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Le développement professionnel continu a pour
objectifs

— |'évaluation des pratiques professionnelles, EPP
— le perfectionnement des connaissances, FMC
— I'amélioration de la qualité et de la securité des soins

— ainsi que la prise en compte des priorités de sante
publigue et de la maitrise médicalisée des depenses
de santé (loi n°2009-879 du 21 juillet 2009 portant
reforme de I'hOpital et relative aux patients, a la santé
et aux territoires, art. L. 4133-1)



Programmes de DPC

* L’obligation sur 3 ans est de valider UN programme,
comportant au moins une action d’analyse de pratiques
et une action de formation.

« L’obligation est individuelle (chaque professionnel doit
valider chaque année un programme), mais réalisée
dans un contexte collectif.

« La succession, année apres année, des programmes de
DPC d’un professionnel constitue son parcours de DPC
ou parcours qualité



Le professionnel de santé satisfait a son obligation
de DPC dés lors qu'il participe, au cours de
chague année civile, a un programme de DPC
collectif annuel ou pluriannuel *.

« Ce programme de DPC doit *:

— étre conforme a une orientation nationale ou
regionale du DPC

— comporter une des méthodes et des modalités
validees par la HAS apres avis de la commission
scientifique indépendante

— étre mis en ceuvre par un organisme de DPC
enregistré aupres de 'OGDPC et évalué positivement
par la ou les CSI correspondantes.



Le Développement Professionnel Continue 2.0

ORIENTATIONS NATIONALES PRIORITAIRES scuemaz

'LES ORIENTATIONS NATIONALES PRIORITAIRES
DU DEVELOPEMENT PROFESSIONNEL CONTINU (2016-2018)

ORIENTATIONS

ORIENTATIONS NATIONALES

S'INSCRIVANT

DANS LE CADRE APPLICABLES

DE LA POLITIQUE AUX PROFESSIONNELS

DE SANTE
NATIONALE DU SERVICE DE SANTE
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D'ici a fin 2019, chaque professionnel de santé devra avoir suivi

au moins une action répondant a l'une des orientations nationales prioritaires.
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JORF n®0292 du 17 décembre 2015 page 23250
texte n° 41

Arrété du 8 décembre 2015 fixant la liste des orientations nationales du développement
professionnel continu des professionnels de santé pour les années 2016 & 2018



Le 21 décembre 2015

JORF n°0292 du 17 décembre 2015
Texte n°41
ARRETE
Arrété du 8 décembre 2015 fixant la liste des orientations nationales du développement

professionnel continu des professionnels de santé pour les années 2016 a 2018

NOR: AFSH1530767A

ELI:http://www.legifrance.gouv fr/eli/arrete/2015/12/8/AFSH1530767A/jo/texte

S’inscrivent dans ces orientations les actions contribuant a prévenir les risques lies a I'usage
inapproprie des medicaments, en particulier les antibiotiques et les anxiolytiques, ainsi qu'a
I'utilisation des médicaments geneériques.

Orientation n° 24 : Juste prescription des antibiotiques, pour une maitrise de I'antibio-resistance.






Le Développement Professionnel Continue 2.0

COMMENT REMPLIR SON OBLIGATION DE DPC scueman
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L’indépendance et la transparence

* Tous les intervenants (auteurs, formateurs, concepteurs,
experts..) ont rempli une déclaration publique d’intéréts
qui est portée a la connaissance de tous les participants
par écrit et en déebut de
présentation/programme/session.

* Les avis de 'ANSM et de la HAS concernant des
produits de sante, éventuellement cités, sont mentionnés
et mis a la disposition des participants.

« L'indépendance de toute influence économique,
financiere ou commerciale, notamment a I'égard des
entreprises fabriquant ou distribuant des produits de
santé doit étre garantie (art. 4021-25 du décret 2011-
2113 du 30 décembre 2011 relatif a TOGDPC).



La confidentialité

La confidentialité des donnéees personnelles
des professionnels de santé, celles
relatives a leurs pratiques et celles des
patients est garantie.



Méthodes HAS validant le
DPC* .

Actions de Actions Actions de
formation = . gestion des risques
Formations d’evaluation et | |. Accréditation des médecins
présentielles ou amelioration et des équipes médicales
e-learning, des pratiques ||° RMM REMED, CREX
Encadrementde |. aydit clinique, . (IBeS.tlon des risques en
stages, - Bilan de compétence equipe
Revue biblio «  Chemin clinique,
Simulation « Exercice en équipe
« Patient-traceur,
* Registres
« Staffs, Groupe
d’Analyse de
Pratique

Suivi d’'indicateurs, Valide qal Pact
. : alide également 'action
Revue de pertlnence « évaluation et amélioration
 RCP des pratiques »

* HAS juin 2019




Qu’est-ce que 'EPP ?

EVALUATION
Références
PRATIQUES‘ e —— professionnelles

- existence ?
= validité ?

-> adaptable ?



L'EPP

(exemple:% curarisation résiduelle en SSPI.
% patient curarisés monitorés...)

. %o
Mesure d’une pratique

| | |

Démarche d’ameélioration:

FMC, communication, achat de matériel, organisations
Politigue de service, changement de pratique,

analyse de complicaitons.......



L’EPP individuelle et collective

M | 'évaluation des pratiqgues professionnelles s’inscrit dans une
demarche coordonnée avec la Formation Meéedicale Continue (FMC) et
devrait contribuer a ameliorer I'efficience de cette derniere.



/Certification

EPP ——DPC

N

Formation, cohésion, dialogue.....

Accréditation



Action dEPP

 Theme
— Cholix: fréquence, gravité, cout
— Faisabilite
— Marge d’amelioration
— Pratigue frequente

* Méthode
— Méthode
— Criteres d’évaluation
— Recuell et analyse des donnees
— Retour d’'information




Un large choix d'approches et
de méthOdeS Ex: le chemin clinique

Comparaison

Comparer la pratique réelle a un référentiel PrO cessus

Ex: audit clinique La planification est réalisée aJriori pour une
pathologie par journée de goins ou par épisode de
soins a dispenser pougfprendre en charge le
patient.

4 approches

Probleme / _
risque Indicateur
Ex :La revue de mortalité-morbidité L'investigation est déclenchée par
L’objectif de ce travail est d’identifier le dépassement d’un seuil,
les événements évitables, et de I'identification d’'une tendance ou
mettre en place des solutions pour le constat d’'un écart par

éviter qu’ils se reproduisent. rapport & une référence.



Méthodes d’ EPP

Methodes pas encore

Methodes validees HAS validées HAS
Classiques:  Toute démarche
 Audit clinique ciblée d’amélioration de
- Chemin clinique la qualité:

« RMM

» Suivi d'indicateur
Moins classiques

« RCP

* Réseaux

« Staff EPP

* Revue de pertinence des Registre ....
soins




Les méthodes d’ameélioration
de la qualité

* I n'y a pas de bonnes ou de mauvaises

methodes
* Ne pas étre rigide sur la méthode

* Un méme theme peut Etre traité avec

différentes méthodes



Le cycle de 'audit clinique et du
plan d’amélioration

- A S PREPARER
- L’AUDIT

RECUEILLIR LES
DONNEES

TRAITER LES RESULTATS ET
PROPOSER DES AXES

Une méthode d'amélioration de la qualité

D’AMELIORATION
AUDIT CLINIQUE CIBLE
Evaluation des pratiques
par comparaison a un référentiel
— \
REEVALUER /\ h

— . . CONDUIRE LE
L nudit cnique ciliié parmet de tdpondre & [n reficance 48 du manusl de In
7" procedure de certdication (accreditation) CHANG EM ENT

DEFINIR ET PILOTER
LE PLAN D’ACTIONS

- un inconveénient majeur : une déemarche consommatrice de temps



Exemple d’audit clinique ciblé : port
du bracelet d’identification aux HCL™

Participation : 372 unités/secteurs, 4979
% de patients porteurs d'un bracelet

100% - 93% 92% Moy HCL
ik 78% 129 80% = 83%
0 9 pe—
60% - 43%
40% -
20% -

0% -

= 71% 89% 72% 70% 12% 42% 73%

* Résultats audit HCL 2013 21



GRILLE DE RECUEIL DES DONNEES
Audit organisationnel : le protocole n® 1 (ATBPpro)

Date : Etablissement / secteur d'activite :

Nom du coordonnateur :

OBJECTIF : améliorer la qualité du protocole d’antibioprophylaxie
en chirurgie de premiére intention

N° CRITERES Oul | Non | NA | Commentaires
1 | Le protocole est écrit et unique. ] ]
2 | Le protocole est daté. O | O | O
3 Le protocole est cosigné par les chirurgiens et les ] ] ]

anesthésistes.

Le protocole d’ATBP est validé par le CLIN et/ou le
4 | Comité du Médicament et/ou la Commission des ] ] d
antibiotiques.

Le protocole est conforme aux recommandations

5 actualisees. L] [ [
La frequence de réactualisation ou de revalidation du

6 | protocole d’ATBP est définie et respectée. O O | O

Criteres concernant 20 dossiers analyses
(une réponse par dossier, soit 20 réponses par critére).



l. Grilles de recueil des données (30 patients consécutifs)

GRILLE DE RECUEIL DES DONNEES
Audit de pratiques : 'administration n°4 (ATBPadm)

Date:/ [ [/ | (7 1
[
i Li Li

N* grille :

Mom de la personne ayant rempli le questionnaire
(si différent du coordonnateur) :

Service d’hospitalisation - ... ...

Nom:/__ fI__ Il __[/
[

(3 premieres lettres)

Prénom:/__//l__|

(3 premieres lettres)

Né(e)le:/_f/_ 1__1i_1 1_1I_1

jour mois annee
Unité d'hospitalisation - ... ...
TElEPNONE [ e e
Fac:teurs de risque spécifique concernant le oul NON Pas Commentaires
patient E— I note

Allergie aux antibiotiques

Patient a risque d’endocardite infectieuse

Autre facteur de risque pouvant modifier
I'ATBP




Ne grille:/_[1__[

|L’ATBP a fait I'objet d'une prescription écrite, datée,

1 par un prescripteur qui est identifie. Oui = Non -
ATBP administrée
2 | (Sioul, veuillez compléter la partie ci-dessous) Oui O Non O
3 | Antibiotique utilisé (en clair) .
Concernant la premiere administration :
1 administration avant I'incision Oui O Non O
Heure de la premiere
4.1 |administration..................
Heure de l'incision - ... ...
4.2 | Délai entre la premiére administration et l'incision
5 | Dose de la premiére administration




Staff EPP des equipes hospitalieres

Action intégrée dans l'activité clinique
Theme

< £ D

Revue de dossier Sélection biliographique

N, =

Discussion lors du staff EPP:
validité, applicabilité des references (EBM)

Actions d’amélioration et de suivi:
rédaction de protocoles, indicateurs,
nouvelles prises en charge, enquete de
satisfaction...




Reunions de morbidité-mortalité

Document disponible et téléchargeable sur le site :
www.has-sante.fr

H L’organisation d’une RMM est définie dans un document écrit qui, précise au minimum :
A,S la périodicité des réunions et leur durée
HAUTE AUTORITE D= SANTC le mode et les critéres de sélection des cas

les participants aux réunions

les régles de tragabilité et d’archivage des débats et les conclusions.
Une méthode d'amélioration de ia qualtité

L’objectif est de :
porter un regard critique sur la fagcon dont le patient a été pris en charge ;
s’interroger sur le caractére évitable de 'événement (morbide ou léthal) ;

REVUE DS MORVALITE MORROITE rechercher collectivement les causes de la défaillance survenue lors de la prise en charge.

e rortalile morhidbe parmetl de Mpandre & W reterence 45 oy

LM ban, | Aecrasstalins

Qu’est-il arrivé ?

Pourquoi cela est-il arrivé (recherche de causes immédiates) ?
Pourquoi cela est-il arrivé (recherche des causes profondes) ?
Défenses prévues et prévention

Recherche de causes organisationnelles
Ne pas culpabiliser les acteurs

Compte rendus, mise en place d’indicateurs, de procédures spécifiques ....




Manuel de certification V2010
de la HAS :

obligation de mettre en ceuvre des
RMM dans les services de chirurgie,
d’anesthésie réanimation et dans les
secteurs gualifiés en cancérologie

CHAPITRE 2

PRISE EN CHARGE
DU PATIENT

P
Parie s

d
Sre,

L'évaiuaton
des pratiques
peofnssicaneios

L, Manuel de certification
(reference 28b du manuel de des établissements de santé

certification) V2010

Critére 28.a  Mise en ceuvre des démarches d'évaluation des pratiques professionnelles (EPP)

L'objectil de ce criére est double . @ Evaluer 1a mise en ceuvre de modalités spécifiques cans cadaing seciews
Evaluer % céplolemeant

vactte cinique et 1| €51 demandé obligatoirament une snalyse de la mortama-morbidae selon une
Toses les emarcnes a£PP - mythode validée par la HAS an anesthésie-réenimation, en chirurgie et en

4 ce critére

% EPP réalsdes dans e cadre cmcefo.og‘e.

de mortaltd ot 00 MOrDIIE, <ouw inres o wmmmeor e 1 o o mmw; B |

% mise en pace 98 proets thématiques quele que S0t @ MEthode ratenue (PoQEamme (Les autres secteurs powront valordser dans le cadre de ce critére toute démarche
d'ameloration de la gualsé, sudit clmique. chemn clngue) d'EPP ayant pour cbjectif I'identificetion et 'analyse c'événements cu de situations
&yant ou pouvant entrainer une morbiditd et ou une monalté, ainsi que les réunions

Les gémarches réalsdes avec I'ade d'organismes agréds d'évaluation des pratiouss de concartation pluridisciplinere),

professicnnales ou d'aCCrégitaton 56700t preas an comote.

- -
IS
Les différents secteurs d'activiié clinique Les cifiérents secteurs d'activité clinique Les différents secteurs d'activité clinique
ou médicotechnique crganisent la mise et médicotechnique mettent en ceuvre &t médicotechnique mesurent I'impact des
en ceuvre des démarches d'EPP. ces démarches d'EPP. démarches d'EPP sur I'évolution des
Des analyses de la mortalité-morbidité sont L'engagement de tous les professionnets pratguen,
organisées dans les secteurs de chirurgia, est effectif. Les différents secteurs d'activité clinique et
2 i n nCar « - i \
o pnesthesie:raanmstion ot de oanceriggle Des actions de communication relatves g:‘é&%ﬁm?fgyggﬁ?;&gg%ﬁ:sgéﬁ?ng”
Des réunions de concertation aux démarches d'EPP et & leurs résultats des professionnels Bux. démarches a'ElPP
plundisciplinaire sont arganisées dans le sont mises en ceuvre. P

cadre de la prise en charge des patients
en cancérologie.



Qu’est ce qu’'une RMM ?

 un outil peédagogiqgue pour les étudiants,
les medecins seniors et les equipes ...
Fleming K MJ J Surg Educ 2010;67:400-5

* un moyen d’entrer dans la GdR (El)

* une opportunité pour discuter de
protocoles, d'organisation ...

 un outil de communication

* un outil de gestion ...
(guide méthodologigue AP-HP)



RMM = outil pour améliorer la culture
de seécurité et la transparence

The Joint Commission Journal on Quality and Patient Safety

Organizational Change and Learning

Using Patient Safety Morbidity and Mortality Conferences to

Promote Transparency and a Culture of Safety

Marilyn K. Szekendi, Ph.D., R.N.; Cynthia Barnard, M.B.A., M.S.].S., C.PH.Q.; Julie Creamer, M.S., R.N.; Gary A.
Noskin, M.D.

Joint Commission Journal on quality and patient safety 2010;36:3-9

Outil d'amelioration de la qualite
permet le dialogue pluriprofessionnel



e suivi d’'iIndicateurs

 Le suivi d’indicateurs en santé est une
methode basée sur le suivi chronologique
d'indicateurs preétablis

» Cette méthode permet de suivre le
comportement de ces indicateurs en
analysant leur variation

* Représentation graphigue spécifigue



Audit clinique ciblé: Hopital neuro
Respect de I’horaire de 'antibioprophylaxie

e T BP trop précoce
weATBP OK
e 5T BP trop tardive




Le DPC: une opportunité

* Coupler FMC et amélioration des
pratiques
 EPP = Publications (congres SFAR,
AFAR, Anesthesiology, BMJ...)

« Savoir remettre ses pratigues en guestion

.. I

(TR ~ Effect of a Comprehensive Surgical Safety

: . “vet Yati S
Evaluation de la check-list au bloc operatoire : la perception des soignants S}slem on Patient Outcomes
et des meédecins (évaluation du niveau 11)

Assessment of the check-list in the operating room: Perceptions of caregivers and physicians
(level Il assessment)

P. Hacquard *, C. Cunat®, C Toussaint “, A Auclair®, M.-A. Malecot“, M-F. Ginet, Pauline Brun*
N. Pecquene”, |-C. Lifante?, V. Flatin®, V. Pinou®



