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DÉBRIEFING

Un débriefing est un point de communication structuré, dans un lieu et un temps dédié, après

une activité ou une action, visant à 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

facilitée, dans le cycle de l'apprentissage expérientiel des professionnels de santé

Débriefing à chaud:

des temps courts de discussion, 

survenant immédiatement après 

l'événement



DÉBRIEFING
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Objectifs

Identifier les opportunités 

d’apprentissages

Exprimer son ressenti

Partager ses préoccupations

Identifier immédiatement les 

problèmes

Intérêt sur la mortalité et 

survie: Etudes sur l’ACR: 

Faible niveau de preuve

Intérêt sur les Compétences 

Techniques: Amélioration 

du massage cardiaque

Intérêt sur les compétences 

non-techniques: 

Amélioration des CNT, 

niveau de preuve faible, 

↘du stress post-trauma et 

épuisement professionnel



DÉBRIEFING
• Des outils de débriefing existent : DISCERN, STOP5, PEARLS

• Moyens mnémotechniques facilitant la mise en œuvre



DÉBRIEFING À CHAUD: EN PRATIQUE

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

Pour qui : Personnel présent lors la PEC

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

Lieu: Bureau du DCA ou bureau médical du BU

Qui mène le débrief : IADE ou MAR formé

Archivage : chemise dédié au bureau médical du DCA

Définition du cadre



DÉBRIEFING À CHAUD: EN PRATIQUE
Instauration d’un 

climat de 

bienveillance



DÉBRIEFING À CHAUD: EN PRATIQUE



DÉBRIEFING À CHAUD: EN PRATIQUE

Fiche permettant de consigner les éléments du 

débriefing :

• Facilite la conduite du débriefing

• Permet le suivi=> Création d’une base de données 

Ajout des éléments de la Taxonomie des 

Evènements Indésirables au Déchocage



TAXONOMIE DES ÉVÈNEMENTS INDÉSIRABLES AU 

DÉCHOCAGE

Méthode DELPHI

modifiée sur 3 tour

43 experts

15 Centres



GRILLE DE DÉBRIEFING

GESTION DES BLESSURES

Oui Non N.I

Erreur(s) de traitement(s) médicamenteux

Absence ou retard de traitement de l'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 l’équipe pré-hospitalière

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
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Nombre de débriefing

39

2

2
5 2

Repartition selon l'évenement

Grade A Déchoc pédiatrique

ACR au bloc Evenement imprévu

Demande de l'équipe

4 débrief à 

froid 

réalisés

Exemples d’améliorations facilitées par les 

débriefing à chaud:

• Procédures d’identification de patients

• Procédure IOT en urgence

• Modification de pratique

• Modification des paniers reflexe

Difficultés recensées:

• Changement de grade

• Accès veineux

50 débrief


