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Il peut y avoir un désaccord sans qu’il y ait de conflit.



Le conflit doit se traiter comme une anesthésie
CPA, consultation pré-accrochage: Évaluer les risques

Structure à risque (bloc d’urgence, programme pléthorique, flux tendu…): 
Personnalité à risque (MAD: Mean, Abusive and Disruptive)
Contexte Changement en cours (lieu, procédure…), problèmes personnels, 

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

relationnels, c’est moi le problème…

Surveillance
Suis-je capable de dépister un problème 

Surveillance continue des personnalités à risque ?

Gestion d’évènement grave: 
Ai-je la fiche reflex ?
Suis-je prêt à répondre à un évènement brutal ?
Puis-je m’entraîner ou me préparer ?
Appel d’une Rapid Response Team: Médiation !

Post opératoire
Une fois l’évènement survenu, Soin de suite, réanimation, ALD, chronicisation/rechute ?

Charte de Bloc: éviter les excès !
Lieu de calme et de coopération…



« L'importance de la honte explique la force 
proprement létale de l'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 l'humiliation
Exemple de l'employé s'imaginant trafiquer les freins de son patron 
pour qu'il aille se vautrer sur l'autoroute.
La raison ? « Face à lui, j'avais l'impression d'être un vrai raté. Il se 
moquait de moi devant tout le monde. Je me sentais humilié. »

Peggy Sastre – Comment résister à la meute
Le Point





Comportement coopératif 
global selon la composition 

de l'équipe par sexe.

Conflits interpersonnels initiés en 
pourcentage de toutes les 

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

Chirurgien
Chir. associé/résident 
Anesthésiste 
Infirmier(ère)
Agent de nettoyage

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







Un cadre Juridique







Le bloc opératoire un lieu à 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 tâche: incertitude réglementaire







Différents types de conflits

Conflit relié à la tâche
Différence de priorités
Planification insuffisante
Manque d’informations
Ambiguïté du mandat, des 
consignes
Responsabilités mal définies
Incertitudes au sein du milieu

Conflit interpersonnel
Valeurs différentes
Lutte de pouvoir
Caractères différents
Style de communication
Besoin de reconnaissance
Culture différente



Rôle de l’équipe

Un leader doit gérer/calmer le conflit.
Calmer
Séparer
Protéger (le patient, l’équipe)
Comprendre les enjeux et les conséquences (comme l’évaluation d’un risque)
Une organisation externe doit prendre le relai.
Il faut un rapport circonstancier de l’évènement.
On fait l’équivalent d’une RMM ou d’un RETEX
Ne pas laisser pourrir une situation



Les huit étapes d'une gestion efficace des conflits

1. Soyez attentif
Des conflits peuvent subvenir à tout moment. 

Considérer les conflits comme une situation normale 

2. Soyez proactif
La prévention et la résolution précoce 

Quand un problème survient, écoutez et réfléchissez à la 
situation.

Traiter des problèmes difficiles avant qu'ils ne dégénèrent 

3. Comprendre tous les aspects du problème
Interpréter la situation. 

Enjeux pour les autres personnes concernées.

4. Amorcez des discussions
Amorcez le dialogue, Écouter et en poser des questions.

Mieux comprendre ce qui nuit à l'avancement de la situation

5. Sachez quand demander de l'aide
Recourir à l'aide d'une tierce partie neutre peut vous aider à 
clarifier les communications et à prévenir l'intensification des 
conflits.

6. Évaluez vos options
Négociation, encadrement en situation de conflits (coaching), 
discussion facilitée, médiation, arbitrage 

7. Prenez les mesures nécessaires
Préparer les réunions de résolution, à plusieurs, prenez des 
avis, faites intervenir des tiers.

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

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

Que pouvez-vous changer à l'avenir pour prévenir des 
situations du même genre?

Gouvernement du Canada



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

1) Ecouter l’autre
2) Calmer le jeu
3) Prendre du recul
4) S’affirmer
5) Mettre l’autre à l’épreuve
6) Eviter l’affrontement
7) Recadrer

Le recours hiérarchique
L’arbitrage

La médiation
La négociation



Communication non violente

Communiquer avec soi-même pour 
clarifier ce qui se passe en soi

Auto-empathie
Communiquer vers l'autre d'une manière 

qui favorise la compréhension et 
l'acceptation du message

Expression authentique
recevoir un message de l'autre, l'écouter 

d'une manière qui favorise le dialogue 
quelle que soit sa manière de s'exprimer

Empathie



Adaptez vous au types de conflit



Résolution de conflits

1. Établissez les faits.
2. Identifiez les besoins des deux parties.
3. Évaluez la situation.
4. Décidez d’un processus.
5. Recherchez des solutions.
6. Entendez-vous et mettez en œuvre des actions.



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



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



Entendez-vous et mettez en œuvre des actions

Entendez-vous sur les besoins à satisfaire de part et 
d’autre.
Priorisez la réalisation des besoins.
Déterminez les actions ou interventions devant 
être mises de l’avant.
Élaborez, au besoin, un plan d’action qui fera 
consensus et déterminez les dates de réalisation.
Établir un plan d’action.
Suivre l’évolution et de contrer les remarques du 
genre « il ne se fait rien ».





Conclusion/Prévention

Connaître ses partenaires
Se connaître soit

Dépister les situations à risque
Dépister les personnalités à risque

Être prêt à intervenir
Éclaircir la situation

Avoir un plan d’action
Organiser préalablement la médiation



Merci de bien vouloir remplir l’évaluation immédiate 3 et de rendre le 
boitier à la sortie 


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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