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Supplément détachable

« Sécurité du patient au bloc opératoire » : la prévention des risques
Document destiné aux professionnels du bloc opératoire et responsables d’établissements de santé

Check- list 

	Points clés

La diversité des patients, l’évolution des pratiques, l’augmentation 
de la technicité et la diminution de la durée de séjour nécessitent 

une vigilance permanente pour améliorer la sécurité du patient au bloc 
opératoire et diminuer la survenue d’évènements indésirables. 
La check-list est un programme qui permet de réduire la  
morbi-mortalité postopératoire de près de 30 %. Le principe en est  
simple : vérifier de manière partagée au sein de l’équipe une série de 
critères considérés indispensables pour toute intervention chirurgi-
cale et le cas échéant, tracer la décision prise en cas de non-confor-
mité, afin de mettre en œuvre des améliorations spécifiques.
Sa mise en place nécessite un environnement favorable avec  
l’engagement explicite de la Direction et des instances décision-
nelles et représentatives de l’établissement, ainsi que l’implication au  
quotidien de l’équipe chirurgicale et anesthésique et de l’encadrement 
infirmier. 
Pour garantir l’efficacité de ce programme, il importe d’infor-
mer et d’accompagner les professionnels et les patients. 
Le suivi du programme (concertation entre les différents  
acteurs, observations, auto-évaluation et audits de pratiques, etc) est 
indispensable en vue de favoriser une meilleure utilisation et pour 
permettre une adaptation si nécessaire de la check-list aux spécifici-
tés de l’établissement et aux disciplines concernées. 
La check-list « Sécurité du patient au bloc opératoire », véri-
table changement de la culture et des pratiques au bloc opéra-
toire, doit maintenant faire partie intégrante du travail au quoti-
dien des équipes et ce, afin de garantir une chirurgie plus sûre. 

		Améliorer la sécurité du patient  
au bloc opératoire

La mortalité en lien avec la chirurgie serait dans les pays indus-
trialisés de l’ordre de 0.4 à 0.8 % selon les études, et le taux de 

complications postopératoires graves de 3 à 16  %. La moitié de ces 
complications sont considérées comme évitables1. 
Pour aider les équipes des blocs opératoires à diminuer le nombre de  
ces complications évitables, l’OMS a lancé le programme « Safe  
Surgery Saves lives2 », (Une chirurgie plus sûre pour sauver des vies), 
proposant entre autres l’utilisation d’une check-list péri-opératoire : la 
Surgical safety checklist. 
Certains événements indésirables sont rares et inacceptables : erreurs 
de patient, erreurs de site opératoire, oublis de corps étranger ; 
d’autres plus fréquents nécessitent également d’être prévenus : 
défaut de mise en œuvre de l’antibio-prophylaxie, infection du site 
opératoire, insuffisance d’identification de prélèvement, défaut de 
coordination dans la prise en charge des soins post opératoires, etc.
L’amélioration de la sécurité du patient est un axe prioritaire pour tous,  
patients, institutionnels et professionnels. Cet objectif impose un  

changement de comportement impliquant l’acquisition d’une culture 
sécurité basée sur un travail d’équipe. La notion de sécurité, enjeu 
économique3 et social, implique tant au niveau national qu’à l’échelon 
de chaque établissement la mise en place de programmes, proto-
coles ou démarches, dont la check-list « Sécurité du patient au bloc 
opératoire » est un bon exemple. 
La check-list sécurité au bloc opératoire est une pratique exigible 
prioritaire pour les établissements de santé dans le cadre de la  
procédure de certification V2010 (critère 26.a). Sa mise en place 
est systématiquement vérifiée lors de la visite par les experts- 
visiteurs. Sa non-utilisation ou son utilisation inadaptée (sans partage de 
l’information) peut entrainer une décision péjorative du niveau de  
certification (recommandation, réserve).

	Communication, formation et  
accompagnement des équipes

La mise en place d’un tel dispositif nécessite une campagne  
d’information auprès de l’ensemble du personnel de l’établisse-

ment, des usagers (les patients et leurs accompagnants) et de leurs 
représentants. 
Cette communication, à l’aide de différents document (plaquettes, 
guides, affiches, livret d’accueil,etc.) et de réunions de présentation 
et d’information, doit permettre d’expliquer les modalités de mise en 
place de ce programme et son objectif d’amélioration de la sécurité 
du patient au bloc opératoire.
Une équipe opérationnelle formée à l’utilisation de la check-list peut 
être constituée en soutien. Composée de professionnels du bloc,  
assistée de ressources externes (hygiéniste, qualiticien par exemple), 
elle  doit sensibiliser les acteurs aux objectifs et enjeux de la check-
list et et les former à sa mise en pratique (rédaction de procédures 
qui détaillent qui fait quoi, quand et pourquoi). Des simulations à l’aide 
d’ateliers pratiques peuvent être prévues, afin de :
	développer la verbalisation des vérifications croisées ;
	répondre aux questions du quotidien (intérêt des items et  

questionnement pour des réponses « non ») ;
	expliquer le rôle du coordonnateur et son positionnement ;
	clarifier les responsabilités de chacun et d’expliquer les risques 

et dangers d’une fausse sécurité induite par une check-list mal  
utilisée ;

	envisager le cas échéant des adaptations en fonction du contexte 
local.

1. http://www.sante.gouv.fr/l-enquete-nationale-sur-les-evenements-
indesirables-lies-aux-soins-eneis.html

2. http://www.who.int/patientsafety/safesurgery/fr/index.html
3. http://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_271956/le-cout-de-la-qualite-et-

de-la-non-qualite-a-l-hopital 
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at

oi
re

, 
av

an
t 

l’e
nt

ré
e 

en
 

sa
lle

 d
’o

pé
ra

tio
n.

 
S’

il e
st

 e
n 

ét
at

 d
e 

co
m

pr
en

dr
e,

 
le

 p
at

ie
nt

 d
oi

t 
pa

rti
ci

pe
r 

au
x 

vé
rif

ic
at

io
ns

, 
no

ta
m

m
en

t p
ou

r 
l’id

en
tit

é,
 l’i

nt
er

ve
nt

io
n,

 le
 s

ite
.

Po
ur

 le
s 

ite
m

s 
1,

 2
, 3

, 5
, s

i l
es

 
vé

rif
ica

tio
ns

 
ef

fe
ct

ué
es

 
de

 
m

an
iè

re
 

cr
oi

sé
e 

so
nt

 
co

hé
re

nt
es

 : 
co

ch
er

 «
 O

ui
 »

 ; 
sin

on
 

co
ch

er
 

« 
No

n 
» 

et
 

re
ns

ei
gn

er
 la

 c
on

du
ite

 a
do

pt
ée

 
da

ns
 l’e

nc
ar

t (
ca

dr
e 

« 
dé

cis
io

ns
 c

on
ce

rté
es

 »
).

Po
ur

 l’
ite

m
 4

 la
 p

ré
pa

ra
tio

n 
es

t 
no

n 
se

ul
em

en
t t

ra
cé

e 
m

ai
s d

oi
t 

au
ss

i ê
tre

 e
ffe

ct
ive

.
Po

ur
 l’

ite
m

 5
, l

’é
qu

ip
em

en
t, 

le
 

m
at

ér
ie

l 
né

ce
ss

ai
re

 
po

ur
 

l’in
te

rv
en

tio
n 

tie
nt

 c
om

pt
e 

de
 la

 
po

pu
la

tio
n 

ac
cu

ei
llie

 (
pr

ise
 e

n 
ch

ar
ge

 
de

s 
en

fa
nt

s 
pa

r 
ex

em
pl

e)
.

Po
ur

 l’i
te

m
 6

, c
’e

st
 b

ie
n 

la
 s

itu
at

io
n 

cli
ni

qu
e 

du
 p

at
ie

nt
 q

ui
 e

st
 re

ns
ei

-
gn

ée
. L

e 
pa

tie
nt

 a
-t-

il 
un

 ri
sq

ue
 ?

 
Ré

po
ns

e 
pa

r «
 O

ui
 »

 o
u 

« 
No

n 
»,

 
et

 s
i O

ui
 m

es
ur

es
 à

 p
ré

cis
er

 d
an

s 
l’e

nc
ar

t.

Si
 le

s 
vé

rif
ica

tio
ns

 c
ro

isé
es

 n
e 

pe
uv

en
t ê

tre
 

ré
al

isé
es

, e
n 

ca
s 

de
 re

fu
s,

 u
rg

en
ce

s,
 n

e 
pa

s 
co

ch
er

 l’i
te

m
 e

t r
en

se
ig

ne
r d

an
s 

l’e
nc

ar
t.

La
 ré

po
ns

e 
NA

 e
st

 a
pp

or
té

e 
qu

an
d 

l’in
te

rv
en

tio
n 

n’
es

t 
pa

s 
co

nc
er

né
e 

pa
r l

e 
su

je
t e

n 
qu

es
tio

n.

Af
in

 
de

 
so

ut
en

ir 
l’im

pl
ica

tio
n 

de
s 

pr
of

es
sio

nn
el

s,
 

l’é
ta

bl
iss

em
en

t 
pe

ut
 

dé
cid

er
 d

e 
fa

ire
 s

ig
ne

r l
es

 in
te

rv
en

an
ts

 
et

 c
la

ss
er

 la
 c

he
ck

-li
st

 re
m

pl
ie

 d
an

s 
le

 
do

ss
ie

r d
u 

pa
tie

nt
. 

Un
 d

ou
bl

e 
pe

ut
 ê

tre
 g

ar
dé

 a
u 

bl
oc

 
op

ér
at

oi
re

, 
su

iva
nt

 
l’o

rg
an

isa
tio

n 
re

te
nu

e 
en

 c
on

se
il d

e 
bl

oc
 o

pé
ra

to
ire

.

En
ca

rt 
po

ur
 p

ré
cis

er
 :

• l
es

 m
es

ur
es

 p
ris

es
 e

n 
ca

s d
e 

ris
qu

e 
po

ur
 le

 p
at

ie
nt

, i
te

m
 6

.
• 

le
s 

dé
cis

io
ns

 p
ris

es
 e

n 
ca

s 
de

 
ré

po
ns

e 
« 

No
n 

»,
 a

ut
re

s 
ite

m
s 

de
 la

 
ch

ec
k-

lis
t, 

po
uv

an
t c

on
du

ire
 à

 l’
ar

rê
t 

de
 l’i

nt
er

ve
nt

io
n.

• l
a 

ra
iso

n 
d’

un
e 

ab
se

nc
e 

de
 c

oc
he

, 
pa

tie
nt

 p
ris

 e
n 

ur
ge

nc
e 

et
 i

nc
on

s-
cie

nt
 p

ar
 e

xe
m

pl
e.

To
ut

 d
ys

fo
nc

tio
nn

em
en

t (
pa

nn
e 

de
 

m
at

ér
ie

l 
pa

r 
ex

em
pl

e)
 

do
it 

êt
re

 
sig

na
lé

 e
t 

la
 s

itu
at

io
n 

 r
en

co
nt

ré
e 

ré
ét

ud
ié

e 
à 

l’o
cc

as
io

n 
de

 s
ta

ffs
 o

u 
ré

un
io

ns
.

À 
ce

tte
 é

ta
pe

 le
 c

hi
ru

rg
ie

n 
pr

éc
ise

 à
 v

oi
x 

ha
ut

e 
: «

 n
ou

s 
al

lo
ns

 o
pé

re
r 

M
ad

am
e 

ou
 

M
on

sie
ur

 
(p

ré
no

m
 

et
 

no
m

 
du

 
pa

tie
nt

), 
de

 
(ty

pe
 

d’
in

te
rv

en
tio

n 
et

 c
ôt

é 
si 

la
té

ra
lité

), 
le

 p
at

ie
nt

 e
st

 in
st

al
lé

 c
or

re
ct

em
en

t 
et

 le
s 

do
cu

m
en

ts
 s

on
t d

isp
on

ib
le

s,
 p

ou
ve

z 
vo

us
 c

ha
cu

n 
co

nf
irm

er
 »

. 
Ch

aq
ue

 m
em

br
e 

de
 l’

éq
ui

pe
 r

ép
on

d 
pa

r 
« 

O
ui

 »
 o

u 
« 

No
n 

»,
 p

ui
s 

pa
ss

e 
en

 r
ev

ue
 l

es
 é

lé
m

en
ts

 c
rit

iq
ue

s 
su

r 
le

 p
la

n 
an

es
th

és
iq

ue
, 

ch
iru

rg
ica

l e
t i

nf
irm

ie
r e

n 
vu

e 
de

 l’i
nt

er
ve

nt
io

n,
 e

n 
s’a

pp
uy

an
t p

ou
r s

e 
gu

id
er

 s
ur

 le
s 

qu
es

tio
ns

 d
e 

la
 c

he
ck

-li
st

. 


	C

om
m

en
t ç

a 
m

ar
ch

e 
?

L’
ef

fic
ac

ité
 d

e 
la

 c
he

ck
-li

st
 e

st
 b

as
ée

 s
ur

 la
 v

ér
ifi

ca
tio

n 
cr

oi
sé

e 
pa

rta
gé

e 
en

tre
 m

em
br

es
 d

e 
l’é

qu
ip

e 
av

ec
 la

 p
ar

tic
ip

at
io

n 
du

 p
at

ie
nt

 à
 c

es
 v

ér
ifi

ca
tio

ns
 d

an
s 

la
 m

es
ur

e 
du

 p
os

sib
le

.
D

an
s 

la
 p

ra
tiq

ue
, l

e 
pa

tie
nt

 é
ta

nt
 e

nt
ré

 e
n 

sa
lle

, c
ha

qu
e 

ac
te

ur
 d

u 
bl

oc
 p

ro
cè

de
 a

ux
 v

ér
ifi

ca
tio

ns
 q

ui
 le

 c
on

ce
rn

en
t à

 h
au

te
 

vo
ix 

; l
e 

co
or

do
nn

at
eu

r c
oc

he
 le

s 
ite

m
s 

su
r l

e 
su

pp
or

t (
pa

pi
er

 o
u 

él
ec

tro
ni

qu
e)

. S
i u

n 
él

ém
en

t n
’a

 p
as

 é
té

 re
ns

ei
gn

é,
 la

 
qu

es
tio

n 
es

t p
os

ée
 p

ar
 le

 c
oo

rd
on

na
te

ur
 c

he
ck

-li
st

.


