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Définitions:
• L'arrêt de procédure est 

l'interruption d’une  intervention 
chirurgicale après incision.

• Le No Go est l'interruption de la 
procédure chirurgicale au bloc 
opératoire avant ou après 
anesthésie mais avant l'incision.



• Nb réponses : 1034 /1842  
                         OUI :56% 

Avez-vous déjà été confronté à une interruption de procédure ?

Combien de fois dans vos souvenirs avez-vous été confronté à une interruption de procédure ?

2023

Une fois mais pas deux



Précisez-vous clairement dans votre formulaire de consentement à signer qu’une interruption de la procédure 
chirurgicale, une fois l’incision réalisée peut survenir à tout moment ?

OUI 
59%

NON
41%

2023 2018



Qui a pris la décision de stopper la procédure 
?

Le  
chirurgien

61%

Décision 
collegiale

25%

Autres
3%

L’anesthesiste 
11%

2023

Autres:
Ibode 

Autre praticien
Décès



Pour quelle raison la procédure opératoire a-t-elle été stoppée ?

Autres: 20 % Matériel ou 
stérilisation

  23%

Causes médicales 
34%

Infection: 23 %

Dans un tiers des cas, le 
chirurgien ne peut rien 

faire et ne peut que subir 
la situation.



Causes matérielles : détail 

Stérilisation
55%

Matériel 
34%

Panne: 
11%

Stérilisation

Boite 
mouillée

49%

Perforation 
33%

Container 
18%

49 % des incidents de stérilisation n'aurait pas eu lieu en appliquant la procédure orthorisq boîtes mouillées.



Cardio 
vasculaire

67%

Ciment 
15%

Anesthésie 
11 %

Allergie 
7%

Causes cardio vasculaires

Collapsus
40% 

Troubles du
 rythme

26% 

Embolie
 pulmonaire

12% 

Infarctus
12%

Causes médicales : détail  

Autres
12% 



Causes infectieuses (texte libre)
Découverte de foyers franchement purulents ou douteux au niveau de la zone opératoire.

Autres causes (texte libre)

§ Découverte ou doute sur  tissu tumoral
§ Matériel inextactible
§ Difficultés d’abord (fibrose, adhérences, 

interpositions)
§ Lésion chirurgicale nerveuse ou vasculaire
§ Erreur de site
§ Sous-estimation des lésions
§ Crise angoisse patient

§ Fracture consolidée
§ Chute DM
§ Hémorragie 
§ Problème salle d’opération (incendie, fuite 

d’eau, panne électrique)
§ Erreur indication, de voie d’abord 
§ Incendie champ opératoire 
§ Brulures graves



Causes infectieuses (texte libre)
Découverte de foyers franchement purulents ou douteux au niveau de la zone opératoire.

Autres causes (texte libre)
§ Découverte ou doute sur tissu tumoral
§ Matériel inextactible
§ Difficultés abord (fibrose, adhérences, interpositions)
§ Lésion chirurgicale nerveuse ou vasculaire
§ Erreur de site
§ Sous-estimation des lésions
§ Crise angoisse patient
§ Fracture consolidée
§ Chute DM
§ Hémorragie 
§ Probleme salle d’opération ( incendie fuite d’eau panne électrique)
§ Erreur indication, de voie d’abord 
§ Incendie champ opératoire 

Impréparation ? 



A-t-il été nécessaire de transférer le patient 
vers une autre structure de soins ?

OUI 
13 %

Non 
87%

2023



Est ce que la check-list avait été validée sans 
anomalie ?

Non 
49%

Oui
44%

Autre = Pas de check list

2023

Oui
74%

Non 
18%

Autre 
7%

Dans plus de la moitié 
des cas il y a eu un 

problème sur la check-list



L’intervention stoppée a-t-elle été reprogrammée ?

OUI 
54%

NON 
46%

2023



Le patient a-t-il accepté une ré-
intervention ?

OUI

NON



SI REINTERVENTION Y A-T-IL EU DES 
COMPLICATIONS?

OUI 
5%

NON
95%

Contrairement aux idées 
reçues, le taux de 

complications en cas de 
réintervention n'est pas 

supérieur.



Comment avez-vous analysé l’ événement?

Réunion 
de service
12%

RMM
17%

CME 1%

Rien
 54%

CBO
17%%

AUTRE
17%

CME: Commission médicale 
d'établissement
CBO: Conseil de bloc opératoire
RMM: Revue mortalité 
morbidité



Actions correctrices

Relations
Chir Area 

6%

Protocoles 
d’organisation

13%

Gestion 
materiel

17%

Aucune
 54%

Gestion 
Trt médicaux

3%



Avez-vous  modifié votre protocole 
d’information?

OUI
OUI
26%

NON
74%



REACTION PATIENT/FAMILLE

Confiance 
94%

Changement
de chirurgien

4%

Contentieux   2%



ATTITUDE PATIENT FAMILLE

Aucune 
94%

TGI 1%
CCI 2 %

Lettre simple
  2%

Pénal 0
CNOM 0



1/3 des arrêts de procédure sont inévitables

Plus de la moitié auraient pu être évitées en appliquant 
les recommandations d’Orthorisq



Conclusions



Conclusions

•Amélioration de l’information des patients 

•Peu de complications lors de la reprise

•Les patients gardent leur confiance si ils sont bien 

informés

•Peu de remise en question après 



Conclusions

L'arrêt de procédure doit être 
considéré comme une situation 
de récupération dégradée mais 
peut permettre dans certains 
cas d’éviter une évolution vers 
une catastrophe.



Merci de votre attention !!

www.orthorisq.fr


