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Evaluation des pratiques professionnelles sur la realisation d’'un debriefing
immediatement apres une situation critique au bloc opératoire, en
réanimation chirurgicale et en salle de surveillance post-interventionnelle

Havard C. (+?), Perrin C. 1), Collinet D. %), Baudrier D. (+2), Roulleau P (?), Benhamou D. (+?), Blanié A. (1.2
ILabForSIMS, Département de Recherche et Innovation Pédagogigue en Santé, Faculté de médecine, Université Paris-Saclay

’Département d’anesthésie réanimation chirurgicale, Hopital Bicétre, Le Kremlin-Bicétre

Contexte : ¢2m
Debriefing recommande en simulation R1.3 - Les experts suggerent que I'équipe soignante en situation critique réalise un

AVi S d; exp erts « F acteurs h uma I ns en debn.efmg juste apres la prise en ?harge afind ame!lorer les compétences techniques et
certaines composantes des compétences non techniques.

situation critiques » (2022) : debriefing
mmediatement apres situation de crise.

Audit pour evaluer l'implémentation au bloc-opératoire , en salle de surveillance post-
interventionnelle (SSPI) et en réanimation chirurgicale.

Avis d’experts (accord fort)

Matériel et méthodes :

Ftude observationnelle prospective monocentrique

Au bloc opératoire, SSP| et réeanimation chirurgicale.

Ouestionnaire en ligne anonyme (QR code + mail professionnel) diffusé pendant une semaine
Inclusion de tous les professionnels de sante volontaires

Résultats et discussion:
124 répondants

85% (n=105) avaient déja entendu parler du débriefing apres une
situation critique.

['année précédente 107/ avaient vecu une situation critique mais 37%
(Nn=40) n’avaient pas fait de débriefing.

Dans toute leurs carrieres (hors simulation) 74% (n = 92) avaient
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participé a au moins un débriefing juste apres une situation de crise. = IBODE
Seuls 15% (n = 19) avaient initié et animé le débriefing, principalement m INTERNE

des méedecins anesthesistes reanimateurs (MAR) (n = 14).
» Freins percus : mangque de temps (n=96), charge de travail trop élevée (n=87) et absence de

reflexe de le faire (n=67).
» Pour 94 % (n=116) le débriefing pouvait avoir un impact positit sur leur pratigue professionnelle
future et 96% (n=119) souhaiteraient le ceneraliser en equipe juste apres une crise.

— Débriefing connu de tous mais realise de maniere inconstante.
- Fort intérét pour le systématiser
—> Certains freins pourraient étre levé par la poursuite de 'implementation, 2 participation et |2

formation
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La Simulation, le maillon fort !
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