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IL FAUT QU'ON PARLE !

Tu m'as rien
dit 1!

Et toi, tu I' savais
qu'il était sous
AVK ?

Vous étes médecin, infirmier, aide-soignant, €ducateur, responsable qualité, directeur ?
Vous exercez a I'hépital, & domicile, en EHPAD, en structure accueillant des personnes en
situation de handicap ou encore en ville ?

Le titre de notre webinaire et de ses actes vous a interpellé car dans votre quotidien vous, vos
collegues, vos équipes, les patients ou les personnes accompagnées, étes confrontés a un
sentiment d'insécurité car les temps pour partager et communiquer sont de plus en plus
contraints et complexes & organiser ?

Alors, nous vous invitons & poursuivre votre lecture !

Nos propos s'adressent & tous ! ’

| . € Briefing
STRUCTURER ET SECURISER NOTRE 299 o [ge
COMMUNICATION Debr|ef|ng

Pourquoi ? Pour qui ? Comment ? Ou ? Quand ?

Ces actes sont issus du webinaire de la COP Travail en

équipe "Il faut qu'on parle" du mardi 6 décembre 2022. FR

Le replay du webinaire est disponible sur la chaine °YGUTU|]E

YouTube de QualiREL Santé et sur la page dédiée de 7]

notre site internet. Cliquez pour accéder au replay Cliquez pour accéder a la page

dédiée sur www.qualirelsante.com


https://youtu.be/3ldNe6vgeas
https://www.qualirelsante.com/publications-outils/briefing-debriefing/
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POURQUOI CE SUJET ?

Pensés et structurés pour les activités dites & risques, certains rituels de communication sont peu connus et peu
démocratisés au sein des équipes et des organisations de soins et d'accompagnement. Pourtant, aujourd’hui, les
organisations en place ne correspondent plus vraiment a la réalité des activités en raison de : turn over,
absentéisme, nouveaux arrivants, pathologies complexes, comorbidités, attentes fortes des personnes et de
I'entourage sur le partage d'information entre professionnels, multiples intervenants internes et externes, etc.

Par ailleurs, les parcours de soins et d'accompagnement
évoluent en faveur dune prise en charge de la personne | it sl e B R R g LEEERe s 3
dans sa singularité. Les interfaces entre les différents
professionnels intervenant dans le parcours se trouvent
ainsi multipliées (1).

Importance de la communication

Les temps de communication et de partage
d’information deviennent la variable d'ajustement de
nos pratiques individuelles et collectives (depuis
quelques années déjd, mais exacerbé dans le
contexte actuel et & venir). Ce constat est fait alors
méme quil n‘est plus & démontrer que c’est
justement sur ces interfaces que le risque de perte
d’information est le plus important et entraine (2) :

* a minima "un irritant” dans son activité : « On n'est
jamais au courant de rien »,

* ou une certaine forme d'agressivité envers ses
collégues : « C'est pas possible, il ne sait pas
communiquer ! »,

e ou encore un sentiment d’insécurité pour les
professionnels : « Et bien, on I'a échappé belle
encore une fois ! » mais aussi une source
d'anxiété pour les patients [ personnes
accompagnées : « on nous dit rien »,

e et un impact sur qualité et la sécurité des fe deux enfants
N . N vice de chirurgie gynécologique pour retrait de
patients : « Comment avons-nous pu en arriver I
! C'était pourtant bien écrit dans le dossier et . e R o o ke

ent au début de l'intervention
partagé lors des transmissions ! »
urgien senior le lend

jer de sortie & lap afiente

N - e
ramme opératoire
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POUR QUI ?

Pour tous ! Il ne s’agit pas uniquement d'une
prise de conscience organisationnelle mais
individuelle, collective et institutionnelle.

Lorsque nous parlons d’équipe, il s‘agit bien de
personnes qui ont & un moment donné de
l'accompagnement [ prise en charge, besoin de
communiquer et de partager pour la qualité et
la sécurité des pratiques professionnelles.
Aussi, n"oublions pas que nous sommes une
équipe a partir de deux personnes ! Travailler
sur le partage dinformation permet aussi
d’'améliorer le sentiment d'appartenance a un
collectif et de prendre conscience d'étre un

maillon indispensable.

COMMENT ?

Il ne s'agit pas de remettre en question les
espaces déja existants pour partager autour
de la prise en charge /| accompagnement des
patients, tels que par exemple les temps de
transmissions. Les modalités présentées dans
ce webinaire et ces actes vont répondre & un
contexte de mise en oeuvre qui vient
compléter, et non se superposer, aux besoins

de communication et de coopération.

Il s‘agit de mettre en place des temps dédiés
de briefings et de débriefings, deux techniques
de communication extrémement utiles pour

essentiels pour le bon déroulement dune
activité ou d'une prise en charge.

@@LBEL Santé
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En fin de journée, en fin de semaine, en fin
d’actions, comment partagez-vous l'expérience
de cette prise en charge [ accompagnement ?

La prise en charge du pansement complexe de
Mr Durant et la mise en place de Ila
chimiothérapie se sont-elles bien déroulées
comme prévu ? Le jeune Hugo a-t-il passé un
bon séjour malgré la surveillance accrue de sa
glycémie ? Il y a beaucoup de modification de
texture pour les résidents aujourd’hui : avons-
nous rencontré des difficultés ? Le briefing avant
les consultations du jour a-t-il permis de
rappeler le laboratoire et préserver la
consultation de Mme Durand pour I'annonce de
la mauvaise nouvelle ?

Alors, oui, ces actes s'adressent bien & vous !

Noémie Terrien
Coordonnateur-responsable
SRA QualiREL Santé

Dr Héléne Abbey
Chargée de missions Risque cliniques
SRA QualiREL Santé

Pr Jean-Claude Granry
Conseiller scientifique
SRA QualiREL Santé

Solenne Rive
Chargée de missions
SRA QualiREL Santé
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LES BRIEFINGS ET DEBRIEFINGS POUR
AMELIORER LA COMMUNICATION ET LA

ik Bri‘e’-fing
Debriefing

COORDINATION DANS LES ACTIVITES HUMAINES

Pour améliorer la communication orale dans chacune des situations
présentées, la mise en ceuvre des briefings et leur corollaire, les

débriefings, semble la solution la plus adaptée.

Un peu d'histoire

Les briefings et les débriefings sont des réunions
développées initialement par 'armée américaine durant la
seconde guerre mondiale (8).

Il s’agissait initialement de réunions des équipages,
techniques, avant et aprés missions (retour d'expérience).

N

Le but était de discuter des objectifs & atteindre, des
moyens & disposition pour le faire et des obstacles
potentiels avant la mission, puis de faire un compte rendu
des résultats obtenus apres la mission.

Lors des débriefings, des émotions étaient exprimées, mais
ce n'était pas un objectif au départ. Cela a par la suite
évolué. Le débriefing est donc aussi entendu comme
I'action de faire parler quelqu'un, de l'aider a formuler de
vive voix ce quiil ressent aprés un événement traumatisant,
dans un but de soutien psychologique. Le méme terme de
débriefing désigne donc différents types de réunions qui
vont du débriefing aprés laction au débriefing

psychologique.

@@LBEL Santé

Le briefing est une réunion courte, d'une durée
maximale de 10 minutes, qui rassemble tous les
membres d’'une équipe pluriprofessionnelle qui
travaillent ensemble (9,10).

Elle se tient donc & un moment clef permettant la
présence de tous. C'est un rituel de communication, qui
va se tenir a fréquence variable en fonction du type
d'activité du service (tous les jours, une fois par
semaine, chaque week-end...). Cette réunion se déroule
dans un climat d'écoute, de confiance, de
bienveillance. Son animation nécessite d'avoir du
leadership et d'étre formé. L'objectif de cette réunion est
de s'informer mutuellement et d’avoir une conscience
partagée de la situation avant I'action (9,10).

Comme cela a été présenté récemment lors d'un
webinaire de IInstitut pour une Culture de Sécurité
Industrielle (11), il y a trois niveaux de briefing de terrain,
qui répondent aux trois objectifs du briefing : le briefing
du prescrit, le briefing de l'anticipation, le briefing
résilient.

Le mise en place de ces briefings est un processus
dynamique et repose sur plusieurs cycles
d'apprentissage. C'est un apprentissage collectif, qui
nécessite ouverture, écoute et leadership.

478
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LE DEBRIEFING

Le débriefing est « une analyse post-évenementielle »
qui a pour but d'aider un professionnel de santé ou une
équipe & améliorer leurs performances selon une
méthode précise et en particulier une pratique réflexive.
Le débriefing a montré son intérét et son efficacité dans
de nombreuses activités (céronoutique, armée, industrie
nucléaire etc..). C'est un outil puissant qui peut changer
le comportement d’'un individu ou d’'une équipe et donc
potentiellement améliorer la prise en charge des
patients par les professionnels de santé (10,11). Ceci a été
démontré pour la réanimation cardio respiratoire, la
réanimation néonatale mais aussi en dehors de ces
situations d'extréme urgence (12-17). Sa mise en place
au sein d'une unité, d'un service, d'un établissement,
d’'une maison de santé, etc.. nécessite une volonté de
I'ensemble des acteurs qui participent ou souhaitent
participer & 'amélioration de la qualité et la sécurité des
soins. Le débriefing peut étre occasionnel (aprés une
situation nouvelle, ou quand les choses ne se sont pas
passées comme prévu) ou « permanent » organisé dans
la routine & la fin de la journée, de la semaine ou de la
plage opératoire. Sa méthodologie doit étre rigoureuse
et parfaitement organisée et préparée. Il importe tout
d'abord de définir les événements qui bénéficieront d'un
débriefing. Ce sont habituellement des événements a
risque qui ont pu étre a lorigine d'événements
indésirables (mauvaises prises en charge clinique,
défauts de communication avec les patients et leur
famille, augmentation du nombre de plaintes..).
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Les compétences techniques et non techniques y sont
généralement abordées. Le débriefeur (ou facilitateur)
doit étre connu et surtout formé et les participants
précisés et fortement incités a étre présents. Le lieu est
choisi afin de permettre une présence optimale des
professionnels et la durée est adaptée a leurs
contraintes. Pour toutes ces raisons, les objectifs du
débriefing sont clairs et précis et doivent permettre &
chacun de s’exprimer mais sans « discours » inutiles
et/ou trop longs. Des éléments factuels peuvent étre
présentés (extraits vidéos, statistiques.) mais de fagon
ponctuelle et nécessaire & une meilleure compréhension
des participants.

Il est important d'anticiper et d'assurer la sécurité
psychologique des participants (gestion des émotions).
La synthése du débriefing est indispensable, réalisée par
les participants ou la personne animant la séance. Cette
synthése permet de préciser les axes d'amélioration
(réalistes) et denvisager d'éventuels soutiens
psychologiques pour certains participants voire pour
une équipe tout entiére (18,19).

DEBRIEFING

Quand 7

LE DEBRIEFING DE LINSTRUCTEUR EN
SIMULATION
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LES BRIEFINGS ET DEBRIEFINGS
SONT ADAPTES A TOUS LES
SECTEURS D'ACTIVITE EN SANTE

Les briefings et débriefings sont trés répandus dans les
activités humaines en dehors de la santé : restauration,
aviation civile, industrie nucléaire, causeries d'‘avant
match et d’aprés match au rugby ou au football.

En santé, ils sont applicables et adaptés & tous les
secteurs d'activité. Par exemple :
* EnEHPAD:

o Lors de la mise en place de contention physique,

o Briefing avant le travail du week-end et debriefing
aprés le travail du week-end,

* EnPsychiatrie:

o Briefing systématique avant la mise en chambre

de soins intensif et débriefing aprés
* En Soins de suite, HAD :

o Briefing hebdomadaire des situations pouvant
poser probléme pour la semaine ou la quinzaine &
venir,

o Avant toute prise en charge complexe ou
particuliére/a risques.

* En soins aigus ou au bloc opératoire :

o Lors de I'annonce de l'arrivée d'un nouveau patient
en réanimation pédiatrique, au déchocage dans
un service d'urgence, ou dans un trauma center,

o Debriefing au bloc opératoire chaque vendredi en
fin de semaine.

Les expériences publiées dans la littérature permettent
d'appréhender les conditions d'implémentation du
briefing/debriefing, les leviers et les freins, et de mesurer
limpact que ces réunions peuvent avoir sur la
communication, la coordination, le climat de sécurité, la
survenue des événements indésirables, les processus de
prise en charge (10, 12-17).
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NOTRE CONVICTION : IL EST

NECESSAIRE DE SOUTENIR

Rejoignez-nous ! L'IMPLEMENTATION DES BRIEFINGS
ET DEBRIEFINGS POUR AMELIORER LA

COMMUNICATIONET LA

o : : PERFORMANCE DES EQUIPES DE

intéresses pour travailler ces SOINS ET D’ACCOMPAGNEMENT

sujets peuvent rejoindre notre

Tous les professionnels

Le projet de QualiREL Santé pour les mois & venir sur ce sujet

communauteé de pratiques s'articulera autour de trois axes :

¢ Travadiller et fournir des supports de communication
pour aider les leaders & convaincre leurs équipes

la demande par émail a d'implémenter ce type de réunions,

* Accompagner les équipes qui le souhdaitent pour la mise
en ceuvre opérationnelle de ces réunions : aider d la
structuration du projet, & I'élaboration des supports de
réunion (« briefing cards »), former a I'animation des
briefings et débriefings,

» Publier les retours d’expérience pour disposer d’'un
partage régional.

Travail en équipe en en faisant

contact@qualirelsante.com

Convaincre |

Elaborer des supports de
communication pour soutenir les
leaders & convaincre les équipes pour
I'implémentation

__ Briéfing
DE€briefing
| structurer ért sécuriser

la communication pour
sécuriser les soins

Implémenter

Accompagner les équipes pour
la mise en oeuvre
opérationnelle

=
Capitaliser j

Publier des retours d'expériences
pour un partage régional

contact@qualirelsante.com
www.qualirelsante.com

Suivez-nous sur a m @QualirelSanté

Pour citer ce document : QualiREL Santé. Il faut qu'on parle ! : Briefing, débriefing. Les actes du webinaire. Pays
de la Loire. Décembre 2022. 718
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