Conflits aigus au bloc
(incivilités, violences verbales ou physiques...)
guelle attitude dans notre établissement ?

Arnaud Friggeri

Hopital Lyon-sud
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Il peut y avoir un désaccord sans gu’il y ait de conflit.



Le conflit doit se traiter comme une anesthésie

CPA, consultation pré-accrochage: Evaluer les risques

Structure a risque (bloc d’urgence, programme pléthorique, flux tendu...):

Personnalité a risque (MAD: Mean, Abusive and Disruptive)

Contexte ?hangement en cours (lieu, procédure...), problemes personnels,
atigue.

Travail sur soi Mieux comprendre son état d’esprit. Si j’ai toujours des problemes

relationnels, c’est moi le probleme...

Surveillance
Suis-je capable de dépister un probleme
Surveillance continue des personnalités a risque ?

Gestion d'évenement grave:
Ai-je la fiche reflex ? Charte de Bloc: éviter les exces !
Suis-je prét a répondre a un évenement brutal ?
Puis-je m’entrainer ou me préparer ?

Appel d’une Rapid Response Team: Médiation !

Lieu de calme et de coopération...

Post opératoire
Une fois I'événement survenu, Soin de suite, réanimation, ALD, chronicisation/rechute ?



« L'importance de la honte explique la force

proprement |étale de ['humiliation »

91 % des hommes et 84 % des femmes (sur 5000 personnes) a eu un
jour envie de tuer son prochain selon un fantasme des plus détaillés
par horreur de I'humiliation -

Exemple de I'employé s'imaginant trafiquer les freins de son patron )
pour qu'il aille se vautrer sur |'autoroute. .

La raison ? « Face a lui, j'avais l'impression d'étre un vrai raté. Il se
moquait de moi devant tout le monde. Je me sentais humilié. »

Peggy Sastre — Comment résister a la meute
29" Le Point




La pyramide
de Maslow...

...selon l'idéologie du travail

le travail donne sens d sa vie, on se sent accompli par le travail, on se sent @
sa place dans la communauié, la société, le monde.

DE SCI
BESOINS Le travail accompll apporte o reconnaissance @ du pafron, des clients,
des collégues aidés, des patients soignés. Lactivité produite par le
D'ESTIME

salarié est nlile ef cenx qui hénéficient de cette activité lui sont
(RECOMNAISSANCE ET APPRECIATION DES AUTRES)

BESOINS
D'APPARTENANCE

(AMOLUR, AFFECTION DES AUTRES)

Venvironnement social du travail permet au salarié
de se sentir choyé dans un groupe, d'appartenir d
une communauté, d'étre inclus dans la société et
d'tire afmé povr ce qu'il fait avec les autres.

Le travail, en procurant un salaire conve-

BESOINS DE SEC U RITE nable et régulier ainsi que des horaires

bien définis permet d'établir une vie

(ENVIRONNEMENT STABLE ET PREVISIBLE, SANS ANXIETE NI régulicre, prévisible, sans angoisse
CRISE) du lendemain,

le travail répond & ces
besoing avee le salaire
permettant dacheter
sourrilre, dvair wn
logemient dicenl.



Ethological observations of social behavior in the
operating room

Laura K. Jones*™1, Bonnie Mowinski Jennings®, Melinda K. Higgins, and Frans B. M. de Waal®?" L. .,
) Conflits interpersonnels initiés en
*Department of Psychology, Emory University, Atlanta, GA 30322; "Center for Research and Evaluation, Kaiser Permanente Georgia, Atlanta, GA 30305;

“Nell Hodgson Woodruff School of Nursing, Emory University, Atlanta, GA 30322; and “Living Links, Yerkes National Primate Research Center, Emory
University, Atlanta, GA 30322 . pourcentage de toutes les

communications vers le haut ou vers le
bas de la hiérarchie sociale

Chirurgien
Chir. associé/résident
Anesthésiste

Infirmier(ere)
J Agent de nettoyage
1 2

3

Percent Conflict Initiated

Rank Distance

, K # Female surgeon
Comportement coopératif

global selon la composition
de I'équipe par sexe.

«le Male surgeon

[52]
o

L'interaction entre les sexes
selon le sexe du chirurgien et
le sexe de I'équipe

Percent Cooperation
8

Mean Percent Cooperation
&

25% 33% 50% 66% 75% 100% More female% More male%

Percent of males in OR Gender Composition in OR



LES OUTILS DE LA CAMPAGNE...

1 91 6 Catégories
1% professionnelles
répondants 3% sage- des répondants
(7 nov erwbre au 20 décembre 2018) Autresi femme
8%
30
IE Cadre .
de santé 34%}
Anesthésiste-

réanimateur
Opérateur*

Lieu d’exercice
des repondants

ENQUETE RELATIONS
DE TRAVAIL
SUR LES PLATEAUX TECHNIQUES




Principaux résultats

> A
- 97%

affirment que les conflits

3 0% compromettent la qualiteé
des soins.

ont deja ete auteurs
de violence envers un autre
professionnel de sante.

+ de 90%

des professionnels de santé
ont déja vecu un conflit entre

professionnels 6 3 % ‘ 7 5 %

Il s'agit de viclence verbale dans 9?%, ont déja éte victimes ze santent déemunis
de violence physique sur personnes de violence de la part d'un face & un conflit
dans 14% des cas et de violence autre professionnel de santé

physique sur biens dans 12% des cas

UNE MAUVAISE Les causes de conflits
COMMUNICATION ET
L'INCOMPREHENSION les plus souvent
DES PRIORITES ||52 1{_::&1(;-5 2
DE CHACUN ,
(o] it LA MAUVAISE citées
0 ORGANISATION
ET LE MANGUE DES SOINS. UN
des établissements ont une DE PERSONNEL .

MANAGEMENT ET

UN ENCADREMENT
LA PERSONNALITE,
DEFAILLANTS LES ABUS OU LES
RIVALITES
DE POUVOIR

procédure formalisée de
déclaration des conflits.




=l Ar. R.4127-56 du Code de
Santé Publigue @ Les mede-
cns doheno anresndr enore
BeuUx des rapports de  Domine
CONFraternite [.] ks medecins
== dolent asslstance dans
Fadversie.

S Am R 4312-25 du Code
de déontologle des Infirmiers
(Oecret 2016-1605 du 25 no-
vembre 2016) : Les Infirmiers
dolvenr eniremEnir entreE e

des rappoits de bonne Conira-
Emird. lis se dolvent assistan-

e dans I'adversipg

>l Ar R.4127-84 du Code de
santé PH““ I LI]"S-EI.E |:|'|LI-
skeurs médecins oodlaborEnt
|:_] s dolvent 52 penir muruel-
Eement Informes. Chacun des
m&gdecins peut llorement =Fu-
s8I de [I'E"[EI' S0 CDMmCoUrs, ou
e I'I'-."[|I'E’|", a3 condidon de ne pas
nuire au malade et den avertir
s&5 Confreres.

=l Ar. R.4127-68 du Code de
Santé Publique : Dans I'ine-

e des malades, les médecns
gohenr entrepenir de bons

rAppons avec iBs membes
des professlons de sanms.

=l Art. R 4312-28 du Code de
geontologle  oes  Infirmiers
{décret 2016-1605 du 25 no-
vembre 2016) : LinfArmier
golt, dans Fineerét des pa-
dencs, enoretenir de oG rap-
ports avec s membes des
aurres professions e sante. i
lul &=t Inperdic de calomndsr un

dure professionme] de sanms,
de médire de lul cu de 58 falne
I'écho de propos suscepribles
de lul nulre dans I'exercloe de
=3 prodession.

=l Ar. R.4127-58-1 du Code
de Sanm Publigue : Le made-
cin partafe Ses Connalssanoes
[ 500 exXperiencs aviel |es aru-
dians &0 INernes an me decine
[...] dans un espric de compa-
gnonnage, de consloéradon,
[ 38 nespeCt milmued.

>l Arc 4333 al 2 du Code
Penal et 433-3 al I du Code
Pénal : EsC I:I'LII'IE' e Trods 3ins
ﬂmﬂmm er de 45
0 dfamends la menase de
COIMIMEeTIre U Crime ol un oe-
lic concre= Bes PErSOnmes ou s
blens proférde & Penconure [.]
d'un professionnel de sante,
dans lexercice de ses fonc-
la victime &50 apparente ou
Conne de |"3umsr.

*J Art. 433-5 du Code Penal :
ConsTiiuent un cutrage punl
de 7 500 euros dFamende les
paroles, QESES DU MEnzDes,
les &crls ou Images de Toure
naoure non Endus I:l..:l-"II Lull]
Jdrecsés & LUne PErsoinmne char-
gée dfune mission de service
I:H.lt“l'l:, dans Fexerclice ou a
Foccasion e Fexercice de 53
I'I'Ilfn'illl:ll'l. &0 38 naoure 3 DOrmeT
armednme a =3 EIQl'Il[E ou aul ne<-
pect di 3 |a Foncion dont elle

Un cadre Juridique

5 AM. L4131 du Code du
Travall : Le oravallisur alsmes
Irmimeédi. 3 mesnt rEITII:HlJfEI.I'
de poure sluatdon de ravall
dont Il 3 un ModF ratsonnable
de peEnser guelle pressnee
un danger grave er Imminent
pour =3 ve ou sa sanee [N
peur & retirer fune =l sl-
TuaThan. L"E'I'HHIJ_.EIJF M DUt
demandesr au travallleur qul a
falc usape de son drolt de re-
ralc de reprendre 500 acthiving
dans une sinmadon de ravall
0Ol persiste un danger grave et
imminent [...]

> Ar. L4121 du Code du
Travall : L'employeur prend les
mesurEs Neessalnes polr as-
Surer I3 s2ourine er HD[E?‘F 1a
sangé physique er mencale des
rravallisurs. Ces mesUures oomi-
CrEnnent.

1 Des 3cons de prévention
des risgues professlonnels, W
Compris oeux mendonngs a
rarticie LAIGKT,

2° Des actlons anformanions
¥ La mise &n place d'une
DrgEl'"EEﬂm 2L de MRS
Edm[ﬂ'E.

Lemployeur welle 3 radap-
atlon de s MmesuUres [PeCeLir
endr comipee du {hangemem
des CIfconsianioes & rendne 5

lamélioration des Slpuadkons
e IS[anpes.



COMPORTEMENTS
PERTURBATEURS :
LES CONDUITES A TENIR

ntervention disciplinaire pouvant conduire
a la fin du contrat ou a une suspension

Comportement o : .
et a l'information des autorités

Niveau 2 : intervention autoritaire
Persistance d'un niveau hiérarchigue supérieur

du comportement demandant une amélioration et un

engagement a rendre des comptes

RESPONSABLE

AUPRES DE L’ INDIVIDU

N Les conditions :

- Une politique d'établissement
- ESrIEZ?tirsmgﬁi?éEe”gage Des événement répétés Niveau 1 :_|_nter_“vent|on formelllfe
d et apparents révélant de sensibilisation par le supérieur

0 I

des professionnels Premier évenement d'intimidation, Intervention informelle
présentent un de menace ou de violence « autour d'un café » (si gravité
comportement adapteé (verbale/physique) extréme monter de niveau)

et respectueux

LES CAUSES FAVORISANT

L’EMERGENCE

DES COMPORTEMENTS N ORGANISATIONNELLES :

- Pression de production

PE RTURBAT EURS - Mauvais management
- Manque d’efficacité administrative
- Conditions de travail

N LIEES A L’'INDIVIDU : N INTERPERSONNELLES :
- Trait de personnalité - Perception des diffearences de statuts
- Conditions psychologigues - Hiérarchie

- Etat physiologigue transitoire - Déclencheurs situationnels



DES COMPORTEMENTS
CONSEQUENCES
PERTURBATEURS SUR LES PATIENTS

VIA UNE RUPTURE DE :
i i

- La communication

et du travail d'equipe ’
- La prise de décision
- La performance clinigue

Comportement Fagon dont les CONSEQUENCE co“s:g:f“ces
soignhants exposés
perturbateur: interpretent % SUR LES SOIGNANTS : % Pinstitution
intimidation, menace, le comportement Souffrance (colt,
violence et y répondent absentéisme,
CONSEQUENCE image, plaintes)

_Lesréactions SUR LES ETUDIANTS :
e - Reproduction du modéle
moduler de facon positive oL - Influence le choix futur
négative les conséquences des de specialite
~omportements perturbateurs - Souffrance

o

#IPATIENTIEQUIPE
WWW.CFAR.ORG

D'aprés Villanfranca J Can anesth 2017



Le bloc opératoire un lieu a haut risque

Différents métiers

Contrainte temporelle

Contrainte organisationnelle

Moment de co-responsabilité: autorité/pouvoir

Comprendre que certaines décisions en amont vont contraindre l'aval
Conflit interpersonnel

Conflit de tache: incertitude réglementaire




FICHE DE REACTION IMMEDIATE

00 N O

COMMENT REAGIR
FACE A UN COMPORTEMENT HOSTILE ?

Toujours rester concentre
sur les soins et la situation
du patient

Adopter soi-meme un ton et
une attitude calme, se montrer
direct et honnéte en restant
respectueux et positif.

Intervenir lorsgque 'autre est
accessible emoticnnellement
(attendre que |"émoticn
redescende).

Apaiser la tension

&N communiguant

sur une intenticn posithve
pour montrer gue wous
spuhaitez étre consbructif
pour ameliorer la situation.

Ecouter attentvermeant
sans juger, que l'on soit
d'accord ou mon avec les dires.

Reformuler afin de montrer
wotre comprehension
du point de vue de I'autre.

Demander a I'autre
la confirmation de la bonne
compréhension du probléme.

A partir de ce consensus,
encourager a la communication
autour de la recherche

d'une solution de compromis

3 ATTITUDES
CONTRE-PRODUCTIVES

1 Eviter ou fuir
2 Se montrer agressif en retour

3 Repondre de fagon sarcastique

COMMENT EXPRIMER
UN DESACCORD ?
Avec la méthode DESC,
en 4 étapes :

Al Decrire les faits ou la situation
{ne pas utiliser ke "tu” ou le “vous")

N Exprimer une opinion, un ressenti
ou une emotion sur les faits constatés
{utiliser ke "}

Al Solutions:

- Exprimer ses besoins par rapport
au resultat positif recherche centre
sur le patient

- Formuler une demande claire
et qui ouvre a la négociation

bt} Consequences positives : mettre
en évidence les avantages de cette
soluticn pour les deux parties

o
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COMMENT S’INTERPOSER EN CAS DE
CONFLIT AIGU ENTRE PROFESSIONNELS ?

A FAIRE

Intervenir lorsque chacun est
accessible émotionnellement,
en se placant dans le champ
de vision.

Adopter un ton calme.

Ecouter les deux protagonistes
5ans juger ni prendre parti,

en imposant de parler a tour
de rble

Reformuler a haute voix les
points de vue pour montrer
que vous avez compris les
problématiques de chacun

S'assurer que cette
reformulation traduit bien
la pensee de chacun en la
faisant valider par chacune
des parties.

A partir de ce consensus,
encourager a la communication
autour de la recherche d'une
solution de compromis.

HDWN=—
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A NE PAS FAIRE

Monter le ton
Prendre parti
Juger

Commenter « vous savez

de quoi vous avez I'air ? »

« Ce n'est pas digne de toi,
de vous » « reglez-ca dehors
entre vous » « pas devant
les malades »

Donner des injonctions:
« Calmez-vous ! »

Faire appel a la ralson « soyez
raisonnable » « pensez aux
autres, aux patients »

Prendre une position d’autorite
« Je suis responsable, je ne
peux pas admettre ca... »

S'interposer physiquement
avec force



Différents types de conflits

Conflit relié a la tache
Différence de priorités
Planification insuffisante
Manque d’informations

Ambiguité du mandat, des
consignes

Responsabilités mal définies
Incertitudes au sein du milieu

Conflit interpersonnel
Valeurs différentes

Lutte de pouvoir

Caracteres différents

Style de communication
Besoin de reconnaissance
Culture différente



Rble de I'équipe

Un leader doit gérer/calmer le conflit.

Calmer

Séparer

Protéger (le patient, 'équipe)

Comprendre les enjeux et les conséquences (comme |’évaluation d’un risque)
Une organisation externe doit prendre le relai.

Il faut un rapport circonstancier de I'évenement.

On fait I'équivalent d'une RMM ou d’un RETEX

Ne pas laisser pourrir une situation



Les huit étapes d'une gestion efficace des conflits

Gouvernement du Canada

1. Soyez attentif

Des conflits peuvent subvenir a tout moment.

Considérer les conflits comme une situation normale

2. Soyez proactif

La prévention et la résolution précoce

Quand un probleme survient, écoutez et réfléchissez a la
situation.

Traiter des problemes difficiles avant qu'ils ne dégénerent
3. Comprendre tous les aspects du probleme
Interpréter la situation.

Enjeux pour les autres personnes concernées.

4. Amorcez des discussions

Amorcez le dialogue, Ecouter et en poser des questions.

Mieux comprendre ce qui nuit a I'avancement de la situation

5. Sachez quand demander de l'aide

Recourir a I'aide d'une tierce partie neutre peut vous aider a
clarifier les communications et a prévenir l'intensification des
conflits.

6. Evaluez vosoptions

Négociation, encadrement en situation de conflits (coaching),
discussion facilitée, médiation, arbitrage

7. Prenez les mesures nécessaires

Préparer les réunions de résolution, a plusieurs, prenez des
avis, faites intervenir des tiers.

8. Réfléchissez a la situation
Qu'avez-vous appris?

Qu'est-ce que la situation vous a révélé sur vous-méme, sur
les autres ou sur les procédures?

Que pouvez-vous changer a I'avenir pour prévenir des
situations du méme genre?



La prévention reste le moyen le plus efficace
d’éviter les conflits

1) Ecouter l'autre
2) Calmer le jeu Le recours hiérarchique

3) Prendre du recul 'arbitrage
4) S'affirmer La médiation
5) Mettre 'autre a I'épreuve La négociation
6) Eviter I'affrontement

7) Recadrer



Communication non violente

Communiquer avec soi-méme pour La
clarifier ce qui se passe en soi AR Communication /SRR
Auto-empathie Ce que je vois Non Violente Ce que tu vois

Communiquer vers l'autre d'une maniere
qui favorise la compréhension et

I'acceptation du message Ce que je ressens C o D Ce que tu ressens

Expression authentique

recevoir un message de l'autre, |'écouter
d'une maniere qui favorise le dialogue
qguelle que soit sa maniere de s'exprimer

Solution créative pour
BESOINS satisfaire les deux cotés BESOINS

Ce dont j'al Ce dont tu as

Empathie




Adaptez vous au types de conflit

Types de conflits Nature de l’intervention

On 'apprivoise
Amener les parties a s'apprivoiser, a cohabiter et

Conflit de pouvoir leur démontrer qu’ils ont avantage a travailler
ensemble et profiter des forces de 'autre.

On le négocie
Conflit d’intérét (donnant-donnant)

On le comble
Conflit de besoin Il faut amener l'individu a le définir.

Conflit d’opinion On s’explique
Implique beaucoup de discussion.

Conflit de valeur On le respecte
Ce conflit est basé sur des convictions, il est emotif.



Résolution de conflits

Etablissez les faits.

|dentifiez les besoins des deux parties.
Evaluez la situation.

Décidez d’un processus.

Recherchez des solutions.

o Uk wheE

Entendez-vous et mettez en ceuvre des actions.



REUNION D'EQUIPE D’ANALYSE D'UN CONFLIT AU TRAVAIL

REACT

= ETAPE 1 : IDENTIFICATION DU CONFLIT ETUDIE

1
=

vl REUNION D’EQUIPE D’ANALYSE D'UN CONFLIT AU TRAVAIL Datedel'analyse: NUMERO FICHE CONFLIT:
(REACT) NUMERO DE LA FICHE D'EVENEMENT INDESIRABLE si signalé par ce biais : v,

TYPE DE CONFLIT: o Inferindividuel (2 ou 3 personnes concernges)
Objectif : Face a un conflit entre professionnels, comprendre comment celui-ci est survenu a

partir d'une méthodologie formalisée, en remontant des causes apparentes jusqu’aux causes
latentes (dites causes racine). o Intergroupes (plusieurs services sont concerngs)

o De groupe (au sein d'un méme service)

Principe : Technique de recherche approfondie par I'équipe des facteurs contributifs d'un conflit NOMBRE D AGENTS CONCERNES 2 oo

entre professionnels de santé basée sur un protocole d'analyse formalisé garantissant une ~ NOMBRE DE SERVICE(S) CONCERNE(S) & vuvveieiiiiiiiaeeeeeeieeeaeeaeeae e e e aeeeeeeesnnaaeaeeaeens
enquéte systématique, exhaustive et efficace, non culpabilisante et non stigmatisante, reduisant
le risque d’explication simpliste et routiniére.

DATEDU CONFLIT: ..o,

ETAPE 2 : DESCRIPTION SIMPLE DU CONFLIT ETUDIE

LES OBJETS DU CONFLIT (&4 décrire par les personnes impliquées) :

Modalités de mise en ceuvre : La méthode peut étre mise en ceuvre dans un cadre formalisé ou
non. Il s’agit d'une réflexion collective. Elle repose sur un mode de questionnement systémique
et systématique selon 5 thémes au moyen d'une grille commentée telle que proposée ci-
dessous. La méthodologie consiste en l'identification des facteurs contributifs, 'engagement
d’une réflexion sur le plan d’action (identification du/des responsable(s) de chaque action et le =~ CONSEQUENCES SUR LE PATIENTET LE(S) SOIGNANT(S) :
calendrier de realisation), et I'évaluation des actions correctrices.

RECURRENCE DU CONFLIT : o OUl o NON



REUNION D'EQUIPE D’ANALYSE D'UN CONFLIT AU TRAVAIL

REACT

ETAPE 3 : GRILLE D' ANALYSE DU CONFLIT

1. facteurs liés aux taches a accomplic

1.1 Protocoles (indisponibles, non odoptes, non utilises)

Informations perfinentes mal visibles. Défaut dans le partage des informafions
&crites [nombre de support, accessibilitg)

Absence, indisporibiité, inadaptation. non connaissance de profocoles. Mauvaise
qualite de l'information dors les protocoles. Protocoles non & jour de |'organisation.
Protocoles non wvalides par 'ensemble des acteus concemes. Refus dutilisafion.
Procédure différente cu non définie.

3.3 transmissions et alerles

Défaut de tramsmission orale ou écrite. Manague d'informafions cruciales felles que
I'évaluation du patient.

1.2 Résultats d'examens complémentaires [non disponibles. non perfinents)

3.4 Répartition des thches

Difficutié de réalisgiion ouw non réglisation d'un examen [indisponibiite des secteurs
medicotechnigues...). Difficulté d'aoccés ou indisporibiite des résultats d’examens
entrdinant un retard. Désoccords ou doutes sur linterprétation des résultats
d'exomens [défaut d'avis spécialise...)

Inconhérence ou déséquiliore de la répartition des tdches dans I'équipe. Glissement de
t3ches. Soins ne relevant pas du champ d'experfise du service.

3.5 Encadrement, Supervision

1.3 Aide & la décision

Défaut de communication avec |'encadrement, défaut de coordination dans le
service ou enfre les senvices. Définition non claire des responsabilités dans |'€quipe.

Absence ou insuffisance duiilisafion des moyens technigues lors de la prise de
décision entrainont un désaccord  [oides cogritives. algorithme  décisionnel,
recommandations. ). Défaut de

fomnation & leur utilisation.

4. facteurs liés a I'environnement de frawvail
4.1 Adminisirafion

ETAPE 4 : TENTATIVES DE RESOLUTION DU CONFLIT ETUDIE

PROPOSITIONS D°ACTIONS :

Lourdeur du foncfionnement adminisirafif, dificulié de révision des processus

1.4 Définition des thches

4.2 Locaux [fonclionnalité, maintenance, hygiéne)

Amibiguité des rbles ou définition des tAches imprécises (qui. gquelle compétence, guel
acte, guel délci) ou non définiss. Téches ou rdle prévus modifiss de manidgee
impromptue. Objeciifs non definis, non compris, non convergents.

Defaut de conception, fonclionnalité, espace, chaleur, bruit... de 'environnement.
Défaut de maintenance des locaux, hygigne insuffisante et défailance du netioyage.

1.5 Pregrammation, planification

4.2 Déplacement, transfert de patients

Défaut de programmation opé ire [abssnce. modification, non concertation).
Planificafion des tdches non odoptées.

Indispenikilite, lenteur ow gualité du brancardage et des transferts.

4 3 Foumitures ou équipements (non disponibles. inadoptés. défectueux)

2. facteurs liés a l'individw

2.1 Qualification. compétence, motivation

Inadéguation des  gualifications et des compétences  (sovoir-faire) ou des
connaissances  [saveoir). Mongue d'entrdinement & des situations porticuiisrss
[urgences vitales, geste particulier, gestion des situations de crise, leadership, gesfion
du stress, distibution des faches). Mangue de moiivation en lien avec un mangue de
reconnaissance.

Mon disponibiite ou dysfonctionnement des eguipements ef cpprovisionnements.
Foumnitures ou équipemeants mal utilisés [défaut de formafion. de notice). Défaut de
maintenance. Défaut de stédlisation.

ACTION RESPOMSABLE DE L'ACTIONM Délai de réglisation
EVALUATION DES ACTIONS
NPACTION — N® fiche confiit En cours Realisee

4.4 Informatique [disponibilits, fonctionnement, maintenance]

Défaut de communicafion des logiciels enfre eux.  Informations numérsées
inaccessicles. Bugs informatfiques. Maouvaise gestion des occés informatigues.
Mauvaise ergonomis.

2.2 facteurs de stress psychologigue ou physigue

4.5 Effectifs [adaptés en nombre ou en competence)

Mauvaise disposition menfale et physique [privation de sommeil, situation de stress en
lien avec la complexité du patient, charge de fravail. désorganisation du fravail,
mulfiplicite des tdches & accomplir, puisement émotionnel, confiit Sthigue, difficulies
prealables avec les acteurs ou la situgtion)

Maouvaise combingison des compatences ou des effectifs. Effectifs nécessaires non
présents. Indisponibiité d'un personnel apte @ exscuter comectement et dans les
temps une tache specifigue. Mauvaise gestion des gardes st asireintes.

2.3.1 Personnalite, culture des profassionnels impligués

4.6 Charge de travail, temps de travail

Permonnalité difficle, difficulte d'écoute, méprds, déni. Probléme de culture médicale,
professionnelles: non comprehension de problématiques différentes, divergences
d'opinion ou de valeurs, d'appréciafion clinique sur une situation. Difficultés
linguistiques, culturelle, sociales. Difficultés d'expression des désaccords ou des
precccupations. Absence de temps ef d'espoce d'&changes. Culture negafive de
I'erreur. Competition. Surestimation des copacités.

Charge de travail inadapiés ou trop importante [cumul de gards, volume de soins,

nombre de patients..). mégularité des coupures ou des temps de repos.
47 Retard, délai [

Précipitation dars la réalisation d'actes. Influence néfaste de délais
imposés. Défaut d"appréciation de la notion d'urgence.

5. Factewrs liés a I'organisafion et ov management

3. Factewrs liés a I'équipe

5.1 Siructure higrarchigue

3.1 Communication entre professionnels

Defaut de communication sur une situation [clarté du messoge, accuse de réception
de I'information). Insuffisance d'échange d'informations. Interpretation divergente de
la méme information. Mauvaise ambionce ou sein de |'éguips. Abssnce de
coopéraiion. Déficience des mecanismes de coordinafion permettant o assurer le
relai entre les égquipes. Difficulté dans la recherche d'information auprés d'un autre
professionnel (avis specialiss). Absence de temps st d'espoce pour délibérer st
construire le travail en equipe.

Degré dautonomic du personnel insuffisant. Changement récent o crganisation
interme. Méconnaissance de I'organigramme.

5.2 Gesfion des ressources hurnaines, intérim, remplagant

Gesfion du personnel inadéquate. Insuffisance de gestion prévisionnelle des emplois
et compétences. Les besoins en compétences et effectifs des secteurs d'activités ne
sont pas idenfifiés. Absence d'intégration des nouveaux amivanis.

3.2 Informations ecrites [dossier patient]
Absence, indisponicilité, incomplétude, ou qualité insuffisante des informations écrites.
Divergence dons les &crits. lisipiité et mongue de signaiure des  documents.




Entendez-vous et mettez en ccuvre des actions

Entendez-vous sur les besoins a satisfaire de part et

d’ autre. PROPOSITIONS D' ACTIONS :

ACTION RESPOMSABLE DE L"ACTION Delai de realisation

Priorisez la réalisation des besoins.

Déterminez les actions ou interventions devant
eétre mises de I'avant. o ALUATION DES ACTIONS

Elaborez, au besoin, un plan d’action qui fera NPACTION - N" fiche confl En cours Réolsée
consensus et déterminez les dates de réalisation.

Etablir un plan d’action.

Suivre |'évolution et de contrer les remarques du
genre « il ne se fait rien ».



LA CHARTE DU SAVOIR-ETRE

SUR LES PLATEAUX TECHNIQUES

1

Je m’engage a étre poli
et courtois en toutes
circonstances.

2

Je m’engage a adopter

un comportement mesuré
et professionnel, en veillant
au ton que j'emploie.

3

Je m’engage a respecter
mes collégues, quelle
que soit la catégorie
professionnelle.

4

Je m’engage a promouvoir
la coopération et I'entraide.

5

Je m’engage
a organiser mon travail
avec mes partenaires

6

En cas de difficulté ou de
désaccord, j'exprime dans
le calme ce qui me pose
probléme aux membres
de I'équipe.

7

En cas de situation
problématique exprimée
dans le calme par un
membre de I'équipe

je m'engage a tenter

de trouver une solution
collective avec le reste
de I’éqguipe.

8

En cas de problématique
exprimée de fagon
contraire au réeglement

de cette charte par un
membre de I'équipe,

je m’engage avec

les autres membres de
I'équipe a veiller a la
sécurité des soins en
excluant le professionnel
auteur d’un débordement
le temps que son état
émotionnel soit compatible
avec une prise en charge
sereine et sécuritaire

du patient.

9

En cas de manquement

a cette charte, je m’engage
a réfléchir avec les
membres de I'équipe

sur les déterminants

ayant pu conduire

au comportement
perturbateur ou hostile

a laide de la fiche
d’analyse des conflits.

10

Enfin, je m’engage
a promouvoir I’écoute
et le soutien entre les

membres de I'équipe. I
NOM ET PRENOM : p

FONCTION :
DATE :

SIGNATURE :

O

#IPATIENTIEQUIPE
WWW.CFAR.ORG



Conclusion/Prévention

Connaitre ses partenaires
Se connaitre soit
Dépister les situations a risque
Dépister les personnalités a risque
Etre prét a intervenir
Eclaircir la situation
Avoir un plan d’action
Organiser préalablement la médiation



Merci de bien vouloir remplir I'évaluation immédiate 3 et de rendre le
boitier a la sortie

EVALUATI ON IMMEMN ATE
Jounée de formation ARRES ASSPRD Rermes 11/9/2021

TDEMTIFICATION DE LA FORMATION
FREVENTI ON DU HI SQUE EN ANESTHESI E REANI MATI ON, cyde Arres Asspro 2021- 2022

Type de farmation: Nationale OO Régiomle 00X

Gongrés O Ateler] Stoge 0 Séminore -Club0 Réuian EPU OX
JArtre 0 - __

Quelle est volre pratique médicale sur le sujet 2

Avcune OO Rare O Fréquente O enprojetd]

Quelle est volre ¢ i du sujet ? (entourer) 12345678910

EVALUATI ON FEDAGOGI QUE
L 'échelle d'évaliationprope=ie va.de I aggy éciation Iz phs faible - 1, 3 laphs favorable: 10
5 wous eslimezne pas pouveir (ou weulric) népenire, cercle zNSP (ne = proronce pas). Anr répondre cercler
ke chiffre correspordant 8 woire apinion.

Pt aft ioms asaurées pir e Formateor [cerclezla valewr choisie ]
Avez vous ooquis des domées nowvelles pour volre pratique médicale 2 [I2345678910NSP]A

Les objectifs étalent-iks traités enaccord avec les cbjectifs amoncés 2 [f2345678910NSP]B
Quelle était laqulité du doament pédogogique fourni por Fintervenant 7 NC c
Quel est lenivean d'intérét que vous domez ausujet froité ? [I2345678910NSP]D
Emvisagezvous de modifier voire pratique médicale 2MNon O Ou> [i2345678910NSP]E
WPt ot eames a seuries e [Feargmmisad eor

Comment évahez vous I organisation matérielle de cette formation? [f2345678910NSP]F
{Envoi des invitations et liens de connexion, quoli té de }a dif fusion, fluidité des interactions, etc.)

Aprés ce He formatic nte z-vous le hesoin o une formati i mentaive o ce théme ?
Thénrigue Nenld i I

Prafique Nenld i I

Remarqes

VOTRE ENGAGEMENTDANS LA FORMATI ON
Etes-vous membre du Collége Frangais des Anesthésistes Réanimateurs : oui O non O
Exercez-vous-en : CLTINTQUEO cHUO H&O ESPICO Militaire O
Etes vous engagé dans l'accréditationdes médecins ?
Participez vous au programme DPC « gestion desrisques » du CFAR 2
Quelle est votre activité principale : Anesthésie O Réanimation O Urgences O Douleur O
Autred...

VOS SOUHAITS D'ACCOMPAGNEMENT EN MATIERE DE FORMATION
Etes-vous intéressé par l'accréditationdes médecins? A titre individuel O En équipe O
Souhaitez-vous un contact du CFAR pour vous accompogner dans ces démarches? OUL O NON




Evaluation immédiate


Journée de formation ARRES ASSPRO Rennes 11/9/2021

Identification de la formation

PRÉVENTION DU RISQUE EN ANESTHÉSIE RÉANIMATION, cycle Arres Asspro 2021-2022

Type de formation : 
Nationale (

Régionale (X 

Congrès (
Atelier (
Stage (
Séminaire -Club (
Réunion E.P.U (X

Autre ( : ..............


Quelle est votre pratique médicale sur le sujet ?


Aucune (
Rare (
Fréquente (
en projet (

Quelle est votre connaissance du sujet ? (entourer)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10


EVALUATION PEDAGOGIQUE


L'échelle d’évaluation proposée va .de l'appréciation la plus faible : 1, à la plus favorable : 10 


Si vous estimez ne pas pouvoir (ou vouloir) répondre, cerclez NSP (ne se prononce pas). Pour répondre cerclez le chiffre correspondant à votre opinion.


Prestations assurées par le formateur 
[cerclez la valeur choisie]


Avez-vous acquis des données nouvelles pour votre pratique médicale ?
[1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 NSP] A


Les objectifs étaient-ils traités en accord avec les objectifs annoncés ?
[1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 NSP] B


Quelle était la qualité du document pédagogique fourni par l’intervenant ?                              NC             C 


Quel est le niveau d'intérêt que vous donnez au sujet traité ? 
[1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 NSP] D

Envisagez-vous de modifier votre pratique médicale ? Non (
Oui ((
[1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 NSP] E

Prestations assurées par l’organisateur


Comment évaluez-vous l'organisation matérielle de cette formation ? 
[1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 NSP] F

(Envoi des invitations et liens de connexion, qualité de la diffusion, fluidité des interactions, etc.)


Après cette formation, ressentez-vous le besoin d’une formation complémentaire sur ce thème ?


Théorique 
Non (
Oui (

Pratique 
Non (
Oui (

Remarques

VOTRE ENGAGEMENT DANS LA FORMATION


Etes-vous membre du Collège Français des Anesthésistes Réanimateurs : 
oui (
non (

Exercez-vous-en : CLINIQUE (
CHU(
 CHG ( 
ESPIC ( 
Militaire (

Etes vous engagé dans l’accréditation des médecins ?     


Participez vous au programme DPC « gestion des risques  » du CFAR ?


Quelle est votre activité principale : Anesthésie (
Réanimation (
Urgences (
 Douleur (

Autre (..........................................................................................................

vos souhaits d’accompagnement en matiere de formation


Etes-vous intéressé par l’accréditation des médecins ?    A titre individuel (
En équipe (

Souhaitez-vous un contact du CFAR pour vous accompagner dans ces démarches ? OUI (
NON 
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