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60 000 a 95 000 évéenements indésirables graves péri-opératoirds
dont la moitié serait évitable...

Probleme de communication dans plus de 40% des cas !

Check-List « Sécurité des soins au Bloc Opératoire »
exigible par la HAS (1¢" janvier 2010)

Réduire la survenue d’évenements indésirables et améliorer la sécurité du patient

PLEIADES Par le partage d’information et les vérifications croisées au sein de I’équipe de bloc
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CListAir : formation a la conduite de la Check-List au Bloc Opératoire
Serious Game en réalité augmentée immersive
« dans les sabots du chirurgien »
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Creation des ressources pedagogiques (blocs de connaissance) ] <
Ecriture du scénario pédagogique, choix de I’outil
pédagogique, définition des criteres d’évaluation
Formalisation des compétences visées et déclinaison
opérationnelle en objectifs d’apprentissage
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Check-list Sécurité Patient
Avant Intervention Chirurgicale g
Aspects réglementaires

DE LORRAINE Y e oo
La Check-List « Sécurité du Patient au Bloc Opératoire » a été concue par la HAS sur la base de recommandations de

professionnels de terrain et de la démonstration scientifique de son efficacité 4 réduire la morbi-mortalité périopératoire
(Haynes AB et al. A surgical safety checklist to reduce morbidity and mortality in a global population. N Engl J Med
2009;360(5):491-499). La Check-list Avant Intervention Chirurgicale (CLAIC) correspond  la 2éme phase de la Check-List «
Sécurité du Patient au Bloc Opératoire », la 1ére phase étant réalisée avant I'induction anesthésique et la 3éme et derniére
phase étant réalisée aprés I'i ion et avant i fopératic

N ——— sées et Obijectifs d'apprentissage

am\ BB @SUP

M En pratique

4 alaCLAIC
Continuité
« Attendre la disponibilité de chaque membre de I'équipe avant de AVANT INTERVENTION CHIRURGICALE
débuter le time-out. Ne pas couper une action en court qui serait Te o
femps de pause avant incision (appelé aussi time-out) PR
i ivi g e Explicitation
* Mener 3 bien d'un trait la vérification spécifique de chaque @ Vérification « uitime » croisée au sein de l'équipe — . P - . T
élément. Ne pas interrompre la vérification d'un item. ":’“’"" Gl "'"“'ﬁ-“"”’("' ) SOOI
« Etre attentif aux paramétres pouvant conduire équipe 4 dévier de gy o Ll =l
Sl « intervention prévue confirmée 206 O Now
- 2 % » site opératoire confirmé Ou Noa™
FI + Installtion correcte confimde Q0 M
& Démarche Communication + documents nécessaires disponibles Q0w T New r . 5 -
. . ¥ . (notamment imagerie) 3 WA (' 1t <
e i S T R = Ecouter chaque professionnel souhaitant partager une information LCoOomMmunication securits
A kot 4 . S U tr ou appréhension. Instaurer un climat permettant 3 chacun de | @ partage des informations essentielles oralement au sein
L e 3 s'exprimer et poser les questions pour solder un doute. de Iaquipe sur les ééments 3 risque / Stapes critiques de ) 7)
aboutit a une décisi é (GO) ou d'arrét (NO GO) de l'ntervention. * Utiliser la communication sécurisée pour communiquer les itervention (Gme-ou) @ m m en ‘t H
informations et les consignes. oyl oy o O el
S Titoventin dorubcaton e b acessics
M Objectifs prorsmaypusparsshosbryen
LaCLAIC Concentration ;;:':xvh“;;yg'::xw Sl
: E"f”"”"‘ 3 AR 2 P A 2100 » « Visualiser le déroulement de I'opération en ayant conscience des [ propesnipimbaomad. o )
* bl complications potentielles, ce qui permet d'étre davantage prét 3 o seposhy oo
" 0‘:::':'?’: on. " o - . ot o . o e " lidée et gérer une situation de stress ou d'incertitude. © LUantibioprophylasie a été effectuce Q0w 2 N
ine jen conduite, c'est un patient protégé, mais pas que... C'est également une démarche de soins validée et une | % % ; iy e b e O -
+ Concentrer collectivement son attention sur les points successifs n les recommendations et pros W q P
abordeés par Ia CLAIC, i ! en vigueur dans [ etabissement La communication sécurisée est une action de communication
¢ L ration du champ opér: D0 D New e 5 .
+ Parcourir exhaustivement les points de vigilance relevant de sa oo o S g o codifiée suivant des régles permettant de sassurer que le message a
M Principes responsabilité. doms Fétablssemant . bien eté transmis et de renforcer sa mémorisation. Elle s’applique a
La CLAIC repose sur ion collective, menée sous Iimpulsi irurgien, lors d'un temps de pause qui lui est dédié et qui ist g tout transfert d'informations critiques et conditionne une
précéde lacte chirurgical : le time-out. m Cohésion = DECISION FINALE communication efficace et sécurisante tant pour l'émetteur que le
Le time-out met I'accent sur :

« Lacommunication interprofessionnelle — »./ Tieer parti iel iding du t 3 2 GO = OK pour incision destinataire des informations.
pe o o Gardar A earrit anrurm Soiitos o ératoi étérodli
« Lesvérifications croisées 5 quipe ,
1 D 3 NO GO = Pas d'incision !
« Lasécurité sanitaire et relationnelle L humaine et soumise au stress et 3 Fimpreévu Au sein de féquipe, O
Lobjectif n'est pas seulement de « faire » la check-list : I'objectif est chacun fait de son mieux. Ne pas faire de supposition sur les
autour motifs, connaissances et intentions de chacun sans lexpliciter

$iNo Go: conséquence sur liatervention 1 3 Retard 3 Aneulation

CAR ACTERISTIGUES

| | simplement et oralement. -
la
expliquer leurs objectifs respectifs ™ Décision finale Pour étre correctement transmise,
. e . . l'information doit étre :
Ce PO d 1 ,I_ dela: 1(||At'mn s ' ts 1 laCLAIC. Al 1 al | .
3 | Expliquer les étapes successives du déroulem  tedes L ;JTE'*J_R’D‘J » Claire .
articulation en décrivant les modalités de rép  co! MESSAGE * zi:',plere
— c Maintien de I'opération. L
la validité des réponses Somlimnt s i reahe e e
. Le 'équipe n'e icité ion. —1
* Débutde l'acte. -
4 | Reconnaitre l'identité des acteurs en presenc |, rg
Report ou de I'annulation de I'opération. B
5 7 Lk coneMiins v o assureraréussite de fopérati i N
* Pour assurer sa tragabilité, écisic ivés signée.
* Encas d'EIG, celui-ci est déclaré comme la réglementation Iimpose. 14 -
u NON VERBAL
6 n -
Eid= e Le non verbal comprend les gestes, .regards. sdenc-es, le ton
. Tous ces messages non verbaux parfois totalement inconscients,
compéetent sont transmis a nos semblabl et vont 1{ ou invalider le
- c = . . _ - c o . . message verbal, allant parfois jusqu'a imposer & l'autre celui-ci
7 | Inventorier les freins rencontrés par la CL  avant intervention chirurgicale » auprés des acteurs du bloc opératoire et expliqu ou au ) l.Pﬂ du s L
sociologiques gui les sous-tendent
P I E I AD ES 8 | Conduire le déroulement d’une CL « avant intervention chirurgicale » dans un programme opératoire dans le respect du cadn
climat de confiance et de cohésion dans la salle opératoire
ANR-21-DMES-0010
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Conceptualisation
Ingéniérie
pédagogique
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Médias | Storyboard | Enrichissement | Iteractions |
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Choix des « acteurs »
Production des capsules video

Conceptualisation
Ingéniérie
pédagogique
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Création de l'identité
visuelle

Choix des « acteurs »
Production des capsules video
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ATELIERS DE SIMULATION

SALLE ACACIA 1+2
CARCINOLOGIE :
SIMULATION TRACHEOTOMIE

SALLE ACACIA 1+2
CARCINOLOGIE :
MICRO ANASTOMOSES VASCULAIRES

SALLE ACACIA 3/4
SOMMEIL

SALLE ACACIA 5
FACTEURS HUMAINS
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BootCamp 2024
Ecole de Chirurgie
semaine d’intégration des

nouveaux internes de chirurgie
21 - 25 octobre 2024

A ECOLE DE CHIRURGIE
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De lI'innovation pédagogique ... a la transformation pédagogique
- Un breifing avant I’expérience (contrat pédagogique)
- Du contenu disponible
- Une évaluation des étudiants (pré / post test)

- Une évaluation du dispositif pédagogique : étude d’impact
(apport pédagogique, appropriation etc...)

=

Importance de la conceptualisation +++
Role incontournable du « passage a I’écriture »
(des compétences visées, des objectifs
d’apprentissage, du scénario pédagogique etc...)
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Et apres ...?

Ajustements pédagogiques (selon I’étude d’impact)
Intégration dans les programmes de formation

Et pourquoi pas ....?

PLEIADES ERIBO ERIADE ...
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