
Campagne d’évaluation :
« Pour une chirurgie plus sûre : le Go/No Go, un 
moment clé pour la sécurité des patients au bloc 
opératoire»

Webinaire de présentation et de lancement de la campagne

2 avril 2026



▪ Nous comptons sur votre participation

▪ Vous pouvez également poser des questions via 
le chat et nous y répondrons 

▪ Par défaut, le micro est désactivé afin d’éviter les 
bruits parasites. Veuillez l’activer uniquement si 
vous souhaiter intervenir. 

    Merci !



1. Contexte

2. Principes de la campagne régionale

3. Contenu de l’évaluation 

▪ Volet 1 : Grille « professionnels »

▪ Volet 2 : Grille « dossier »

4. Calendrier de la campagne régionale

5. Outils à disposition : 

▪    Guide méthodologique 

▪    Plateforme e-FORAP : réaliser votre évaluation (saisie et rapport de résultats)  

6. Temps d’échanges : Questions / réponses

Au programme



1- Contexte
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2008 

➔ OMS lance le programme «Safe Surgery Saves Lives » en regard du taux de mortalité en lien 

avec la chirurgie

➔ Objectifs 

➢ Coopérer entre professionnels du bloc opératoire

➢ Communiquer afin de transmettre les informations essentielles à la chirurgie

➢ Éviter les complications dues à l’anesthésie 

➢ Détecter et éviter toute détresse respiratoire 

➢ Se préparer en cas d’hémorragie abondante 

➢ Éviter toute iatrogénie médicamenteuse et risque allergique 

➢ Éviter les infections du site opératoire 

➢ Éviter de laisser in situ du matériel opératoire 

➢ S’assurer de l’identification des prélèvements/pièces opératoires 

Contexte
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2010

➔ Déploiement en France de la check-list

2018

➔ Une nouvelle version centrée sur le 

partage d’information et la décision collégiale 

du Go/NoGo

Contexte
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Référentiel de certification

Définitions de la HAS :

➢ Un NoGo est un arrêt immédiat et imprévu de l’acte chirurgical entre le moment où le 

patient entre en salle d’intervention et l’incision cutanée.

➢ Il correspond à l’arrêt de la procédure lorsque l’un des items de la check-list n’a pas pu être 

vérifié.

➢ Plusieurs situations sont possibles :

o La sortie du patient du bloc opératoire et sa re programmation

o L’arrêt momentané de l’intervention et sa reprise

o La poursuite de l’intervention sans interruption

➢ Chaque cas doit être analysé lors d’un RETEX

Contexte
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Référentiel de certification

Critère 2.3-09 : Les équipes des secteurs interventionnels améliorent leurs pratiques en 

analysant les modalités de réalisation de la check-list « Sécurité du patient » Crit imp.

ee03 :  Des évaluations de la mise en œuvre de la check-list sont suivies par les équipes 

des blocs opératoires et des secteurs interventionnels (en particulier, le suivi des Go/No 

Go)

➢  EPP et analyse

Contexte



2- Principes de la campagne
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▪ Réaliser un diagnostic de l’ensemble des plateaux techniques 

de l’établissement,

▪ Définir, après analyse des résultats, avec les professionnels 

des actions permettant d’améliorer les pratiques lors de 

l’utilisation de la check list au bloc opératoire.

▪ Disposer d’un état des lieux régional sur la déclaration et 

l’analyse des NoGo au bloc opératoire par les professionnels 

exerçant dans les blocs opératoires. 

▪ De réaliser des partages d’expérience notamment sur les 

actions d’amélioration engagées suite à cette campagne

Pourquoi ?

Initier une réflexion

collective 
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▪ Cet outil a pour objectif d’évaluer les pratiques professionnelles liées à la déclaration 

des situations de « No Go » à différents niveaux :

➢ La connaissance des professionnels du bloc opératoire sur cette thématique

➢ L’utilisation effective des deux premiers temps de la check-list opératoire 

➢ La fréquence des signalements de « No Go » ainsi que les modalités de leurs 

analysent.

▪ Cette démarche permet également de prioriser les actions d’amélioration de la qualité 

et de gestion des risques au bloc opératoire, en identifiant aussi bien les points forts 

que les axes d’amélioration.

Objectifs de l’EPP



• Professionnels de bloc opératoire, qualité, direction :
• Anesthésistes
• Chirurgiens
• Chef de pôle
• Cadre de bloc opératoire
• IADE 
• IBODE/IDE de Bloc 
• Responsable qualité
• Direction

• Critère d’éligibilité : L’ensemble des blocs chirurgie, endoscopie, interventionnel

Qui est concerné ? 

Périmètre de l’évaluation : à l’échelle d’un bloc opératoire (1 bloc = 1EPP)



3- Contenu de l’évaluation



Evaluation en 2 volets

• Volet 1 : Grille professionnels

⚬ Analyser l’utilisation de la check-list lors des deux premiers temps opératoires

⚬ Evaluer la déclaration des situations de NoGo et leurs analyses

• Volet 2 : Grille dossiers

⚬ Evaluer la complétude de la check-list

⚬ Corréler les NoGo déclarés sur la grille professionnelle avec le nombre de 

signalement effectués

⚬ Quantifier le nombre de RETEX réalisés



Comprend 6 chapitres

▪ Administratif : catégorie professionnelle, spécialité

▪ En amont : connaissance du concept Go/NoGo, accréditation médicale

▪ Organisation : Mise en place de la check-list, adaptation de la check-list, coordonnateur de 

la check-list

▪ Temps 1 de la check-list : Professionnels participants, préparation de la chirurgie

▪ Temps 2 ou Time Out : Professionnels participants, déclaration des NoGo, Organisation 

après un NoGo

▪ Analyse : Avec qui est faite l’analyse, comment est organisée l’analyse

Volet 1 : Grille Professionnels



Comprend 5 chapitres 

▪ Administratif – Check-list : données concernant le type de chirurgie, d’anesthésie, qui 

coordonne

▪ Temps 1 de la check-list : exhaustivité de remplissage des différents items 

▪ Temps 2 de la check-list : exhaustivité de remplissage des différents items, décision de 

NoGo et suite donnée, traçabilité de la décision

▪ Données sur le patient : information donnée si un NoGo a eu lieu, par qui et traçabilité 

dans le DPI

▪ Autres : type de check-list

Volet 2 :Audit sur dossier



4- Calendrier de la campagne



▪ « Pour une chirurgie plus sûre : le 

Go/NoGo, un moment clé pour la sécurité 

des patients au bloc opératoire »

Calendrier de la campagne 



Formulaire d’engagement

• Étape n°1 : faire votre demande de participation à 

la campagne régionale d’évaluation

• Étape n°2 : Création de votre compte e-FORAP / 

communication de vos identifiants de connexion (si 

pas de compte)



5. Outils à disposition 
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Guide méthodologique
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Accès à eFORAP

https://www.qualirelsante.com/ressource/plateforme-
eforap/

https://eforap.net-survey.eu/SRAOccitanie/WebReports.dll



Campagne inter-régionale d’évaluation de la démarche du projet d’accompagnement personnalisé 23

Accéder aux questionnaires :

• Grille professionnel

• Grille audit de dossiers

Périmètre de votre évaluation 

communiqué dans le formulaire 

d’engagement

Questionnaires au format 

dématérialisé (lien)

Accès à e-FORAP
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Accès à e-FORAP

Génération du rapport de 

résultats

Outils, documents (protocole, 

communication, tutoriel, …)

ATTENTION : Non actif pour cette évaluation



Grille professionnel Grille dossier



Exemple de rapport de résultats



Qui complète et comment ?
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Support de présentation



Questions / Réponses



Pour rappel



www.sra-occitanie.fr

www.sra-occitanie.fr 

SRA Occitanie
6 rue de Lourdes. Bât. C

31300 TOULOUSE
info@sra-occitanie.frinfo@sra-occitanie.fr

info@sra-occitanie.fr

05.67.31.21.30

Merci pour votre participation 

http://www.sra-occitanie.fr/
mailto:contact@sra-occitanie.fr
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