


Présence ancienne des débriefings dans 
plusieurs domaines « sensibles » 

 RIGUEUR

OR, dans la santé aujourd’hui :
Etats des lieux >< Recommandations



Définition du débriefing clinique:

Le débriefing est un processus structuré et réfléchi mené 
par une équipe interprofessionnelle après un événement 

clinique critique. Il vise à analyser collectivement les 
performances, les pensées, les impressions et les 

réactions pour identifier les opportunités d’apprentissage 
et convenir des améliorations nécessaires au système et à 

la dynamique d’équipe.



Les avantages et limites du débriefing 
clinique:

-Bien-être des soignants

-Relations interprofessionnelles

-Apprentissage et amélioration des processus

-Impact sur le leadership =>  Réflexivité d’équipe 



RECHERCHE PARTICIPATIVE POUR LE SERVICE DES 
URGENCES DU GHDC 

BUT ?  

Quantifier et objectiver :

Les pratiques en terme de débriefing du service
Les besoins éventuels relatifs à cela



RESULTATS: POINT 
D’ATTENTION

 > 90% estiment le débriefing comme étant « important » OR > 90% 
disent avoir participé à moins d’1 D.C. pour 4 évènements critiques.
> 60 % estiment que les les problèmes médicaux/ paramédicaux, le 

travail d’équipe et les problèmes émotionnels liés à une prise en charge 
ne sont pas traités de manière adéquate

=>  Insatisfaction et frustration 

=> Besoin de soutien et d’écoute

 Besoins perçus:
Evènement déclencheur => définition du débriefing !



RESULTATS



RESULTATS



RESULTATS: POINT 
D’ATTENTION

Sécurité psychologique:
Important pour les soignants => confiance et confidentialité (formation)

=> Relation entre soignants et avec hiérarchie 

 Culture positive institutionnelle/managériale (>< pratique péjorative)

Facilitation du débriefing
- Peu ou pas de soignants formés 

- Exercice difficile 

- Formation

 Utilisation des données:
Pérennisation du débriefing clinique => sensation d’être entendu et d’utilité des débriefings



CONCLUSION
 Place pour le débriefing dans un service d’urgences (et plus 

largement de soins) !

• Motivation des soignants 
• Littérature
• Recommandations

 L’implémentation d’un débriefing ne s’improvise pas :

• Information et formation
• Récolte et utilisation des données issues des débriefings
• Intégration dans un tout existant 



ACTION !

Implémentation dans la pratique grâce aux outils et à la formation

Certification QSE: 
https://www.certification-
qse.com/cycle-pdca-roue-
de-deming/



ACTION !
LIMITES et DEFIS liés à l’implémentation 

(LITTERATURE =  URGENCES GHDC)

1° TEMPS / CHARGE DE TRAVAIL 

2° INTEGRATION DANS UN TOUT => LOGIQUE globale 
INSTITUTIONNELLE

3° ENVIRONNEMENT PHYSIQUE / PSYCHOLOGIQUE 

4° FACILITATEURS FORMES

5° INCERTITUDE DU MOMENT



UN OUTIL « SUR MESURE » 
pour 

OSER !
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