous sevez dynamisé. Mais ¢a peut

étve une maniere de faive de la vespiration dynamisante!
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Selomas s pesbeasehes limpgeyie mentale est

- la détente et la récupération;

- la dynamisation ou préparation a ’action;

- la régulation du niveau d’activation en cours d’action.
Il s’agit de réguler son niveau énergétique (cognitif et
physiologique) en fonction des exigences de la situation
rencontrée. Par exemple, respiration relaxante associée a
de I'imagerie mentale relaxante (imaginer une musique
douce, un endroit calme...) pour faire baisser la pression
psychologique et gérer son anxiété.
L’imagerie mentale est toujours posi-
tive : images de réussites, d’actions
efficaces, de procédures correctement
r,éahsﬁes etc. Si, en cours de visualisa-
tion, des images negatwes surgissent (ce
qui peut étre le cas si vous anticipez un
acte difficile et trés stressant), il faudra
tout simplement recommencer le travail
mental jusqu’a ce que cela soit juste, en
gérant ces stimuli négatifs.

Il est également important d’associer
I'expérience émotionnelle liée a lanticipation ou la
reproduction d’une action.

Le dialogue interne

La pensée est accompagnée par la verbalisation intériori-
sée ou Dialogue Interne. La caractéristique essentielle du
Dialogue Interne lors d’un travail mental réside dans le fait
que, pour avoir des effets bénéfiques, il doit étre positif.
On utilise alors des phrases positives mais également des
mots valorisants et encourageants. Les effets bénéfiques
du Dialogue Interne sont les mémes que ceux de 'Ima-
gerie Mentale. Il participe au développement de I'estime
de soi, renforce la confiance en soi, favorise le controle de
Iattention et permet le contrdle de I'anxiété. Il joue donc
un role particuliérement pertinent dans les domaines de la
motivation et de la gestion du stress [3,4,5].

La relaxation

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

La relaxation se fonde

EARRESSTS ABUTSIS RAG 5% SRR BB BHA e8 (6T
la détente mentale nécessaire a ’équilibre psychologique
et émotionnel permettant de s’adapter a la situation
stressante, il faut idéalement savoir relacher les muscles.
11 existe de nombreuses méthodes de relaxation. Il est pos-
sible de les classer schématiquement en trois catégories [1].

e Les relaxations a point de départ musculaire.
On relache les muscles zone par zone, de la téte aux pieds
(ou des pieds a la téte, en fonction des tropismes person-
nels). On terminera par une détente
globale de tout le corps. Pour obtenir
cette détente musculaire, il existe trois

Ellﬂfélﬁ ?8Hﬁ%ﬁ£&[laire (-)II)I%OC%SOI‘I «ne rien faire », porter son

est en étroite relation
avec les émotions
et le mental.

attention sur les différentes zones en
laissant faire;

- relichement : décontracter les muscles
volontairement;

- contracter-relacher pendant quelques
secondes les muscles puis les relacher.

¢ Les relaxations sensorielles a point de départ
mental. Il en existe plusieurs dont:

- la relaxation sensorielle qui consiste a faire le tour
du corps en laissant venir des sensations agréables de
détente;

- le training autogéne de Schultz dont la premicre par-
tie est une technique d’autohypnose obtenue a I’aide de
six exercices : sentir la lourdeur et la chaleur dans diffé-
rentes parties du corps, sentir son cceur et sa respiration
calmes, la lourdeur au niveau du plexus solaire diffusant
dans tous le corps et enfin sentir le front frais ;

- 'image de détente : termes utilisés en sophrologie [7]
ou « lieu de confort » ou « safe place » (formulations
souvent utilisées en hypnose) [8] ou paysage ressource
(formulation retrouvée en PNL) [9]: s’imaginer par
exemple dans un endroit apaisant et prendre le temps de
« se promener » dedans.

* Les relaxations musculaires et mentales. On
contracte les muscles a sa maniére et 'on compléte, avant
ou apres, par une relaxation mentale comme dans une
sophronisation de base ou une relaxation psycho-physio-
logique personnalisée [1, 5, 7].
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- la récupération: se détendre pro-
fondément pendant dix minutes
au moins pour récupérer en fin de
journée ou apres un acte long et
stressant;

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

< b

R STt e R by
colére, anxiété...): pour revenir
dans une « zone optimale de per-
formance » [4, 5]. Le plus pratique
étant de faire quelques respirations
relaxantes associées a des images
mentales et un dialogue interne de
calme.

ATTENTION, récupération comme détente
entrainent une hypovigilance et souvent
une hypotonie musculaire incompatibles
avec une activité, car cela peut étre source
d’erreurs. Elles sont donc a faire a distance
d’un acte chirurgical (sauf si vous maitrisez
parfaitement la redynamisation).

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

ditenadsaunsqBimaiforildagadiavdenbien

entendu nécessaire pour en tirer le maximum

de profit.
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Comment prévenir
et gérer un stress aigu

On distingue deux temps pour gérer un stress aigu : une
phase d’anticipation et le temps de P’action.

La phase d'anticipation

Vous savez que vous aurez un acte délicat et complexe a
réaliser. Une technique trés puissante est la répétition
mentale [1, 4] qui consiste a imaginer I'action du début
a la fin (préparation du matériel, accueil du patient,
acte en lui-méme et, a la fin, vivre la satisfaction d’avoir
donné le meilleur de soi-méme et atteint son objectif).
L’astuce pour rendre cette répétition efficace est de faire
ce travail mental en état de détente. Ce travail mental va
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La gestion du stress passe par I'utilisation de compétences mentales

qui, comme toutes compétences, nécessitent un apprentissage.

renforcer la confiance en soi, dédramatiser la situation,
gérer les émotions et remettre en mémoire de travail ses
connaissances et savoir-faire. Il devra étre fait a distance
de l’acte lui-méme comme nous I’avons déja précisé (du
fait de la relaxation en début de pratique), surtout si le
vécu de stress est important. Attention, la préparation
mentale n’est pas magique ! Par ailleurs, il faut veiller
a “prévoir I'imprévu” en évitant de s’enfermer dans des
scénarios trop rigides, car nous sommes constamment
en interaction gvec un environnement, fconi.plexe qui
peut apporter des surprises (patient difficile, pannes
diverses, etc.).

Le temps de I'action

Vous pouvez devenir stressé pendant l'acte chirurgical,
que ce soit anticipé ou non. Pour gérer ce stress aigu, le
meilleur moyen est la respiration controlée. Il existe éga-
lement des techniques comportant un « signe-signal »
ou « ancrage » (basés sur le conditionnement de type
pavlovien) qui permettent de s’ajuster de maniére réflexe
aux situations [1, 7, 8, 9].

Conclusion

La gestion du stress passe par |'utilisation

de compétences mentales qui, comme toutes
compétences, nécessitent un apprentissage
qui implique une formation complétée

par de I'entrainement pour mettre

au point sa “boite a outils” personnalisée

et opérationnelle. La formation n’est pas trés

CAFUE T2 0k {Pre ARcseayeptied-
permettent de gagner du temps une fois

assimilées. Le but est de vivre longtemps
dans la sérénité et le plaisir au travail.
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10

L’hypnose au service
du chirurgien-dentiste

Dr Bruno Marciano

Docteur en chirurgie dentaire

Praticien & Saint-Louis (Haut-Rhin)

Chargé d’enseignement a I'Ecole Centrale
d’Hypnose

Les changements des politiques sanitaires

et I'évolution comportementale des patients
expliquent sGrement pourquoi le Bureau
International du Travail place les chirurgiens-
dentistes en 4e position des métiers a stress,
derriere les policiers, les gardiens de prison

et les pilotes d'avions, dans ses publications

de 1997 et 2003. Un grand nombre de chirurgiens-
dentistes montrent ainsi des signes de « burn-out »,
réaction ultime face a I'accumulation de stress
professionnel. Les facteurs stressant dans

les cabinets dentaires sont multiples et ont fait
I'objet d'études. Face a ce stress important, I'hypnose
peut représenter une aide essentielle pour
permettre de surmonter ou empécher I'apparition
d'un syndrome d’épuisement.
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Qu’est-ce que I'hypnose?

Parmi les différentes définitions de ’hypnose, Dany
Dan Debeix (1973) la décrit comme un état élargi
de la conscience (EEC) permettant une plus grande
réceptivité aux suggestions, dans le but de provoquer
des changements psychiques, physiques, comporte-
mentaux et méme neurobiologiques.

Pratiquer I’auto-hypnose ou se faire hypnotiser par
un praticien, c’est reproduire intentionnellement cet
état particulier de conscience en le mettant a profit
dans le cadre de soins (hypno-sédation, hypno-anes-
thésie, traitement des patients phobiques, préparation
mentale du praticien). L’hypnose peut également étre
utilisée pour modifier les habitudes comportemen-
tales (arrét tabagique) ou pour une simple relaxation.
Contrairement aux idées recues, hypnotiser ce n’est
pas endormir, mais au contraire obtenir un état par-
ticulier de vigilance et de conscience, grice auquel la
personne hypnotisée percoit le monde différemment.
Le but est de permettre 1’accés a beaucoup plus de
ressources personnelles.

Pierre Rainville, avec son équipe de Montréal, a pu
identifier et caractériser cet état en imagerie céré-
brale IRM fonctionnelle et PET-Scan), attestant
ainsi de son existence réelle [1] et lui conférant une
réalité scientifique, méme si ses mécanismes ne sont
pas encore connus.

Hypnose et cerveaux

Les cerveaux

Pour une compréhension simple de I’action de ’hyp-
nose sur le cerveau, il faut considérer les deux hémis-
pheres cérébraux (théorie née dans les années 70)
(hg. 1):

- le cerveau droit est le centre des fonctions abstraites,
créatives et émotionnelles. En rapport avec 'incons-
cient, il contient notre inné ;

- le cerveau gauche se construit principalement
autour de I’acquis. Il est plutdt responsable des fonc-

Chapitre 10
GAUCHE DROIT

Acquis Inné
Cor&?QPCIENT | At;';'tcr'gili‘quNT
Logique " Réve
Raison Intuition
Ecriture Poésie
Mathématiques Conception
Langage Intonation
Détail des formes Perception globale
Analyse Synthése
Rationalité Imagination
Description . Créativité
Perceptiondessens,  Symboles
Ego Emotions

1. Les deux cerveaux.

tions logiques et analytiques et il est impliqué dans le
phénomene de conscience.

Si I’éducation acquise enrichit I'individu, elle peut
également entrainer des distorsions entre les valeurs
qui lui sont intrinséques et celles qu'’il se voit ensei-
gnées, donnant naissance a des troubles comporte-
mentaux.

Ainsi, la confiance en soi et I'image de soi dépendent
de la balance entre I'inné et ’acquis (bon et mauvais).
Bien entendu, le bien-étre professionnel et la capa-
cité a réagir positivement en toutes circonstances sont
également liés a cette dualité cognitive.

Cette complémentarité ou cet équilibre entre le cer-
veau droit (inconscient) et le cerveau gauche (conscient)
vont étre au centre des techniques d’hypnose.

Ainsi, Milton Erikson (1901-1980), promoteur de
I’hypnose moderne, définit comme inconscient tout
ce qui n’est pas conscient.

La puissance de l'inconscient

Lors d’un événement traumatisant, ’inconscient réa-
git au premier degré et le grave sur son disque dur. Il
y écrit « traumatisme » et s’en rappellera toute sa vie,
la notre.

Avec le temps, le cerveau conscient lui, sait prendre de
la distance en disséquant, analysant et digérant I’évé-
nement. Il le relativise, il peut méme I’oublier.
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L’hypnose est une dissociation entre le corps qui est “ici et maintenant” et ’esprit
yp ps q p
qui est ailleurs dans I’espace et le temps.

Mais, méme effacé auniveau de la mémoire consciente,
le traumatisme est donc toujours actif au niveau
inconscient.

11 suffit que l'inconscient trouve quelque similitude
entre un événement a vivre et un traumatisme gravé
en lui, pour rendre la situation stressante alors que
consciemment elle est reconnue sans
danger. En fait, le cerveau gauche,
malgré sa volonté consciente de s’en
sortir, n’arrive pas a lutter face au cer-
veau droit émotionnel qui ne veut pas
ou ne peut pas l’aider.

La réaction du cerveau émotion-
nel domine la volonté du cerveau
conscient. Le cerveau émotionnel est
surpuissant.

Il en est ainsi pour tout trouble comportemental,
addiction, phobie, trouble de comportement alimen-
taire, perte de ses moyens dans certaines circonstances
comme lors d’une visite chez le chirurgien-dentiste.
En réalité, le « je veux, donc je peux » ne fonctionne
que si le cerveau émotionnel est d’accord.

Les traumatismes physiques ou affectifs dans I’en-
fance engendrent une ou plusieurs de ces cinq bles-
sures : abandon, trahison, injustice, humiliation, rejet.
En réaction, 'individu acquiert des valeurs imposées :
sécurité, controle, justice, loyauté, reconnaissance.
Ces valeurs imposées peuvent mettre la personnalité
en danger.

Par exemple, le sentiment d’abandon entraine le
besoin de reconnaissance qui peut donner naissance
aux perfectionnistes. Ceux-ci, toujours stressés a
force de ne jamais étre assez satisfaits, deviennent des
candidats parfaits au burn-out.

Les thérapies sous hypnose consistent a adresser a
I'inconscient des suggestions pour remplacer les
idées négatives et les comportements inadaptés par
des pensées et des réactions en adéquation avec la
réalité.

Le fonctionnement de I'hypnose
L’hypnose a donc pour but de passer des suggestions
au cerveau droit sans passer par le contrdle du cerveau
gauche.

« Toute pensée

se réalise tant qu’elle
n’est pas remplacée
par une autre plus
puissante »

(Frank Hatem)

C’est en saturant le patient d’informations au niveau
de ses cinq sens (visuel, auditif, kinesthésique, olfac-
tif, gustatif) que le thérapeute inactive le contréle du
cerveau gauche et le fait passer du role d’acteur a celui
de spectateur.

Les messages (mots, musiques, sons, silences, langage
non verbal) peuvent alors s’adresser direc-
tement au cerveau droit. Les suggestions
émises par le thérapeute rendent ainsi
possible le changement comportemental
physique, psychique ou méme biologique
harmonieux du patient.

En thérapie, le corps du patient semble
en sommeil tandis que ‘son esprit est
totalement éveillé et peut recevoir toutes
les suggestions appropriées aux change-
ments comportement recherchés.

Le stress du chirurgien-
dentiste et I’hypnose

Le stress apparait dés que I'individu évalue un évé-
nement comme menagant et dépassant ses capacités
a y faire face. Lors d’un incident opératoire, le stress
du chirurgien-dentiste dépend donc de son niveau de
préparation technique et de son mental.

La gestion et la prévention des situations a stress
requiérent un environnement matériel idéalement
adapté, une parfaite organisation professionnelle et
’acquisition de la gestion émotionnelle.

L’hypnose, avec ses différents outils, met en place des
stratégies qui relévent le seuil de perception du stress
et donne la clairvoyance nécessaire pour réagir serei-
nement au danger.

L’individu ne subit plus ses émotions, il maitrise ses
réactions.

Les outils hypnotiques

Le thérapeute souhaitant utiliser I’hypnose peut
mettre en ceuvre différentes “techniques”, différents
“outils” pour permettre a son patient d’atteindre 1’état
de vigilance hypnotique.
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(’est la clairvoyance qui permet de mieux
traiter un probléme.

fiestla Prise de distance qui autorise
a clanvbyance

(est la capaciteé a se détacher qui permet
de prendre de la distance.

(’est le « lacher-prise » qui offre la capacité
a se détacher.

Le lacher-prise

Pour de nombreux individus, le controle absolu
apporte une sensation de sécurité. Mais vouloir a
tout prix tout maitriser pour éviter toute mauvaise
surprise gaspille de ’énergie, devient épuisant, ce qui
conduit a une perte de sérénité, source de stress.

En cas d’échec apparaissent frustration, colére, res-
sentiment.

Apprendre a lacher prise ne signifie en rien lais-
ser faire, étre résigné, se soumettre. C’est accepter
d’abandonner ce qui ne fonctionne pas, pour trouver
de nouveaux moyens d’action, plus efficaces.
S’obstiner a rechercher un nom, que I’on a pourtant
sur le bout de la langue, n’apporte jamais la solution.
C’est uniquement apres avoir accepté de ne plus le
chercher (lacher-prise), en passant a autre chose
(prendre de la distance), que la réponse apparait
spontanément.

En acceptant d’identifier un mauvais aspect de son
caractére et de I’accueillir, il devient alors possible de
mettre en ceuvre des actions destinées a le changer.
Dans le cas contraire, les émotions comme la colére,
le doute, la peur, le déni dominent et I'individu s’ac-
croche a des préjugés, a des jugements de valeurs, a
des croyances, a des illusions, toutes des réactions
dues a I’ego.

Le lacher-prise permet d’acquérir un mode de vie
libéré des émotions négatives.

Dans la relation interindividuelle, le licher-prise
permet d’accueillir 'autre sans le juger par rapport a
nos valeurs et de mieux reconnaitre ses qualités.

Il permet de dire oui ou non, sans émotion.

En cas de stress aigu, le licher-prise permet de sup-
primer les tensions mentales et corporelles qui enva-
hissent brusquement. Il aide a retrouver la distance
nécessaire a I’analyse de la situation pour y répondre

Chapitre 10

LE BURN-OUT CHEZ
LES CHIRURGIENS-DENTISTES

Sur 350 chirurgiens-dentistes d’lle de France :
- prés de 60 % présentent des signes
pathologiques de burn-out (épuisement
professionnel);

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

- 15 % prennent des psychotropes.

Source: « Le syndrome de I'épuisement
professionnel chez le chirurgien-dentiste
en lle de France ». Dov Gal, thése

de Doctorat, 2008, Université de Paris VI,
UFR d’Odontologie.

LES FACTEURS DE STRESS
AU CABINET DENTAIRE

* Soigner des enfants [2]

* Les exigences des patients [3]

e L'anxiété ou la nervosité du patient [3]

* Le contact avec les patients difficiles [3]

* Une mauvaise relation avec les patients [4]
¢ La crainte d’entrer en litige avec patient
[5, 3]

: PrYelpSomMURInE PeRussdf RALIRRLE!

et la qualité de ses traitements par

ses patients [7]

¢ Le travail en centre mutualiste

(plus pour les hommes), car pour échanger
correctement avec des confréres,

il faut posséder une bonne connaissance
de ses propres capacités d'évolution.
Une personnalité faible peut se sentir
facilement en position de stress face

a un dominant [4]

e Les taches administratives [6]

Source: « Le risque psychosocial

n ntolo le enquét
fes ﬂl?urglle dentittes gL TEst de la France ».
Frédéric Camelot, these de doctorat, 2012,

Université de Lorraine, Faculté d‘odontologie.
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de maniere adéquate. Le corps expri-
mant les émotions, I'incapacité a lacher
prise physiquement reflete I'incapacité
P BT s her-prise men-
tal passe donc par celui du lacher-prise
physique.

Le chirurgien-dentiste, aprés avoir
mémorisé sous hypnose un état de
bien-étre, de tranquillité, de sérénité,
peut, par auto-hypnose, retrouver en
quelques secondes cette sensation qui le
libere des tensions.

En corollaire au lacher-prise, 'acqui-
sition d’une respiration efficace est
un gage d’une bonne oxygénation des
cellules et d’une meilleure capacité de

réflexion.

Se recentrer

Les sociologues mettent en garde face
aux technologies modernes d’informa-
tion comme les Smartphones qui, tou-
jours plus intrusives dans la vie privée,
entrainent un mélange des plages de
travail et de repos, appelé en anglais
« weisure » (contraction des mots
«work » = travail et « leisure » = loisir).
Le « weisure » conduit vers le burn-out.
Au cabinet, il est préférable d’utiliser les temps morts
pour se concentrer, par exemple, sur la respiration
abdominale, fermer les yeux et laisser 1’esprit vaga-
bonder.

Méme le temps de prise d’'une empreinte peut étre
mis a profit pour refaire le plein d’énergie physique et
émotionnelle.

Avant une intervention délicate ou un rendez-vous
important, 5 minutes d’auto-hypnose peuvent étre
programmeées pour s’isoler dans son bureau, s’allonger

Tableau 1 - La communication

Ce que le chirurgien-
dentiste dit

Ce que le patient
comprend

« Ne vous inquiétez
surtout pas »

« Je peux vraiment
m’inquiéter »

« Vous n'aurez
pas mal ! »,

« Ah, je risque d’avoir
mal »

« Je vais essayer »

« Il risque de rater »

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

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

Une communication appropriée
L’apprentissage de I’hypnose inclut’acquisition d’une
communication qui développe la confiance avec I’en-
semble de ses interlocuteurs et également avec soi-
meéme.

La suppression des phrases a consonance négative au
profit des termes et des tournures de phrases positives
rassure les patients et apporte un éclairage différent
sur notre propre vie (tableau 1).

L’autocritique dévalorisante et répétitive finit par
créer chez l'individu une mauvaise image de lui-
méme. Il se met a douter de ses capacités a réagir face
aux événements. Puisque son seuil de résistance au
stress baisse, il voit logiquement le nombre de situa-
tions 2 stress augmenter.
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Le langage positif, lui, ressource en énergie valori-
sante, relativise I’échec au niveau émotionnel et per-
met de retrouver de I’assurance rapidement.

e R B G S RO SR AR B
risques [8].

Un environnement calme

L’utilisation de musiques dont le rythme se situe
entre 45 et 55 battements/minute avec des sons graves
ralentit le rythme cardiaque et favorise le lacher-prise
et ’hypnose.

Elle crée un environnement calme (ou calmant) et fait
baisser le pouls du patient et celui du cabinet.

Le changement comportemental

Les chirurgiens-dentistes sont-ils des personnes
“normales” ?

Selon Hill, la chirurgie dentaire attirerait générale-
ment des individus avec des personnalités compul-
sives, des attentes irréalistes, des normes inutilement
élevées de performance et qui ont besoin d’avoir une
approbation sociale [9].

Selon Meyer Friedman et Ray Rosenman, ces per-
sonnes se caractérisent par le besoin de controler
leur environnement afin de réduire leurs incerti-
tudes [10].

Leurs exigences sont souvent tres élevées, augmen-
tant par rapport a la moyenne le risque de conflits
interpersonnels. Leur capacité d’autocritique par rap-
port a leur accomplissement est des plus fortes. Ainsi,
leurs attentes de perfection sont alors irréalistes et
incompatibles avec le droit a erreur.

Leur risque de maladies cardio-vasculaires semble
multiplié par deux par rapport aux personnalités nor-
males et il augmente en présence d’autres facteurs
comme le tabagisme, 'hypertension artérielle, I’obé-
sité, etc.

Perpétuels insatisfaits, ces individus sont plus a risque
en dentisterie, car ils ont plus de mal réagir aux situa-
tions de stress.

Ils sont les meilleurs candidats au burn-out !

La gestion du stress ne peut éliminer certains fac-
teurs de stress extérieurs.

L’accompagnement par un hypno-thérapeute permet
alors de changer les stratégies qui se sont jusqu’alors
révélées inefficaces en face d’une situation stressante,
d’augmenter le seuil de résistance au stress et d’éviter
d’entamer ses réserves d’énergie.

Chapitre 10

LE LACHER-PRISE

Saisissez votre bras gauche au niveau

du poignet, par le dessus, a |'aide

g’upe pince faite par le pouce et le majeur
e l'autre main. Cette pince maintient

le bras gauche en suspension. Dés lors que

vous relachez la pince, votre bras gauche

devra tomber de son propre poids.

Vous constaterez, pour un certain

nombre d’entre vous, que le bras reste

en suspension.

Répétez cet exercice régulierement

jusqu’a ce que vous obteniez le lacher-prise

physique.

REAPPRENDRE A RESPIRER

Pour retrouver la respiration naturelle
du bébé qui a chaque inspiration gonfle
bien son ventre pour remplir efficacement
ses poumons, un exercice consiste

a s'allonger sur le dos, jambes relevées
sur un siege. Seule la respiration
abdominale, qui est la plus efficace

en situation normale, est alors possible.
Cet exercice est a faire au moins pendant
28 jours pour parfaitement ressentir

les effets bénéfiques

L’hypnose et ses thérapies bréves recentrent I'indi-
vidu sur lui, sur ses vrais besoins, sur sa vraie per-
sonnalité. Elle permet de retrouver le vrai « moi »,
celui d’origine et de quitter la coquille de celui que les
autres ont voulu formater a leur maniere.

Elle permet de retrouver 'estime de soi qui facilite la
réaction en face d’une situation stressante [11].

Elle réapprend a ne plus rester passif, mais a exprimer
positivement et sans agression ses propres besoins et
ses sentiments. Elle réapprend a écouter les besoins
de son interlocuteur et a accepter sans jugement ses
propos.

C’est se faire respecter, sans nuire a I'autre.
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Conclusion

Il est possible de penser que ’évolution des regle-
ments imposés aux professions médicales et que la
dﬁgsrzidation.de leur statut contraignent de plus en
plus Tes praticiéns.

Le chirurgien-dentiste, mais également tous les
membres des professions médicales, est soumis 2
des situations stressantes aigués qui peuvent devenir
chroniques et aboutir 4 un burn-out.

Pour y pallier, ’hypnose aide a se recentrer sur soi et
a trouver les bonnes stratégies pour contrer le stress
aigu ou chronique et donc prévenir le burn-out.

Elle corrige les acquis qui ne correspondent pas a la
vraie personnalité du praticien et lui permet de pré-
server son énergie pour son bien, tout en soignant ses
patients.

Le chirurgien-dentiste peut se faire assister par un
hypno-thérapeute pour se recentrer, évaluer ses vrais
besoins et mettre en place les stratégies pour parvenir
a s’accomplir sereinement.

Utiliser ’hypnose pour traiter une situation de stress
aigu n’est possible qu’apres ’acquisition de techniques
hypnotiques qui en réalité transforment et renforcent
la personne. Cette transformation réduit la percep-
tion du niveau de stress lors d'un incident.

Elle permet le licher-prise et améliore la relation
interindividuelle et intra-individuelle. Elle devient
redoutablement efficace quand elle est associée a une
mise en place d’'une bonne organisation profession-
nelle.

L’hypnose permet de ne plus voir le verre a moitié
plein ou a moitié vide (vision émotionnelle opti-
miste ou pessimiste), mais de constater que le verre
est simplement deux fois trop grand (objectivité¢ du
jugement).

Bienvenue dans le monde de ’hypnose !

Les informations de cet article sont issues pour parties
des cours de I’Ecole Centrale d’Hypnose
(www.ecole-centrale-hypnose.fr) et des références ci-contre.
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11

iminuer le stress
u praticien

par ['utilisation du MEOPA

Clement Almeéras
Infirmier anesthésiste

Hépital Necker Enfants-malades
Samu de Paris

Découvert par Priestley en 1776, I'oxyde nitrique resta inexploité
pendant de nombreuses années. Davy, a la fin du XVIII¢ siecle,
mis en évidence ses effets euphorisants lors de foires

ou les arracheurs de dents, présents entre le stand

des monstres et celui du gazier, s'apercurent que les patients

qui se présentaient pour I'ablation d’une dent ne ressentaient
pas de douleur contrairement a ceux qui n'étaient pas passés
par le « stand qui fait rire ». Les effets analgésiques du protoxyde
d’'azote en dentisterie furent mis en évidence par Morton

vers la fin du XIXe siecle. Lors d'une démonstration

sur les pouvoirs hilarants du protoxyde d’azote, il s'apercut

que certains patients s’étant blessés lors de leur transe

ne ressentaient pas la douleur suite a l'inhalation du gaz.

Fort de ce constat, il s'intéressa a ses propriétés. Plus tard,

Wells reprit les travaux de Morton pour une application concrete
en anesthésie dentaire.
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Les propriétés intrinseques du MEOPA (Mélange
Equimolaire d’Oxygene et de Protoxyde d’Azote) per-
mettent une utilisation optimale lors de soins dentaires.

IHelise domstshunsy adndustion 3rBfSHEEEBbH 6865
plus compliqué en présence d’un patient pusillanime,
le MEOPA peut étre adapté au besoin du patient et en
adéquation avec les temps opératoires. En effet, son
coefficient de partage sang/gaz est le plus faible des gaz
médicaux. Peu soluble dans le sang, ne se combinant pas
a 'hémoglobine et bénéficiant d’une faible captation tis-
sulaire, il permet 'obtention en quelques minutes d’une
forte concentration alvéolaire tout en étant €liminé de
la méme facon. 1l est de fait particulierement maniable
et procure une aptitude au retour a la normale des plus
rapides pour les patients qui en ont bénéficié.

Mode d’action, effets indésirables

et contre-indications

Le protoxyde d’azote est un agent anti NMDA
(N-Méthyl-D-Aspartate, acide aminé post-synaptique
qui imite ’action du glutamate, jouant un réle dans la
mémoire synaptique) qui permet une diminution de la
sensibilisation a la douleur. Il active également les récep-
teurs du systtme GABA (Acide Gama-Aminobutyrique,
principal neurotransmetteur inhibiteur du systéme
nerveux central), entrainant une réduction de I’hype-
ractivité neuronale liée a I’angoisse. Anxiolytique et
amnésiant, il est idéal pour une relaxation de qualité
durant un geste anxiogéne. Les contre-indications sont
rares mais a connaitre, particuliérement a cause de sa
diffusion dans les cavités closes ou aériennes avec élé-
vation de pression. En effet, les patients souffrant d’un
pneumothorax, d’une occlusion intestinale, d’une hyper-
tension intracranienne, d’un accident de plongée récent
ou d’une injection de gaz ophtalmique datant de moins
de 3 mois ont une contre-indication formelle a I"admi-
nistration de protoxyde d’azote. De plus, la sécurité lors
de son utilisation impose de pouvoir garder le contact
avec son patient, il faudra alors envisager I’arrét de son
administration en cas de troubles de la conscience ou de
somnolence trop importante.

Les effets indésirables sont également rares et sur-

temnimiten @¥ndettdore dunesqudisetivansépgrikuvera
tiges, d’angoisse, d’agitation paradoxale ou de céphalées
bénignes. Ces effets disparaissent rapidement apres
I'arrét de I’administration et leur fréquence de surve-
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nue peut étre diminuée si 'on informe le patient des
sensations qu’il pourrait ressentir pendant son inhala-
tion. Il est important d’étre “préparé” a I'administra-

gormls MERP et PAUSHE SR AT PP Shav
se détendre et accepter les effets anxiolytiques du gaz.
Un conditionnement préalable avec des précisions sur
le déroulement de la technique ainsi qu’une explication
sur la maniére de respirer permettra non seulement
d’augmenter P'efficacité de la thérapeutique, mais égale-
ment de limiter les effets secondaires.

Utilisation dans de multiples domaines
De nos jours le MEOPA est utilisé dans de nombreux
domaines et, entre autres, en chirurgie dentaire. De
pratique courante aux Etats-Unis et dans les pays du
nord de ’Europe, il est sorti de la réserve hospitaliere
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pour les praticiens ayant suivi une formation spécifique.
L’Ordre national des chirurgiens-dentistes impose éga-
lement aux praticiens d’étre titulaires d’une formation
aux gestes d’urgence datant de moins de cinq ans. Cet
enseignement consistera en des rappels de physiologie
respiratoire, de pharmacocinétique, de pharmacody-
namie du N,O, présentera le matériel, son montage et
ses particularités de stockage et d’utilisation. Une infor-
mation sur la physiopathologie du stress et des conseils
pour son administration seront aussi présentés. Il est for-
tement conseillé aux assistantes dentaires de participer
également a ces formations car, au quotidien, elles jouent
un réle important lorsqu’il s’agit de gérer, informer et
participer a ’administration du protoxyde d’azote.

Le MEOPA est également trés largement utilisé en
pédiatrie. En effet, administré aux enfants en méme
temps qu'un ensemble de “stratagemes” (stylos parfu-
més, histoires, distractions...), il procure une analgésie
de surface et une anxiolyse permettant de réaliser un
certain nombre de gestes douloureux (pose de voie vei-
neuse, pansements, réduction de fractures, sutures, etc.).
La qualité des soins ainsi prodigués permet au médecin
ou a l'infirmier réalisant le geste de travailler de maniere
plus sereine. Il est en effet agréable de pouvoir réaliser
une pose de voie veineuse chez un enfant détendu, qui rit

estpipgechodganpnebqeaespasepriiayatoes lpredientagesst
en pleurs et les parents désemparés et inquiets, la situa-
tion peut générer un stress pour le soignant, sans parler

de I'inconfort évident du patient et de son entourage.
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Simulation...

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

PHIRIEAYSS Aot SRoPEE IRBuS hvishs S dlBnbiEER:
choisi deux situations caricaturales trés opposées. Bien
entendu, P'exercice au quotidien est plus nuancé, mais
chacun peut se remémorer facilement une situation cli-
nique dans laquelle le stress du patient a fortement per-
turbé la séance de soin.

Le tableau : une journée type des Docteurs Martin et
Dupond. Le Docteur Martin est chirurgien-dentiste
omnipraticien depuis plus de quinze ans et posséde une
patientele variée. Il n’est pas équipé de MEOPA et pra-
tique des anesthésies classiques pour les soins dentaires
qui le justifient. Aucune méthode analgésique n’est pro-
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Docteur Dupond, qui posséde un cabinet dentaire trois
rues plus loin, exerce une activité mixte d’omniprati-
cien et de parondontie. Il a été formé depuis six mois,
ainsi que son assistante, a |'utilisation du MEOPA et est
équipé.

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

Pendant ce temps, au cabinet du Dr Dupond,
Sabine, I'assistante dentaire, distribue un question-
naire sur le stress 2 une patiente qui vient pour la pre-
miere fois. Une dent la fait souffrir depuis une semaine

enastleésialéotada s’ estplosanddnfoseite préesdéndimime
rempli et au vu du score d’anxiété qui se situe dans la
fourchette haute, Sabine propose 2 la jeune patiente de
débuter le soin sous MEOPA. Elle prend le temps de lui

expliquer I'intérét de la méthode, lui présente le matériel
et simule avec elle la maniére de respirer pour optimi-
ser Defficacité du médicament inhalé. Mademoiselle F
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le déroulement du soin. Le Dr Dupond se présente et,
pendant qu’il examine son matériel, Sabine démarre
Pinhalation du MEOPA. Au bout de 4 minutes, étonnée
de ne plus sentir sa gencive qui lui faisait si mal et avec
un large sourire apaisé, la patiente ouvre la bouche pour
se voir administrer la carpule d’anesthésique locale. Le
soin peut alors débuter dans une ambiance totalement
détendue, presque joviale.

Au méme moment, cramponné a son fauteuil le
patient du Dr Martin ne parvient pas a se détendre.
C’est déja la 2¢ injection d’anesthésique local et a, chaque
Pi%ﬁre, le praticien ri (éue de blesser gf; encive te l%ment
e patient gesticule. Agace par tant d’agitation, 1l doit a
trois reprises s’arréter et tenter de raisonner le patient.
Enervé, le Dr Martin sort 2 minutes pour “respirer un
bon coup” avant de pénétrer de nouveau dans le cabi-
net. Il jette un ceil sur ’écran qui affiche la panoramique
dentaire et s’apercoit qu’il vient d’anesthésier le mauvais
coté ! Terrorisé a I'idée de devoir de nouveau pratiquer
une injection, il préfére annoncer au patient son erreur
et lui propose de reprogrammer une séance deux jours
plus tard avec une prescription de prémédication d’hy-
drosyzine a prendre la veille et une heure avant le
rendez-vous.

La journée du Dr Martin a bel et bien mal commencé :
perte de temps considérable, erreur médicale, patient
non satisfait et une impression d’épuisement une heure
seulement apres avoir franchi la porte du cabinet...

La patiente du Dr Dupond, elle, se porte 2 merveille.
Parfaitement relaxée et surprise par I’absence d’une quel-
conque géne durant le soin, elle tente de passer en revue
les sensations ressenties lors de 'administration du gaz :
« Favais Uimpression de flotter, de percevoir des sons lointains, je
sentais de légers picotements sur mes levres et tout me semblait
sans importance. » Deux minutes se sont écoulées depuis
larrét du MEOPA et, comme par magie, tout est redevenu
comme avant, la douleur en moins. La patiente remercie

thatendeusemessi ' douiipel us simdpfesst diteeptogoametles
mauvaises surprises.

Pour le Docteur Dupond, la journée a bien com-
mencé!
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Bien entendu, dans la plupart des situations, I'utilisation
du MEOPA n’est pas indispensable et dialoguer avec le
patient suffit a gérer le « stress du fauteuil ».

DIRtERS: A Rt VBB ot CeRs
patients particulierement angoissés a 1'idée de subir
des soins dentaires. En effet, le gaz inhalé procure en
quelques minutes une anxiolyse, un léger effet sédatif
et surtout une analgésie permettant de débuter un soin
dans des conditions idéales. Le gaz étant treés peu liposo-
luble, il agit rapidement (3 2 4 minutes) et s’élimine de la
méme facon, permettant une utilisation optimale pour
des patients qui doivent partir des la fin des soins.

En ce qui concerne le praticien, le niveau de stress généré
par un patient qui se cramponne au fauteuil en perma-
nence peut perturber la concentration. Un tel niveau d’an-
xiété nécessite de la part de l'opérateur la mise en place de
techniques de réassurance, risque de modifier les automa-
tismes des différents gestes a entreprendre, entraine une
hypervigilance et augmente de ce fait le risque d’erreur.
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LES BENEFICES POUR LE PRATICIEN

Les réponses comportementales en miroir
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en confiance, d'alléger son appréhension de faire
un geste nociceptif et ainsi d’'étre plus vigilant
aux autres attentions nécessaires a la pratique

de I'art dentaire.

Cette pratique peut contribuer aux concepts

de bienveillance et de bientraitance

de son activité professionnelle a I'égard du patient
et conférer ainsi une certaine humanisation

des soins prodigués. Cela peut contribuer

a renforcer la confiance en soi, la sérénité
(nécessaire lors de gestes techniques

ou qui nécessitent une vigilance particuliere)

et le sentiment d’'étre a |I'écoute du patient.

Le MEOPA peut étre considéré enfin comme

objet de médiation autour du soin. La technique
expliquée permet le partage avec le patient

qui en prend peu a peu possession lui-méme,

par sa participation active. Un partenariat

ou un contrat moral est alors engagé, permettant
une confiance mutuelle lors du geste appréhendé.

Le patient a le sentiment d'étre reconnu, écouté
et protégé par le praticien a qui il s'en remet

et qui lui témoigne une attention particuliere,
une volonté de lui conférer un certain confort
durant le soin. Cela renforce la confiance

du patient envers son chirurgien-dentiste

et répond a un besoin d'étre considéré comme

un étre a part entiere.

L'utilisation du MEOPA place le patient dans

des conditions optimales. L'opérateur qui travaille
aupres d'un patient détendu, non algique et qui
en vient a apprécier sa séance alors qu‘elle pouvait
représenter une véritable épreuve auparavant

est alors dans une situation confortable qui limite
en grande partie le stress professionnel du praticien.
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Intégrer les facteurs humains
a la pratique quotidienne
des équipes soignantes

r Franck Renouard, B Noic Gaphizoun ... Bskareline Fiouausaire,
Pratique exclusive Omnipraticien, pratique privée ~ Marseille
de I'implantologie chirurgicale,
Paris

En médecine ou en dentisterie, le stress est a |'origine de beaucoup
d’erreurs qui peuvent étre la cause de complications ou d’échecs.
D’apres une étude de |'association Asspro Scientifique [1], les
spécialistes de bloc opératoire (chirurgiens, anesthésistes, obstétriciens)
évaluent leur stress a un niveau 8 sur une échelle de 10. Le stress peut
avoir de graves conséguences pour ces professionnels (taux de suicide
deux fois plus élevé que la moyenne) et pour les patients. Bien que

les statistiques manquent, on estime qu'il se produit en France

60000 a 95000 « événements indésirables graves » sur un total

de 1,5 million d’interventions chirurgicales (soit 4 a 6 %).
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evoir faire face 2 une situation non anticipée

peut générer un inconfort pour les différents

membres de ’équipe soignante. Cet
état peut étre a 'origine d’un cercle vicieux
qui peut aller jusqu’a la tunnellisation men-
tale. La gestion individuelle du stress peut
étre faite par des techniques dérivées de la
sophrologie, mais il existe des “outils” qui
peuvent également réduire le niveau de stress
en limitant I'imprévu et en augmentant le
niveau de vigilance de I'opérateur et de son
équipe. Tout protocole ou action qui permet d’anticiper
ne peut étre que bénéfique pour la sécurisation des pra-
tiques médicales.
Le but de cet article est de proposer quelques attitudes et
actions qui permettent d’aborder des situations nouvelles
et/ou complexes dans de bonnes dispositions. Beaucoup
d’entre elles sont issues de I’aviation et ont largement fait
leurs preuves dans d’autres activités humaines a risque.

I'un ASPRIATShE S bles

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

flerineondentd frcqdiserd-Bicparriehdridl crisporec
ment des cliniciens.

Dans un premier temps, il faut identifier les situations
stressantes. Ensuite, il faut essayer de comprendre

Prendre conscience
de ses propres
faiblesses est

un premier pas

indispensable
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pourquoi ces situations spécifiques sont susceptibles de
générer cet état. Enfin, il faut développer des barrieres de
protections individuelles pour en limiter
I'impact. Réorganiser son agenda, discu-
ter avec des confreres plus expérimentés
qui peuvent relativiser le danger de cer-
taines situations, limiter son exercice a un
certain niveau de complexité technique,
renforcer ses compétences dans des sec-
teurs d’activité mal maftrisés, sont autant
d’exemple qui peuvent aider a limiter I'in-
tensité et les conséquences du stress. L'aide de personnes
extérieures a son activité peut étre efficace.

2 Pensez aux TEM (Threads
and Errors Management)

Ce concept a été développé dans le monde aéronautique.
Cela se traduit par la gestion des erreurs et des menaces,
auxquelles ont été ajoutés récemment les « événements
indésirables ». Cela revient a analyser sa pratique de la
facon la plus objective possible en recherchant les points
faibles. Le danger potentiel d’un équipement mal adapté
ou d’une procédure dont la morbidité est trop impor-
tante par rapport au bénéfice qu’en retire le patient doit
étre identifié. Il faut admettre que la seule expérience
individuelle est souvent insuffisante pour identifier ce
type de risque. C’est pourquoi la collecte de retours
d’expérience (REX) est un point essentiel dans la sécu-
risation des protocoles et pratiques. Cela est difficile a
mettre en place dans le monde médical, car la peur d’étre
jugé et critiqué est présente. Mais aussi parce que le sys-
téme judiciaire de certains pays comme la France fait

il esvBrsfénehle daprliguenlspaintipe s iorehey-
dire des actions non répétitives et non intentionnelles il
faut étre certain qu’il n’y a pas de risque d’étre poursuivi,
soit de facon administrative, soit de facon judiciaire.
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C’est ce que I'on appelle la culture juste. Il s’agit d’'une
approche trés novatrice qui normalement s’applique a
tous les établissements reliés a ’AP-HP depuis le 14 jan-
gier 2014. Sans de elclﬁ}wo;nbreilx lecteurs de ces li§ries
ravaillant pour TAP-HP n’ont-ils jamais entendu parler
de cette directive. Il n”’empéche que le
report et le partage des erreurs afin
de développer des barrieres de pro-
tection sont une étape incontournable
de la sécurisation des pratiques médi-
cales. La mutualisation des pratiques
permet d’augmenter de facon expo-
nentielle P'expérience d’une profes-
sion. C’est un gain de temps énorme et
cela doit permettre de réduire le temps entre ’apparition
d’une complication récurrente et la mise en ceuvre d’une
adaptation technique ou de son abandon pure et simple.

a risque.

3 Indiquer les problemes
potentiels dans le dossier
du patient lors de la consultation

Il est important de comprendre que tout clinicien voit
ses capacités cognitives changer en fonction de I’envi-
ronnement dans lequel il se trouve. Ainsi, la consulta-
tion est souvent peu stressante mais va, en contrepartie,
favoriser 'empathie. Le praticien peut étre tenté de
faire plaisir a son patient et d’accepter des traitements
inappropriés. En revanche, lors de la phase de traite-
ment, le praticien a une approche plutét analytique.
Il peut alors prendre conscience de la réelle difficulté
d’une intervention proposée facilement quelques jours
auparavant. C’est en prenant soudainement conscience
de la complexité de I'intervention et de la procédure que
le praticien peut ressentir les premiers effets du stress.
Cela peut expliquer que des décisions cliniques prises
lors de la consultation puissent étre remises en cause
au moment de leur mise en ceuvre. En cas de doute sur
une proposition lors de la consultation, il ne faut pas
hésiter a expliquer au patient la nécessité d’un délai de
réflexion avant de prendre une décision thérapeutique

dorpatianés chierarpeRedthtossigyhoshle o Rigoenge
la situation.

La consultation est un moment privilégié pour iden-
tifier les facteurs ou les situations a risque. Mais il ne

La consultation est un moment
privilégié pour identifier
les facteurs ou les situations

faut pas faire confiance a sa mémoire pour garder a
lesprit ces informations. Le stress généré par ’acte cli-
nique limite en effet la capacité a se concentrer. Il est
facile d’oublier guané,l’esprit doitse qonceptrer sur des
points anxiogenes. C’est pourquoi, lors de la consul-
tation, il est important de noter de
facon trés claire dans le dossier du
patient tous les éléments qui peuvent
constituer une source de problemes.
Les notes doivent étre faciles a com-
prendre par 'ensemble de ’équipe et
étre rapidement indentifiables. De
cette facon, méme si le praticien est
préoccupé par 'acte qu’il a a exécu-
ter, il lui suffit d’un rapide coup d’ceil dans le dossier
du patient pour se souvenir de telle ou telle caractéris-
tique a risque.

4 Anticiper et penser
au concept « Et si... »

L’analyse en détail de complications médicales montre
que, le plus souvent, les personnes impliquées ont une
mauvaise conscience de la situation. La « conscience de
la situation » est une notion dérivée de I’aéronautique
qui se définit par :

- la capacité a recueillir des données qui caractérisent
une situation donnée;;

- la capacité a analyser ces données pour leur donner un
sens;

- la capacité a s’adapter si quelque chose venait a changer.
Un exemple en aviation peut étre le calcul du volume
d’essence a emporter. Il faut:

- connaitre la longueur du trajet, la force des vents et leur
direction, le poids des passagers et de leurs bagages, etc.;
- utiliser ensuite des abaques pour calculer le volume
d‘essence;

- pouvoir modifier son plan de vol si un parameétre venait
a changer. Cela peut étre la force du vent de face qui est
plusimportante que prévu et qui vaaugmenter la consom-
mation. Le pilote doit alors étre capable de décider sil
peut continuer son parcours ou, au contraire, s’il doit se
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situation et le changement d’objectif peuvent se révéler
difficiles. Il peut alors se mettre en place un phénomene
appelé « objectif destination » qui fait continuer sa route
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ou poursuivre sa procédure bien que tous les parametres
passent au rouge. C’est une cause bien connue d’accident
en aviation légere.

Afin de pouyoir prendre des décisipns .en situatiqns
stressantes — 'essenice qui diminue ou le saignement plus
important que prévu —, il ne faut pas hésiter a utiliser
le concept « Et si... » avant de commencer son vol ou
sa chirurgie. Cela revient a envisager la survenue d’un
probléme particulier avant de débuter la procédure. Le
but est de se préparer a faire face au cas ou : et si le patient
saigne? Et si ce patient pusillanime refait une crise
d’angoisse ? Le plus souvent, les décisions sont faciles a
prendre a froid et les protocoles sont connus, mais ils
peuvent se nicher profondément dans la mémoire a long
terme, difficile d’acceés en période de stress. Se poser
la question « Et si... » permet de rechercher les solu-
tions disponibles en les plagant dans la mémoire de
travail plus rapide d’acces. Ainsi, en cas de
probléme, Popérateur pourra facilement
mettre en ceuvre la procédure appropriée,
car elle est préte a ’emploi et immédiate-
ment accessible. Attention cependant a ne
pas surcharger le cerveau avec trop de « Et
si... ». Il faut réserver cette approche aux
quelques situations que 'opérateur ressent comme com-
plexes ou potentiellement stressantes lors de son inter-
vention.

Dans le méme esprit, la répétition de procédures en
dehors du contexte clinique peut également étre un
excellent moyen de diminuer le stress des équipes. Par
exemple, mettre en ceuvre une fois par an la procédure
d’urgence face a un patient en détresse respiratoire peut
diminuer Panxiété enfouie de ne pas savoir quoi faire
au cas ou la situation se présenterait. Il est normal que
les pilotes passent par les simulateurs de vol réguliére-
ment, cela est également bénéfique pour les membres
des équipes de santé, non seulementpour rafraichir leurs
connaissances, mais aussi pour renforcer le mental des
opérateurs. Cela explique pourquoi la simulation médi-
cale est en train de devenir une étape incontournable
dans la formation des professions de santé.

5 Mettre en ceuvre le principe
du cockpit stérile

L’une des regles intangibles en aviation commerciale
s’appelle le « cockpit stérile ». Durant les phases a risque
d’un vol — décollage, atterrissage, situation d’urgence —,

Le stress qui est générée
par I’acte clinique limite
la capacité du praticien
a se concentrer

Chapitre 12

les communications dans le cockpit sont interdites ou
réduites a leur strict minimum. Le but est d’éviter que la
prise de décision soit parasitée par des informations inu-
tiles ou que les ilotei solent distraitséolrs de manceuvres
qui nécessitent toute leur attention. Cela est basé sur les
études en neurosciences qui montrent que le cerveaun’est
capable de gérer en méme temps que quelques items ou
une seule et unique idée. L’illusion de pouvoir faire plu-
sieurs choses en méme temps est erronée. En réalité, les
informations sont traitées par vagues et non simultané-
ment. Pour ne pas étre en surcharge, la plupart du temps
le cerveau filtre les informations, telles que les informa-
tions sonores, pour les réduire a un bruit de fond non
préjudiciable avec la concentration nécessaire a la prise
de décision. Il faut cependant savoir que ’environnement
sonore de travail de spécialité comme la dentisterie peut
étre particulierement stressant. Le chirurgien-dentiste
est exposé tout au long de la journée a un
niveau sonore d’environ 85 dB [2], ce qui
équivaut au niveau de bruit d’'un camion
roulant a 50 km/h a 20 metres!

Quand une secrétaire interrompt un pra-
ticien en train de réaliser un acte minu-
tieux, le cerveau de ce dernier doit utiliser
de nouvelles ressources pour traiter une information
aussi simple que : « Le patient suivant risque d’avoir du
retard. » Cette phrase est facile a comprendre et semble
bien anodine. Mais son traitement va, lui, demander une
analyse précise. Qui estle patient suivant ? Quel soin doit-
il recevoir ? Quinze minutes en moins sont-elles préju-
diciables pour la réalisation de ce soin ? Quelles sont les
conséquences en cas d’annulation de son rendez-vous?
Le patient va-t-il accepter ? N’avait-il pas un probléme
de départ en vacances? Voila autant d’informations a
traiter, a remettre dans un contexte, qui peut devenir
émotionnel. Tout cela peut perturber la concentration
du clinicien et risque de lui faire prendre des décisions
malheureuses et/ou de lui faire sauter des étapes du pro-
tocole. Cela s’appelle les troubles de la mémoire source.
Des études en chirurgie ont montré quappliquer le prin-
cipe du « cockpit stérile » [3] pendant les interventions
permet de réduire de facon significative les erreurs de
communication. Certains vont méme jusqu’a restreindre
Iutilisation d’une source sonore en bruit de fond dans

levsnllgefseinmpieniRiperodes peatsia dpivang
les interruptions sont interdites (sauf en cas d’urgence
grave bien entendu). La sécurité des traitements en sera
grandement améliorée.
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La répétition de procédures en dehors du contexte clinique peut
eétre un excellent moyen de diminuer le stress des équipes

6 Utiliser les check-list

Les check-list prennent une part importante dans la
sécurisation des pratiques humaines. Il peut s’agit de « to
do » listes (suite d’actions a faire) ou des check listes dites
de sécurité. Ce sont principalement ces derniéres qui
intéressent les équipes qui veulent diminuer le stress lors
des soins. La check-list doit étre considérée
comme un verrou qui permet de commen-
cer un acte en ayant la conscience tranquille.
Les items de sécurité ont bien été controlés.
Une check liste ne doit pas comporter plus de
dix items, sinon elle est trop longue et risque
de ne pas étre utilisée. Un item se choisit en
fonction de sa fréquence et/ou de sa dange-
rosité. Cela définit sa gravité. Se tromper de
patient est trés grave mais tres rare, alors qu’avoir oublié
de vérifier le stock de matériel est plus fréquent mais
moins grave dans la mesure ou l'intervention (méme
commencée) peut étre reportée.

En fonction des spécialités médicales, de nombreuses
check-list existent et on ne peut qu’encourager les
équipes a les intégrer a leur pratique quotidienne.
Diminuer le risque d’imprévus est 'une des étapes fon-
damentales dans la réduction du stress dans les pratiques
quotidiennes.

7 Développer la bonne
phraséologie

Nous avons vu plus en avant qu’il était nécessaire de
limiter les conversations et échanges lors de certaines
phases délicates de traitement. Mais il faut bien entendu
continuer a communiquer, ne serait-ce que pour
demander des instruments ou vérifier des parameétres
peropératoires. En période “normale”, il est facile d’ex-
primer une demande et il est également facile de la com-
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difficile de communiquer de facon efficace. En effet, le
stress a comme effet négatif de limiter acces au cerveau
préfrontal que 'on peut qualifier de cerveau “intelli-

Adopter

le principe

du « cockpit
stérile » pendant
les interventions

gent”. Dans un environnement stressant, les cerveaux
vont avoir tendance a interpréter plutot qu’analyser, car
les ressources cognitives disponibles se réduisent dan-
gereusement. Les erreurs d’interprétation générant des
actions ou réponses erronées peuvent avoir des consé-
quences graves pour la sécurité des patients. C’est pour-
quoi il faut accepter d’apprendre a se parler en utilisant
des phrases préétablies.

Un exemple bien connu en aviation est celui
du contréleur qui dit au pilote: « Descendez
deux mille pieds »; il donne un niveau de vol
au pilote qui peut aussi comprendre « des-
cendez de mille pieds ». Bien entendu, les
conséquences d’'un mauvais niveau de vol
sont énormes. Il a donc été décidé que le
controleur devait dire « descendez niveau
2000 » quand il s’agissait du niveau de vol.
C’est clair et non interprétable.

Un exemple de mauvaise phraséologie, cette fois en
médecine, est de demander a un patient s’il s’appelle bien
Monsieur XX au lieu de lui demander de dire son nom.
Dans le premier cas, le fait d’étre stressé ou prémédiqué
peut faire répondre le patient par I'affirmative alors qu’il
ne s’agit pas de son nom. Divers accidents médicaux aux
conséquences importantes ont été reportés a la suite de
cette erreur.

8 Savoir gérer
les gradients d’autorité

Dans les années 1980, une compagnie aérienne asiatique
a da faire face a2 de nombreux accidents causant la mort
de plus de 800 passagers en dix ans. Les pilotes étaient
trés bien formés, les machines étaient en parfait état de
fonctionnement. En étudiant de fagon trés attentive
Iattitude des pilotes, les enquéteurs se sont apercus que
dans plusieurs des drames, les copilotes avaient identi-
fié le probléme, mais n’avaient pas osé interrompre et
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s’est révélé étre a l'origine d’accidents pourtant facile-
ment évitables. Consciente de cette faiblesse, la compa-
gnie aérienne incriminée a développé des protocoles et
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des formations spécifiques des équipes afin de permettre

a chacun des membres de 1’équipage, et ce quelle que

soit sa position hiérarchique, d’intervenir quand la sécu-

rité du vol est en jen, Ainsi, gujourd’hui, dans la plupart
es compagnies aériennes le’ copilote peut

remettre les gaz sans ’accord du commandant

Chapitre 12

Les personnes interrogées conseillent de s’inspirer de
la culture de sécurité d’autres industries, comme 1’aéro-
nautique (NASA). Il faut créer des mécanismes incitatifs
pour la [zf,évention des ris&ues et créer des mécélnismes
apprentissage. Ces pratiques nous aideraient

trés certainement a diminuer une part de notre

de bord s’il considére que la sécurité du vol ~ Pgs plus stress chronique au travail.
I'impose. de 10 items par Réduire le gradient d’autorité ne veut pas dire
Dans le monde médical, il existe bien sou- check-list partager la responsabilité de 'organisation d’un

vent un gradient d’autorité tres fort. Certains

pays comme la France sont particuliérement

exposés a ce risque du fait de leur culture. Le simple
fait d’appeler ’organisme qui gere, en autres, la sécu-
rité médicale : Haute Autorité de Santé, témoigne de ce
biais dans les rapports hiérarchiques en médecine fran-
caise. Haute : qui est au-dessus, Autorité: qui possede le
savoir. Tout est dit. Cependant, la sécurité des pratiques
humaines passe forcément par le partage de responsabi-
lités et par la possibilité de rapporter des témoignages
sans crainte de la hiérarchie. Tous les membres des
équipes médicales doivent pouvoir intervenir quand la
sécurité des patients est mise en jeu. Cela nécessite un
bouleversement des attitudes et comportements basés
sur la confiance. Un exemple simple en médecine peut
étre celui du praticien qui est persuadé de tout savoir
gérer et qui ne consideére ses collaborateurs, assistants
que comme des subalternes qui doivent faire que ce
qu’on leur demande. Chaque fois quun collaborateur
tente d’intervenir, il se fait rabrouer. Un jour, ce méme
collaborateur voit son “patron” faire une grave erreur de
prescription d’'un médicament auquel le patient est aller-
gique ou de I'utilisation d’un mauvais matériel. La pra-
tique montre que le collaborateur ne dira rien, non pas
pour punir le “patron”, mais parce qu’il imagine que ce
dernier a certainement une bonne raison pour agir de la
sorte. Cette attitude est un simple réflexe de défense. Ce
type de comportement a été rapporté a de nombreuses
reprises dans I’étude d’accidents ou d’incidents en méde-
cine.

Dans une étude comparative en milieu hospitalier entre
la France et ’étranger sur la gestion des risques iatro-
genes, Sophie Gaultier-Gaillard (L ASI, Sorbonne, Paris)
et Nathalie de Marcellis-Warin (CIRANO, Montréal)
constatent que la culture actuelle est composée d’une
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Elles en concluent qu’il faut amener les mentalités a
changer vers une culture de sécurité avec plus de trans-
parence, de communication et de confiance mutuelle.

cabinet ou d’un service. Cela veut dire que tous

les membres de I’équipe doivent pouvoir inter-
venir s’ils pensent que la sécurité des patients est mise
en cause. Cela doit étre clairement énoncé a tous les
membres de I’équipe thérapeutique.

Conclusion

La sécurisation des pratiques
médicales et dentaires passe
nécessairement par la prise

en compte des facteurs humains.

Le stress est bien souvent a I'origine
d’erreurs de diagnostic ou de
procédure. La diminution du stress
peut étre faite par des techniques
issues de la sophrologie, mais il faut
également prendre en compte

un certain nombre d’outils faciles

a mettre en ceuvre.
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L'influence du comportement humain sur les taux de succeés en médecine

est de plus en plus évoquee. Les professions medicales, chirurgiens-dentistes
en téte, sonf soumises a des pressions fres fortes au quotidien, qui peuvent avoir
des répercussions negatives sur leur santé, mais aussi sur la gualité des soins,

Le stress aigu fait partie de ces facteurs de risque frequemment cités pour

son impact délétere,

A l'origine, le stress est une réaction physiclogique, psychologique

et comportementale normale qui sert G protéger l'individu face a un danger
réel. Mais I'éveolution a donné al’humain la conscience de lui-méme,

avec en corollaire la crainfe de I'avenir ou de 'inconnu. Bien gue 90 % du stress
soif endogene chez 'Homme, c’est-a-dire gu'il se développe le plus souvent

a partir de problemes hypothétiques, ses effefs sont fout aussi importants.

L'une des principales conséguences du stress est de diminuer la fonction
cognitive. Le raisonnement est moins fiable ef la prise de décision peut

se frouver altérée. Lerreur de diagnostic ou la mise en ceuvre d'un fraitement
inapproprié se rapproche alors dangereusement.

Le but de ce fravall est de passer en revue tous les aspects du stress aigu,
en commencant par comprendre comment Il se développe au niveau
du cerveau. Ses impacts sur les comporfements humains, et donc sur

la pratique professionnelle, sont ensuite développés. Enfin, des mesures

et des technigues de prévention ou de fraltfement du stress sont discutées,

Les auteurs des articles de cet ouvrage viennent toutes et fous d’horizons

trés différents. Sociologues, médecins, ingenieurs, infirmier, chirurgiens, pilotes
et chirurglens-dentistes mettent en commun leurs fravaux et leur expérience
pour offrir un fravall cohérent sur un probleme partagé par fout le monde.
C'est & que résident I'originalité et la force de cet ouvrage,
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