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Toute prise de décision nécessite un leader qui a la capacité d'orienter et de mobiliser durablement un groupe d'individus vers l'accomplissement de buts précis. Le leader doit présenter des compétences non techniques, fondées sur le comportement, la gestion des émotions et de la fatigue, le raisonnement médical, la communication, la prise de décision, la gestion de conflit, et la synergie avec l'équipe soignante. Ce leader ne bénéficie généralement pas d'une formation préalable. Le positionnement au sein d'une équipe et le leadership peuvent probablement s'apprendre, ou du moins se renforcer, et la simulation en est un excellent outil.

La qualité du leadership joue un rôle essentiel dans l'issue d'une situation clinique. Le leader est celui qui priorise et répartit les tâches [START_REF] Künzle | Ensuring patient safety through effective leadership behaviour: A literature review[END_REF]. Un leader inefficace est impliqué dans 50 % des issues défavorables en médecine aiguë en 2006 [START_REF]Update: sentinel event statistics[END_REF]. Il a été démontré qu'un défaut de leadership et des problèmes de communication étaient impliqués dans plus de 70 % des décès et des dommages corporels périnataux [START_REF] Thomas | Teaching teamwork during the Neonatal Resuscitation Program: a randomized trial[END_REF]. Une étude observationnelle déjà ancienne a cherché la relation entre le comportement du leader, la dynamique de groupe et la maîtrise des tâches, dans la prise en charge de 20 arrêts cardio-circulatoires [START_REF] Cooper | Leadership of resuscitation teams: "Lighthouse leadership[END_REF]. Les auteurs ont conclu que le leader, afin de faciliter la compréhension du problème posé, doit éviter son implication directe dans les gestes techniques et dans la mesure du possible se tenir en retrait, pour conserver une vision d'ensemble de la situation [START_REF] Cooper | Leadership of resuscitation teams: "Lighthouse leadership[END_REF]. Une étude observationnelle portant sur 7 chirurgiens prenant en charge 22 traumatisés graves a montré une corrélation positive entre l'efficacité clinique et la perception du leadership par les membres de l'équipe [START_REF] Sakran | Trauma leadership: does perception drive reality?[END_REF]. En effet, les équipes dirigées par des leaders perçus comme ayant une faible compétence de leadership ont pris du retard pour effectuer l'évaluation initiale des patients, ce qui semble influencer négativement le pronostic. Le leader doit présenter des compétences non techniques, fondées sur le comportement, la gestion des émotions et de la fatigue, le raisonnement médical, la communication, la prise de décision, la gestion de conflit, et la synergie avec l'équipe soignante. Chaque autre membre de l'équipe a également un rôle important de "follower". La mission du leader peut être transmise à tout moment à une autre personne lors d'une situation clinique, mais celleci doit être parfaitement identifiée par l'équipe et informée.

T1 Personnalité du leader

La participation et la motivation des membres de l'équipe varient en fonction de la personnalité du leader. En réalité, il est difficile de définir un style de leadership exemplaire. Parmi les caractéristiques du leader, on retrouve généralement la volonté de réussir, l'ambition et la ténacité. Les leaders doivent aussi être motivés, intègres et confiants en eux tout en étant stables émotionnellement, empathiques et sociables. Ils sont également habiles, intelligents, éloquents et experts dans leur métier. L'ensemble de ces qualités permettrait de susciter la loyauté et l'enthousiasme des subordonnés [START_REF]Le leadership en simulation[END_REF].

T2 Leadership basé sur le parcours

On pourrait aussi envisager que le leader soit quelqu'un qui tire son autorité de diplômes, d'appuis politiques, de réseaux professionnels ou de compétences, d'engagement et de réussite professionnels particuliers. La notion d'"expérience" permettant de prendre un leadership est très variable. En obstétrique, seule l'expérience de plus de trois ans serait positivement corrélée à un comportement efficace d'un leadership. Cependant, dans certaines situations cliniques assez rares, comme un choc anaphylactique, un jeune médecin ayant fait un stage aux urgences peut maîtriser la situation mieux qu'un ancien gynécologue [START_REF] Cornthwaite | Reducing risk in maternity by optimising teamwork and leadership: an evidence-based approach to save mothers and babies[END_REF]. En traumatologie, les chirurgiens ayant cinq ans d'expérience sont plus performants que les jeunes dans la prise en charge initiale des patients. Alors que pour les infirmières, deux ans d'expérience sont suffisants pour que les infirmières impliquées en soins soient confiantes [START_REF] Sakran | Trauma leadership: does perception drive reality?[END_REF].

T2 Leadership par le comportement

Fréquemment, le comportement du leader est analysé à partir d'une grille bidimensionnelle, l'une des dimensions étant la prise en compte de l'équipe et l'autre celle des résultats. Il semble qu'une attitude maximaliste dans les deux dimensions ne soit pas nécessairement la meilleure et qu'une attitude équilibrée, prenant à la fois en compte l'avis de l'équipe mais aussi les résultats, soit le meilleur comportement de leadership.

T2 Leadership basé sur le style

Différents styles psychologiques ont pu être décrits pour les leaders, du leader traditionnel fondé sur la coutume au leader charismatique fondé sur le rayonnement de la personne, on peut considérer le leader légal qui tire sa légitimité d'une élection ou d'une cooptation du groupe. On peut aussi définir un style autocratique en opposition à un style démocratique. Il est clair que le simple charisme ne peut, à lui seul, définir le leadership et le leader doit aussi être capable d'une certaine vision, de savoir prendre des risques pour lui-même, d'avoir une bonne sensibilité de l'environnement et donc du groupe, et d'être sensible aux besoins de ses collègues. On peut rajouter aussi une certaine part de non-conformisme. À l'heure actuelle, on a tendance à définir un modèle abouti de leadership qui serait le leadership transformationnel. Ce leadership transformationnel aurait tendance à s'opposer au leadership transactionnel. Le leadership transactionnel oriente l'équipe en clarifiant les rôles et tâches de chacun afin qu'ils atteignent leur objectif alors que le leadership transformationnel cherche à inciter chaque membre du groupe à transcender son intérêt personnel pour le bien de l'entreprise. Le leader transformationnel favorise l'innovation et la créativité car il mobilise l'ensemble des membres de l'équipe, souvent en période de crise, pour obtenir des réponses nouvelles aux problèmes. Alors qu'en santé on en est à protocoliser les prises en charge pour une meilleure efficience, certaines institutions comme l'armée américaine constatent que trop de conformisme et d'adhésion gênent l'action des officiers [START_REF]Le leadership en simulation[END_REF]. Dans le domaine de la santé, il est peut-être difficile d'envisager un leader charismatique, polyvalent et éternel. Le leader en période de crise n'est probablement pas le même que le gestionnaire de l'organisation d'un service, le meneur d'équipe en période de garde ou d'afflux massif de patients n'est probablement pas le même que celui qui oriente la recherche ou l'enseignement. Le meilleur leader est probablement celui qui est capable de passer d'un style à l'autre, en fonction des situations, de l'urgence et des autres membres du groupe. En aéronautique, quatre types de leadership ont été définis (figure 1), selon l'attention que porte le leader, soit à la tâche à effectuer, soit aux membres de l'équipe et à l'ambiance du groupe [START_REF]CRM standing group of the Royal Aeronautical Society[END_REF]. Chaque quadrant définit une forme particulière de conduite. Dans certaines situations d'urgence ou lorsque l'équipe est incapable de résoudre une situation dans les délais adéquats, le leader adopte une attitude plus dirigiste, s'affirmant face aux autres membres (type A4). Inversement, dans des situations où le leader ne prévoit pas de solution et lorsque les circonstances accordent un certain répit, il est possible de mettre en commun les idées de chacun (type A1). Dans le domaine de la santé, concernant les prises de décision, la majorité des soignants préfère un mode de fonctionnement consultatif, et qu'en cas de comportement directif, le leader doit éviter la rigidité (mémoire).

T1 Apprentissage du leadership grâce à la simulation en santé

Le leadership représente un maillon essentiel de la prise de décision dans les situations de crise. Dans la vie courante, au sein des équipes médicales et paramédicales, la fonction du leadership est généralement occupée par la personne la plus expérimentée, la plus "diplômée", ou la plus âgée, sans formation préalable ni préparation académique. Le positionnement au sein d'une équipe et le leadership peuvent probablement s'apprendre, ou du moins se renforcer, et la simulation en est un excellent outil. La simulation est une modalité pédagogique qui occupe une place importante pour l'apprentissage des procédures, et du travail en équipe lors des situations critiques et joue un rôle non négligeable à la formation du leadership. La prise en charge des patients est le plus souvent réalisée par une équipe multidisciplinaire dont la formation des membres est généralement hétérogène. La simulation est un excellent moyen de formation initiale ou continue qui permet d'améliorer la coordination entre les différents intervenants. Grâce aux situations simulées, dans un cadre qui ne met pas en péril le patient, la simulation est un outil d'entraînement, d'évaluation et d'échange qui permet aux professionnels de santé non seulement d'autoévaluer leurs connaissances et leur pratique mais aussi d'appréhender la notion de mobilisation optimale des ressources d'équipe et donc du leadership et des comportements "non techniques" [START_REF] Mcfetrich | A structured literature review on the use of high fidelity patient simulators for teaching in emergency medicine[END_REF][START_REF] Issenberg | Features and uses of high-fidelity medical simulations that lead to effective learning: a BEME systematic review[END_REF][11].

Conclusion

Dans le domaine de la santé, le leader à la fois entraîneur, communicant, organisateur, innovateur, négociateur, catalyseur, stratège, n'existe probablement pas, mais plusieurs personnes à tour de rôle peuvent probablement répondre à l'ensemble de ces objectifs de leadership à condition qu'elles y soient préparées (simulation) et informées (communication). A1 : L'aspect relationnel prime sur la tâche, le leader encourage une participation active du team dans la décision finale (attitude consultative ou participative). Le leader épaule. A2 : Le relationnel et la tâche sont d'égale importance, le leader va essayer d'expliquer sa décision et de la faire accepter par les autres (attitude persuasive). Le leader entraîne. A3 : Le relationnel et la tâche sont peu importants, le leader délègue en fait la décision au team et s'implique peu dans la décision (attitude démocratique). Le leader délègue. A4 : La tâche à accomplir prime sur le team, le leader donne des instructions précises au team et ne laisse pas de place à la discussion (attitude autocratique). Le leader dirige.
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 1 Figure1_Bazin.eps © J.-É. Bazin/Elsevier Masson SAS Figure 1. Définition du comportement du leader en fonction de sa préoccupation plus ou moins importante pour l'équipe ou pour la tâche à accomplir [d'après 8].A1 : L'aspect relationnel prime sur la tâche, le leader encourage une participation active du team dans la décision finale (attitude consultative ou participative). Le leader épaule. A2 : Le relationnel et la tâche sont d'égale importance, le leader va essayer d'expliquer sa décision et de la faire accepter par les autres (attitude persuasive). Le leader entraîne. A3 : Le relationnel et la tâche sont peu importants, le leader délègue en fait la décision au team et s'implique peu dans la décision (attitude démocratique). Le leader délègue. A4 : La tâche à accomplir prime sur le team, le leader donne des instructions précises au team et ne laisse pas de place à la discussion (attitude autocratique). Le leader dirige.