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Entrainement a l'utilisation de la check-list
chirurgicale : recommandations
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1 Contenu, déroulement et forme

Le présent document fournit des recommandations concernant le contenu et le déroulement de I'entrainement.
Vous pourrez bien entendu les adapter et les compléter en fonction de la situation dans votre hopital. Il est
important que le plus grand nombre de collaborateurs s’exercent a utiliser la check-list au sein d'équipes
interprofessionnelles avant sa mise en ceuvre a proprement parler.

1.1 Contenu
Dans une situation pratique aussi proche que possible de la réalité, les trois parties de la check-list — Sign in,
Team time out et Sign out — sont passées en revue de maniéere structurée en suivant le déroulement défini et en

employant les formules et expressions déterminées. Il convient de préter une attention particuliere a la
communication interactive en boucle fermée et aux possibilités de Speak up.

Vous pouvez ensuite proposer aux participants d’inverser les roles pour leur permettre de mieux comprendre les
différents points de vue et renforcer I'esprit d’équipe. Les entrainements sont aussi utiles pour s’exercer a faire
face a des situations difficiles (p. ex. le refus d’un collaborateur de traiter la check-list ; cf. point 1.2.1).

1.2 Déroulement

1 Introduction et explications sur I'application pratique de la check-list

a) Check-list de I'établissement ou check-list spécifique a la division/discipline

b) Ressources : Guide / Présentation et/ou extrait de vidéo : déroulement défini et utilisation prévue de la
check-list*

Clarification des questions en suspens

3 Entrainement pratique répété a I'aide d’exemples de cas
- Utilisation optimale de la check-list
- Inversion des roles
- Situations difficiles (cf. point 1.2.1)

N

1.2.1 Propositions de « situations difficiles »

Marche a suivre : Le formateur prend une personne a part et lui donne des instructions sur la fagon dont elle doit
se comporter. Par exemple, il demande au chirurgien de passer en revue la check-list de mémoire (sans lire le
document) ou de formuler volontairement une réponse fantaisiste (p. ex. pour la perte sanguine anticipée).
Comment réagit I'équipe ? A-t-elle remarqué l'erreur ?

Propositions :
- L’équipe refuse de jouer le jeu et tourne en dérision la check-list - comment réagit le chirurgien/la

chirurgienne ?
- Des points de la check-list sont oubliés ou volontairement ignorés (p. ex. : la présentation de I'équipe).
- Des membres de I'équipe ne participent pas au Team time out.
- Le site opératoire n'est pas marqué > que doit-on faire ?
- Lacheck-list est passée en revue de mémoire (elle n’est pas lue point par point).
- Le passage en revue de la check-list n’est pas clairement annonceé.
- Lesindications données sont fantaisistes (p. ex. concernant la perte sanguine anticipée).
- Les personnes parlent trop doucement.
- etc.

Durée : env. 45 minutes

! Voir par exemple le module 4 du cours e-learning progress ! La sécurité en chirurgie ou la vidéo de la Klinik im Park (Hirslanden)
« Sicherheit im OPS mit der Surgical Safety Checklist » :
https://www.hirslanden.ch/global/de/startseite/kliniken zentren/klinik_im_park/klinikportraet/qualitaet/surgical safety checklist.html
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1.3 Forme

Pour que les participants retirent des bénéfices de I'entrainement, il est important de créer une situation se
rapprochant le plus possible de la réalité. Exemple : I'exercice a lieu dans une salle d’opération, les personnes
présentes portent des masques, on entend le bruit des machines. Il convient également de faciliter la tache des
participants (éviter gu'ils aient a se changer ou a se déplacer dans un autre lieu).

Options possibles :

e Une équipe par salle d’'opération avec un formateur

¢ Deux équipes par salle d’opération (I'une s’exerce, I'autre observe et donne un feed-back, puis les réles sont
inversés)

e Plusieurs équipes et formateurs dans une salle de cours autour de tables (avec la possibilité de prévoir une
équipe qui observe). Cette solution présente I'avantage de pouvoir former davantage de personnes en peu de
temps, mais elle reste la plus éloignée de la réalité.

2 Organisation des entrainements

2.1 Organisation

Au niveau de l'organisation, il est important que ce soit la direction qui convoque les collaborateurs a
I'entrainement et déclare la participation obligatoire. En outre, il est utile de travailler, le cas échéant, avec les
services chargés de la formation et de la formation continue dans I'hopital.

e Lieux possibles :
- salle d'opération
- salle de cours avec plusieurs « postes d’entrainements »
- centre de simulation

e Calendrier a établir : dates et participants, a harmoniser avec les programmes opératoires et les horaires du
personnel.
Il est important de veiller a ce que la composition des équipes prenant part aux entrainements soit aussi
proche que possible de la réalité et que les différents groupes professionnels soient représentés.

2.2 Responsable du cours / Formateur
Il n'est pas nécessaire de faire appel a une personne externe pour animer les entrainements. Cette tache peut
étre confiée a des professionnels qui

e ont déja testé la check-list en pratique ;
e maitrisent son utilisation selon les modalités définies par I'établissement ;

e sont reconnus comme formateurs par le personnel.
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