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Situation de crise en salle de cathétérisme cardiaque

= L'angiographie coronarienne : Il s'’agit d'un examen qui permet une visuadlisation directe de
I'’anatomie des arteres coronaires. Elle fournit une information structurelle détaillée qui releve
la présence, le nombre et la sévérité des eventuels réfrécissements de la lumiere des arteres

coronaires.

= Deux cas de situations possibles

= Coronarographie diagnostique et/ou thérapeutique programmée (non urgente)
= Coronarographie réalisée dans le cadre d'une thérapie de reperfusion coronarienne

(urgente)

Examen de référence dans la prise en charge des patients

présentant une maladie coronarienne



Situation de crise en salle de cathétérisme cardiaque (1/2)

L'arrét cardio-respiratoire constitue un probleme de santé publique majeur par sa

fréquence et son pronostic péjoratif

En 2005, 275.000 personnes victimes d'arrét cardiaque en milieu exira — hospitalier ont été pris en charge par

les services de secours en Europe

En 2016, les SMUR belges ont enregistrés 10.880 cas.
L'incidence des arréts cardiaques pris en charge par des équipes d'urgences était de 82 ( /100.000 hab. /

année) pour la Belgique

En Europe, le taux de survie varie entre 9.4 % et 10.3 %, avec de grandes variations entre les pays

Dans la prise en charge de I'arrét cardio-respiratoire, I'instauration rapide de la chaine

de survie est fres importante.

Le syndrome coronarien aigu constitue une diagnostique et thérapeutique
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» L'angiographie d’'urgence: Place de choix dans la stratégie de prise en charge des patients

avec une maladie coronarienne instable

« L'approche invasive précoce est destinée a re-perfuser rapidement le tissu myocardique qui
souffre d'ischémie. Elle contribue a améliorer de maniere significative le pronostic a court

terme et a long terme en diminuant la mortalité précoce lieée a I'infarctus du myocarde

- Entre 2000 et 2001, une augmentation de 17% du nombre d’'angioplastie coronaire a été notée en

Europe. Selon un rapport de I'OCDE publié en 2003, le taux de mortalité imputable aux maladies cardio-
vasculaires a chuté de maniere significative grace a ces différentes évolutions techniques.
» Les indications a la coronarographie en urgence sont étroitement liés aux recommandations
concernant les stratégies de reperfusion coronarienne pour les patients présentant un

Syndrome Coronaire Aigu (SCA).
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= SITUATION DE CRISE. QUOI? QUAND?
- Définition unique, simple et précise => N'EXISTE PAS

- Les caractéristiques principales permettent d’'en définir les contours

w |ncertitude : « C’est le moment ou, en méme temps qu’une perturbation, surgissent des incertitudes » (E. Morin)
= Soudaineté/ Imprévisibilité : « un événement inattendu et non contrdlé » (P. Boccard)
w Changement : Le passage entre deux états. Une transformation brutale.
CRISE = Charges cognitives et @émotives : Elles seront plus élevées si I'origine de la crise est iatrogéne
w Charge de stress : Elle dépend essentiellement de la perception de la situation
w Pression temporelle : Plus le temps passe, plus les fonctions vitales du malade se dégradent

s . = Crise
w Ressources materielles et humaines

= QOpportunité potentielle : « c'est un point de bascule pour le meilleur ou pour le pire » (S. Fink) 1 l éz"
Gee

* s . o W
w Perception : Importance de la représentation de la crise. (dangen (opportunite)

w Processus : La crise traduit le plus souvent une série de dysfonctionnements.

« la crise est un processus qui sous I'effet d'un évenement déclencheur met en éveil une série de
dysfonctionnements. C'est la résultante d’'un processus qui s'est dégradé et pour lequel I'organisation
n'a pas reagi» (C. Roux — Dufort)



Les Facteurs humains. Les compétences non techniques.

= Définitions
- Facteur humain : La contribution humaine impliqguée dans un évenement. Il englobe des notions assez larges liées
a I'organisation, aux conditions de fravail, a I'équipe, aux proceédures opérationnelles, aux individus et au patient.
=> Facteurs humains INTRINSEQUES ( fatigue, stress, ..) et facteurs humains EXTRINSEQUES (type de travail,

organisation, environnement,..)

- Compétences Non Techniques (CNT) : Une combinaison de savoirs cognitifs, sociaux et de ressources personnelles
complémentaires des savoir-faire proceduraux qui contribuent a une performance efficiente et de surete.
C’est un ensemble de facteurs humains.
=> QUATRE GRANDES CATEGORIES DE COMPETENCES : la gestion de tache, le travail en équipe, la conscience de la

situation et la prise de décision

Deux éléments prépondérants de la sécurité dans le secteur de la santé

Une part importante des erreurs médicales sont liées aux CNT
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» L'importance des CNT et leur part dans la survenue des évenements indésirables a été
mise en évidence lors des enquétes sur les accidents graves dans de nombreuses
industries & haut risque comme le nucléaire, I'aviation et les établissements des soins de

santé.

= Versles années 80, le concept de GESTION DE CRISE (Crew/ Cirisis Ressource Management)
est apparu. Il s’agit de « une approche globale de la gestion des limites de la
performance humaine dans des environnements technologiques complexes ».
En permettant I'identification des erreurs avant I'apparition de conségquences graves, le

CRM réduit la probabilité d’erreurs et limite leur impact.

- 1979 : Le concept de CRM a vu le jour lors d'un atelier de la NASA sur la sécurité aérienne
- 1981 : Le premier CRM est mis en ceuvre dans I'aviation commerciale puis dans I'avion civile et le nucléaire

- 1980 : Apparition du concept dans le monde médical (Université de Stanford)



Les Facteurs humains. Les compétences non techniques. (2/3)

= Les objectifs de CRM ciblent les problemes liés au fravail en équipe et les principes de
gestion de crise. ll permet de travailler et de metire en place des stratégies
d'amélioration dans les domaines tels que la communication, la coordination et le
leadership. L'objectif principal étant d’améliorer les attitudes et les comportements des

praticiens en santé en situation de crise.

= Le CRM vise particulierement les CNT :
- La prise de conscience de la situation (ex: Reconnaitre, comprendre et anticiper)
- La prise de décision ( ex: Identifier. Proposer et choisir une option en fonction des risques)
- La gestion des taches ( ex: Préparer et planifier. Prioriser les taches)

- le travail en équipe ( ex: Distribuer et coordonner les téches. Renforcer I'esprit d'équipe)
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= Plusieurs échelles d’évaluation des CNT existent...

Tableau 3: Echelle de mesure de I'évaluation d’une équipe durgence (Echelle TEAM) (d'aprés
Maignan et al. [138]) : Une échelle allant de O (jamais ou presque jamais) 3 4 (toujours ou presque
toujours) devra étre utilisée pour chaque item.

Identification de I"équipe :
Date : Heure :
Chef d'équipe :

Anaesthetists’ Non-Technical Skills (ANTS) Fletcher
Ottawa Global Rating Scale Kim
Behavioral Assessment Tool (BAT) Anderson
Mayo High Performance Teamwork Scale Malec

Leadership : partant du principe que le chef d'équipe est, soit désigné soit qu'il se soit dégagé par
rapport au reste de I'équipe ol qu'il soit le plus expérimenté. Si aucun chef d'équipe n"apparalt :
répondez 0 aux questions 1 et 2
Question 1 : Le chef d'équipe a informé I'équipe de ce que I'on attendait d'elle en donnant les
| directives et les ordres.
Question 2 : Le chef d’équipe a maintenu une perspective globale.
Suggestions : contrdle des procédures cliniques et de environnement ? Délégation appropriée ?
Travall en équipe : Les évaluations devront inclure I'équipe en totalité, C'est-3-dire le chef
d'équipe et I'équipe collectivement
Question 3 : L'équipe a communiqué de fagon efficace.
| Suggestions : communication verbale, non verbole et écrite |
Question 4 : L'équipe a travalllé ensemble pour compléter 3 bien les tiches requises en temps
| voulu.
Question S : L"équipe a agi avec sang-froid et de fagon contrdlée.
| Suggestions : émotions appropriées ? Problémes de la gestion des conflits ?
Question 6 : Le moral de I'équipe était positif.
Sugges pproprié, confiar

Clinical Teamwork Scale (CTS) Tableau 2 : Echelle de performances non techniques : Anaesthesist’s Non-Technical Skills (ANTS)

Team Performance During Simulated (repie fleicher et oy: ©3))
Crises Instrument (TPDSCI)

Evaluation instrument of CRM

Simulation Team Assessment Tool (STAT) Prioriser
Gestion de la tache T T T T
Evaluation tool of CRM Appliquer les standards

Identifier et utiliser les ressources

Scores de la
catégorie

Eléments Scores \

Planifier et préparer

situation ?
Suggestions : Adoptation dans leur réle professionnel ? Changement de situction : dégrodation de
| I'état de sonté du potient ? Changement dans I'équipe ?
Question 8 : L'équipe a contrblé et réévalué la situation ?_
Question 9 : L"équipe a anticipé les actions possibles ?
Suggestions : préparation du défibrillateur, médicaments, équipement des voles oériennes

Coordonner les membres de |'équipe

Echanger les informations

Travail d’équipe Utiliser son autorité
o e | Question 10 : L'équipe a Identifié ses priorités :

Uniligar: los copachids Question 11 : L'équipe 3 suivi les standards et les directives homologués

Aider les autres Suggestions : certaines dérogations peuvent étre appropriées

Rassembler les informations Question 12 : Sur une échelle de 1 A 10, donnez votre note globale sur les performances non
techniques de I'éguipe

Reconnaitre et comprendre Commantaires :

Anticiper

Balancer les risques des différentes
_options
Réévaluer

Prise de décision
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Et de nombreuses études scientifiques sur le sujet...
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L'importance des facteurs humains en salle de cathétérisme

cardiaque 2.000 2 4.000 déces liés a des

Pourquoi s’y intéresser et en parler ? erreurs médicales en Belgique

w Parce qu’ils en parlent...
Voici le nombre de Belges dont le décs serait causé pa EFreurs medicales:la iUStice de plus en sévere

médicale chaque année

Prés de 700 professionnels en santé ont dii indemniser leurs patients apres

une erreur médicale, selon le rapport de I'assureur MACSF publié ce lundi. ui entoure les erreurs

LV

Publié e lundl 23 octobre 2017 2 08hSE - Mis a jour le lundi 23 octobee 2017 & 10006

2.000 Belges mourraient chaque année des suites d'une erreur médicale en Be
souvent liées & des blbmos de communication au sein de l‘éui médicale
Dimanche, I'ASBL Erreurs médicales a organisé une manifestation a Bruxelles. Le ¢
centaine de personnes est partl vers 14 heures de la place Poelaert, en face du pals
terminer vers 16 h 30, en face des batiments du SPF Santé,

| Erreurs médicales &ismnarmmmaynis
\ L'equivalent de 10 a 25 crashs aeficus:

Alex Tabankia



L'importance des facteurs humains en salle de cathétérisme
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w Parce que les chiffres sont interpellant...

- Aux Etats-Unis, les déceés par erreur médicale sont la froisieme cause de déces dans

la population générale apres les maladies cardio-vasculaires et les cancers.

Dans 43% des cas, ce sont des problemes de communication entre les différents
infervenants et des dysfonctionnements au sein des équipes qui génerent des
erreurs médicales. De nombreuses etudes montrent I'importance des facteurs

humains dans la survenue des accidents graves, nofamment en anesthésie.

Dans les pays industrialisés, on estime que pendant leur séjour 10% des patients sont

victimes d’'un événement indésirable d |I'hopital, dont la moitié pourrait étre évité.

En France, il est estimé a 80 000/an le nombre de cas de complications graves liés
a I'anesthésie et ce chiffre s'éléve a 14 millions dans le monde.

Selon la SFAR, 20.000 A 40.000 DE CES DECES POURRAIENT ETRE EVITES.
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w Parce que c’est EVITABLE !

En mettant en place des éléments destinés d améliorer les compétences non
techniques, tels que le travail en eéquipe et la communication, on peut améliorer la

qualité et la sécurité dans les soins.

Des élements tels que I'absence de leadership et une mauvaise répartition des taches

sont souvent associées a une pratigue insuffisante des recommandations oficielles

Méme si longtemps sous estimée, la formation aux CNT a de plus en plus sa place
dans les recommandations officielles. La formation CRM est aussi un moyen
financierement viable qui permet I'amélioration de la qualité et la sécurité dans les

soins



Deux outils d’apprentissage des CNT

= LA SIMULATION

- DEFINITION : « le ferme de simulation en santé correspond & I'utilisation d'un matériel (comme un mannequin ou un
simulateur), de la réalité virtuelle ou d’'un patient standardisé pour reproduire des situations ou des environnements de
soin dans le but d'enseigner des procédures diagnostiques et thérapeutiques et de répéter des processus, des concepts

médicaux ou des prises de décision par un professionnel de la santé ou une eéquipe de professionnels ».

- La simulation permet I'entrainement aux gestes techniques mais aussi la formation aux approches comportementales

et de synergie d’équipe. Il s’agit d'une méthode prioritaire et sire pour faire progresser la sécurité dans les soins.

- « L'amélioration du savoir-faire gréce a la simulation est indiscutable de méme que I'analyse et la modification des
comportements tout particulierement en situation de crise. La simulation haute fidélité est une technique adaptée pour

la formation CRM ».

- Le but ultime de la simulation est d’améliorer la qualité et la sécurité des soins en améliorant les compétences

individuelles et les compétences collectives.



Deux outils d’apprentissage des CNT /2

= LA SIMULATION (SUITE)

- De nombreuses études ont démontré I'efficacité de la simulation dans I'apprentissage des compétences non

techniques.

v Dans les équipes ayant bénéficié d'un programme de formation interprofessionnelle par la simulation HF, une

amélioration du tfravail d’équipe, de la performance clinique et de la culture de sécurité ont été notées.

v Les habilités en matiere de CRM apyprises au centre de simulation sont transférées dans des cadres cliniques

allant jusqu’a une amélioration du pronostic des patients (has 110)

v Les CNT apprises en eéquipe lors des seances de simulation sont fransférables aux situations cliniques réelles.
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= LA COMMUNICATION

- Au sein d'une équipe de soins de santé, il est essentiel de communiquer de maniere efficace. Le travail en équipe
impose des interactions coordonnées entre les différents membres de I'équipe dans le but d’atteindre des objectifs
communs. Chague membre d'une équipe peut participer activement a la prise en charge et d la prise de décision
que s'il est suffisamment conscient de la situation et des objectifs a atteindre.

Et cela ne peut étre possible que par un partage de I'information et donc une bonne communication.

- Plusieurs difficultés peuvent étre rencontrées en situation de crise :

» La charge cognitive importante et la charge de stress liées a la situation de crise peut rendre difficile la

communication.

» Les différences de représentations, de priorités et de modeles de communication liées & la composition

pluridisciplinaire des équipes de soins en situation de crise peut aussi engendrer des difficultés.
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= LA COMMUNICATION (SUITE)

- Plusieurs outils destinés & favoriser la communication...

v Le concept de « la fermeture de la boucle de communication »

v L'outil SBAR/ le guide SAED (Situation, Antéceédent, Evaluation, Demande)

- Il s’agit d'une technique de communication développée suite a un accident de sous-marin
nucléaire dU0 d une mauvaise communication. Il est utilisé dans le domaine médical depuis les
années 90.

- L'objectif principal est de standardiser la communication en aftirant I'attention sur les données
importantes et en allant a I'essentiel.

- $ : Qui suis-je? Qu'est ce qui se passe?e
B : Background/ Diagnostics/ Problemes 2
A : Evaluation. Qu’est ce que je pense?

R : Recommandations. Que faire 2



En conclusion...

En situation de crise, quelles compétences pour la sécurité et la qualité des soins?
Compétences TECHNIQUES OU NON TECHNIQUES?

> Lesdeux!

La sécurité du patient, nofamment en situation de crise, repose sur une synergie mettant en ceuvre les
compétences techniques et les compétences non techniques.

Les compétences non fechniques sont complémentaires aux compétences techniques et contribuent G
la qualité des soins
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