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EPP: quel intérêt? 

• Fait partie du DPC (Développement Professionnel Continu) 

 

• DPC = obligation professionnelle  
  (instauré par la loi HPST du 21 Juillet 2009-loi n°2009-879) – depuis 2013 

– Quelque soit le mode d’exercice 

– Programme annuel ou pluriannuel (max 3 ans) 

 

• Les 5 objectifs annoncés du DPC sont : 
– Le perfectionnement des connaissances (FMC) 

– L’évaluation (et l’analyse) des pratiques professionnelles (EPP) 

– L’amélioration de la qualité et de la sécurité des soins 

– La prise en compte des priorités de santé publique. 

– La maîtrise médicalisée des dépenses de santé. 
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Equation simple: DPC = FMC* + EPP  
dans le but d’APP (améliorer ses pratiques…) 



EPP: pourquoi? 
• « La diffusion simple de recommandations n'a pas à elle 

seule d'impact cliniquement important »  

Anaes, janvier 2000 : Efficacité des méthodes de mise en œuvre des 

recommandations médicales (revue systématique de la littérature)  
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Objectifs de la HAS  
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• Renforcer l’évaluation de la qualité du service 
médical rendu par la certification  

• Promouvoir les démarches d’EPP  

– Politique institutionnelle d’EPP  

– Projets d’EPP et déploiement de la démarche qualité 
sur les secteurs cliniques et médico-techniques  

 

• Impliquer les équipes médicales à risque dans la 
démarche d’accréditation  



EPP dans la V 2010-Les exigences 
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• Structuration d’une politique d’évaluation (PEP)  

• Déploiement effectif et pérenne d’actions d’évaluation 
dans l’ensemble des secteurs d’activité  Favoriser 

l’intégration des démarches à la pratique :  
• Exigences HAS :  

– RMM analyse de la morbi-mortalité dans les secteurs 
d’anesthésie réanimation, chirurgie, cancérologie  

– RCP réalisation de réunions de concertation 
pluridisciplinaire en cancérologie intégrant des réunions 
de morbimortalité  

– analyse de la pertinence des soins  

– développement de démarches EPP utilisant les indicateurs  

 





EPP: que devons nous faire? 
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• Analyser nos pratiques professionnelles et nos 
organisations  

• Les améliorer  

• sans perdre trop de temps  

• sans consommer trop de ressources  

• sans décourager les bonnes volontés 

EPP 
 ÉVALUATION FORMATIVE (et non pas sanctionnante) 
  
 ÉVALUATION INTÉGRÉE A LA PRATIQUE (RCP, RMM, staff EPP…….)  
   et non surajoutée 



En pratique 
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• L’évaluation des pratiques professionnelles (EPP):  

– se traduit par la mise en relation des pratiques 
médicales avec les recommandations (de bonnes 
pratiques)  

– implique l'analyse des données cliniques et permet la 
confrontation et le suivi des résultats  

– entraîne une actualisation des modalités de prise en 
charge et une amélioration continue de la qualité des 
soins 
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la gestion des risques appliquée à 

l’EPP  
 



État des lieux aux États Unis:  
la révélation 
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• Institute of medicine : “To err is human, 1999 “  
– 44 000 à 98 000 Américains meurent chaque année à cause d’une erreur médicale 

par défaut de bonne prise en charge  

FREQUENCE  
– Environ 10% des patients hospitalisés présentent des événements 

indésirables graves (EIG) liés aux soins (et non à leur maladie) 

GRAVITE :C’est la 8ème cause de décès   
• Accidents de la voie publique : 43000,  
• K sein : 42000,  
• SIDA : 16000 

 

EVITABILITE : 30 à 50% sont évitables  
 

COUT : 2 à 4% des dépenses de santé  
 

* Institute of medicine, 2000 
“To err is human : building a 

safer health system” 

Définition EIG 



Etude Nationale des Evénements 
Indésirables liés aux processus de Soins  
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France: ENEIS 2005 – DREES et CCECQA  

• Entre 120 000 et 190 000 EIG évitables / an surviennent 
pendant l’hospitalisation  

• 3 grands mécanismes ou exposition  

–  interventions chirurgicales  

–  médicaments  

• psychotropes chez les personnes âgées  

• prévention du risque thrombo-embolique  

– infections liées aux soins  

• 85% des EIG analysés : présence de causes latentes 



« les accidents ne résultent jamais des seules erreurs humaines mais de l’imbrication en chaine de nombreuses causes 
ou facteurs favorisants. Ces causes, appelées systémiques ou latentes, sont plus difficilement identifiables que les 

erreurs humaines qui apparaissent comme les causes évidentes, immédiates des accidents. Ces causes systémiques ne 
créent pas d’accidents à elles seules mais sont délétères de façon synergique lorsque surviennent une ou des erreurs 
humaines, qu’elles facilitent et dont elles décuplent les conséquences, elles sont par ailleurs la raison principale des 

défaillances futures.  



Etude Nationale des Evénements 
Indésirables liés aux processus de Soins  
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Résultats 2009 

 

• Soit 6.2 EIG/1000 JH dont 2.6 sont évitables  

• Facteurs favorisants :  

– Défaillance humaine (27.6 %)  

– Supervision insuffisante (26.4%)  

– Communication entre les professionnels (24.1%)  

 

• Pas d’évolution avec les chiffres de 2004 

Soit pour 30 lits, environ 1 EIG/5 jours 



• Ces causes latentes ne se révèlent que lors d'enquêtes 
approfondies dites systémiques  

• Elles mettent le plus souvent en évidence la mauvaise 
organisation ou coordination du système plutôt qu'un 
manque de compétence des professionnels.  

• Ces enquêtes approfondies sont un objet essentiel de la 
démarche de gestion des risques.  

• On comprend ainsi que la mauvaise organisation du 
travail, l'ambition excessive du rendement, un 
personnel mal formé ou en nombre insuffisant, des 
coordinations mal pensées, une gouvernance locale 
instable et peu présente, sont la source principale des 
catastrophes observées, bien avant les questions de 
manque de compétences techniques de chaque acteur 
impliqué. 



Comment s’améliorer? 
 gestion de risque  
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1) Identification des risques à priori  

Prévenir le risque avant qu’il n’arrive Cartographie des 
risques dans les secteurs identifiés: bloc opératoire, 
urgence, réanimation, soins intensifs SSR……  

 

2) Comment identifier les risques a posteriori ? 

• Le signalement des évènements indésirables (EI)  

• Analyse systémique des évènements indésirables :Les 
Revues Mortalité-Morbidité  

• Autres sources (CRUQPEC, plaintes , indicateurs LIAS, 
vigilances, etc) 

 



Situation à risques 
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« gestion positive de l’EI » 

Comment 

Suivre +++ 
Indicateurs simples et peu nombreux 

CR anonyme, à ne pas laisser dans le dossier 







Causes immédiates 







Causes latentes / profondes 











Exemple CH Roubaix 

• RMM « ISO » existe depuis 2011 
• Multidisciplinaire 
• Methodo : causes profondes / causes immediates 
• Qq actions réalisées: 
- Protocole prep cut opr spécifique (particularités dépistage,…) 
- Discussions amélioration ABP (« timing ») 
- Fiche de liaison service-bloc 
- Gestion des SAD en post-op 
- Courrier au médecin traitant (pas d’ATB si suspicion) 
- Information du patient 
- Audit au bloc 







Les difficultés 

• Parfois difficile de comprendre la survenue de 
l’ISO… 

• Mettre en place les actions: parfois compliqué 

• Suivre les actions … 
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démarche d'EPP si elle respecte les 
conditions:  
– engagement individuel  
– participation au registre, à 
l'observatoire ou à la base de données  
– connaissance du retour d’informations  
– mise en œuvre des actions 
d'amélioration de la qualité de ses 
pratiques. 

Diapo Dr I. Verheyde 



Diapo Dr I. Verheyde 



Diapo Dr I. Verheyde 



Diapo Dr I. Verheyde 



Diapo Dr I. Verheyde 



Diapo Dr I. Verheyde 



Diapo Dr I. Verheyde 



Diapo Dr I. Verheyde 





Les indicateurs 









Conclusion  
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