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Introduction
Le processus de transfert se produit lorsque la responsabilité professionnelle pour les soins du patient est transférée d’un soignant à un autre soignant1. Il 
est considéré comme un moment à hauts risques de survenue d’erreurs dû aux informations incomplètes, parfois pléthoriques et non standardisées2.

Des transmissions inadéquates sont associées à des événements indésirables2 et 80% des erreurs médicales seraient liées à des erreurs de
communication3. Très peu d’études ont exploré les pratiques de transfert d’informations dans les équipes d’anesthésie durant la phase peropératoire.

Résultats
Cette revue non exhaustive de la littérature montre une forte corrélation entre le nombre de
transmissions peropératoires faites par les équipes d’anesthésie et les complications post
opératoires4-5 en terme de morbidité et mortalité.

Un entrainement en simulation aux transmissions d’informations per-anesthésiques avec
une check-list6-7 et l’utilisation de cette dernière en version électronique8 en clinique ont
permis de diminuer les pertes d’informations.

Recommandations: Les articles préconisent différentes actions pour améliorer la qualité 
de la transmission au sein des équipes d’anesthésie :

Limiter les changements d’équipe ou le nombre d’intervenants4-5 

Entrainer les transmissions en simulation6-7

Utiliser une check list électronique lors de changements d’équipe ou de remplacements8

Standardiser et structurer la procédure de transmissions entre les professionnels 
au moyen du SBAR9 (Situation, Background, Assessment, Recommandation) ou 
SAED10 (Situation, Antécédents, Evaluation, Demandes): « ça aide à communiquer »

Conclusion
Les différentes études mettent en évidence un lien entre les complications postopératoires et la transmission des informations du patient entre membres de
l’équipe d’anesthésie. Il y a lieu de limiter les procédures de transmissions au sein des équipes d’anesthésie, de développer et d’utiliser des outils de
communication structurée lors de changements d’équipe.
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• Identité du patient, âge, poids 
• Indication opératoire, intervention 
• Type d’anesthésie 

Situation 

• ASA, ATCD médicaux, chirurgicaux et anesthésiques 
• Traitements, Allergies 
• Résultats d’examens pertinents 

Antécédents 

Evaluation 

• Antalgie postopératoire, prophylaxie antiémétique 
• Lieu de réveil, questions en suspens, échange 
• Présentation de l’anesthésiste entrant 
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•  Gestion des voies aériennes supérieures 
•  Critères d’intubation difficile Airways 

• Critères de ventilation difficile 
• Qualité de la ventilation Breathing 

•  Paramètres hémodynamiques, TAM cible, vasopresseurs 
administrés 

•  Equipement, stratégie de remplissage, diurèse (SV) 
•  Hb, pertes sanguines, sang en réserve, seuil transfusionnel 

Circulation 

•  Antalgie peropératoire 
•  Hypnotiques  
•  Curarisation 

Disability 

•  Température  /  Antibiotiques 
•  Installation du patient, points d’appuis 
•  Préoccupations peropératoires (clampage, garrot…) 

Exposure 
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Transmissions peropératoires selon SAED 

Dans le cadre de leur travail de diplôme, les auteurs ont élaboré un outil original de communication structurée sur la base du SAED lors de changements
d’équipe. Cet outil a été diffusé dans les établissements des auteurs au sein des équipes d’anesthésie et a permis aux professionnels une réflexion sur la
manière de communiquer lors de transferts de patient.

Sensitivity analysis: Comparisons with No Handover on Composite in-hospital
Surgical Mortality/Morbidity Using Propensity Matching

(Agarwala et al, 2015)

(Saager et al, 2014)


