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Le bloc opératoire est un lieu singulier où s'entremêlent, entre autres, la maladie, la haute technicité, l'humain, le travail d'équipe et la quête de rentabilité. Il est également un espace propice à l'apparition de nombreux conflits.

T1 Le bloc opératoire, un lieu de conflits

De multiples facteurs favorisent la genèse des conflits : la diversité des professionnels exerçant au bloc opératoire, les enjeux de vie et de mort, la souffrance des patients, celle des soignants, le stress, la pression, la fatigue, ou encore la complexité du travail accompli.

Les valeurs que les conflits au bloc opératoire sous-tendent sont parfois profondes et leur impact peut être très fort pour les équipes soignantes et, directement ou indirectement, pour les patients. De nombreuses études ont mis en évidence que la nonrésolution des conflits était destructrice à titre individuel et collectif. Ces situations sont notamment pourvoyeuses de résultats négatifs (complications opératoires par exemple), de diminution de la résolution des problèmes, de division dans le groupe, de baisse de la productivité et enfin d'une moindre satisfaction des personnes qui prennent part à ces conflits. Les situations conflictuelles à répétition peuvent conduire les membres de l'équipe au syndrome d'épuisement professionnel [START_REF] Bochatay | A Multilevel Analysis of Professional Conflicts in Health Care Teams: Insight for Future Training[END_REF][START_REF] Booij | Conflicts in the operating theatre[END_REF][START_REF] Dreu | Task versus relationship conflict, team performance, and team member satisfaction: a meta-analysis[END_REF][START_REF] Saltman | Conflict management: a primer for doctors in training[END_REF][START_REF] Savoldelli | Résolution de conflits au bloc opératoire[END_REF][START_REF] Tiferes | Team interaction during surgery: a systematic review of communication coding schemes[END_REF].

Bien communiquer apparaît désormais évident au bloc opératoire [START_REF] Saltman | Conflict management: a primer for doctors in training[END_REF][START_REF] Savoldelli | Résolution de conflits au bloc opératoire[END_REF][START_REF] Neily | Association between implementation of a medical team training program and surgical mortality[END_REF][START_REF] Grady | Embracing conflict: building a healthy community[END_REF], néanmoins les soignants se sentent assez démunis pour améliorer leur communication. Il existe peu, voire pas d'enseignement spécifique à la communication dans les cursus paramédicaux et médicaux, hormis peut-être lors des ateliers de simulation. La communication non violente (CNV), au même titre que la communication thérapeutique, peut donc trouver toute sa place dans ce lieu si particulier qu'est le bloc opératoire.

T1 Les intérêts de la CNV face au conflit

Lorsqu'un conflit survient, quatre types de réactions sont possibles : l'évitement, l'accommodation, la compétition et la collaboration. La CNV se propose de fournir le canevas nécessaire à la pacification de notre vie professionnelle grâce à la résolution des conflits par la collaboration.

Ce processus de communication, mis au point par Marshall B. Rosenberg, psychologue clinicien collaborateur de Carl Rogers 1 , vise à rappeler ce qui est essentiel dans les interactions humaines et à améliorer la qualité de nos échanges [START_REF] Rosenberg | Les mots sont des fenêtres (ou bien ce sont des murs)[END_REF]. La CNV est une véritable technique de communication, pensée pour le dialogue et la résolution du conflit. Elle est enseignée dans le monde entier, et se développe fortement dans certains domaines tels que l'éducation, la diplomatie et aussi la santé. L'intention de la CNV est de créer une qualité de relation avec soi-même et avec les autres, qui permette de satisfaire les besoins fondamentaux de chacun, de manière harmonieuse et pacifique. Elle est bien plus qu'un outil de résolution de conflits, elle est un processus qui invite à concentrer notre attention là où nous avons le plus de chance de trouver ce que nous cherchons et qui nous fait du bien.

Ce concept sous-entend-il que notre communication "traditionnelle" serait violente ? À la base, cette appellation CNV peut paraître choquante. Cependant, en analysant les quatre types de réaction qui surviennent naturellement lors d'un conflit, il apparaît évident que la compétition ou l'agressivité sont des formes de violence envers l'autre. Et que le déni de soi ou la résignation sont aussi générateurs de souffrance et de perte de sens dans notre pratique professionnelle, ce qui est une forme de violence dirigée contre soi-même.

T1 Les fondements et l'intention de la CNV

Un des postulats de la CNV est que nous partageons tous des besoins fondamentaux identiques. Bien que nous employions des stratégies différentes pour les combler, les besoins sous-tendus sont communs à tous.

T2 Identifier les besoins communs

La CNV invite à identifier ces besoins partagés pour nous rassembler autour de solutions satisfaisantes pour tous. Ces solutions devraient satisfaire chacun car ce ne sont pas les besoins qui sont générateurs de conflits, mais bien les stratégies que nous mettons en place pour les satisfaire.

T2 Clarifier son intention

Au préalable à la communication et à l'échange avec l'autre, la CNV invite à clarifier son intention dans sa relation à l'autre. Si l'intention de départ est d'amener l'autre à changer d'avis ou de lui prouver qu'il a tort, de le dominer ou d'exercer son pouvoir sur lui, alors le conflit a peu de chances de voir une solution satisfaisante aboutir. L'intention de la CNV, que nous essayons de garder en ligne de mire, est celle de maintenir des relations de qualité basées sur le respect de soi et d'autrui afin de favoriser la coopération.

Au bloc opératoire, celle-ci a pour but de garantir aux patients une prise en charge de qualité et sécurisée. Plus l'enjeu est important, plus il importe de soigner la qualité de la relation, même si l'on peut avoir l'impression subjective de perdre du temps. À long terme, cela porte ses fruits car le besoin prioritaire est de se sentir entendu. La personne avec laquelle nous communiquons peut alors plus facilement s'approprier la consigne ou le contenu du message et coopérer.

T1 Les quatre étapes du processus de CNV

Afin de clarifier son apprentissage, le processus de CNV a été décliné à travers quatre étapes [START_REF] Wilson | La communication non violente, c'est malin[END_REF] (figure 1) :

• l'observation ; • les sentiments ; • les besoins ; • la demande.

Ces étapes (en raccourci OSBD) permettent de prendre conscience de ce qui se joue au moment présent, aussi bien chez soi que chez l'autre. Elles viennent structurer la pensée, mais ne résument pas le processus. L'essentiel est l'intention de prendre soin de la relation, y compris dans l'urgence.

T2 Observation

La première étape, celle de l'observation, consiste à avoir un point de vue le plus neutre possible sur la situation, la décrire de la manière la plus objective qui soit, telle qu'elle pourrait être captée par une caméra vidéo ou un observateur extérieur. Nous avons facilement tendance à évaluer, porter des jugements, parfois sans en avoir conscience. Par exemple, il est plus objectif de dire « Il était 8 h 20 quand tu es entré en salle » plutôt que « Tu es arrivé en retard ». Cela permet, en outre, de limiter chez l'autre la réaction de défense automatique, qui vient naturellement dès que nous avons l'impression d'entendre une critique.

T2 Sentiments

La deuxième étape est celle de l'expression de ses sentiments. Il s'agit d'abord de prendre conscience de ce qui nous anime, et également d'en supporter la responsabilité. Une palette riche d'émotions existe dans notre vocabulaire français, avec des nuances d'intensité et de ton ; nous devons nous les approprier et apprendre à les identifier chez nous, puis chez l'autre. La CNV permet de débusquer les jugements masqués derrière certains "sentiments" couramment employés dans notre langue comme « Je me sens abandonné(e) » ou « Je me sens rejeté(e) ». Il s'agit d'expressions où l'on attribue à l'autre une action que nous avons interprétée. La CNV amène également à s'approprier nos émotions et ne pas en laisser la charge à l'autre. « Je suis agacé(e) par cette situation » plutôt que « Tu m'agaces ». Il s'agit là d'un changement de paradigme et il est assez normal d'être au départ dubitatif. Petit à petit, en s'exerçant, cela permet d'être acteur des situations vécues, de s'approprier des leviers d'action qui pourront contribuer à un éventuel changement. En laissant l'autre prendre la responsabilité exprimée par « Tu m'agaces », nous restons totalement impuissants et il est illusoire de croire que cela pourra provoquer un changement chez lui.

T2 Besoins

La troisième étape consiste à identifier le besoin caché derrière l'apparition d'un sentiment. En effet, la satisfaction ou non de nos besoins s'exprime notamment par les sentiments plus ou moins agréables que nous éprouvons. Il est surtout important d'en prendre conscience, mais pas nécessairement de satisfaire ces besoins dans l'immédiat. Parfois, plusieurs besoins peuvent apparaître simultanément. Dans ce cas, il sera plus simple de les prioriser plutôt que de chercher à tous les satisfaire en même temps. Enfin, il ne faut pas confondre besoin et stratégie. Il apparaît plus constructif et plus juste de dire « Je me sens stressé(e) quand mon collègue arrive en retard. J'ai besoin de travailler dans la confiance et une bonne organisation y contribue » plutôt que « J'ai besoin que tu arrives à l'heure ».

T2 Demande

La quatrième étape est celle de la demande. Une fois que le besoin prioritaire est identifié, le processus permet de formuler une demande à l'autre ou à soi-même. La CNV distingue les demandes de connexion, qui permettent de privilégier le lien à l'autre, de s'assurer de la bonne compréhension du message et de l'état d'esprit de notre interlocuteur, et les demandes d'action.

TEG1 Une demande de connexion peut s'exprimer à travers une demande de reformulation comme : « Comment comprends-tu la situation ou mon point de vue quand je te dis que je suis stressé(e) quand tu arrives à 8 h 20 ? » Si ce type de demande est essentiel vu le nombre de conflits qui naissent de quiproquos ou autres malentendus, l'appliquer est plus délicat. En effet, nous avons souvent peur de l'interprétation que l'autre pourrait faire de cette demande de reformulation, d'où l'importance de préciser notre intention : savoir si l'on a été clair, éviter les malentendus. « Peux-tu me dire ce que tu viens d'entendre ? Je voudrais être sûr(e) d'avoir été clair(e). » En réunion d'équipe, cela peut être posé comme une règle de fonctionnement.

Il est également important de faire des demandes d'expression : « Qu'est-ce que ça te fait quand je te dis ça ? » ou « Comment réagis-tu quand je te dis que j'ai besoin de travailler dans la confiance et qu'une bonne organisation y contribue ? » Ces demandes d'expression ont pour but d'éviter les non-dits ou des réactions secondaires négatives. Autant crever l'abcès, s'il y en a un ! Une fois que le message est bien compris, la demande d'action est possible :

« Serais-tu d'accord pour… ? » Cette demande ne doit surtout pas être une exigence, elle implique donc que celui qui la pose soit prêt à entendre un « Non » en guise de réponse et se détache du résultat. Dans le cadre de notre exemple, cela pourrait aboutir à une demande comme : « Serais-tu d'accord pour apporter ton aide aujourd'hui pour les transferts, pour gagner un peu de temps ? Cela permettra de soulager un peu les équipes et peut-être même de finir à l'heure », et non pas : « La prochaine fois tu arriveras à l'heure. » De nombreuses autres formulations et idées de solutions peuvent être imaginées dans le cadre de ce même exemple.

T1 La pratique de la CNV dans le quotidien du bloc T2 Avec les autres

Au bloc opératoire, l'observation neutre permet de prendre de la distance lors de certaines situations et aide à ne pas laisser l'imaginaire ou les suppositions prendre la place des faits.

Par exemple, au cours d'une colectomie, le chirurgien pose la question à l'équipe d'anesthésie : « Le malade est-il bien curarisé ? » Les anesthésistes pourraient être tentés de s'engouffrer dans un flot de pensées du type « Il n'a pas confiance », « Est-ce que je lui demande, moi, s'il a bien fait son asepsie ? », « Avec un autre chirurgien, c'est sûr, c'est moins long, il n'y a pas besoin de réinjecter », et lui répondre « Oui » sans prendre le temps de vérifier… Revenir à l'observation neutre, sans jugement, sans interprétation, permet de ne pas se laisser influencer par ces suppositions, et d'apporter une réponse plus adaptée, plus juste. Il s'agit "seulement" d'un chirurgien qui demande, à un instant précis, si le patient est bien curarisé. Il a probablement besoin d'avoir la confiance que c'est le cas, d'être rassuré pour travailler dans les meilleures conditions. Dans notre société, et par conséquent à l'hôpital, nous apprenons à masquer nos sentiments, ou, du moins, à les exprimer le moins possible. Nous avons peur du jugement des autres ou des conséquences que cela pourrait avoir. Or, dans un contexte de prise en charge au bloc opératoire, les ressentis constituent un excellent guide et permettent d'améliorer les conditions de travail. Apprendre à les repérer et à les traduire est bénéfique. Ainsi, combien de fois avons-nous pensé « Je ne le sens pas ce patient », ou « Je sentais que ça allait partir en vrille » ? La CNV aide à repérer ces signaux d'alerte et aussi à les formuler à l'équipe. Car derrière ces inquiétudes ou ces états de méfiance se cache un besoin de sécurité qui n'est pas satisfait. Dans cette situation, il est bon de l'exprimer : « Je suis inquiet(ète) car ce patient est très instable. Afin de lui faire courir le moins de risques possible, est-ce que tu penses pouvoir l'opérer en moins de deux heures ? » Autre exemple : lorsque, au moment de l'induction, nous nous sentons irrités par une atmosphère bruyante, le besoin de respect ou de coopération se manifeste probablement. Prendre le temps d'aller voir les personnes à l'origine du bruit et leur expliquer l'importance que ce temps soit respecté seront bénéfiques à l'équipe et également au patient qui sera endormi dans une atmosphère calme. Peut-être est-il possible même de pousser l'exercice en cherchant ensemble quel besoin est à l'origine de ce comportement bruyant (besoin d'efficacité, de respecter la pression de production ou bien besoin de détente, etc.) et de trouver ensuite une stratégie commune pour que les besoins de toute l'équipe soient respectés. Voilà une des finalités de la CNV.

T2 Pour soi-même

Reconnaître un sentiment inconfortable lorsqu'il apparaît chez soi, repérer le stimulus qui l'a déclenché, en déduire le besoin insatisfait et se demander comment satisfaire ce besoin relèvent d'une démarche d'autoempathie. Cela consiste à faire de la CNV avec et pour soi-même. En tant que soignant, il est important d'apprendre à repérer les sentiments qui parfois nous traversent durant notre carrière et qui peuvent être à l'origine de syndromes plus ou moins graves, impactant notre santé physique et psychique. Il s'agit de prendre soin de soi pour pouvoir prendre soin de l'autre.

T1 Conclusion

Au départ, la pratique de la CNV peut paraître étrange, utopique ou inappropriée. Une fois certains freins dépassés, elle infuse en soi et diffuse à travers soi. Progressivement, on se rend compte de l'évolution de ses propres réactions et de ses relations avec les autres. Il est nécessaire de s'armer de patience et de garder en tête que ce mode de communication est bénéfique aux équipes et par conséquent aux patients. L'apprentissage de cet « art de vivre avec soi-même et avec les autres » peut se faire à travers de nombreux ouvrages, et surtout lors de formations de plusieurs jours pendant lesquelles une large place est donnée à la pratique en groupe ou aux jeux de rôle. 

Pour aller plus loin
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 1 Figure 1. Les quatre étapes de la CNV, schéma adapté d'après Catherine Gunther et Pascale Molho [10].

  

Il s'agira, dans une situation de conflits, de faire preuve de créativité afin de trouver des stratégies qui soient respectueuses de nos besoins respectifs. Par exemple, au bloc opératoire, il peut arriver qu'un médecin anesthésiste-réanimateur (MAR) ou un infirmier anesthésiste diplômé d'État (Iade) exprime le besoin de se faire relayer afin de pouvoir quitter temporairement la salle d'opération. Il n'est pas question d'un besoin, à proprement parler, mais d'une stratégie pour satisfaire un besoin. Ce peut être un besoin de nourriture, de lumière, de mouvement, de détente, de confort, de soutien, d'apprentissage, de collaboration, de sécurité, de calme, etc. La liste est longue et diffère en fonction des personnes et des situations. Se faire relayer n'est qu'une stratégie parmi d'autres pour satisfaire ces différents besoins.

Carl Rogers (1902-1987), influent psychologue américain fondateur de l'approche centrée sur la personne (ACP).
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