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Guide + brochure RMM

���� www.has-sante.fr
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10/12/2009

Groupe de travail RMM

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

• 5 Fédérations d’établissements
FHF, FEHAP, FHP, FNCLCC, FNEHAD

• InVS

• représentants des usagers : CISS

• HAS
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RMM : une démarche structurée

• un thème : sécurité des soins
à partir de l’étude de la mortalité et de la morbidité

• une organisation :
procédure, comptes-rendus, bilan d’activité annuel

• une méthode : 
analyse "systémique" et collective (rétrospective)
actions d’amélioration (prospective)
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RMM : principe

• ≠≠≠≠ expertise
≠ qui ?
≠ recherche de responsabilité

• = une démarche d’amélioration des pratiques
= pourquoi ? comment ?
= comprendre ce qui s’est passé
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Performance et Facteurs Humains
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RMM : une démarche intégrée

• EPP ���� DPC (Loi HPST juillet 2009)

• Accréditation des médecins

• Certification des Etablissements V2010 (28a)
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RMM : cas sélectionnés

• Morbidité-mortalité "réelle" : 
décès, complications

• Morbidité-mortalité "potentielle" :
= évènement qui aurait pu causer un dommage 
au patient
� EPR (cf. accréditation)
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RMM et "niveaux" d’action

recommandations,
alertes, formations …

bilan d’activité

Collèges 

Etablissement 
de santé

Professionnels

information
appui

spécificités 
(EPR …)

RMM
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RMM : perspectives …

un cadre souple et adaptable  :
� "… possibilité de mettre en place une RMM quel que soit le 

secteur d’activité … "
� CREX, REMED ….

porte d’entrée pour la gestion des risques :
� développement : organisation, communication, culture 

sécurité
� développement : REX multicentrique … démarches a priori …

recommandations de réduction de risques ...
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RMM : démarche par et pour des professionnels

"The only people who can truly improve the work,
are the people doing the work" 

Institute for Healthcare Improvement (I.H.I)
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1. Le respect des objectifs initiaux de la RMM

2. Le respect de la réglementation

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

Comment promouvoir les revues de mortalité et morbidité ? 17



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

1. Respect des objectifs de la RMM

• 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
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2. Respect de la réglementation

• Absence de disposition spécifique portant 
sur les RMM

• Respect de la réglementation en vigueur
− Secret professionnel 
− Information des patients
− …

Les éventuelles incidences des RMM sur la responsab ilité
pénale des médecins et des soignants
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• Respect du secret professionnel

Principe : possibilité de secret partagé

L’échange d’informations relatives à 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)

Les éventuelles incidences des RMM sur la responsab ilité
pénale des médecins et des soignants
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Dans le cadre de l’organisation d’une RMM :

• Présentation anonyme des cas 
• Anonymisation des documents relatifs à la RMM 

(comptes-rendus et bilans d’activité)
• Pas de document relatif à la RMM dans les dossiers 

médicaux
• Pas de document nominatif issu des dossiers médicaux 

dans les documents relatifs à la RMM

Les éventuelles incidences des RMM sur la responsab ilité
pénale des médecins et des soignants
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• Information des patients

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

− information systématique du patient sur son état de santé

«Toute personne a le droit d'être informée sur son état de santé … »

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

«…Lorsque, postérieurement à l'exécution des investigations, 
traitements ou actions de prévention, des risques nouveaux sont 
identifiés, la personne concernée doit en être informée… »

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

• Objectif général de la RMM d’amélioration de la qualité
des soins ≠ «l’état de santé du patient »

• 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
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En conclusion

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

• Acculturation des professionnels de santé et des 
professionnels du droit :

− Généralisation de la RMM auprès des professionnels de 
santé

− Accueil favorable des RMM par les professionnels du 
monde judiciaire

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

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

« Passé 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 à une situation à
risque pouvant se renouveler. »
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Les RMM, une opportunité pour

• Impliquer les praticiens dans la gestion 

des risques liés aux soins

• Améliorer la sécurité des soins par le 

retour d’expérience



Pourquoi faire des RMM ?

• Il existe des événements indésirables liés aux 
soins et non à la maladie – ENEIS

• Ils ne sont pas, dans la majorité des cas,  le fait 
de personnes incompétentes, mais de défauts 
dans le système 

• Les systèmes de signalement sont peu 
performants

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



RMM : les freins

M Gignon & all J Chir, 2008 : Enquête en Picardie, 29 hôpitaux, 83 réponses

Sondage (n=205)
19,5%



Le Guide RMM, une réponse aux 
besoins de méthode
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6. Check-list ………………………........... 49



Besoins de méthodes et de temps



Convaincre par l’exemple

Site intranet AP-HP

Exemples de cas analysés
-Insuffisance hépatique grave après      
hépatectomie
-Désunion anastomotique après résection     
sigmoïdienne

Exemples de cas analysés
-Insuffisance hépatique grave après      
hépatectomie
-Désunion anastomotique après résection     
sigmoïdienne

Exemples de mesures prises après RMM
- Revue systématique à J4 après hépatectomie  
en cas de suites non linéaires

-Procédures de contrôles 
des anastomoses colo-rectales

Exemples de mesures prises après RMM
- Revue systématique à J4 après hépatectomie  
en cas de suites non linéaires

-Procédures de contrôles 
des anastomoses colo-rectales



RMM, un temps incompressible

• Un nombre limité de réunions (6-8/an)
• Un temps de préparation
• Durée 1h30 – 2h
• Analyse approfondie d’un nombre limité de cas

• Qu’est-ce qui est arrivé ?
• Comment est-ce arrivé ?
• Pourquoi est-ce arrivé ?
• Qu’avons-nous appris ? Quels changements mettre en 

œuvre ? Comment en assurer le suivi ?

« Initiation »
« Perfectionnement » / retour d’expérience à partir de cas  analysés



Prévenir 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)
– Résultats de l’analyse et des mesures 

prises, s’il le demande

• Anonymisation
• Traçabilité

– Recommandations
– Liste des participants  

Travail en lien avec la DAJDP - direction des affaires juridiques et les droits des patients

P Chevalier : Revue de Droit Sanitaire et Social, 2008



Au-delà des méthodes

• Pour faire des RMM un outil de la 

politique de sécurité du patient, il faut : 

• Des leaders médicaux motivés

• Une Direction et une CME engagés

• Un accompagnement opérationnel



Engagement institutionnel 

• Projet stratégique AP-HP  - 2005-2009
– Optimiser la sécurité du patient par l’analyse des 

incidents / accidents par les RMM

• Forte implication de la CME*
– Objectif Cible : 100% des services « à risque »
– Enquête RMM 2009 sur les pratiques dans les 38 hôpitaux

•Commissions qualité sécurité des soins / vigilances risques médicaux

RMM 2008 Projet 2009 Total

dont Services «à risque» (180) 55% 19% 74%

I
N
T
E
R
N
E
T

- Objectif Cible plan stratégique 2010-2015 
- Mise à niveau des services « à risque »

- Extension à oncologie, radiothérapie et urgences
- RMM dans les contrats de pôle et dans tout nouveau projet
- Indicateur des conférences stratégiques



1. Engagement service / pôle / hôpital

2. Structuration / organisation de la RMM

3. Préparation de la RMM

4. Animation de la RMM

5. Tracer /  Archiver / Diffuser

6  Valoriser les RMM : Partager / Valider l’EPP

M -3

M -2

M  -1

M - 0

M + 1

M > 12

Un Accompagnement opérationnel 
à tous les niveaux et à tous les stades



RMM, mobiliser les compétences

• Médecins engagés dans la démarche via 

les organismes agréés

• Paramédicaux impliqués pour avoir une 

vision globale et cohérente des soins

• Gestionnaire de risques / responsables 

qualité, en appui
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Quel rôle dans la promotion et la mise en place 
des RMM pour les structures fédératives 
spécialisées ?  Le point de vue « global » d’un 
Collège d’une spécialité au niveau national.



Pourquoi faire des RMM en réanimation ?

1. Multiplicité d’actes, de matériels, d’intervenants

2. Charge en soins élevée = milieu favorable pour défa ut de 
qualité de soins

– Rédaction de protocoles écrits

– Application de recommandations (consensus, RFE…)

– Recherche de marqueurs d’évaluation de (non) qualité

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

Interface CBPR-CFAR : RMM en réanimation

L’approche prospective ne peut suffire à faire disparaîtr e 
tous les risques d’accidents



Collège des Bonnes Pratiques en Réanimation
Collège Français d’Anesthésie Réanimation

Objectifs du groupe d’interface « RMM en Réanimation »

1. Étudier 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 l’impact à distance

Interface CBPR-CFAR : RMM en réanimation



Enquête SRLF juin 2007

Avez-vous réalisé des RMM dans votre service au cours 
des 3 derniers mois ?
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Étudier les pratiques actuelles



Quelle est selon vous LE principal obstacle à leur réalisation ?

0
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35

Inexpérience Pas de
méthode

Organisation Pas d'intérêt

Étudier les pratiques actuelles



• Quels sont vos 
souhaits en 
matière d’aide à la 
réalisation des 
RMM dans votre 
service ?

0

20

40

60

80

100

Guide
méth.

Séminaire Congrès Intervenant
ext

Étudier les pratiques actuelles



• Quel est le type 
d’évènements qui 
sont analysé au 
cours de ces RMM ?

0

20

40

60

80

100

Tous décès Décès
inattendus

Tous Eis EIGs

Étudier les pratiques actuelles



Diffuser des critères de validation des RMM

Les critères suivants sont respectés :
1. La RMM est installée depuis plus de un an
2. La RMM est définie par un document (règlement int érieur ou charte 

ou procédure)
3. La RMM fait l’objet d’un bilan annuel d’activité

Le règlement intérieur comprend les informations suivantes :
1. Les objectifs de la RMM
2. La périodicité des réunions
3. Les critères et modalités de sélection des cas
4. Les catégories de professionnels invités à la réun ion
5. Les modalités de traçabilité de l’activité (comptes -rendus de réunion 

comportant la liste des participants)

Le bilan d’activité annuel comprend les informations suivantes :
1. Le nombre de réunions
2. Le nombre de dossiers examinés
3. Le nombre d’événements ayant donné lieu à des actio ns 

d’amélioration
4. La liste des thèmes et des actions d’amélioration
5. La description du suivi des actions d’amélioratio n

Prévenir les écueils et donner des « clés »



Proposer des outils

Groupe de travail de l’interface
Comité Analyse Maîtrise du Risque de la SFAR

Commission des Référentiels et de l’Evaluation SRLF

Fournir une méthodologie ciblée sur l’activité



Aider à choisir un critère de sélection !

1. Ils peuvent différer d’un service à un autre

2. Les cas de décès ou les cas présentant une morbidi té
importante sont susceptibles de faire l’objet d’une 
analyse en RMM

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

4. Nécessité d’un relevé prospectif des cas 
– grâce à des évènements sentinelles

– sur des critères précis lors d’une étape prédéterminée de 
l’hospitalisation (codification PMSI, CRH, réunion d’équipe 

quotidienne…)

Prévenir les écueils et donner des « clés »



Aider à choisir un critère de sélection !

EPR définis par les Collèges de 
Spécialités

1. Intubation difficile non prévue

2. Retard transfusionnel

3. Erreur médicamenteuse

4. Auto-extubation

5. Accident des anti-coagulants

Prévenir les écueils et donner des « clés »



Mettre à disposition des outils simples

Proposer des outils



Proposer des outils

Collège des Bonnes Pratiques en Réanimation
Collège Français d’Anesthésie Réanimation
Objectifs du groupe d’interface « RMM en Réanimation »



Comment mettre en place une RMM en réanimation ?

1. Une procédure locale, tu suivras

2. Un responsable, tu trouveras…

3. Tout le service, tu inviteras

4. Le bon critère, tu retiendras

5. La réunion, tu prépareras

6. Des actions correctrices et un plan de suivi, tu e ngageras…

7. Un résumé anonyme, tu rédigeras

8. Un compte-rendu de réunion, tu archiveras …

9. La confiance de tous, tu obtiendras …

10. Tous les conflits, tu désamorceras…

Prévenir les écueils et donner des « clés »



Comment promouvoir 
les revues de mortalité

et morbidité ? 

Ensemble, améliorons la qualité en santé
56



Jacques BIRGÉ

Médecin généraliste, Regroupement 
des Sociétés Scientifiques de 
Médecine Générale –
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La RMM en ambulatoire

1. Une thèse : Arnaud Persin, la RMM en 
établissement de santé est-elle transposable en 
médecine générale ? (Faculté de médecine de Nancy 
– Mars 2007)

2. Le guide de la HAS

3. Trois années d’expérience à Metz
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Prescrire n 267 page 883
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L’expérience : points forts

1. La satisfaction des participants
• Une dizaine de « fidèles »
• 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 séances par an
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Le déroulement (durée 2 heures)

1. L’approbation du CR précédent (commentaires)

2. L’utilisation des pistes d’amélioration

3. L’exposé des cas
• Qu’est ce qui s’est passé ?
• Comment ça s’est passé ?
• Type d’incident (retard ou erreur de diagnostic, EPR, effet 

indésirable médicamenteux, communication…)
• Pistes d’amélioration et / ou besoins de fmc
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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. Identifie
• Les pistes d’amélioration
• Les situations à risque (=> vigilance)

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

1. Vigilance accrue dans les situations à risque
• Le patient
• Le médecin
• La relation
• Le parcours de soin à risque
• Les pathologies et médicaments à risque (AVK, AINS, 

Corticoïdes)

2. Mes pistes d’amélioration
• Le numéro de téléphone
• Le pied du diabétique
• La programmation des examens à venir
• La gestion des AVK
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Points faibles et difficultés

1. Un groupe centré sur la médecine 
générale

2. Le repérage systématique des 
événements indésirables

3. Créer de nouveaux groupes (l’échec de 
la semaine médicale de Lorraine)
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MERCI

jbirge@glam-sante.org
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Ensemble, améliorons la qualité en santé

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

l’Espace HAS Actualités & Pratiques
sur www.has-sante.fr

Rendez-vous sur

www.has-sante.fr Espace HAS Actualités & Pratiques

Vous y trouverez :

� les Dossiers spéciaux, la nouvelle publication 
déclinée par spécialité

� l’ensemble des numéros de la Lettre mensuelle
HAS Actualités & Pratiques

� toutes les informations sur les travaux de la HAS
� des quiz pour tester vos connaissances


