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DEBRIEFING

Un débriefing est un point de communication structurée, dans un lieu et un temps dédié, apres
une activité ou une action, visant a partager au sein d’'un groupe de personnes les points
positifs et axes d’amélioration en lien avec l'activité. C’est une analyse réflexive, guidée ou
facilitee, dans le cycle de l'apprentissage expérientiel des professionnels de santé
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R1.3 — Les experts suggerent que I'équipe soignante en situation critique réalise un
débriefing juste aprés la prise en charge afin d’améliorer les compétences techniques et
\ ¢ ) certaines composantes des compétences non techniques.
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DEBRIEFING

Objectifs
\
Exprimer son ressenti

J
R

Partager ses préoccupations
J

Identifier immeédiatement les
problémes )
: )

Identifier les opportunités

d’apprentissages )

a h

Intérét sur la mortalité et
survie: Etudes sur ’ACR:
Faible niveau de preuve

\_

4 h

Intérét sur les Compétences
Techniques: Amélioration
du massage cardiaque

J

~

Intérét sur les compétences
non-techniques:
Amélioration des CNT,
niveau de preuve faible,
Ndu stress post-trauma et

\épuisernent professionnel 2

Couper K, Salman B, Soar J, Finn J, Perkins GD. Debriefing to improve outcomes from critical illness: a systematic review and meta-analysis. Intensive Care Med.
2013 Sep;39(9):1513-23. doi: 10.1007/s00134-013-2951-7. Epub 2013 Jun 11. PMID: 23754132.



DEBRIEFING

» Des outils de débriefing existent : DISCERN, STOP5, PEARLS

« Moyens mnémotechniques facilitant la mise en ceuvre

STOP for 5 Minutes L'outil de débriefing en soins de santé PEARLS

Thank the full team and ask “Is everyone ok?"
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Does this event meet the criteria for a hot debrief? ]
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Summarise the case

Take an instruction sheet
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Know who is present




DEBRIEFING A CHAUD: EN PRATIQUE

Définition du cadre

Pour quoi : Grade A , Déchocage pédiatrique, ACR au bloc,
Evenement imprévu, Demande d’un membre de 1’équipe

Pour qui : Personnel présent lors la PEC

Quand : Apres transfert du patient ou temps de latence dans la
PEC (des que possible, dans tous les cas dans la journée)

Lieu: Bureau du DCA ou bureau médical du BU
Qui mene le débrief : IADE ou MAR formé

Archivage : chemise dédié au bureau meédical du DCA




DEBRIEFING A CHAUD: EN PRATIQUE

‘ Tips pour un débrief réussi

f InStauration d’un Les émotions, le ressenti s'exprime en «Je »
Climat de ﬁ Je me suis sentile)... j'ci eu I'impression ... il m'a semblé

bienveillance

Le déroulé de la prise en charge s'exprime en « Nous »

‘W' Nous avons choisi de ... nous n'avons pos foit ... nous
\ ‘ H aurions pu faire
Q La parole doit éire répartie de maniére équitable
ﬁ' @ entre les participants
. '
|ntr0du€tlon- - = Une seule personne ne doit pas monopoliser la parole.

Remercier tous les membres de I’équipe Tne problématique négolive doif ke suivie d'on axe de

progression, fravail ou ch t

2o g N i O
Temps de debrleﬁng 5 a 10 min ? o0 | « Lo difficulté que nous avons rencontrée est I'absence
. B .N d'un dispositif médical au DCA - nous allons évaluer lo
\/T\/ MZ V{\\ possibiité d'avoir accés a cette resscurce immédiatement
Objectifs. ou lo possibilité de référencer ce DM »
a A Terminer le débriefing par un élément positif soit
EXp”mer son ressenti P | E\‘ donné par chacun des participants, soit choisi par
) y ‘\(\ tous les participants
o 71 2 e ’ 30 . &
Identifier les éléments positifs et axes d’amélioration ‘AR «Nous pouvons conchre ce débriefing en donnant
= -— chacun, rapidement un point positif sur cette prise en
" charge »
Ambiance: o :
«Nous ovons pu déterminer les oxes de progression,
néonmoins pendant tout lo prise en chorge notre
: H H whnicoti até effi
Bienveillance, Absence de jugement LS

Confidentialité




DEBRIEFING A CHAUD: EN PRATIQUE

Quels sont les membres présents? Sont ils

D isponibiitd disponible pour le débriefing? Quelqu'un 3
21 besoin d'une pause?
E Résumé rapide de 1a situation: annonce,
xpliquer 12 skuation transmission, Géroulé de 1 prise en charge

Ce qui s'est B len passé? Quels sont les points positifs?




DEBRIEFING A CHAUD: EN PRATIQUE

Fiche permettant de consigner les éléments du
debriefing :

» Facilite la conduite du débriefing

* Permet le suivi=> Création d’'une base de données
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Ajout des éléments de la Taxonomie des
Evénements Indésirables au Déchocage

[Meneur débrief:

Date: O Grade A
Dechoc pédiatrique
Heure ACR au Bloc
Evenement imprévu
Localisation © Demande de |'équipe
D.isponibilité Personnel présent -
E.xpliquer

ce qui s'est B.ien passé

R.essenti

I.dentifier les axes d'amélioration

E.rgonomie et matériel

Débrief a F.roid Non o Ouir

Date prévue

Proposition d'actions Qui?
Action

\_

J

Taxonomie des Evenements Indésirables au Déchocage
Les élaments de la taxonomie ayant fait un consensus auprés des experts dés le premier tour sant
rapportés ici afin de nous aider & cibler des événements qui peuvent étre récurrent lors des prises

en charge au déchocage. Ces événements sant une AIDE au DEBRIEFING

Non
Oui | Non
Evaluable
VASEL  |Non reconnaissance d'une 10T mal postionnée
Respiration —
Non reconnaissance de la nécéssité d'un drainage thoracique
Circulation Absence de contréle d'une hémorragie externe active
Erreur de traitement médicamenteux
Absence ou retard de traitement de 'hypothermie
X Mon-application ou application incorrecte d'une contention
Gestiondes | oienne dans le cas d'un traumatisme du bassin
blessures
Absence d'administration de solution saline hypertonigue ou de
mannitol en cas de traumatisme crinien présumé avec des signes
de focalisation
Evaluation des Non-respect des précautions relatives au rachis cervical (si
blessures indiqué)

Responsabilité(s) et rdlefs) mal défini(s)

Des conversations simultanées empéchent la communication avec
Communication (e trauma leader

Direction inefficace de I'équipe/autorité peu claire du trauma
leader

Défaillance de I'équipement de surveillance du patient (moniteur

Surveillance des patient, EtCO2, sonde de température, ...)

patients

Perte de tout accés central/intraveineux




TAXONOMIE DES EVENEMENTS INDESIRABLES AU
DECHOCAGE

& e ek ten  Defining adverse events during trauma resuscitation:
a modified RAND Delphi study

Brodie Nolan @, Andrew Petrosoniak,? Christopher M Hicks,'? Michael W Cripps,’ ‘

Ryan P Dumas*
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GRILLE DE DEBRIEFING

GESTION DES BLESSURES

Oui

Non

N.1

Erreur(s) de traitement(s) médicamenteux

Absence ou retard de traitement de I'hypothermie

Non-application ou application incorrecte d'une contention pelvienne dans le cas d’un traumatisme du bassin

Absence d'administration de solution saline hypertonique ou de mannitol en cas de TC présumé avec des signes de focalisation

Absence de mise en place ou mauvaise position d’un garrot si indiqué

Absence de réduction de la fracture / luxation d’un membre sans pouls au DCA, si non réalisé par I’équipe pré-hospitaliere

Absence d'antibiothérapie / antibioprophylaxie si indiqué

Absence de redéfinition des objectifs de PAM si TC grave

Absence d’analgésie / sédation efficace chez le patient stable

Absence d'utilisation de dispositifs de stabilisation des foyers de fractures ou de dispositifs d'immobilisation provisoire de membres et/ou de rachis cervical
(attelle dépression, collier cervicaux)

Non reconnaissance d’une indication de thoracotomie d’hémostase

Retard de diagnostic et de prise en charge lors d’un ACR traumatique




LE DEBRIEF DES DEBRIEFS

50 débrief
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juin-ZZ |

Juil-22  ——

aolt-22

sept-22 ——

oct-22 .

nov-22 mH
déc-22 mm

janv-23 | —

févr-23 mm
mars-23

débriefing a chaud:
Procédures d’identification de patients
Procédure IOT en urgence
Modification de pratique
Modification des paniers reflexe

( Exemples d’améliorations facilitées par les \

Nombre de débriefing

avr-23 .

J

mai-23 -

juin-23 —

Juil-23  ——
ao(t-23 —

Repartition selon I'évenement

= Grade A
= ACR au bloc

5 2

i\

= Déchoc pédiatrique

= Evenement imprévu

= Demande de I'équipe

4 débrief a
froid
réalisés

-

\_

Difficultés recensées:

Changement de grade
Acces veineux




