
 

 Formation par simulation à l’utilisation de 

 la check list au BO 

CAP’Sim –Centre d’Apprentissage par la Simulation 

Dr Delmas 

1 



2 

Contexte 

 Pourquoi ce programme ?  

 Check list HAS 2010 : diminue de manière significative la morbi-mortalité 

 Au CHM: 

 Taux de remplissage  : 87 à 93% 

 Plusieurs EIG probablement évitable si utilisation conforme de la check list 

 Volonté d’une formation de sensibilisation de tous les professionnels du BO du CHM 

sous  2 ans , voire de la rendre obligatoire pour tous les nouveaux professionnels  

 Volonté de  diffuser cette formation aux autres structures territoriales disposant d’un 

BO 

 

 Orientations nationales, régionales :  

 l’axe 3 du programme national pour la sécurité des patients (PNSP) 2013-2017 

 Objectif général 2 : s’appuyer sur la pluri-professionnalité et « l’équipe » pour construire une 

culture de sécurité 

 Objectif général 4 : renforcer la place de la sécurité des soins dans la formation des 

professionnels 

 Thème : utilisation des EIG en simulation de l’ARS PDL 
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Objectifs 

 Objectifs généraux :  

 Sensibiliser l’ensemble des acteurs du bloc (chirurgiens, anesthésistes, IBODES, 

IADES, internes) à l’intérêt de la check-list et à son utilisation correcte.  

 Améliorer la qualité et la sécurité des soins en introduisant une nouvelle 

méthode d’analyse des pratiques. 

 Favoriser le travail en équipe pluri professionnelle et pluridisciplinaire au bloc 

opératoire. 

 

 Objectifs spécifiques :  

 Améliorer la qualité de l’utilisation et du remplissage de la check-list pour les 3 temps, en 

insistant sur l’identitovigilance, la latéralité, le risque de complications hémorragiques et  les 

prescriptions post opératoires.  

 Identifier les situations de NO GO. 

 Développer et améliorer le travail en équipe et la communication en intégrant notamment les 

facteurs humains. 

 Prévenir et gérer les interruptions de tâche durant la mise en œuvre de la check–list 

 Communication avec patient 
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Contenu de la formation 

 

 ½ journée de formation  

 

 briefing général de 30 min : permet de présenter la simulation, les locaux, le matériel, 

le déroulement de la formation et les principes fondamentaux de la simulation. 

 

 3 mises en situation sur mannequin interactif autour des 3 temps successifs de la 

check-list. 

Chaque scénario se décompose de la façon suivante : 

 Briefing 1 min 

 Mise en situation 5 à 10 min  

 Puis débriefing 40-50 min (selon niveau de difficulté) 

 

 Public concerné : professionnels CHM et professionnels des structures territoriales 

munies de BO 

 8 à 10 apprenants avec le ratio suivant : 3 IBODE, 3 IADE, 2 chirurgiens, 1 médecin anesthésiste réanimateur, 1 interne. 

 

 



Exemple de scenario 
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Evaluation de la formation 

 

 Evaluation de la performance du programme  

Taux de satisfaction 

Nb de professionnels formés par an (et par catégories professionnelles) 

Nb de séances organisées par an 

Taux de réalisation des formations 

Taux de remplissage des formations 

Nb de séances réalisées par formateur 

 

 Evaluation de l’impact sur les pratiques  

Taux de remplissage de la check list 

Suivi des signalements d’EI 
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Pour conclure…  
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Formation  par simulation d’une  1/2j  destinée aux 

professionnels des BO  avec comme objectifs : 

•  Améliorer l’utilisation de la check list 

• Améliorer la communication interprofessionnelle 

nécessaire autour de cette check list 

 

Outil de qualité et sécurité des soins  

  


