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1 Pr1 Préésentation Gsentation Géénnéérale de lrale de l’’EPPEPP

DDééfinitionfinition

ObjectifObjectif

ContexteContexte
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1.1 Rappel s1.1 Rappel séémantiquemantique

Certification:Certification: terme maintenant dterme maintenant déévolu aux volu aux 
éétablissements de santtablissements de santéé qui comprend 3 rqui comprend 3 rééfféérences rences 
relatives relatives àà ll’é’évaluation des pratiques professionnelles ( 44, valuation des pratiques professionnelles ( 44, 
45, 46)45, 46)

AccrAccrééditation:ditation: validation de la compvalidation de la compéétence  mtence  méédicale ou dicale ou 
ééquipe mquipe méédicale ( ddicale ( déécret en attente)cret en attente)

EPP:EPP: EvaluationEvaluation des Pratiques Professionnellesdes Pratiques Professionnelles
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1.2 D1.2 Dééfinitionfinition

DDéécret du 14 avril 2005cret du 14 avril 2005

«« LL’’EPP consiste enEPP consiste en ll’’analyse de la pratiqueanalyse de la pratique
professionnelleprofessionnelle en ren rééfféérence rence àà desdes recommandationsrecommandations et et 
selon uneselon une mmééthode thode éélaborlaboréée ou valide ou validééee par la HAS et par la HAS et 
inclut lainclut la mise en mise en œœuvre et le suivi duvre et le suivi d’’actionsactions
dd’’amaméélioration de pratiques.lioration de pratiques. »»

ChampChamp
-- Pratiques individuelles et collectivesPratiques individuelles et collectives

àà un degrun degréé suffisantsuffisant
-- Dimension clinique et organisationnelleDimension clinique et organisationnelle
-- ActivitActivitéé diagnostique, thdiagnostique, théérapeutique et prrapeutique et prééventiveventive
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Situation de lSituation de l’É’Évaluation des Pratiques Professionnellesvaluation des Pratiques Professionnelles

Avons nous les moyens
de bien faire?

Identification des 
ressources matérielles

et humaines

Faisons nous comme
il faut faire?

Identification de
l’organisation et
ou des pratiques

Avons nous de bons
résultats ?

Identification des 
résultats

pour le patient et
les professionnels

Au niveau de la 

structure

Au niveau des 
résultats

pour le patient

Au niveau du 
processus

EPP
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1.3 Int1.3 Intéérêts de lrêts de l’’EPPEPP

Pour les professionnelsPour les professionnels

-- Fait partie de la certification des Fait partie de la certification des éétablissements et de  tablissements et de  
ll’’accraccrééditationditation des professionnels des professionnels 

-- HarmonisationHarmonisation des pratiquesdes pratiques

-- ActualisationActualisation des connaissances en fonction des progrdes connaissances en fonction des progrèès s 
scientifiques et technologiques ( expertise professionnel)scientifiques et technologiques ( expertise professionnel)
pour un intpour un intéérêtrêt ééthique et dthique et dééontologiqueontologique

-- RRééponse au contexteponse au contexte rrééglementaire et glementaire et ééconomiqueconomique

-- Outil deOutil de formationformation
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1.4 Objectifs1.4 Objectifs

AmAméélioration de la qualitlioration de la qualitéé des soinsdes soins

-- QualitQualitéé

-- SSéécuritcuritéé

-- EfficacitEfficacitéé

-- EfficienceEfficience
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1.5 Contexte r1.5 Contexte rééglementaireglementaire

La loi du 4 mars 2002 relative au droit des malades et La loi du 4 mars 2002 relative au droit des malades et àà la la 
qualitqualitéé du systdu systèème de santme de santéé éétend ltend l’’EPP EPP àà tous les tous les 
professionnels de santprofessionnels de santéé

-- La loi du 13 aoLa loi du 13 aoûût 2004 relative t 2004 relative àà ll’’assurance maladie aassurance maladie a
rendue obligatoirerendue obligatoire l'l'éévaluation individuelle des pratiques valuation individuelle des pratiques 
professionnelles pour les mprofessionnelles pour les méédecins. decins. 

-- Le dLe déécret du 14 avril 2005 relatif cret du 14 avril 2005 relatif àà ll’é’évaluation des valuation des 
pratiques professionnelle apratiques professionnelle a intintéégrgréé ll’’éévaluation des valuation des 
pratiques professionnelles pratiques professionnelles àà la formation mla formation méédicale continuedicale continue
«« ll’é’évaluation des pratiques professionnelles avec le valuation des pratiques professionnelles avec le 
perfectionnement des connaissances fait partie intperfectionnement des connaissances fait partie intéégrante grante 
de la Formation de la Formation MMéédicale Continuedicale Continue »»..
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2.1 Identification des objectifs 2.1 Identification des objectifs 

2.2.D2.2.Dééfinition du type dfinition du type d’’approcheapproche

2.3.Choix de la m2.3.Choix de la mééthodethode

2.4.Synth2.4.Synthèèsese

2.5.Interactions des m2.5.Interactions des mééthodesthodes

2 D2 Dééroulement throulement thééorique dorique d’’une une 
EPP selon lEPP selon l’’HASHAS
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2.1.1 Identification des objectifs2.1.1 Identification des objectifs

RRééaliser le bilan aliser le bilan 
dd’’une pratique au une pratique au 
regard de lregard de l’é’état tat 

de lde l’’art art 

Traiter un problTraiter un problèème me 
ou un ou un 

dysfonctionnementdysfonctionnement

Optimiser ou amOptimiser ou amééliorerliorer
une prise en chargeune prise en charge

ou un processus donnou un processus donnéé
GGéérer et prrer et préévenir lesvenir les

risquesrisques

Identifier, Identifier, 
quantifier et suivre quantifier et suivre 

un phun phéénomnomèènene
importantimportant
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2.1.2 Les 4 types d2.1.2 Les 4 types d’’approchesapproches

Approche par Approche par 
comparaisoncomparaison

Approche par Approche par 
problproblèème me 

Approche par Approche par 
indicateursindicateurs

Approche parApproche par
processusprocessus
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2.1.3 Choix de la m2.1.3 Choix de la mééthodethode

LL’’audit cliniqueaudit clinique

Analyse de processusAnalyse de processus

Revue de pertinenceRevue de pertinence

Enquête de pratiqueEnquête de pratique

Chemin cliniqueChemin clinique

MMééthode de rthode de réésolution de problsolution de problèèmeme

MMééthode dthode d’’analyse des causesanalyse des causes

Revue de mortalitRevue de mortalitéé morbiditmorbiditéé

Mise en place et analyse dMise en place et analyse d’’indicateursindicateurs
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Objectif Approche Méthode utilisable
Audit clinique

Revue de pertinence
Enquête de pratique
Analyse de processus

Chemin clinique
AMDEC

Méthode de résolution de 
problème

Aanlyse des processus
Revue de mortalité - 

morbidité
Méthode d'analyse des 

causes

5 Implanter une démarche d'évaluation et 
mesurer son efficacité 

Recherche évaluative Méthodes spécifiques

4 Identifier, quantifier et suivre un 
phénomène important

Approche par 
indicateur

Mise en place et analyse 
d'indicateurs

1 Réaliser Bilan d'une pratique au regard de 
l'état de l'art

Approche par 
comparaison à un 

référentiel

Approche par 
processus 

3 Traiter un problème ou un 
dysfonctionnement

Approche par 
problème

2 Optimiser ou améliorer une prise en charge 
ou un processus donné Gérer et prévenir les 
risques

2.1.4 Synth2.1.4 Synthèèsese
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Optimiser ou améliorer une prise en charge  
ou un processus donné

Analyse de processus ou chemin cliniqueAnalyse de processus ou chemin clinique

Réaliser Bilan
d'une pratique
au regard de

l'état de l'art
Audit cliniqueAudit clinique

Revue de pratiquesRevue de pratiques
Revue de pertinenceRevue de pertinence

Mise en place
analyse et suivi 
d'indicateursd'indicateurs

Traiter un problème
ou un 

Dysfonctionnement
MMééthode de rthode de réésolutionsolution

de problde problèèmesmes
MMééthode dthode d’’analyse analyse 

des causesdes causes
Revue mortalitRevue mortalitéé morbiditmorbiditéé

2.1.5.Interactions des méthodes
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3 Mise en 3 Mise en œœuvre pratique duvre pratique d’’une une 
EPPEPP

3.1 Déroulement d’une démarche d’EPP

3.2 Exemples
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3.1 D3.1 Dééroulement droulement d’’une dune déémarche dmarche d’’EPPEPP

1 Pr1 Prééparationparation
•• Choix du thChoix du thèèmeme
•• Motivation du choixMotivation du choix
•• ObjectifsObjectifs
•• RRééfféérentielsrentiels
•• Approche et choix de la mApproche et choix de la mééthodethode
•• Professionnels concernProfessionnels concernéés par la conduite de    s par la conduite de    
ll’é’étude et la pratique tude et la pratique éévaluvaluééee

2 D2 Dééroulement de lroulement de l’é’étudetude

3 Analyse des r3 Analyse des réésultats et synthsultats et synthèèsese

4 Plan d4 Plan d’’amaméélioration et de suivilioration et de suivi
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1 Pr1 Prééparationparation

•• Choix du thChoix du thèème: me: AntibioprophylaxieAntibioprophylaxie ppéériri-- opopéératoireratoire

•• Motivation du thMotivation du thèème: me: RRééactualisation du protocoleactualisation du protocole

•• Objectifs: Objectifs: Disposer dDisposer d’’une une éévaluation valuation prprééanesthanesthéésiquesique
avec  stratavec  stratéégie dgie d’’antibioprophylaxieantibioprophylaxie, lisibilit, lisibilitéé et et 
contrôle de la qualitcontrôle de la qualitéé de la prescription, adde la prescription, adééquation de quation de 
la pratique aux recommandations localesla pratique aux recommandations locales

•• RRééfféérentiels: rentiels: rrééfféérentiel rentiel antibioantibio--prophylaxieprophylaxie ppéériri--
opopéératoire juin 2005 HAS CFAR SFARratoire juin 2005 HAS CFAR SFAR
Protocole dProtocole d’’antibioantibio--prophylxieprophylxie de Chirurgie digestive de de Chirurgie digestive de 
janvier 2005janvier 2005

1er Exemple1er Exemple
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1ER EXEMPLE
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1 Pr1 Prééparation ( suite)paration ( suite)
•• Approche et choix de la mApproche et choix de la mééthode: thode: choix dechoix de ll’’audit audit 
clinique ciblclinique cibléé en  raison du den  raison du déélai limitlai limitéé, des r, des rééfféérentiels rentiels 
existants, et du nombre limitexistants, et du nombre limitéé de critde critèères res àà éétudier.tudier.

•• Professionnels concernProfessionnels concernéés s 
par la conduite de lpar la conduite de l’é’étude:tude:
CHU de Montpellier:N Levallois CHU de Montpellier:N Levallois DeshormiDeshormièèrere G G RoblesRobles
CHU de NCHU de Nîîmes:   mes:   H H PoujolPoujol

par la pratique par la pratique éévaluvaluéée e 
anesthésistes réanimateurs des services de chirurgie 
concernés

1er Exemple1er Exemple
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Rappel thRappel thééorique de lorique de l’’audit audit 
clinique ciblclinique cibléé

DDééfinition: finition: MMééthode dthode d’é’évaluation de valuation de premipremièère intentionre intention,qui ,qui 
permet permet àà ll’’aide daide d’’un un nombre limitnombre limitéé de critde critèères, res, de comparer ses de comparer ses 
pratiques pratiques àà des rdes rééfféérences admises, en vue de les amrences admises, en vue de les amééliorer. liorer. 
RRééalisable sur une palisable sur une péériode courte (6 mois incluant la mise en oeuvre riode courte (6 mois incluant la mise en oeuvre 
dd’’actions dactions d’’amaméélioration immlioration imméédiates.)diates.)

MMééthode de thode de 
ComparaisonComparaison

Mai 2006  - 22

ExpExpéérience suiterience suite AntibioprophylaxieAntibioprophylaxie
ppéériri-- opopéératoireratoire

2 D2 Dééroulement de lroulement de l’é’étude: audit clinique cibltude: audit clinique cibléé sur sur 
ll’’antibioprophylaxieantibioprophylaxie ppéériri--opopéératoire ratoire 

MMééthodologie:thodologie:
Utilisation des grilles HAS et de son guide dUtilisation des grilles HAS et de son guide d’’utilisation utilisation 
qui prqui préécise le sens du libellcise le sens du libelléé des critdes critèèresres

Etude rEtude réétrospective sur 20 dossiers constrospective sur 20 dossiers conséécutifs par cutifs par 
anesthanesthéésiste( Montpellier) 2 enquêtes 1 jour donnsiste( Montpellier) 2 enquêtes 1 jour donnéé
(N(Nîîmes)mes)

Recueil des donnRecueil des donnéées en pres en préésence de chacun des sence de chacun des 
anesthanesthéésistes ( 2h par anesthsistes ( 2h par anesthéésiste)siste)

MMééthode de thode de 
ComparaisonComparaison
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ExpExpéérience suiterience suite AntibioprophylaxieAntibioprophylaxie
ppéériri-- opopéératoireratoireMMééthode de thode de 

ComparaisonComparaison
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ExpExpéérience suiterience suite AntibioprophylaxieAntibioprophylaxie
ppéériri-- opopéératoireratoire

Critère 3 : 
L’antibioprophylaxie doit être 
programmée en consultation 
d’anesthésie. Le nom de 
l’antibiotique et la posologie à
utiliser doivent être mentionnés 
sur le document de la consultation 
d’anesthésie. 
Répondre OUI si le nom de 
l’antibiotique prévu ainsi que sa 
posologie sont renseignés sur la 
feuille de consultation 
d’anesthésie, 
Répondre NON s’il manque un des 
items. 
Répondre NA (Non Applicable) en 
cas d’intervention chirurgicale en 
urgence 

MMééthode de thode de 
ComparaisonComparaison
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ExpExpéérience suiterience suite

3 Analyse des r3 Analyse des réésultats et synthsultats et synthèèsese
Au niveau du serviceAu niveau du service
Existence dExistence d’’un protocole dun protocole d’’antibioprophylaxieantibioprophylaxie ppééri opri opéératoire ratoire éécrit crit 
et signet signéé correspondant correspondant àà la chirurgie digestive, rla chirurgie digestive, réédigdigéé il y a 15 mois. il y a 15 mois. 
Au niveau du dossier patient : Au niveau du dossier patient : 
StratStratéégie dgie d’’antibioprophylaxieantibioprophylaxie
LL’é’évaluation valuation prprééanesthanesthéésiquesique dd’’une allergie une allergie àà un antibiotique nun antibiotique n’’est pas est pas 
prpréévue  La conduite vue  La conduite àà tenir en cas dtenir en cas d’’allergie nallergie n’’est pas formalisest pas formaliséée de e de 
fafaççon spon spéécifique.cifique.
LisibilitLisibilitéé et qualitet qualitéé de la prescription du protocolede la prescription du protocole
ll’’heure dheure d’’incision est systincision est systéématiquement notmatiquement notéée ainsi que la dose dans e ainsi que la dose dans 
93% des cas.93% des cas.
Les dLes déélais prlais prééconisconiséés entre heure ds entre heure d’’injection et linjection et l’’heure incision sont heure incision sont 
respectrespectéés dans 58% des  cas.s dans 58% des  cas.
AdAdééquation de la pratique professionnelle aux recommandations quation de la pratique professionnelle aux recommandations 
localeslocales
La molLa moléécule ne correspond pas au protocole dans 13% des cascule ne correspond pas au protocole dans 13% des cas

AntibioprophylaxieAntibioprophylaxie
ppéériri-- opopéératoireratoireMMééthode de thode de 

ComparaisonComparaison
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ExpExpéérience suiterience suite

4 Plan d4 Plan d’’amaméélioration et de suivilioration et de suivi
RRééactualisation du protocole dactualisation du protocole d’’antibiopropylaxieantibiopropylaxie de manide manièère plus re plus 
ddéétailltailléée.e.

RRééunion dunion d’’information et diffusion du protocole information et diffusion du protocole àà chacun des chacun des 
membres de lmembres de l’é’équipe dquipe d’’anesthanesthéésie.sie.

Inclusion de certains certains items spInclusion de certains certains items spéécifiques cifiques àà
ll’’antibioprophylaxieantibioprophylaxie dans la feuille de consultation ddans la feuille de consultation d’’anesthanesthéésie.sie.

ReprogrammationReprogrammation dd’’une une éévaluation sur les dvaluation sur les déélais et sur lais et sur 
ll’’adadééquation de la pratique professionnelle aux recommandations quation de la pratique professionnelle aux recommandations 
locales dans 6 moislocales dans 6 mois

RRéésultats de Nsultats de Nîîmesmes suite suite àà une action de sensibilisation entre 2 une action de sensibilisation entre 2 
audits: respect des daudits: respect des déélais: passage de 48% lais: passage de 48% àà 71%, respect des 71%, respect des 
posologies: passage de 50% posologies: passage de 50% àà 97%97%

AntibioprophylaxieAntibioprophylaxie
ppéériri-- opopéératoireratoireMMééthode de thode de 

ComparaisonComparaison
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2ème EXEMPLE
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1 Pr1 Prééparationparation

•• Choix du thChoix du thèème: me: Prescriptions thPrescriptions théérapeutiques en rapeutiques en 
dermatologiedermatologie

••Motivation du thMotivation du thèème: me: Absence de prise en compte de Absence de prise en compte de 
ll’é’état gtat géénnééral du malade lors des prescriptions ral du malade lors des prescriptions 
ththéérapeutiquesrapeutiques

•• Objectifs:Objectifs:
Analyser les prescriptions thAnalyser les prescriptions théérapeutiques en fonction rapeutiques en fonction 
de lde l’é’état du patient dans un service de dermatologietat du patient dans un service de dermatologie

•• RRééfféérentiels: rentiels: 
Fiche dFiche d’’avis pharmaceutique (CHU Navis pharmaceutique (CHU Nîîmes)mes)

22èème Exempleme Exemple
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22èème Exempleme Exemple
FICHE D'INTERVENTION PHARMACEUTIQUE   N° 
 
Date :    Nom du pharmacien :     Site : 
 
IDENTITE DU PATIENT :     SERVICE D'HOSPITALISATION : 
Nom :         
Prénom :       PRESCRIPTEUR : 
Age:   Poids :    MÉDICAMENT : 
Sexe : M    � F    � 
 
1- PROBLEME (1 CHOIX) :     3-   FAMILLE MEDICAMENT (ATC) : 
� 1.1  non conformité aux référentiels / contre indication � A.  voies digestives / métabolisme 
� 1.2 indication non traitée     � B.  sang / organes hématopoïétiques 
� 1.3 sous dosage      � C.  système cardiovasculaire 
� 1.4 surdosage / redondance (principe actif)   � D.  médicaments dermatologiques 
� 1.5 médicament non indiqué / redondance (classe)  � G.  système génito-urinaire / hormones sex. 
� 1.6 interaction      � H.  hormones systémiques 

� à prendre en compte     � J.  anti-infectieux systémiques 
� précaution d'emploi     � L.  antinéoplasiques / immunomodulateurs   
� association déconseillée    � M.  muscle et squelette 
� association contre-indiquée    � N.  système nerveux 
� publiée (= hors VIDAL®)    � P.  antiparasitaires, insecticides 

� 1.7  effet indésirable     � R.  système respiratoire 
� 1.8  voie /administration inappropriée   � S.  organes sensoriels 
� 1.9   traitement non reçu     � V.  divers 
� 1.10  monitorage à suivre 
 
2- INTERVENTION (1 CHOIX)     4-   DEVENIR DE L'INTERVENTION 
� 2.1 ajout (prescription nouvelle)    � acceptée  � transmission orale 
� 2.2 arrêt       � non acceptée � transmission écrite 
� 2.3 substitution / échange     � non renseignée 
� 2.4 choix de la voie d'administration     
� 2.5 suivi thérapeutique 
� 2.6 optimisation modalités d'administration 
� 2.7 adaptation posologique 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
Contextes : 
 
Problème : 
 
Intervention : 

DETAILS � s'il y a lieu, préciser : Dosage, posologie, rythme d'administration des médicaments; Eléments 
pertinents en relation avec le problème dépisté; Constantes biologiques perturbées ou concentration d'un 
médicament dans liquides biologiques (+ normales du laboratoire); Décrire précisément l'intervention 
pharmaceutique. 
 

Mai 2006  - 30

1 Pr1 Prééparation ( suite)paration ( suite)
•• Approche et choix de la mApproche et choix de la mééthode: thode: RRééaliser un bilan aliser un bilan 
de la pratique existante de prescription et valider son de la pratique existante de prescription et valider son 
adadééquation pour un patient donnquation pour un patient donnéé:: revue de pertinencerevue de pertinence

•• Professionnels concernProfessionnels concernéés par s par 
Conduite de lConduite de l’é’étude: tude: 
CHU Montpellier:CHU Montpellier: JenniferJennifer LescureLescure, Isabelle , Isabelle 

Roch-Toreilles
CHU de NCHU de Nîîmes: mes: Aude Aude PoyerPoyer,, JM JM KinowskiKinowski
Pratique Pratique éévaluvaluéée e ensemble des dermatologues des ensemble des dermatologues des 
services des CHU de Nservices des CHU de Nîîmes et de Montpelliermes et de Montpellier

22èème Exempleme Exemple
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Rappel thRappel thééorique de la revue orique de la revue 
de pertinencede pertinence

DDééfinition:finition:
EvaluationEvaluation de de ll’’adadééquation des soins aux besoinsquation des soins aux besoins des des 
patients par un auditpatients par un audit

MMééthode de thode de 
ComparaisonComparaison
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ExpExpéérience suiterience suite Pertinence des prescriptionsPertinence des prescriptions
ththéérapeutiques en dermatologierapeutiques en dermatologie

2 D2 Dééroulement de lroulement de l’é’étude:tude:

MMééthodologie:thodologie:
Recueil des donnRecueil des donnéées:  es:  Suivi de la visite de dermatologie ( 16/ 03 Suivi de la visite de dermatologie ( 16/ 03 
/2006 et 04/2006 /2006 et 04/2006 àà NNîîmes et le 2/3/2006 et 7/04/2006 mes et le 2/3/2006 et 7/04/2006 àà
Montpellier)Montpellier)
Sur les 38 dossiers patients (12 Sur les 38 dossiers patients (12 àà NNîîmes et 26 mes et 26 àà Montpellier)Montpellier)

�� Analyse duAnalyse du dossier patientdossier patient ( ant( antééccéédents, motif dents, motif 
dd’’hospitalisation)hospitalisation)
�� Analyse des prescriptions sur la base des 10 critAnalyse des prescriptions sur la base des 10 critèères de la res de la 
fiche dfiche d’’intervention pharmaceutiqueintervention pharmaceutique
�� Analyse de la prise en compte desAnalyse de la prise en compte des traitements gtraitements géénnéérauxraux dans dans 
les prescriptions dermatologiques du patientles prescriptions dermatologiques du patient
��VVéérification derification de ll’’adadééquationquation de la prescription dermatologique de la prescription dermatologique 
àà ll’é’état du patienttat du patient

MMééthode de thode de 
ComparaisonComparaison
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ExpExpéérience suiterience suite

3 Analyse des r3 Analyse des réésultats et synthsultats et synthèèsese
�� Analyse des prescriptions sur la base des 10 critAnalyse des prescriptions sur la base des 10 critèères de la fiche res de la fiche 
dd’’intervention pharmaceutique: intervention pharmaceutique: 

aucun critaucun critèère non conforme: CHU de Nre non conforme: CHU de Nîîmesmes
16 crit16 critèères non conformes: CHU de Montpellierres non conformes: CHU de Montpellier

�� Analyse de la prise en compte des traitements gAnalyse de la prise en compte des traitements géénnééraux dans les raux dans les 
prescriptions dermatologiques du patient:prescriptions dermatologiques du patient:
tous les patients ont eu une rtous les patients ont eu une réééévaluation de leur traitement valuation de leur traitement àà
ll’’entrentrééee

�� VVéérification de lrification de l’’adadééquation de la prescription quation de la prescription àà ll’é’état du patient: tat du patient: 
7 cas dans lesquels7 cas dans lesquels les indications ne sont pas validesles indications ne sont pas valides
Une contre indication, une non conformitUne contre indication, une non conformitéé àà ll’’AMM, une prAMM, une préécaution caution 
dd’’emploi et une premploi et une prééconisation de monitorage, un mconisation de monitorage, un méésusage, deux susage, deux 
oublis doublis d’’arrêt de traitementarrêt de traitement

MMééthode de thode de 
ComparaisonComparaison

Pertinence des prescriptionsPertinence des prescriptions
ththéérapeutiques en dermatologierapeutiques en dermatologie

Mai 2006  - 34

ExpExpéérience suiterience suite

4 Plan d4 Plan d’’amaméélioration et de suivilioration et de suivi

Renforcer la coopRenforcer la coopéération entre la dermatologie et la ration entre la dermatologie et la 
pharmacie sur les points suivants:pharmacie sur les points suivants:

-- RRéééévaluation systvaluation systéématique du traitement gmatique du traitement géénnééral du ral du 
patient patient àà ll’’arrivarrivéée par le dermatologuee par le dermatologue

-- Transmission de ces Transmission de ces ééllééments ments àà la pharmacie avec la la pharmacie avec la 
prescription dermatologique pour analyse globale des prescription dermatologique pour analyse globale des 
prescriptions prescriptions 

-- Suivi de ces recommandations sur 6 mois et rSuivi de ces recommandations sur 6 mois et réééévaluationvaluation

MMééthode de thode de 
ComparaisonComparaison

Pertinence des prescriptionsPertinence des prescriptions
ththéérapeutiques en dermatologierapeutiques en dermatologie
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3ème EXEMPLE

Mai 2006  - 36

1 Pr1 Prééparationparation
•• Choix du thChoix du thèème: me: Analyse pharmaceutique dAnalyse pharmaceutique d’’ordonnanceordonnance

•• Motivation du thMotivation du thèème:me:
VVéérifier le respect de la rrifier le respect de la rééglementation et lglementation et l’’homoghomogéénnééititéé des des 
pratiquespratiques

•• Objectifs:Objectifs:
•• Faire lFaire l’é’état des lieux des pratiques de ltat des lieux des pratiques de l’’analyse des ordonnances analyse des ordonnances 
et les confronter et les confronter àà la rla rééglementation pharmaceutique glementation pharmaceutique 
•• Recueillir lRecueillir l’’opinion des pharmaciens et les sensibiliseropinion des pharmaciens et les sensibiliser

•• RRééfféérentiels:rentiels:
Fiche thFiche théématique organisation du circuit des matique organisation du circuit des mméédicaments des dicaments des 
éétablissements de santtablissements de santéé HAS HAS 2005, R2005, Rééfféérentiel de pharmacie rentiel de pharmacie 
hospitalihospitalièère de la SFPC,  Protocole dre de la SFPC,  Protocole d’’analyse danalyse d’’ordonnances ordonnances 
CHU de NCHU de Nîîmesmes

33èème Exempleme Exemple
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1 Pr1 Prééparation ( suite)paration ( suite)

•• Approche et choix de la mApproche et choix de la mééthode:thode:
Comparaison de lComparaison de l’’analyse danalyse d’’ordonnance sur le terrain ordonnance sur le terrain àà la la 
rrééglementation:glementation: Enquête de pratiquesEnquête de pratiques

•• Professionnels concernProfessionnels concernéés par s par 
Conduite de lConduite de l’é’étude:tude:
CHU Montpellier: CHU Montpellier: I I RochRoch--ToreillesToreilles,, J J LescureLescure::
CHU de NCHU de Nîîmes: mes: A A DevelayDevelay, JM , JM KinowskiKinowski, H , H PoujolPoujol, A , A 

PoyerPoyer
Pratique Pratique éévaluvaluéée:  e:  17 pharmaciens17 pharmaciens

33èème Exempleme Exemple

Mai 2006  - 38

Rappel thRappel thééorique de lorique de l’’enquête enquête 
de pratiquesde pratiques

Approche par Approche par 
ComparaisonComparaison

DDééfinition:finition:
Description de la  pratique des professionnels de santDescription de la  pratique des professionnels de santéé dans une dans une 
situation clinique donnsituation clinique donnéée et la comparer e et la comparer àà une pratique attendue. une pratique attendue. 
Elle permet dElle permet d’’identifier des identifier des éécarts.carts.
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ExpExpéérience suiterience suite

2 D2 Dééroulement de lroulement de l’é’étude: enquête de pratiques sur tude: enquête de pratiques sur 
ll’’analyse pharmaceutique danalyse pharmaceutique d’’ordonnanceordonnance

MMééthodologie:thodologie:
Enquêtes dEnquêtes dééclaratives auprclaratives auprèès des professionnels.s des professionnels.
1 1 Choix du thChoix du thèèmeme : analyse d: analyse d’’ordonnanceordonnance

2 2 Construction du guide dConstruction du guide d’’entretien entretien àà partir des rpartir des rééfféérentiels rentiels 
existantsexistants internes et externesinternes et externes

3 3 DDéétermination du protocole dtermination du protocole d’é’évaluation avec une grille de recueil valuation avec une grille de recueil 
des donndes donnéées. es. 

4 4 Recueil des donnRecueil des donnéées par interview non orientes par interview non orientéé auprauprèès de 17 s de 17 
pharmaciens de 17 pharmaciens de 17 éétablissementstablissements

Approche par Approche par 
ComparaisonComparaison

AnalyseAnalyse
PharmaceutiquePharmaceutique

dd’’ordonnanceordonnance

Mai 2006  - 40

ExpExpéérience suiterience suiteApproche par Approche par 
ComparaisonComparaison

Analyse réglementaire Oui Non

1. Identification du prescripteur
Vérification de 
Identification de l'établissement � �

Du service � �

De l'unité de soins � �

Présence du nom du prescripteur � �

Présence qualité � �

Présence qualification � �

Présence numéros de téléphone et de télécopi e auxquels il peut être 
contacté au sein de l’établissement � �

Habilitation du prescripteur � �

Présence date � �

Présence heure � �

Signature du prescripteur � �

2. Identification du patient
Nom

� �

Prénom � �

Sexe � �

Age ou date de naissanc e � �

Numéro d'identification pour les patients hospitalisés � �

Taille, le poids (ou la surface corporelle) notamment en pédiatrie et en 
gériatrie 

� �

Indications utiles relatives au terrain du patient (régime, insuffisance 
rénale, allergies, ....) � �

Pour les médicaments soumis à prescription particulière, indication afin de 
vérifier le suivi des recommandations de pratique clinique et le respect des 
protocoles

� �

AnalyseAnalyse
PharmaceutiquePharmaceutique

dd’’ordonnanceordonnance
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ExpExpéérience suiterience suite AnalyseAnalyse
PharmaceutiquePharmaceutique

dd’’ordonnanceordonnance

Approche par Approche par 
ComparaisonComparaison Analyse réglementaire ( suite) 

 
Oui Non

1. Identification du ou des médicaments ( et/ou dispositifs 
médicaux) 

  

 La DCI ou nom de marque, notamment pour les patients 
ambulatoires  

� � 

 Forme � � 
 Dosage � � 

 Voie d'administration � � 
 Fréquence d'administration � � 
 Durée du traitement  � � 
 Pour les médicaments à prescription initiale hospitalière, la date 
à  laquelle un nouveau diagnostic doit être effectué (lorsque l’AMM 
ou  l’ATU le prévoient)  
 

� � 

Relever pour chaque ligne de prescription le statut réglementaire : 
 De médicaments inscrits au livret thérapeutique 
 De médicaments non inscrits au livret thérapeutique 

� � 

 De médicament avec AMM prescrit dans une indication, posologie 
 et/ou une voie d'administration non validées par l'AMM  
 De médicament de prescription restreinte de la réserve 
hospitalière 
 De médicaments sans AMM 
 De préparations officinales, magistrales, hospitalières  
 De stupéfiants 

  

 
Le pharmacien dispense les médicaments stupéfiants selon les modalités 
de la réglementation en vigueur  

 
� 

 
� 

Relève le statut réglementaire des médicaments prescrits  � � 
Adapte sa démarche en fonction de ce statut � � 
Le pharmacien informe le prescripteur des difficultés liées à la 
prescription 

� � 

Le cas échéant, le pharmacien      
- propose une substitution � � 
- propose un changement � � 
- émet un refus motivé de délivrance  
- acccord du prescripteur en cas d’équivalence 

� 
� 

� 
� 
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ExpExpéérience suiterience suite AnalyseAnalyse
PharmaceutiquePharmaceutique

dd’’ordonnanceordonnance

Approche par Approche par 
ComparaisonComparaison

Analyse pharmacologique 
 

Oui Non

Pour réaliser l'analyse pharmacologique de la prescription, le pharmacien 
: 

  

demande au prescripteur  
 Les caractéristiques physiopathologiques du patient  

 
� 

 
� 

 Connaît son historique médicamenteux  � � 
 S'assure de la cohérence des médicaments prescrits � � 
 Recherche les redondances pharmacologiques  � � 
Il vérifie   
 Les doses  � � 
 Les rythmes d'administration  � � 
 La durée du traitement � � 
Il recherche entre les médicaments prescrits :   
 Les interactions médicamenteuses  � � 
 Les incompatibilités physico-chimiques  � � 
Il identifie   
 Les effets indésirables  � � 
 Les précautions d'emplois  � � 
 Il intervient auprès du prescripteur et/ou des personnes 
 concernées en cas de constat d'une anomalie  

� � 

Validation   
Le pharmacien valide la prescription  � � 
Dans certains cas, le pharmacien :   
 Rédige un avis pharmaceutique  � � 
 Propose- une aide à la thérapeutique  � � 
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ExpExpéérience suiterience suite AnalyseAnalyse
PharmaceutiquePharmaceutique

dd’’ordonnanceordonnance
3 Analyse des r3 Analyse des réésultats et synthsultats et synthèèsese
Analyse rAnalyse rééglementaireglementaire
LL’’identification du service, de lidentification du service, de l’’unitunitéé et  la signature  du prescripteur et  la signature  du prescripteur 
sont systsont systéématiquement pris en comptematiquement pris en compte
Dans prDans prèès de 50% des cas la qualification ,la qualits de 50% des cas la qualification ,la qualitéé et let l’’habilitation habilitation 
du prescripteurs ne sont pas vdu prescripteurs ne sont pas véérifirifiééss
La prLa préésence des numsence des numééros de tros de tééllééphone et tphone et téélléécopie ne sont pas copie ne sont pas 
examinexaminééss
La vLa véérification de lrification de l’’identitidentitéé du patient est correcte, nom  et prdu patient est correcte, nom  et préénom nom 
àà 100%, sexe et âge 100%, sexe et âge àà 94%94%
La prise en compte des indications utiles relatives au terrain dLa prise en compte des indications utiles relatives au terrain du u 
patient (rpatient (réégime, insuffisance rgime, insuffisance réénale, allergies, ....) nnale, allergies, ....) n’’est rest rééelle que elle que 
dans 59% des casdans 59% des cas
La dLa déénomination, le dosage, la voie et la frnomination, le dosage, la voie et la frééquence d'administration quence d'administration 
sont retrouvsont retrouvéés dans 94 s dans 94 àà 100% des cas100% des cas
La durLa duréée du traitement est e du traitement est éévoquvoquéée seulement dans 76% des case seulement dans 76% des cas

Approche par Approche par 
ComparaisonComparaison

Mai 2006  - 44

ExpExpéérience suiterience suite

3 Analyse des r3 Analyse des réésultats et synthsultats et synthèèse ( suite)se ( suite)

Analyse pharmacologiqueAnalyse pharmacologique

La vLa véérification est systrification est systéématique pour les dosages, lmatique pour les dosages, l’’intervention intervention 
auprauprèès du prescripteur en cas de constat d'une anomalie et en ce qui s du prescripteur en cas de constat d'une anomalie et en ce qui 
concerne la validation de la prescription (100%).concerne la validation de la prescription (100%).
Dans moins de 35% des cas les effets indDans moins de 35% des cas les effets indéésirables et les prsirables et les préécautions cautions 
dd’’emploi sont citemploi sont citéés.s.

Approche par Approche par 
ComparaisonComparaison

AnalyseAnalyse
PharmaceutiquePharmaceutique

dd’’ordonnanceordonnance
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ExpExpéérience suiterience suite

4 Plan d4 Plan d’’amaméélioration et de suivilioration et de suivi

-- Remise Remise àà niveau des pharmaciens concernniveau des pharmaciens concernéés sur les s sur les 
paramparamèètres incontournables de la rtres incontournables de la rééglementation et de glementation et de 
ll’’analyse pharmacologique analyse pharmacologique 

-- RRééalisation dalisation d’’une enquête de pratiques sur les mêmes une enquête de pratiques sur les mêmes 
pharmaciens dans 6 mois.pharmaciens dans 6 mois.

Approche par Approche par 
ComparaisonComparaison

AnalyseAnalyse
PharmaceutiquePharmaceutique

dd’’ordonnanceordonnance

Mai 2006  - 46

4ème EXEMPLE
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1 Pr1 Prééparationparation
•• Choix du thChoix du thèèmeme
Fonctionnement de la stFonctionnement de la stéérilisationrilisation

•• Motivation du thMotivation du thèèmeme
AmAmééliorer le fonctionnement de la stliorer le fonctionnement de la stéérilisationrilisation

•• ObjectifsObjectifs
Identifier et analyser les problIdentifier et analyser les problèèmes de qualitmes de qualitéé de manide manièère directe re directe 
et de faet de faççon globale avec visualisation des interfaceson globale avec visualisation des interfaces

•• RRééfféérentielsrentiels
Bonnes pratiques de pharmacie hospitaliBonnes pratiques de pharmacie hospitalièèrere

44èème Exempleme Exemple

Mai 2006  - 48

1 Pr1 Prééparation (suite)paration (suite)

•• Approche et choix de la mApproche et choix de la mééthodethode
Optimiser le processus de stOptimiser le processus de stéérilisation et prrilisation et préévenir les risques: venir les risques: 

Analyse de processusAnalyse de processus

•• Professionnels concernProfessionnels concernéés par la conduite de ls par la conduite de l’é’étudetude
CHU de NCHU de Nîîmes mes -- A.DevelayA.Develay

•• Pratique Pratique éévaluvaluééee
Ensemble du personnel de la stEnsemble du personnel de la stéérilisation du CHU de Nrilisation du CHU de Nîîmesmes
21 agents de st21 agents de stéérilisation (ASH, AES, OP), 5 PPH, 1 interne, rilisation (ASH, AES, OP), 5 PPH, 1 interne, ½½
assistant, 1/5 PHassistant, 1/5 PH

44èème Exempleme Exemple
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Rappel thRappel thééorique de lorique de l’’analyse analyse 
de processusde processus

Approche par Approche par 
processusprocessus

DDééfinition:finition:
Analyse globale dAnalyse globale d’’une une prise en charge en prise en charge en éétudiant le circuit du patient tudiant le circuit du patient 
ou des processus transversauxou des processus transversaux
Le processus est reprLe processus est repréésentsentéé sous forme graphique, ce qui permet de sous forme graphique, ce qui permet de 
mettre en mettre en éévidence les dvidence les dééficits de qualitficits de qualitéé au niveau de lau niveau de l’’enchaenchaîînement nement 
des actions, et des actions, et éévite de focaliser sur les professionnels euxvite de focaliser sur les professionnels eux--mêmes.mêmes.

Mai 2006  - 50

ExpExpéérience suiterience suite Fonctionnement Fonctionnement 
de la stde la stéérilisationrilisation

2 D2 Dééroulement de lroulement de l’é’étudetude
Analyse du processus de stAnalyse du processus de stéérilisationrilisation

MMééthodologiethodologie

Approche par Approche par 
processusprocessus

�� Identification du processus: bornesIdentification du processus: bornes
�� Description des tâches et des activitDescription des tâches et des activitéés qui concourent s qui concourent àà la la 
ststéérilisation rilisation sous forme graphiquesous forme graphique
�� Mise en Mise en éévidence des vidence des éétapes critiquestapes critiques
�� Ciblage des pratiquesCiblage des pratiques qui nqui néécessitent une cessitent une éévaluation spvaluation spéécifiquecifique, , 
�� Suivi de ces pratiquesSuivi de ces pratiques et adaptation et adaptation ééventuelle du processusventuelle du processus
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ExpExpéérience suiterience suite Fonctionnement de la Fonctionnement de la 
ststéérilisationrilisation

Approche par Approche par 
processusprocessus Habillage

Mise sous tension du tunnel de lavage

Mise sous tension des laveurs

Triage et inventaire du matériel souillé

Nettoyage des caisses propres et sales

Réception, traitement, utilisation du matériel neuf

Si non conformité fiche de dysfonctionnement

Matériel en aluminium

Emplacement des produits de lavage

Utilisation L49 Consigne de sécurité

CAT en cas d’alarme

Préparation de la charge des laveurs

Chargement et choix du programme
de lavage tunnel

Chargement et choix du programme
de lavage laveur Lequeux

Chargement et choix du programme
Laveur T21

Mai 2006  - 52

ExpExpéérience suiterience suite Fonctionnement de la Fonctionnement de la 
ststéérilisationrilisation

Approche par Approche par 
processusprocessus

Contrôle de la charge côté propre

Confection d’un plateau opératoire

Conditionnement des DM pour les 
autoclaves

Identification des paniers du 
conditionnement à la dispensation

Habillage

Lavage de certains DM

Consignes d’utilisation du Landax

Utilisation du Turbocid

Nettoyage du matériel d’endoscopie

Prise en charge du matériel des labos

Test de corrosion sur les instruments

Suivi des instruments en réparation

Lubrification des moteurs

Composition des plateaux du bloc 
obstétrical

Composition des plateaux de service
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ExpExpéérience suiterience suite Fonctionnement de la Fonctionnement de la 
ststéérilisationrilisation

Approche par Approche par 
processusprocessus

Les différents procédés de stérilisation

Utilisation des fiches de lot

Mise sous tension des autoclaves

Préparation de la charge et 
chargements des autoclaves

Liste du matériel à stériliser à 121°

Entretien des autoclaves

Test de vide des autoclaves

Changement des plumes et des
diagrammes

Consignes à respecter/ autoclave 
simple porte

CAT en cas d’alarme d’information 
des autoclaves

Liste des agents habilités à libérer 
les charges

Test de BD des autoclaves

Conditionnement de la charge 
du Sterrad 100S

Déchargement et contrôle de la
stérilistaon des autoclaves

Lancement des autoclaves

Si non conformité: plan de charge
en cas de non validation de la charge

Mai 2006  - 54

ExpExpéérience suiterience suite

Fonctionnement de la Fonctionnement de la 
ststéérilisationrilisation

Approche par Approche par 
processusprocessus

Chargement du Sterrad 100S

Contrôle de déchargement 
des autoclaves

Stockage des DM des services
et des blocs

Chargement du Sterrad 100S

Contrôle de déchargement 
des autoclaves

Stockage des DM des services
et des blocs
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ExpExpéérience suiterience suite Fonctionnement de Fonctionnement de 
la stla stéérilisationrilisation

3 Analyse des r3 Analyse des réésultats et synthsultats et synthèèsese

ÉÉtapes critiquestapes critiques

•• PrPrééparation de la charge des laveurs notamment paration de la charge des laveurs notamment 
pour les cupules plastiquepour les cupules plastique

•• Confection dConfection d’’un plateau opun plateau opéératoireratoire

•• Contrôle des dossiers de stContrôle des dossiers de stéérilisationrilisation

Approche par Approche par 
processusprocessus
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ExpExpéérience suiterience suite Fonctionnement de Fonctionnement de 
la stla stéérilisationrilisation

4 Plan d4 Plan d’’amaméélioration et de suivilioration et de suivi

Actions dActions d’’amaméélioration lioration 

•• Mise en place de plaques grillagMise en place de plaques grillagéées pour maintenir es pour maintenir 
les cupules plastique renversles cupules plastique renverséées dans les laveurses dans les laveurs

•• Mise en place de fiches de recomposition avec Mise en place de fiches de recomposition avec 
photosphotos

•• Mise en place dMise en place d’’un double contrôle par les agents des un double contrôle par les agents des 
dossiers de stdossiers de stéérilisationrilisation

•• DDéétachement de 2 agents (matin et soir) en poste de tachement de 2 agents (matin et soir) en poste de 
contrôle qualitcontrôle qualitéé sur lsur l’’ensemble du processusensemble du processus

Approche par Approche par 
processusprocessus
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5ème EXEMPLE

Mai 2006  - 58

1 Pr1 Prééparationparation
•• Choix du thChoix du thèème:me:

DDééccèès et accidents morbides en service de rs et accidents morbides en service de rééanimationanimation

•• Motivation du thMotivation du thèème:me:
Diminuer les dDiminuer les dééccèès ou accidents  s ou accidents  éévitablesvitables

•• Objectifs:Objectifs:
SS’’interroger sur le caractinterroger sur le caractèère re éévitable de lvitable de l’é’évvéénement, en nement, en 
ddééterminer les causes et engager des actions destinterminer les causes et engager des actions destinéées es àà
prpréévenir leur survenue.venir leur survenue.

•• RRééfféérentiels:rentiels:
RRééfféérentiel HASrentiel HAS

55èème Exempleme Exemple
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1 Pr1 Prééparation ( suite)paration ( suite)

•• Approche et choix de la mApproche et choix de la mééthode:thode:
Analyse des dAnalyse des dééccèès et accidents  morbides :s et accidents  morbides : Revue mortalitRevue mortalitéé
morbiditmorbiditéé

•• Professionnels concernProfessionnels concernéés par s par 
Conduite de lConduite de l’é’étude:tude:
CHU de Montpellier: CHU de Montpellier: N Levallois G N Levallois G RoblesRobles
CHU de NCHU de Nîîmes:mes: H H PoujolPoujol

Pratique Pratique éévaluvaluéée:e:
CHU de Montpellier: AnesthCHU de Montpellier: Anesthéésistes rsistes rééanimateurs du DARBanimateurs du DARB

55èème Exempleme Exemple

Mai 2006  - 60

Rappel thRappel thééorique de la revue mortalitorique de la revue mortalitéé morbiditmorbiditéé

Approche par Approche par 
problproblèèmeme

DDééfinition: finition: La revue de mortalité morbidité (RMM) a pour 
objectif l’analyse de tous les décès et de certains 
accidents morbides pré-déterminés ou non, au sein d’un 
service. 
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ExpExpéérience suiterience suite

2 D2 Dééroulement de lroulement de l’é’étude: revue de mortalittude: revue de mortalitéé
morbiditmorbiditéé au DARau DAR

MMééthodologie:thodologie:

Approche par Approche par 
processusprocessus

Définition des modalités: réalisation d’un document écrit avec la 
périodicité des réunions, leur durée,  le mode et les critères de 
sélection des cas, les participants aux réunions, les règles de 
traçabilité des débats et des conclusions.

Désignation d’un responsable

Mise en œuvre

Plan dPlan d’’amamééliorationlioration

Analyse des dAnalyse des dééccèès et s et 
accidents accidents 

morbides au DAR morbides au DAR 
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ExpExpéérience suiterience suite
Analyse des dAnalyse des dééccèès et de s et de 

certains accidents certains accidents 
morbides au DAR morbides au DAR 

Approche par Approche par 
processusprocessus

Indicateurs de suivi

Sélection
du ou des cas

Désignation du rapporteur
(membre de l’équipe) du ou des cas

Préparation et présentation de
la synthèse par le rapporteur

Discussion
par l’équipe

Identification des actions
d’amélioration

Recherche des causes 

Mise en place et suivi 
des actions d’amélioration

Évènement 
évitable?

Oui

Responsable RMM

Responsable RMM

Représentant médical
de l’équipe

Equipe médicale

Equipe médicale

Equipe médicale

Responsable RMM

Décès ou accident morbide

Indicateurs de suivi

Dossier médical

Selon trame 
powerpoint

Réunion RMM

Réunion RMM

Réunion RMM

Indicateurs
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ExpExpéérience suiterience suite Analyse des dAnalyse des dééccèès et s et 
dd’’accidents morbides accidents morbides 

au DAR au DAR 

3 Analyse des r3 Analyse des réésultats et synthsultats et synthèèsese

4 Plan d4 Plan d’’amaméélioration et de suivilioration et de suivi

En cours de rEn cours de rééalisationalisation

Approche par Approche par 
problproblèèmesmes

Mai 2006  - 64

6ème EXEMPLE
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1 Pr1 Prééparationparation
Choix du thChoix du thèème: me: Prescription dPrescription d’’antibiothantibiothéérapierapie

Motivation du thMotivation du thèème:me:
De nombreux dysfonctionnements liDe nombreux dysfonctionnements liéés s àà la prescription la prescription 
dd’’antibiothantibiothéérapie enregistrrapie enregistréés tous les mois ( 33 en 3 mois).s tous les mois ( 33 en 3 mois).

Objectifs:Objectifs:
Identifier les causes liIdentifier les causes liéées au probles au problèème des prescriptions me des prescriptions 
dd’’antibiothantibiothéérapie et trouver les solutions.rapie et trouver les solutions.

RRééfféérentiels:rentiels:
Fiche thFiche théématique organisation du circuit des mmatique organisation du circuit des méédicaments des dicaments des 
éétablissements de santtablissements de santéé HAS HAS 2005, R2005, Rééfféérentiel de pharmacie rentiel de pharmacie 
hospitalihospitalièère de la SFPC,  Guide des antire de la SFPC,  Guide des anti--infectieux.infectieux.

66èème Exempleme Exemple

Mai 2006  - 66

1 Pr1 Prééparation ( suite)paration ( suite)

•• Approche et choix de la mApproche et choix de la mééthode:thode:
Analyser les problAnalyser les problèèmes et les traiter:mes et les traiter: mmééthode de rthode de réésolution solution 
de problde problèèmesmes intintéégrant unegrant une analyse des causesanalyse des causes

•• Professionnels concernProfessionnels concernéés par s par 
Conduite de lConduite de l’é’étude:tude:
CHU de NCHU de Nîîmes:mes: A A DevelayDevelay, JM , JM KinowskiKinowski, H , H PoujolPoujol, A , A PoyerPoyer

Pratique Pratique éévaluvaluéée:e:
Prescripteurs du CHU de NPrescripteurs du CHU de Nîîmesmes

66èème Exempleme Exemple
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Rappel thRappel thééorique de la morique de la mééthode de thode de 
rréésolution de problsolution de problèèmesmes

Approche par Approche par 
problproblèèmeme

Rappel thRappel thééorique de la morique de la mééthode dthode d’’analyse des analyse des 
causescauses

DDééfinition mfinition mééthode de rthode de réésolution de problsolution de problèèmes :mes :
MMééthode permettant de rthode permettant de réésoudre un problsoudre un problèème, dme, dééfini comme la fini comme la 
diffdifféérence entre la situation existante et la situation attendue. rence entre la situation existante et la situation attendue. 

DDééfinition de lfinition de l’’analyse des causes analyse des causes 
Analyse structurAnalyse structuréée des e des éévvéénements indnements indéésirables,  afin dsirables,  afin d’’en identifier en identifier 
les causes. les causes. 
MMééthodethode
-- diagramme causesdiagramme causes--effet ou 5M effet ou 5M 

Mai 2006  - 68

ExpExpéérience suiterience suite Analyse des non conformitAnalyse des non conformitéés des s des 
prescriptions dprescriptions d’’antibiothantibiothéérapierapie

2 D2 Dééroulement de lroulement de l’é’étude:tude:

MMééthodologie:thodologie:
Collecte des donnCollecte des donnéées sur les fiches des sur les fiches d’’avis pharmaceutiquesavis pharmaceutiques
rréédigdigéées sur les trois sites du CHU de Nes sur les trois sites du CHU de Nîîmes par les internes en mes par les internes en 
pharmacie depuis le mois de novembre 2005pharmacie depuis le mois de novembre 2005

Recherche des causes possiblesRecherche des causes possibles

Approche par Approche par 
problproblèèmeme

Type d'erreurs Nombre % % cumulé rang
Erreur d'indication 14 42,50% 42,50% 1
Posologie indaptée 13 39,50% 82% 2
Absence d'antibiogramme 3 9% 91% 3
Divers 3 9 100% 4

2 causes responsables de 82% des dysfonctionnements
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ExpExpéérience suiterience suite Analyse des non conformitAnalyse des non conformitéés des s des 
prescriptions dprescriptions d’’antibiothantibiothéérapierapie

3 Analyse des r3 Analyse des réésultats et synthsultats et synthèèse:se:
Classer les causes par importanceClasser les causes par importance et retenir les causes essentielleset retenir les causes essentielles : : 
erreur derreur d’’indication et posologie inadaptindication et posologie inadaptééee

Approche par Approche par 
problproblèèmeme

erreur erreur 
dd’’indication indication 
et posologie et posologie 
inadaptinadaptééee

Main d’oeuvre
PrescripteursPrescripteurs
Manque
de rigueur
Manque
d’actualisation
des connaissances

PharmaciensPharmaciens
Défaut 
d’information 
des 
prescripteurs

Méthodes

Méthode de 
diffusion de 
l’information
inadaptée

Support de 
prescription

Milieu

Renouvellement
des médecins ( internes)

Politique de diffusion de 
l’information 
insuffisamment 
structurée

Matériel

Changements des 
dénominations 
produits et des 
conditionnements…….

Nouveautés à
prendre en compte

Mai 2006  - 70

4 Plan d4 Plan d’’amaméélioration et de suivilioration et de suivi
AmAmééliorer la communication sur le guide des liorer la communication sur le guide des antianti infectieuxinfectieux
Disponible sur intranet et diffusion nominative papierDisponible sur intranet et diffusion nominative papier
PrPréésentation du guide dans chaque service par le pharmaciensentation du guide dans chaque service par le pharmacien
PrPréésentation du guide lors de la journsentation du guide lors de la journéée de d’’accueil des internesaccueil des internes

Poursuite de lPoursuite de l’é’évaluationvaluation
Continuer lContinuer l’’analyse et la synthanalyse et la synthèèse rse rééguligulièère des fiches dre des fiches d’’avis avis 
pharmaceutique sur les non conformitpharmaceutique sur les non conformitéés des prescriptions s des prescriptions 
dd’’antibiothantibiothéérapie ( rapie ( brainbrain stormingstorming avec les services)avec les services)

Retour de ces Retour de ces éévaluations aux servicesvaluations aux services
•

ExpExpéérience suiterience suite Analyse des non conformitAnalyse des non conformitéés des s des 
prescriptions dprescriptions d’’antibiothantibiothéérapierapie

Approche par Approche par 
problproblèèmeme
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7ème EXEMPLE

Mai 2006  - 72

1 Pr1 Prééparationparation
Choix du thChoix du thèème:me:
Connaissance des fournisseurs, gestion des stocks des Connaissance des fournisseurs, gestion des stocks des 
mméédicaments et des DM.dicaments et des DM.

Motivation du thMotivation du thèème:me:
La fiabilitLa fiabilitéé des approvisionnements en mdes approvisionnements en méédicaments et des DM est dicaments et des DM est 
un des points clun des points cléés pour une bonne prise en charge du patient.s pour une bonne prise en charge du patient.
Les gestion des stocks contribue au suivi Les gestion des stocks contribue au suivi ééconomique de conomique de 

ll’é’établissementtablissement

Objectifs:Objectifs:
Suivi et analyse de lSuivi et analyse de l’’approvisionnement en mapprovisionnement en méédicaments et DM dicaments et DM 

RRééfféérentiels:rentiels:
RRééfféérences internesrences internes

77èème Exempleme Exemple
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1 Pr1 Prééparation ( suite)paration ( suite)

•• Approche et choix de la mApproche et choix de la mééthode:thode:
Suivi dSuivi d’’informations concernant les fournisseurs, les stocks avec informations concernant les fournisseurs, les stocks avec 
desdes indicateurs indicateurs adaptadaptééss

•• Professionnels concernProfessionnels concernéés par s par 
Conduite de lConduite de l’é’étude:tude:
CHU de Montpellier: MC CHU de Montpellier: MC DouetDouet

Pratique Pratique éévaluvaluéée:e:
En externe : les fournisseursEn externe : les fournisseurs
En interne: Pratiques des pharmaciens et prEn interne: Pratiques des pharmaciens et prééparateurs parateurs 
concernconcernéés par les stocks dans chaque pharmacie de s par les stocks dans chaque pharmacie de 
ll’é’établissement.tablissement.

77èème Exempleme Exemple

Mai 2006  - 74

Rappel thRappel thééorique sur lorique sur l’’analyse et la mise en place analyse et la mise en place 
dd’’indicateursindicateurs

Approche par Approche par 
indicateurindicateur

DDééfinitionfinition
DonnDonnéée objective quantifie objective quantifiéée refle refléétant un ou plusieurs champs de tant un ou plusieurs champs de 
la prise en charge dont lla prise en charge dont l’’exploitation permet de faire le point par exploitation permet de faire le point par 
rapport rapport àà un objectif qualitun objectif qualitéé prprééddééterminterminéé..
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ExpExpéérience suiterience suite
Suivi dSuivi d’’informations informations 
concernant les fournisseursconcernant les fournisseurs
et les stockset les stocks

2 D2 Dééroulement de lroulement de l’é’étude:tude:

MMééthodologie:thodologie:

Approche par Approche par 
indicateurindicateur

•• Identifier le champ de la mesure ( service, processusIdentifier le champ de la mesure ( service, processus……).).
•• DDééterminer les objectifs terminer les objectifs àà atteindre ou la norme retenue atteindre ou la norme retenue 
•• DDééterminer le critterminer le critèère cre c’’est est àà dire ldire l’’information mesurable information mesurable 
caractcaractéérisant lrisant l’’activitactivitéé àà éévaluer valuer 
•• EtablirEtablir les donnles donnéées permettant la quantification du crites permettant la quantification du critèère et re et 
ddééfinir la pfinir la péériodicitriodicitéé de la mesure.de la mesure.
•• Construire lConstruire l’’indicateur cindicateur c’’est est àà dire la mesure du critdire la mesure du critèère en taux re en taux 
ou en chiffre absolu ou en chiffre absolu 
•• Valider lValider l’’indicateurindicateur
••Suivi  et analyse de lSuivi  et analyse de l’’indicateur et mise en place dindicateur et mise en place d’’actions actions 
dd’’amaméélioration lioration 

Mai 2006  - 76

Litige sur facturationLitige sur facturation

Champ de la mesure

Objectifs

Critères

Processus facturation

Commande = livraison = facturation

Conformité entre les prix de facturation 
et les prix conclus dans le marché: 100%

Conformité entre les quantités commandées, 
livrées et facturées 100% 

Données
Périodicité : mensuelle

A : nombre de litiges traités par la cellule 
approvisionnements

Indicateurs Nombre de litiges total
Types de litiges ( prix, quantité) 

ExpExpéérience suiterience suiteApproche par Approche par 
indicateurindicateur

Suivi dSuivi d’’informations informations 
concernant les fournisseursconcernant les fournisseurs
et les stockset les stocks
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Suivi des stocksSuivi des stocks

Champ de la mesure

Objectifs

Critères

Données

Indicateurs

Valeur des stocks détenus dans les
pharmacies de l’établissement

Gestion et suivi de la valeur du stock médicaments 
et DM

Être inférieur à un seuil prédéfini au 31 décembre 

Périodicité : Hebdomadaire
Valorisation du stock en euros

Écart de la valorisation par rapport à un
seuil prédéfini

ExpExpéérience suiterience suiteApproche par Approche par 
indicateurindicateur

Suivi dSuivi d’’informations informations 
concernant les fournisseursconcernant les fournisseurs
et les stockset les stocks

Mai 2006  - 78

3 Analyse des r3 Analyse des réésultats et synthsultats et synthèèsese

Litiges sur facturationLitiges sur facturation
15 15 àà 20 litiges par mois20 litiges par mois

Suivi des stocksSuivi des stocks
Indicateur dIndicateur d’’alerte qui dalerte qui dééclenche une vigilance immclenche une vigilance imméédiate diate 

ExpExpéérience suiterience suiteApproche par Approche par 
indicateurindicateur

Suivi dSuivi d’’informations informations 
concernant les fournisseursconcernant les fournisseurs
et les stockset les stocks
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ExpExpéérience suiterience suite

4 Plan d4 Plan d’’amaméélioration et de suivilioration et de suivi

Litige sur facturationLitige sur facturation
Ciblage et actions auprCiblage et actions auprèès des fournisseurs les plus s des fournisseurs les plus 
ddééfaillantsfaillants

Suivi des stocksSuivi des stocks
Action immAction imméédiate de recherche ddiate de recherche d’’anomalieanomalie

Approche par Approche par 
indicateurindicateur

Suivi dSuivi d’’informations informations 
concernant les fournisseursconcernant les fournisseurs
et les stockset les stocks

Mai 2006  - 80

8ème EXEMPLE
Hors champ pharmaceutique
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1 Pr1 Prééparationparation
•• Choix du thChoix du thèème: me: Traitement chirurgical de lTraitement chirurgical de l’’obobéésitsitéé morbidemorbide

•• Motivation du thMotivation du thèème:me:
ObObéésitsitéé, , problproblèème majeur de santme majeur de santéé publique (11.3% obpublique (11.3% obèèses en ses en 
France, 700000 obFrance, 700000 obèèses morbides)ses morbides)
ChirurgieChirurgie : : seul traitement permettant une perte pondseul traitement permettant une perte pondéérale rale 
stable dans le tempsstable dans le temps..
CHU MontpellierCHU Montpellier: : centre dcentre d’’excellence national et internationalexcellence national et international
Chirurgie Chirurgie bariatriquebariatrique choisie comme axe fort dans lchoisie comme axe fort dans l’é’élaboration laboration 
du projet du pôle digestif (2005)du projet du pôle digestif (2005)

•• Objectifs:Objectifs:
Planification optimale de la prise en charge Planification optimale de la prise en charge mméédicodico--chirurgicalechirurgicale
du patient pour un traitement chirurgical de ldu patient pour un traitement chirurgical de l’’obobéésitsitéé morbide.morbide.

•• RRééfféérentiels:rentiels:
De nombreux rDe nombreux rééfféérentiels: Publications de lrentiels: Publications de l’é’équipe, Lquipe, L’’ANAES, ANAES, 
DRESS, lDRESS, l’’APAP--HP, CNAMTSHP, CNAMTS………………....

88èème Exempleme Exemple

Mai 2006  - 82

1 Pr1 Prééparation ( suite)paration ( suite)
•• Approche et choix de la mApproche et choix de la mééthode:thode:

Optimiser et planifier le processus de prise en charge des Optimiser et planifier le processus de prise en charge des 
traitements chirurgicaux de ltraitements chirurgicaux de l’’obobéésitsitéé morbide:morbide: Chemin cliniqueChemin clinique

•• Professionnels concernProfessionnels concernéés par s par 
Conduite de lConduite de l’é’étude:tude:
CHU de Montpellier: CHU de Montpellier: N Levallois  G N Levallois  G RoblesRobles

Pratique Pratique éévaluvaluéée: e: 
Professionnels des services de chirurgie digestive et Professionnels des services de chirurgie digestive et 
dd’’endocrinologie.endocrinologie.

88èème Exempleme Exemple
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Rappel thRappel thééorique du chemin cliniqueorique du chemin clinique

Approche par Approche par 
processusprocessus

DDééfinition:finition:
Analyse de processus sur la prise en charge pluridisciplinaire dAnalyse de processus sur la prise en charge pluridisciplinaire des es 
patients prpatients préésentant la même pathologie sentant la même pathologie 

La diffLa difféérence rrence rééside dans lside dans l’’action mise en place pour amaction mise en place pour amééliorer la liorer la 
prise en charge des patients. prise en charge des patients. 

Le chemin clinique met en place le nouveau processus sous forme Le chemin clinique met en place le nouveau processus sous forme dd’’une une 
planificationplanification de lde l’’ensemble des actions ensemble des actions àà mettre en oeuvre pour une mettre en oeuvre pour une 
prise en charge prprise en charge préécise par pathologie .cise par pathologie .

Mai 2006  - 84

ExpExpéérience suiterience suite
Traitement Traitement 
chirurgical de chirurgical de 
ll’’obobéésitsitéé morbidemorbide

2 D2 Dééroulement de lroulement de l’é’étude:tude:
MMééthodologie:thodologie:

Approche par Approche par 
processusprocessus

•• DDééfinir avec prfinir avec préécision le type de patients concerncision le type de patients concernéés.s.
•• RRééunir un groupe de travail interdisciplinaire unir un groupe de travail interdisciplinaire 
•• Identifier les dIdentifier les d’’activitactivitéés s 
•• Rassembler toutes les informations et les les documents existanRassembler toutes les informations et les les documents existants ts 
sur la prise en charge de ces patients sur la prise en charge de ces patients 
•• Construire le chemin cliniqueConstruire le chemin clinique
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I.Mise I.Mise àà plat de la prise en chargeplat de la prise en charge

Approche par Approche par 
processusprocessus ExpExpéérience suiterience suite Traitement Traitement 

chirurgical de chirurgical de 
ll’’obobéésitsitéé morbidemorbide

Mai 2006  - 86

Patient  atteint 
d’une obésité
morbide

Séquence 2
Phase

thérapeutique

Séquence 3
Suivi

Séquence 1
Phase

d’évaluation

Patient opéré
et suivi

4 
sous-séquences

3 
sous-séquences

1 
sous-séquence

Service de consultation 
chirurgicale

Service d’HJ
Maladies 

endocriniennes

Service Chirurgical:
hospitalisation, 
bloc, réa, SC

Service de consultation 
chirurgicale

Approche par Approche par 
processusprocessus ExpExpéérience suiterience suite Traitement Traitement 

chirurgical de chirurgical de 
ll’’obobéésitsitéé morbidemorbide
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Consultation 
chirurgicale 

initiale

Evaluation 
pluridisciplinaire

2 ème 
consultation 
chirurgicale

Consultation 
anesthésique

Patient  atteint 
d’une obésité morbide

Phase
thérapeutique

Phase 
de suivi

Phase
d’évaluation

SSééquence 1. : quence 1. : EvaluationEvaluation

Patient  à
opérer

Approche par Approche par 
processusprocessus ExpExpéérience suiterience suite Traitement Traitement 

chirurgical de chirurgical de 
ll’’obobéésitsitéé morbidemorbide
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soussous--ssééquence nquence n°°1.1 : Consultation chirurgicale1.1 : Consultation chirurgicale

SecrSecréétaire detaire de
consultationconsultation

Renseignements Renseignements 
typetype

Q PlannerQ Planner

Prise de RV
Examen médical 

du patient

Réalisation  
validation, envoi du 

courrier de 
consultation

Dossier patientDossier patient
Calcul IMCCalcul IMC

Recueil de donnRecueil de donnééeses
Courrier de Courrier de 
consultationconsultation
QD ReportQD Report

Accueil du
patient

Dossier patientDossier patient

Patient  
atteint 
d’une 
obésité
morbide

ChirurgienChirurgien
ChirurgienChirurgien

SecrSecréétaire de taire de 
consultationconsultation

Patient vu en 
consultation 
chirurgicale

IDE de IDE de 
consultationconsultation

Consultation classique 
et prise de RV Cs 
pluridisciplinaire

Consultation 
information sur non 

éligibilité
RV CS endocrinienne

ChirurgienChirurgien
IDE HJ IDE HJ 

EndocrinoEndocrino
IDE de IDE de 

consultationconsultation

ChirurgienChirurgien
SecrSecréétaire taire 

endocrinologieendocrinologie

Dossier patientDossier patient

Dossier patientDossier patient

DDééfinition de lfinition de l’’IMC IMC 
approximativeapproximative

PatientPatient
admissibleadmissible

Patient nonPatient non
admissibleadmissible

Lieu: consultations chirurgicales

J-?

!!

Phase
thérapeutique

Phase 
de suivi

Phase
d’évaluation

Approche par Approche par 
processusprocessus ExpExpéérience suiterience suite Traitement chirurgical Traitement chirurgical 

de lde l’’obobéésitsitéé morbidemorbide
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Approche par Approche par 
processusprocessus ExpExpéérience suiterience suite

Consultation chirurgicale 
initiale

Evaluation 
pluridisciplinaire

2 ème consultation 
chirurgicale

Consultation anesthésique

Actions Bilan du patient 
Information

Information du patient sur 
décision prise

Planification de de la 
prise en charge

Choix de la technique et 
programmation du séjour

Chirurgien Endocrinologue Chirurgien Anesthésiste
IDE de consultation Psychologue IDE de consultation IDE

AS Diététicienne AS
IDE de consultation

Technicien

Résultats
Indication de chirurgie 

bariatrique ou non
Confirmation de l’égibilite 
à la chirurgie bariatrique

Patient programmé pour la 
chirurgie bariatrique

Validation de la 
programmation par 

l’anesthésiste

Dossier patient
Dossier de l’hospitalisation 

de jour et dossier 
psychologue

Dossier patient Dossier d’anesthésie

Lettre pour 
endocrinologie

Lettre de synthèse de 
sortie

Demande prise en charge 
CPAM

Fiche de consentement

Certificat anesthésie
Demande prise en charge 

CPAM 

Acteurs

Outils

Phase d’évaluation

Evaluation fonctionnelle, 
nutritionnele, 

psychologique et médicale

Evaluation du risque 
anesthésique et information 

du patient

Traitement chirurgical Traitement chirurgical 
de lde l’’obobéésitsitéé morbidemorbide
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Approche par Approche par 
processusprocessus ExpExpéérience suiterience suite

Prise en charge 
préopératoire

Intervention Séjour post opératoire

J-1 J0 J1 à J3 ou J5
J1 : Contrôle radiologique et 
mobilisation du patient
J2 :Reprise alimentaire et 
consultation de la 
diététienne
J3 : déperfusion et sortie

Chirurgien
Radiologue

Diététicienne
IDE
AS

Résultats Patient prêt à l’intervention Patient opéré Sortie du patient
Dossier patient Dossier patient Dossier patient

Protocole de préparation 
CHU

Pasteur bloc Document nutritionnel

Dossier d’anesthésie Lettre de sortie
Lettre endocrinologie

Phase thérapeutique

Actions

Acteurs

Outils

Vérification de l’hexaustivité 
du dossier et préparation du 

patient
Réalisation de l’intervention

IDE, AS, Chirurgien, 
anesthésiste

Chirurgien 
Anesthésiste,IBODE, AS 

bloc, IADE

Traitement chirurgical Traitement chirurgical 
de lde l’’obobéésitsitéé morbidemorbide
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Approche par Approche par 
processusprocessus ExpExpéérience suiterience suite

Consultation à 1 
mois

Consultation 3 
mois

Consultation 6 
mois

Consultation 9 
mois

Consultation 12 
mois

By pass By pass By pass
Contrôle 

absence de 
complication,car
rences perte de 
poids de l’IMC

Contrôle 
absence de 

complication,car
rences perte de 
poids de l’IMC

Contrôle 
absence de 

complication,car
rences perte de 
poids de l’IMC

Prise de RV 
pour autre 

consultation

Prise de RV 
pour autre 

consultation

Prise de RV 
pour autre 

consultation

Acteurs

Résultats
Outils

Actions

Dossier patient, Base de données statview

Suivi du patient

Patient suivi
Secrétaire de consultation, Chirurgien, Radiologue, IDE de consultation

Anneaux
Contrôle absence de complication,carrences perte de poids, de l’IMC

Contrôle radiologique du serrage
Prise de rendez-vous pour autre consultation

Traitement chirurgical Traitement chirurgical 
de lde l’’obobéésitsitéé morbidemorbide
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ExpExpéérience suiterience suite

3 Analyse des r3 Analyse des réésultats et synthsultats et synthèèsese

1 Recueil des donn1 Recueil des donnééeses
multiplicitmultiplicitéé des sources d'information et manque de fiabilitdes sources d'information et manque de fiabilitéé

2 Processus de prise en charge2 Processus de prise en charge
disparitdisparitéé des pratiques des pratiques àà l'intl'intéérieur des parcours ( 40% des rieur des parcours ( 40% des 
patients ont suivi le chemin clinique )patients ont suivi le chemin clinique )

3 Suivi des patients /Information3 Suivi des patients /Information
25 25 àà 30 % de patients op30 % de patients opéérréés perdus de vue ds perdus de vue dèès la premis la premièère        re        
consultation postconsultation post--opopéératoire.       ratoire.       
ddééficit en matificit en matièère de coordination des informations et  de re de coordination des informations et  de 
consentement consentement ééclairclairéé

Approche par Approche par 
processusprocessus

Traitement chirurgical Traitement chirurgical 
de lde l’’obobéésitsitéé morbidemorbide
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4 Plan d4 Plan d’’amaméélioration et de suivi sur les 3 thlioration et de suivi sur les 3 théématiques matiques 
identifiidentifiééeses

1 Recueil des donn1 Recueil des donnééeses
Regroupement des donnRegroupement des donnéées existantes dans le SIHes existantes dans le SIH

2 Processus de prise en charge2 Processus de prise en charge
Association dAssociation d’’un Endocrinologue un Endocrinologue àà la consultation de chirurgie  la consultation de chirurgie  
«« obobéésitsitéé »» , mise en place d, mise en place d’’un staff trimestriel un staff trimestriel MMéédicodico chirurgical chirurgical 
d'd'éévaluation et de discussion des dossiersvaluation et de discussion des dossiers

3 Suivi des patients /Information et suivi3 Suivi des patients /Information et suivi
RRééalisation dalisation d’’un carnet d'information et de suivi un carnet d'information et de suivi mméédicodico chirurgical chirurgical 
du patientdu patient
Actions dActions d’’information et de contractualisation pour aminformation et de contractualisation pour amééliorer le suivi liorer le suivi 
du patient endu patient en--dehors du CHUdehors du CHU

ExpExpéérience suiterience suiteApproche par Approche par 
processusprocessus

Traitement chirurgical Traitement chirurgical 
de lde l’’obobéésitsitéé morbidemorbide


