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Au cours du dernier congres de l’American Society of Anesthesiology à Chicago en octobre dernier le Dr. Tremper, Chairman du Département d’Anesthésie à l’université du Michigan aux Etats Unis, a donné la Rovenstine Lecture et a insisté sur les analogies flagrantes entre l’univers professionnel de l’aviation civile et celui de l’anesthésie[1]. Évidemment, la notion de « sécurité » est omniprésente dans  les deux univers, mais force est de constater que celui de l’aviation a presque toujours été en avance sur celui de l’anesthésie… Et la question des checklists ne déroge pas a la règle !
Au cours des 5 dernières années, l’implémentation de checklists en anesthésie réanimation a probablement été la mesure qui a sauvé le plus de vies dans notre spécialité depuis des décennies[2-4] ! Grace au travail conduit en réanimation par Peter Pronovost en 2006, l’Université du Michigan a pu sauver 1500 vies et économiser prés de 100 millions de dollars (http://www.npr.org/templates/story/story.php?storyId=17060374). Dans un éditorial publié dans le NewYorker, Atul Gawande déclare que le travail de Peter Pronovost et l’implémentation d’une simple checliskt en réanimation a permis de sauver plus de vies que n’importe quel laboratoire de recherche expérimentale ou clinique au cours des 10 dernières années. Ce concept a été repris récemment dans un travail publie en 2008 dans le New England Journal of Medicine[3] puis validé dans un autre travail publié en 2010 dans le même journal[4].
Malheureusement, malgré ces résultats impressionnants, certains praticiens ont aujourd’hui encore des difficultés à adopter ces checklists. Les raisons principales ont été soulignées par Peter Pronovost lui-même : 1. De nombreux praticiens n’aiment pas recevoir de recommandations concernant leur pratique quand ces recommandations viennent de l’administration ou du corps infirmier, 2. Les praticiens rechignent le plus souvent à adopter ce qu’ils considèrent comme une diminution de leur liberté d’action et une augmentation de la bureaucratie, et 3. Le fait que le monde de la recherche médicale se concentre le plus souvent sur des sujets plus « excitants » tels que la pharmacologie, la physiologie, ou les techniques médicales au sens large…
L’un des problèmes majeurs que l’adoption de checklists dans l’univers de l’anesthésie tente de résoudre repose sur le fait que la santé publique n’a pas été considérée comme une science « dure ». Actuellement, la recherche médicale repose sur trois éléments majeurs : la découverte des mécanismes physio-biologiques qui sont a la source des maladies, la découverte de nouveaux traitements, et la mise en place de systèmes assurant l’application de ces deux éléments. Cette dernière partie est le cœur de cible de l’application des checklists en anesthésie. Bien qu’elle soit la moins étudiée, c’est pourtant cette partie qui a permis l’amélioration la plus significative en terme de survie perioperatoire au cours de ces dernières décennies.
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