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Check-­‐list	
  selon	
  l’HAS	
  





Check-­‐list	
  :	
  
la	
  sécurité	
  au	
  bloc	
  opératoire	
  

Le	
  Bloc	
  opératoire,	
  
un	
  milieu	
  exigeant..	
  



Le	
  bloc	
  opératoire:	
  	
  
un	
  lieu,	
  un	
  personnel	
  

•  Bloc	
  =	
  lieu	
  froid,	
  austère,	
  haute	
  technicité	
  
•  Le	
  personnel	
  :	
  anonyme,	
  tenue	
  de	
  bloc	
  
uniforme,	
  masqué	
  

•  Une	
  équipe	
  :	
  
– MulHdisciplinaire	
  	
  
– Sous	
  pression	
  
– Exigence	
  d’efficience	
  
– Flux	
  important	
  de	
  paHents	
  



Le	
  bloc	
  opératoire:	
  	
  
des	
  paHents	
  

•  Actes	
  anesthésiques	
  et	
  chirurgicaux	
  
•  Plusieurs	
  interlocuteurs	
  différents	
  
•  Le	
  paHent	
  :	
  

– Anxiété,	
  stress	
  +++	
  
– HypersuggesHble	
  
–  Transe	
  négaHve	
  

•  Conscience	
  criHque	
  ↘:	
  analyHque,	
  réelle	
  ↘	
  
•  Imaginaire	
  acHvé	
  :	
  logique	
  émoHonnelle	
  ↗	
  
•  SidéraHon	
  et	
  fixaHon	
  :	
  mots,	
  aUtudes	
  



ACCUEIL	
  au	
  bloc	
  opératoire	
  

•  Phase	
  essenHelle	
  
•  Premier	
  contact	
  

– Échanges	
  d’informaHons	
  
– Début	
  de	
  l’alliance	
  thérapeuHque	
  
– Détermine	
  	
  

•  le	
  bon	
  déroulement	
  de	
  la	
  phase	
  per	
  et	
  post	
  opératoire	
  
•  Son	
  parcours	
  de	
  soins	
  de	
  suites	
  et	
  sa	
  réhabilitaHon	
  



Accueil	
  et	
  check-­‐list	
  au	
  bloc	
  opératoire	
  	
  

•  Base	
  de	
  travail	
  du	
  groupe	
  Hypnose	
  de	
  l’Hôpital	
  
Couple-­‐Enfant	
  du	
  CHU	
  Grenoble	
  Alpes	
  
– MeZre	
  le	
  paHent	
  au	
  centre	
  des	
  soins	
  
– Améliorer	
  la	
  sécurité	
  du	
  paHent,	
  son	
  bien-­‐être	
  et	
  sa	
  
réhabilitaHon	
  

– Et	
  respecter	
  les	
  exigences	
  et	
  contraintes	
  du	
  milieu	
  



Accueil	
  et	
  check-­‐list	
  au	
  bloc	
  opératoire	
  	
  

•  Travail	
  autour	
  de	
  la	
  check-­‐list	
  
– Stratégie	
  adaptaHve	
  pour	
  mieux	
  l’adopter	
  
– Un	
  ouHl	
  favorisant	
  une	
  communicaHon	
  de	
  qualité	
  
au	
  sein	
  de	
  l’équipe	
  

– Un	
  ouHl	
  favorisant	
  la	
  sécurité,	
  le	
  confort	
  et	
  le	
  
bien-­‐être	
  du	
  paHent	
  



Check-­‐list	
  :	
  
la	
  sécurité	
  au	
  bloc	
  opératoire	
  

La	
  check-­‐list	
  en	
  communicaHon	
  
thérapeuHque	
  

	
  



Quels	
  intérêts	
  thérapeuHques?	
  

•  Impact	
  POSITIF	
  sur	
  le	
  PaHent	
  
– Effets	
  anxiolyHques	
  :	
  bien	
  être	
  et	
  confort	
  
– Sécurité	
  augmentée	
  
– Efficacité	
  et	
  adhésion	
  aux	
  soins	
  
– Soins	
  de	
  réhabilitaHon,	
  éducaHon	
  thérapeuHque	
  
– Trace	
  mnésique	
  +	
  
– Meilleure	
  esHme	
  de	
  soi	
  



Quels	
  intérêts	
  thérapeuHques?	
  

•  Impact	
  POSITIF	
  sur	
  l’équipe	
  
– Meilleure	
  cohésion,	
  coordinaHon,	
  communicaHon	
  
– Allier	
  «	
  savoir-­‐être	
  »	
  et	
  «	
  savoir-­‐faire	
  »	
  
– Ambiance	
  plus	
  calme	
  et	
  posée	
  
– Meilleure	
  saHsfacHon	
  
– Check-­‐list	
  :	
  

•  Meilleure	
  observance	
  
•  Meilleure	
  exhausHvité	
  



La	
  check-­‐list	
  en	
  communicaHon	
  
thérapeuHque	
  :	
  Comment?	
  

•  Travail	
  d’équipe,	
  Projet	
  Commun	
  
•  Cohésion	
  et	
  coordinaHon	
  :	
  1	
  seul	
  interlocuteur	
  
•  Un	
  lieu	
  spécifique	
  et	
  un	
  temps	
  donné	
  
•  IntégraHon	
  de	
  la	
  check-­‐list	
  à	
  l’accueil	
  
•  Sur	
  le	
  mode	
  de	
  la	
  conversaHon	
  (aZenHon	
  au	
  
yes	
  set)	
  



➢ Tout a été évalué d’un point de 
vue anesthésique, nous avons 
tout ce dont nous avons 
besoin: dossier complet, 
matériel... 

➢ La patiente ne présente pas 
d’allergie 

➢ La patiente présente une 
allergie au latex	
  

	
  

➢ La patiente a une coag à xxx, 
une Hb à xxx 

➢ La patiente prend tel 
anticoagulant  

➢ Au vue de la chirurgie, nous 
avons anticipé, prévu …	
  	
  

➢ La patiente n’est pas à jeûn, 
nous avons donc adapté nos 
protocoles, et matériel... 

➢ La patiente a un Mallampati à 4, 
nous avons le matériel adéquat	
  

●	
  	
  	
  risque	
  allergique	
  
●	
  	
  	
  risque	
  d’inhala2on,	
  de	
  
difficulté	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  d’intuba2on	
  ou	
  de	
  
ven2la2on	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  au	
  masque	
  
●	
  	
  	
  risque	
  de	
  saignement	
  
important	
  

●	
  	
  	
  risque	
  allergique	
  
●	
  	
  	
  risque	
  d’inhala2on,	
  de	
  
difficulté	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  d’intuba2on	
  ou	
  de	
  
ven2la2on	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  au	
  masque	
  
●	
  	
  	
  risque	
  de	
  saignement	
  
important	
  

●	
  	
  	
  risque	
  allergique	
  
●	
  	
  	
  risque	
  d’inhala2on,	
  de	
  difficulté	
  	
  

d’intuba2on	
  ou	
  de	
  ven2la2on	
  
au	
  masque	
  



A	
  l’Hôpital	
  Couple-­‐Enfant	
  en	
  2016	
  

•  PaHent	
  acteur	
  au	
  centre	
  de	
  ses	
  soins	
  
•  Check-­‐list	
  vécue	
  comme	
  un	
  ouHl	
  important	
  
•  Travail	
  de	
  sensibilisaHon	
  du	
  personnel	
  
•  FormaHon	
  du	
  personnel	
  au	
  bloc	
  opératoire	
  :	
  	
  
	
  	
  	
  	
  FondaHon	
  APICIL	
  
	
  



	
  

	
  
	
  

	
  
	
  

FILMS 
 

MERCI au groupe Hypnose de l’Hôpital Couple-Enfant du   
CHU Grenoble Alpes : Ana, Annabelle, Céline, Claire, Dominique, 
Edith, Mariel, Véros… and co! 

 
 

MERCI A TOUS POUR VOTRE 
ATTENTION 


