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Pourquoi une check-list informatisée ?
Il y a 15 ans, on es�mait déjà à 234 millions le nombre d’interven�ons réalisées chaque année dans le monde, soit une pour 25 habitants. 
Or, le taux de complica�ons graves induites par la chirurgie était, dans les pays industrialisés, de 3 à 17 % et la mortalité de 0,4 à 
0,8 %. Mais surtout, la moi�é de ces complica�ons sont considérées comme évitables. Et dans les pays non industrialisés, 
la mortalité chirurgicale est es�mée entre 5 et 10 %. Depuis, de très nombreuses études ont montré que l’u�lisa�on 
d’une check-list au bloc opératoire fait baisser la mortalité et la morbidité liée à l’acte d’anesthésie et de chirurgie1. 
Mais d’autres études récentes vont plus loin en me�ant en avant d’autres avantages sur la mise en place de la check-list 
au sein des blocs :

•  réduc�on de la morbidité, de la durée de séjour à l’hôpital et de la mortalité2,
•  progrès flagrant en sécurité chirurgicale3,
•  améliora�on de la sécurité des pa�ents et intégra�on dans le processus de travail d’équipe4.

Mais encore aujourd’hui, malgré tous ces avantages, le taux de remplissage de la check-list est faible. Pour de mul�ples raisons. 
Il est vrai que la check-list « papier-crayon » à l’époque du digital paraît assez désuète.

Awell est une plateforme de développement des trajets de soins/i�néraires cliniques dans le contexte de value-based healthcare.
L’objec�f de Awell est d’aider les hôpitaux et ses équipes médicales :

•  de comprendre et améliorer la qualité de leur livraison de soins,
•  augmenter leur produc�vité et contrôler leur coûts,
•  réaliser une vue sur les outcomes du pa�ent ainsi que d’autres indicateurs,
•  améliorer l’expérience pa�ent.

Pour plus d’informa�ons :
Foster & Litlle Health Management : h�ps://health.foster-li�le.com
Contact :  jlf@foster-li�le.com  et  00 32 495 100 702

Awell : h�ps://awellhealth.com
Contact :  thomas@awellhealth.com  et  00 32 479 23 09 92

Les bénéfices de cette solution digitale
Raison pour laquelle, la solu�on proposée ici s’inscrit dans les 
nouvelles exigences de la médecine moderne avec les avantages 
suivants :

•  check-list électronique sur une table�e 17 ,̋
•  évite toute erreur avec :

○  le nom du pa�ent,
○  une photographie du bracelet d’iden�fica�on,

•  des étapes claires spécifiques à chacune des interven�ons,
•  validées par des professionnels : chirurgiens, anesthésistes 

et infirmières de blocs,
•  iden�fica�on des différents intervenants,
•  envoi immédiat et automa�que de la check-list complétée 

dans le dossier médical du pa�ent,
•  archivage automa�que sans aucun risque de pertes 

d’informa�on,
•  respect de la confiden�alité,
•  préconisé par des visiteurs d’organismes interna�onaux 

d’accrédita�on,
•  valeur de preuve auprès des assurances comme des 

tribunaux.
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