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FACTEUR HUMAIN:

Approche scientifique et systématique pour 

>étudier le fonctionnement humain et ses interactions et son 

impact sur un processus de travail et ses résultats,

> pour améliorer ce processus et les conditions de travail.
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Activation optimale
Performance ↑ ↑ ↑

Anxiété ↑ ↑
Performance atténuée

Activation ↑ 
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Activation

Loi de Yerkes–Dodson 1908Lien 
Neuro-hormonal



INDIVIDUEL

ORGANISATIONNEL
INSTITUTIONEL

COLLECTIF

ENVIRONNEMENT

TECHNOLOGIQUE

CULTUREL



1993 Boeing
75% des accidents origine humaine

1972: 2379 accidents graves sur 310

millions passagers/an
(https://aviation-safety.net/statistics/period/stats.php?cat=A1).

2016: 329 en 2016 accidents graves/an

sur 3,6 milliards passagers/an
(https://data.worldbank.org/indicators/IS.AIR.PSGR?year_high_desc=true).

“EVIDENCE BASED AVIATION”

https://aviation-safety.net/statistics/period/stats.php?cat=A1
https://data.worldbank.org/indicators/IS.AIR.PSGR?year_high
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Activation optimale
Performance ↑ ↑ ↑

Anxiété ↑ ↑
Performance atténuée

Activation ↑ 
Performance ↑

Activation

Loi de Yerkes–Dodson 1908Lien 
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Dixon-Woods M, Amalberti R, Goodman S, Bergman B, Glasziou P. Problems and promises of innovation: why healthcare needs to rethink its love/hate 

relationship with the new. BMJ Qual Saf 2011;20 Suppl 1:i47-51. doi:10.1136/bmjqs.2010.046227



Secteur Aéronautique Médecine
Environnement Conçu pour ergonomie, sécurité, éliminer 

erreurs cognitives, prévenir fatigue

Pas de conception ergonomique

Gestion de tâche Conçu pour les besoins de sécurité, pour

mener avion de point A à point B

Interaction des éléments et interfaces

Peu ou pas de standardisation ; conflit 

entre autonomie professionnelle avec 

standards et protocoles

Communication et travail en 

équipe

Très structurée et associée à des tâches 

bien définies et entraînées

Phraséologie standardisée et convenue

Tâches et modes de communication très 

variables, hétérogènes et non-entraînées

Phraséologie non-standardisée et pas 

toujours convenue

Sélection et entrainement Sélection scientifique, répétitive, 

spécifique, formation par simulation 

répétée

Modèle apprentissage et imitation, peu 

d’entraînement spécifique et de 

répétition, pas de standardisation, peu de 

simulation

Rapport incident Culture d’erreur positive et anticipative 

encouragée, approche Just Culture

Black box pour enregistrer automatiques 

EIG

Peu effective et rétroactive, reconstruction 

des événements peu fiable, focus sur les 

évènements les plus graves

Culture de culpabilisation (Blame game)
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APPROCHE SECTEUR

40 ANS APPROPRIATION

EXPOSITION DES DEBUT CARRIERE
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