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Liste de contrôle de la sécurité chirurgicale

Le patient a-t-il confirmé son identité, le site, 
l’intervention et son consentement ?

 Oui

Le site de l’intervention est-il marqué ?
 Oui 
 Sans objet

Le matériel et les produits d’anesthésie ont-ils 
été vérifiés ? 

 Oui 

L’oxymètre de pouls est-il en place et en état 
de marche ?

 Oui 

Le patient présente-t-il : 

une allergie connue ? 
 Non
 Oui 

un risque d’intubation difficile ou un risque 
d’inhalation ?

 Non
 Oui, et équipement/assistance disponibles 

un risque de perte sanguine >500ml   
(ou 7ml/kg en pédiatrie) ?

 Non
 Oui, et des liquides et deux voies IV ou centrales 

sont prévus

 Confirmer que les membres de l’équipe se 
sont tous présentés en précisant leur(s) 
fonction(s)

 Confirmer le nom du patient, l’intervention 
et le site de l’incision

Une prophylaxie antibiotique a-t-elle été 
administrée au cours des 60 dernières minutes ?

 Oui 
 Sans objet

Anticipation d’évènements critiques

Pour le chirurgien :
 Quelles seront les étapes critiques ou inhabituelles ?
 Quelle sera la durée de l’intervention ?
 Quelle est la perte sanguine anticipée ?

Pour l’anesthésiste :
 Le patient présente-t-il un problème particulier ?

Pour l’équipe infirmière :
 La stérilité a-t-elle été confirmée (avec les résultats 

des indicateurs) ?
 Y-a-t-il des dysfonctionnements matériels ou autres 

problèmes ?

Les documents d’imagerie essentiels sont-ils 
disponibles en salle ?

 Oui 
 Sans objet

L’infirmier(ère) confirme oralement :
 Le type d’intervention
 Que le décompte final des instruments, des 

compresses et des aiguilles est correct
 Que les prélèvements sont bien étiquetés (lecture à 

haute voix des étiquettes, avec le nom du patient)
 S’il y a des dysfonctionnements matériels à résoudre

Pour le chirurgien, l’anesthésiste et 
l’infirmier(ère)

 Quelles sont les principales préoccupations relatives 
au réveil et à la prise en charge postopératoire du 
patient ? 

Cette liste de contrôle ne vise pas à être exhaustive. Les adjonctions et les modifications pour s’adapter à la pratique locale sont encouragées.               Révisé 1 / 2009

(avec au moins l’infirmier(ère) et l’anesthésiste) (avec l’infirmier(ère), l’anesthésiste et le chirurgien) (avec l’infirmier(ère), l’anesthésiste et le chirurgien)
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 Avant induction de l’anesthésie Avant incision de la peau Avant que le patient ne quitte la salle d’opération



Etat des lieux de la pratique de la 
check-list de l’OMS

« La mise en œuvre à grande échelle de la check-list a été

difficile à travers le monde et de grands défis persistent
dans les pays à faible et moyen revenus. »

Kristin L Close et al. Overcoming challenges in implementing the WHO 
Surgical Safety Checklist: lessons learnt from using a checklist training course 

to facilitate rapid scale up in Madagascar. BMJ Glob Health 2017;2:e000430. 
doi:10.1136/bmjgh-2017-000430 



Obstacles à la mise en œuvre de la 
check-list de l’OMS

• Manque ou insuffisance de formation sur check-list

• Mauvaise compréhension par certains

acteurs (chirurgiens++) : « check-list des anesthésistes »,

moyen de refus patients

• Problème de leadership : qui doit conduire ou décider de

la check-list?

• Intérêt scientifique prouvé de la check-list?



Obstacles à la mise en œuvre de la 
check-list de l’OMS

• Problèmes d’organisation et d’équipement : manque
de papier pour impression, oxymètre de pouls, etc

• Résistance au changement

• Autres : rémunération supplémentaire? Perte de

temps…...



Modalités pratiques de mise en œuvre 
de la check-list de l’OMS



Modalités pratiques de mise en œuvre
Formation 

• Tous les acteurs +++
• Chirurgiens 

• Anesthésistes 

• Aides chirurgiens 

• Formation sur sites 



Modalités pratiques de mise en œuvre
Formation 

Jeux de rôles 



Modalités pratiques de mise en œuvre
Formation 

Jeux de rôles 



Modalités pratiques de mise en œuvre
Formation 

• Adaptation au contexte 
local

• Qu’est ce qui mérite le 
plus d’être vérifié dans 
mon hôpital?

• Suppression questions 
« inutiles »

Adaptation de la check-list au contexte local



Modalités pratiques de mise en œuvre
Formation 

Discussions de groupe (pluridisciplinaire)

• Recherche de solutions à problèmes : solutions internes ++
• Planification de la mise en œuvre – Responsabilités 



Modalités pratiques de mise en œuvre

Formation

Quel support?



Modalités pratiques de mise en œuvre
Formation 

• Modules de formation « Mercy Ship » et « Fondation 
lifebox »

• Enseignements de pratiques non connues : compte de 
compresses, aiguilles etc…

• Preuves scientifiques de l’intérêt de la check-list



Modalités pratiques de mise en œuvre
Pérennisation de la pratique?

Engagement réel de tous les acteurs 
• Ministère de la santé (plaidoyers)

• Administration des structures de soins

• Praticiens +++: persévérance – sécurité du patient = 
responsabilité de toute l’équipe - promouvoir « esprit 
d’équipe »

• « Patient au centre »

• Leader / point focal check-list

• Rendre obligatoire la pratique de la check-list



Modalités pratiques de mise en œuvre
Pérennisation de la pratique 

• Commencer !! 

Suivi et évaluation de l’impact de la check-
list



Conclusion

Liste de contrôle pour la sécurité du patient au bloc opératoire :

• Outil simple et efficace pour sécurité du patient 

• Outil conçu pour être utilisé en routine 

• Pour l’équipe

• Communication et esprit d’équipe

• Faire à chaque fois ce qu’il faut

Site Web de la Haute autorité de la santé (HAS)

https://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_1518984/fr/la-
check-list-securite-du-patient-au-bloc-operatoire



Merci pour votre aimable attention 




