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Maintenant ...

1) Ouvrez vos enveloppes

2) Suivez les consignes.



Compte a rebours : 10 minutes




1) Quel étaient les points forts du
groupe ?

Leader et son équipe

Groupe « Observateurs »

2) Quels étaient les axes d’amélioration
a proposer au groupe ?




Rotation

Participants Leaders

Tournent dans le sens Tournent dans le sens anti-
horaire horaire

Observateurs

Reprennent leur place



Compte a rebours : 10 minutes
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Groupe « Observateurs »
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Communication

Leadership

Travail d’équipe

Gestion des taches

Evaluation de la situation —

—_

Mesure d’Evaluation d’une Equipe d’Urgence (7£4%) 5%

Introduction

Ce questionnaire de compétences non-techniques a été congu pour une évaluation observationnelle
permettant une notation valide, fiable et réalisable des équipes d'urgence médicale (par exemple les
équipes de réanimation et de traumatologie). Le questionnaire devra étre complété par des cliniciens
experts pour une évaluation précise de la performance et un retour d'information sur le leadership de
I'équipe, sur le travail en équipe, sur la compréhension de la situation et sur la gestion des taches. Des
suggestions d'aide a I'évaluation sont proposées s'il y a lieu. L'échelle suivante devra étre utilisée pour
chaque item :

Jamais/Presque Rarement A peu prés la Souvent Toujours/Presque
jamais moitié du temps toujours
0 1 2 3 4

Identification de I'équipe

Date :

Heure :

Chef d'équipe :

Leadership : partant du principe que le chef d'équipe est soit désigné, soit qu'il se

Equipe :

soit dégagé par rapport au reste de I'équipe ou qu'il soit le expérimenté. Si aucun

chef d'équipe n'apparait, répondez par « 0 » a la question 1 et « 0 » a la question

1. Le chef d’équipe a informé I'équipe de ce que I'on attendait d’elle en
donnant les directives et les ordres

2. Le chef d’équipe a maintenu une perspective globale.

Suggestions : contrble des procédures cliniques et de I'environnement ?
Rester « non-interventionniste » selon le cas. Délégation

Travail en équipe : Les évaluations devront inclure I'équipe en totalité, c'est

llectivement (a plus ou moins grande échelle)
3. L’équipe a communiqué de facon efficace.
Suggestions : communication verbale, non-verbale et écrite.
4. L’équipe a travaillé ble pour pléter a bien les tach qui
en temps voulu.
5. L’équipe a agi avec sang-froid et de fagon contrélée.
Suggestions : émotions appropriées ? Problémes de la gestion des conflits ?
6. Le moral de I'équipe était positif
Suggestions : soutien approprié, confiance, esprit, optimisme, détermination ?
7. L’équipe s’est adaptée aux changements de situation
Suggestions : Adaptation dans leur réle professionnel ?
Changements de situation : dégradation de I'état de santé du patient ?
Changements dans I'équipe ?
8. L’équipe a contrdlé et réévalué la situati
9. L’équipe a anticipé les actions possibles.
Suggestions : préparation du défibrillateur, médicaments, équipement des voies
aériennes.

'équipe a identifié ses priorités

11. L’équipe a suivi les standards et les directives homologués.
Suggestions : certaines dérogations peuvent étre appropriées.

Dans I'ensemble

12. Sur une échelle de 1 a 10, donnez votre note
globale sur les performances non-techniques de
I'équipe.

Commentaires :




Synthese / THM

e Efficacité de la communication au sein de groupe
* Travail d’équipe
* Importance du Leadership

* Place de l'interprofessionnalité
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