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HAS EPD - SEONVICGE VERDICAL RENDLU

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Mode de .
rémunération de Etat du malade RECOMMANDATIONS
I'activité médicale Donn ées cliniques NIVEAUX DE PREUVE
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ressources de
soins
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statut social

DECISION / des médecins

Disponibilité du PRESCRIPTION
plateau DES
technique MEDECINS

Degré
d’'information,
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malades/entourage

Acceés aux moyens
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thérapeutiques Mode de vie

des médecins

Pratique de
promotion de
I'industrie Mécanismes de

biomédicale controle de
I'activité médicale

Systeme
réglementant la
pratique médicale
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Le concept

La HAS propose aux professionnels une évaluation :

o Formative (et non sanctionnante), elle vise a favoriser la mise en ceuvre des
recommandations de bonnes pratiques. En aucune maniére, il ne s’agit d'une
procedure de vérification a échéances réguliéres des pratiques.

= Integrée a l'exercice clinique (et non surajoutée a celui-ci); il doit devenir
habituel, voire routinier, pour les équipes médico-soignantes de mettre en
ceuvre une analyse reguliere de leurs pratiques.

La finalité n'est pas I'évaluation des pratiques qui n’est qu'un moyen, mais
bien I'amélioration des pratiques.
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Mode d’exercice

Certificat
individuel d’EPP

« regard
extérieur »

Médecins libéraux
hors ES

URML

MH ou OA

Médecins libéraux
en Es

URML (+CME)

MH OU OA

Médecins salariés
en ES Publics et
PSPH

CME

MEE ou OA

Médecins salariés
hors Es

OA

5
A:5 $




Roue

dela qualite

Ameélioration
de la qualite
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Un groupe d'analyse de pratiques entre pairs :

» rassemble plusieurs medecins d'une méme spécialité (idéalement entre
6 et 10) dans une unité géographique définie.

e Se reunit a un rythme régulier, de I'ordre 6 a 10 fois par an ;

e fonde les analyses de pratiques sur les données referencees
(recommandations - EBM avec niveau de preuve) et peut faire appel,
le cas échéant, a une expertise scientifique extérieure ;

» permet & des médecins munis de leurs dossiers (sélection aléatoire)
sur le(s) theme(s), de présenter a tour de réle les problémes soulevés
lors de la prise en charge des patients ;

» de plus, le choix préalable d'une ou plusieurs thématique(s) clinique(s)
facilite la recherche et permet la mise a disposition des données
référenceées ;

» chaque reunion dure environ 2 a 3 heures.




Un médecin impliqué dans un groupe d'analyse de pratiques

entre pairs, doit s'engager pour valider son EPP a:

» participer réguliérement aux réunions ;
» sortir les dossiers correspondant au(x) théme(s), de fagon aléatoire

» soumettre a la discussion du groupe les problémes identifiés au cours
de la prise en charge de leurs patients ;

» fonder ses pratiques sur les données référencées (recommandations
-EBM) et discutées au sein du groupe d'analyse de pratiques ;

» évaluer périodiquement les résultats obtenus, en suivant, par exemple,
plusieurs critéres ou parameétres cliniques notés dans ses dossiers ;

» le cas echéant, participer a la redaction du compte rendu de réunion
dans lequel sont proposées les améliorations des pratiques (en
retenant quelques critéres ou paramétres cliniques, en élaborant un
protocole...).
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.'_ﬁUn medecln s:gnata:re de Ia charte d'un reseau et lmpllque actwement
]dans la prise en charge de patlents peut satlsfalre a son obligation d' EPP

en partlcspant a'des actions d'ameheration de Ia quailte des prathues
proposees par Ie reseau et comprenant - -

e l'utilisation de référentiels et de protocoles de prise en charge du réseau ;
= la participation réguliére a des réunions de concertation clinique ;
® la mesure réguliére de I'amélioration des pratiques.
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Planifier et programmer I'inclusion du patient.

Faire : appliquer le proto-

cole de soins et engager la

prise en charge, c'est |'étape

principale de mise en ceuvre j \

de la démarche. i —
By e
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Analyser les résultats de

I'intervention des profession-
nels.

Ameéliorer : c'est I'étape
essentielle d'appropriation
des messages, au cours de laquelle les médecins s'efforcent d'améliorer leurs
pratiques de maniére a réduire les écarts observés 3 I'étape précédente.
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Hypothése Constatation Effet sur
diagnostique clinigue I'hypothese
clinigue
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Evaluation des Pratiques Professionnelles

Echographie Foetale

Organisme Agréé par la Haute Autorité de Santé

Bienvenue sur ce site exclusivernent dédié & I'évaluation des pratiques professionnelles (EPP) dans le cadre de I'échographie foetale.
La loi du 13 aolt 2004 de réforme de I'Assurance Maladie soumet tous les médecins, quelles gue soient leurs modalités d'exercice, & une
obligation d'évaluation de leurs pratigues professionnelles. Le but de cette évaluation, en interaction avec la formation médicale continue, est la
recherche d'une meilleure efficacité de I'activité médicale. L'évaluation des pratigues est intégrée dans la pratigue elle-méme et elle est effectuée
par et pour des professionnels de santé. L'évaluation de la démarche qualité a pour finalité essentielle une amélioration du service rendu. Le fait
méme de mesurer et de comparer est trés souvent un premier pas décisif vers une amélicration de la qualité.

L'EPP sur la mesure de la clarté de la nugue est ocuvert a8 TOUS les professionnels de santé réalisant des échographies foetales. D'autres
programmes d'EPP sont en cours d'élaboration.
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