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Plusieurs sujets envisageables depuis EIAS

• Relation Chir – Urgentistes

• Relation chir –Radiologues

• Relation chir-MAR

• Relation UPATOU-CH Recours

• Relation Chir programmée –Urgence – Sté – dispo matériel



Relation Orthopédistes - Urgentistes

• Avec SFMU, SFCM-GEM

• Prise en charge des urgences et formation des urgentistes

• Délai de reconvocation

• Modalités de reconvocation

• Information du chir de garde

• BMI par le chir à l’admission

• Check-list Urgence



• Parcours patient / Care pathway

• Chemin clinique urgences / Emergency clinical pathways

• Préhospitalier, Service d’Urgence

• Exclusions : programmé, organisation bloc, dispo salle d’op

Analyse de la littérature



• Evaluation d’un parcours clinique pour les fractures du col du fémur. 
Respect des RPC et évaluation des patients

• European Quality of Care Pathways : RCT; 26 hôpitaux (Belgique, 
Italie, Portugal). 514 patients > 65 ans

• Groupe 1 (301) = parcours clinique dédié. Groupe 2 (213) = groupe 
contrôle. Usuel.

• Etat pré-op nettement amélioré dans groupe « parcours clinique ».

• Parcours clinique améliore prise en charge. Respect des RPC. Pas 
d’effet sur résultats patients.



• Plus de la moitié des effets indésirables hospitaliers surviennent en Chirurgie. 
Importance des check-lists

• Evaluation du nombre, nature et délai de survenue des EIAS interrompus par 
la Surgical Patient Safety System (SURPASS) checklist, (check-list couvrant tout 
le parcours clinique)

• 6 hôpitaux en NL (2 CHU, 4 CHG). 3 options : NA, Oui, Stoppé par CL. 1000 
checklists/hop.

• Nombre d’incidents était plus important en Pré-op et Post-op.

• Checklist intercepte majorité EIAS en pre-op et post-op. 

• Interrogation sur identification des EIAS par CL per-op seule vs CL sur 
l’ensemble du parcours clinique reste à évaluer.
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• Fonction cognitive est souvent compromise par l’augmentation 
du stress ou de la fatigue. Situation fréquente dans univers de 
travail haute intensité

• Intérêt des Checks-Lists dans ces situations pour réduire erreur 
humaine.

• Intégration des check-lists en Médecine pas aussi rapide et 
généralisée que ds autre secteurs (aviation, industrie,…)

• Analyse des barrières et des risques liés au développement des 
check-lists en Médecine
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