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FinalitFinalitéés de la ds de la déémarche RMMmarche RMM

AmAmééliorer la prise en charge      liorer la prise en charge      
des patients et la sdes patients et la séécuritcuritéé des des 

soins par la mise en soins par la mise en œœuvre et le uvre et le 
suivi dsuivi d’’actions correctricesactions correctrices
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Elle sElle s’’inscrit dans le dinscrit dans le dééveloppement veloppement 
professionnel continuprofessionnel continu (FMC, EPP, (FMC, EPP, 
AccrAccrééditation, Certification des Etbs)ditation, Certification des Etbs)
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Conception dConception d’’un un 
rrééfféérentiel HAS rentiel HAS 

de mise en de mise en œœuvre        uvre        
dd’’une RMM en une RMM en 
éétablissement           tablissement           

de santde santéé

11èère Partie : re Partie : le rle rééfféérentielrentiel
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Une RMM est une Une RMM est une analyse collective, ranalyse collective, réétrospective et trospective et 
systsystéémiquemique de cas cliniques marqude cas cliniques marquéés par la s par la 
survenue dsurvenue d’’un dun dééccèès, ds, d’’un EIG (complication), voire un EIG (complication), voire 
dd’’un EPR. Elle permet :un EPR. Elle permet :

1.1. De dDe déécrire les pratiques, les processus de soinscrire les pratiques, les processus de soins

2.2. DD’’identifier les identifier les pratiques non optimalespratiques non optimales et et dd’’analyser analyser 
les problêmesles problêmes rencontrrencontrééss

3.3. DD’’en den dééterminer les terminer les causescauses et les et les actions actions 
protectricesprotectrices

4.4. De proposer des De proposer des actions dactions d’’amamééliorationlioration (pr(prééventives ventives 
ou protectrices)ou protectrices)

5.5. DD’’éévaluervaluer les actions entreprisesles actions entreprises
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Il sIl s’’agit de dagit de déécrire les faits et crire les faits et 
dd’’analyser les situations sans analyser les situations sans 
porter de jugement sur les porter de jugement sur les 
personnes, ni rechercher un personnes, ni rechercher un 
coupable ou un responsablecoupable ou un responsable

La non culpabilisation est La non culpabilisation est 
indispensable au succindispensable au succèès         s         

et et àà la pla péérennitrennitéé des RMMdes RMM
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Comment mettre en Comment mettre en œœuvre une RMM uvre une RMM (R(Rééf. HAS)f. HAS)

•• La RMM sLa RMM s’’inscrit dans le inscrit dans le dispositif dispositif «« risque et risque et 
qualitqualitéé »» (RAQ)(RAQ)

•• Son organisation est confiSon organisation est confiéée e àà un un 
mméédecin expdecin expéérimentrimentéé et volontaireet volontaire

•• La La sséélectionlection des cas : ddes cas : dééccèès, EIG, voire EPRs, EIG, voire EPR

•• Concerne lConcerne l’é’équipe mquipe méédicale dans son ensemble dicale dans son ensemble 
(ouverture aux professions param(ouverture aux professions paraméédicales)dicales)

•• PPéériodicitriodicitéé, dur, duréée, contenu e, contenu àà ll’’initiative du initiative du 
responsableresponsable

•• RRéédactionsdactions dd’’une procune procéédure, de comptes rendus, dure, de comptes rendus, 
bilan annuel dbilan annuel d’’activitactivitéé, , anonymisanonymisééss et archivet archivééss
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Comment se dComment se dééroule une RMM roule une RMM (R(Rééf. HAS)f. HAS) 
enen 4 4 éétapes :tapes :

1.1. PrPréésentation du cassentation du cas : chronologie pr: chronologie préécise non cise non 
interprinterpréétative tative (qu(qu’’estest--ce qui est arrivce qui est arrivéé ?)?)

2.2. Recherche et identification de Recherche et identification de problêmes de soinsproblêmes de soins 
(comment est(comment est--ce arrivce arrivéé ?)?)

3.3. Recherche de Recherche de causescauses (pourquoi cela est(pourquoi cela est--il arrivil arrivéé ?)       ?)       
et analyse de la et analyse de la rréécupcupéérationration mise en mise en œœuvre pour uvre pour 
(tenter de) r(tenter de) réétablir la situation (si applicable)tablir la situation (si applicable)

4.4. SynthSynthèèse se (qu(qu’’avonsavons--nous appris ?) nous appris ?) et proposition det proposition d’’un un 
plan dplan d’’actionaction (quels changements mettre en (quels changements mettre en œœuvre ?)uvre ?)
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ImplImpléémentation         mentation         
dd’’une RMM en une RMM en 
éétablissement           tablissement           

de santde santéé

22èème Partie : me Partie : implimpléémentationmentation

Clinique CO privClinique CO privéée e 
indindéépendante, pendante, 
banlieue parisienne, banlieue parisienne, 
160 lits160 lits
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Calendrier, sur 1 annCalendrier, sur 1 annééee 

33èème trimestre 2008me trimestre 2008 
2 r2 rééunions de prunions de prééparation et de test paration et de test 
(responsable, RAQ, cadre, direction)(responsable, RAQ, cadre, direction) 

1er semestre 20091er semestre 2009 
Participation dParticipation d’’1 praticien1 praticien au groupe de au groupe de 
travail rtravail rééfféérentiel RMMrentiel RMM--HASHAS 
2 r2 rééunionsunions «« àà chaudchaud »» pour 2 EIGpour 2 EIG 
RRéédaction de ladaction de la procprocéédure internedure interne, et , et 
prpréésentation en CMEsentation en CME

22èème Partie : me Partie : implimpléémentationmentation
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ProcProcéédure internedure interne prpréésentsentéée en CMEe en CME
•• Organisation confiOrganisation confiéée au seul me au seul méédecin decin «« au au 

courrantcourrant »» et impliquet impliquéé : absence de hi: absence de hiéérarchierarchie

•• chaque critchaque critèère de sre de séélection est lection est «« ggéérréé »» par un par un 
binomebinome : : «« collectioncollection »» des cas (cadre, des cas (cadre, 
administration) et administration) et «« sséélectionlection »» (m(méédecin)decin)

•• 8 dossiers / r8 dossiers / rééunion, union, par thpar thèèmeme, 8 r, 8 rééunions / anunions / an

•• Concerne lConcerne l’é’équipe mquipe méédicale, le RAQ, ldicale, le RAQ, l’’encadrement encadrement 
et et 1 membre de la direction1 membre de la direction

•• Comptes rendus Comptes rendus anonymisanonymisééss et archivet archivéés (RAQ et s (RAQ et 
responsable) + responsable) + 2 rendus annuels2 rendus annuels :  aux m:  aux méédecins decins 
(CME) et une r(CME) et une rééunion ouverte aux professions union ouverte aux professions 
paramparaméédicalesdicales
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CritCritèères de sres de séélectionlection des cas cliniques des cas cliniques 
correspondent correspondent àà ll’’activitactivitéé chirurgiechirurgie--obstobstéétrique de notre trique de notre 
éétablissement : tablissement : 6 6 «« portes dportes d’’entrentrééee »» retenuesretenues

1.1. DDééccèèss sur sitesur site

2.2. RRééintervention non programmintervention non programmééee au cours de la              au cours de la              
même hospitalisationmême hospitalisation

3.3. Transfert en urgenceTransfert en urgence pour situations dpour situations déépassant les passant les 
moyens/compmoyens/compéétence de nos tence de nos ééquipesquipes

4.4. RRééhospitalisation non programmhospitalisation non programmééee dans le mois  dans le mois  
suivant la sortie dsuivant la sortie d’’un sun sééjourjour

5.5. ISO profondeISO profonde avec ou sans reprise chirurgicaleavec ou sans reprise chirurgicale

6.6. Dossiers analysDossiers analyséés en s en CRUQCRUQ
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23 septembre 23 septembre 
20092009

11èère rre rééunion union 
«« formelleformelle »» de de 
RMM selon le RMM selon le 
rrééfféérentiel HAS rentiel HAS 
adaptadaptéé àà 
ll’é’établissementtablissement
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•• CritCritèère re : : «« rrééhospitalisationhospitalisation non programmnon programméée e 
dans le mois suivant un sdans le mois suivant un sééjourjour »» 
(hospitalisation ou ambulatoire)(hospitalisation ou ambulatoire)

•• sur une psur une péériode de 3 mois, 27 cas colligriode de 3 mois, 27 cas colligéés        s        
par le service des admissions et par le service des admissions et sséélection     lection     
de 8 dossiers de 8 dossiers par le responsablepar le responsable RMM RMM 

•• Analyse en rAnalyse en rééunion :                                           union :                                           
12 participants (10 m12 participants (10 méédecins, inespdecins, inespéérréé!)           !)           
les 8 dossiers les 8 dossiers éétuditudiéés en 2 heures 30                s en 2 heures 30                
et et 3 recommandations 3 recommandations éédictdictééeses
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Conditions essentielles :                              Conditions essentielles :                              
1) Secret professionnel, anonymisation 1) Secret professionnel, anonymisation 
des cas et des comptes rendus                   des cas et des comptes rendus                   
2) Absence de culpabilisation et 2) Absence de culpabilisation et 
valorisation des participations (EPP) valorisation des participations (EPP) 

Le succLe succèès ds d’’une RMM tient une RMM tient àà sa sa 
dynamique, au charisme dynamique, au charisme (sic)(sic) du du 
responsable, responsable, àà ll’’intintéérêt des thrêt des théématiques matiques 
choisies, choisies, àà la clartla clartéé et et àà la pertinence la pertinence 
des recommandations des recommandations éédictdictééeses
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Merci de votre Merci de votre 
attentionattention

C. DelaunayC. Delaunay
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