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e Le praticien responsable élabore avec le
conseil de pole un projet de pdle qui
préevoit |'organisation générale, les
orientations d’activité ainsi que les actions
a mettre en ceuvre pour développer la
qualité et I'’évaluation des soins.

e Les projets de pole comportent des
objectifs en matiere d’évaluation des
pratiques professionnelles.



Objectif de I'EPP

e Enregistrement en continu des
pratiques reelles, nécessaire a un
systeme de santé moderne

e Un des outils de la qualité des soins

e




Définition de la pedagogie
d‘adultes/ EPP

e Analyse des pratiques avant (pour
définir les besoins reels de formation)

e Analyse pendant (pour repérer les
leviers sur lesquels il est possible d’agir et
reconstruire les bons reflexes)

e Analyse apres (pour évaluer les
retombées en termes de soins)

Transmutation du plomb (pratiques
douteuses) €n or (pratiques vertueuses)



L'importance des indicateurs

e | es evaluations de pratiques doivent
etre simples a realiser et ne pas
consommer trop de temps medical

e | ‘évaluation doit étre intégrée a la
pratique quotidienne

e Le suivi d’indicateurs répond a ces
contraintes: « il suffit de suivre 3

indicateurs pour améliorer une
pratique » ( Pr Chabot)



e « Les EPP sont un moyen de
démontrer que les pratiques
medicales sont issues des
recommandations les plus récentes
et que les médecins offrent a leurs
patients un parcours adapte et
SUivi »...

e Mais EN PRATIQUE, grande
héterogeneéité sur le terrain



e | a plupart des EPP se situent dans la
réeférence 46 (La prise en charge des pathologies et des

problemes de santé principaux fait I'objet d’'une évaluation)

e Quelques unes concernent les ref. 44

(Les professionnels évaluent la pertinence de leurs pratiques:
hospitalisation, actes a risque, prescriptions médicamenteuses ou
examens complémentaires)

e D'autres concernent les ref. 45 (Les

professionnels évaluent le risque lié aux soins: actes a risque ou
évenements indésirables)



Rappel des regles de bonne
pratique en matiere d’'EPP

Il doit y avoir des opportunités d’amelioration /

On doit se baser sur des recommandations de
societes savantes, des RPC...

gl

Travail multiprofessionnel

La methode utilisée n'a aucune importance mais
il faut repondre a la question! (donc clarifier
cette question)

Il faut dégager les objectifs d’amelioration

Il faut mener une nouvelle évaluation apres mise
en ceuvre des AA (actions d’amélioration)



Principaux champs balayés
par les EPP

Suivi de grossesse: diabete, HIV

Prématurité: prise en charge de la PMT, de la
rupture des membranes, des TIU

Accouchement: partogramme, césarienne, utérus
cicatriciel, antibio-prophylaxie, anticoagulants

Actes a risque: amniocentes, strepto A, « IVG »
Délivrance: hemorragies

Allaitement

Sortie

Nouveau-née: dextros systématiques, pose de KT
EPP « globales»



e Protocole vertical de prise en charge a €laborer /',\E

Pratique de la césarienne

Références de bonne pratique ou réglementaires

Items retenus: Consultation pre anesthésique effectuee/
Cesarienne programmee ou effectuée en urgence/ Type
d’anestheésie pratiquee/ 5 items concernent la pratique du
sondage urinaire (analyse préalable avec BU, resultat BU,
prélevement ECBU, résultat ECBU, durée maintien sonde)/
4 items sur prise en charge de la douleur (mise en ceuvre
d'un protocole standard, d'un protocole autre, tracabilité de
'évaluation de la douleur dans les 24 heures post op, relais
per os)/ prévention thrombo-embolique/ premier lever/
durée du séjour/ présence du pediatre a la naissance/ prise
Fn charge a la naissance par une puéricultrice ou une sage
emme

X



Pertinence de I'hospitalisation pour

menace d'accouchement prématuré
(44a)

e Absence de recommandations specmques
des sociétés savantes: élaboration d’'une

grille locale

e In fine: analyse de la prescription d'un

tocolytique. Des actions d’amélioration de cette
prescription ont eté identifiees et mises en
ceuvre, mais le questionnement initial n‘a pas étée

traité.
o [ ‘établissement devra mener une analyse

de pertinence de I'hospitalisation dans les
champs qgui le concernent



Dépistage du diabete
gestationnel

e Objectif: Mettre en place une politique de prise
en charge du diabete gestationnel, en
collaboration avec les diabéetologues de
I’établissement, sous la forme d’une filiere de
suivi pre et post natal

e Actions d’ameélioration:

— Généraliser le depistage systématique au 2eme
trimestre

— Insister sur la recherche des facteurs de risques et
mettre en ceuvre le dépistage au ler trimestre

— Diffuser aux difféerents intervenants un organigramme
décrivant la stratégie de dépistage

— Mesure des résultats:
e taux de dépistage
e taux de diabete gestationnel diagnostiqué



Prise en charge des catheters pour
prevention des infections nosocomiales en

neonatologie
(44b)

e Travail sur le pansement du cathéter,
par audit de pratiques « in situ » sur
une grille validee par le CLIN

e Ameéliorations identifiées :
planification de I'acte par rapport a
‘activité du service, agencement du
hoste de travail, procédure de lavage
des mains et de |I'habillage

e Modification du protocole a réévaluer




Accouchement par voie basse
sur uterus cicatriciel (44b)

e Outil décisionnel : fiche
d’argumentation de la décision et
d’évaluation remplie par le praticien
pour tout utérus cicatriciel

e Premiere évaluation : nécessité
d’ameliorer le recours a l'utilisation
de cette fiche dans la prise de
décision



Indications et évaluation de la
relation benefice/risque des
amniocenteses (44b)

e Objectif: evaluation de la
pertinence des ACP

e Ameliorations: aucune action
d’amélioration dégagée, diagnostic
de 100% de pertinence pour |'acte



Pertinence de la prescription
d‘anticoagulant en cas de cesarienne

programmee (44c)

e Objectif: uniformiser les pratiques de
prescription ACC mené par 4
gynécologues et 4 sages-femmes

e Grille construite a partir des
recommandations professionnelles sur la
prise en charge de |la thrombophilie.

e Actions d’amélioration: principalement
lieces a la tenue du dossier et au
recensement des antécédents de la
patiente



Pertinence de |'antibio-prophylaxie
au bloc opératoire (44c)

e A partir de 'audit proposé par le College
francais des anesthésistes reanimateurs
(CFAR), mise en évidence d’un faible taux

de prescriptions satisfaisantes et absence

de formalisation de la prescription sur les
dossiers de pré-anesthésie

e Ameélioration : sensibilisation des
professionnels permettant d’améliorer
considérablement le pourcentage de
bonnes pratiques/ modification du
document permettant de tracer l'acte




Sortie du patient en anté-
natal (45a)

e Correspond a un certain risque mais ne
recouvre par parfaitement la reférence

e Travail sur reférentiel HAS « sortie du
patient »

e mise en eévidence de dysfonctionnement
dans la remise des documents de sortie

e Elaboration d’une check-list de sortie
(reprise par d’autres services)



Analyse des causes de sortie

contre avis medical en obstétrique
(45b)

e Occurrence identifiee comme relativement
freguente par I'analyse des évenements
indesirables.

e Objectif: diminuer le nombre de sorties contre
avis medical.

e Analyse de dossiers sur une année, diagramme
des causes- effets, élaboration d'un plan
d’action: repérer les patientes a risques,
développer l'information sur I'existence du réseau
en place, rediger une procédure de sortie contre
avis medical et uniformiser la fiche de liaison
obstétricale.

e Nouvel objectif: mise en place d'une sortie
précoce accompagnee



Prévention et prise en charge des
infections a streptocoque pyogene du
groupe A (45b)

Réalisation d’'un audit des connaissances (grilles
issues des travaux de la societé d’hygiene
hospitaliere)

Affichage des bonnes pratiques dans |'ensemble
des secteurs (améliorer les connaissances) et
sensibilisation du personnel aux déclarations
obligatoires et au port du masque (accés facilité)

Réactualisation du protocole existant et
elaboration d’'un protocole de soin en cas de
portage

Controle de I'amélioration des connaissances



Ameéeliorer la prise en charge des femmes
enceintes porteuses de streptocoques [3-

hémolytiques

e Objectif: prévenir le risque
infectieux neéonatal precoce et
perinatal maternel et foetal

e Ameliorations: non encore
identifiées



Pertinence de |'accouchement par
voie basse sur uterus cicatriciel

e Objectifs: Diminuer le nombre de
césariennes itératives sur utérus
cicatriciel

e Actions d’ameélioration: non
encore identifiees, mais 3 indicateurs
de suivi retenus



Evaluation de la qualité du
partogramme

o ObJectlf Evaluer les pratiques de
I’établissement concernant les accouchements
par voie basse puis ameliorer la prise en charge
maternelle et foetale par une harmonisation des

pratiques (Reférentiel HAS)

e Améliorations: suivi regulier de la
temperature et de la TA/ suivi regulier du
comportement de la mere et de

‘évaluation de la douleur/ Case spécifique

pour noter les heures d'appel de

‘anestheésiste, de I'obstétricien et du

nédiatre




Evaluation de la qualité de la tenue du
partogramme dans |'amélioration de la qualité et de
la seécurité de la prise en charge des parturientes

e Objectifs: harmonisation des pratiques
des sages-femmes, amélioration de la
tenue du partogramme, meilleure
communication entre les equipes, aide
argumentee a la prise de décision au
cours du travail

e Premieres évaluations menées sur 30
dossiers =—=> élaboration d'un
nouveau partogramme (modalités de
tenue précisees)



Ameéliorer la prise en charge
des parturientes

e Objectif:. améliorer la qualité du
partogramme

e Action d’ameélioration: modification
du partogramme afin qu’il integre toutes
les informations conformes aux
recommandations de bonnes pratiques
cliniques et que I'ergonomie de ce
partogramme rende son utilisation aisée



Evaluation de la menace
d’‘accouchement premature

e Objectifs: améliorer la qualité des
pratiques diagnostiques et de la prise
en charge thérapeutique

e Améliorations: « diagnostic de MAP
difficile, donneées échographiques peu
fiables ». L'etablissement devra
identifier les actions d’amélioration et
organiser le suivi



Prise en charge de la rupture des
membranes apres 34 semaines
d‘amenorrhee

e Faute de réferentiels existants, les
professionnels ont elabore une grille
d’analyse et travaille sur 26 dossiers.

e | es résultats observes ont permis
d’elaborer un plan d’amelioration
des pratiques organisationnelles

e Comparaison avec les établissements
du Reseau Perinat-sud et le groupe
d’etudes néonatales.



Hémorragie de la délivrance

e Grille d’analyse des pratiques élaborée a
partir d’'une revue de la littérature
comportant 25 items

e Axes d’ameélioration : mauvaise
evaluation des pertes sanguines d’ou
décision d’acheter des poches de recueil
graduées et meilleure collaboration avec
les radiologues susceptibles de pratiquer
des gestes d’embolisation



Hémorragie de la délivrance

e Objectif: Prevention des deces évitables
et reduction de la morbidite

e Amélioration: tenue du partogramme,
utilisation de poches de recueil des pertes
sanguines, eélaboration d’un nouveau
Iarotocole de prise en charge de

'hemorragie de la délivrance,

identification des facteurs de’ risque

obstétricaux, élaboration d’'une nouvelle

grille d audlt élaboration de documents de
surveillance

e ACC sur 19 dossiers




Amélioration de la prise en charge
en urgence des cesariennes

e Choix du theme : constat de |'allongement du
délai entre décision de césarienne et extraction
de I'enfant sans pour autant nuire a la situation
obstétricale. Protocole existant insuffisamment
respecte.

e Absence d’'analyse formalisée de la pratique
permettant d’'objectiver les causes d’‘allongement
du délai. Revue de dossiers : I'allongement du
délai ne nuit pas a la situation obstétricale

e Action mise en ceuvre : rappel du protocole
initial




Evaluation des pratiques en terme de
prise en charge de la cesarienne

Choix du su,ret 1 accouchement sur 5 est une césarienne, enjeu
de santé publique (Plus particulierement: sondage urinaire et
prévention des thromboses)

Améliorations pressenties: liees a I'harmonisation attendue des
pratiques

Absence de recommandations specifiques sur le theme de la
césarienne dans la littérature, mais recommandations en matiere
de sondage et de prevention du risque thromboembolique.

Elaboration d’une grille mtegrant I'ensemble des facteurs de prise
en charge de la césarienne de I'admission a la sortie

30 dossiers ont été analysés, sur 3 périodes différentes.

Rédaction d’un protocole transversal de prise en charge de la
césarienne

Deux indicateurs identifiés: taux de césarienne et pourcentage de
respect de I'objectif « durée de maintien de sonde »



Prise en charge des
patientes enceintes VIH

e Modalités: chemin clinique



Amélioration de
l'accompagnement a |‘allaitement

e Constats: abandons, déceptions
dans les questionnaires de
satisfaction, pratiques hétérogenes

e Actions d’amelioration: formation
action avec rédaction d‘une charte
d’allaitement, harmonisation des
pratiques, salon d’allaitement, bébés en
chambre des J1, mise au sein immeédiate,
nouvelles transmissions

e A venir: formation sur la relation d’aide



Prise en charge de
|"allaitement: pertinence du
discours delivre

e Améliorer la cohérence des discours



Prise en charge des transferts
SMURN(risque vital)

e Grille d’évaluation: batie a partir de la
fiche de transfert du service/ revue de la
littérature.

e Actions d’ameélioration : nécessite de
modifier la fiche pour mieux analyser les
retards de prise en charge; dispenser aux
ambulanciers une formation specifique a
la neonatalogie ; analyse semestrielle des
dysfonctlonnements recours a
’hélicoptére du SAMU pour les grandes
distances; meilleure déefinition de la
populatlon a haut risque



Conditions du transfert
In utero

e Cohérence avec une activité de
maternite type 1



Réduction du risque hémorragique lié a la
prise en charge des IVG médicamenteuses

e Choix du theme: survenue de
complications sur un petit nombre d'IVG
meédicamenteuses

e Objectif: rechercher les causes de cette
complication hemorragique et la prevenir

* Les experts- -visiteurs n‘ont pu disposer de
gr|IIes d'analyse des dossiers. L'action
d’amélioration proposée est le respect du
protocole.

e A noter que le travail reposait sur un faux

rotocole



Deux exemples originaux:
I'EPP du CFEF

e Grille eélaborée avec le CNRS, 8

criteres (position du curseur, position sagittale du foetus,

téte non en hyperflexion exagérées, agrandissement de I'image
suffisant...)

e | ‘'échographiste envoie 30 examens
sur internet

e Images anonymisees et cotees par
un expert

e Retour du rapport au meédecin qui
peUt Se I‘eeva|uel‘ (avec en général une amélioration)



Processus de prise en

charge « parcours patient »

e Audit complet de pratiques:

Pre-natal: accueil administratif, consultations,
actions d’éducation santé, grossesses pathos,
réseau

Per-natal: urgence, accouchement normal
spontane ou programme, forceps, césar,
nouveau-neé

Post-natal: allaitement, place du pére, repérage
situations a risque, sortie

Interfaces: bloc, EFS, labo...et Management



Dans l'esprit de I'HAS,
EPP=APP

e Beaucoup de confusion sur le terrain

e Des équipes souvent motivees mais
quelques praticiens « hors circuit »

e Grande bonhomie HASsienne: du
moment qu’il y a une réeflexion, et
surtout si des actions d’amélioration
ont ete identifiées, la cotation est A.



Réf. 45 : Evaluation des
risques lies aux soins

Action 1

Action 2

Prévention des risques liés a
la pose de la voie veineuse
périphérique au bloc

Choix d’un sujet

Analyse de l'organisation
et des pratiques

Positionnement par
rapport a des références
(recommandations,
référentiels, pratiques
d’autres équipes)

Définition d’objectifs
d’amélioration

Conduite d’amélioration

Mesure des résultats de
ces améliorations

Analyse des causes de sortie

contre avis médical en
obstétrique




Choix d’un sujet

Réf. 46 : Evaluation de la prise en charge
d’'une pathologie ou probleme de santé

MEDECINE CHIRURGIE

OBSTETRIQUE

Analyse de l'organisation
et des pratiques

Positionnement par
rapport a des références
(recommandations,
référentiels, pratiques
d’autres équipes)

Définition d’objectifs
d’amélioration

Conduite d’amélioration

Mesure des résultats de
ces améliorations




Mais dans la V2010?




