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…Mieux communiquer pour mieux soigner



MIEUX SOIGNER?

HUMANITE, QUALITE ET SECURITE



Les bases de la 
COMMUNICATION / 

PRENDRE SOIN 

EN SITUATION DE 
CRISE et AU 
QUOTIDIEN

APPRENTISSAGE

LES TRANSMISSIONS

« SECURITE »



Emetteur RécepteurINFO

Processus interactif

• Albric. Variables : psychologiques, cognitives et sociales. 1996

• M. Ruszniewski. Face à la maladie grave. 1999

LES BASES DE LA COMMUNICATIONS et du  PRENDRE SOIN (1)

Feed-back

« Accusé-réception »

STRESS
CONFLITS…



• Se présenter, gérer l’espace, travailler son paraverbal/non verbal

• Analyser les retours verbaux et non-verbaux

• Démarche proactive … Ne pas communiquer, c’est communiquer !

• Une communication efficace peut prévenir des crises là où une
mauvaise communication peut aggraver la situation

LES BASES DE LA COMMUNICATIONS et du PRENDRE SOIN (2)



LES BASES DE LA COMMUNICATIONS et du PRENDRE SOIN (3)

« NI HERRISSON, NI PAILLASSON »

ASSERTIVITE (Salter)

« la capacité à s’exprimer et à défendre ses droits sans empiéter 
sur ceux des autres ».
Une forme d’affirmation de soi dans le respect de l’autre.

COMMUNICATION NON VIOLENTE

• Toute situation doit pouvoir être observée sans juger les autres,
• Chacun doit apprendre à exprimer son propre ressenti,
• A exprimer ses besoins,
• A formuler ce qu'il attend de l'autre.

COMMUNICATION POSITIVE

« Ne criez pas » -> « Parlez doucement »

…et son pendant : « Ce n’est pas très agréable »
« On n’est pas obligé de trouver une solution tout de suite »



QUALITE et SECURITE



EN SITUATION DE CRISE 

“PNC, assis, attachés, turbulances”



EN SITUATION DE CRISE et AU QUOTIDIEN

Un leader…un coordonnateur et décisionnaire

Economie de mot … précision

Voix distincte… le paraverbal

Accusé reception

“Un homme/une femme … une action” - “X fais “ci”, Y fais “çà”…

Check-list – To do list –Aides-cognitives - Standardisation



1) UN LEADER…UN COORDONNATEUR et DECISIONNAIRE

Prise de parole               « SPEAK UP »

« My aircraft»
« Your aircraft »



1') UN LEADER…UN COORDONNATEUR et DECISIONNAIRE

Outil SNAPPI

S (stop) : s’arrêter et attirer l’attention de l’équipe
N (Notify) : aviser l’équipe du problème
A (assessment) : fournir son évaluation de la situation
P (plan) : planifier un plan de traitement
P (prioritise) : prioriser et ordonner les tâches
I (invite ideas) : inviter l’équipe à apporter ces idées

Partage d’information et verbalisation du diagnostic

+/- Penser à voix haute



(PRISE DE DECISION)

DEFIS - PIEGES - PISTES ; https://www.patricklagadec.net/



2) ECONOMIE DE MOT ET PRÉCISION

Eviter la méthonymie

« La chambre 14 »

« L’appendicite »

« Mme D ...lucie qui a une 
appendicite, chambre 14 »

Verbe / action précis(e)

« Fais »

« Prépare »

« Injecte »

J. Cros, Mieux communiquer entre soignants : un enjeux majeur de sécurité. Arnette, 2018

Un nombre – une unité

« Fais en 5 »

mg? ml?

Eviter les acronymes



3) UNE VOIX DISTINCTE…. UN PARA VERBAL CONGRUENT

« C’est Denis, venez vite, M. Dut…Jacques 
est en arrêt cardiaque bloc 3 »

Ton  …     Emotion  …    Intention 



4) LA BOUCLE FERMÉE  / ACCUSER-RECEPTION 

• Sécuriser la communication

• Diriger l’appel (regard, prénom/nom, contact physique, rôle)

• Collationnement… « OK »



5) REPARTITION DES TACHES et IDENTIFICATION FACILITÉ

#TheatreCapChallenge, 
Rob Hacquett. 2017



6) CHECK-LIST 

Mission spatiale
Gemini X, 1966



6’) AIDE COGNITIVE – TO DO LIST  

TRAITER
q

q

q ADRENALINE IVD (ampoule de 1 mg diluée dans 10 ml = 100 µg/ml pour PAM ≥ 60 mmHg
• µ µ
• µ µ

•

q

• d’ADRENALINE: 2 mg
• µ
• Noradrénaline µ
• Glucagon B

•
•
• Vasopressine

q

•
•

• µ µ µ µ

q

q

q

CONFIRMER 
q

q

q

q

(

q

ELIMINER
q

q

q

q

q

Dosages Tubes <30min 1 à 2h >24h

Histamine EDTA + (+) -

Tryptase sec + + +

IgE anti-AQ sec + (+) (+)

INTERROMPRE l’administration du produit suspecté
APPEL À L’AIDE
STOP Chirurgie 

+ (+)

CHOC ANAPHYLACTIQUE AU BLOC OPERATOIRE
Grades ≥ II

APRÈS :
q Surveillance intensive au moins 6 h après disparition des signes
q Information du patient 
q Prise de RV en Consultation d’allergo-anesthésie
q Déclaration Pharmacovigilance

q FEMME ENCEINTE : discuter extraction fœtale immédiate si > 20 SA
• Décubitus latéral gauche
• Remplissage idem 
• Adrénaline idem 
• ACR : cf. AC ACR de la femme enceinte 

Réalisée en 2016 et mise à jour en 2022 par le CAMR 

Références

STANDARDISATION



• Transfert d’informations et des responsabilités
« de tout ou partie des soins d’un ou plusieurs
patients à autre personne… » (Guide
pédagogique de l’OMS pour la sécurité des

patients, 2011).

LES TRANSMISSIONS (1)

Le patient (nom, pathologie, localisation)

L’appelant (nom et fonction) Le patient (nom, fonction)

• Le triangle des « qui »

• Zones de fragilité (risque d’erreur) et de force (continuité des soins de 
qualité et sécurisée)



LES TRANSMISSIONS (2) 

Situation
Background
Assessment
Recommendation

 Ce document est issu du guide HAS « Saed : ça aide à communiquer », téléchargeable sur www.has-sante.fr

S
Je décris la Situation actuelle concernant le patient :
Je  suis : p rén o m , n o m , fo n ctio n , serv ice/u n ité
Je  vous appelle au sujet de : M . /M m e, p rén o m , n o m  d u  p a tien t, 
âg e/d a te d e n a issa n ce, serv ice/u n ité
Car actuellem ent il présente : m o tif d e l’a p p el
Ses constantes vitales/signes cliniques sont : fréq u en ce ca rd ia q u e, 
resp ira to ire, ten sio n  a rtérielle, tem péra tu re, éva lu a tio n  d e la  d o u leu r 
(EVA ), etc.

Je donne mon évaluation de l’état actuel du patient :
Je  pense que le  problèm e est : …
J’ai fait  : d o n né  d e l’o x ygèn e, p o sé  u n e p erfu sio n , etc.
Je  ne suis pas sûr de  ce  qui provoque ce  problèm e m ais l’é tat du 
patient s’aggrave
Je ne sais pas ce qui se  passe m ais je  suis réellem ent inquiet 

Je formule ma demande (d ’avis, de décision, etc.) : 
Je  souhaiterais que  : …  

par exemple : 
Je  souhaiterais que  vous veniez voir le  patient : q u a n d  ?
ET
Pouvez-vous m ’indiquer ce  que je  dois faire : q u o i et  q u a n d  ? 

J’indique les antécédents utiles, liés au contexte actuel :
Le  patient a é té  adm is : d a te et m o tif d e l’a d m issio n
Ses antécédents médicaux sont : …      Ses allergies sont : ...
Il a eu pendant le  sé jour : o péra tio n s, in vestig a tio n s, etc. 
Les traitem ents en cours sont : … Ses résultats d’exam ens sont : la b o , 
ra d io , etc.
La situation habituelle  du patient est : co n fu s, d o u lo u reu x , etc.
La situation actuelle  a évolué  depuis : m in u tes, h eu res, jo u rs

RÉPONSE DE VOTRE INTERLOCUTEUR : il doit reformuler brièvement ces informations pour s’assurer de sa 

bonne compréhension de la situation puis conclure par sa prise de décision.

A

E

D



LES TRANSMISSIONS (3) 

STANDARDISATION



LES TRANSMISSIONS (4) 

S Situation : femme 35 ans, chir de …

S Sévérité : ID, Saignement…

P Particularité : IOT/ML, C+/C-, DV…

I i’a KA : bilan, antalgiques, drain…

A VALIDER…🤷🏼‍♀️

S

S

P

I



APPRENTISSAGE 

Le briefing

Que va-t-on faire?
De quelle manière?
Quel sera le rôle de chacun?

La simulation
La machine de 
Mme du Coudray 
(XVIIIème)

Procédurale

Scénarii « Communication – annonce »

Scénarii « Situation de crise »

Scénarii « Quotidien »



SECURITE x 3

- APPRENANT

- PROFESSIONNEL

- PATIENT

Speaking up / Alerte 

Non punition de l’erreur



Gestion du stress –
de la fatigue

Communication

Leadership

Prise de décision

Conscience de la situation

Gestion du conflit

Travail en équipe

CONCLUSION : UNE COMPÉTENCE NON TECHNIQUE
« anesthesist non technical skils » (ANTS)

Flin & Maran. Basic concepts for crew resource management 

and non-technical skills. Best Pract Res Clin Anaesthesiol. 2015



POUR ALLER PLUS LOIN….

https://facteurshumainsensante.org/ … bientôt un livre…

TOME 2 
L’art de 

coopérer

https://facteurshumainsensante.org/
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