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La sécurité au bloc opératoire

- 1,5 M d’interventions chirurgicales sont réalisées chaque
année en France (1)

- 60 000 à 95 000 EIG surviendraient dans la période péri
opératoire(2) dont près de la moitié sont considérés comme
évitables

(1) Source conseil Nationale de la chirurgie (2009)
(2) Enquête ENEIS 2005 (EIG = événement indésirables graves)
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Dans le cadre d’un programme mondial d’amélioration de la
sécurité en chirurgie1, l’OMS a proposé, en 2008, une Check-
list2 : outil simple, facile à mettre en œuvre et dont l’efficacité a
été démontrée3

1 « Safe Surgery Saves Lives »
www.who.int/patientsafety/safesurgery/en/

2 Surgical safety checklist
http://www.who.int/patientsafety/safesurgery/tools_resources/SSSL_Checklist_finalJun08.pdf

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

La Check-list : Un outil simple et efficace
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La Check-list de l’OMS a été testée dans 8 sites… 
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A l’initiative de la HAS, les représentants des professionnels
travaillant au bloc opératoire, en association avec les
représentants des patients, ont adapté cette check-list au
contexte français, et l’ont appelée :
Check-list « Sécurité du patient au bloc opératoire ».

FNCLCC, FIIA, FORAP
GYNERISQ
LIEN
ORTHORISQ
LIEN
OA CHIRPED (version 2016)
ORTHORISQ, PLASTIRISQ
SFAR, SFCTC, SNIA
UNAIBODE
VASCURISQ

AFU, CFAR
CISS
Collège de neurochirurgie
Conférence Présidents CME-CHU
Conférence Présidents CME-CH
Conférence Présidents CME-PSPH
Conférence Présidents CME-hosp priv
CNC, CNGOF, 
FCVD
FEHAP, FHF, FHP
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- En janvier 2010, une première version est parue sous le titre
de Check-list V2010-01

- En janvier 2011, une deuxième version « V2011-01 » est
diffusée, intégrant des modifications qui apportent une réponse
à la plupart des difficultés observées sur le terrain. Un nouvel
item relatif à la préparation cutanée de l’opéré a été introduit.

- En janvier 2016, une troisième version V2016 intègre cinq
points de vigilance adaptés à la prise en charge opératoire du
jeune enfant.

- En novembre 2018, une quatrième version V2018 met l’accent
sur les trois objectifs de la check-list : vérifier, ensemble, pour
prendre une décision sur la poursuite ou non (No Go) de
l’intervention, et tracer la décision prise.
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La Check-list HAS : V2018
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Mode d’emploi
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- La check-list s’inscrit dans les évolutions organisationnelles
et comportementales inscrites dans les projets
d’établissement visant à promouvoir la culture sécurité au
bloc opératoire

- Son mode d’action repose sur le partage des informations
au sein de l’équipe et les vérifications croisées à chaque
étape de l’intervention chirurgicale

Principe …
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La check-list a 2 objectifs :  
- garantir en permanence la sécurité des patients
- et engager (ou maintenir) une culture et des valeurs qui permettent

d’y arriver.

C’est un outil simple et efficace de contrôles prioritaires à effectuer
systématiquement pour améliorer le travail d’équipe, la communication
interprofessionnelle et favoriser une considération active de la sécurité
des patients à chaque intervention.

Les étapes sont déjà appliquées dans les salles d’opération du monde
entier ; néanmoins, peu de blocs l’appliquent en partageant dans leur
intégralité et avec fiabilité, ces informations définies sur la base de
recommandations scientifiques et professionnelles comme étant les
étapes clefs de toute intervention chirurgicale.

… et objectifs de la check-list
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Éléments de succès de son implantation

- Le leadership indispensable des institutionnels et des responsables
des départements / services de chirurgie, d’anesthésie et les
responsables infirmiers qui repose sur la conviction de l’utilité de cet
outil conçu sur la base des recommandations professionnelles et
avec l’appui de la démonstration scientifique de son intérêt

- L’engagement pérenne des professionnels du bloc opératoire, et en
particulier, l’impulsion qui sera donnée par le chirurgien et
l’anesthésiste responsables de l’intervention

- La mise en œuvre au quotidien intégrée au déroulement du
programme opératoire. Il ne doit pas s’agir d’un remplissage passif,
voire a posteriori de l’intervention mais d’un enseignement proactif
réalisé au fur et à mesure de l’intervention de manière partagée. Le
renseignement de la check-list prend moins de 2 mn
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Structure de la check-list

3 phases identifiées :

1. avant l’induction anesthésique
2. avant l’intervention chirurgicale
3. après l’intervention et avant la sortie du patient au bloc 

opératoire
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Mise en œuvre et utilisation de la check-list

Identité et rôle du coordonnateur
- Le coordonnateur est le plus souvent un personnel infirmier 

chargé de renseigner les items de la check-list en coordination 
avec* le chirurgien et l’anesthésiste responsables de 
l’intervention, 
ou le cas échéant, le professionnel qualifié en chirurgie ou en 
anesthésie auquel a été délégué un temps opératoire.

- Son rôle est de ne cocher les items que :
- si la vérification a bien été effectuée
- si elle a été faite oralement en présence des membres de 
l’équipe concernée 
- si les réponses marquées d’un * ont fait l’objet d’une 
concertation en équipe et d’une décision qui doit le cas échéant 
être rapportée dans l’encart spécifique
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Archivage du document
- Selon procédure d’évaluation en vigueur dans l’établissement : 

dans le dossier patient et/ou au bloc opératoire
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Autres check-lists de la HAS

1. La check-list « Sécurité du patient en endoscopie
digestive »

2. La check-list « Sécurité du patient en endoscopie
bronchique »

3. La check-list « Sécurité du patient en radiologie
interventionnelle »

4. La check-list« Pose d’un cathéter veineux central
(CVC) ou autre dispositif vasculaire (DV) »

5. La check-list « Chimiothérapie »
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