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Dans la médecine invasive, les erreurs sont un facteur par-
ticulierement critique. C’est pourquoi la sécurité des pa-
tients est un theme central en chirurgie. La Fondation
pour la Sécurité des Patients développe un programme
«Sécurité de la chirurgie en Suisse» — inspiré de la cam-
pagne de I'OMS «Une chirurgie plus siire pour épargner des
vies» — en collaboration avec la fmCh et des experts
suisses actifs dans des professions du domaine chirurgical.
L'élément central est une check-list. Elle couvre les aspects
critiques, décharge les professionnels et facilite la commu-
nication. Mais une check-list ne suffit pas a elle seule: I’or-
ganisation des processus et des structures ainsi qu’une
mise en ceuvre systématique sont décisives.

Les listes de controle doivent contribuer a empécher les erreurs lors d’opérations.
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Effets indésirables évitables en chirurgie

Malgré les énormes progres de la médecine en général
et des disciplines chirurgicales en particulier, des
problemes de sécurité inhérents au systeme subsistent
encore, aussi dans le domaine des disciplines inva-
sives. Des complications telles qu'une confusion
des interventions a réaliser, des complications dues
aux infections [1] et des complications liées a 1’anes-
thésie se produisent aussi dans le cadre des systémes
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de santé occidentaux, alors qu’elles pourraient étre
évitées [2]. A coté des conséquences sérieuses pour
les patients, ces complications ont aussi des consé-
quences économiques [3, 4]. Dans une étude ré-
cemment publiée sur les événements indésirables
aux Pays-Bas, les auteurs concluent que les événe-
ments indésirables chirurgicaux sont plus fréquents
que les événements indésirables d’autres domaines
de la médecine (65% de tous les événements in-
désirables [5] et qu'ils sont en outre plus souvent
évitables. 45 % des événements indésirables en chirur-
gie ont été estimés comme étant évitables. Parmi tous
les événements indésirables chirurgicaux, presque
40% étaient des infections. Un besoin d’amélioration
existe pour la coordination des processus et la com-
munication, mais aussi pour la mise en ceuvre systé-
matique des standards (par exemple prévention aux
antibiotiques).

La sécurité en chirurgie peut étre améliorée
La Fondation pour la Sécurité des Patients avait déja
élaboré des recommandations pour prévenir des
erreurs de site opératoire. Ces recommandations
avaient été diffusées en collaboration avec la fmCh
(Foederatio Medicorum Chirurgicorum Helvetica)
[6]. D’autre part, I’Alliance mondiale de I'OMS pour
la sécurité des patients diffuse depuis 2009 une
check-list confirmée a 1'échelle internationale, por-
tant le titre «Une chirurgie plus stire pour épargner
des vies» (en anglais: «Safe Surgery Saves Lives»).
Cette liste peut étre considérée comme un complé-
ment aux directives de la Fondation [7]. L'utilisation
d'une check-list et la réalisation d’améliorations
ciblées des processus permettent de combattre les
problemes centraux de sécurité. La mise en ceuvre de
la check-list améliore la sécurité, également dans les
pays développés. Ainsi, une réduction des taux de
complications a 7,1% au lieu de 10,3% a pu étre at-
teinte dans les pays occidentaux. La mortalité a la
suite d’interventions chirurgicales a baissé a 0,6 % au
lieu de 0,9% [8] Semel et al. ont montré que la
check-list chirurgicale permet en méme temps de
faire des économies [9]. Dans plusieurs pays
(Royaume-Uni en 2009, France en 2010), la check-
list chirurgicale de I’'OMS a été mise en ceuvre — en
partie sous une forme localement adaptée - sur la
totalité du territoire. En France, l'utilisation de la
check-list chirurgicale fait aujourd’hui partie de la
certification. Certains hopitaux en Suisse utilisent
en partie les directives de la Fondation pour la Sécu-
rité des Patients et en partie la check-list chirurgicale
de ’OMS.
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Utilité et fonction de la check-list
chirurgicale

En fait, les aspects vérifiés a I'aide de la check-list de
I’OMS sont des évidences du point de vue profession-
nel. Et pourtant, il est démontré que la liste permet
d’éviter des erreurs. Les choix de gestes effectuées
dans les conditions d'une réalisation complexe par

grace a la check-list, on a la certitude de n’oublier au-
cun de ces controles et transmissions d’informations
«simples et évidents». La check-list sert donc moins
d’aide a la décision professionnelle, mais plutdt de
pense-béte permettant de décharger le personnel [10].

De plus, elle permet a 1’équipe une action et une
communication clairement structurées et simplifiées,

«Les confusions d’interventions et les complications dues aux erreurs

doivent étre encore davantage réduites en Suisse également.»

une équipe ainsi que les informations a transmettre
au sein de I'équipe et d'une équipe a 'autre sont des
éléments décisifs pour éviter les erreurs. Au final, I'ob-
jectif doit étre d’assurer a 100% la transmission des
faits importants et 'exécution des activités critiques
pour le succes. Ce principe des 100% est un principe
de base dans les industries a risque élevé lorsqu'il
s’agit d'utiliser des check-lists. La devise est de n'uti-
liser des listes de controle que 1a ot leur utilisation est
décisive, mais de les utiliser alors dans 100% des cas
(par exemple transport aérien). Une check-list est
ainsi a la fois une aide et un élément du processus:

Sécurité des patients — avanti! Au début
du 3¢ millénaire: quels progres, quelles perspectives?

29/30 novembre 2011 Congress Center Bale

(Préconférence le 28 novembre 2011)

Lors du congres international de la Fondation pour la Sécurité des Patients le
theme de la sécurité en chirurgie sera traité et discuté.

Pionniers de premier plan et de grands experts internationaux

Charles Vincent (Imperial College de Londres) et Robert Wachter (Université de
Californie a San Francisco) figurent parmi les meilleurs chercheurs et experts au
monde dans le domaine de la gestion des risques cliniques et de la gestion
d’entreprise axée sur la sécurité. Kathleen Sutcliffe (Université du Michigan) est
I'une des plus grandes spécialistes mondiales en matiére d’organisation et de
culture dans les industries a haut risque. Martin Bromiley a été pilote et «Hu-
man Factor Trainer». Depuis la perte de son épouse en 2005 suite a une erreur
médicale, il lutte au sein du systeme de santé britannique pour que les aspects
«Human Factor» deviennent un élément clé de la prévention des erreurs. Le
programme sera également marqué par la présence d’excellents chercheurs et
praticiens venus de Suisse et des pays limitrophes.

Les principaux thémes abordés seront les suivants: sécurité des patients — hier
et demain, gestion, stratégie et opportunités entrepreneuriales, facteur
humain; sécurité maximale, sécurité et implication des patients, questions juri-
diques. En marge des exposés, de nombreux autres sujets seront approfondis
dans le cadre de sessions paralléles avec de brefs exposés et workshops interac-
tifs. Une exposition d’affiches (avec concours a la clé) sera également I'occasion
d’échanges sur les projets et les activités en lien avec la sécurité des patients.
Délai pour I'envoi des affiches: le 15 aoat 2011.

Informations supplémentaires: www.patientensicherheit.ch/congres

—
EMH - SCH§¥B%

Editores Medicorum Helveticorum

Bulletin des médecins suisses | Schweizerische Arztezeitung | Bollettino dei medici svizzeri | 2011;92: 27

se concentrant sur 1'essentiel. Cela accroit I'efficacité
du travail de I'équipe. Les professionnels peuvent
ainsi se concentrer sur les questions complexes a ré-
soudre au bloc opératoire: les questions qui ne
peuvent pas étre couvertes par des check-lists. De
cette facon, les capacités sont libérées pour les taches
intellectuelles et manuelles qui peuvent occuper les
professionnels au point de leur faire oublier les ques-
tions évidentes de routine.

Le succes et I'efficacité de I'utilisation de la liste de
controle au sein de I'équipe exigent cependant des
mesures complémentaires.

Mesures complémentaires

Plusieurs études ont été publiées ces derniéres années
sur la mise en ceuvre de la liste de controle chirurgi-
cale. Ces études sont actuellement examinées dans le
cadre d'une revue systématique de la littérature par la
Fondation pour la Sécurité des Patients. Ce travail de
revue se penche sur l'efficacité, I’'observance et les fac-
teurs de succes pour l'introduction et I'implémenta-
tion de check-lists en chirurgie. Les résultats prélimi-
naires permettent déja d’identifier certaines ten-
dances: l'obtention d'une observance élevée et
durable est un défi sur le plan organisationnel et pé-
dagogique. Un engagement actif et une implication
des cadres et de leaders d’opinion jouent un rdle cri-
tique pour le succes [11, 12, 13]. La mise en ceuvre de
la check-list doit étre impérative, avec un degré élevé
d’implication. Elle ne doit pas étre laissée au bon vou-
loir personnel ou a la situation du moment, tout
comme un pilote d’avion n’a pas la liberté d’appli-
quer la liste de controle tel jour parce qu'il en a envie
et de la juger inutile le lendemain. Les roles et respon-
sabilités doivent étre clairement assignés [14]. L'utili-
sation d'une liste de contréle en commun de facon
interprofessionnelle est encore peu usuelle en méde-
cine. Cela ne correspond pas a la culture de travail et
a la distribution des tdches comme on y est habitué
en médecine, et exige par conséquent un change-
ment culturel. La culture est une notion difficile a cer-
ner et un phénomeéne que 'on ne peut pas dévelop-
per directement. Elle est le résultat de normes, de
comportements, de valeurs et de procédés. Il est donc
décisif d’aborder les choses sur un plan pratique d’ac-
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tion, dans une approche technique et organisation-

nelle:

- Optimiser localement les processus et structures;

- DPréparer les instruments;

— Travail de conviction a I'aide d’arguments profes-
sionnels;

- Définition des responsabilités et implication de
toutes les personnes concernées;

- Définition de la marche a suivre et des comporte-
ments; y former et y entrainer;

— Imposer la mise en ceuvre de facon conséquente;

- L'implication des cadres doit étre clairement per-
ceptible.

Si ces principes sont respectés, les efforts seront cou-
ronnés de succes: moins d’erreurs et travail plus per-
formant, résultant dans une meilleure culture de
sécurité. En d’autres termes: la check-list a elle seule
ne suffit pas; la mise en ceuvre et la facon dont on
procede a 'implémentation sont décisives [15].

Projet «Sécurité de la chirurgie en Suisse»

La Fondation pour la sécurité des patients réalise le
projet «Sécurité de la chirurgie en Suisse» en coopéra-
tion avec la fmCh et avec un soutien financier de 1'Of-
fice fédéral de la santé publique [16]. Le projet a pour
objectif de réunir dans une adaptation pour la Suisse
I'ancienne campagne de prévention des confusions
d’interventions et la campagne «Une chirurgie plus
stire pour épargner des vies» («Safe Surgery Saves
Lives») de 'OMS, et de diffuser des instruments et
concepts d’accompagnement pour la Suisse. Le
concept est actuellement en cours d’élaboration. De
nombreux experts des professions importantes au
bloc opératoire et en médecine invasive contribuent
au développement du concept. Une check-list adap-
tée pour la Suisse, une définition des mesures complé-
mentaires et un concept d’évaluation formeront les
bases d'un projet pilote prévu pour 2012 dans des
hopitaux sélectionnés en Suisse.

Les confusions d’interventions et les complica-
tions dues aux erreurs doivent étre encore davantage
réduites en Suisse également: telle est la vision a la
base du projet. Dans les années qui viennent, la
check-list adaptée pour la sécurité de la chirurgie en
Suisse doit par conséquent étre introduite par étapes
a large échelle. Nous créons ensemble les bases pour
le permettre, sur lesquelles les institutions et les pro-
fessionnels pourront s’appuyer pour la mise en ceuvre
locale.
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