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NombreNombre
dd’’interventionsinterventions
chirurgicaleschirurgicales

234 millions 234 millions 
dd’’opopéérationsrations dansdans le le 
mondemonde chaquechaque annannééee



NombreNombre de de 
complications complications 
chirurgicaleschirurgicales

0,4 0,4 àà 0,8% (1 Mi) de 0,8% (1 Mi) de 
ddééccèèss et 3 et 3 àà 16% de 16% de 
complications (7 Mi)complications (7 Mi)
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Un message Un message 
universeluniversel

RRééduireduire les les 
lléésionssions des des 
patientspatients



Faire de la Faire de la 
sséécuritcuritéé

chirurgicalechirurgicale

Notre plus Notre plus 
grandegrande prioritprioritéé !!



Les 10 objectifs de la campagne

1. L’équipe chirurgicale opère le bon patient de la bonne
intervention.

2. L’équipe utilise des méthodes éprouvées pour prévenir
toute lésion depuis l’administration de l’anesthésie
jusqu’au contrôle de la douleur.

3. L’équipe évalue et se prépare à maintenir des voies
aériennes perméables et une fonction respiratoire
correcte.

4. L’équipe évalue et se prépare au risque de pertes de 
sang importantes.

5. L’équipe évite d’induire une réaction allergique ou une
réaction médicamenteuse chez le patient reconnu
comme tel.



6. L’équipe utilise des méthodes éprouvées pour 
minimiser le risque d’infection du site opératoire.

7. L’équipe prévient la rétention de compresse, d’aiguille
et d’instrument dans la plaie opératoire.

8. L’équipe assure la bonne identification et le bon 
conditionnement des prélèvements en cours
d’intervention.

9. L’équipe communique et échange des informations
pertinentes pour la bonne conduite de l’intervention.

10. L’hôpital et les autorités reconnues établissent des 
protocoles de surveillance en terme de capacté
chirurgicale, nombre et résultats.

Les 10 objectifs de la campagne



Une vérification effective !

Actuellement, les hôpitaux réalisent la plupart
des contrôles, sur la plupart des patients, la 

plupart du temps. 

La check-list nous aide à réaliser TOUS les 
contrôles, sur TOUS les patients, TOUT le 

temps. 



Avantages de l’usage de la  check-list

• S’adapte aux environnements locaux
• Rassemble des questions évidentes
• A été évaluée dans plusieurs endroits du

monde
• Standardise une adhésion à une pratique de 

qualité
• Ne demande pas beaucoup de ressources
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The Checklist was piloted in 8 cities…



• A Surgical Safety Checklist to Reduce
Morbidity and Mortality in a Global 
Population

• Alex B. Haynes, M.D., M.P.H., Thomas G. Weiser, M.D., M.P.H., William R. 
Berry, M.D., M.P.H., Stuart R. Lipsitz, Sc.D., Abdel-Hadi S. Breizat, M.D., 
Ph.D., E. Patchen Dellinger, M.D., Teodoro Herbosa, M.D., Sudhir Joseph, 
M.S., Pascience L. Kibatala, M.D., Marie Carmela M. Lapitan, M.D., Alan F. 
Merry, M.B., Ch.B., F.A.N.Z.C.A., F.R.C.A., Krishna Moorthy, M.D., 
F.R.C.S., Richard K. Reznick, M.D., M.Ed., Bryce Taylor, M.D., Atul A. 
Gawande, M.D., M.P.H., for the Safe Surgery Saves Lives Study Group 

• This article (10.1056/NEJMsa0810119) was published at NEJM.org on 
January 14, 2009. 

Résultats



• Augmente le taux d’adhésion aux 
standards de base de 36% à 68% –
dans certains hôpitaux jusqu’à 100%. 

• Entraîne une réduction importante de 
la mortalité et de la morbidité

Source: www.safesurg.org

Résultats



Résultats de l’étude

0.0471.8 %2.4 %Reprises

< 0.0013.4 %6.2 %Infections

<0.0017.0 %11.0 %Complications

0.0030.8 %1.5 %Morts

-3.9553.733Nbre de cas

P valueCheck-listAvant



Problèmes révélés par l’application
de la check-list ! 

• Travail d’équipe
– Les problèmes de communication interviennent

dans 70% des évènements rapportés par la Joint 
Commission de 1995-2005.¹

– Un biefing préopératoire de l’équipe suscite un 
accroissement de l’usage des antibiotiques
prophylactiques dans le délai d’une heure avant
l’intervention et une surveillance appropriée de la 
température et de la glycémie.², ³

¹ Joint Commission, Sentinel Event Statistics, 2006.
² Makary, Joint Commission Journal on Quality and Patient Safety, 2006. 
³ Altpeter, Journal of the American College of Surgeons, 2007.



« De la même façon
qu’un pilote d’avion doit
s’appuyer sur le personnel
au sol, le personnel de
bord et les aiguilleurs du
ciel pour assurer la 
sécurité et la réussite d’un 
vol, le chirurgien est un 
membre essentiel, mais 
pas isolé, d’une équipe 
chargée de soigner le 
patient. »

Safe Surgery Saves Lives



What problems does this checklist 
address?

Le bon patient, la bonne
opération, le bon côté

• Il y a entre 1.500 et 2.500 
erreurs de côté chaque
année aux USA.¹

• Dans une étude portant sur
1050 chirurgiens, 21% 
rapportent s’être trompé de 
côté au moins une fois
dans leur carrière.²



What problems does this checklist 
address?

Sign In:

Time Out:

Anesthésie sûre et 
réanimation

Une analyse de 1256 
incidents en anesthésie
générale en Australie a 
montré que 82% d’entre-eux
avaient été détectés grâce à
la pulsoxymétrie.¹



What problems does this checklist 
address?

Réduction du risque
d’infection

Perfuser un antibiotique
dans l’heure qui précède
l’incision réduit de 50% le 
risque d’infection de plaie
chirurgicale¹, ²

Time Out:



http://
www.who.int/
patientsafety/
safesurgery/
sssl_manual_fr
ench.pdf



http://www.eorna.eu/


