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Uerreur serait de se
COncentrer Q}\@@é\\&

qu'une erreur ? S48 « faute » 1 o

Le respegt? scrupu eux des
chechLr%ts n’évite pas
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Rule-based mistakes
Misappiication of good rule.
Application of bad rule.

Many variable forms.

Routine vioiations
Exceptional violations S
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Figure 2 Taxinomie de I'erreur humaine selon James Reason. La premiére Q?gnctlon entre
deux actes non slrs est I'aspect volontaire (ou non) de I'action. Les di
dépendent du niveau de contrble de l'activité. A chaque type d'errqgﬁ
facteurs explicatifs (a I'extrémité droite de I'arborescence) (Reason, 3g80).
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1- Météo: évenement aléatoire

2- Panne matérielle: évenement
aléatoire

3- Condition insécurité§\¢ain6me inconnu
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4- Erreur 1 - « %@ »: je laisse filer le
. A &
binbme >
~

L'échec d'une plongée profonde

5- Erggdir 2 - « Mistake »: Le binéme part
R
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Quels enseignements ? &

O&Q’G- Erreur 3 - « Lapse »: Narcose ...

7- Erreur 4 - « Violation » ou « Mistake » ?
8- Erreur 5 - « Lapse » Pas de palier

9- Erreur 6 - « Mistake » Erreur
ordinateur
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deuxieme erreur humaine ou te%hﬁique
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Bravo a tous les

participants !
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Votre vécu de |la scene ?
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Eviter I'erreur ng‘se limite pas a un suivi scrupuleux
b@"y de « |la procédure »
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' faut impérativement accepter et prendre en compte le
facteur humain «¢
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