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Toute I'activité médicale tourne autour des patients, c’est pourquoi la FMH offre son soutien financier et idéologique au précieux travail
accompli par la fondation Sécurité des Patients Suisse, notamment dans son projet actuel de Revues de morbidité et de mortalité (RMM).
Le nouveau prix Innovation Qualité de I'’Académie suisse pour la qualité en médecine (ASQM) de la FMH accorde également beaucoup
d’'importance a la sécurité des patients puisqu’il a créé, en collaboration avec Sécurité des Patients Suisse, une catégorie de prix spécifi-
quement dédiée a cette thématique. Si vous avez développé un projet dédié a la sécurité des patients et/ou a la qualité dans le domaine
de la santé, alors saisissez cette occasion et inscrivez votre projet d’ici le 8 décembre 2017 au plus tard sur www.innovationqualite.ch.

Dr méd. Christoph Bosshard, vice-président de la FMH, responsable du département Données, démographie et qualité et de TASQM

Les revues de morbidité et
de mortalité en Suisse
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Dans le secteur hospitalier, les revues de morbidité et de mortalité sont un outil
largement utilisé pour favoriser I'apprentissage au niveau individuel et organisa-
tionnel. Ces colloques traitent des complications imprévues, déroulements inhabi-
tuels et déces inattendus. Sécurité des Patients Suisse a lancé, en collaboration avec
la FMH, un projet visant a renforcer les RMM en tant quoutil pour promouvoir

la sécurité des patients en Suisse.

Dans le monde anglo-saxon, les revues de morbidité et
de mortalité font depuis longtemps partie de la forma-
tion postgraduée des médecins hospitaliers et sont
également largement répandues dans les hopitaux
suisses. Initialement, ces colloques avaient pour voca-
tion d’améliorer les pratiques professionnelles au
travers d'une réflexion individuelle sur des cas dont
le traitement était terminé. Depuis, cette perspective
s'est modifiée, voire étendue.

Perspective plus fortement orientée
sur les systémes

De nombreux incidents et erreurs médicales découlent
de l'organisation des soins, des processus, de la com-
munication et des interactions. Fortes de ce constat,
les RMM se sont plus spécifiquement orientées sur les
systémes. Dans un rapport du Kinderspital de Zurich,
Frey et al. [1] montrent par ex. que les RMM interdisci-
plinaires et interprofessionnelles permettent d’identi-
fier les erreurs dont une grande partie ont lieu au ni-
veau des interfaces et de la collaboration au sein des
équipes. Dans 37 des 48 RMM analysées (77%), il a été
possible d’identifier des erreurs ou un manque de sécu-
rité dans les processus.

Des analyses internationales ont montré que les parti-
cipants aux RMM apprécient cet outil qu’ils estiment

BULLETIN DES MEDECINS SUISSES - SCHWEIZERISCHE ARZTEZEITUNG - BOLLETTINO DEI MEDICI SVIZZERI 2017;98(40):1280-1281

Published under the copyright license “Attribution — Non-Commercial — NoDerivatives 4.0”. No commercial reuse without permission.

primordial pour garantir la sécurité des patients. Dans
les différentes enquétes réalisées, les participants
citent 'amélioration de la collaboration comme princi-
pal motif de participation a ces colloques [2]. L'adapta-
tion des structures et des contenus vers un format plus
orienté sur les systemes a également été accueillie
positivement [3].

Une implantation efficace des RMM est cependant exi-
geante. D'une part, la forme et la méthodologie doivent
étre adaptées, cela inclut notamment une réflexion
fondamentale sur les systémes. Les aspects formels,
structurels, ainsi que le contenu et la méthodologie des
RMM sont clairement liés a I'efficacité et a la réussite
des mesures d'amélioration mises en place [4]. D’autre
part, les conclusions, solutions et mesures élaborées
dans le cadre des RMM doivent pouvoir trouver leur
place dans l'institution, y étre appliquées et porter
leurs fruits.

La mise en place réussie des RMM exige des compé-
tences sociales et méthodologiques de la part de la
direction, de méme qu’'une culture d’entreprise qui
permette de discuter ouvertement, en toute confiance
et transparence, des événements indésirables ou des
erreurs. A l'inverse, des revues de mortalité et de
morbidité mal structurées et mal présentées peuvent
avoir un effet délétére et mettre a mal une culture
de la sécurité qui fonctionne bien. C’est notamment
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le cas si les personnes impliquées sont «montrées du
doigt».

Etat des lieux des RMM en Suisse

Les RMM n’avaient jusqu’a présent pas encore été ana-
lysées en Suisse de maniere systématique et peu d’'ou-
tils pratiques et adaptés existent pour soutenir leur
mise en place. C'est la raison pour laquelle Sécurité des
Patients Suisse et la FMH ont lancé un projet visant a
renforcer les RMM en tant qu’instrument pour pro-
mouvoir la sécurité des patients. Quels types de RMM
existent en Suisse? Quelles expériences ont été faites
et quelles améliorations sont nécessaires du point de
vue des praticiens? Pour répondre a ces questions, un
état des lieux des RMM a été dressé en Suisse grace a
une enquéte en ligne lancée en 2017 aupres de tous les
médecins-chefs exercant dans des hopitaux de soins
aigus en Suisse (chirurgie, médecine interne, gynéco-
logie et obstétrique, anesthésiologie et médecine in-
tensive). Le résultat de cette enquéte donne pour la pre-
miere fois a la Suisse des données indiquant le point de
vue des spécialistes sur 'avancement de la mise en
ceuvre des RMM, les attentes en matiere de la pour-
suite de leur développement, les opportunités et les be-
soins a venir.

Les premieres analyses montrent que les médecins-
chefs qui ont participé a 'enquéte poursuivaient en
premier lieu des objectifs pédagogiques et organisa-
tionnels visant a optimiser les processus et les déroule-
ments, et que peu d’entre eux visaient a accroitre les
connaissances individuelles spécifiques de leurs colla-
borateurs. La perspective des RMM s’est également
modifiée en Suisse et celles-ci sont de plus en plus
axées sur les systemes, alors que les nombreux aspects
structurels et procéduraux recommandés au niveau
international y trouvent encore peu d’écho, notam-
ment la séparation entre la direction, I'animation et
la présentation des RMM. Létablissement de critéres
clairs pour sélectionner les cas traités, la formation
des animateurs ou la rédaction d'un proces-verbal
anonyme pourtant recommandés, ne sont pas encore
appliqués. Les données recensées montrent également
de nettes différences entre les disciplines dans la ma-
niere dont les RMM sont réalisées et implantées.

Nouveau souffle pour les RMM

Bien que la plupart des participants estiment que les
RMM sont un instrument efficace, le manque de temps,

Innovation Qualité: le prix destiné
aux pionniers de la qualité

Sous le nom d’Innovation Qualité, I'Académie suisse
pour la qualité en médecine (ASQM) de la FMH lance
un nouveau prix visant a valoriser les projets qualité
qui ont fait leurs preuves dans la pratique et a don-
ner des impulsions novatrices au débat entre spécia-
listes. Le prix est décerné dans trois catégories, dont
deux dotées de 15000 francs chacune, Repenser la
prise en charge des patients et Sécurité des patients,
et une dotée de 10000 francs, Organisations médi-
cales. Soumettez dés a présent votre projet pour le
prix Innovation Qualité! Le délai d’inscription est fixé
au 8 décembre 2017 et la remise des prix aura lieu le
17 avril 2018. Vous trouverez de plus amples infor-
mations sous www.innovationqualite.ch

de disponibilité a s'engager et de compétences métho-
dologiques est fréquemment cité comme un obstacle a
leur efficacité. La majorité des sondés voit pourtant un
potentiel d'amélioration et de développement de «leur»
RMM par le biais de listes de controle et de guides pour
leur préparation. Ils souhaiteraient également dispo-
ser de modeéles pour la rédaction de proces verbaux et
la présentation et participer a des formations a l'ani-
mation. Sur la base des résultats de cette enquéte, la
fondation Sécurité des Patients Suisse s’attellera cet au-
tomne a élaborer de tels outils, car les conditions pour
donner un second souffle a 'implémentation des RMM
en tant qu'outil pour améliorer la sécurité des patients
sont bonnes.
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