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1 lere Partie : le réféerentiel

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

EVALUATION ET AMELIORATION DES PRATIQUES

Revue de mortalité et de morbidité

GUIDE METHODOLOGIQUE
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Une RMM est une analyse collective, retrospective et
systemique de cas clinigues marques par la
survenue d'un deces, d’'un EIG (complication), voire
d’'un EPR. Elle permet :

1. De décrire les pratiques, les processus de soins

2. D'identifier les pratigues non optimales et d'analyser
les problémes rencontres

3. D’en determiner les causes et les actions
protectrices

4. De proposer des actions d’amélioration (preventives
OU protectrices)

5. D’evaluer les actions entreprises
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Revue de Morbidite-Mortalité : le réferentiel
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Il s’agit de décrire les faits et
d'analyser les situations sans
porter de jugement sur les
personnes, Ni rechercher un
coupable ou un responsable

La non culpabilisation est
Indispensable au succes

et a la perennite des RMM




°§ Revue de Morbidité-Mortalité : le référentiel

Comment mettre en ceuvre une RMM (Réf. HAS)

o [La RMM s’inscrit dans le dispositif « risgue et
gualité » (RAQ)

o SONn organisation est confiee a un
medecin experimente et volontaire
o | a selection des cas : deces, EIG, voire EPR

o Concerne I'equipe medicale dans son ensemble
(ouverture aux professions paramedicales)

o Periodicité, durée, contenu a l'initiative du
responsable

ormomiso | ¢ Reédactions d'une procedure, de comptes rendus,
o0 bilan annuel d'activité, anenymises et archives



°§ Revue de Morbidité-Mortalité : le référentiel

Comment se deroule une RMM (Réf. HAS)
en 4 etapes :

1. Presentation duicas : chronologie precise non
Interprétative (gu’est-ce qui est arrivée ?)

2. Recherche et identification de problémes de soins
(comment est-ce arrive ?)

3. Recherche de causes (pourguol cela est-il arrivé ?)
et analyse de la recupéeration mise en ceuvre pour
(tenter de) retablir la situation (si applicable)

4. Synthese (gu’avens-nous appris ?) et proposition d'un
plan d’action (quels changements mettre en ceuvre ?)
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2eme Partie : iImplementation

Implementation

d’'une RMM: en

etablissement
de sante

Clinigue CO privee
Indéependante,
banlieue parisienne,
160 lits
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Ll 2eme Partie @ implementation

Calendrier, sur 1 annee

3eme trimestre 2008
2 reunions de preparation et de test
(responsable, RAQ, cadre, direction)

ler semestre 2009

Participation d’1l praticien au groupe de

travail referentiel RMM-HAS

2 reunions « a chaud » pour 2 EIG

Rédaction de la procedure interne, et
ermioriso | prasentation en CME

novembre
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Revue de Morbidite-Mortalite : implementation

Procedure interne presentee en CME

» Organisation confiée au seul medecin « au
courrant » et iImpligué : absence de hierarchie

* chague critere de selection est « gere » par un
bineme : « collection » des cas (cadre,
administration) et « sélection » (medecin)

o 8 dossiers / reunion, par theme, 8 reunions / an

o Concerne I'eguipe medicale, le RAQ, I'encadrement
et 1 membre de la direction

o Comptes rendus anonymises et archives (RAQ et
responsable) + 2 rendus annuels : aux medecins
ORTHORISO (CME) et une réeunion ouverte aux professions
o0 parameédicales
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Criteres de selection des cas cliniques

correspondent a I'activité chirurgie-ebstétrigue de notre
etablissement : 6 « portes d’eniréee » retenues

1. Déces sur site

2. Réintervention nen programmee au cours de la
meme hospitalisation

3. Transfert en urgence pour situations depassant les
moyens/competence de nos equipes

4. Réhoespitalisation nen programmee dans le mois
suivant la sortie d’un sejour

5. ISO profonde avec ou sans reprise chirurgicale

6. Dossiers analyses en CRUQ



Revue de Morbidite-Mortalite : implementation

IRIGEG

REVUE de MORBIDITE & MORTALITE.

MERCREDTI 23 SEPTEMBRE 2009

20h00 - SALLE DE REUNION

Theme : Les Ré-hospitalisations a J30,

Modérateur de réunion : Dr C. DELAUNAY

8 dossiers anonymisés présentés :
4 gastro-entérologie, 2 viscéral, 1 en orthopédie, 1 vasculaire,

INVITATION a LATTENTION des PRATICIENS

ORTHORISQ
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2009

23 septembre
2009

lere réunion

« formelle » de
RMM selon le
referentiel HAS
adapte a
I’établissement
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o Critere : « rehospitalisation non programmee
dans le mois suivant un sejour »
(hospitalisation ou ambulatoire)

* SUr une peériode de 3 mois, 27 cas colligées
par le service des admissions et selection
de 8 dossiers par le responsable RMM

o Analyse en reunion;:
12 participants (10 medecins, Inespere!)
les 8 dossiers etudies en 2 heures 30
et 3 recommandations edictees
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Revue de Morbidite-Mortalite : conclusion

Le succes d’une RMM tient a sa
dynamigue, au charisme (sic) du
responsable, a I'intérét des thematigues
choisies, a la clarté et a |la pertinence
des recommandations edictees

Conditions essentielles :
1) Secret professionnel, anonymisation

des cas et des comptes rendus
2) Absence de culpabilisation et
valorisation des participations (EPP)
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Mercl de votre
attention

C. Delaunay
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