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Je déclare ne pas avoir
de conflit d’intéréts



Am élioration des pratiques, demarche qualité, gestion
des risques, sécurite, (maitrise des depenses) ...
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EPP démarche impérative pour la certification des
établissements de soins V2010

Exemple : crit ere 28a dans certification V2010
(E1 = prévoir, E2 = mettre en ceuvre, E3 = évaluer et ameliorer)

- E1 : Des RMM sont organisées en chirurgie,
anesthésie-réa ...

- E2 : Les secteurs clinigues mettent en ceuvre des
démarches d’EPP ...

- E2 : ...avec engagement effectif des professionnels
- E2 : ...avec actions de communication ...

- E3 : ...avec mesure de I'impact des demarches
d’EPP sur les pratiques

- E3 : ...avec evaluation de 'organisation mise en
place pour favoriser 'adhésion des professionnels ..
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De nombreuses m éthodes sont
disponibles pour réaliser une EPP :

- Audit clinique

- Audit clinique cible

- Chemin clinique

- Groupes d’analyse de pratiques entre pairs
- Revue de pertinence des soins

- Registres et Observatoires

- Sulivi d’indicateurs

- Revue de Mortalité et de Morbidité




PRINCIPES GENERAUX (1)

-0OuU ”?

En établissement de sante, réseau de sante, groupes d'analyse
de pratiques entre pairs, quel que soit le secteur d'activité.
- QUOI ?

Analyse collective, rétrospective et systémique de cas de déces,
de complication, ou tout évenement qui aurait pu causer un dommage au
patient.

- COMMENT ?

Décrire les faits, analyser les situations, pour apprendre et
comprendre, sans porter de jugement sur les personnes, ni rechercher un
coupable ou un responsable.

Prendre en compte tout élément (organisationnels, techniques et
humains) ayant pu contribuer a la prise en charge du patient.

- POURQUOI ?

Mise en ceuvre et suivi d'actions pour améliorer la prise en charge

des patients et la sécurité des soins.

! Guide méthodologique HAS 2009 C”U

S1ITH
CLERMONT ‘D‘AUVERG”g'E
FERRAND




H

PRINCIPES GENERAUX (2)

- QUI ?

+ Equipe(s) medicale(s), personnel soignant, parameédicaux participant a
la prise en charge d’un patient.

- ORGANISATION

+ Meédecin responsable, motivé, expérimenté, reconnu.
+ Procédure écrite

- FREQUENCE

+ Périodicité et duree variables, préecisees dans la procédure

4+ Reéunions d’évaluation des actions d’amélioration décidées
antérieurement

- ARCHIVAGE
+ Comptes rendus des reunions, bilans annuels, diffusés aux participants
+ Anonymisation de tous les documents (équipes et patients)
+ Archivage avec tous les documents qualité du secteur d’activité

Guide méthodologique HAS
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COMMENT SE DEROULE UNE SEANCE ?

- PRESENTATION DU CAS

+ Description chronologique des faits, exhaustive, non interprétative

- IDENTIFICATION DU PROBLEME DE SOIN

+ Comment le(s) probléeme(s) est-il arrivé ?
+ Quels éléments de la prise en charge (processus de soin, pratiques ...) sont-ils en cause ?

- RECHERCHE DE(S) CAUSE(S)

+ Pourquoi est-ce arrivé ? Parfois plusieurs problemes identifiés.
+ Comment s’en est on apercu ? Qu’a-t-on fait ? Avec quel efficacité ?

+ Pour chaque probléme : description de chaque facteur ayant favorisé ou directement
contribué a sa survenue (organisationnel, protocoles et procédures, individuel, lié au patient
lui-méme).

! Guide méthodologique HAS
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Recherche des causes et facteurs de risque

- Liés au contexte institutionnel
+ Réglementaire, économique, financier, structurel, inter-hospitalier ...
- Liés a I'organisation
+ Moyens matériels, personnels, hiérarchique, information, culture qualité/sécurité

- Liés a I'environnement de travail
+ Matériel, site, équipements, maintenance, charge de travail, ergonomie ...

- Liés au fonctionnement de I'équipe
+ Communication, transmission, composition, leadership ...

- Liés aux procédures opeérationnelles
+ Répartition, planification, actualisation, faisabilité et acceptabilité des taches

-Liés aux personnes

+ Capacités, compétence, formation, motivation, stress, état physique ou psychique
- Liés au patient

+ Antécédents, traitements, environnement social, compréhension, personnalité ...

=» avec pour chaque facteur : le(s) pourquoi(s), et I'analyse du
! processus de recupération éventuelle.
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COMMENT SE DEROULE UNE SEANCE ?

+

- SYNTHESE ET PLAN D’'ACTION
+ Quelles lecons tirer ? Quelles actions de correction mettre en ceuvre ?

4+ Diffusion de ces décisions.

R + Quand et comment évaluer I'efficacité de ces mesures ?
A e




MISE EN (EUVRE D’'UNE RMM

- Préalable :

+ Adhésion et engagement des acteurs

+ Désignation d’'un responsable

+ Rédaction, validation et diffusion d’'une procédure
+ *référent expert extérieur ?

- Préparation de la r éunion

+ Seélection des cas, recherches de référentiels
+ Répartition des taches.
+ Elaboration de I'ordre du jour et invitations.

- Pendant la r éunion

4+ Secrétaire de séance
+ Présentation et traitement de chaque cas

- Apres la reunion
+ Rédaction et diffusion du CR anonymisé
+ Suivi des actions d’amélioration

+ Rédaction du rapport annuel ?/
CHU
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Fiche de suivi

(Remplir une fiche par action)

- RéunionRMM du .. / ../ ...

Contexte et objectif(s)  (pourquoi ?)
(type de cas, facteurs et causes identifiés, synthese et conclusions de l'analyse)

Action mise en ceuvre

(quoi ? ou ? quand ? comment ? par qui ?)

Sulvi
(échéances de mise en ceuvre, modalités de suivi et d'évaluation, indicateurs éventuels,
communication et information des équipes...)

Présentation lors de la réunion RMM du ../ ../ .... (plusieurs dates possibles)

Personne(s) responsable(s) du suivi : (qui ?)

|
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CRITERES DE QUALITE D’'UNE R.M.M.

La RMM est installée et pérenne depuis au moins un an

La RMM est définie par un document écrit et daté (procédure)

La RMM fait I'objet d’un bilan annuel d’activité
La procédure RMM contient les informations suivantes :

objectifs de la RMM et secteurs d'activité concernés

responsable RMM et répartition des taches

périodicité des réunions et durée

catégories de professionnels invités a la réunion

modalités de recueil et de sélection des cas

modalités d'annonce et de déroulement de la réunion

modalités de tracabilité (comptes rendus) et d'archivage de l'activité
Le bilan d’activité annuel de la RMM contient les informations suivantes :

nombre de réunions dans I'année

nombre et type de cas analysés dans l'année

nombre et type de cas ayant donné lieu a des actions d’amélioration

liste des actions d’amélioration mises en ceuvre

modalités de suivi des actions d'ameélioration (fiches de suivi)




RMM comme moyen d 'EPP

INTERETS

-Démarche d’EPP bien acceptée

-Dimension pédagogique (FMC)

-Amélioration de la qualité et de la

securité des soins :
Harmonisation des pratiques
Cohésion de I'équipe

Confiance entre les eéquipes

LIMITES

-Manque de temps, de moyens

-Difficultés d’organisation

-Cadre méthodologique encore flou
Quantité / Qualité des dossiers

Assistance : Méd / Soignants <->
Pédagogie / Organisation

-Faible valeur epidémiologique
-Dérive académique

-Impact difficile a évaluer

! Intérét des RMM ... Bal G. et coll, Presse méd. 2010; 39:161-8
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Application : la RMM du R éseau
de Sant e Peérinatale Auvergne




Auvergne :
Puy de DOme
Allier
Cantal )Buﬂm
Haute Loire

‘\l
A

[1 Le R.S.P.A. repose sur :
+ 10 maternit €s, dont
¢ 1 niveau lll a Clermont -Fd
+ 6 niveau lla (1 priv ée)
¢ 3 niveau |
+ 3 CPP
+ + lib éraux, institutionnels

[1 13 500 naissances /an
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https://www.auvergne-perinat.org
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HISTORIQUE : MOTIVATION DU CHOIX DE LA RMM

- Réduction de la mortalité périnatale = priorité nationale

- Objectif plan périnatalité 2005-2007 : baisse de 15% en 2008 (déces entre 28
SA et J6) soit 5,5 p1000 au lieu de 6,5

- Réduction de la mortalité périnatale = objectif du R.S.P.A.
- Marges d’amélioration des pratiques constatees lors des staffs obstétrico-
pédiatriques.

- Cahier des charges des reseaux de santé en périnatalite (DHOS 2006).

- Faisabilité :
+ CI-Fd est le seul niveau Il de la région Auvergne et centralise les femmes et NN a risques
+ Ancienneté du dossier obstétrical commun et des staffs antenatals CPDP
+ Bonne entente des professionnels de la périnatalité de la région
+ Impulsion du comité scientifique du RSPA
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METHODE

- Reunions de morbidité sévere et de mortalitée pediatriques dite
« Staff des anges » organisées par le comité scientifique du
R.S.P.A.

- Etendue a la Morbi-Mortalité chez les meres

- Organisation définie (cf. procédure du RSPA actuellement en
version 3)

- Groupe pluridisciplinaire : obsteétriciens, pédiatres,
échographistes, anesthésistes, sages femmes, puéricultrices,
Internes ...

- Etablissements niveaux I, lla, Ill.

- Télétransmission

FERRAND




REFERENCES UTILISEES

- H.A.S. Revue de mortalité morbidité. Une méthode d’amélioration de
la qualité

- H.A.S. Les réseaux de santé. Une démarche d’amélioration de la
qualité.

- A.P. H.P. Optimiser la sécurité du patients. Revues de mortalité
morbidité. Les guides de 'APHP. 2006.

- Grille de validation d’'une EPP par RMM. AUDIPOG.

OBJECTIFS

- Objectif principal : Réduire la mortalite périnatale (MFIU apres 28 SA,
déces néonatal de la 1°¢ semaine).

- Objectif secondaire : Réduire la morbidité néonatale sévere et la
morbidité maternelle




RSPA - Procedure qualite: « fonctionnement du staff des angess Page 1 sur 1

Réseau de Santé Périnatal d" Auvergne Procédure qualité

Fonctionnement de la RMM dite « staff des anges »

Diate de diffwsion : 06042012 Eediree par : Foulhy C, Vanlieferinghen 7
Version : 3 Verifiee par : comite scientifique du RSPA
Total pages - 3 Vakide par : Vendittelli F

1- Objet

Ce document décrit le fonctionnement du « staff des anges » ou revue de mortalité-morbidité
permatale an sein du Résean de Santé Périnatale d’ Auvergne.

Le but du staff des anges est I'amélioration continue de la gqualité des soins et de la prise en
charge des méres et de leurs enfants. au sein du RSPA. 11 s"agit de porter un regard critique
sans jugement de valeur sur la fagon domt le patient a &€ pns en charge, de repérer
collectivement les complications qui auraient pu &tre évitées et de rechercher collectivement
les causes de la défaillance survenue lors de la pnise en charge de la mére et/ou de I'enfant.

Procedure quallte Sur Ceﬂedém.archel:mmetdemfttreenpla_cedﬁacﬁonsd’_mélioraﬁnnauseind‘u_réseau{mises
le fonctionnement de la et Guication de Torgasisaio. ic) ain que 'vimement indesirble ne” s

RMM dite « Staff des e

1- Domaine d*application

anges »

Cette procédure s applique a tous les professionnels d”Auvergne, membres du RSPA, ayant
une activité en pénnatalité et tout particubiérement aux obstétniciens, pédiatres, sages-femmes
des centres hospitaliers de la région Auvergne.

3- Mode et critéres de sélection des cas

Doivent &tre présentés au staff des anges
- _Les morts feetales in utero (=22 SA et = 500g),
- Les décés néonatals et post-natals (jusqu’a J 28)
- Les dossiers de nouveaux-nés victime d’une morbidité inhabituelle

Les dossiers concemant les interruptions médicales de grossesse (IMG) ou gérés par le CPDP
(centre phimdisciphnaire de diagnostic prenatal d”Auvergne) ne sont pas a présenter au staff
des anges.

Les dossiers sont repérés de trois fagons avant chaque staff -

- Tout enfant ayant eté transféré ou hospitalisé en niveau III et repéré par le Dr P
Vanlieferimghen

- Les enfants non transférés en nivean IIT doivent aussi &re présentés lors de ces staffs. Ce
sont les pédiatres des maternités concemées (ou les obstétriciens) qui deivent en informer le
Dr Vanlieferinghen, coordinateur de la MM ...

(e <]

Mots clés - gestion, protocole, procédume, qualité, revie de mortalité-morbidité, staff des anpes

Diate de révision : jamvier 2018 i
)”LI UNI\

ERMONT ' AUVE
FERRAND :
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== CHU Estaing - Péle GORH - Procédure qualité « EADM maman

CHU de Clermoni-Ferrand Procédure gqualité
Pile de Gynécologie Ohstétrique et reproduction
Humaine
Réseau de Santé Périnatale d’ Auvergne
Fonctionnement de la revue de morbidité mortalité maternelle

Date de diffusion : 2170282012 Redigee par : Stommne B, Foulhy C, Boda C
Version: 3 Vérifiée par : comuté scientifique du RSPA
Total pages : 3 Validé par : prof Jacquetin B, Vendittelh F
1- Objet

Ce document décrit le fonctionnement du « staff des mamans » on revue de mortalité
morbidité maternelle grave du Réseau de Santé Périnatale d” Auvergne.

Le but du staff des mamans est I'amélioration continve de la qualité des soms ef de la prise en
charge des femmes enceintes ou ayant acconché. au sein du ESPA. 11 s’agit de porter un
regard critique sans jugement de valenr sur la fagon dont la patiente a été prise en charge, de
reperer collectivement les complications qui auraient pu étre évitées et de rechercher
collectivement les canses de la défaillance swvenue lors de la prise en charge de la meére.

Procédure qualité sur
Ie fonctlon nement de |a Cette demarche permet de mettre en place des actions d amélioration an sein du résean (muses

en place de protocoles ou de formations des professionnels. etc.) ouw ap sein de chague

RM M dlte « Staff maternité (modification de l'organisation. etc) afin gque U'événement indésirable ne se

reproduise pas.

mamans »

1- Domaine d*application

Cette procédure s applique a tous les professionnels d'Awvergne, membres du RSPA. ayant
une activité en pérnatalité et tont particulierement aux obstétriciens. sages-femmes.
anesthesistes réarmatenrs. efc.. des établissements de sante de la région Auvergne.

3- Mode et critéres de sélection des cas

Doivent étre recensés pour le staff des mamans :
- les femmes bénéficiant d une nmitation en réanimation. en pre ou post-partum
- oudune embolisation utenne,
- etlon d'vne hystérectonue d’hémostase
- Toute morbudite jogee sévere (poly transfusion. ete.)

Les dossiers sont repérés, avant chague staff, par les anesthésistes réantmateurs du BSPA et
les obstétriciens (mais tout professionnel peut anssi soumettre un dossier).

Aot olés @ zestion, profocole, procedure, gualité, revue de mortalité-morbidite, staff maman
wLenifONT
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RMM NN (staff des « anges »)

2006

2007

2008

2009

Nbre réunions

3

3

3

Nbre dossiers

48

45

35

Nbre établ.

Nbre profess.

§)
A

.
33

6
21

-Risques : liés au terme, au poids, au diabete maternel, a la RPDE, au

tabagisme, a la gémellité.

-Nécessite d’amélioration des pratiques professionnelles :
Obst. : analyse du RCF.

Péd. : prise en charge en salle de naissance et conditionnement,

transfert NN.




Taux global d ’evitabilit € dans nos RMM (%)

Staff

Bébés

Staff
WETERES




EVITABILITE MERES PAR PATHOLOGIES

1 réunion / an

Pathologie Nombre de cas Evitabilit é

Compl. Anesth. 3 2

Détr. resp/Infect. AY) 13

Patho Cardiaque 7 2

Hémorragies 97

Prééclampsies 36

Patho. G énérales ]

Patho neuro. 14
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ACTIONS MISES EN (EUVRE (1)

- Communication li ée au « staff des anges » ou « staff mamans »

+ Diffusion sur site web du RSPA des CR anonymisés des staffs (acces
professionnel).

+ Synthése rendue lors de la journée annuelle de juin du RSPA / GENRA
+ Diffusion en interne (p6le GynObs) aux médecins et cadres
+ Diffusion annuelle (pole GynObs) des actions du comité scientifique du RSPA

- Actions : r édaction et diffusion de protocoles
+ Définition du « bas risque » obstétrical (08/08)
+ Diabete et grossesse (03/07)
+ Rupture des membranes a terme (11/08)
+ Mesure du CO expiré en GHR (03/07)

gl
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ACTIONS MISES EN (EUVRE (2)

- Actions : Formations r égionales des professionnels = journ ée
annuelle de juin du RSPA /GENRA

+ Morbidité grave et mortalité maternelle (06/07)

+ Grande prématurité (06/08)

+ Femme et épilepsie (01/09)

+ Les R.C.I1.U. (06/09)

+ Le pH en pratique en salle de naissance (06/09)

+ Quoi de neuf en réanimation en salle de naissance (06/09)
+ L’analyse du RCF (03/06/10)

+ Pathologie cardiaque et grossesse. (06/10)

+ Prévention du risque en périnatalité (06/11)

+ Analyse de la pertinence des césariennes. (06/12)
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Plan d°accés an domaine du Mzrand

XVieme

journée RSPA
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- Autres actions :

+ Sessions d’actualisation des pratiques sur la Réa en salle de naissance
pour les SF du CHU.

+ Journée annuelle du réseau de janvier avec le CPDP (dépistage T21,
épilepsie, gémellaire, diabéte)

+ Formation professionnelle « Conduites addictives » +++ en Auvergne via

le RSPA
¢ 5 formations de niveau | de décembre 2007 a mai 2011
+ 4 formations de niveau Il de septembre 2008 a nov.2010
+ 1 formation spécifique pour les cadres
Réalisation et diffusion d’un poster régional

Co-organisation de la journée 2007 APPri (Association Périnatalité
Prévention Recherche et Initiative).
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AMELIORATIONS FORMELLES

- « Benchmarking »

+ « Evolution » de la sélection des dossiers - comparaisons du taux
d’évitabilité annuel difficiles.

+ Pas de comparaison avec d’autres réseaux ou au niveau national

- Améliorations encore souhaitables :
+ Standardisation du recueil des observations a optimiser
+ Repérage et meilleure prise en compte des dossiers de morbidité
+ Assiduité aux télé-réunions

CLERMONT Hy"A
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MERCI DE VOTRE ATTENTION




