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L’essentiel

Garantir la sécurité du patient au bloc opératoire

Le risque fait partie de toute activité humaine, a fortiori dans un domaine complexe et en constante
évolution comme celui de la santé.

La check-list HAS au bloc opératoire est un outil standardisé de sécurité des soins, concu pour
améliorer le travail en équipe, notamment la communication. Elle a scientifiquement fait la preuve
de son efficacité pour réduire le risque d’événements indésirables associés aux soins (EIAS) et
pour diminuer de maniére significative la morbi-mortalité postopératoire.

Organisée en trois temps clés (avant l'induction anesthésique, avant l'incision, aprés I'interven-
tion), elle permet de partager au sein de I'équipe, les informations essentielles concernant le patient
et de vérifier de maniére croisée les points critiques de l'intervention comme l'identité du patient,
le site opératoire, les risques spécifiques, le matériel ou les événements indésirables.

Depuis 2010, la mise en place d’'une check-list pour toutes les interventions au bloc opératoire,
programmées ou non, est obligatoire dans le cadre de la procédure de certification des établis-
sements de santé. Dans la version 2025 du référentiel de certification des établissements de
santé, les équipes des secteurs interventionnels doivent impérativement améliorer leurs pratiques
en analysant les modalités de réalisation de la check-list (critére 2.3-09).

Faciliter la mise en ceuvre de la check-list

Pour garantir la bonne utilisation de la check-list au quotidien, la HAS invite les professionnels a choisir
I'option qui convient le mieux a leurs besoins :

— utiliser la check-list générique proposée par la HAS, adaptée a tous les types d’intervention. Il
est important de rappeler qu’il s’agit d’'un support élaboré par les organisations professionnelles
et société savantes des professionnels du bloc opératoire et les représentants des usagers. Le
socle de base est celui de la Patient Safety Checklist de 'TOMS ;

— utiliser 'une des check-lists spécialisées élaborées par la HAS ou par des sociétés savantes,
adaptée spécifiquement a une spécialité ou a un geste particulier ;

— concevoir leur propre check-list personnalisée, en s’appuyant sur la fiche méthode dédiée.



https://www.risqual.net/publication-scientifique/un-second-souffle-en-2022-pour-la-check-list-securite-du-patient-au-bloc-operatoire
https://www.risqual.net/publication-scientifique/un-second-souffle-en-2022-pour-la-check-list-securite-du-patient-au-bloc-operatoire
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3419374/fr/la-check-list-generique-securite-du-patient-au-bloc-operatoire
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/44232/9789242598599_fre_checklist.pdf
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3330603/fr/les-check-lists-specialisees
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3419370/fr/la-check-list-personnalisee-pour-la-securite-du-patient-au-bloc-operatoire

La mise en place d’'une check-list dans un bloc opératoire est une intervention socio-culturelle com-
plexe qui nécessite une stratégie multimodale (cf. figure ci-dessous).

3 leviers pour bien mettre en place la check-list

La check-list doit étre

$

soutenue

leadership professionnel
simplification du processus et stratégie de support
retour d’information et réflexion en équipe pour sa mise en oeuvre « collective »

4

adaptée

contexte local de 'établissement
maturité de la culture de sécurité des équipes
spécificités de la discipline et des techniques

$

integrée

» de maniére non disruptive par rapport au flux de travail

» avec un support informatique souple, facilitant la saisie et évitant les redondances
d’information avec le dossier patient informatise

* le cas échéant, bénéficiant d’un entrainement par simulation

pour étre adoptée et réalisée !
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Bien réaliser la check-list générique

Chaque étape de la check-list doit idéalement étre réalisée en présence de toute I'équipe impliquée
dans la prise en charge opératoire du patient (médicale, paramédicale, chirurgicale, anesthésique).

Temps clés de la réalisation de la check-list

Avant induction Avant incision Avant sortie de salle

* ldentité du patient

* Intervention et site opératoire » Vérification ultime * Tragabilité (intervention,
* Installation du patient » Time-out pour le partage oral COMpresses, ...)
* Préparation cutanée de l'opéré des informations essentielles * Prescription et surveillance
« Equipement et matériel = Antibioprophylaxie et champ post-opératoire selon les
nécessaire opératoire seuils d’alerte définis**
* Risques
En présence de toute Uéquipe chirurgicale et anesthésique (médicale et paramédicale)
impliquée dans la prise en charge opératoire du patient*

* Les noms et les signatures des intervenants sont facultatives. Elles peuvent étres demandées a linitiative de l'établissement

#*La définition des seuils d’alerte en salle de surveillance post-interventionnelle (SSPI) doit étre réalisée de fagon colléglale,
en adéquation avec lactivité et les patlents pris en charge.

Accédez a la Check-list générique

Utiliser une check-list spécialisée

Les check-lists spécialisées sont des supports préts a 'emploi destinés aux professionnels, déclinés
a partir de la check-list générique « Sécurité du patient au bloc opératoire » et adaptés aux spécificités
de certaines activités interventionnelles. Elles sont élaborées en suivant les principes communs a
toutes les check-lists pour la sécurité du patient : vérification de critéres essentiels et partage des
informations au sein de I'équipe.

L’offre de check-lists spécialisées se divise en deux grandes catégories :

les check-lists élaborées et validées par la HAS, en collaboration avec les sociétés savantes et
organisations professionnelles ;

les check-lists spécialisées proposées par des sociétés savantes, des colleges professionnels
ou des établissements de santé, qui n’engagent pas la HAS.

Accédez aux check-lists spécialisées existantes
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https://www.has-sante.fr/jcms/p_3419374/fr/la-check-list-generique-securite-du-patient-au-bloc-operatoire
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3419374/fr/la-check-list-generique-securite-du-patient-au-bloc-operatoire?id=p_3419374&preview=true
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3330603/fr/les-check-lists-specialisees

Créer une check-list personnalisée

La HAS encourage 'adaptation de la check-list générique en cohérence avec les réalités de terrain et
les spécificités des actes ou établissements. Il s’agit d’« adapter la check-list pour mieux I'adopter ».

Dans ce contexte :

— Une adaptation du format peut étre travaillée en équipe, tant sur la nature, la formulation et le
nombre des items, que sur la fusion des 2 premiers temps.

— Une délégation de tache peut étre envisagée, mais celle-ci correspond a un fonctionnement en
mode dégradé. La mise en place d'une telle organisation doit étre évaluée de fagon collégiale
(chirurgiens, infirmiers anesthésistes, infirmiers de bloc opératoire, anesthésistes-réanima-
teurs, conseil de bloc...) et protocolisée. Une évaluation de la sécurité de cette pratique apres
mise en place est vivement recommandée.

Dans tous les cas, un "time-out" avant incision en présence du chirurgien et de I'anesthésiste
est incontournable méme lorsqu'une délégation est effectuée en amont, pour revérifier la bonne
complétude des items de la check-list.

De méme, la présence du chirurgien et de I'anesthésiste est indispensable au 3°™ temps, étape
indispensable notamment pour organiser la suite de la prise en charge.

— En cas de changement d’équipe au cours du geste, les items appropriés doivent étre vérifies a
nouveau.

Accédez a la fiche explicative pour personnaliser la check-list et & une version modifiable de la check-
list

Evaluer 'utilisation de la check-list

La check-list doit s’inscrire dans une démarche d’amélioration continue de la qualité et de la sécurité
des soins.

Apres son déploiement, la bonne appropriation de la check-list par les soignants doit-étre évaluée afin
d’identifier et mettre en place, le cas échéant, des mesures d’amélioration de son utilisation.

Le suivi d’'indicateurs mesurant le nombre de check-lists réalisées rapporté au nombre d’interventions
ou le nombre d’items cochés ne permet pas d’apprécier la bonne utilisation des check-lists. Il faut avoir
recours a des évaluations plus adaptées, de type audit en salle, questionnaires, enregistrements so-
nores...

Accédez aux outils d’évaluation de l'utilisation de la check-list au bloc opératoire
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https://view.officeapps.live.com/op/view.aspx?src=https%3A%2F%2Fwww.has-sante.fr%2Fupload%2Fdocs%2Fapplication%2Fvnd.openxmlformats-officedocument.wordprocessingml.document%2F2023-02%2Fguide_elaborer_une_cl_personnalisee_-_vf.docx&wdOrigin=BROWSELINK
https://view.officeapps.live.com/op/view.aspx?src=https%3A%2F%2Fwww.has-sante.fr%2Fupload%2Fdocs%2Fapplication%2Fvnd.openxmlformats-officedocument.wordprocessingml.document%2F2023-02%2Fguide_elaborer_une_cl_personnalisee_-_vf.docx&wdOrigin=BROWSELINK
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2019-12/pour_une_meilleure_utlisation_de_la_check-list.pdf

Check-list générique

Un document standard

prét a lemploi, adapté a

tous types de chirurgie
et d’établissement.

Check-lists spécialisées

Des supports clés en main
adaptés aux spécificités
de certaines activités
interventionnelles.

Check-list personnalisée
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Une démarche pour élaborer
un support adapté aux
specificités de votre activité
a partir d’'un socle reduit
d’items essentiels.
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Accédez aux check-lists générique, spécialisées et personnalisée.

Une question sur les check-lists ? Consultez la FAQ, ou contactez : contact.evogss@has-sante.fr

Ce document présente les points essentiels des diverses publications sur les check-lists pour la sécurité du patient

Toutes nos publications sont téléchargeables sur www.has-sante.fr

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Développer la qualité dans le champ
sanitaire, social et médico-social

© Haute Autorité de santé — décembre 2025


https://www.has-sante.fr/jcms/p_3419374/fr/la-check-list-generique-securite-du-patient-au-bloc-operatoire
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3330603/fr/les-check-lists-specialisees
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https://www.has-sante.fr/jcms/p_3419409/fr/mise-en-place-simple-de-la-check-list-faq?id=p_3419409&preview=true
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