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Thèmes 
abordés

Supports et replays 
sur www.ccecqa.fr
à la rubrique 
ressources 
www.ccecqa.fr

Rappel des attendus
Etat de lieux et préconisations
Retour d’expérience sur le T3 et l’adaptation de la CL



DES TRACEURS CIBLÉS DANS LES DIFFÉRENTS SECTEURS
INTERVENTIONNELS

• Site de bloc opératoire
• Site de bloc obstétrical (si bloc à part du bloc général)
• Site de bloc ambulatoire (si bloc à part du bloc général)
• Site de désinfection des endoscopes 
• Site d’Imagerie interventionnelle
• Site de Cardiologie interventionnelle

D’AUTRES  MOMENTS AU DÉCOURS D’AUTRES MÉTHODES

• PARCOURS TRACEUR (ENTRETIEN AVEC DES PROFESSIONNELS/LE 
PATIENT) 

- Critère 1.2-03 Le patient connaît les dispositifs médicaux qui lui sont
implantés durant son séjour et reçoit les consignes de suivi appropriées
(professionnels et patient)
- Critère 2.3-04 Les professionnels maîtrisent la prise en charge
anesthésique des patients (Professionnels)
- Critère 2.3-08 Les équipes sécurisent le parcours du patient en chirurgie
ambulatoire (Professionnels)

• PATIENT TRACEUR 
Critère 2.3-08 Les équipes sécurisent le parcours du patient en chirurgie
ambulatoire (Patient et Professionnels)

• OBSERVATION
- Critère 2.3-06 Les équipes des secteurs interventionnels maîtrisent les
risques, notamment infectieux, liés aux équipements et aux pratiques
professionnelles EE : L’équipe porte une tenue et des équipements (tunique,
pantalon, masque) adaptés et strictement dédiés au secteur interventionnel

Méthodes d’investigations 
spécifiques aux 
secteurs interventionnels 
en visite de certification 

Fiche pédagogique HAS janvier 2025
fiche_pedagogique_6e_cycle_secteurs_
interventionnels.pdf



3 OBJECTIFS

2.1 : La coordination des équipes pour la prise en charge du patient

2.3 : La sécurité dans les secteurs à risques majeurs

2.4 : La culture de la pertinence et de l'évaluation

7 Critères 

2.1-07 : Les équipes des secteurs interventionnels se coordonnent pour la
prise en charge des patients

2.3-04 : Les professionnels maîtrisent la prise en charge anesthésique des
patients

2.3-05 : Les équipes maîtrisent les bonnes pratiques d’antibioprophylaxie
liées aux actes invasifs

2.3-06 : Les équipes des secteurs interventionnels maîtrisent les risques,
notamment infectieux, liés aux équipements et aux pratiques
professionnelles

2.3-07 : Les équipes maîtrisent le risque infectieux lié au circuit des
dispositifs médicaux invasifs réutilisables thermosensibles

2.3-09 : Les équipes des secteurs interventionnels améliorent leurs pratiques
en analysant les modalités de réalisation de la check-list « Sécurité du patient
»

2.4-07 : Les équipes des secteurs interventionnels améliorent leurs pratiques
en analysant leurs indicateurs

29  éléments d’évaluations

Grille traceur ciblé en 
secteur interventionnel

fiche_pedagogique_6e_cycle_
methode_traceur_cible.pdf
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ressources humaines

médical

technologique

ressources humaines

médical

technologique

Erreurs évitables au bloc et secteur interventionnel
Zoom sur la Ckeck-List Sécurité des Patients

Dr Georges ROMERO, Directeur Médical Risk Management

georges.romero@relyens.eu



La sinistralité, en MCO, en FRANCE
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Plateaux 
Techniques Lourds

=

69 %
de la sinistralité 

53% 
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ZOOM NEVER EVENTSAu moins un NEVER EVENT 
tous les 7 Jours

GLOBAL PATIENT 
SAFETY ACTION PLAN 

2021-2030
Indicateur stratégique :
nombre de pays qui
adoptent des systèmes
de notification des never
events survenus.



La Checklist « Sécurité du patient au bloc opératoire »

Haynes et Col. A Surgical Safety Checklist to Reduce Morbidity and
Mortality in a Global Population. N Engl J Med 2009;360:491-9

L’essence de la check-list est de permettre, au sein 
de l’équipe, un partage 

• des informations essentielles concernant le 
patient 

• une vérification croisée des éléments 
critiques de l’intervention

À différents temps (classiquement préanesthésique, 
pré-opératoire et post-opératoire)

En France : 
V1 de la CL sécurité au bloc en janvier 2010
Dernière version en octobre 2018 (NoGo)

Armstrong BA, Dutescu IA, Nemoy L, et al. Effect of the surgical safety checklist on provider 
and patient outcomes: a systematic review. BMJ Qual Saf 2022;31(6):463-478.

Cabarrot Ph et al. https://www.risqual.net/publication-scientifique/un-second-souffle-
en-2022-pour-la-check-list-securite-du-patient-au-bloc-operatoire
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1er temps :

Analyse qualitative de la checklist « Sécurité du patient »
Analyse réalisée dans 4 établissements de santé

2ème temps : 3ème temps :

ENTRETIENS PROFESSIONNELS (50 critères investigués et analysés par entretien)
et 

OBSERVATIONS CHECKLISTS (90 critères investigués et analysés par CL)

Taux de conformité de réalisation de la Check-list constaté :

52% 17%27%
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La CL sécurité du patient dans les secteurs interventionnels aux 3 temps

Webinaire CECCQA

ECARTS 

• Absence ou défaut de CL Adaptée
• Contrôle croisé partiel et partage non 

structuré des informations clés
• Absence de réalisation en équipe
• Absence de temps de pause
• Absence opérateur/ MAR
• Absence de leader médical
• Défaut de traçabilité
• Absence de partage des consignes et 

prescriptions
• Absence d’analyse EI et NoGo

CRITÈRES

• CL adaptée au secteur 
• Informatisation et accessibilité
• Contrôle croisé et partage structuré des 

informations clés
• Réalisation en équipe
• Temps de pause respecté
• Présence et participation des professionnels
• Participation du patient (Temps 1)
• Leader et coordonnateur
• Traçabilité
• Partage des prescriptions : consignes post-

opératoire (Opérateur et MAR, Temps 3)
• No Go/dysfonctionnements détectés (Temps 1 

et 2)
• Analyse CL et Incidents

Structurelles 

Critères de 
réalisation de 
la CL 

Analyse des 
événements 

23 06 2023



Nos recommandations

23 06 2023
Webinaire CECCQA



1. EN FAIRE UNE PRIORITÉ INSTITUTIONNELLE
• Top management, CME, GDR, Plateaux interventionnels

2. DIAGNOSTIC « EXPERT » PRECIS 
• Analyse qualitative de la checklist « Sécurité du patient » dans tous les secteurs interventionnels concernés 

3. DONNEZ DU SENS
• A quoi ça sert? (Quels évènements ne veut-on pas voir?)

4. ADAPTER LA CL
• « l’adapter c’est l’adopter », une CL ergonomique.

• ++++ Vigilance sur le pilotage de ces adaptations++++

23 06 2023
Webinaire CECCQA

LES ACTIONS CLÉS POUR LA CHECK LIST
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PERSONNALISER LA Check List

Vérifications impératives avant intervention

Temps 1 (avant induction anesthésique) et temps 2 (avant incision)

Identité du patient

Type d’intervention, site opératoire et mode d’installation

Préparation préopératoire

Vérification du matériel 

Antibioprophylaxie

Risques (allergique, hémorragique, voies aériennes)

Vérification ultime des points critiques en présence de toute l’équipe (aussi 

appelée time-out)

Go / No-Go

Vérifications impératives après intervention

Temps 3 (avant sortie de salle d’opération)

Traçabilité / compte du matériel (compresses, etc.)

Identification des prélèvements ou pièces opératoires

Prescription conjointe pour le post-opératoire immédiat

EIAS à déclarer ?

Ces items constituent un socle devant figurer dans toutes 

les CL personnalisées 

https://www.has-sante.fr/plugins/ModuleXitiKLEE/types/FileDocument/doXiti.jsp?id=p_3418441



1. EN FAIRE UNE PRIORITÉ INSTITUTIONNELLE
• Top management, CME, GDR, Plateaux interventionnels

2. DIAGNOSTIC « EXPERT » PRECIS 
• Analyse qualitative de la checklist « Sécurité du patient » dans tous les secteurs interventionnels concernés 

3. DONNEZ DU SENS
• A quoi ça sert? (Quels évènements ne veut-on pas voir?)

4. ADAPTER LA CL
• « l’adapter c’est l’adopter », une CL ergonomique.

• ++++ Vigilance sur le pilotage de ces adaptations++++

5. FORMER
• Plan de formation INITIALE et CONTINUE de tous les acteurs concernés

• Sensibilisation continue

6. PILOTER
• Suivre les dysfonctionnements (et No Go) détectés, et LES PARTAGER

• Mettre en place des indicateurs pertinents de suivi

• Evaluer

23 06 2023
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LES ACTIONS CLÉS POUR LA CHECK LIST



Juin 2025
Les incontournables de la checklist

Les incontournables de la checklist* ?
Quoi ?

Qui ?

Où ?

Quand ?

Comment ?

Combien ?

Pourquoi ?

Leader médical = MAR 
Coordonnateur IDE circulante / MERM
Le reste de l’équipe présente (intégrer 
l’interne à la démarche)
Le patient

En salle d’intervention
Tout ce qui est réalisé en dehors de la 
salle  d’intervention est de la vérification 
d’usage ou un temps supplémentaire

Au plus proche du moment de 
l’induction (générale ou ALR)

Oralement et traçabilité 
informatique / papier

Pour chaque patient
Obligatoire en chirurgie programmée et 
d’urgence
Obligatoire AVANT l’induction du patient 

Partager et vérifier en équipe 
Identifier les No Go
Signaler et analyser des No GO et 
dysfonctionnements

Temps 2 ou TIME OUT
avant Incision / Intervention

Temps 3 ou SIGN OUT
de la fin d’intervention à sortie de salle 

Leader médical = OPERATEUR
Coordonnateur IDE circulante/MERM
Le reste de l’équipe présente

Leaders médicaux = MAR/OPERATEUR
Coordonateur IDE circulante/MERM
Le reste de l’équipe présente

En salle d’intervention En salle d’intervention

Au plus proche du moment de 
l’incision/l’intervention

Au plus proche du moment de la 
fermeture + avant la sortie du 
patient

Oralement et traçabilité 
informatique / papier

Oralement et traçabilité 
informatique / papier

Pour chaque patient
Obligatoire en chirurgie programmée et 
d’urgence
Obligatoire AVANT l’incision du patient 

Pour chaque patient
Obligatoire en chirurgie programmée et 
d’urgence 
Obligatoire AVANT la fermeture cutanée et  la 
sortie du patient 

Partager et vérifier en équipe 
Identifier les No Go
Signaler et analyser des No GO et 
dysfonctionnements

Partager et vérifier en équipe (compte 
textiles, intervention, prélèvements…)
Contrôler conjointement les 
prescriptions post-op

* Hors CL endoscopie (temps1 et 2 communs)

Temps 1 ou SIGN IN
avant Induction anesthésique



25/06/2025
Les incontournables de la checklist

20

L’essentiel à retenir ?

Qui doit être présent en fonction des différents temps de la checklist ?

- TEMPS 1 : MAR obligatoire, OPERATEUR fortement conseillé, en cas d’absence de ce dernier, toutes les infos doivent préalablement être transmises

- TEMPS 2 : CHIR obligatoire, MAR fortement recommandé (absence tolérée uniquement si acte anesthésique (ex: induction en cours sur une autre salle, 
délégation à IADE, informations essentielles préalablement transmises)

- TEMPS 3 : moment de communication essentiel entre le MAR et l’OPERATEUR sur la conduite à tenir, les suites post-opératoires ainsi que les
prescriptions 

Règles de bonnes pratiques :

- Leader Médical pour le déclenchement de la checklist

- Coordinateur/trice assure la lecture à voix haute des items de la checklist

- Exhaustivité des items- Remplissage en temps réel

- Réalisation au plus proche de l’action (temps 1 juste avant l’induction et Temps 2 juste avant l’incision)

- TEMPS de PAUSE OBLIGATOIRE

- PARTICIPATION ACTIVE de tous les acteurs présents

- LEVEE DE DOUTE EN EQUIPE (chacun peut  et doit exprimer un doute, abolition de la « hiérarchie », vérifications croisées)

- SIGNALEMENT DES NO GO et ANALYSE de ces derniers et des dysfonctionnements détectés 



Check list et no go

23 JUIN 2025
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Dr Fabienne DELLION
Chirurgien orthopédiste
Médecin coordinateur du risque associé aux soins
Expert orthorisq



Notion de check list

Son efficacité en termes de morbi-mortalité péri-opératoire n’est plus à discuter
Quasi systématiquent réalisée mais comment? 
Souvent vécue comme une obligation et trop souvent automatique

Elle ne doit pas être vécue comme une liste à remplir mais uniquement comme un 
support  d’échanges de données entre les professionnels.

Elle améliore la communication et le travail en équipe

Webinaire CCECQA 23 juin 2025

Notre liste de vérifications 



Utilisation de la CL

IL EST DEMANDÉ UNE ÉVALUATION DE L’UTILISATION DE LA CL

INDICATEURS QUANTITATIFS

TAUX DE REMPLISSAGE / % DE REMPLISSAGE

INDICATEURS QUALITATIFS
Audits de pratiques

Questionnaire individuels des utilisateurs
Culture sécurité

Webinaire CCECQA 23 juin 2025



De nombreux freins

PROFESSIONNELS, CULTURELS, PRATIQUE

CARACTÈRE OBLIGATOIRE, ADMINISTRATIF

MANQUE DE LEADERSHIP

MANQUE DE TEMPS

….

Webinaire CCECQA 23 juin 2025
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POURTANT…

MAIS AUSSI…



EI et CL Orthorisq 2023

90 DÉCLARATIONS D’EI 

Principales conséquencesPrincipaux évènements

Webinaire CCECQA 23 juin 2025



EI et CL Orthorisq 2023

90 DÉCLARATIONS

Webinaire CCECQA 23 juin 2025



2023 
Nouvelle politique de la HAS 

ADAPTER LA CHECK LIST POUR MIEUX 
L’ADOPTER

Webinaire CCECQA 23 juin 2025



Les incontournables
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La mise en place

ADAPTÉE À L’ACTIVITÉ

EN ÉQUIPE, IDE/CHIRURGIENS ET AIDES/ 
ANESTHÉSISTES ET IADE

ATELIERS AVEC SIMULATION

Webinaire CCECQA 23 juin 2025



Exemples
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No GO

L’ARRÊT IMMÉDIAT ET IMPRÉVU DE L’ACTE CHIRURGICAL ENTRE 
LE MOMENT OÙ LE PATIENT EST ENTRÉ EN SALLE D’OPÉRATION ET 

L’INCISION CUTANÉE.

TOUS LES ÉLÉMENTS INDISPENSABLES AU BON DÉROULEMENT DU GESTE 
(ANESTHÉSIE/ CHIRURGIE) NE SONT PAS RÉUNIS.
DÈS LORS, POURSUIVRE UNE INTERVENTION DANS CES CONDITIONS CONSTITUERAIT UN RISQUE SUPPLÉMENTAIRE POUR 
LE PATIENT.

MODE DÉGRADÉ S’INTÉGRANT DANS UNE DÉMARCHE DE SÉCURITÉ DES SOINS. DÉCISION COLLÉGIALE

≠Arrêt de procédure

Déclaration et retour d’expérience +++ CREX RMM

Sous déclaration+++
Webinaire CCECQA 23 juin 2025



No Go

57

44

avant anesthésie Après anesthésie

37%

13%

11%

16%

Matériel Gestion TTT Pb cut Stérilisation

Enquête orthorisq : 
72,6 % des chirurgiens répondants ont été amenés, au moins une fois à réaliser 

un No Go

Dans la moitié des No Go survenus, la CL avait été validée.
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Check list et No Go

LE NO GO : DÉCISION COLLÉGIALE CHIR/ ANESTHÉSITES

MODE DÉGRADÉ ET NON UN ÉCHEC

UNE CL BIEN MENÉE ÉVITE DE NOMBREUX NO GO (EX DMI)

La CL bien réalisée évite de très nombreux évènements et certains graves

Ne doit pas être vécue en contrainte obligatoire et administrative

La question n’est pas pourquoi mais comment la faire

Webinaire CCECQA 23 juin 2025



MERCI
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