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Au moment d’étre admis a devenir membre de la profession médicale, je

m’engage solennellement a consacrer ma vie au service de [ humanité.

Je traiterai mes maitres avec le respect et la reconnaissance qui leur

sont dus.

Je pratiquerai ma profession avec conscience et dignité. La santé de

mes malades sera mon premier but.
Je ne trahirai pas les secrets qui me seront confiés.

Je maintiendrai par tous les moyens en mon pouvoir ["honneur et les

nobles traditions de la profession médicale.
Les médecins seront mes freres.

Aucune considération de religion, de nationalité, de race, aucune
considération politique et sociale, ne s'interposera entre mon devoir et

mon patient.

Je maintiendrai strictement le respect de la vie humaine dés sa

conception. 7

Méme sous la menace, je n'userai pas mes connaissances médicales

d’une fagon contraire aux lois de [ humanité.
X
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« Soyons reconnaissants aux personnes qui nous donnent du bonheur; elles
sont les charmants jardiniers par qui nos dmes sont fleuries »

Marcel Proust.

Je me dois davouer pleinement ma reconnaissance da toutes les personnes
qui m’ont soutenue durant mon parcours, qui ont su me hisser vers le haut
pour atteindre mon objectif. C’est avec amour, respect et gratitude que
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Je dédie cette thése ... o >
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Louange a Dieu tout puissant,

qui m’a permis de voir ce jour tant attendu.
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. j{/ 7nes tres rﬁers parents:
O, Taﬁn(Boua&d' et Mme Abouchama Leila
Les motsme sauraient exprimer ma profonde gratitude et ma sincére reconnaissance
3 . envers les deux personnes les plus chéres a mon coeur:

”Vous noiis avez donné, mon frére, ma soeur et moi le meilleur de vous ,jespére que
Jétais.ala hauteur de vos espérances et que je n'ai jamais trahi vos espoirs ainsi que
tous les principes que vous m'avez inculqué. J'exprime envers vous amour, respect,
teconnaissance et dévouement inconditionnels; c'est d travers vos encouragements
que j'ai'opté pour cette noble profession et c'est d travers vos critiques que je me Suis
réalise.

Que Dieu tout puissant vous préserve du mal, vous comble de santé, de bonheur et

vous procure une longue vie afin de vous combler a mon tour.

. A toi PAPA:
- Tues mon idole, mon héro, celui qui m’a élevé dans [honneur, la droiture et [a
dignité. Merci de m’avoir toujours soutenue dans mes décisions. Tu m’as donné le
goiit a la lecture depuis mon trés jeune dge. Ce travail est ton ceuvre, toi qui m'as
donné tant de choses et continue a le faire, sans jamais te plaindre. Je t'aime Papa.
" Ce modeste travail qui est avant tout le votre, n'est que la consécration de vos

T grands efforts et vos immenses sacrifices.

i F A toit MAMAN:

Tu es la prunelle de mes yeux, ma confidente, celle qui m’a donné la vie, qui m'a
uza"e et qui a éclairé mon chemin. Avec ton amour, tes priéres, tes encouragements et
ta tendresse intarissable, tu as veillé sur mon éducation. C'est grice d toi que je suis

i médecin aujourd hui. Je t'aime maman.
i
: .@J? o A mon cher mari Ayoub :
‘ﬂﬁ(r’e ce travail, en guise de reconnaissance, ce travail qui sans ton amout, ta

générosité, tes encouragements et ton soutien n'‘aurait vu le jour. Merci pour ta
atience, tu as toujours été pour mot la lumiére qui me guide dans les moments les
ﬁw%scures tu as fait de ma vie un réve et je ne pourrais jamais assez te remercier

pour ¢a.
é\fu[[e dédicace ne pourrait exprimer mes sentiments et mon profond attachement,
o que Dieu nous protége et nous unit d jamais.



i A ma chére petite seeur Chaimaa:
; ]e te dédie cette these avec tout mon amour .Sache que je suis extrémement fier de ce
que tu es devenu aujourd 'hui. Je te dis bon courage pour tes études avec une vie
pleine de bonheur et réussite. Je serai toujours la pour toi et n'oublie sur tout pas
T que rien et personne e poutra prendre ta place dans mon coeur.
Puisse Dieu te procurer santé, bonheur et prospérité, je t'aime ma princesse.

,.f’ ) A mon grand frére Hamza et sa femme:

Vous savez que [affection et [amour fraternel que je vous porte sont sans limites. Je
. vous dédie ce travail en témoignage de [amour et des liens de sang qui nous unissent.
' J'implore Allah qu'il vous apporte bonheur et réussite.

A ma trés chére grande mére LHAIA FATNA:
Vous étiez toujours et vous le continuez a étre un exemple a suivre . Vous avez
. toujours exprimé envers nous amour et soutien .J exprime envers vous reconnaissance
et amour inconditionnels.
Puisse Dieu vous procure longue vie

e

" A la mémoire de mon défunt grand pére LHAJ MUSTAPHA ABOUCHAMA:
" Jaurai tant aimé que tu sois parmi nous aujourd hui, que dieu ait ton dme et

Z t'accueille dans son paradis en t'entourant de sa sainte miséricorde.

5 A mes oncles Dr Abouchamaabderrahim et Or Abouchamaabdrrahmane:
W-‘%etteeﬁumﬂe dédicace ne saurait exprimer mon grand respect et ma profonde estime,
\-' 1 j¢ vous dis grand merci pour votre soutien, votre encouragement et vos conseils

_ "?- T durant toutes les années de mes études.
G Que Dieu vous proteége.
5 e
iy A MON ONCLE MR MALAK ABDELLAH ET SA FEMME :

<

{?’e vous dédie cette these en témoignage de mes profonds sentiments, de mon amour
.'Jn*._ , et de mon attachement



A mes chéres tantes:
Sacﬁez que des mots simples ne sauraient a eux Seuls prouver le grand amour et
[immense affection que je porte pour vous.

A tous les membres de la famille Fahri, Abouchama , ELKhal ELOUAZANI:

v Jewous dédie cette thése en témoignage de mes profonds sentiments, de mon amour
et de mon attachement

A ma chére amie et seeur Salma :
(Bzen que ces simples mots soient insuffisants pour te remercier, en gage de gratitude,

Jje tiens a rendre mille grices a cette personne qui m'a tant conseillée et guidée vers le
i droit chemin.

A mes trés chers amis Othmane , Meryem ,Maria, Ghizlane , Imane ...

W A Tous ceux qui me sont chers et que j 'ai involontairement omis de citer.
i - A Tous ceux qui ont contribué de prés ou de loin a [élaboration de ce travail.
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ool A notte maitre ot président de these :
| PLSAMKAOUI MOHAMED ABDENASSER,

Professeur et chef de service de réanimation du CH'U Mohammed VI de MarraRech
e suis trés sensible a [honneur que vous m'avez fait en acceptant aimablement de
présider notre jury de these.

Yous incarnez des qualités sociales enviables, votre gentillesse et votre modestie
exemplaire jointes a vos compétences professionnelles et humaines seront pour nous
- un:exemple dans Cexercice de notre profession. Veuillez trouver dans ce travail, le

témoignage de ma gratitude, ma trés haute considération et mon profond respect.

#

e

£ A notre maitre et rapporteur de thése :
o ®r. AIT BENALI SAID
: Professeur et chef de service de neurochirurgie du CH'U Mohammed VI de
Marrakech

Il m’est impossible de dire en quelques mots ce que je vous dois. Vous m’avez fait le
grand honneur de me confier ce travail et d’accepter de le diriger en consacrant de
\ wotre temps précieux, pour le parfaire. Ce travail est le fruit de vos efforts. Soyez-en
remercié du fond du cceur et recevez mes sinceres sentiments de reconnaissance, de
respect et de profonde sympathie. Merci pour tout ce que vous avez fait. Merci
d'avoir été si patient avec moi et de m'avoir aidé dans les moments les plus difficiles.
g ‘espére étre digne de votre confiance, et je vous prie, cher Maitre, d accepter ma

: profonde reconnaissance et ma haute considération.

iy A notre maitre et juge de thése : Pr.LMEJIATI MOHAMED
L. Professeur d’enseignement supérieur au CH'U Mohammed VI a MarraRech.
. Je vous remercie pour la spontanéité et la simplicité avec lesquelles vous aves accepté

¥ c[}a Juger ce travail. J'ai eu le privilége de vous rencontrer et de percevoir votre
- @mpatﬁze sourire et bienveillance. Votre probité au travail et votre dynamisme,
i 'V(f&re sens de responsabilité m’ont toujours impressionnés et sont pour moi un idéal a
Ld asteindre. Veuillez trouvez ici, Professeur, [expression de mes sincéres

; yN remerciements.
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A toute personne quz dé preés ou de loin a contribué a [a réalisation de ce travail,
ﬁ- Censemble des enseignants de tout mon parcours scolaire et ceux de la faculté de
médecine et de pharmacie de MarraRech.
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Intérét d’une revue de morbidité mortalité en neurochirurgie. Expérience du service de
neurochirurgie et revue de la littérature
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INTRODUCTION




Intérét d’une revue de morbidité mortalité en neurochirurgie. Expérience du service de
neurochirurgie et revue de la littérature

La neurochirurgie étant la discipline chirurgicale spécialisée dans la chirurgie du
systeme nerveux central et périphérique; est I'une des spécialités a haut risque dans notre

contexte vue plusieurs facteurs intervenant dont on peut citer:

+ La difficulté de prise en charge des malades qui arrivent dans la majorité des
cas a des stades tardifs de la maladie cela due a des causes diverses
:problémes d'offre de soins non diversifiés , problémes de difficultés d'acces
aux soins en rapport avec des causes géographiques dont I'éloignement et la
marginalisation de certaines régions, causes sociaux et culturelles en rapport
avec la pauvreté , le manque de couverture médicale et le manque d'éducation
pour la santé, ainsi qu'a des problémes proprement médicaux en rapport avec
les erreurs diagnostiques commises par les personnels de santé, tout ces
raisons et autres contribuent au retard diagnostique si non a I'absence du suivi
d'une pathologie

+ Un environnement neurochirurgical défavorable: qui reflete les conditions
locales d'exercice de la structure en question en rapport avec le manque de
ressources aussi bien humaines (personnel formé a la neurochirurgie) que
techniques (I'équipement du centre: absence de microscope, réanimation,
TDM/IRM avant et aprés l'intervention a la demande)

%+ organisation des soins inappropriée : probléme d'hiérarchisation des patient au
niveau du programme opératoire

+ manque de tracabilité: d'ou l'intérét d'un dossier bien tenu a jour avec tout les
information  nécessaires a la prise en charge d'un patient : lettre de
consultation, examen a I'admission, consultation pré-anesthésique, état de
santé générale du patient si présence ou non d'autre comorbidités pouvant
étre une source de décompensation d'une pathologie en post opératoire

expliquant une complication parfois méme le déceés.
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+ Absence de communication interne et externe entre les différents membres du
service et de spécialités voisines (réanimation, radiologie, Anapa th...)
4+ Absence d'une formation continue: cause d'une intervention non conforme aux

derniers développements de la spécialité

Plusieurs effets indésirables peuvent s'observer en post chirurgie tel que les
infections, une reprise chirurgicale, une prolongation d'hospitalisation...parfois un déces et
étre responsable de conséquences lourdes, d'ou I'intérét d'analyser ces effets indésirables et

donc d'une revue de mortalité et morbidité (RMM)
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Y

Ce travail consiste a rapporter l'intérét d’une revue de morbidité et de mortalité en

neurochirurgie en général en consultant la littérature et dans le service de neurochirurgie du

CHU Mohammed VI en particulier.
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Le travail rapporte les résultats d'une réunion formelle a laquelle ont pris part les
neurochirurgiens et les réanimateurs et des discussions réguliéres non formalisées a propos

des cas de morbidité ou de mortalité chez des malades de neurochirurgie opérés ou non.

Les discussions ont été axées sur certains aspects de morbidité notamment l'infection
postopératoire, les déficits neurologiques postopératoires et les cas de mortalité. Celle-ci
était en rapport soit avec l’infection post opératoire essentiellement neuro-méningée, les
poussées d’cedeme cérébral, les hématomes post opératoires ou suite a une détérioration

neurologique dans un contexte d’une maladie complexe ou trés évoluée.

Tous les membres de I’équipe multidisciplinaire ont mis I’accent sur la nécessité d’une
bonne évaluation des malades en pré opératoire et une vigilance durant tout le parcours de

soins des patients a fin de réduire la fréquence de la morbi-mortalité en neurochirurgie.

Plusieurs mesures ont été soulevées a savoir une meilleure évaluation anesthésique
préopératoire, une anesthésie adaptée, une indication chirurgicale justifiée tenant compte de
la balance bénéfice risque et tenant compte des comorbidités, ainsi qu’un geste chirurgical
adapté a la situation et a la conformation anatomique des lésions et en fin une surveillance

post opératoire en réanimation et en neurochirurgie.
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|. Historique:

3. Une premiere étape pédagogique...

Le concept de conférence d’analyse des décés est apparu aux Etats-Unis au début du
XXe siecle dans le rapport sur I’éducation médicale de Flexner . Le plaidoyer pour une
formation médicale institutionnalisée va rapidement faire de la revue de mortalité-morbidité
un outil pédagogique, permettant aux médecins d’analyser, avec leurs pairs, les cas de
patients décédés et de porter un regard critique sur leurs propres pratiques en dehors de
toute notion de sanction. Les conférences de mortalité ont été intégrées aux standards pour
les pratiques hospitalieres élaborés par I’American College of Surgeons en 1917, qui sont a
I'origine du dispositif d’accréditation des hopitaux nord-américains (Joint Session of
Committee on Standards 1917).Les conférences de mortalité se sont implantées dans les
hopitaux nord-américains et ont pris rapidement une place devenue traditionnelle dans la
formation des chirurgiens. Cette activitt a méme été rendue obligatoire en 1983 par
I’Accréditation Council for Graduate Medical Education qui demande que soient organisées
des « revues hebdomadaires de toutes les complications et déces ». De la méme maniére, le
Royal College of Surgeons au Royaume-Uni exige depuis 1987 qu’un hopital organise
régulierement des revues de mortalité et morbidité (RMM) pour étre reconnu comme lieu de
formation des jeunes chirurgiens. Le développement des RMM et leur utilisation s’étendront a
d’autres spécialités médicales, notamment I’anesthésie. Selon Orlander et al. 90 % des
programmes de formation en médecine interne, aux Etats-Unis en 2001, comportaient des
RMM. La RMM est I'occasion pour les médecins en formation de présenter les cas de patients
décédés ou ayant développé des complications et de focaliser la discussion sur les stratégies
alternatives qui auraient pu modifier la survenue de telles complications. La RMM est alors
considérée comme un véritable dispositif d’apprentissage par I'erreur, permettant une critique

constructive des pratiques professionnelles, destiné aussi bien aux juniors (formation initiale)
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qu’aux seniors (formation continue). Pour Orlander et al.: « Les RMM ameénent les praticiens a
examiner des cas qui ont mal évolué dans un effort d’améliorer leur compétence. La réunion
est aussi une reconnaissance implicite de I'importance de faire face a I'erreur. Ces deux
objectifs, apprendre par I'erreur et faire face a I’erreur, sont au centre du métier de médecin
et constituent la base de notre conviction que les RMM sont importantes dans la formation

médicale »

b.Vers une démarche moderne d'amélioration de la qualité et de la

sécurité des soins.

L’émergence de la gestion de la qualité dans les établissements de santé dans les
années 1990 et plus particulierement du concept d’amélioration continue de la qualité a
favorisé I'émergence d'une vision moderne des RMM qui sont alors devenues un outil de
progression des pratiques et de la sécurité des soins. L'objectif actuel étant de s'en servir pour
retrouver d’éventuels processus défaillants dans les prises en charge et d'en comprendre les
causes afin de pouvoir prévenir les récidives. O’connell et al.ont montré I'intérét d’une RMM
dans une démarche d’amélioration continue de la qualité. L'objectif final était de rechercher
les causes des déces et des complications en chirurgie (classées selon la nature de la

complication et le type de complication)et de mettre en place des mesures préventives.

Il. Définition :

Une revue de mortalité et de morbidité (RMM) se définit comme étant une analyse
collective, rétrospective et systémique de cas marqués par la survenue d'un déces, d’une
complication, ou d’un évenement qui aurait pu causer un dommage au patient, qui a pour
objectif la mise en ceuvre et le suivi d'actions pour améliorer la prise en charge des patients et
la sécurité des soins. L'analyse systémique menée lors de la RMM est une analyse globale de la

situation, prenant en compte tous les éléments (organisationnels, techniques et humains) en
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interaction ayant contribué a la prise en charge d'un patient. Elle permet de dépasser la seule
réflexion centrée sur un ou des individus. A l'issue de cette analyse, des enseignements sur
les forces et les vulnérabilités existantes peuvent étre tirés afin de mener des actions

d'amélioration de la qualité et de la sécurité des soins

Les cas analysés sont des cas réels qui se sont effectivement déroulés. Cette démarche
collective permet de tirer profit de I'analyse des situations s'étant produites pour apprendre et

comprendre, afin d'agir ensemble pour renforcer la qualité et la sécurité des soins.

Une RMM permet (figure 1), en réfléchissant collectivement sur les prises en charge

réalisées:

< De décrire les pratiques et les processus de soins réalisés ;

>

7
*

D'identifier, parmi ces pratiques, celles jugées non optimales, ainsi que les
problémes rencontrés lors de la prise en charge, de les analyser afin d'en
rechercher les facteurs contributifs et les causes, d'identifier également les

actions et les éléments ayant permis d'éviter des dommages chez le patient ;

X3

%

De proposer des actions d'amélioration visant a diminuer la probabilité
d'apparition des causes a l'origine du risque (actions préventives) ou a limiter

leurs effets délétéres et leur gravité (actions protectrices) ;

7

%

De suivre et d'évaluer les actions entreprises.
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Cas sélectionnés :

N

DECRIRE

ANALYSER
SUIVRE

AMELIORER

Figure 1 : RMM et démarche qualité.

Elle est ainsi une méthode de premiere intentionrelevant d’'une approche par probléme

car mise en ceuvre pour améliorer une situation ou des problémes ont été identifiés.

L'organisation mise en place pour la RMM permet une réactivité importante dans
I'analyse des événements sélectionnés, promeut une analyse des causes sous-jacentes, met
en ceuvre des mesures d'amélioration et assure la diffusion réguliére d’une information aux

professionnels des secteurs d'activité concernés.
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C'est une méthode s'inscrivant naturellement dans :

2

% L’évaluation et I’'amélioration des pratiques professionnelles ;

D3

» Le perfectionnement des connaissances ;

D3

» L’amélioration continue de la qualité et de la sécurité des soins ;

Re

» La maitrise et la gestion des risques (méthode a posteriori).

Elle présente un intérét pédagogique en favorisant 'accroissement des connaissances
grace au retour d’expérience réalisé et un intérét éthique en se préoccupant du service rendu
au patient grace a la réflexion menée sur les conséquences des actes réalisés. Enfin, elle
posséde une action structurante sur les équipes en mettant en place une organisation réactive

et apprenante entre les professionnels de santé qui se l'approprient.

Les grands points de la méthode décrite répondent aux questions :

-

Qui met en place une RMM ?

+ Comment instaurer une RMM ?

+ Quels cas sélectionner ?

+ Qui participe a une RMM ?

£ Quelle est la fréquence des réunions ?

+ Comment se déroule une RMM ?

+ Quels sont la tracabilité et I'archivage des RMM ?

+ Quelle relation entre RMM et le dispositif de gestion des risques d'un
établissement de santé? Et le systéme national de vigilance?

£ Comment valoriser une RMM et les erreurs a éviter ?
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lll. Qui met en place une RMM?

Il appartient a I'établissement de santé de définir et d'intégrer cette activité dans son
dispositif de gestion de la qualité et des risques, d’en faire la promotion, au besoin par des
mesures incitatives, et de fournir aux professionnels les moyens de les mettre en place et de
les pérenniser. Il est recommandé que la politique de I’établissement concernant les RMM soit
débattue dans les instances, inscrite dans le projet d’établissement et mentionnée dans le

livret d'accueil remis aux patients.

Selon sa taille et ses activités, un établissement de santé peut opter pour une
organisation des RMM a I'échelle de I’établissement dans son ensemble, ou de ses différents
secteurs d'activité (dans le secteur public il peut s'agir de podles, de services ou d'unités
fonctionnelles). Le niveau « établissement » sera recommandé pour les structures de petite
taille et dont l'activité est relativement homogéne. Dans les grands établissements, il est
recommandé de laisser aux responsables des structures internes le choix du niveau de
réunion qui leur parait le plus pertinent. Pour Bertrand et al. , dans un méme établissement,
I'organisation des RMM varie effectivement d’une structure a I'autre. Il faut rappeler que des
revues de mortalité et morbidité peuvent aussi étre organisées a un niveau inter-
établissements, en particulier dans le cadre des réseaux de soins. La RMM nécessitant une
analyse systémique des cas sélectionnés, I'adhésion aux principes de la RMM et I'engagement
du responsable de I'établissement sont également déterminants pour la réussite de la

démarche.

Il appartient a chaque secteur d'activitédemettre en place des RMM portant sur les
patients qu’il a pris en charge. Les RMM constituent une méthode d’apprentissage visant
I'amélioration des performances collectives. Le travail d’explication et d’incitation du
responsable du secteur d'activité ou d'un médecin impliqué dans ces démarches est essentiel

pour faire partager I’objectif et obtenir la motivation, I'adhésion et la participation active des
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professionnels

Les colléges des bonnes pratiques, structures fédératives de spécialité réunissant dans
leurs instances toutes les composantes et les modes d'exercice d'une spécialité, sont des
acteurs majeurs pour la promotion de la sécurité des soins au sein de leur spécialité
respective et peuvent promouvoir ces RMM dans les démarches d'évaluation des pratiques
professionnelles et/ou d'accréditation qu'ils proposent. lls peuvent également définir des

spécificités propres aux RMM de leur spécialité

IV. Comment instaurer une RMM:

L'initiative de mettre en place une RMM est soutenue par le responsable du secteur
d'activité et/ou le président de la conférence/commission médicale de I'établissement. Le
secteur d'activité désigne une personne responsable de I’organisation de la RMM et chargée
d’animer les réunions. Il est recommandé de confier cette mission a un médecin sénior
expérimenté, impliqué dans le fonctionnement du secteur d'activité concerné. Il faut qu’il soit
motivé et volontaire pour cette mission, qu’il ait une certaine ancienneté et impliqué dans le
fonctionnement du secteur d'activité et soit reconnu par ses collegues. Il est également
important que ce responsable ait connaissance de la méthode a utiliser pour ’analyse des cas
en RMM, et qu’il soit compétent dans I’animation des réunions. Il lui faudra en effet veiller a
ce que chacun puisse s’exprimer et, surtout, a orienter les débats vers I'amélioration des
pratiques et de I'organisation en évitant la mise en cause des personnes et la recherche de
responsabilités individuelles ; Il sera responsable de I’organisation des réunions de RMM au
niveau du secteur d’activité et entre autres, il entreprendra un travail de sensibilisation aupres
de ses collégues, essentiel pour partager les objectifs, pour motiver, pour faire adhérer au

projet et pour y faire participer.
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Chaque secteur d'activité définit et rédige ses regles de fonctionnement regroupées
dans un document écrit et daté : la procédure RMM (Annexel) qui est diffusée a tous les

professionnels concernés.

Cette procédure précisera hotamment :

+ L’objet et le domaine d'application de la RMM (secteur(s) d'activité concerné(s)) ;

+ Le responsable de la RMM et la répartition des taches ;

+ La périodicité des réunions : Les services doivent garantir la périodicité des RMM
(au minimum 1 par trimestre).Quelque soit la fréquence retenue, la régularité des
séances est un facteur de pérennité, la durée est variable en moyenne 30minute

+ Les professionnels invités aux réunions : En général, la RMM associe tous ceux
qui peuvent donner un éclairage sur ce qui s’est passé et tous ceux qui peuvent
apprendre ou faire évoluer les pratiques : médecins cadres et juniors, cadres
soignants, infirmiers, membres du groupe Incident du service et autres
personnes ayant participé a I'événement. La RMM peut s’étendre a plusieurs
services si ceux-ci ont été impliqués dans I’'événement. Afin d’augmenter |’effet
pédagogique de la RMM, I’intervention d’experts dans les domaines concernés
peut étre souhaitable afin d’enrichir le débat comme si un événement est
complexe ou survient a la suite de défaillances multiples .Toutes les personnes
qui assistent a ces réunions sont tenues au secret professionnel.

+ Les modalités de recueil et de sélection des cas : Les événements sélectionnés
doivent avoir un caractére inattendu, évitable ou inexpliqué comme par exemple:
un déces, une complication d'un traitement/intervention, une ré-intervention, un
presque accident (échappée-belle)

+ Les modalités d'annonce, de déroulement et de suivi des réunions:Un document
doit étre rédigé a l'issue de la séance comprenant un résumé de I’histoire

clinique du patient, de [I’analyse des facteurs contributifs, des actions
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d’amélioration possibles, une synthese des débats et des décisions prises.
L’archivage de ce document est distinct du dossier médical. Ce document ne doit
pas contenir de données nominatives sur le patient et les professionnels
concernés directement par I’événement. Dans une perspective d’amélioration de
la qualité, une personne (nommeée dans le document) sera mandatée pour le suivi
des mesures décidées ou préconisées a I'issue de la RMM.

+ Latragabilité et I'archivage des documents ;

£ Les éléments constituant le bilan annuel d'activité.

Les conditions nécessaires d'engagement et de participation d'un professionnel a une
RMM (par exemple : présence aux réunions, modalités de présentation de dossiers, mise en
ceuvre et suivi d'actions) sont définies préalablement par les professionnels concernés et

notées dans cette procédure.

Pour faciliter la mise en ceuvre d'une RMM, les différentes taches (organisation de la
RMM, sélection des dossiers, animation de la réunion, rédaction des comptes rendus) peuvent
étre réparties entre plusieurs personnes. La procédure précisera alors la répartition des taches

et leurs modalités (fixes ou variables d'une réunion a l'autre).
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V. Quels cas sélectionnés:

Trois types de cas peuvent étre analysés en RMM :

1. Un déces;

2. Une complication :une solution proposée par certains auteurs consiste a enregistrer
systématiquement toutes les complications et a les aborder en RMM sous deux formes :
les complications inhabituelles sont présentées et analysées au cas par cas, les
complications plus banales sont simplement dénombrées et analysées en tant
gu’indicateurs de la qualité et de la sécurité des soins. Cette option permet d’avoir une
vue d’ensemble des évenements rapportés en associant I'apport de I’étude qualitative de
cas informatifs et celui du suivi d’indicateurs.

3. Un évenement qui aurait pu causer un dommage au patient (appelé aussi « presque
accident »,"near miss", "close call"):il s'agit d'un évenement survenant au cours de la
réalisation d’une action et qui finit par se neutraliser (spontanément ou par une action
volontaire) avant méme la survenue de conséquences pour le patient .lls sont riches
d’enseignements notamment quand un dommage a été évité de justesse par la mise en
ceuvre d’une barriére préventive ou protectrice. lls permettent non seulement d’identifier
les causes immédiates et profondes de ces événements, mais aussi les barrieres efficaces
ayant empéché la survenue de dommages. lls sont donc trés intéressants a analyser en

RMM au méme titre que les décés ou les complications.

Appartiennent a cette catégorie les événements porteurs de risque (EPR), définis dans le
décret du 21 juillet 2006 relatif a I'accréditation de la qualité de la pratique professionnelle
des médecins et des équipes médicales pour certaines spécialités dites « a risque » et soumis
a déclaration aux organismes agréés de ces spécialités. Il est ainsi pertinent que les
professionnels suivent, sélectionnent et analysent collectivement en RMM les EPR définis par

leur spécialité.
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De nombreuses modalités de recueil et de sélection des cas sont utilisables, on peut

citer par exemple :

- La cloture du dossier, moment ou le praticien responsable du patient réalise le résumé
de sortie peut étre choisie. Le praticien peut alors évaluer systématiquement les
critéres de sélection définis dans son secteur d'activité et inscrire les cas y répondant
sur la liste a présenter en RMM avec l'accord des professionnels concernés ;

- Le repérage et la sélection des cas peuvent étre facilités par l'utilisation d'un registre,
d'un observatoire, d'une base de données ou d’un systéme de signalement.

- La RMM semble également pertinente pour analyser les cas, dont l'issue/I'évolution est
surprenante (inattendue) pour les professionnels chargés de la prise en charge, ainsi
que pour étudier les évenements dits « sentinelles *».

- Il peut aussi étre intéressant de présélectionner des cas (lors de la préparation de la
RMM), présentant certains évenements dits « déclencheurs » (ou "triggers"). Ces
évenements « déclencheurs » sont des évenements, pas nécessairement défavorables,
définis a l'avance de maniere consensuelle par les professionnels, facilement
identifiables, et qui déclenchent, lorsqu'ils sont rencontrés, I'analyse d'un dossier a la
recherche d'une défaillance éventuelle. Si a cette occasion un probleme est découvert,
alors ce cas pourra étre sélectionné pour étre analysé en RMM, exemples d'événements
déclencheurs : transfusion sanguine, transfert en réanimation ou en soins intensifs
imprévu, prescription de vitamine K, ré intubation en salles de soins post-
interventionnelle (SSPI), ventilation mécanique postopératoire supérieure a 24 heures,
demande de consultation spécialisée pendant I'hospitalisation, etc. Récemment
plusieurs auteurs ont souligné l'intérét de cette démarche en santé

- D’autres auteurs proposent d'analyser avant la réunion une série chronologique limitée
de dossiers a la recherche d'un probleme ou d'une défaillance. Les cas répondant aux

criteres de sélection définis sont alors présentés en RMM ;
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- il est également possible de regrouper un certain nombre de cas a propos d'un théeme
ou d'une pathologie donnée, pour les analyser au cours d'une méme séance de RMM

afin d'en dégager des enseignements communs.

Quelles que soient les modalités de sélection choisies, la RMM réalisant une analyse a
posteriori, les cas sélectionnés ne sont présentés que lorsque I'épisode de soins concerné est

achevé.

Un point important est a signaler : le temps consacré a une séance de RMM étant par
définition limité, il semble préférable de privilégier la qualité et la profondeur de I'analyse
collective d'un cas plutdt que la quantité. A cet effet, il vaut mieux confier au responsable
RMM le tri préalable des dossiers a présenter lors de la réunion proprement dite. Il peut étre
intéressant de noter, dans le bilan d'activité de la RMM, le nombre de dossiers présélectionnés

et le nombre de dossiers effectivement présentés.

Les modalités de recueil et de sélection des cas choisis par I'équipe sont donc variées et
devraient ainsi permettre de réaliser des RMM méme dans des secteurs d'activité présentant
une faible mortalité-morbidité. Les modalités choisies sont significatives de l'activité et de la
mortalité-morbidité du secteur d'activité concerné et sont toujours précisées dans la

procédure RMM.

VI. Qui participe a une RMM:

A priori, les revues sont souvent destinées aux médecins du service et aux médecins en
formation initiale. Rappelons que dans de nombreux pays les RMM sont des moments
pédagogiques qui font obligatoirement partie du cursus de formation de certains spécialistes,
en particulier chirurgiens, anesthésistes et réanimateurs. Certaines expériences font état
d’une participation des personnels de I'équipe paramédicale : cadres de santé, infirmiéres ou

autres professionnels paramédicaux ayant participé a la prise en charge du patient. D’autres
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soulignent l'intérét d’inviter des personnes extérieures telles que le pathologiste qui peut
apporter des informations sur les cas qui ont fait I’objet d’une vérification post-mortem ou
d’autres professionnels qui sont intervenus dans la prise en charge du cas discuté ou encore
des professionnels pouvant apporter une expertise contributive a la compréhension du cas. Il
faut également mettre l'accent sur l'importance de la communication et de la coordination

entre les différents membres d'une équipe.

La littérature ne permet pas d’opter pour un modele particulier de participation mais il
semble que la réunion doive concerner au moins I'équipe médicale dans son ensemble, y
compris les médecins en formation. Cependant la RMM étant une démarche collective
concernant tous les acteurs impliqués dans la prise en charge d'un patient, a travers I'analyse
de cas et la mise en ceuvre d'actions, il est recommandé que les personnels paramédicaux de
I’équipe et, dans la mesure du possible les autres professionnels ayant participé a la prise en
charge (radiologue, biologiste, médecin traitant, urgentiste, autres spécialistes médicaux,
pharmacien, psychologue, etc.), participent aux revues. L'équipe ainsi définie regroupe donc
les professionnels qui travaillent habituellement ensemble au quotidien et qui contribuent a la

prise en charge d'un méme patient.

L’émergence des causes profondes ou systémiques des évenements sera facilitée par
une équipe reflétant la transversalité de la prise en charge d’un patient. Il faut aussi souligner
I'intérét d'inviter, régulierement ou a I'occasion de I'’examen d’un cas difficile, un
professionnel expérimenté spécialisé dans la gestion des risques sanitaires. Ce correspondant
peut ainsi apporter a la RMM une expertise méthodologique et un soutien pour l'analyse
approfondie d'une situation complexe. De méme, en cas de besoin, la présence d'un
représentant administratif de I'établissement peut étre utile pour l'analyse du cas étudié
(notamment en ce qui concerne les facteurs organisationnels et institutionnels) et pour

appuyer la mise en ceuvre ultérieure d'actions d'amélioration de la sécurité.
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Cette position est motivée par I’affirmation du caractére collectif du processus de soins
et du service rendu au patient. Les RMM se situent donc dans le modéle de la gestion de la

qualité et des risques dont un des piliers est la multidisciplinarité.
Les professionnels invités aux réunions sont précisés dans la procédure RMM.

Dans tous les cas, toute personne assistant a ces réunions est tenue au secret

professionnel

VII. Quelle est la fréquence des réunions?

En général; on retrouve une périodicité tres variable, de méme que la durée des

réunions.

Chaque structure doit donc déterminer la fréquence et la durée de ses réunions en
fonction du nombre de cas a analyser, du fonctionnement du secteur d'activité et des objectifs
fixés (la durée et la périodicité choisies étant fortement liées). Il est conseillé de privilégier un
nombre limité de réunions bien préparées (6 a 8 par an) plutét que de multiplier les réunions.
Une durée de 2 heures environ semble nécessaire pour bien débattre des cas sélectionnés,
proposer des actions d'amélioration et en assurer le suivi. On rappelle qu'il vaut mieux

privilégier la qualité d'analyse d'un cas plutét que le nombre de cas a analyser.

Afin de ne pas augmenter le nombre de réunions, on peut suggérer d’intégrer les RMM

aux réunions existantes en dédiant, avec une périodicité définie, une des réunions a la RMM.

Certaines réunions peuvent étre consacrées (en totalité ou en partie) au suivi et a
I'évaluation des actions mises en ceuvre lors de RMM précédentes ou a la préparation du bilan
d'activité. Toutes les réunions RMM ne sont donc pas forcément des réunions de présentation

de nouveaux cas.

Quelles que soient les modalités retenues il est conseillé d’organiser les réunions a date
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fixe, trés régulierement pour que les RMM s’intégrent peu a peu dans la vie du secteur

d'activité et deviennent une activité naturelle d’une équipe de soins.

Dans tous les cas, les modalités choisies sont inscrites dans la procédure RMM

Vill. Comment se déroule une RMM?

Le responsable de la RMM prépare I'ordre du jour de la réunion qui sera diffusé aux
participants. Celui-ci peut contenir la liste anonyme des cas a présenter suivant les criteres de
choix préalablement établis avec I'accord des professionnels concernés, ou bien la liste des
themes et/ou pathologies a discuter. Le responsable pourra aussi répartir les dossiers entre
des membres de I'équipe qui les présenteront a la réunion. La réunion doit étre toujours
animée par un professionnel capable de guider la discussion, susciter des commentaires et
encourager ’expression des participants. Il doit éviter que la discussion mette en cause les

professionnels et les compétences.

La présentation, I'analyse et la discussion d'un cas en RMM peuvent se réaliser selon un
cadre relativement stéréotypé. Une proposition pour faciliter la démarche est exposée dans

I'annexe?2.

Aprés désignation d'un secrétaire de séance, la présentation des cas se fait de maniére
anonyme. Chaque cas est présenté par un membre de I’équipe de maniere chronologique,
neutre et factuelle en respectant I'anonymat des patients et des professionnels ayant réalisé la
prise en charge. Une discussion est ensuite animée par le responsable de la revue qui
encourage les participants a s'exprimer. L’équipe est invitée tout d'abord a préciser, si
nécessaire, les actions de soins réalisées, les raisons et les éléments de contexte en rapport

avec ces actions de soins.

Ensuite une analyse du cas est réalisée par I'équipe qui porte collectivement un regard

critique (points positifs et négatifs) sur la facon dont les évenements se sont déroulés et sur

-23-



Intérét d’une revue de morbidité mortalité en neurochirurgie. Expérience du service de
neurochirurgie et revue de la littérature

les décisions qui ont été prises en fonction des recommandations et des références existantes
(scientifiques, réglementaires, organisationnelles, éthiques) et éventuellement des pratiques
et des résultats (si disponibles) d'autres équipes confrontées a la méme situation
(benchmarking). Il faudra prendre soin d'éviter de mettre en cause les individus, ou de

rechercher un coupable.

Le responsable de la revue anime un débat au cours duquel I'ensemble des acteurs se

remet en question et participe a l'analyse.

D'éventuels problémes rencontrés (problémes de soins, pratiques non optimales ou
susceptibles d'amélioration, processus défaillants, barriéres protectrices ou préventives ayant
dysfonctionné, etc.) lors de la prise en charge sont recherchés, identifiés et listés. Dans les cas
ou il apparait que la prise en charge n’a pas été optimale il convient, pour chaque probléme
rencontré, de rechercher collectivement, en utilisant une approche systémique (utiliser
I'annexe 3), les causes ayant contribué a I'apparition du probleme, ainsi que les barriéres et
les modalités de récupération ayant éventuellement permis d'éviter des dommages chez le

patient.

En I'absence de probléme rencontré (notamment quand la pathologie du patient, ou
I'évolution naturelle de la maladie ou du traumatisme, explique le déces ou la complication),

on recherchera une (des) alternative(s) possible(s) a la prise en charge.

L'objectif de cette analyse est d'en retirer des enseignements susceptibles d’améliorer
les pratiques et d’agir sur les causes qui ont contribué a I'apparition des problemes

rencontrés afin d'éviter la récidive.

L'équipe recherche alors et propose des actions d'amélioration visant a corriger ces
causes, a limiter leurs effets et a prévenir les récidives. Des modalités de suivi et d'évaluation

de ces actions sont proposées. Chaque fois qu’il apparait utile de mettre en ceuvre une action
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d’amélioration, il est recommandé de confier cette mission a un membre de I’équipe et de
remplir une fiche de suivi afin d’en suivre I’exécution (une fiche de suivi type est proposée en
annexe 4). Certaines actions peuvent demander l'intervention de I'établissement afin d'étre
pleinement efficaces. Elles nécessiteront donc un retour d'information des conclusions de la

RMM (fiche de suivi) vers les instances de direction et de management.

Il est souhaitable qu’une partie de la réunion suivante soit réservée au suivi des actions
décidées lors de réunions précédentes. Cependant, il est possible de consacrer une réunion
entiére au suivi et a I'évaluation des actions en cours, la séance pouvant alors étre mise a

profit pour préparer le bilan d’activité.

Dans le cas ol la discussion laisse suspecter des défaillances multiples ou complexes, il
est recommandé de confier a un membre de I'équipe la mission d’instruire les problémes en
s’entourant de toutes les compétences nécessaires, en particulier en faisant appel a la
structure de gestion des risques de I’établissement. Cette étude complémentaire des
circonstances de survenue de I’événement fera alors I'objet d'une présentation lors d'une

réunion RMM ultérieure.

IX. RMM tracabilité et archivage:

La procédure écrite décrivant I'organisation de la RMM fait partie des documents qualité

du secteur d'activité.

Toute RMM fait I'objet de la rédaction d’'un compte rendu, précisant les conclusions de
I'équipe, les actions d’amélioration de la qualité et de la sécurité des soins mises en ceuvre et
leurs modalités de suivi. Ce compte rendu est anonyme, c’est-a-dire qu’il ne comporte
aucune information permettant d’identifier directement ou indirectement le patient et les

acteurs concernés.
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Il est archivé avec les autres documents qualité du secteur d'activité (c'est-a-dire avec
les autres documents existants du méme type, par exemple : procédures, recommandations,
rapport d'audit, démarches d'EPP, démarche de certification, etc.). Il est accompagné de la

liste des personnes présentes a la RMM afin qu'elles puissent faire valoir leur participation.

Il est recommandé de réaliser chaque année une synthése des comptes rendus de

réunion sous la forme d'un bilan d'activité annuel de la RMM. Ce bilan, comprend :

Le nombre de réunions de mortalité-morbidité annuelles ;

- Le nombre et le type (déces, complication, presque accident) de cas analysés
dans l'année ;

- Le nombre et le type de cas ayant donné lieu a des actions d'amélioration ;

- Laliste des actions d'amélioration mises en ceuvre ;

- Et les modalités de suivi des actions engagées (voir annexe 4:fiche de suivi) ;

Lorsque au cours d'une RMM, un ou des risques nouveaux sont identifiés pour un
patient, celui-ci doit en étre informé. « Toute personne a le droit d'étre informée sur son état
de santé. Cette information porte sur les différentes investigations, traitements ou actions de
prévention qui sont proposés, leur utilité, leur urgence éventuelle, leurs conséquences, les
risques fréquents ou graves normalement prévisibles qu'ils comportent ainsi que sur les
autres solutions possibles et sur les conséquences prévisibles en cas de refus. Lorsque,
postérieurement a l'exécution des investigations, traitements ou actions de prévention, des
risques nouveaux sont identifiés, la personne concernée doit en étre informée, sauf en cas

d'impossibilité de la retrouver » (article L.1111-2 du Code de la santé publique) ».
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X. Quelle relation entre RMM et le dispositif de gestion des risques

d'un établissement de santé? Et le systéme national de vigilance?

Les établissements de santé doivent organiser leur systeme de gestion des risques
sanitaires en mettant en place une coordination des vigilances et des dispositifs de

déclaration des accidents et incidents iatrogénes.

Le groupe de travail a souhaité positionner les RMM par rapport a ce dispositif de
gestion des risques sanitaires. Il ne faudrait pas que la mise en place de RMM dans les
établissements de santé constitue un obstacle aux systémes de déclaration des risques ou
réduise leur efficacité. Il faut au contraire que ces dispositifs soient complémentaires et se
renforcent, ce qui est possible si I'on considére qu’ils représentent deux niveaux du systéme

de gestion des risques dans les établissements.

Au niveau des structures de soins, les professionnels constatant un évenement
indésirable (a) nécessitant une déclaration doivent le signaler [1] auprés de la structure de
gestion des risques et de coordination des vigilances de I'établissement. Ce systéme
transversal doit venir en aide aux professionnels pour la recherche des causes des
événements indésirables et pour la mise en ceuvre d’actions de prévention. Cette structure de
gestion des risques doit de plus déclarer, le cas échéant, certains évenements aupres des

systémes nationaux de vigilance (figure 2a).

- 27 -



Intérét d’une revue de morbidité mortalité en neurochirurgie. Expérience du service de
neurochirurgie et revue de la littérature

Systémes nationaux de vigilance

Structure de gestion des risques

Et coordination des risques

Déclaration

Analyse
préventive

(a)

Professionnel Evénements Structures de soins

Figure 2a. Circuit d'un évenement indésirable (El) percu par un professionnel
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La RMM, va par ailleurs identifier d’autres événements et situations (b) et permettre de
les analyser pour améliorer les pratiques professionnelles au sein de I’équipe. Cependant,
dans certains cas ou les défaillances du processus de soins font intervenir des causes
complexes et multiples, les capacités d’analyse de la RMM pourraient étre dépassées. Il serait
alors plus efficace de déclarer [2] le cas a la structure de gestion des risques qui pourra
fournir une aide et mettre en ceuvre une méthode d'analyse approfondie qui reléve de

I'expertise de personnes formées pour ce faire (figure 2b)
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Structure de soins

Figure 2b. Circuit d'un événement indésirable révélé par une RMM

-30 -



Intérét d’une revue de morbidité mortalité en neurochirurgie. Expérience du service de
neurochirurgie et revue de la littérature

Xl. Valoriser une RMM et erreurs a éviter:

1. Valoriser une RMM:

Une RMM qui respecte les criteres de qualité et de tracabilité énoncés dans l'annexe 5
peut étre prise en compte et valorisée dans le cadre des dispositifs d'amélioration de la qualité
et de la sécurité des soins (développement professionnel continu, -certification des

établissements de santé, accréditation des médecins et des équipes médicales)

En effet :

% La RMM est une démarche d'évaluation des pratiques professionnelles (EPP) ;

% Un organisme agréé pour l'accréditation des médecins peut, s'il le souhaite, intégrer la
RMM dans les activités de son programme d'amélioration de la sécurité des pratiques
de la spécialité ;

% La mise en place d'une RMM est encouragée dans la démarche de certification des

établissements de santé.

En effet, dans le manuel de certification I'analyse de la morbidité-mortalité devient une

exigence dans certains secteurs d'activité : la chirurgie, I'anesthésie-réanimation...

Une RMM permet également de renforcer le systéme de gestion des risques déja
existant en établissement de santé : signalement des évenements indésirables, vigilances

sanitaires, identification et traitement a priori des risques...

Un établissement peut également valoriser les RMM au niveau de la commission des
relations des usagers et de la qualité de la prise en charge et de la commission en charge de
la qualité des soins afin de démontrer la mise en place de démarches d'évaluation et

d’amélioration de la qualité et de la sécurité des soins.

Il est ainsi recommandé de transmettre le bilan d'activité d'une RMM au président de la
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conférence/commission médicale de I'établissement, a la structure de gestion de risques et a
la CRUQPC de I'établissement a titre d'information et pour appuyer, si besoin, la mise en

ceuvre d'actions d'amélioration de la qualité et de la sécurité des soins.

2. Erreurs a éviter:

*La recherche d’un « coupable »:

Les médecins ont parfois un enthousiasme limité pour les RMM car ils y voient une
occasion de mise en cause personnelle et de sanction. Cette tendance a orienter le débat vers
la mise en cause des médecins en charge du cas, en particulier des juniors, est signalée par
plusieurs auteurs qui considerent qu’il s’agit d’une transgression de I’esprit de la RMM qui
peut étre délétere. Si I'on veut que la RMM soit efficace en termes d’identification des causes
de complications et d’amélioration des pratiques, il faut que les professionnels puissent y
participer en toute confiance et dans un espace de parole organisé et libre. .Pierre Chevalier,
magistrat chargé de mission auprés du procureur général prés la Cour de cassation, apporte
la réponse suivante dans un article récent :« Cet engagement n'est pas en soi un facteur
d'accroissement de cette responsabilité. Au contraire, la mise en place de cette procédure
(RMM) apporte la preuve de la réactivité des équipes face a une situation de risque qui
pourrait se renouveler ». Il s'agit donc de décrire les faits et d'en comprendre les causes sans
porter de jugement sur les personnes : « comprendre ce qui s'est passé ne signifie pas
rechercher un responsable » .Maintenir cet esprit de transparence et de responsabilité, tourné
vers |’amélioration, constitue la mission difficile de I'animateur et permet d'assurer la

pérennité de la RMM

Il est également recommandé que les cas qui font l'objet d'un recours gracieux ou
contentieux soient confiés a la structure de gestion des risques de I|'établissement qui

définira, avec les acteurs, les modalités d'analyse les plus adaptées.
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*La dérive « académique »:

Un défaut signalé dans la littérature est de focaliser les revues sur des probléemes
particuliers et rares. La RMM devient ainsi graduellement une conférence de pathologie
clinique traditionnelle ou le débat est centré sur le raisonnement clinique et la résolution de

problemes cliniques difficiles

*La mise en place d'une organisation « inadaptée »:

Le manque de temps et I’'absence de méthode sont souvent cités comme étant des freins
a la mise en place des RMM. Ainsi une organisation inadaptée, sans méthode ou au contraire
trop complexe, trop consommatrice de temps ou non partagée par une équipe, peut conduire

a un « épuisement » rapide et a une RMM non pérenne.

3 RECOMMENDATIONS :

Pour bien commencer, il est proposé de s’approprier ce guide et d’adopter quelques

conseils inspirés de ceux édictés par Berwick :

+ Stratégiques : faire simple, pragmatique, commencer tout de suite, valoriser et
formaliser I'existant

+ Structurels : éviter le cloisonnement, favoriser la transversalité, I’équipe et la
multidisciplinarité ;

+ Méthodologiques : favoriser la faisabilité, I'acceptabilité, le partage et l'intégration ;

+ Culturels : favoriser les échanges, la communication et le retour d'information pour

une appropriation d'une culture de la sécurité et de la qualité.

Ces conseils seront mis en ceuvre :

+ Dans une organisation simple et efficace inscrite dans une procédure, accompagnée de

comptes rendus des réunions et d'un bilan annuel d'activité ;
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+ et dans une démarche de qualité structurée, ayant du sens pour les professionnels, qui
comporte : une préparation de la réunion et une sélection des cas selon des criteres
édictés au préalable dans la procédure RMM,une présentation des cas, chronologique
et factuelle, une discussion en équipe recherchant et identifiant les problémes et les
causes rencontrés en privilégiant une approche systémique sans culpabiliser les
acteurs, des actions d'amélioration de la qualité et de la sécurité, un suivi de ces

actions.
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La réunion de revue de mortalité morbidité est un outil qui permet d améliorer la culture
de la sécurité et la transparence. Grace aux RMM, les différents services peuvent batir une
cartographie de leur risque, et mettre en place un certain nombre d’action correctrice locale.
Elle permet une évaluation et amélioration des pratiques professionnelles et participe au
perfectionnement des connaissances et |I'amélioration continue de la qualité des soins
Cependant, I'impact sur la qualité et la sécurité des soins reste adémontrer par les études

ultérieures.
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Annexe 1. Procédure RMM (en établissement de santé)

Etablissement Secteur d activités Références
concernés
RMM
Date : Rédigé par :
Version : Vérifié par :
Nombre de page : Validé par :

Objet de la procédure

Définition RMM

Domaine d’application

Organisation

Bilan annuel d’activité
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Annexe 2. Aide pour I’analyse d’un cas :

Etape 1. Présentation du cas

Questions : Qu'est-il arrivé ? Quand est-ce arrivé ? Ou est-ce arrivé ? Objet : Description

chronologique des faits, compléte, précise et non interprétative.

Etape 2. Recherche et identification de probléme(s) de soins

Questions : Comment est-ce arrivé ?

- Quel(s) est (sont) le(s) probleme(s) rencontré(s) ? - Est-ce que des éléments de cette

prise en charge posent question ?

Objet : Identification du (des) probléme(s) rencontré(s), des processus défaillants, des

pratiques non optimales, des problemes liés aux soins.

En I'absence de probléme rencontré (notamment en cas de pathologie expliquant le déces ou

la complication), y avait-il une (des) alternative(s) a la prise en charge ?

Si Oui passer a I'étape 4. Si Non, 'analyse est terminée.

Etape 3. Recherche de causes et analyse de la récupération

Questions : Pourquoi est-ce arrivé ? (approche systémique) [ICutiliser I'annexe 3 - Qu'est-ce
qui a été nécessaire et suffisant pour que cela arrive ? - Quand et comment avons-nous vu,

compris, réagi ? Qui a vu, compris, réagi ?

Objet : Recherche des causes, des facteurs favorisants ou contributifs, pour chaque probléeme

rencontré, et analyse de la récupération mise en ceuvre pour rétablir la situation.
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Etape 4. Proposition d'un plan d'action

Questions : Qu'avons-nous appris ? Quels changements mettre en ceuvre ?

- Quels enseignements tirer des étapes précédentes ?
- Quelles actions mettre en ceuvre pour améliorer la qualité et la sécurité des soins ?

(hiérarchisation et choix).

Les actions mises en ceuvre évitent-elles la récidive du (des) probleme(s) rencontré(s)

(actions de prévention) et/ou réduisent-elles sa (leur) sinistralité (actions de protection) ?

Ces actions peuvent-elles étre généralisables au sein de I'établissement (en lien avec la

structure de gestion des risques) ?

- Comment le suivi et I'évaluation des actions mises en ceuvre sont-ils assurés ? -
Comment saurons—-nous si les actions mises en ceuvre sont efficaces ? - Comment la

communication et lI'information des équipes sont-elles réalisées ?

Objet : Mise en ceuvre et suivi d'actions d'amélioration de la qualité et de la sécurité

Utiliser I'annexe 4.
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Annexe 3. Recherche de causes et analyse de la récupération (approche systémigue)

1. Recherche de causes

1.1 Pour chaque probléme de soins rencontré, poser les guestions

Pourquoi cela est-il arrivé ? Qu’est-ce qui a « favorisé » la survenue du probleme ? Quels

sont les facteurs nécessaires pour que cela arrive ?

On recherche alors les facteurs favorisants (ou contributifs) dans les domaines suivants :

oo

» Facteurs liés au contexte institutionnel : contexte réglementaire, politique et social,
contraintes économiques et financiéres, restructuration, liens avec d'autres
organisations ou établissements ;

< Facteurs liés a I'organisation et au management : organisation et gouvernance,
contraintes du secteur d'activité, moyens affectés (humains et matériels), niveau de
décision, rapports hiérarchiques, gestion des ressources humaines, information,
gestion des risques, culture qualité et sécurité ;

< Facteurs liés a I'environnement de travail : matériel, sites et locaux, équipement,
fournitures, maintenance, charges de travail, conditions de travail, ergonomie ;

< Facteurs liés au fonctionnement de I'équipe : communication orale et écrite,
supervision, mode de transmission des informations, aide, leadership, composition,
dynamique et interactions entre les personnes ;

< Facteurs liés aux procédures opérationnelles : conception, répartition, planification,
lisibilité des taches et activités a effectuer : existence, validation, actualisation,
disponibilité, utilisation, faisabilité et acceptabilité des procédures opérationnelles ;

N

< Facteurs individuels (personnels) : capacités techniques, relationnelles, compétence,

formation, motivation, stress ou fatigue, état physique et psychologique, adaptations
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Facteurs liés au patient : antécédents , traitements , statut( gravité ,complexité ,urgence)
,environnement social et familial, personnalité, difficultés de compréhension (age, langue,

pathologies...).

1.2 Apres chaque facteur favorisant identifié, poser la question

Etait-ce suffisant pour expliquer le probléme rencontré ? Afin d'identifier d'autres

facteurs favorisants.
Remarque :

Une cause n'est pas décrite négativement mais factuellement et précisément. Exemple :
ne pas dire : « la procédure était mal rédigée », mais : « la procédure ne mentionnait pas

l'utilisation de barriéres chez tout patient agité ».

1.3 Pour chaque facteur favorisant identifié poser la question

Pourquoi ? Afin de rechercher un élément de causalité explicatif supplémentaire.

- Si un élément supplémentaire explicatif est mis en évidence, poser a nouveau la

question : Pourquoi ? Afin de rechercher d'autres éléments explicatifs.

K2

X3 Si aucun élément supplémentaire explicatif n'est trouvé Jpasser au point 2

Remarque :

Il convient de ne pas arréter I'analyse lors de la découverte d'une erreur humaine ou d'un écart
par rapport a une procédure, mais de toujours en rechercher une cause (en effet dans une
vision systémique, c'est la cause qui peut faire I'objet d'une action correctrice et non pas

I'erreur ou I'écart)
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2. Analyse de la récupération mise en ceuvre pour « rétablir » la

situation(notamment pour un événement gui aurait pu causer un

dommage au patient)

< Quand et comment avons-nous vu que le processus de prise en charge déviait de son
cours habituel ? (Détection). Qui a détecté ?

% Quand et comment avons—-nous compris ce qu'il se passait ? (Identification). Qui a
identifié ?

% Quand et comment avons-nous réagi ? Qu’est-ce qui a été fait ? (Récupération). Qui a
récupéré ?

< Quels sont les éléments (appelés aussi barrieres ou défenses) qui ont empéché, ralenti
ou atténué I'évolution vers une complication ou un décés ?

<% Comment I'évenement s'est-il arrété ? En combien de temps ? - Qu’est-ce qui aurait pu

étre fait pour améliorer la récupération ?

Puis passer au point 3

3. Synthése
- Quelles sont les forces et les vulnérabilités du « systéme » (de la prise en charge) ? Est-il
nécessaire de revoir le systéme (la prise en charge) ?
- Comment éviter une récidive éventuelle ? Que pourrions-nous faire de mieux ? - Quels

enseignements tirons-nous de cette analyse ?

Proposer un plan d'action aller a I'étape 4 de lI'annexe 2)
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Annexe 4. Fiche de suivi (Proposition a adapter par les acteurs, remplir une fiche par action)

Réunion RMM du :... /../..

Contexte et objectifs :
(type de cas, facteurs et causes identifiés, synthése et conclusions de
I'analyse

Action mise en ceuvre :

(échéances de mise en ceuvre, modalités de suivi et d'évaluation, indicateurs
éventuels, communication et information des équipes...)

Présentation lors de la réunion RMM du .. / .. / .... (plusieurs dates
possibles)

Personne(s) responsable(s) du suivi :
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Annexe 5. Critéres de qualité d’'une RMM

Criteres : Oui : Non :

La RMM est installée et pérenne depuis au moins un an

La RMM est définie par un document écrit et daté
(procédure)

La RMM fait I’objet d’un bilan annuel d’activité

La procédure RMM contient les informations suivantes :

Objectifs de la RMM et secteurs d'activité concernés

Responsable RMM et répartition des taches

Périodicité des réunions et durée

Catégories de professionnels invités a la réunion

Modalités de recueil et de sélection des cas

Modalités d'annonce et de déroulement de la réunion

Modalités de tracabilité (comptes rendus) et d'archivage de
I’activité

Le bilan d’activité annuel de la RMM contient les informations suivantes :

Nombre de réunions dans lI'année

Nombre et type de cas analysés dans I'année

Nombre et type de cas ayant donné lieu a des actions
d’amélioration

Liste des actions d’amélioration mises en ceuvre

IModalités de suivi des actions d'amélioration (fiches de
suivi)
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Résumé

La neurochirurgie est I'une des spécialités a haut risques dans notre contexte d’ou
plusieurs effets indésirables peuvent s’observer en post chirurgie se qui impose une pratique

continue de la revue de morbidité et mortalité (RMM).

La RMM se définie comme étant une analyse collective, rétrospective et systémique de
cas marqués par la survenue d’'une complication, ou d’un évenement qui aurait pu causer un
dommage au patient, qui a pour objectif la mise en ceuvre et le suivi d'actions pour améliorer
la prise en charge des patients et la sécurité des soins, ce qui nécessite de poursuivre des
étapes bien décrites pour sa mise en place. L'analyse systémique menée lors de la RMM est
une analyse globale de la situation, prenant en compte tous les éléments ayant contribué a la

prise en charge d'un patient.

L’objectif de notre étude est de rapporter I'intérét de la RMM en neurochirurgie en
général en consultant la littérature et en particulier selon I'expérience du service de
neurochirurgie du CHU Med VI de Marrakech.Les résultats d'une réunion formelle a laquelle
ont pris part les neurochirurgiens et les réanimateurs ont mis I’accent sur la nécessité d’une
bonne évaluation des malades en pré opératoire et une vigilance durant tout le parcours de

soins des patients a fin de réduire la fréquence de la morbi-mortalité en neurochirurgie.

Plusieurs mesures ont été soulevées a savoir une meilleure évaluation anesthésique
préopératoire, une anesthésie adaptée, une indication chirurgicale justifiée tenant compte de
la balance bénéfice risque et tenant compte des comorbidités, ainsi qu’un geste chirurgical
adapté a la situation et a la conformation anatomique des lésions et en fin une surveillance

post opératoire en réanimation et en neurochirurgie.

La RMM est donc une méthode a privilégier parmi les plus connues et les plus

répandues, permettant une amélioration des pratiques professionnelles et la qualité des soins.
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Abstract

Neurosurgery is one of the most risky surgeries in our domain that is the main cause of
many undesirable side effects that can be observed postsurgically, which imposes a

continuous practice of the Mortality and Morbidity Reviews (MMR).

The MMR is defined as being a collective, retrospective and systemic analysis of marked
cases by the occurrence of a complication or an event that may have caused damage to the
patient, which aims at implementation and action tracking to enhance the support system for
the patients and health care, which requires a pursue of depicted steps for its establishment.
The systemic analysis conducted during the MMR is a global analysis of the situation, with

regard to all the events that contributed to the support yielded to the patient.

The intention of this study is to report the interest of the MMR in neurosurgery with the
consult of the litterature in general,and more specifically, according to the experiment
conducted by the department of neurosurgery in CHU Med VI of Marrakesh. The results of the
formal meeting where neurosurgeons have taken part along with the resuscitators, have
emphasized the necessity of a good evaluation of the presurgical patients and an alert
vigilance during the whole course of the patients' treatments, in order to reduce the frequence

of the morbidity and mortality in neurosurgery.

Many measures have been taken, for instance, a better anesthesic preparatory
evaluation, a surgical justified indication, minding the beneficial risk balance and the
comorbidities, in addition to a surgical gesture adapted to the situation and the anatomic
conformations of lesions and at length, a postsurgical careful watchfulness in reanimation and

neurosurgery.

Therefore, the MMR is the most privileged among the most renowned and the most
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expanded, allowing an improvement of the professional practice and the quality of the

treatment.
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