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I Rappel

« Une RMM doit étre réalisée suite a la survenue :
— d’un déces
— d’une complication

— d’un évenement qui aurait pu causer un dommage au
patient (EPR)

« Comment : analyse collective (en équipe), rétrospective
et systémique de plusieurs cas possibles

« Pourquoi : pour améliorer la qualité et la sécurité de la
prise en charge des patients en mettant en ceuvre et
suivant des actions

Ne pas oublier d'informer le patient de la survenue d'un EIGS et de
analyse de son cas en RMM
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EVALUATION ET AMELIORATION DES PRATIQUES

Revue de mortalité et de morbidité

Guide HAS 2009
Revue Mortalité Morbidité



I Contexte

Les comptes-rendus de RMM sont de plus en plus demandés ....
- Dans le cadre de plaintes
- Dans le cadre de I'analyse d'EIGS

- Et méme en interne dans les établissements de santé par le CHSCT...
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I Ne pas laisser se repéter des EIAS
- comprendre puis agir

La RMM , un outil a doubletranchant:

Si bien réalisée Si mal réalisée

* un outil pour comprendre sans chercher
le coupable

* un outil qui servira a trouver
un coupable

* Un outil pour proposer des solutions
collectivement réfléchies

* Un outil qui démotivera

Au final, un outil qui desservira
Au final , un outil pour améliorer la sécurité la sécurité du patient
du patient
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IBonnes pratiques

 Les RMM sont organisées:

procédure
charte ; le caractere non punitif est affiché

e Les RMM sont hien réalisées:

! -
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établir une chronologie des faits

identifier le(s) probleme de soins (causes
immeédiates)

rechercher les causes profondes et analyser la
récupération, sans recherche de coupable

mettre en place un plan d’action avec suivi,
capitalisation, information, communication ...
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La tracabilité des RMM est
opérationnelle :
— Le CRestarchiveé
— Une information que le
dossiera été étudié en
RMM est faite dans le
dossier patient

— Un bilan annuel est
réalisé



I Le caractere non punitif est affiché

 Exemple : Charte d’établissement
->Nécessité du soutien du management

(sighature ++)

* Circulaire bcos/PF2/2011/416 du 18 novembre 2011

- « Favoriser une approche non sanctionnante de l'erreur,

pour faciliter la déclaration volontaire et le partage
d’expérience .. »
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Charte &2

d'Incitation au signalement
d'un éuénement indésirable

Tout événement déclaré améliore la qualité et la sécurité
de la prise en charge des patients.

xercant aux Hapitaux Civils de

t 1 I
léclarer un événement indésirable

Tout événe idésirable déclaré est porteur
d’expérience. Il favorise la réalisation d’actions

d'amélioration préventives et/ou correctives.

tinue de la qualite
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MINISTERE DU TRAVAIL, DE L'EMPLOI ET DE LA SANTE

SECRETARIAT D'ETAT A LA SANTE

ASSISTANCE HOPITAUX
PUBLIQUE DE PARIS

Paris, le 13 janvier 2014
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M. Martin HIR:
Ovscieur ginéral

Direction générale de |'offre de soins

Le ministre du travail, de 'emploi et de la santé

Sous-direction du pilotage de la performance des 3

acteurs de ['offre de soins
Bureau qualité et sécurité des soins (PF2)
DGOS-PF2@sante.gouv.ir

Mesdames et Messieurs les directeurs généraux
des agences régionales de santé (pour
information)

Mesdames et Messieurs les directeurs
d'établissements de santé (pour mise en ceuvre)

CIRCULAIRE N°DGOS/PF2/2011/416 du 18 novembre 2011 en vue de I'application du décret
2010-1408 du 12 novembre 2010 relatif a la lutte contre les événements indésirables associés

aux soins dans les établissements de santé

NOR : ETSH1130001C
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IZoom sur le Compte rendu RMM

Le compte rendu RMM

* n'est pas relatif a un patient en particulier (il est recommandé de regrouper
plusieurs cas dans le méme CR),

* précise 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,

« est anonyme, aucune information permettant d’ identifier directement ou
indirectement le patient et les acteurs concernes.
- Il n'a ainsi pas vocation a faire partie du dossier patient.

* est archivé avec les autres documents qualité du secteur d'activité
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I Le statut des CR de RMM - Analyse juridique (HAS)

* Les documents relatifs a une RMM (anonymes) étant

produits par des personnes, de droit public ou de droit O P M
privé, chargées d'une mission de service public (article L. ‘ /
6112-1 CSP) sont des documents administratifs. N @

» Les documents administratifs produits par des
personnes, de droit public ou privé, chargés d’ une
mission de service public sont des documents [
administratifs communicables - Loi n°78-753 du 17
juillet 1978 art. 2
« les autorités mentionnées a l'article ler sont tenues de
communiquer les documents administratifs qu'elles
détiennent aux personnes qui en font la demande [...] »

Le CR peutdonc étre
demandé et communiqué !
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IEn conclusion

Pierre Chevalier, magistrat, Cour de Cassation; Revue de droit sanitaire et social , 2008
« Comprendre ce qui s’est passé ne signifie pas rechercher un responsable.../...
La RMM permet de mettre en ceuvre des actions correctrices.../...

A contrario : Ne pas faire de RMM et laisser persister un risque pour d’ autres patients
peut traduire une passivité coupable.../... »

« Les revues d’analyse des accidents meédicaux :
guelles incidences sur la responsabilité pénale des médecins et des soignants ? »
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Retrouvez
tous nos travaux sur la RMM
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Développer la qualité dans le champ
sanitaire, social et médico-social



https://www.has-sante.fr/jcms/c_434817/fr/revue-de-mortalite-et-de-morbidite-rmm

