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Mot de la president

Nous sommes ce que nous faisons de manière
répétée. 
L’excellence n’est donc pas une action mais une
habitude.                                           — Aristote

À titre de représentant de l’Institut canadien pour la
sécurité des patients (ICSP) pour l’AIISOC, l’un des 77
organismes membres votants de l’ICSP, j’ai eu le
privilège d’assister aux Symposiums d’Halifax sur la
sécurité des soins de santé au Canada, en commençant
par la première réunion du conseil par invitation en
2005 jusqu’au récent colloque en octobre 2009, à
Montréal. Chaque symposium me rappelle
l’importance de la communication, de la collaboration,
de la confiance et du respect; ces composantes
importantes sont nécessaires pour qu’une équipe
chirurgicale fonctionne comme une unité cohésive.

Les organisations de soins de santé, grandes et petites,
peuvent se décrire comme des systèmes adaptatifs
complexes dans lesquels le haut niveau d’incertitude
ressentie par les professionnels de la santé dans leur
travail quotidien, influence la qualité et la sécurité des
soins reçus par les patients. Des chirurgies à des
membres erronés se produisent encore même si elles
ont été le sujet de beaucoup d’attention à
l’international. Des événements néfastes très publics
ont reçu beaucoup de publicité et ont occasionné des
efforts exhaustifs pour éviter qu’ils ne se répètent. Des
erreurs moins dramatiques sont cependant plus
communes : des patients qui souffrent de blessures
infectées lorsque des antibiotiques ne sont pas
administrés ou des complications thromboemboliques
qui se déclarent lorsque des mesures préventives sont
omises. Nous devons apprendre de ces incidents et
accepter des techniques et technologies développées
dans d’autres industries afin de minimiser l’impact de
l’erreur humaine dans notre travail.

L’industrie aérienne est un exemple d’un domaine
ayant une culture de sécurité bien développée; cette
culture met l’emphase sur l’importance des listes de
contrôle de sécurité. L’initiative « Les chirurgies
sécuritaires sauvent des vies » de l’Organisation
mondiale de la Santé (OMS), incluant l’utilisation
d’une liste de contrôle de sécurité chirurgicale, a été
lancée en septembre 2006 et, jusqu’à maintenant, a
incité plus de 300 organisations et sociétés
médicales nationales et internationales à travailler
de concert pour réduire les décès et les
complications évitables lors des soins chirurgicaux.

L’Institut canadien
pour la sécurité des
patients (ICSP) a
r é c e m m e n t
commandité le travail
nécessaire pour adapter
la liste de contrôle de
l’initiative (en plus d’autres outils et ressources)
pour le Canada. L’AIISOC est l’une de plusieurs
intervenants importants travaillant à pousser cette
initiative de l’avant et elle apprécie l’occasion
de promouvoir une culture de sécurité qui
inclut toute l’équipe chirurgicale. Pour en savoir
plus sur cette initiative très importante, veuillez
consulter le point de presse de l’ICSP sur « Les
chirurgies sécuritaires sauvent des vies » en ligne au
www.patientsafetyinstitute.ca (en anglais).

Sur le site de l’AIISOC, www.ORNAC.ca (en
anglais), vous trouverez l’appel du Dr Atul
Gawande aux infirmiers et infirmières au nom de la
campagne « Les chirurgies sécuritaires sauvent des
vies » de  l‘OMS. L’appel invite les membres de
l’AIISOC à militer pour des chirurgies sécuritaires et
à se joindre à des milliers d’infirmiers et infirmières
péri-opératoires dans le monde entier en présentant
une liste de contrôle de sécurité dans leurs hôpitaux.
Je vous encourage, même je vous défie de présenter
et d’implanter une liste de contrôle de sécurité
chirurgicale pour chaque patient et chaque
chirurgie. Je crois qu’une liste de contrôle de
sécurité a le potentiel d’être le plus important
catalyseur pour une meilleure communication et une
meilleure collaboration entre les infirmiers et
infirmières péri-opératoires et nos collègues
chirurgiens – des facteurs essentiels dans la
formation de bonnes équipes et le point de départ
d’une culture de sécurité. 

Meilleurs vœux pour une période des Fêtes saine et
sécuritaire,

Bonnie W. McLeod, infirmière autorisée, 
BScN, MN, CPN(C), est infirmière clinicienne 
enseignante (périopératoire) à la Fraser Health

Authority, Ridge Meadows Hospital, 
représentante de l’AIISOC auprès de l’Institut

canadien pour la sécurité des patients et ancienne
présidente du comité des normes de l’AIISOC.

B
y/

P
ar

: 
B

en
oi

t 
U

lr
ic

h

In the September 2009 CORNJ (Vol 27, #3, p24) Code Blue article it
stated, regarding the treatment of asytole, that “transcutaneous or
transvenous pacing may be considered if drug therapy is not effective.“

The 2005 ACLS guidelines state “Transcutaneous pacing is not
recommended - several randomized controlled trials failed to show
benefit from attempted transcutaneous pacing (TCP) for asystole. At
this time the use of pacing for patients with asystolic cardiac arrest is
not recommended.”


