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e | Définition de I'EIGS

Liberté ® D Agence Fegtona!e de Santé
Lgalité Auvergne-Rhone-Alpes
Fraternité

Décret 2016-1606 du 25 novembre 2016

Un événement indésirable grave associé aux soins (EIGS) est un événement inattendu au regard de
I’état de santé et de la pathologie de |la personne et dont les conséquences sont le déces, la mise en
jeu du pronostic vital, la survenue probable d’un déficit fonctionnel permanent, y compris une
anomalie ou une malformation congénitale (art. R. 1413-67 du décret n° 2016-1606 du 25 novembre
2016).

 Déces
 Mise en jeu du pronostic vital = mise en place de manceuvres de réanimation (massage cardiaque,
passage en réanimation, recours antidote, anaphylaxie...)

* Probable déficit fonctionnel permanent = risque de séquelles définitives (amputation, erreurs de
latéralité, séquelles anesthésie, perforation d’un organe...)
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Traitement des EIGS a I’ARS ARA

. Enregistrement o Criticité de o Cloture puis
2 :
Déclare SIVSS Qualifie VEIGS Analyse et suivi Volet envoi HAS

Professionnel
de santé

Professionnel
de santé

Oui DEI apres
accord DG
DEI
-‘ DD avec avis
on DEl sur le

volet 2

- 721 EIGS déclarés en ARA pour I'année 2023
- Plus de 5 100 signalements recus en 2023 (EIAS, EI-EIG, EIGS)
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g AV Testez vos connaissances

D Agence Régionale de Santé
Auvergne -Rhdne-Alpes

Selon vous, depuis le ler janvier 2020, jusqu’au 31 juillet 2024, combien

y-a-t-il eu d’EIGS au bloc opératoire en Auvergne-Rhone-Alpes ?
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Chiffres régionaux des EIGS depuis 2020

Nature des EIGS

Question 1

Au total 2 588 EIGS déclarés en Chute
Auvergne Rhéne-AIpes depUiS Prise en charge chirurgicale
janvier 2020

Autre prise en charge
Suicide
prise en charge en urgence

prise en charge médicamenteuse

Dont 332 en lien avec une prise
en charge au bloc opératoire

Prise en charge périnatale

Tentative de suicide
Prise en charge diagnostique

Fausse route

=» deuxiéme nature d’EIGS la
plus courante derriere les chutes
et 1°¢ nature la plus courante
sur le secteur sanitaire.

Parcours / Coopération interprofessionnelle
Dispositif médical

Prise en charge psychiatrique

Prise en charge des cancers

Prise en charge pédiatrique

Disparition inquiétante et fugues (Hors SDRE/SDJ/SDT)

B Autre BEMS BES M Horscollectivité
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wae [ Les établissements avec autorisation de chirurgie de région ARA

106 sites (94 ES) avec une
autorisation de chirurgie

52 sites (41 ES) 54 sites (52 ES)
publics privés
| ]
| | | |
9 ES privés a but 43 ES privés a
37 CH 4 CHU non lucratif but lucratif

Pour un total d’environ 8 800 lits de chirurgie sur la région dont :
= 2300 lits d’hospitalisation
= 6500 places d'ambulatoire
Pour un total d’environ 795 000 séjours en 2023 (Source : PMSI 2023)
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e | 4 EIGS au bloc opératoire en ARA depuis 2020 : Les spécialités

FRANCAISE

Liberté @ D Agence Régionale de Santé

Lgalité Auvergne-Rhone-Alpes [ [
cnirurgicaies

Différence part d’activité et part de déclaration par

. spécialité chirurgicale
Sources du graphique : P g

B Déclaration M Activité

e Activité : PMSI 2023 35%
30%
 Déclarations : EIGS déclarés
depuis janvier 2020 25%
20%
15%
10%
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g AV Testez vos connaissances

D Agence Régionale de Santé
Auvergne -Rhdne-Alpes

Selon vous, en moyenne en combien de jours un établissement déclare

un EIGS apres sa survenue ?
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FRANGASE ﬂr EIGS au bloc opératoire en ARA depuis janvier 2020 : La

déclaration
Question 2 En comparaison :

En moyenne, tous EIGS confondus sont déclarés

En moyenne un EIGS au bloc opératoire est _ ! > )
42 jours apres leur survenue. (médiane 9 jours)

déclaré 32 jours apres sa survenue, soit plus

d’un mois de délais. (médiane 15 jours) ’ _
Le volet de I'analyse est transmis en moyenne

104 jours apres I'envoi du volet 1. (médiane 90
Le volet 2 de I'analyse est transmis en jours)

moyenne 102 jours apres I'envoi du volet 1,
soit environ 3 mois. (médiane 89 jours)

A noter que selon l'article R1413-69 du code
de la santé publique, le volet 1 doit étre
envoyé sans délais. Et la seconde partie au
plus tard dans les 3 mois.

! Volet attendu dans les 7 jours suivant 'évenement
Volet 2 attendu < 3 mois apres |I'envoi du volet 1
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Fraternité

Patient = les comorbidités et fragilités
inhérentes au patient

Taches a accomplir = les taches
afférentes nécessaires au bon
déroulement de la chirurgie (par
exemple la check-list de bloc)

Retard = allongement des délais dans
la prise en charge du patient

® Taches a accomplir

EIGS au bloc opératoire en ARA depuis janvier 2020 : Les causes déclarées

Causes des EIGS

B Erreur médicamenteuse m |Infection m Patient m Retard

m Défaillance matériel m Acte technique

Erreur médicamenteuse
3% Infection
5%

Acte tflc;mque Patient
6 26%

Retard
6%

Taches a accomplir
Défaillance matériel 16%

3%

12
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Taiae | gy EIGS au bloc opératoire en ARA depuis 2020 : La temporalité

3
< j‘*"
e

Moment de la constatation de I'EIGS

Conséquences pour le patient et temporalité du
constat

Temporalité du constat de I'EIGS

® peropératoire  ® postopératoire  m préoperatoire

- : B préoperatoire M peropératoire M postopératoire
préoperatoire

6%

140
123

120

100

peropératoire 80

42% 57
60 53 53 50
postopératoire
52% 40
22
0 - I I
Déces Mise en jeu du pronostic vital Probable déficit fonctionnel

permanent
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e EIGS au bloc opératoire en ARA depuis 2020 : L'urgence

Degré d’urgence des EIGS au bloc opératoire m Erreur médicamenteuse m acte technique
= Non concerné = Non urgent m Urgence différée = Défaillance matériel Infection
m Urgence immédiate m Urgence relative patient Retard

Non concerné m taches a accomplir o
6% Erreur médicamenteuse

4%

Urgence relative
28%

taches a
accomplir
21%

Non urgent
33% acte technique

42%

patient
19%
Urgence

immédiate

23%

- Infection
Urgence différée 4% ™~ Défaillance matériel
10% 7%
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g AV Testez vos connaissances

D Agence Régionale de Santé
Auvergne -Rhdne-Alpes

Selon vous, quel est le pourcentage des EIGS au bloc opératoire ayant

mené a un déces du patient ?
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= ArC EIGS au bloc en ARA depuis janvier 2020 : Les conséquences

REPUBLIQUE
FRANCAISE = o
Lberts @ D Agence Régionale de Santé

iberté % )i
Fgalité Auvergne-Rhéne-Alpes o
Fraternité N 4

Conséquences de I’EIGS pour le patient

Question 3 En comparaison

Probable déficit
fonctionnel
permanent

20%

Sur la totalité des EIGS
recus depuis janvier 2022
en ARA, les pourcentages
sont exactement
similaires.

49% des 332 EIGS de chirurgie
déclarés depuis janvier 2020
ont mené a des déces.

31% a une mise en jeu du
pronostic vital

Mise en jeu du
pronostic vital
31%

Ces chiffres semblent
indiquer une
surreprésentation des
déces en matiere de
déclaration.

20% a un probable déficit
fonctionnel permanent
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EIGS au bloc opératoire en ARA depuis 2020 : L'évitabilité

Evitabilité de I'EIGS

C’est le déclarant qui renseigne
I'évitabilité de I'évenement suite
a son analyse.

Inévitable
18%

Probablement
évitable
30%

Probablement
inévitable
35%
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50%

45%

40%

35%

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%

trale | day Focus EIGS au bloc depuis 2020 : Caractéristiques des patients

F.R A,NcAISE .)Agencekégionalede;mté
Différence part d’activité et part de déclaration par tranche Répartition des patients par sexe
d’age
B Pourcentage déclaration d'EIGS Pourcentage d'activité
Homme Femme
53% 47%
[] - = I I I
Oab5ans 5al5ans 15a20ans 20a40ans 40 a 60 ans 60a80ans 80a100ans plusde 100 ans
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e | g La check-list au bloc opératoire un outil efficace contre les EIGS

FRANCAISE

Liberté ® D Agence Fegtona!e de Santé
Lgalité Auvergne-Rhone-Alpes
Fraternité

Focus sur la check-list au bloc opératoire*:

Depuis 2010, check-list au bloc opératoire obligatoire avant toute intervention chirurgicale pour TOUT geste chirurgical.

Entre janvier 2020 et juillet 2024, 28 EIGS sont une conséquence directe d’'une mauvaise réalisation de la check-list sécurité du
patient au bloc opératoire :

* 16 oublis de textiles ou petit matériel (chirurgie cardiaque, viscérale, urologique...)
e 7 erreurs de latéralité
* 2 erreurs d’intervention (écart a I'acte chirurgical prévu)

* 3 dysfonctionnements lors de l'installation du patient en peropératoire

Enfin, 10 de ces EIGS en lien avec la check-list ont eu lieu dans un contexte de chirurgie programmée (non urgente). Les autres
EIGS ont eu lieu dans le cadre d’une chirurgie urgente (relative ou absolue).

19 Délégation aux évenements indésirables - Direction générale



e | g La check-list au bloc opératoire un outil efficace contre les EIGS
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Fraternité

Focus sur la check-list au bloc opératoire™:

Rappel essentiel pour la sécurité au bloc opératoire

La vérification croisée des informations est réalisée a 3 phases clefs de |'intervention chirurgicale :
- Avant induction : temps de pause avant I'anesthésie

- Avant chirurgie (GO ou NO GO) : temps de pause avant I'incision

- Apreés chirurgie : temps de pause avant la sortie du patient de la salle d’intervention ;

* Présence et participation du patient a la premiére phase (ou parent s’il s’agit d’'un enfant) et de tous les professionnels
(médicaux et paramédicaux) de 'intervention.

* Désignation d’'un coordonnateur de check-list : son réle est d’énoncer a haute voix les criteres de la check-list (aidé par le
chirurgien et I'anesthésiste), d’en cocher les réponses aux items en temps réel et d’étayer la décision.

* Silence et écoute active dans la salle d’intervention lors de I'’énoncé de la check-list afin de faciliter la vérification croisée.

* En cas de non-conformité avec la check-list, tracer la décision prise et mettre en ceuvre les actions nécessaires. Si
I'intervention est interrompue, une analyse en équipe pluridisciplinaire est recommandée afin de diminuer le risque de
récidive et d'améliorer les pratiques professionnelles.

*Données issues du Flash Infos de septembre 2023 remises a jour en aout 2024

20 Délégation aux évenements indésirables - Direction générale
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RETEX sur le bon usag
la check-list au
opératoire

Hopital LLﬂ

Saint Joseph
Saint Luc

L’hopital au ceeur,
I'esprit ouvert



EX
REPUBLIQUE
FRANGCAISE

Liberté
Egalité
Fraternité

Check list au bloc opératoire

Une affaire d’équipe
Objectif : sécurité

But = diminuer les évenements indésirables

1¢er création 2010- Derniere version actuelle : V4 2018
Lutter contre le facteur humain

Création d’un environnement favorable a la communication

- 4w

Meilleure tracabilité dans le dossier médical

4 Principes:

* Coordinateur

* Temps de pause et écoute
* Entemps réel

* Verification croisée

CHECK-LIST « SECURITE DU PATIENT AU BLOC OPERATOIRE »

AVANT INDUCTION ANESTHESIQUE

Temps de pause avant anesthésie

@ = Lidentité du patient est correcte Qi O Non
= L'autorisation d’opérer est signée par les Q0ui 1 Non
parents ou le représentant |égal QA
@ Lintervention et le site opératoire sont confirmés :
= idéalement par le patientet, dans tous les 0 Oui 11 Non
cas, par le dossier ou procédure spécifique
= la documentation clinique et para clinique 0 Oui I Non
nécessaire est disponible en salle
© Le mode d'installation est connu de l‘équipe 0 Oui 0 Non
en salle, cohérent avec le site / lintervention
et non dangereux pour le patient
© La préparation cutanée de I'opéré est 2 0ui (] Now

documentée dans |a fiche de
service / bloc opératoire

(ou autre procedure en ceuvre dans
établissement)

n 0 NA

Version 2018

« Vérifier ensemble pour décider »

AVANT INTERVENTION CHIRURGICALE

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

@ Véification « ultime » croisée au sein de Iéqui

ip
en présence des chirurgiens(s), an!s(haslste(s) TADEA IBODE/IDE
lentité patient confirmée O Non
tervention prévue confirmée 0 Now
= site opératoire confirmé O Non'
stallation correcte confirmée Ooui O Nen
= documents nécessaires disponibles J Oui O Non
(notamment imagerie) 0 N

© Partage des informations essentielles oralement au sein

de l'équipe sur les éléments  risque / étapes critiques de
I'intervention (time-out)

= sur le plan chirurgical

(temps opératoiie difficie, points spécifiques de
Hintersention, identification des mtércs nécessaires
confirmation de leur opérationralit,etc)

= sur le plan anesthesique QO 0ui O Non
At sansprse e charge anesthesique 0 NA

O oui O Now

©@ Léquipement / le matériel nécessaires pour lintervention sont

‘vérifiés et adaptés au poids et & la taille du patient

= pour la partie chirurgicale 006 O Moo

= pour la partie anesthésique 00d O Moo
Acte sans prise en charge anesthésique 0 WA

@ Le patient présente-t-il un :

= risque allergique O Nen 01 Oui

= risque d'inhalation, de difficulté O Nen 1 Oui
dintubation ou de ventilation au masque [ w/A

- risque de saignement important O MNon O owi

Le e dy cowtorvtes o s chehdst e o ) chine
() et mestésistefs) respmsaies e nemvetion, et de
acerle s del chckst- L s vsficfon b
eitue, 2 il e 3 4 e sralement & rsence
s membres e qupe cncenée 3. s éponses e
i nt et e cocetafonenéqipe t imedicson AUTE AUTORIT
natiée

HAS

)
00 des traitements éventuelement maintenus, etc]

© Lantibioprophylaxie a été effectuée J Oui 1 Non

selon les recommandations et protocoles ) /R
en vigueur dans I'établissement

La préparation du champ opératoire O O Non
est réalisée selon le protocole en vigueur 0 WA

dans [établissement

Bloc all

Date dintervention: . Heure (debut): ...

Chirurgien « intery
Anesthésiste « intenenant »

) chech-list

APRES INTERVENTION

Pause avant sortie de salle d'opération

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

= de lintervention enregistrée Q0ui O Noa
= du compte final correct Q0w O Now
des compresses, aiguilles, instruments, etc. [ N/A
= de ['étiquetage des prélévements, piéces 1 Oui 0 Non'
Q
o
u]

q
opératoires, etc. NA
= si des événements indésirables ou por- Oui L1 Noa'
teurs de risques médicaux sont survenus : 01 N/A
ontls fait lobjet d'un signalement /
déclaration ?
$iaucun événement indésivable iest surveru
pendant fintervention cochez N/A

@ Les prescriptions et [ surveillance post- Ooui O Noa

opératoires (y compris les seuils d'alerte
spécifiques) sont faites conjointement.
par léquipe chirurgicale et anesthésique
et adaptées a 'age, au poids et 3 la taille
du patient

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

A\ ATTENTION SI ENFANT !

Associs e Ftervention et du ste upéra

= DECISION FINALE

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

Si Mo Go: conséquence sur lintervention? 0 Retard 03 Annulation

Instalaion masérel et prescipion adapes au pids, g et Al talle.
Préention de Mypotherie.
Seuls dlerte en postop défns.

SELON PROCEDURE EN VIGUEUR DANS L'ETABLISSEMENT

Attestation que la check-list a été
3 un partage des informations entreles membres de Fiquipe
Anesthésiste / IADE

Chirurgien Coordonnateur CL

@D Agence Régionale de Santé
Auvergne-Rhéne-Alpes

HOPITAL SAINT JOSEPH SAINTLUC |

UV GRAND
cHee |

o

PaVR £WT£{Z

GO ou NO GO



Analyse des EIG/EIAS : RMM/CREX -Grille ALARM

Une vérification croisée des informations essentielles avant,

@ METHODE ALARM pendant, et aprés l'intervention permet de réduire de 30 % les

complications postopératoires.

ERREURS LATENTES

> PRESSION A LA
PROCUCTION PLATEAU
TECHNIQUE INCOMPLET

»MAUNVATSE ORGANISATION
DES INTERFACES

Pression 3 L'erreur par

P FATIGE défaut d’organisation,
PERSONNEL MANQLANT de communication ou de
DISTRACTION conception slre des

matériaux et interfaces

2

ERREURS PATENTES
{7 %

\J Check list en place

i

T g r HOPITAL SAINT JOSEPH SAINTLUC | 23

AUTO DETECTION
ET RECLPERATION |

DEFENSES
EN PROFONDEUR

ARRET DE PROCRESSION
PAR UNE BARRTERE Dont certaines sont
| édrodées par la routine,

le manque de moyens.

EVENEMENT
INDESIRABLE

REPUBLIQUE
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Liberté @ D Agence Régionale de Santé

Ré g I e m e n ta t i O n ﬁf;'fﬁi’;,-ﬁ Auvergne-Rhone-Alpes

La procédure de certification, mise en place a partir de 1996, s’impose a I'’ensemble des
établissements de santé publique. Elle est élaborée et mise en ceuvre par la HAS

Objectif 2.2
Los 6quipes sont coordonnées pour prendre en charge le patient de maniére ot
tout au long de sa prise en charge

G- W5 V] Au bloc et dans les secteurs
interventionnels, la check-list « Sécurité du patient»
est utilisée de maniére efficace

Lapplication conforme de la check-list comprenant le partage structuré des informations essentielles au sein

de équpe et ds v aux lapes vl (uan nducton fecas Un référentiel comprenant des critéres

avant le geste et avant la sortie de salle dintervention) réduit les pé ver et

garantit en permanence la sécurité des patients. é tl’OiS niveaux dlexigence :

Sa mise en ceuvre systématique repose sur :

sun de la di etdela férence d'établ it;
« un relais effectif de encadrement, responsable de pole, consell de bloc, cadres de santé; * 111 critéres standard qui correspondent aux attendus de la certification
.l ticipat tive de I' des prof bloc opératoi - s . N . .
e b = a IS = 4 * 15 critéres impératifs qui correspondent a ce que 'on ne veut plus voir au sein d'un
«Ia participation du patient, suquel la démarche dolt &tre expliquée pour e pes 8ire anxiogbne. § établissement de santé. Si une évaluation de 'un de ces critéres est négative, la
En vue de facilter son app E—_—— — melleur garant de faméiiorstion de la sécurté. & HAS se réserve le droit de ne pas accorder la certification a I'établissement;
du patient - la HAS voire ge les prof a4 ADAPTER LA CHECK-LIST POUR 3 . . . . o .
MIEUX LADOPTER. Cela repose sur une parles p nels prenant en compte & * 5 critéres avancés qui correspondent a des exigences souhaitées mais non
I texte de ' et les spécifi du secteur, lindi ble intégration d 5 s 3 . " n ey "
moaes A i i D G . exigibles a ce jour. Ils constituent les potentiels critéres standard de demain.
La réalisation de la check-list améliore le travail en équipe, la entre les profe la
collaboration entre les acteurs, et induit une véritable sécurité des patients. C'est ainsi que la check-list réduit
les complications péri-interventionnelles et évite la survenue d' i parti
graves (erreurs d'intervention, de site e, de cté, d'objets chirurgi ...) qui continuent
de survenir.

Chirurgle et Interventionnel Impératif

Eléments d'évaluation !TE
Référonces HAS
#La check-fist « Séeurité du patient
La check-list au bloc opératoire est mise en ceuvre de au bloc opératolre », 2018,
fagon sy de la et du = #Les autres check-fists, 2016
remplissage) H Pour une melleure utilsation de
o L8 check-iist « Séauité du patient
La check-list est adaptée a tous les plateaux techniques g au bloc opératoire »
interventionnets. e #Flash sécurité patent « Sécurité au bloc
8 Oopératore | un pell check vaut mieux qu'un
La check-list est réalisée de fagon exhaustive a chaque o grand choc | », 2021
étape : avant induction le cas échéant, avant le geste et ®
avant la sortie de a salle = Autres références
La check-list est réalisée en présence des personnes » R0 Scrifiote. Chook-Rate; 2008,
concernées.
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Groupe de travail bloc et interventionnel

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Hépital Saint Joseph Saint Luc : Etablissement de santé privé d'intérét

collectif Pour une meilleure utilisation de la check-list

“Sécurité du patient au bloc opératoire”

Bloc opératoire : 10 salles de bloc (dont 1 dédiée aux césariennes), 1 -
salle d’endoscopie digestive, une salle hybride pour cardiologie ou T et SR AT A BOXGRONTORE
radiologie interventionnelle | mac——
Initiation d’un travail spécifique a la check-list a partir de janvier 2021

Réunion trimestrielle : cadre de santé, chef de pdle, chirurgiens, chef
de service anesthésie

Etape 1 = Audit des pratiques au bloc opératoire

Evaluer l'utilisation de la check-list
au bloc opératoire

>)
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Phase d’évaluation : 03/2022
Observateurs : Etudiants IFSI encadrés par cadre du bloc opératoire et chef de pdle

2 dossiers /11 correctement réalisés et analysables

Phases de la check-list mal individualisées : phase 1 et 2 souvent réalisées au méme moment
Vérification du bracelet/des prescriptions post-opératoires : non réalisées dans les faits
Etapes pré-remplies

Manque de tracabilité des informations sur la check-list

Conditions de réalisation non optimales 30 %

Seuls IADE/IBODE présents a 100 % durant les 3 étapes

Constat = méconnaissance générale de la check-list par les professionnels du bloc

A d 22D aa

=> Propositions de formation/ amélioration des pratiques/ communication

Ex
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Groupe de travail bloc et interventionnel

Création d’'un groupe de travail multidisciplinaire avec un membre représentant de chaque corps de

métier au bloc opératoire : Cadre de santé, Anesthésiste, IADE, IBODE

“ Organisation matérielle par I'établissement SJSL d’une formation « Implantation check-list au bloc opératoire »

coordonnée par la partie formation de I'assureur de I'établissement : Relyens
Formateur : Consultante en management des risques médicaux

Format : 2 demi-journées au bloc opératoire espacées de 3 semaines (novembre 2022)

1e® demi-journée : Théorie et bonnes pratiques a mettre en place : table ronde, diaporama, quizz

2nde demi-journée : Observation de la mise en place des bonnes pratiques et débriefing

Entre les deux, réalisation d’'un nouvel audit au bloc opératoire : Questionnaire individuel d’opinion

Al

@D Agence Régionale de Santé
Auvergne-Rhdne-Alpes

HAS

HAUTE AUTORITE DE SAN

Pour une meilleure utilisation de la check-list
“Sécurité du patient au bloc opératoire”

Evaluer l'utilisation de la check-list
au bloc opératoire

»)




REPUBLIQUE

Audit des pratiques au bloc opératoire

Questionnaire individuel d’opinion

. Chirurgien
. Anesthésiste
D Cadre de santé

[ ]bE
. IBODE
D IADE
.Autre

‘4 25 personnes au bloc opératoire

Utilité de la check list :

Partage d’informations - renforcement des liens : 85-90%
Vérification croisée de points essentiels : 96%
Culture de la sécurité - éviter les erreurs : 90 %

Frein a son usage :

Difficulté a coordonner la check-list sans soutien médical : 100%
Certains caractéres confus/inadaptés a I'activité : 65%
Vérifications multiples anxiogenes pour le patient : 60%
Formalité administrative : 56%

Désignation d'un coordinateur difficile : 50%

Formation et information suffisante sur check-list : 44%

Caractere répétitif qui géne la dynamique du bloc/ perte de temps : 32-44%

g r HOPITAL SAINT JOSEPH SAINTLUC | 28
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Groupe de travail bloc et interventionnel

Actions menées d’information au personnel de bloc opératoire :

‘Y Présentation du travail en conseil de bloc (chef de péle et équipes chirurgicales présents)
‘Y Diaporama sur le bon usage de la check-list présentée a I'équipe IADE/MAR
‘Y Travail avec le service informatique en paralléle de I'informatisation du dossier de bloc/check-list

‘Y Organisation d’une information & un groupe plus conséquent du bloc opératoire durant une journée
de maintenance mars 2023 (ré-intervention du formateur Relyens)

2 sessions, demi-journées, groupe de 10 personnes avec IADE et IDE

‘Y Discussions et échanges au bloc opératoire entre collégues (effet buvard)

EX
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Groupe de travail bloc et interventionnel

‘Y Constatation progressive par I'équipe d’'une amélioration des conditions de réalisation de la check-list
(++ phase 1 ou ALR en SSPI avant chirurgie)

‘Y Progrés a faire :

» Réticences de certaines équipes chirurgicales (manque d’intérét, temps de pause non respecté,
conditions d’écoute)

* Meilleure adaptation en secteur interventionnel (personnel non formé)
» Formations régulieres du personnel
» Phase 3 a perfectionner

“Y En projet : organisation d’un nouvel audit des pratiques sur la check-list

# Impact d'une formation par simulation sur la
== qualité d'utilisation de la check-list HAS au
bloc opératoire

Véronique Delmas, Anne Laure Caro Lafontan, Sonia Cornu, Mélanie Cormier, Lydie Pecquenard

30
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Eléments de succes de son implémentation

“ Implication de la direction de I’établissement et des instances décisionnelles et représentatives : directeur,
président de la commission médicale d’établissement ou de la conférence médicale d’établissement (CME),
coordonnateur de la gestion des risques associés aux soins, comité des vigilances et des risques, conseil de bloc,
représentants des usagers

“ L’engagement pérenne des professionnels du bloc opératoire, et en particulier, 'impulsion qui sera donnée par le
chirurgien et I'anesthésiste responsables de l'intervention

4 Information et accompagnement des équipes : identification et implication d’'un coordinateur

“ La mise en ceuvre au quotidien avec un outil adapté a I'activité et a la structure : « adapter la check-list pour
(mieux) 'adopter »

] 1/\\ RECOMMANDER LES BONNES PRATIQUES

FICHE Elaborer une check-list
personnalisée pour la sécurité
du patient au bloc
opératoire/interventionnel

Validée par le Colleége le 10 novembre 2022

Mis & jour en avr. 2024
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Marc Lilot (M.D.-Ph.D.) — MCU-PH Anestéhsie-Réanimation, Faculté de Médecine de Lyon Est, UCBL1 Hospices Civils de
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Déclaration de liens d’intérét — art. L.4113-13 CSP

Pour cette présentation, je déclare les liens d’intérét suivants avec des organismes produisant ou
exploitant des produits de santé

ou avec des organismes de conseil intervenant sur ces produits :
Pas de lien d’intérét en rapport avec la présentation

N e TRANSPARENCE
SrL s SANTE
+ PUBLIC

Egefert
Fratzraime



EIGS AU BLOC OPERATOIRE: .

INCIDENCE DES EVENEMENTS INDESIF_!ABLES GRAVES ASSGCIES AUX SOINS )
DANS LES ETABLISSEMENTS DE SANTE (ENEIS 3) : QUELLE EVOLUTION DIX ANS APRES ?

A EVOLUTION IN INCIDENCE OF ADVERSE EVENTS IN FRENCH HEALTH CARE OVER TEN YEARS OF THE ENEIS 3 SURVEY

Philippe Michel' (philippe.michel@chu-lyon.fr), Jean-Luc QuenonZ, Valentin Daucourt?, Sarah Burdet, Damien Hoarau®,
Amna Klich®, Catherine Pourin?, Muriel Rabilloud®, Cyrille Colin*

Densités d'incidence (nombre d'événements pour 1 000 journées d’hospitalisation) pour les EIG évitables
identifiés pendant I'hospitalisation

EIG évitables (2019)

obsorvés | M| 0%
CHU-CHR 6 721 19 28 | [1.7-47 | 3501 5 (1,2)
CH 6127 14 (26) |[0.7-103]| 6175 i (0,6)
EP 4 691 10 23) | [1.3-39] | 1982 2 (1,3)
Total médecine 17539 | 43 27 | (1,166 11658 | 13 (0.8)
Chirurgie
CHU-CHR 6191 22 @3 | 2768 | 282 3 1.5 |[0637| 03 |[01-09
CH 4171 12 @7 | [1.8-40] | 2336 5 22 |[.338 /| 09 |[04-18
EP 3762 10 23) | [1.7-32 | 4870 i 22 |[0952 | 10 |[04-25
Total chirurgie 14124 44 (34) | 2351 | 10028 | 14 20 | [1.4-29| 06 |[03-10]
ol e a7 e TesA | ziese | 2 | (4 | 09201 [0 02081




FACTEURS CONTRIBUTIFS 36

Répartition des facteurs contributifs a la survenue des EIG pendant I'hospitalisation

Défaillance humaine a |'origine de I'EIG 25 | (11,7) 16 24 | (27.6) 13 | (48.1)
Meilleure supervision nécessaire 32 | (15,0) 7 23 | (26,4) 4 |1(14,8)
Mauvaise définition de I'organisation et de la réalisation des taches 29 | (13,6) 10 11 (12,6) 6 |1(22,2)
Communication entre professionnels et entre services insuffisante 31 (14,5) 12 21 | (24,1) 7 |1(25,9)
Composition de I'équipe de soins inadéquate 22 | (10,3) 8 14 | (16,1) 2 |1(18,5)
Locaux, equipements, fourniture et produits de sante inappropries 23 | (10,7) 11 15 | (17,2) 6 | 22,2)
Défaut culture qualité ou sécurité 17 (7,9) 9 7 (8,0) 5 |(18,9)




COMPETENCES INTERPROFESSIONNELLES
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s fessionngy,

s ™"
o S

%‘“"'r Amélioration de la qualité
e

Clarification des réles Résolutions de
confllits interprofessionnel
Apprenants et professionnels comprennent

AW ¢ leur propre role et celui des autres Apprenants et professionnels
] professionnels et mettent ce savoir 4 But: s'engagent activement dans la
! profit pour définir et atteindre les : gestion efficace des conflits
8 objectifs dela personne,de ses collaboration interprofessionnels et b y faire
5’ : e interprofessionnelle B R e
x Un partenariat entre une équipe
= de professionnels de la santé et une personne
! et ses proches dans une approche participative,
de collaboration et de coordination
i. g Travad d'équipe en vue d'une prise de décis} g Leadership collaboratif 5
s, Pour une collaboration concernant l'atteinte de résultats optimaux Apprenants et professionnels 7 3
> interprofessionnelle efficace, les en matiére de santé et collaborent avec tous les participants, 5
'%‘ % apprenants et les professionnels e salons sodlamis y compris les personnes et leurs proches,
L comprennent les principes régissant & la formulation, la mise en oeuvre et f
; ‘ x:mmwamu Févaluation des soins et des services el
) _ et les processus de groupe. visant & améliorer la santé. . sk
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ci-dessol

Au BO:
responsabilité et

o
W compétences de
chacun
Clarification des roles
Apprenants et professionnels comprennent

Simulation
procédure
chirurgicale et
analyse des roles

objectifs de la personne, de ses coll;
interpr
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'S ot Professio, Au BO: conflits

Bercy,

b'“w.,‘ Amélioration de la qualité entre eq.UIpeS et
‘e, au sein de
” ’ /7 .
A "équipe
‘@,
Résolutions de
conflits interprofessionnel
s‘oogn’:‘tmcunln Simulation
) e T g situation
interprofessionnels ompiexe .
elle B ot A e | | conflictuelle et
Snioe observation de la

résolution
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Au BO:
organisation au
sein d’une

equipe, confiance

Simulation:

Amélioration de la qualité Md@p Période de
charge de travail
importante (ex:

installation)
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pative,

:‘. Leadership collaboratif

Au BO: leadership
AALX de p . 5 7 .
collaborent avec tous les participants, ' chirurgie/anesthésie
y compris les personnes et leurs proches, e
A la formulation, la mise en oeuvre et

Févaluation des soins et des services
visant b améliorer la santé. .
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nte™™ “/ Simulation:

Situation
d’urgence



FACTEURS CONTRIBUTIFS 0

Répartition des facteurs contributifs a la survenue des EIG pendant I'hospitalisation

Défaillance humaine a I'origine de I'EIG 25 |(11,7)| 16 |(203) | 24 |(276) | 13 | (48.1)

Meilleure supervision nécessaire 32 | (15,0) 7 (8,9) 23 | (26,4) 4 | (14,8

Mauvaise définition de I'organisation et de la réalisation des taches 29 |[(136) | 10 |(128) | 11 | (12,6) 6 | (22,2

Communication entre professionnels et entre services insuffisante 31 | (14,9) 12 | (15,2) | 21 | (24,1) 7 | (25,9
iti "Aaui ins inade 22 | (10,3) 8 0.4 14 | (16,1) 9

Locaux, équipements, fourniture et produits de santé inappropriés I 23 | (10,7) 11 13,9) 15 | (17,2) 6 |](22,2)

Défaut culture qualité ou sécurité 7 (8,0) 5 |(18,9)
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En simulation de bloc opératoire

Marc Lilot
Anesthésiologie - Réanimation et Médecine Péri-Opératoire
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L.4113-13 CSP

Pour cette présentation, je déclare les liens d’intérét suivants avec des organismes produisant ou exploitant des produits de santé

ou avec des organismes de conseil intervenant sur ces produits :

Baxter
Edwards Lifesciences
Getinge
Bracco Imaging
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Aspen
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INTRODUCTION

Objectif de la simulation en santé

Savoir

. A T e
Savoir faire { _ COPETENCE |
Savoir etre P Q) eee T
Métacognition
Technique

Non-technique
Gestion des ressources de crise
(CRM)

MINISTERE DE LA JEUNESSE, DE L'EDUCATION NATIONALI
ET DE LA RECHERCHE

DIPLOME
DU SAVOIR-VIVRE EESAVOIR-€TRE

CALM
and... i
...0k, not THAT calm!



ENSEIGNEMENT et SIMULATION

DU Simulation en santé (FOSEI)

-.HmULyon
AEU Simulation en santé e et

DU de technicien en simulation
DU Pédagogie médicale (DUPM)
DIU Gestion des risques

M2R Epidémiologie et risques (EPIRIS)

UE Apprentissage de I'Exercice Médical Université Claude Bernard|((Gs) Jyon




Ronnie J. Glavin , Excellence in Anesthesiology , Anesthesiology 2009; 110:201-3




Ronnie J. Glavin , Excellence in Anesthesiology , Anesthesiology 2009; 110:201-3

Peter Oluf Andersen, Identifying non-technical skills and barriers for improvement of teamwork in cardiac arrest teams
Resuscitation, Volume 81, Issue 6, June 2010, Pages 695—-702
















Coordination des actions

Anticiper Communication
. Prioriser Leadership/Followership
Appliquer les standards Gestion de Travail en Bienveillance

|dentifier et utiliser les ressources Evaluation des capacités des autres

tache équipe
2 N Maintenir une compréhension globale
f%‘f/j Recueil des informations
- Compréhension

Identification des options Anticipation de I'évolution de la situation

Balance bénéfice/risque
Réévaluation iterative i _
Competences E8 I Mo T[S

Non la Situation
Techniques

Gestion du Gestion de la

Stress Fatigue

-

"-t o -

Flin & Maran (2015) Basic concepts for crew resource management and non-technical skills. Best Pr Res Clin Anaesthesiol. 2015 Mar;29(1):27-39.
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Recherche en simulation en sante en tant qu’outil

Formation en simulation facultative

Sramtialion Structure de soins de réanimation ou d’urgence pour intubation de patient COVID +

formation T

Recrutement PREMIERE SIMULATION PREMIERE SITUATION REELLE

Information

by M) , Fin
P RERE ’ d’étude
Briefing de Scénario Débriefing i
ﬂ simulation ﬂ @
Consentement Durée de procédure EVA EVA
Brief Cope Scale Informations procédures Durée procédure

EVA Questions simples




Recherche en simulation en sante en tant qu’outil

PROCEDURE D’HABILLAGE POUR UN ISOLEMENT REB

* Faire une FRICTION au SHA

.
* Mettre la CHARLOTTE

+ Mettre un MASQUE FFP2

« Ne pas toucher le masque 3 Iintérieur

» Le positionner de fagon 3 ce qu'il fpouse |3 farme du visage,

» Tast 3 l= masque doit s collaber lors d'une forte inspiration Y,

Mettre les LUNETTES de protection

Mettre une SURBLOUSE bleue

SURBLOUSE

Mettre un TABLIER par dessus la
surblouse

TABLIER

* Faire une FRICTION au SHA

Mettre une paire de GANTS non
stérile

VERIFICATION croisée sipossible

» Visualiser les tiches 3 effectuer dans la chambre

CCCCCCEL

Restez calme, vous pouvez rentrer dans la
chambre

-

1/3

~ 1-EN DEHORS DE LA CHAMBRE : 2 IDE 1 Médecin

Les 2 IDE préparent les médicaments = Le médecin prépare 'intub:
(NAD, Hypnotiques curares et entretien sédation)
- e fixation)
© La 2°™ IDE va chercher les médicaments

nécessaires au frigo et placard toxiques
clos

Laryngo, seringue pour ballonnet et systéme

= Le médecin prépare le systéeme d’aspiration

ation (Sonde,

MEDICAMENTS ET MATERIEL D INTUBATION PRETS ?

o Habillage 2/3

O Lecture c By 2- DES L'ENTREE DANS LA CHAMBRE

A\ Réles IDE

Réles Dr

0 Aspiration branchée avec sonde de gros
calibre

0 Présence va-et-vient avec filtre (5| besoin)

3/3

‘ I pieceenY)

0 2 VVP : Fonct

O Ringer Lactat

3-DEMARRER LA PRE OXYGENATION

Vérif Respirateur

Filtres (carré sur valve expi et rond sur

s Dr

respirateur
O Hauteur de lit et proclive 20°
0 Branche NAD

D Hypno et Sufl | o\, AND MASQUE ETANCHE : Démarre Respi

OPNlauto /21 |  chronomatre + Remplissage et NAD a 4mi/h

l

0 STOP O2 et retrait masque facial
Plaque le masque de VNI- étanche

SANS RACCORD ANNELE

APRES 3 MINUTES FIN DE PRE OXYGENATION

o Kétamine 3mg/kg ou autre hypnotique

|

C Celocurine 1mg/kg OU Rocuronium 1,2 mg/kg

0 Surveille chronométre :

10T a + 1 minute injection des drogues

‘ PRET POUR INTUBATION ?

o Respirateur en veille

Remplace le masque par systéme clos (sans le
brancher sur le vide mural)

l

o Basculer le respirateur en « VAC » + VEILLE

0 Quand RESPI en VEILLE :
RETIRE LE MASQUE DE VNI pour intubation

INTUBATION REUSSIE => SI INTUBATION DI

FFICILE APPEL DE RENFORT MEDICAL

= QUAND ballonnet gonflé et respi connecté :
DEMARRE LA VENTILATION
OBJECTIF « PAS DE TOUX » : Cisatracurium

l

O GONFLE LE BALLONNET + CONNECTE LE RESPI
CONTROLE AUSCULTATION

20mg si celocurine +Hypnotiques de relai




mspirer une culture

de formation continue gualitative,
de respect, de la communication
et d'alliance

Pour améliorer

les performances,

les pratiques sécuritaires

et la juste conflance des professionnels
\ en leurs capacités et compétences

~
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Merci pour vos questions et vos retours

Marion Cortet Marc Lilot
marion.cortet@univ-lyon1.fr marc.lilot@univ-lyon1.fr
marion.cortet@chu-lyon.fr marc.lilot@chu-lyon.fr
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Centre de simulation
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B Evenements totalement évitables au bloc opératoire
— ’ et plateaux techniques :

| la Check-list « sécurité du patient au bloc » est-elle la
solution ?

Dr Georges ROMERO, Directeur Risk Management
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Origine de notre connaissance du risque

26/09/2024

Sinistralité

Gestion des EIG

Visites de risque

Publications

Compreéhension du RISQUE

Evénements
indésirables graves
assoCiés aux Soins
(EIGS)

 HAS

28me rapport
sur les EIGS

"IM.J L SS%eétaientévitables..

66

Webinaire ARS AURA, EIGS au BLOC, 2024
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EIGS, gestion interne et responsabilités

Gestion immédiate de I'EIGS
Annonce du dommage

Besoin d’écoute, Besoin de Besoin de
d’explications réparation sanction

Gestion informelle au niveau du

i Tran ion amiabl
service ansaction amiable

Réponse de la direction avec ou _CCI
sans médiation CDU Tribunal

Plainte pénale

Gestion interne Responsabilité Civile Responsabilité pénale

67

Webinaire ARS AURA, EIGS au BLOC, 2024
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Sinistralité en France, enregistrée par Relyens en 2023

CEMME 2000, SINISTRALITE ENREGISTREE EN 2023 PAR ANNEE DE FAITS
54 % DELAI MOYEN ENTRE
2862 =l LE FAITET LA DATE
g DE RECLAMATION
2
Emnn_
= 500 MOIS
u—w
2%"”; FPFFPFLFLT LTIV PP i
<1AN:N =216 s ° \
AGE MOYEN : 51 ANS
° 25 %
50 Yo 0
ONT UN DELAI ONT UN DELAI
MOYEN DE 16 MOIS MOYEN < 4 MOIS
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26/09/2024 Webinaire ARS AURA, EIGS au BLOC, 2024



La sinistralité 2023, en MCO, en FRANCE
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Autres INFORMATIONS
Principaux facteurs favorisants

Défaut de communication
Faible 166 3% Défaut de vérification
Modéré 2313 44 %, Manque d'organisation et de coordination
Etat de santé du patient
Sévére 1807 ( 34% )
Majeur 367 7%
Déces 614 12 % (0 )
g y 5 0%
— 1~ des EI/EIG ont lieuen
EIG postopératoire

20 % préopératoire,
30 %
en peropeératoire
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Never Event:

Incident grave qui ne devrait pas se produire,
et évitable par lamise en ceuvre des

recommandations nationales et internationales
existantes en matiére de sécurité.

Les 5 spécialités les plus mises en causes
au cours des NE:

Orthopedie 21%
Obstéetrique 20%
Chirurgie viscérale 16%
Urologie 8%
Chirurgie gynécologie 6%
26/09/2024

Les NE 2023 - Liste des NE Reyens
(avec focus surles PTL)

Erreur dintervention (type, localisation) 21
Oubli de mateériel ou de corps étranger )
apres une intervention

Prothése/implant inapproprié b
Briilure de patient 34

Erreur medicamenteuse grave 4
Erreur de patient 4

TOTAL 151

Principaux facteurs favorisants
du plus fréquent au moins fréguent

La "Check-Lis
au bloc opératoir

"~

Défaut de communication
Défaut de vérification

Analyse des dossiers :

Visites de Risque :
100 % des CL Complétées

Reco CL 88 % des cas
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D Analyse GLOBALE qualitative de la checklist
(dans 4 etablissements de santé)
Entretiens Professionnels et Observations

Les thématiques évoquées concernent la réalisation de la checklist sécurité du patient, sur les 3 temps :

v' Vérification et partage d’information avant induction anesthésique « Temps 1 »
v' Vérification et partage d’informations avant intervention chirurgicale « Temps 2 »
v' Vérification et partage d’informations aprés intervention « Temps 3 »

Haemeaeaase o [
1er temps checklist
- Semctempchenaet =« o
= Non 2éme temps checklist
SECURITE DU PATIENT
= Partiellement seme temps checklist 1 ani N
Réalisation de la checklist au bloc opératoire __

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

26/09/2024 .,
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La CL sécurité du patient dans les secteurs interventionnels aux 3 temps

CRITERES :

CL adaptée au secteur

Informatisation et accessibilité

Controle croisé et partage structure des
informations clés

Réalisation en équipe

Temps de pause respecte

Présence et participation des professionnels
Participation du patient (Temps 1)

Leader et coordonnateur

Tracabilité

No Go/dysfonctionnements détectés (Temps
1et?2)

Partage des prescriptions : consignes post-
opératoire (Opérateur et MAR, Temps 3)
Analyse CL et Incidents

VVVVVYVYY VVY

Y
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Absence de CL Adaptée
Contr6le croisé partiel et partage non structuré des
informations clés

Absence de réalisation en équipe

Absence de temps de pause

Absence d’opérateur au temps 1 et une
participation variable des MAR au temps 2
Absence de leader medical

tracabilité par anticipation ou a distance des
controles

Manque de compréhension ou de connaissance
sur la notion de No Go et de déclarations
associées

Absence de temps 3

Absence de partage des consignes et
prescriptions

Absence de lien avec signalement d’El

Absence d’analyse et suivi des NoGo
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Nos recommandations Relyens
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de maitrise des risques
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< Les10 enjeux prioritaires de maitrise de risque

BLOCET PLATEAUX TECHNIQUES PRISE EN CHARGE MEDICAMENTEUSE

@ Limiter les erreurs de procédures @ Limiter les erreurs pour
les médicaments arisques

URGENCE ET PRISE EN CHARGE NON PROGRAMEES ©) Limiter les infections

postopératoires sur le matériel implantable

0 Limiter les retards de prises en charge
postopératoires

9 Limiter les erreurs d'orientation

des patients
P GESTION TRANSVERSALE DES RISQUES
o Limiter les erreurs de diagnostics

e Améliorer la gestion a posteriori

eElerEle

o Améliorer le recueil de consentement
e Améliorer la prise en charge et la qualité de linformation
des urgences alamaternité

DEVELOPPER LA FAVORISER LAMELIORATION DEVELOPPER

CULTURE DE LERREUR DU SAVOIR-FAIRE MEDICAL LE SAVOIR-ETRE

@ Améliorer 'annonce de dommages

associés aux soins *Intégrer lanotion * Favoriser lutilisation * Favoriser le
de facteur humain duvidéo management développement des
(exemple: pratique compétences non-
*Impliguer tous les délibérée) techniques en priorisant
professionnels de sante la communication et le
et favoriser lesretours *Développer laccés ades travail en équipe
d'expérience seances dentrainements
réguliéres faisant appel * Développer la culture des
* Ameliorer la pertinence ala simulation contrdles croises avec
des actions correctives lutilisation optimale des
au décours dunEIG check-lists au Bloc

© hgence Régiondle
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La Checklist « Sécurité du patient au bloc opératoire »
Rappels et revue de la littérature scientifique

The NEW ENGLAND JOURNAL Cf MEDICINE
e ‘ Forces de la check-list : Faiblesses de la check-list :
*  Preuves scientifiques de son efficacité en termes * Mise en ceuvre imposée, vécue comme administrative,
d’amélioration de la morbi-mortalité péri-opératoire peine a reproduire les résultats positifs des études
A Surgical Safety Checklist to Reduce Morbidity »  Améliore la communication au bloc opératoire et la princeps (Qualité d’utilisation de la CL)
and Mortality in a Global Population culture de sécurité des équipes * Implémentation efficace variable et partielle due 3 :
: : — *  Promue mondialement - Faiblesse de 'accompagnement terrain
Haynes et Col. A Surgical Safety Checklist to Reduce Morbidity and - . ..
Mortality in a Global Population. N Engl J Med 2009;360:491-9 - Doutes, résistance, parfois opposition des

professionnels

L’essence de la check-list est de permettre, au sein
de ’équipe, un partage
« desinformations essentielles concernant le

patient Opportunités de la check-list : Menaces sur la check-list :
* une verification croisée des €léments * Nombreux événementsindésirables totalement *  Freins culturels, professionnels, pratiques a sa bonne
. critiques de l'intervention évitables par l'utilisation de la CL utilisation
A différents temps (classiquement préanesthésique, * Appropriation possible par les professionnels en * Cochage mécanique de cases avec des événements
pré-opératoire et post-opératoire) permettant toutes les adaptations utiles graves qui continuent de survenir
* Comparaison simpliste et fréquente avec
En France : I'aéronautique
V1 de la CL sécurité au bloc en janvier 2010 HAS RECOMMANDER LES BONNES PRATIUES

* Défaut de leadership sur le terrain dans sa bonne
utilisation

Derniére version en octobre 2018 (NoGo)

FICHE Elaborer une check-list
personnalisée pour la sécurité
du patient au bloc
opératoire/interventionnel

Armstrong BA, Dutescu IA, Nemoy L, et al. Effect of the surgical safety checklist on provider
and patient outcomes: a systematic review. BMJ Qual Saf 2022;31(6):463-478.

Cabarrot Ph et al. https://www.risqual.net/publication-scientifique/un-second-souffle-
en-2022-pour-la-check-list-securite-du-patient-au-bloc-operatoire

Validée par le Collége le 10 novembre 2022
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s | g Qu’avez-vous pensé de ce webinaire?

iberté i
Lgalité Auvergne-Rhone-Alpes
Fraternité

Dans le cadre de 'amélioration continue, nous aimerions recueillir votre avis :

https://forms.office.com/e/XDbdg4729d
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Merci pour votre écoute
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