
1

A propos du « Crew Resource Management » 

de l’aviation à la médecine

Théorie et pratique

Dr G Haller MD, MSc, PhD 07. 2013
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Origine du CRM: L’aviation civile
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Chronologie d’une catastrophe…
� 17:05   Vol 173 en approche  65 mn fuel
� 17:12    Problème train d’atterrissage

� 17:38    Cpt appelle MC Douglas à San Francisco  33 mn fuel
� 17:44     Début discussion préparation passagers
� 17:46     Ing informe équipage 5000 lbs fuels
� 18:02     Ing informe 4000 lbs fuel-5 mn piste

8 mn fuel……
� 18:03 Discussion équipage sur problèmes 

techniques et délai préparation passagers

� 18:06  Arrêt réacteur  n° 1    
� 18:13  Arrêt réacteur  n° 2   Plus de fuel !!!
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Conclusions commission d’enquête

« Failure of  the captain to monitor properly the 

aircraft's fuel state and to properly respond to 

crewmember's advisories regarding fuel state. «

"The failure of  the other two flight crewmembers 

either to fully comprehend the criticality of  the fuel 

state or to successfully communicate their concern 

to the captain.« …….

This accident exemplifies a recurring problem --a breakdown in 

cockpit management and teamwork during a situation involving 

malfunctions of  aircraft systems in flight....
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Le facteur humain: la clé des accidents
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Et dans les hôpitaux????



7

Evènements indésirables dans les hôpitaux 
par pays

F Latil. Pratiques et Organisation des Soins 2007: 38; 1
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Cause principale: le facteur humain
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Pour y faire face: le CRM
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Définition Crew resource
management dans l’ aviation civile

« Former les équipages à diminuer les erreurs du 

« pilote » et en utilisant mieux les ressources 

humaines disponibles à bord »

RL Helmreich et al  1999 The Evolution of  CRM training in commercial aviation
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Programmes de CRM en médecine

� 1992      Anaesthesia Crisis Resource Management
� (D Gaba Stanford)

� 2000      Error, stress, teamwork in aviation & medicine
� (B Helmreich Texas/H-G Schäffer-Basel)

� 2000      CRM dans les départements d’urgence
� (D Risser et al. Washinghton)

� 2007-08  CRM dans les services d’obstétrique
� (Nielsen et al. Harvard Boston; Equipe Ensemble. HUG Genève)

� 2008       CRM dans le traitement de malades chroniques
� (Taylor et al. Nashville)

� 2009 ….  CRM Infectiologie, Soins Int., Chirurgie  
Oncologie, Pédiatrie…….
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Es-ce efficace ?
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Error Reduction and Performance Improvement in the 

Emergency Department through Formal Teamwork Training: 

John C Morey HSR 2002

� � de 30.9% à 4.4% du taux d’erreurs 
médicales

� Amélioration significative du travail 
d’équipe (p<0.05)
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� Satisfaction

63% à 90% des participants  très satisfaits selon aspects testés

� Connaissance

80% des notions enseignées sont mémorisées à la fin du cours

� Changement de comportement

Meilleur climat sécuritaire, travail d’équipe, et reconnaissance du stress

� Changement au niveau organisationnel

Amélioration de la qualité et sécurité des soins

Effect of Crew resource management in 
obstetrics G.Haller et al
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Association Between Implementation of a Medical 
Team Training Program and Surgical Mortality

J Neily et al, JAMA 2010

� � de 18% de la mortalité postop

� Relation dose-effet du programme:       
chaque ¼ du programme � baisse 
de 0.5 décès pour 1000 (95% CI : 0.2-1.0; 

p=0.01)

D’après F Clergue 2012
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Mais Attention !!!!



17

Comment sont-ils 
construits ?
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18version 2008 Module 1: introduction

Structure classique Programme CRM

2.Team caratéristiques et building

3. Connaissance situations à risque

7. Mise en pratique4. Gestion compétences métiers

6. Communication

5.Gestion du stress/priorisation

1. Leadership
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•Autocratique

•Laissez-faire

•« Country club »

Benne K et al Journal of Social issue 2-42-47

Leadership

Performance

Ambiance
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Communication

� Barrières hiérarchiques, 
corporatistes

� Biais culturels 

� Stéréotypes

� etc. 

Ensemble-Dédale®
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RôlesRôles

Définis par les fonctions que les individus remplissent et par la 

nature de leur contribution au groupe

CAVE     ≠ Statut (position hiérarchique) ou personne (individu)

Team building
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Team building
Mieux se connaître professionnellement

Qu’est-ce que j’attends des autres?

Qu’est-ce que les autres attendent
de moi?
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Module 3: sécuritéversion 2009 23
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L’erreur est vite arrivée:
Exemple

Programme Ensemble-HUG Dedale ® 2010
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Ce qui compte, c’est de rester en 
contrôle de ce que l’on fait

24

Programme Ensemble-HUG Dedale ® 2010
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Deux sortes d’urgence: 
� La course contre la montre (vitesse)

� Le rythme est imposé par le plus lent

� La perte de contrôle (précipitation)

Module 5: urgence et stressVersion 2012 25

Gestion du stress
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Synthèse

� L’implémentation de technique de CRM de l’aviation au 
monde médical est largement  possible.

� Le CRM satisfait largement les participants, il améliore leur 
niveau de connaissance et leur attitude en matière de travail 
en équipe et finalement, les outcomes patients
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A vous………A vous………


