EVALUATION ET AMELIORATION DES PRATIQUES

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

Revue de mortalité et de morbidité
(RMM)

La participation active et régulieére d'un professionnel de santé
a 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 travail : AFU, AFDS, CFAR, CFMU, FCVD, Orthorisq, RSSMG, SFAR, SFCTCYV,
SFPC, SoFGRES, SRLF, FEHAP, FHF, FHP, FNCLCC, FNEHAD, IVS, CISS et HAS



QU’EST-CE QU’UNE RMM ?

B Une Revue de mortalité et de morbidité (RMM) est une analyse collective,
rétrospective et systémique de cas marqués par la survenue d'un déces, d’'une
complication, ou d’'un événement qui aurait pu causer un dommage au patient,
et qui a pour objectif la mise en ceuvre et le suivi d'actions pour améliorer la
prise en charge des patients et la sécurité des soins.

L'analyse systémique, menée lors de la RMM, est une analyse globale de la situation,
prenant en compte tous les éléments (organisationnels, techniques et humains) en
interaction ayant contribué a la prise en charge d'un patient. De ce fait, elle permet de
dépasser la seule réflexion centrée sur un ou des individus. A I'issue de cette analyse des
enseignements sur les forces et les vulnérabilités existantes peuvent étre tirés afin de
mener des actions d'amélioration de la qualité et de la sécurité des soins.

B Une RMM permet en réfléchissant collectivement sur les prises en charge
réalisées :

» de décrire les pratiques et les processus de soins réalisés ;

» d'identifier, parmi ces pratiques, celles jugées non optimales, ainsi que les
problémes rencontrés lors de la prise en charge ;

» de les analyser afin d'en rechercher les facteurs contributifs et les causes,
d'identifier également les actions et les éléments ayant permis d'éviter des
dommages chez le patient ;

» de proposer des actions d'amélioration visant a diminuer la probabilité
d'apparition des causes a l'origine du risque (actions préventives) ou a en
limiter leurs effets déléteres et leur gravité (actions protectrices) ;

» de suivre et d'évaluer les actions entreprises.

La non-culpabilisation des personnes ayant participé a la prise en charge est
indispensable a I'objectivité et au succés de la recherche des causes, ainsi qu’a
la pérennité des RMM. L'engagement dans la démarche proposée doit permettre
de réussir une analyse a la fois transparente et non culpabilisante. Il s'agit donc
de décrire les faits et d'analyser des situations s'étant produites, pour apprendre
et comprendre afin d'agir ensemble pour renforcer la qualité et la sécurité des
soins, sans porter de jugement sur les personnes, ni rechercher un coupable ou
un responsable. « Cet engagement n'est pas en soi un facteur d'accroissement
de responsabilité. Au contraire, la mise en place de cette procédure apporte la
preuve de la réactivité des équipes face a une situation de risque qui pourrait se
renouveler* ».

B La Revue de mortalité et de morbidité est ainsi une méthode permettant :
» I'évaluation et I'amélioration des pratiques professionnelles ;
» le perfectionnement des connaissances grace au retour d'expérience réalisé ;
» 'amélioration continue de la qualité et de la sécurité des soins ;
» la maitrise et la gestion des risques (méthode a posteriori),
Elle s'inscrit naturellement dans le développement professionnel continu
(formation continue, évaluation des pratiques professionnelles, accréditation des
médecins), la certification des établissements de santé et le systétme de gestion
des risques d'un établissement de santé.

* Chevalier P Rev Droit Sanit Soc 2008;(6):1080-7.




COMMENT METTRE EN CEUVRE UNE RMM ?

B Qui met en place une RMM ?

La RMM est une méthode générique, applicable dans tous les secteurs
d'activité y compris ambulatoires. En établissement de santé, la RMM est
positionnée dans le dispositif de gestion de la qualité et des risques.

Il appartient a chaque secteur d'activité de mettre en place des RMM.

Les Colleges des bonnes pratiques peuvent promouvoir les RMM dans les
démarches d'évaluation des pratiques professionnelles et d'accréditation qu'ils
proposent. lls peuvent définir des spécificités propres aux RMM de leur
spécialité.

B Comment commencer ?

La responsabilité de I'organisation de la RMM est confiée a un médecin
expérimenté, volontaire, impliqué dans le fonctionnement du secteur d'activité
et reconnu par ses pairs.

Une procédure écrite, diffusée a tous les professionnels concernés, décrit
I'organisation et le fonctionnement de la RMM mise en place. Les modalités
choisies concernant I'engagement et la participation des professionnels a une
RMM sont décrites au sein de cette procédure.

B Quels cas sélectionner ?

Les cas pouvant étre présentés et analysés dans une RMM sont ceux marqués
par un déces, une complication ou un évenement qui aurait pu causer un
dommage au patient.

Les modalités de recueil et de sélection des cas sont précisées au sein de la
procédure RMM.

B Qui participe ?

La RMM concerne au moins I'équipe médicale dans son ensemble. Il est
recommandé qu'elle soit ouverte aux personnels paramédicaux de I'équipe.
Toutes les personnes qui assistent a ces réunions sont tenues au secret
professionnel.

B Quelle fréquence pour les réunions ?

La périodicité et la durée des réunions sont a l'initiative de chaque secteur
d'activité, et sont consignées dans la procédure RMM.

Certaines réunions peuvent étre consacrées, en totalité ou en partie, au suivi
et a I'évaluation des actions d'amélioration décidées lors de réunions
précédentes.

B Quelle tragabilité, quel archivage ?

Une procédure, des comptes rendus et un bilan annuel d'activité sont rédigés
et diffusés aux participants.

Les documents relatifs a une RMM (comptes rendus et bilan d'activité annuel)
sont anonymes et archivés avec les autres documents qualité du secteur
d'activité. lls ne peuvent contenir aucun document nominatif issu notamment
du dossier patient.



COMMENT SE DEROULE UNE SEANCE DE RMM ?

Etape 1 : Présentation du cas
H Qu’est-il arrivé ?
> Description chronologique des faits, compléete, précise et non interprétative.

Etape 2 : Recherche et identification de problémes de soins
B Comment est-ce arrivé ?

» Quel(s) est (sont) le(s) probléeme(s) de soins rencontré(s) ?

» Est-ce que des éléments de la prise en charge posent question
(processus défaillants, pratiques non optimales, problémes liés aux soins) ?

2 Recherche et identification du (des) probléme(s) de soins rencontré(s).

En I'absence de probleme de soins (notamment en cas de pathologie expli-

quant le déces ou la complication) : y avait-il une (des) alternative(s) a la prise

en charge ? Si Oui : passer a I'étape 4, si Non : I'analyse est terminée.

Etape 3 : Recherche de causes et analyse de la récupération
B Pourquoi est-ce arrivé ? (approche systémique)

» Qu'est-ce qui a été nécessaire et suffisant pour que cela arrive ?

2 Pour chaque probléme rencontré (cf. étape 2), une recherche des causes, des
facteurs favorisants ou contributifs (institutionnels, d'organisation, liés a
I'environnement de travail, au fonctionnement de I'équipe, aux procédures
opérationnelles, aux individus, au patient), est réalisée.

» Quand, comment et qui a vu et compris ce qu'il se passait ? Quand,
comment et qui a réagi ? Quels sont les éléments qui ont empéché, ralenti
ou atténué I'évolution vers une complication ou un décés ? (ou qui ont
dysfonctionné ? ou étaient absents ?)

2 Analyse de la récupération mise en ceuvre pour rétablir la situation.

Etape 4 : Synthése et proposition d’un plan d’action
B Qu’avons-nous appris ? Quels changements mettre en ceuvre ?

» Quels enseignements tirer des étapes précédentes ?

» Quelles actions mettre en ceuvre ? Evitent-elles la récidive du (des)
probleme(s) rencontrés (actions de prévention) et/ou réduisent-elles sa
(leur) sinistralité (actions de protection) ?

» Comment le suivi et I'évaluation des actions mises en ceuvre sont-ils assurés ?
Comment saurons-nous si les actions mises en ceuvre sont efficaces ?

» Comment la communication et I'information de I'équipe sont-elles réalisées ?

2 Mise en ceuvre et suivi d'actions d'amélioration de la qualité et de la

sécurité des soins.

© Haute Autorité de Santé - FSRMM 2009

HAS

Le guide méthodologique, les outils ainsi que les programmes d’amélioration
et d’évaluation des pratiques sont téléchargeables gratuitement sur www.has-sante.fr

Mise a jour Octobre 2009




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


