EVALUATION ET AMELIORATION DES PRATIQUES

Développement professionnel continu

Les staffs d’'une equipe médico-soignante,
Les groupes d’analyse de pratiques (GAP),
Les pratiques réflexives sur situations réeelles

Fiche technique méthode
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Cette fiche technique décrit la participation des professio aux staffs (en établissements de
santé) et a des groupes d’analyse de pratiques (en exerci mbulatoire), dans le cadre d'un pro-
gramme de DPC conforme a une orientation nationa ionale et mis en ceuvre par un orga-
nisme de DPC enregistré auprés de I'OGDPC et évalu %ement par la CSl de la profession cor-
respondante ou de la CS du HCPP. Elle compléte la éthodes et modalités de DPC ».

Il s’agit d'un groupe de professionnels (I vent une dizaine) qui se réunit régulierement pour analy-
ser des situations cliniques rencontrées d burgs pratiques. A partir des problémes soulevés ou de ques-
tions identifiées, les données de Ii}t’ ture scientifique et professionnelle sont prises en compte. Une pos-
ture réflexive est alors adoptée permettant d’établir une liaison entre savoirs et actions afin d’intégrer les
savoirs dans la pratique prof elle. 'La " pratique réflexive " améne le professionnel a réfléchir sur sa
pratique de maniere critiqu onrs\«ctive tout en créant des liens avec les connaissances (scientifiques
ou autres) pour analyser I'a% dant qu'elle se déroule ou apres qu'elle se soit déroulée.

Ces réunions a l'occ & desquelles sont présentés et discutés des dossiers de patients, sont une pratique
courante et ancien e nombreuses équipes. L'organisation et le contenu de ces réunions sont souvent
extrémement variés et peu formalisés.

La HAS souhai oriser ces démarches en équipe, intégrées a I'exercice clinique et qui portent en elles-
mémes; & i olet d'évaluation qui permet aux professionnels d'analyser les données de leurs prati-
ques, et u amélioration des connaissances et donc de formation continue a travers l'appropriation

atiques recommandées.

mettre en place une démarche d'amélioration de la qualité et de la sécurité des soins.

Variantes :
— Réunion de service / de secteur d'activité / de pole / d'unité
— Analyse / étude de cas
— Groupe gualité (GQ), cercles qualité
— EBM (Evidence Based Medicine) meetings
— Groupe d’'analyse de pratiques entre pairs (GAPP)
— Groupe de pratigues de I'Unaformec (GPU)



— Groupes d’échanges de pratique (GEP), groupe d’échanges et d’analyse de pratiques (GEAP)
— Groupe local d’amélioration des pratiques de la SFTG (GLAP)
— Groupe de pairs de la la SFMG (GDP)

DESCRIPTION

Il s'agit d'une démarche entre professionnels de santé (si possible pluridisciplinaire et/ou pluriprofessionnel)
organisée autour de 4 étapes :

1. Une sélection de dossiers ou de situations cliniques de maniéere explicite par le groupe qui fait émerger
un questionnement sur des domaines variés et qui posent probléeme (modalités de priseﬁchar%a, dia-
gnostic, traitement, pronostic, iatrogénie, qualité et efficience des soins, cas clinique, etc.).

Cette sélection peut se faire selon plusieurs critéres : S

— existence d’un probléme, question restée sans réponse ou au contraire patient'pris au hasard

— en référence a un theme (exemple : diabete de type 2) ou, au contraire, sélection d’un patient « tout

venant ». ‘ :
Dans tous les cas ces situations cliniques correspondent a des patiehbs effectivement pris en charge par
les participants. ‘

2. Une recherche bibliographique pour identifier et sélectionnerles données de littérature scientifique
et professionnelle en rapport avec les situations cliniques rencontrées et permettant d'apporter des ré-
ponses aux questions posées. Ces références sont communiqu aux membres du groupe et leur per-
mettront d’acquérir ou d’approfondir leurs connaissanceg%ompe ences sur le theme choisi. Cette étape
peut faire I'objet d’'une formation sur le theme pour faciliter I'appropriation des références ou recommanda-
tions professionnelles. PN

3. Une présentation de chaque situation clinique. par les participants a tour de réle en réunion (Staff ou
GAP). Cette présentation permet d'analyset collectivement la prise en charge et les problémes ren-
contrés. Les réponses a apporter par Iwroupe sont issues des données de la littérature scientifique et
professionnelle sélectionnées. Pour cela on utilise une démarche médicale basée sur les preuves (Evi-
dence Based Medicine ou EBM) qui integre : les meilleures références disponibles couplées a l'expertise
des professionnels de santé et tenant compte des choix des patients.

La durée de la réunion est d’environ. deux heures par exemple pour un GAP. Un professionnel, partici-
pant volontaire ou un profes&nel extérieur au groupe*, anime la réunion en facilitant :
— la dynamique du gro engardant a I'esprit les objectifs du projet et en répartissant le temps de
parole ;
— lidentification par les participants des problémes posés par le dossier présenté, les déterminants de
leurs décisions, les savoirs mobilisés et les obstacles a I'intégration des données de la science ;
— les échanges etles confrontations de pratiques ;
— I'identification de questions non résolues nécessitant un approfondissement de recherche bibliogra-
phique et/ou de preuve dont est chargé un participant volontaire ;
— le choix d’actions d’amélioration des pratiques et le suivi de leur mise en place (évaluation de leur
aWpriation voire mesure d’impact, retour d’expérience, nouvelles actions a mettre en ceuvre).

*chaque participant peut, a tour de réle, remplir la fonction d’animateur.

A lissue de la réunion, un compte rendu est rédigé résumant les problémes posés et les réponses appor-
tées par le groupe, les références utilisées, les prises de décision consensuelles, la ou les actions
d’amélioration des pratiques choisies et le suivi de leur mise en place.



4. A lissue de cette analyse, des actions d'amélioration et des modalités de suivi sont mises en place
(exemples : rédaction de nouveaux protocoles, chemin clinique, suivi d'indicateurs, enquéte de satisfaction
patient, suivi périodique des actions entreprises, comparaison a un référentiel par audit ou auto-évaluation,
adoption de recommandations etc.). Ces actions d’amélioration peuvent comprendre ou correspondre a
une formation. Par ailleurs si des questions restées sans réponses ont été sélectionnées, une recherche
bibliographiqgue complémentaire est réalisée. Son résultat est diffusé aux participants, le cas échéant pré-
senté a la prochaine réunion.

Remargue : les étapes 1 et 2 peuvent étre inversées. A partir d'une revue bibliographique pertinente a
propos d'un théme choisi par le groupe en fonction de ses besoins ou du projet du secteur tivité, on
sélectionne des dossiers afin d'analyser ses pratiques. * ‘

N.B. : Ces réunions se tiennent régulierement tout au long de I'année afin d’assurer la pérennité de a . Leur
fréquence est définie dans une charte ou procédure ou reglement intérieur. Les professionnels doiv engager a
participer régulierement aux réunions. La confidentialité des informations et des données per nn@es profes-

sionnels est garantie. ‘

A
TRACABILITE . (0
Les documents suivants sont requis : x‘\

— charte ou procédure ou reglement intérieur du Staff DPC ou du GNi en précise l'organisation et
le fonctionnement, F__ N

— compte rendu écrit de chaque réunion avec liste de S participants.

Il est demandé aux professionnels de santé une démarch
1. de décrire son implication dans le pr%mme

ite permettant :

en renseignant chague année un bilan
individuel d’activité.

2. dassurer la tracabilité de ses actltpm nt aupres de lui tous les documents
justificatifs susceptibles de lui é de dés. Par exemples : compte-rendus de réunion,

attestations de participation a iche de suivi d'action d’amélioration, attestation de
présence a une formation, rﬁ aluatlon nouvelle procédure de prise en charge, suivi

d’indicateurs etc.
A&
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