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HAS

Analyse collective, rétrospective et systémique (EIAS) HAUTE AUTORITE DE SANTE

Eventuelles actions éviter la récidive

Ne vise en aucune maniere a préciser les responsabilités
individuelles.

Acquérir I’ expérience pour améliorer la sécurité des EVALUATION ET AMELIORATION DES PRATIQUES

patients Revue de mortalité et de morbidité

(RMM)
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La mise en place et organisation de RMM

Responsable
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Ministire de la santé de La p !t]artfnmu
Centre hospitalier universitaire
Dr. Benbadis de Constantine
Département d B
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Médecin chef
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Meédecing chefs des services de chirungie

Ohjet - Mise en place d'une revue de maorbiditg et de martalité en anesthésie réanimation

Objectifs assignés ?
T 1 1 Impacts ?

markidité et de martalité (RMM]. Une RMM programmeés chagque mercred & partic de 13
30
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L'analyse systémigue, mends lors de la AMM, st une analyse globale de la situation,
prenant en comple tous les dléments iwationnels, tach ni humains] en interaction
yant contribué & |a prise en change d'un patient. De e fait, elle permet de dépasser |a seule
réflaxion centrée sur un ou des indiidus. A Fissue de cette analyss, des srssignements sur
bes forces et les wulnérabilivds existantes pewvent dtre tirds afin de mener des actions
d'amélioration de la qualité et de la sécurité des soins.

=" agit de diberire bas faits et danalyser des situations £° ites, paur spprendre
at comprendre afin d'agir ensernble pour renforcer la qualité et la sécurité des soins, sars
porter de jugement sur les personnes, ni rechercher un coupable ou un respansable.




Méthodologie

* Analyse observationnelle rétrospective monocentrique des
dossiers de RMM de différentes unités du service d'anesthésie
réanimation de chu de Constantine du mois janvier au mois de

septembre 2023:

= Données générales

= Déroulement

* Objectifs

= Actions décidées et le suivi



Résultats

Nombre de RMM : 12
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Résultats

Demande et selection

@® Medecin chef ® seniors @ collaborateurs



Résultats

Demande et selection
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Résultats

Demande et selection

8,3 %

0 0,125 0,25 0,375 0,5
B Urgences chirurgicales B Maternité Neurochirurgie B Chirurgie viscirale



Résultats

Invités

® Service ® Service+ correspondant @ Service+correspondant+administration



Résultats

Actions assignées
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Résultats

Restitution

Centre hospitalier universitaire Dr. Benbadis de Constantine
D d hesie réanimation chirurgicale

Fiche de présentation du dossier de RMM

Sexe: F Service : Maternité Motif H - Accouchement
Age: 17 Date E:  19/10/19 critires : Dieis

Analyse et rapport du dossier

Pr. Foughali
Dr. Mesadie

Callaborateurs présents

Pr. Lahmar Manar
Dr. Gharbi

Présentation du dossier

wAdmission le 1910 & 22h30

*Hb 10,5 Blag 162.000 [06/10
sDilatation Gem, présentation céphaligue, peche des eaus intacte
*Salle de travail 22H45

#Travail RAS, BOF 140 - 135

+03h{05: Accouchement VB, APGAR E/10

#03h15: agitation, doulewrs thoraciques, sensation de mart imminente
*Synite 15 Ul + G5%

«03H4S: APPEL MAR

*AEC + pdleur extrime + pouls filant # TA imprenable
*Echa : Rupture utérine |1

+Transfert au blac

® Resumé etablis @® Resumé non etablis




Résultats

Aboutissement

66,66 %
16 %
0 0175 035 0525 07

Actions abouties Actions en cours

B Actions non abouties



Discussion

Peu de travaux concernant des structure multi-sites
Le nombre des réunions est important , celui des
dossiers reste insuffisant /Systeme de déclaration?
'organisation des RMM selon les recommandations
est respectée pour : la charte; la durée ; le

responsable et la sélection

Disponible en ligne sur Elsevier Masson France
-
-tz i
o’ EM|consulte
www.sciencedirect.com www.em-consulte,com

Article original

Revues de morbi-mortalité (RMM) en anesthésie-réanimation :
retour d'expérience au CHU de Nancy

Morbidity and mortality conferences in anaesthesia and intensive care:
Experience feedback from Nancy university hospital

A. Baumann®”, E. Cuignet-Royer?, H. Bouaziz®, . Borgo®, F. Claudot®, J. Torrens?,
G. Audibert?, R. Amalberti®, P.-M. Mertes *

"Service danesthéste-réonimation, hipital Central, CHU de Nancy, 29, avenue du Marédchal-de-Lattre-de-Tassigny, 00 60034, 54035 Nancy cedex, France

" Direction de lo qualicd et des usogers, hdpionl Central, CHU de Mancy, 29, avenue du Mardchal-de-Laftre-de-Tassigny, CO 60034, 54035 Nancy cedex, France
*Cellule affaires juridiques, hdpital Central, CHU de Nancy, 29, avenue du Maoréchal-de-Lattre-de-Tassigny, CO 50034, 54035 Nancy cedex, France

* Mission sécuritd des soins - Houte Autorité de santd, 2, avenue du Stode-de-France, 93218 Smint-Denis-Lo-Flaine cedex, France



Discussion

* Des déficiences concernant : HA.*S

HAUTE AUTORITE DE SANTE

= |'adhésion : Administration
= Larédaction des comptes rendus
= |‘aboutissement des actions assignées

La formation reste I'action la plus entreprise

EVALUATION ET AMELIORATION DES PRATIQUES

Revue de mortalité et de morbidité
(RMM)

Revue de mortalité et de morbidité (RMM) OUTIL D'AMELIORATION
DES PRATIQUES PROFESSIONNELLES - Mis en ligne le 24 oct. 2022



Conclusions

LU'amélioration de la qualité et de la sécurité des soins est une exigence

RMM outil d’évaluation et de progression des pratiques / démarche de qualité
Deceler les insuffisances en matiére de formation, changement et ajustement de
certaines pratiques

Consolider la collaboration et offrir un espace d’échange

Adhesion des différents acteurs , systeme de déclaration et de suivi performants
Une valeur ajoutée qui doit étre valeurisée : I'accréditation

Projet d’établissement
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