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Culture de 

l'erreur 

CNT 
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 Compétences cognitives et sociales + ressources personnelles 

 Tâche efficace   
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 Patiente de 37 ans, intervention de routine sur les sinus 

 Intubation difficile non prévue - Impossibilité de contrôler les 

voies aériennes 

 Décédée en 2005 des suites de l’hypoxie prolongée 

 

 Mari : pilote de ligne  

 Enquête : pas de mise en défaut des compétences techniques 

ou des connaissances de l’équipe 

 Dysfonctionnements du travail en équipe, de la bonne gestion 

de la communication,  prise de leadership   « compétences 

non techniques » ou CNT 
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LES COMPÉTENCES 

NON TECHIQUES  
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LES CNT  

 Rhona Flin = ANTs  

 Existences d’échelles affinées pour des professions 

spécifiques  

 Mais multiplication des définitions et classifications  

Travail en 
équipe 

Gestion de 
tâches 

Prise de 
décision 

Leadership 
Conscience 

de la situation 

Gestion du 
stress 

Gestion de la 
fatigue 

7 



Communication  

Organisation  

Environnement de travail 

Formation 

21 recommandations 
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Primordiale 
pour la qualité 
et la sécurité 

des soins 

Notion 
d’amélioration 
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« Les CNT se développent lors de la formation IADE et lors de la pratique » 

 

 Dans quelle mesure les compétences non techniques de l’EIA sont-

elles évaluées lors des bilans de stage réalisés par les IADE au bloc 

opératoire ?  
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 Évaluation en science infirmière plutôt qualitative que quantitative  

 

Cadre de l’EIA : le portfolio 
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Objectif:  

Savoir ce qui est fait en 
stage lors de 
l’évaluation des EIA 

Type d’étude:  
multicentrique, 
quantitative, 
descriptive et 
rétrospective  

Population:  

236 bilans (3 écoles) 

Critères d’inclusion:  

Bilan du dernier 
semestre de formation, 
fait par un IADE 

Critères de non 
inclusion 

Stage en pré-hospitalier 
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Une matrice discutée entre membres de l’équipe et en lien avec la littérature 
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Les données  

Les résultats 
La matrice traduite  
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Création de 
l’outil 

• 75 bilans inclus et identification de 49 items 

Saturation 
des données 

• Poursuite des inclusions (20 bilans) pour s’assurer de 
l’absence de nouveau terme 

Test de 
l’outil 

• 128 bilans supplémentaires inclus pour tester l’outil 

AU TOTAL: 
223 bilans 

inclus 
(13 non 
inclus) 

773 items 
comptabilisés 
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Répartition de l'évaluation des CT et des CNT 
(semestre 4) 

Oui Non
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29,6% 

20,1% 

18,2% 

15,8% 

8,7% 

7,6% 

Fréquence catégories de CNT 

TRAVAIL EN EQUIPE

GESTION DE TACHE

PRISE DE DÉCISION

LEADERSHIP

CONSCIENCE DE LA
SITUATION

GESTION DU STRESS
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Travail en équipe  

 29,6% des 
items  

 16 items 
comptabilisés 
268 fois 

 ANTS, ANTS-
AP, N-ANTS 
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Nombre important d’acteurs dans la 
PEC au BO 

 

Rôle de l’IADE dans la transmission 
d’informations 

 

 Impact de la collaboration sur la qualité 
des soins 
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Communication   «conforme »    70,5%  

 
Communication « non conforme »   29,5% 
 

131 interventions  
28 444 communications 
93,9 communications par heure 
d’intervention  
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Dans 42 % des interventions, communication non 

conforme avait une conséquence 

- 28,2 % : Une tension 

- 12,2 % : Un retard 

- 5,3 % : Un évènement indésirable 

- 2,3 % : Une surconsommation de matériel 

- 0,8 % : Un impact sur la procédure 

- 3,1 % : autre conséquence 
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Travail en équipe et communication en son sein: Une 
importance qui ressort  dans l’évaluation du futur IADE 
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 20,1 % des items 

 10 items relevés 182 
fois 
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Moitié des termes 

relatifs aux traits de 

caractères permettant 

la gestion de tâches 

Moitié des termes en 

lien avec les actions 

permettant la gestion 

de la tâche 

Garant de la sécurité 

des patients 
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J’INTERROMPS UN COLLEGUE 
DANS UNE TACHE 

JE ME FAIS INTERROMPRE 

Avant 

- Préparer ce que je vais dire pour être 
précis et concis 
- S’assurer de « l’urgence 
d’interrompre »: observer, écouter, 
balance bénéfice-risque 
- Demander : « Est-ce-que je peux 
t’interrompre? » 

- Se protéger (ex: s’isoler, chasuble) 
- Bloquer l’interruption / la décaler 
- Prendre note de l’action en cours 
avant de se laisser interrompre 
- Transmettre l’action en cours à 
un/une collègue, déléguer 

Après 

- Rappeler à l’autre ce qu’il était en train 
de faire 

- Demander à l’interrupteur ce qu’on 
était en train de faire 
- En cas de doute recommencer depuis 
le début 

Tableau réalisé à partir du livre 

 'Facteurs Humains en santé, Des clefs pour améliorer la sécurité des patients.... et la votre"  
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Prise de décision 

 18,2% des 
items  

 7 items 
relevés 182 
fois 

 ANTS, N-
ANTS 
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Pratique 
réflexive 

Certaine 
autonomie 

Contexte du 
S4 
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• 15,8 % des 
items 

• 8 items 
relevés 140 
fois  
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SITUATIONS CRITIQUES 
NOMBREUSES ET 

DIVERSES  

INHABITUEL CONFRONTATION DES 
CAPACITÉS ET DU TRAVAIL 

EN ÉQUIPE 

VISION D’ENSEMBLE ET 
DISTANCE  

31 



• 8,7% des 
items 

• 6 items 
relevés 
79 fois 
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« Capacité à percevoir des signaux de l’environnement, à les reconnaître et à les 

comprendre afin de se projeter dans le futur en vue d’une action » 
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Figure issue du site stan-institute.com 
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• 7,6 % des items  
• 6 items relevés 

69 Fois  
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 Aucun item évalué 

Rythme de travail  

 EIA très sollicité  

 Affecte les autres compétences  
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Interdépendance des CNT 

Pas d’évaluation des CNT dans le cadre de la 
relation soignant / soigné  

Subjectivité de la grille créée 
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 Taxinomie commune des compétences non 

techniques chez les IADE/EIA.  

 Évolution vers un outil pédagogique pour 

faciliter l’évaluation des CNT 

Mise en valeur et en perspectives des CNT dans 

l’exercice de l’IADE 
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 La simulation  

 

 Les Analyses de pratique professionnelles 

 

 Les retours d’expérience (CREX) 
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Merci de votre attention ! 

43 

Lien vers le 
poster  
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01 Introduction

Les compétences non techniques 

(CNT) sont un levier dans l’amélioration 

de la qualité et de la sécurité des soins. 

Elles sont développées au cours de la 

formation des infirmiers anesthésistes 

(IADE) puis tout au long de leur 

parcours professionnel. 04 Résultats

• Inclusion de 223 bilans (3 écoles, 6 promotions, 

saturation des données atteinte à 95 inclusions).

• 49 items relevés, classés en 7 catégories de CNT.

• Les compétences non techniques (CNT) sont évaluées 

dans 92% des bilans traités.

• Le « travail en équipe » est la catégorie la plus 

fréquemment évaluée (29,6 %) : les mots les plus utilisés 

sont intégration, positionnement professionnel et 

relationnel.

• La gestion de tâche a été la deuxième compétence non 

technique la plus évaluée (20,1%) suivie de la prise de 

décision (18,2%). « L’autonomie » est le terme le plus 

évalué dans cette catégorie mais aussi toutes catégories 

confondues. 

• Le leadership a été évalué dans 15,8% des bilans, la 

conscience de la situation dans 8,7% et la gestion du 

stress dans 7,6%. La gestion de la fatigue n’a jamais 

été évaluée.

05 Discussion

• Le métier d'IADE est parfois considéré comme une profession solitaire, 

caractéristique pouvant être confondue avec une certaine autonomie. Si 

le terme « autonomie » a été effectivement celui avec l’occurrence la plus 

élevée, les résultats ont montré qu’il n’était pas synonyme de solitaire 

puisque la CNT la plus évaluée est celle du travail en équipe. Celle-ci a 

d’ailleurs un impact qui a été démontré sur la sécurité du patient5.

• A l’inverse certaines catégories sont beaucoup moins relevées (ex : 

conscience de la situation), voire pas du tout (ex : gestion de la fatigue) 

ce qui représente également des perspectives de questionnements 

notables.

• Les limites de l’outil sont liées à l’interdépendance des CNT et à la 

subjectivité de la grille. Confronter faits et représentations en spécifiant 

le sens donné par les IADE aux termes qu’ils utilisent est un axe à 

investiguer. Ceci pourrait permettre l’élaboration d’une taxinomie de ces 

compétences dans le contexte de l’exercice infirmier anesthésiste et de 

faire évoluer cet outil de recueil en un outil pédagogique facilitant l’auto-

évaluation, l’évaluation, et le développement des CNT.

06 Conclusion

Les CNT ne doivent donc plus être considérées comme un simple 

complément aux connaissances théoriques mais comme des 

compétences à part entière. Elles ont démontré leur importance dans la 

qualité et la sécurité des soins dispensés en anesthésie. Leur mise en 

lumière a également un rôle à jouer dans la valorisation et la 

reconnaissance des qualités et aptitudes spécifiques de l’IADE.

02 Objectif

L’objectif de cette recherche est de 

savoir dans quelle mesure ces 

compétences sont évaluées lors des 

stages effectués au bloc opératoire.
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03 Méthodologie

• Etude multicentrique quantitative, 

descriptive et rétrospective.

• Enquête de traces1 : analyse 

des « commentaires libres » de 

bilans de stage

• Création d’un outil2 : tableau 

automatisé Excel® classant et 

comptabilisant les items relevés 

dans les bilans selon des 

catégories de CNT découlant 

notamment des travaux de 

Rhona Flin3,4 (ANTS, ANTS-AP).

• Critères

d’inclusion :

bilans du

semestre 4, fait

par un IADE

• Critères de non

inclusion : bilan

de stage en

pré-hospitalier

• Aucun critère

d’exclusion
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