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Le modele du « Threat and Error Management »

Le prisme par lequel est observé l'univers aéronautique

Threat and Error Management (TEM)

Anticipate or Recognize / Mitigate
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Le TEM explore les menaces et les erreurs et propose des
solutions

Avec le canevas suivant
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Les 9 compeétences utilisees dans I’aéronautiques

Selon 2 thématiques principales
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La répartition des taches dans un poste

Entre le commandant de bord et le copilote, 2 roles complémentaires bien définis

= Pour chaque vol, il y a un commandant de
bord et un copilote, cette disposition ne
changeraoloas durant la mission qui peut
comprendre plusieurs étapes.

= Et sur chaque étape du vol, seront définis
un PF et un PM:

* PF: pilote en fonction, chargé du
pilotage et de la navigation,...

* PM: pilote monitoring, charge des
check-lists, de la communication (ATC)
et de la surveillance, ...
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Les différentes check-lists et/ou procedures utilisées dans
I’aéronautique

Selon 2 types de procédures

Les procédures normales Les procédures anormales:

e Standard operating procedure (SOP) * Memory Item: urgences, Standard
par phase de vol et suivies par une call out + actions faites de mémoire,
CheCk'I,'St nqrmale * Procédures Anormales Rouges: Read
(Question/réponse) and Do, sans délai,

* Supplementary procedure * Procédures Anormales Ambres: Read
(Read and Do) and Do, suivant la situation.
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La check-list dans |le processus de |la prise de décision

Un préalable...
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REV 06
SEQ 109

EMERGENCY PROCEDURES

ENG ALL ENG FLAME ouT [

OPT RELIGHT SPD . ..

In case of spesd indication faskre (volcanc ash), the pich attitude for ophimum rebght
speed is - 2" (for weight above 150 & add 1/2 degree for each 20 sons inore).

EMER ELEC PWR

Only I EMER GEN not automatically coupled

Nodfy traic coatrol of the natwe of emergency encountansd and slale MIELONS.
Tansmit a distress message on VHF frequency 121.5 MMz (ATC not supplied?.

| @ IF NO RELIGHT AFTER 30S :

- ENG MASTERS OFF 30S/ON
@ IF UNSUCCESSFUL
- APU (if operative)
@ WHEN BELOW FL 200 :
- APU BLEED
- ENG MASTERS (one at a time)

OPTIMUM SPEED (when APU BLEED available)
Use 230 KT initially before checking i the ORH (Green Dot).

- CREW OXY MASKS (above FL 100)
- USE RUD WITH CARE

| @ WHEN BELOW FL150:

@ EARLY IN APPROACH :

@ FOR SLATS EXTENSION :
- LAND RECOVERY

- MIN RAT SPEED
@ FOR L/G GRVTY EXTN (if no ditching predicated) :
- MAX SPEED

- UG GRVTY EXTN
Disregard “USE MAN PITCH TRIM” on the PFD since the STABILIZER is lost

@ WHEN L/G DOWNLOCKED :

- TARGET SPD

@ AT TOUCH DOWN :
- ENG MASTERS
- APU MASTER SW
- EVACUATION

DEC

acts

ptions

isks and Benefits
Decision
Execution
Check

DODAR

Diagnose
Options
Decide
Action
Review
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Qu’en est-il de la Check-list dans le milieu médical?

* Check-list « Sécurité du patient au
bloc » fortement conseillée depuis
2010...

Identification du patient

CHECK-LIST « SECURITE DU PATIENT AU BLOC OPERATOIRE »

Version 2018

Bloc: Salle:
Date dintervention  ................. Heure (d8but): e

Chirurgien « intervenant » :

Eti lu patient ou
Nom, prénom, date de naissance « Vérifier ensemble pour décider » Anesthésiste « nterVenant » : ...
................. (oordonnateur(s) check-list: .......cvec
AVANT INDUCTION ANESTHESIQUE AVANT INTERVENTION CHIRURGICALE APRES INTERVENTION

Temps de pause avant anesthésie

Temps de pause avant incision (appelé aussi time-out)

Pause avant sortie de salle d'opération

@ = Lidentité du patient est correcte

parents ou le représentant légal

= Lautorisation d'opérer est signée parles (1 Oui I Non®

O 0ui O Non®

JNA

nécessaire est disponible en salle

@ L'intervention et le site opératoire sont confirmés :
= idéalement par le patient et, dans tous les ~ J Oui [ Non®
cas, par le dossier ou procédure spécifique
= la documentation clinique et para dinique 0 Oui O Non'

et non dangereux pour le patient

@ La préparation cutanée de l'opéré est
documentée dans la fiche de liaison
service / bloc opératoire
(ou autre procedure en ceuvre dans
I'établissement)

@ Le mode d'installation est connu de I'équipe  J Oui I Non®
en salle, cohérent avec le site / lintervention

3 Oui [ Non®
Q NA

© L'équipement / le matériel nécessaires pour |'intervention sont
vérifiés et adaptés au poids et 4 la taille du patient

@ Vérification « ultime » croisée au sein de I'équipe
en présence des chirurgiens(s), anesthésiste(s), IADE-IBODE/IDE

= identité patient confirmée Q0ui O Non'
= intervention prévue confirmée J0ui  J Non'
= site opératoire confirmé J0ui I Non'
= installation correcte confirmée Joui O Non'
= documents nécessaires disponibles Joui O Non'
(notamment imagerie) o NA

© Partage des informations essentielles oralement au sein
de I'équipe sur les éléments a risque / étapes critiques de
lintervention (time-out)

= sur le plan chirurgical J0ui [ Non'
(temps opératoire difficile, points spécifiques de

i identification des matériels né

confirmation de leur opérationnalité, etc.)

= sur le plan anesthésique Jd0oui O Non
Acte sans prise en charge anesthésique JNA

(risques potentiels fiés au terrain (hypothermie, etc)
ou 3 des traitements éventuellement maintenus, etc.]

@ Les prescriptions et la surveillance post-

@ Confirmation orale par le personnel auprés de I'équipe :

= de l'intervention enregistrée 00w O Non'
= du compte final correct J0oui O Non'
des compresses, aiguilles, instruments, etc. [ N/A
» de I'étiquetage des prélevements, pieces [ Oui I Non'
opératoires, etc. 0 NA
= 5i des événements indésirables oupor- ) Oui  J Non'
teurs de risques médicaux sont survenus : [ N/A
ont-ils fait l'objet d'un signalement /
déclaration ?
i aucun événement indésirable n'est surveny
pendant lintervention cochez N/A

QO oui O Non
opératoires (y compris les seuils d'alerte

spécifiques) sont faites conjointement

par I'équipe chirurgicale et anesthésique

et adaptees a I'age, au poids et a la taille

du patient

= risque de saignement important

= pour la partie chirurgicale Q0s 3 Non'
= pour la partie anesthésique J0ui O Non'
Acte sans prise en charge anesthésique J N/A
@ Le patient présente-t-il un:
= risque allergique U Non O Oui'
= risque d'inhalation, de difficulté O Non O Oui

diintubation ou de ventilation au masque [ N/A

O Non 1 Oui'

Le rile du coordennateur dz I3 chec-ist, agé par lefs) chirs-

geals)et ion, est d

cocher les items de la check-fst : 1 si b vérfication 2 bien ébé

eifectuée, 2 si 2 vérification a &€ faite evalement en présence
e dall i

nAdtide.

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

catte Rtervestion

© Lantibioprophylaxie a été effectuée Q0ui O Non'
selon les recommandations et protocoles L) NR
en vigueur dans ['établissement
La préparation du champ opératoire 3 0ui O Non'
est réalisée selon le protocole en vigueur 1) N/A
dans Iétablissement

Décision concertée et motivée en cas de réponse dans une case marquée d'un *

A\ ATTENTION S| ENFANT !

Associer bes parents & bs wrification de I'dentité, de l'atervention et du site opératoire.
Autorisation d'opérer signée.

- DECISION FINALE

0 GO = OK pour incision
Q NO GO = Pas d'incision !

Si No Go: conséquence sur lintervention? (3 Retard O Annulation

Prévention de [hypothernie.

>
>
> Instalation, matériel et prescription adaptés au poids, & (ige et & la talle.
>
> Seuils dalerte en post-op définis.

SELON PROCEDURE EN VIGUEUR DANS LETABLISSEMENT

. Attestation que la check-list a été renseignée suite
a un partage des informations entre les membres de I'équipe

Chirurgien Anesthésiste / IADE Coordonnateur CL
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u’en est-il de la Check-list dans le milieu médical?

* Une étude de la SFAR en 2019,
suggere que l'utilisation de la
Check-list a été associée a une
amélioration des pratiques...

SFAR - Le Congres
Conférence d’essentiel
© 2019 - SFAR. Tous droits réservés.

& SFAR

Tableau 1 : Principales études évaluant l'intérét d’'une check-list en réanimation.

Auteurs Journal Année Type Objectif Effet
d’intervention

Randomisées

Calvacanti et al. JAMA 2016 Check-list lors de la Mortalité Pas d’effet

[16]
Salzwedel et al.
[15]
Jurstetal. [14]

Weiss et al. [13]

J Crit Care 2016

J Crit Care 2015

Crit Care Med

visite

Bloc vers
réanimation
Modélisation de
crise

Face a face vs.

Qualité information

Temps de réalisation

d’objectifs

Arrét des antibiotiques

Effet positif

Effet positif

Face a face

2013 Check-list supérieur a check-
list
Non randomisées
Duclos et al. [7] Anaesth Crit Care Check-list Taux de PAVM Diminution

Nama etal. [11]

Conroy etal. [10]

Lee etal. [12]

Teixeira et al. [8]

Weiss et al. [9]

Pain Med 2017
Anaesth Intensive
care 2016

Ann Intensive
Care 2015

Am Surg 2014

] Trauma Acute

Care 2013

Am ] Resp Crit
Care Med 2011

électronique
Check-list pour
juniors
E-check-list

Organ-system
based check-list
(trauma)

« Quality check-list

round »

Check-list
obligatoire ou non
VS contréle

historique

« Bundle »

Soins essentiels

Mortalité
Séjour

Compliance

Morbi-mortalité

Détection et
correction d'erreurs
Amélioration de la
compliance

Pas d’effet

Diminution

Augmentation

Réduction morbi-
mortalité dans le
groupe check-list
obligatoire VS
groupe contréole
historique

PAVM : pneumonie acquise sous ventilation mécanique
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Quels avantages?

Déja vérifiés...

e Standardisation du travail en
équipe: utilisation du méme
langage, task sharing approprié,...

Recul du Startle Effect: CPT
Sully/Ditching procedure...

Mitigation de certains biais
cognitifs: biais d’ancrage, biais de
confirmation...
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