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« L'EPP consiste en I'analyse de la pratique
professionnelle en référence a des recommandations
selon une méthode élaborée ou validee par la Haute
Autorité de santé et inclut la mise en ceuvre et le suivi

d’actions d’amélioration des pratiques. »

Décret 14 avril 2005 356-art 4133- 1- 1
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FMC EPP

2 outils servant I'amélioration des pratiques
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« L’évaluation des pratiques professionnelles, avec le
perfectionnement des connaissances, fait partie intégrante de la
formation meédicale continue ».

Décret 14 avril 2005 356-art 4133- 1- 1
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EVALUATION
PRATIQUES DEMARCHE “ideale”
DONNEES ? RECOMMANDATIONS ?
accessibilité, fiabilité ? existence, actualisation, congruence ?

Dossier Médical Complexité des pratiques



HAS Pratiques médicales
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e «Whatever we mesured, we tend to improve »

Nous avons tendance a améliorer ce que nous mesurons

DC Leach. Quality in Health Care 2001

® «La qualité n'est jamais un accident ; c’est

toujours le résultat d'un effort intelligent »

John Ruskin essayiste anglais (1819-1900) cité dans Archives of Internal
Medicine 2005 ; 165 :1455
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Objectifs d’‘ameélioration, complexité des pratiques,
contraintes de I'environnement, accessibilité des données .....

EPP : Evaluation intégrée a I'exercice
medical et incluse dans une démarche
organisée d’ameélioration des pratiques

~ Evaluation formative



« CULTURE »

implicite — > explicite

] Formation initiale O
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BASE Littérature scientifique tres abondante.... mais,
« REFERENTIELLE » Pas toujours adaptée, actualisée, accessible

Recommandations, consensus,
Données recherche cIinique ... ®4 000 journaux médicaux indexés
EBM 400 000 références ajoutées sur MEDLINE chaque année

®Brian Haynes* : « 17 journaux a lire chaque jour par un interniste consciencieux »

?

Mise en ceuvre (« Implementation »)
de la maniere qui semble

PRATIQUE la plus appropriée prenant en compte

- - la charge de travall
En routine - la démographie médicale

- les évolutions réglementaires
- les exigences diverses
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PRATIQUE
En routine

Evaluation Amélioration

Registre d’infarctus SAMU

Groupes d’échanges de pratiques

Protocole de prise en charge de douleur
Réseau diabete

Revue de mortalité morbidité en reanimation
Analyse d’accidents transfusionnels

Staffs protocolises
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Le PDCA ou Roue de DEMING




HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Conception de programmes d’évaluation/amelioration

Pratique réelle Pratique optimale

étapes a améliorer - éléments a évaluer

outils d’'amélioration & outils d’ évaluation

programmes diversifiés

appropriation - mise en oeuvre

suivi -impact
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Programme [}

= efc, etc ...

Pratique Optimale

(recommandations)

Programme [ 4

= Revue de pertinence

2.
3.
Programme (| 4

= Revue de MorbiMortalité

Programme [

= Protocoles de réseaux de santé

5

6
7
8

Programme [

= Suivi d’'indicateurs

Programme [

= Chemin clinique

Programme [}

= audit ciblé

Programme [}

= Aides-mémoires

outils et programmes diversifiés
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Les 4 criteres de qualité d'un EPP

Acceptabilité / Faisabilite

— Juste « dimensionnement » des objectifs
— Intégration a I'exercice quotidien du professionnel

— Simplicité de mise en ceuvre par rapport aux objectifs visés

Validité / Efficacité :
— Les données prises en compte illustrent réellement la qualité de la
pratique

— Les données recueillies permettent de rendre compte de
I'amélioration des pratiques
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Les 9 consells du Dr Donald M. BERWICK

O Simplifier. L'amélioration de la qualité n’a pas voca  tion a étre compliquée
Complexity is waste

@ Attacher toute I'importance souhaitable a la notion d’équipe
Uncooperativeness is waste

® Etre pragmatique quand il s’agit de mesurer (d’éval  uer)
Too much counting is waste

O Limiter les aspects organisationnels au strict mini mum _
Dependency is waste

® Ne pas négliger les aspects politiques
P 9lg P P q Naivety is waste

® Aider les patients a jouer un role . . —
Keeping patients silent is waste

@ Aller vite, commencer maintenant _
Delay is waste

O Diffuser et s’étendre continuellement o
Isolation is waste

© Et surtout ne pas se plaindre ! L
Complaint is waste

(1) Berwick : Lessons from developing nations on improving health care - BMJ 2004
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HAS A disposition sur le site de la HAS : www.has-sante.  fr
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Recommandations

e pied du sujet agé
e prévention chute

e artériopathie oblitérante

Programmes

e insuffisance cardiaque aigué

e syndromes coronariens aigus

e prescription médicamenteuse chez le sujet agé
e dossier en anatomopathologie

e cancer de la prostate

Méthodes

e chemin clinique
e audit clinique ciblé
e revue de mortalité morbidité

e réunions de concertation pluridisciplinaire
en cancérologie

e visite académique

e pertinence des soins

groupes d’analyse de pratiques entre pairs

réseaux de santé

staffs hospitaliers

suivi d’indicateurs
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Le choix de la méthode d’EPP :

(Evaluation des Pratiques Professionnelles Enjeux et mode d’emploi - HAS février 2006

Dr Ph. Cabarrot et Pr JM Chabot)

Par comparaison

<

Par probleme «

Par processus

\__/_

4 Approches

/\‘

/

Par indicateurs ::>

20
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I
l Comparaison

6 ETAPES

Choix du theme

Construction du référentiel

AUDIT CLINIQUE
AUDIT CLINIQUE CIBLE

REVUE DE PERTINENCE
[

Choix du protocole d’évaluation

Mesure

* Analyse des résultats

e Plan d’amélioration et de suivi

sommaire



L’AUDIT CLINIQUE CIBLE : Evaluation et
traitement de la douleur chez la personne agee

DPA eva:s’approprier les outils et les méthodes de
I'évaluation de la douleur adaptés a la population
agee.

DPA ttt :d’améliorer la prise en charge de la douleur

en terme de spécificité gériatrigue de la conduite et
de la survelllance du traitement antalgique
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Un exemple de grille de critere d’audit clinique :
prise en charge de la douleur

CRITERE 1 CRITERE 2 CRITERE 3

Les signes de la douleur Une EVS (ou autre Si le patient ne peut
ont été recherchés a auto-évaluation) a pas s'auto évaluer,
I'admission éteé pratiquée a une évaluation a été
I'entrée réalisée a l'aide
d'une grille d'hétéro
évaluation (Doloplus,
ECPA, ...)

Dossier




Le dispositif



FMC

Agrément spécifique :

un méme organisme peut
prétendre a étre agreé au titre
de 'EPP et au titre de la FMC

EPP

Selon le bareme des CNFMC,
I'EPP représente 100 points
des 250 points exigibles tous
les 5 ans

25



HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Unions régionales des
médecins libéraux

A

/
’

~

Attestation quinquennale

A
CDOM

Conseil Rég_ional FMC EPP

~
S <
~<

éva[uatiod

éva[uatiod\\ | i éva[uatioﬂ

MH

Médecins habilités

Organismes agréés

HAUTE AUTORITE DE SANTE

-

-
-

CME

Commissions, Conférences
médicales d'établissement

.
. \
N
N

) éva[uatioﬂ

PEE

Praticien expert

extérieur



=HA‘S~; ~ Réf40 ,41 et 42 (ex 44 45 et 46)
N Certification V2

- Pertinence des pratiques : ex pertinence des
prescriptions des psychotropes , des
hospitalisation de jour

- Le risque lié aux soins :a priori et a posteriori (
circuit du médicament , chutes)

- La prise en charge médicale des pathologies
(dénutrition ) .
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gériatres francais OA : 3 programmes

La prise en charge de la douleur
Les soins palliatifs.
La bienveillance
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Evaluation des pratiques

Pratiques évaluées
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Les médecins au coaur
du dispositif

URML

Unions régionales des
médecins libéraux
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Organismes agréés
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Tous les professionnels de

santé bientot concernés....

/
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La face cachée de |I' EPP




