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travaill RMM

. Alain CARIOU — Réanimation Medicale — Hopital Cochin &
Université Paris Descartes, Société de Réanimation de
Langue Francaise
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Guide + brochure RMM

HAS

HAUTE AUTORITE DF SANTE

EVALUATION ET AMELIORATION DES PRATIQUES

Une démarche d’amélioration de la qualité
et de la sécurité des soins

Revue de mortalité et de morbidité
EVALUATION ET AMELIORATION DES PHATIQUES (RMM)

Revue de mortalité et de morbidité

La participation active et réguliére d'un professionnel de sant&
& une RMM constitue une démarche d'évaluation des
pratiques professionnelles.

Une RMM peut étre valorisée dans les dispositifs d'‘évaluation

et d'amélioration de la qualité et de la sécurité des soins
existants.

Groupe de traval : AFU, AFDS, CFAR, CFMU, FCVD, Orthorisg, RSSMG, SFAR, SFCTCY,
SFPC, SOFGRES, SRLF, FEHAR, FHF, FHR, FNGLCC, FNEHAD, VS, CISS et HAS.

- www.has-sante.fr

Rencontres
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Groupe de travaill RMM
‘——__——”

e 12 organismes professionnels
AFU, AFDS, CFAR, CFMU, FCVD, Orthorisq, RSSMG,
SFAR, SFCTCV,SFPC, SofGRES, SRLF

e 5 Fédérations d'établissements
FHF, FEHAP, FHP, FNCLCC, FNEHAD

e |nVS

« représentants des usagers : CISS

e HAS

Rencontres
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RMM : une démarche structurée

.......IllllIlI....................------""'_—_——’#

e untheme : seécurité des soins
a partir de I'étude de la mortalité et de la morbidité

e uUne organisation :
procedure, comptes-rendus, bilan d’activité annuel

e une meéthode :
analyse "systémique" et collective (rétrospective)
actions d’amelioration (prospective)

Rencontres
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RMM : principe
\-————"——’/

e  * expertise
* qui ?
* recherche de responsabilité

« =une demarche d’amélioration des pratiques
= pourquoi ? comment ?
= comprendre ce qui s’est passe

Rencontres
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Performance et Facteurs
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RMM : une démarche intégree

......lllllIIl-....................------"""_—_——#ﬂ

«  EPP - DPC (Loi HPST juillet 2009)

e Accréditation des médecins

o Certification des Etablissements V2010 (28a)

Rencontres
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RMM : cas sélectionnés

......lllllIIl-....................------"""_—_——#ﬂ

° Morbidité-mortalité "reelle" :
deces, complications

Morbidité-mortalité "potentielle” :

= évenement qui aurait pu causer un dommage
au patient

- EPR (cf. accréditation)

Rencontres
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RMM et "niveaux" d’action

I.......lllllIll-.-...............-.------""'-—_———#

recommandations,

alertes, formations ...

Information
appul

Rencontres
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bilan d’activité
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RMM : perspectives ...

‘————'—”

un cadre souple et adaptable

- ... possibilité de mettre en place une RMM quel que soit le
secteur d’activite ... "

- CREX, REMED ....

porte d’entrée pour la gestion des risques :

- développement : organisation, communication, culture
sécurité

- développement : REX multicentrique ... démarches a priori ...
recommandations de reduction de risques ...

Rencontres
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RMM : démarche par et pour des professionnels
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"The only people who can truly improve the work,

are the people doing the work"

Institute for Healthcare Improvement (1.H.I)
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Les éventuelles incidences des RMM sur la responsab  ilité
pénale des médecins et des soignants

.......IllllIlI....................------""'_—_——’#

1. Le respect des objectifs initiaux de la RMM

2. Le respect de la réglementation

Rencontres
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Les éventuelles incidences des RMM sur la responsab  ilité
pénale des médecins et des soignants

.......llIlllI-....................------"""'-_———#

1. Respect des objectifs de la RMM

e Description factuelle des pratiques et des
processus de soins réalisés

 Analyse médicale, transparente et non-
culpabilisante des causes profondes

 Propositions et suivi d’actions d’amélioration

Rencontres
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Les éventuelles incidences des RMM sur la responsab  ilité
pénale des médecins et des soignants

..........lIIIII........-.-------------_—_—_—#

2. Respect de la réglementation

 Absence de disposition spécifique  portant
sur les RMM

 Respect de la réglementation en vigueur
— Secret professionnel
— Information des patients

Rencontres
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Les éventuelles incidences des RMM sur la responsab  ilité
pénale des médecins et des soignants

b—-—_——”

 Respect du secret professionnel

Principe : possibilité de secret partage

L’échange d’informations relatives a un patient entre plusieurs

professionnels de santé est possible mais uniquement pour

« assurer la continuité des soins ou déterminer la meilleure

prise en charge sanitaire possible » (Article L. 1110-4 du code

de la santé publique)

Rencontres
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Les éventuelles incidences des RMM sur la responsab  ilité
pénale des médecins et des soignants

\._—-———""’

Dans le cadre de l'organisation d'une RMM

 Presentation anonyme des cas

 Anonymisation des documents relatifs a la RMM
(comptes-rendus et bilans d’activite)

e Pas de document relatif a la RMM dans les dossiers
meédicaux

e Pas de document nominatif issu des dossiers médicaux
dans les documents relatifs a la RMM

Rencontres
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Les éventuelles incidences des RMM sur la responsab  ilité
pénale des médecins et des soignants

\__—-———'""’

 Information des patients

Principe (article L. 1111-2 du code de la santé publique):

— Information systématique du patient sur son éetat de sante

«Toute personne a le droit d'étre informée sur son état de sante ... »

— Information du patient en cas d’identification de risques
nouveaux pour sa santé

«...Lorsque, posterieurement a ['exécution des investigations,
traitements ou actions de prevention, des risques nouveaux sont
identifiés, la personne concernée doit en étre informeée... »

Rencontres
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Les éventuelles incidences des RMM sur la responsab  ilité
pénale des médecins et des soignants

b—-—_——”

Dans le cadre de I'organisation d'une RMM

 Objectif général de la RMM d’amélioration de la qualité
des soins = «I'état de santé du patient »

e Donc : pas de devoir d’information  du patient portant
sur l'existence d'une RMM sous réserve que les
données de santé du patient soient anonymisées

« Obligation d’information du patient en cas
d’identification de risques nouveaux pour sa santé

Rencontres
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Les éventuelles incidences des RMM sur la responsab  ilité
pénale des médecins et des soignants

b—-—_——”

En conclusion

. Absence d’identification de responsables . pour rappel, la
RMM vise a proposer des actions d’amélioration et non a
identifier des personnes responsables

. Acculturation des professionnels de sante et des
professionnels du droit :

— Geéneralisation de la RMM aupres des professionnels de
sante

— Accueil favorable des RMM par les professionnels du
monde judiciaire

Rencontres
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Les éventuelles incidences des RMM sur la responsab  ilité
pénale des médecins et des soignants

b—-—_——”

Selon Pierre Chevalier, magistrat (RDSS 2008;(6):1080-7 )

« Passe le stade de la curiosité, les magistrats interrogés sur ces
pratiques n’en contestent pas le bien fondé et y voient la
démonstration d’'une réactivité organisée et positive . »

Au contraire, selon lui : « Le lancement d’'une RMM préserve les
équipes de tout reproche d’inaction face a une situation a
risque pouvant se renouveler. »

Rencontres
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Les RMM, une opportunité pour

.......lllllll-....................------"""—___‘#

 Impliquer les praticiens dans la gestion

des risques lieés aux soins

« Améliorer la sécurité des soins par le

retour d’expérience

Rencontres
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Pourguoil faire des RMM ?

...........IIIIIl..-....-.-------------_—_———#

Il existe des événements indésirables liés aux
soins et non a la maladie — ENEIS

lIs ne sont pas, dans la majorité des cas, le fait
de personnes incompetentes, mais de defauts
dans le systeme

Les systemes de signalement sont peu
performants

Les RMM, une tradition médicale ancienne
Attente qui s’externalise

Rencontres
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RMM : les freins

Figure 3 : Freins a la mise en place des démarches d’analyse d’événements indésirables
par les revues de mormlité et morbidité.

RenCoraos : : i .
2 0% M Gignon & all J Chir, 2008 : Enquéte en Picardie, 29 hopitaux, 83 réponses
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Le Guide RMM, une reponse aux
ﬂggins de méthode —

1re partie : Guide méthodologique ... 9 2¢éme nartie : Pour en savoir plus
1. Qu'est-ce qu'une RMM ? ......ccooivennnnnee. 11
2. Qui met en place une RMM ? .............. 13
3. Comment commencer ?.......ccccoeeeeeennnn. 15 Annexes
4. Quels cas SElectionner 2.........c.ccev.... 17 1. Procédure RMM ..., 37
5. QUi PArtiCIPE 2...ccvveeereeeieeieeeee e 19 2. Aide pour l'analyse d'un cas ............ 41
6. Quelle fréquence pour les réunions ?... 21 3. Recherche de causes et analyse de la
7. Comment se déroule une RMM ?......... 23 FECUPEratioN........ccvvveeeiiiiieeeeeiiee e, 43
8. Quelle tracabilité, quel archivage ?....... 25 4. Fiche de SUIVi ...c.oceiiiiiiiiicce, 45
9. Quelle relation entre RMM et le 5. Critéres de qualité d'une RMM........... 47
dispositif de gestion des risques d'un 6. Check-list ...... ... . ... . . 49
établissement de santé ?...........cccccvvnnnnn, 27
10. Comment valoriser une RMM ? ............. 29
11. RMM et médecine générale.................... 31
12. RMM et hospitalisation a domicile ......... 33
13. Quelques erreurs a éviter ....................... 35

Rencontres
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Besoins de méthodes et de temps

EWALUATION ET ANELIGRATIIN DES PRATIEGUES
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Charte

Revues de mortalité
et de morbidité

Le sanvice Fengage dans una amelloration de |a séourité du patlent par [a mise
an place d'une revue de mortallta-morbid it (R

Un des staffs du mols st consacr & la RMM, sous Ifautorte du chef de senice,

Tous les madecing du serdice, PLU-PH, PH, chefs de clinlgue, Intemes dolvent particl-
per & cette réunion.

Le service (ou le deépartement, I"unite clinique) a mk en place un relavd des cas
{deces, complications, evenements Inattendus) quiil veut subre (&dnements sentl-
nelles), dentifliés 5o moment da fa codification PRES des diagnostics et des actes (ou
lars du compte rendu d'haspitalkation ou lars du staff journalier.. ).

Le Dr... esten chargs du choly des cas & discuter st de Porganization des RMM.

Lobjectif des AMM n'est pas de rechercher una cul pabilite, nl les erreurs des ind Wi-
duz mals de comprendre & macanisme de Pevanement, d'identifier ses
causes favorisantes et les ralsons profondes du dysfonctionnement afin de
mettre &n place des actlons de prévention,

Le cas est présante par les actewrs directement an charge du patient.
La dicusdon est confidentielle =t concerns les membres habitusly des dquipss.

Lin résuma anonyme et scrt, racortant b2 cas st portant les propesitions de change-
ments dars Porganisation des solns ou deredaction d*un nouveau protocole, Chagua
actlon identifideest confiée d un membre de Féquips qul e sulvra la msean e

Ce dsumé et ces daclslons ne font pas partie du dossler du patient mats du dossler
de fanctionnamernt du serdoe,

Le senvice note = nom des médecing particlpants, pour perrmettre a chagque medecin

de falre valolr sa participation, dans le cadre de son avaluation de pratique profes-
donnelle et d'accréd tation volontalre de spacialite 4 fsque,

Le sarvice met en place des Indicateurs pour subre les résultats de san action.
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Convaincre par I'exemple

L’expérience du service de chirurgie viscérale
et digestive de I’hépital Antoine-Béclére

® Hopital - Antoine-Béclére - service de chirurgie - unité de chirurgie viscérale e
digestive - 33 lits de d’hospitalisation conventionnelle et 2 places de chirurgig

ambulatoire
® Chef de service : Pr Dominique Franco.

® Date de mise en place des RMM : septembre 2005.

Déroulement-type d’'une séance présentation de [l'activité et des
complications. Discussion. Présentation des cas sélectionnés. Discussion

Exemples de mesures prises aprées RMM

- Revue systématique a J4 aprés hépatectomie
en cas de suites non linéaires

-Procédures de contrbles

des anastomoses colo-rectales

Periodicité et durée : tous les 2 mois, 2 heures.

Exemples de cas analysés
-Insuffisance hépatique grave apres
hépatectomie

-Désunion anastomotique apres résection s
sigmoidienne °
complications, par rapport #ux derniéres RMM. Sélection et présentation par
'animateur de 2 a 3 dossiers de malades ayant eu une complication pour

mettre en évidence des dygfonctionnements et proposer des modifications de
profocole.

® Exemples des trois derniers cas analysés :
® insuffisance hépatique grave aprés hépatectomie ;
W désunion anastomotique aprés résection sigmeidienne ;
W cholépéritoine aprés cholécystectomie.

Rencontres

J Ll Ly

intégrées.

Trois exemples de mesures mises en place suite aux RMM :

W utilisation de contention active des membres inférieurs chez les malades
Opérés a risque eleve de phléhite ;

revue systématique le 4e jour aprés hépatectomie majeure si suites non
linéaires ;

procédures de contrile des anastomoses colo-rectales.

L |
]

Commentaires

A chaque début de RMM, les objectifs de cefte réunion sont rappelés par
I'animateur ainsi que l'esprit de recherche consensuelle d’une amélioration du
fonctionnement du service pour mieux traiter les patients. Il est egalement
rappelé en déebut de réunion que le but n'est pas de pointer un individu fautif.

Site intranet AP-HP



RMM, un temps incompressible

‘_——"——/’

« Un nombre limité de réunions (6-8/an)
« Untemps de préparation
e Durée 1h30 - 2h

 Analyse approfondie d’'un nombre limité de cas
«  Qu’est-ce qui est arrivé ?
«  Comment est-ce arrivé ?
. Pourqguoi est-ce arrivé ?

«  Qu’avons-nous appris ? Quels changements mettre en
ceuvre ? Comment en assurer le suivi ?

« Initiation »
Ren&JRgrfectionnement » / retour d’experience a partir de cas analysés

1 ~+ 11 AA~ambrs 20N0
) et 11 décembre 2009



Prevenir le risque médico-judiciaire

\._—-———""”

« Respect des objectifs de la RMM

—  Prévention / sécurité et qualité des soins

—  Ce n'est pas une recherche de responsabilité
 Information du patient

— Risques et EI (obligation légale)

— Reésultats de lI'analyse et des mesures

prises, s’il le demande

e Anonymisation “patonsen |
 Tracabilité

— Recommandations

—  Liste des participants

Rencontres

10 et 11 decempbre nooo Travail en lien avec la DAJDP - direction des affaires juridiques et les droits des patients
B P Chevalier : Revue de Droit Sanitaire et Social, 2008



Au-dela des meéthodes

..........lIIlII...-....-.-------------——_———#

 Pour faire des RMM un outil de la
politigue de sécurité du patient, il faut :
 Des leaders médicaux motivés
 Une Direction et une CME engageés

« Un accompagnement opérationnel

Rencontres
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Engagement institutionnel

‘—’"——/—

 Projet stratégique AP-HP - 2005-2009

—  Optimiser la sécurité du patient par I'analyse des
Incidents / accidents par les RMM

I
. . . N
* Forte implication de la CME* T
—  Obijectif Cible : 100% des services « a risque » §
—  Engquéte RMM 2009 sur les pratiques dans les 38 hopitaux =
RMM 2008 Projet 2009 Total
dont Services «a risque» (180) 55% 19% 74%

: Obijectif Cible plan stratéegique 2010-2015

- Mise a niveau des services « a risque »
- Extension a oncologie, radiothérapie et urgences

- RMM dans les contrats de pole et dans tout nouveau projet
Rencontres /Indicateur des conférences stratégiques

1 b AA A e PANA
Uet11 adaecembre 2004

«Commissions qualité sécurité des soins / vigilances risques médicaux



Un Accompagnement opéerationnel
a tous les niveaux et a tous les stades

‘—-——'—/’

1. Engagement service / pole / hopital

2. Structuration / organisation de la RMM

-1| 3. Préparation de la RMM

. Animation de la RMM

. Tracer/ Archiver / Diffuser

Valoriser les RMM : Partager / Valider 'EPP




RMM, mobiliser les compétences

...........IIIIIl..-....-.-------------_—_———#

« Medecins engages dans la démarche via
les organismes agrées

« Paramédicaux impliqués pour avoir une
vision globale et cohérente des soins

 (Gestionnaire de risques / responsables
qualite, en appul

Rencontres
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Réanimation Médicale — Hopital Cochin
& Université Paris Descartes, Societé de
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CBPR « RMM en Réanimation »
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Quel role dans la promotion et la mise en place
des RMM pour les structures fedératives
spéecialisées ? Le point de vue « global » d'un
College d’'une specialité au niveau national.
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Pourquoi faire des RMM en réanimation ?

v’

1. Multiplicité d’actes, de matériels, d’intervenants
2. Charge en soins élevée = milieu favorable pour défa  ut de
gualité de soins
—  Redaction de protocoles écrits
—  Application de recommandations (consensus, RFE...)
—  Recherche de marqueurs d’évaluation de (non) qualité

3. Survenue d’évenements indésirables = prolongation d es
durées de séjours, morbidité et mortalité

L’approche prospective ne peut suffire a faire disparaitr e

tous les risques d’accidents

Rencontres

10 et 11 décembre

03 Interface CBPR-CFAR : RMM en réanimation



G College des Bonnes Pratiques en Réanimation
socét College Francais d’Anesthésie Réanimation

de Réanimation

I Objectifs du groupe d’interface « RMM en Réanimation »

1. Etudier les pratiques actuelles

2. Proposer des outils :
— Un guide des « RMM en réanimation »

—  Des formations supplémentaires
3. Prévenir les écueils et donner des « clés »
4. Favoriser le partage d’expérience

5. Mesurer 'impact a distance

Rencontres

10 et 11 décembre 2009 Interface CBPR-CFAR : RMM en réanimation



Enquéte SRLF juin 2007

Avez-vous réalisé des RMM dans votre service au cours

des 3 derniers mois ?

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

0%

Etudier les pratiques actuelles



Inexpérience Pas de Organisation  Pas d'intérét

Rencontres méthode

Etudier les pratiques actuelles
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Quels sont vos
souhaits en

matiere d’aide a la
réalisation des
RMM dans votre
service ?

100

= Jocieté de Reammation de Langue frangaise e = o

80+

Guide  Séminaire  Congrés Intervenant
méth. ext

Etudier les pratiques actuelles
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Societé de Reanimation de Langue Frangaise

e Quelestle type 100-
d’évenements qui
sont analysé au
cours de ces RMM ? 504

80+

40+

207

Tous déces Déces Tous Eis EIGs

Rencontres inattendus

e Etudier les pratiques actuelles



Diffuser des criteres de validation des RMM

.......................-.------------_____________ﬂ

Les criteres suivants sont respectes :

1. La RMM est installée depuis plus de un an

2. La RMM est définie par un document (reglement int  érieur ou charte
ou procédure)

3. La RMM fait I'objet d’'un bilan annuel d’activité

Le reglement intérieur comprend les informations suivantes :
Les objectifs de la RMM

La périodicité des réunions

Les criteres et modalités de sélection des cas

Les catégories de professionnels invités a la réun ion

Les modalités de tracabilité de I'activité (comptes  -rendus de réunion
comportant la liste des participants)

abhNE

Le bilan d’activité annuel comprend les informations suivantes :

Le nombre de réunions

Le nombre de dossiers examinés

Le nombre d’événements ayant donné lieu a des actio  ns
d’amélioration

La liste des themes et des actions d’amélioration

La description du suivi des actions d’amélioratio n

U"P W=

Rencontres

2009
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Prévenir les écueils et donner des « clés »
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Fournir une méthodologie ciblée sur I'activité

......lllllIIl-....................------"""_—_——#ﬂ
;;é

@ - ()~ Collége Francais
.;@: des Anesthésistes
e neamy SaCtEEE - UL Réanimateurs

e Langue Francaise

Organisme Agrée de la Sociéete de Reanimation de
Langue Francaise (OARLF)

Groupe de travail de I'interface
Comité Analyse Maitrise du Risque de la SFAR
Commission des Référentiels et de I'Evaluation SRLF

Revues de morbi-mortalitée (RMM) en reanimation

Guide methodologigue

Rencontres

0 et 11 décembre 2009

Proposer des outils



Aider a choisir un critere de sélection !

v’

1. lls peuvent différer d’un service a un autre

2. Les cas de déces ou les cas présentant une morbidi  té
Importante sont susceptibles de faire I'objet d’'une
analyse en RMM

3. D’autres alternatives sont possibles (« near miss », EPR,
dysfonctionnements organisationnels, complication
inattendue..)

4.  Necessité d'un relevé prospectif des cas

—  grace a des évenements sentinelles

— sur des criteres précis lors d'une étape prédéterminée de
I'nospitalisation (codification PMSI, CRH, réunion d’équipe
qguotidienne...)

Rencontres
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Aider a choisir un critere de sélection !

......llIllllI-....................------"""—_—_—#

EPR définis par les Colleges de
Spécialités

1. Intubation difficile non prévue

2. Retard transfusionnel

3. Erreur médicamenteuse

4. Auto-extubation

5. Accident des anti-coagulants
Rencontres
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Mettre a disposition des outils simples

Renconfres

A rembplir par le présentateur

A remplir en réunion

Service de ...
Hépital ...

Revues de morbi-mortalité (RMM)

Fiche de repérage des cas et de suivi

Le Rédigée par :
Version Validé par :
[Cas n°

[Date de I'événement :

| Date de réunion :

Résumé :

[Evénement évitable ou non évitable :

Autre indicateur :

Action proposée :
Responsable :
Suivi :

- planning :
- évaluation :

Service de ...
Hépital ...

Revues de morbi-mortalité (RMM)

Fiche de suivi des actions correctrices

Nom du responsable :

Membres du groupe de travail :

Objectif :

Actions proposeées :
Planning (date)

Indicateur(s) de suivi :

Evaluation :

Ce document ne doit pas étre archivé avec le dossier du patient et doit
étre conservé dans les archives du service.

Ce document doit étre conservé dans les archives du service.

Proposer des outils



College des Bonnes Pratiques en Réanimation
College Francais d’Anesthésie Réanimation
bjectifs du groupe d’interface « RMM en Réanimation »

' O Séminaire de perfectionnement en réanimation de la SRLF
soctté ) REVUES DE MORBI-MORTALITE EN REANIMATION

e Réanineetion
de Langue Frangeise

B NTS Place des RMM dans un programme

G. CAPELLIER (Besangon) de sécurisation des soins

A. CARIOU (Paris) M.L. PIBAROT {Puaris)

P. CHEVALIER (Paris]

C. FAISY {Paris) Comment mettre en place une RMM

P. FRANCOIS (Grenoble] en réanimation ? Guide méthodologique
JJ. LEHOT ftyon) A. CARIOU (Paris]

E;ﬁgf{rﬁﬁ;ﬁ :‘;ifi_m"le;:qde sélection des dossiers analysés
LI ) C. MELOT (Bruxelles)

RMM et aspects médico-légaux
P. CHEVALIER (Paris]

OBJECTIFS PEDAGOGIQUES : PAUSE DEIEUNER

Partage d'expériences :
Expérience de Besangon - G. CAPELLIER [Besangon)
Expérience de Cochin - A. CAR| 5)
Expérience de Lyon - 1. LEHOT {
Expérience de HEGP - C. FAISY [P

Ateliers pratiques de RMM (sur dossiers)

TOUS LES PARTICIPANTS

i wtigues et au partage [ELTT]  Debriefing
d'experience

FIN DU SEMINAIRE

Rencontres

1 0 et 11 déecembre 2009

0 _ Proposer des outils



Comment mettre en place une RMM en réanimation ?

V’

. Une procédure locale, tu suivras

. Un responsable, tu trouveras... ' Lﬂﬂiﬁ-ﬂ!ﬁ*&
AR Tk
| ey umm"ﬂu{mmts

. Tout le service, tu inviteras
. Le bon critére, tu retiendras

. La réunion, tu prépareras
Des actions correctrices et un plan de suivi, tu e = i
. Un réesumé anonyme, tu redigeras

. Un compte-rendu de reunion, tu archiveras ...

© 0O N o O b~ w N P

. La conflance de tous, tu obtiendras ...

10. Tous les conflits, tu désamorceras...
Rencontres
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Prévenir les écueils et donner des « clés »
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‘ HAUTE AUTORITE DE SANTE /

Comment promouvolr
les revues de mortalité
et morbidité ?

Rencontres

Ensemble, améliorons la qualité en sante c6



HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Jacques BIRGE

Médecin généraliste, Regroupement
des Sociétés Scientifiques de
Médecine Géneérale —

Groupe de travail RMM

Renconznbe(s) 3
10 et 11 écembre 2009 Ensemble, améliorons la qualité en santé .



La RMM en ambulatoire

.......IllllIlI....................------""'_—_——’#

1. Une these : Arnaud Persin, la RMM en

établissement de santé est-elle transposable en
medecine générale ? (Faculté de médecine de Nancy

— Mars 2007)

2. Le guide de la HAS

3. Trois années d’expérience a Metz

Rencontres
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Prescrire n 267 page 883
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SACREL ERREYR
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Rencontres
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Comment promouvoir les revues de mortalité et morbidité ?

59



L’expérience : points forts

V’

1. La satisfaction des participants
. Une dizaine de « fideles »

. Essentiellement des généralistes mais aussi
— Un pharmacien de ville
— Un médecin hospitalier

2. La faisabilité
. La convivialité
. La confidentialité

. Pas de jugement de valeur, relation d’aide, lieu de parole

. Pas de hiérarchisation des pairs

. La simplicité : pas d’expert, pas de sponsor, logistique
minimaliste

. 4 seéances par an

Rencontres
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Le déroulement (durée 2 heures)

v’

1. L’approbation du CR precédent (commentaires)
2. L'utilisation des pistes d’amélioration

3. L’exposé des cas
e Qu’estce qui S'est passe ?
. Comment ca s’est passe ?

« Type d’incident (retard ou erreur de diagnostic, EPR, effet
iIndesirable médicamenteux, communication...)

° Pistes d’amélioration et / ou besoins de fmc

Rencontres
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Le compte rendu

(disponible sur http://www.ammppu.org/rmm/rmm_index.htm

‘—-——'—”

1. Reprend les cas et leur analyse

2. ldentifie
 Les pistes d’amélioration
e Les situations a risque (=> vigilance)

3. Des perspectives
 D’audits (AVK, imagerie..)
« De besoins de fmc

cembre 2009 Comment promouvoir les revues de mortalité et morbidité ?
62



Mon expérience

‘————'—”

1. Vigilance accrue dans les situations a risque
« Le patient
e Le médecin
« Larelation
« Le parcours de soin a risque
« Les pathologies et médicaments a risque (AVK, AINS,
Corticoides)
2. Mes pistes d’amélioration
« Le numeéro de telephone
 Le pied du diabétique
« La programmation des examens a venir
« La gestion des AVK

Rencontres
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Points faibles et difficultés

.......lllllll-....................------"""—___‘#

1. Un groupe centré sur la médecine
générale

2. Le repérage systématique des
évenements indésirables

3. Créer de nouveaux groupes (I'échec de
la semaine médicale de Lorraine)

Rencontres
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MERC]

|birge@glam-sante.org

Rencontres
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Comment promouvolr
les revues de mortalité
et morbidité ?
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HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Claude RAMBAUD

Présidente, Le Lien

Rencontres
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‘ HAUTE AUTORITE DE SANTE /

Comment promouvolr
les revues de mortalité
et morbidité ?
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HAUTE AUTORITE DE SANTE

La HAS vous propose un nouvel espace d’information dédié a votre pratique

'Espace HAS Actualités & Pratiques
sur WWW.has-sante.fr

Espace | Vousy trouverez :
l I Actualités e les Dossiers spéciaux, la nouvelle publication
& Prathues déclinée par spécialité

e I'ensemble des numéros de la Lettre mensuelle
HAS Actualités & Pratiques

Pour vous professionnels de santé e toutes les informations sur les travaux de la HAS
N .nNGve! espace diinformation e des quiz pour tester vos connaissances

Rendez-vous sur
www.has-sante.fr Espace HAS Actualités & Pratiques

Rencontres
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