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Le contexte de la démarche

• 2014 : processus de la pec en endoscopie
Nouvelle approche de la Qualité & Gestion des Risques
Etape de la check list identifiée 

• « Cette check List peut faire l’objet d’adaptations 
locales en fonction des souhaits et spécificités de 
l’équipe »l équipe. »

• Fin 2014 : ouverture de la journée Qualité & GDR
aux domaines autres que la santé





Travail interdisciplinaire

• Pilotage :Pilotage :
Air France et La Direction Soins, Qualité & Risques
Dr Hélène Dall’osto, Chef de pôle de Gastro-
entérologie Nutrition Diabétologie Hôpital Forcillesentérologie - Nutrition - Diabétologie, Hôpital Forcilles
Estelle Gonzalez, Infirmière, service Endoscopie, 
Hôpital Forcilles

• Participation de l’ensemble du personnel du 
service d’Endoscopieservice d Endoscopie



La check-list d’endoscopie



Le référencement



La check-list d’endoscopie



Les intervenants

AF : OK mais précisions apportées



La Check-list d’endoscopie



L’identification du patientL identification du patient

AF : OK mais précisions apportées

Conformément à l’Instruction DGOS/MSIOS n°2013-281 du 7 juin 2013



Une seule check-listUne seule check list 
pour tout type d’examen endoscopique 

• EOGD + GEP

C l i t i

• Anesthésie générale

A thé i l l• Coloscopie, rectoscopie

• EOGD + Coloscopie

• Anesthésie locale

• Aucune anesthésie

Multiples combinaisons



La check-list d’endoscopie



La check-list d’endoscopie



La vérification du type d’endoscopieLa vérification du type d endoscopie

Quid des capacités cognitives du patient ?
Une seule série de cases pour deux itemsp



La check-list d’endoscopie



Le matériel opérationnelLe matériel opérationnel

Révision de la feuille d’ouverture de la salle d’endoscopie



La check-list d’endoscopie



La vérification des points critiquesa é cat o des po ts c t ques

Vérificationcroisée points critiques
si besoin des mesures adéquatesq

Vérification croisée par l’équipe : 
définition en début de check list et validité pour tous les items

Idem pour la prise de mesures adéquatesIdem pour la prise de mesures adéquates



La vérification des points critiquesa é cat o des po ts c t ques



La mise en œuvre de mesures adéquatesLa mise en œuvre de mesures adéquates



La check-list d’endoscopie



La check list d’endoscopie



La préparationLa préparation

préparation adéquate Non

Quelle préparation ? Si NON : report de l’examen ?Quelle préparation ? Si NON : report de l examen ?



La préparation sur la check list de ForcillesLa préparation sur la check list de Forcilles

Pas de modification / existence de protocoles 
spécifiant la préparation selon l’examen



La check-list d’endoscopie



Les situation spécifiques

Vérificationcroisée situations
spécifiques

Vérification croisée, équipe :Vérification croisée, équipe : 
Cf. définition en début de check list et validité pour tous les items



Les situation spécifiques

Vérificationcroisée situations
spécifiques

2 items 2 réponses



La check-list d’endoscopie



L’évaluation EST é a uat o S

AF : Ok, néanmoins quelques modificationsAF : Ok, néanmoins quelques modifications 



La check-list d’endoscopie



Les prélèvements identifiésLes prélèvements identifiés

AF : Ok, néanmoins quelques modifications



La check-list d’endoscopie



Les prescription pour les suites immédiatesLes prescription pour les suites immédiates

Non
manière conjointe



La check-list d’endoscopie



En cas d’Evénement Porteur de RisqueEn cas d’Evénement Porteur de Risque

AF : à préciserAF : à préciser



La check-list initiale,
une check-list hétérogène

Mettre check list

X
X

X



La check-list de Forcilles 
" All green ", " All left " !



A l’issue de la lecture comparée de décembre 2014 : 
Initiation d’une EPP (1/2)

• Validation et mise en œuvre de la check list propre à 
l’Hôpital Forcilles 1er trimestre 2015

Apprendre des Bonnes Pratiques de l’aéronautique
U l ti it• Une seule action par item

• Pas de « flou »
• Check-list « all green », « all left »

• Temps d’appropriation avec évaluations intermédiaires
2nd trimestre 2015 et 1er trimestre 20162 trimestre 2015 et 1 trimestre 2016



A l’issue de la lecture comparée de décembre 2014 : 
Initiation d’une EPP (2/2)

Reprise du Questionnaire utilisé pour l’enquête

( )

• Reprise du Questionnaire utilisé pour l’enquête 
observationnelle des pratiques issu de HAS et REQUA 
Franche Comté. 

« Étude de l’implantation et de l’utilisation de la 
check-list « Sécurite du patient en Endoscopie 
di ti É l ti d tili tidigestive ». Évaluation de son utilisation sur une 
région donnée ». Juin 2011

2nd trimestre 2016
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Merci pour votre attention


