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La sécurité des soins est devenue un enjeu majeur des établissements de santé depuis la
publication du rapport To Er ris human (2000) de l'Institute of Medecine[1], 'une des
premieres études a présenter les conséquences de l'iatrogénie médicale dans les hopitaux
ameéricains. Ces statistiques furent confirmées par d’autres études et qui soulignent le fait la
problématique des incidents fait partie intégrante des systemes de production de soins de
santé. Suite a cette prise de conscience mondiale de I'impact des erreurs médicales, 'OMS a
créé en 2004 un groupe de réflexion et de recherche nommé Alliance mondiale pour la
sécurité des patients. Prioritairement, ce groupe de travail s’est intéressé a la sécurisation de
la prise en charge de patient au bloc opératoire et en a fait I'enjeu principal du deuxieme Défi
Mondial pour la Sécurité des Patients (2008).

En effet, les actes chirurgicaux constituent un enjeu majeur pour les établissements de santé
car ils se mettent en confrontation la qualité des soins prodigués aux patients et la recherche
de la rentabilité financiere de la structure. Les évolutions des pratiques, des technologies
viennent bouleverser le fonctionnement de ces équipes, les incitent a trouver des solutions
innovantes pour s’assurer que la sécurité du patient soit toujours au centre du
fonctionnement d’un bloc opératoire. La Check-list est parmi l'une de ces solutions.
Actuellement présente, la Check-list est appliquée dans la majorité des hdpitaux Européens
et Américains, ce qui n’est pas le cas dans les établissements de soins au Maroc. Sa simplicité
d’utilisation et son impact sur les événements indésirables en ont fait un outil privilégié de la
gestion des risques aux blocs opératoires. Dans cette perspective, 'idée de cette étude est de
caractériser les facteurs inhibants l'usage de la Check-List dans les blocs opératoires
marocains. Il s’agit d’'une étude descriptive portant sur 'utilisation de la Check-list dans un
hopital public et une clinique privée au Maroc. Elle s’est déroulée sur une période d’un mois
(01 au 30 septembre 2018) aupres d’un échantillon de 40 professionnels (Chirurgiens,
Anesthésistes et infirmier(e)s). La collecte des données s’est effectuée par I'administration
d’un questionnaire et par interviewing direct. Ce projet porte sur deux aspects : dans un
premier temps, vérifier son application quotidienne, et dans un second temps, analyser
I’appréciation de la Check-list par les professionnels de la santé, son intérét, et recueillir des
remarques et des propositions pour I'améliorer et repérer les facteurs inhibant son
appropriation par les acteurs.



