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Amélioration des pratiques des professionnels de santé

Paradigme classique de I'apprentissage médical
* Expertise et 'expérience personnelle
* Transmission « passive » d’informations

* Mise a jour de ses connaissances problématique avec
— La croissance exponentielle des informations médicales et de leur accessibilité
(internet +++) : un MG devrait lire 20 articles par jour 365j/an pour étre a peu
prés au point, en moyenne il est disponible 1h/semaine
— La diffusion de « I'innovation » médicale

* La variabilité des pratiques médicales

DONC deéveloppement de la médecine basée sur les preuves ou Evidence
Based Medecine (EBM) : Sackett, Cochrane, Guyatt
L’EBM c’est la recherche de preuves comme méthode de raisonnement et source
d’information pour I'apprentissage des étudiant



Les recommandations de pratique (RPC) :
sources secondaires d’'EBM

FICHE METHODOLOGIQUE

Elaboration de recommandations
de bonne pratique

Méethode Recommandations
pour Ia pratique clinique

Decembre 2010

Ce document présente de fagon synthetique la méthode d'élaboration de
recommandations pour la pratique clinigue (RPC).



RPC : définition et objectifs

* « Des propositions développées selon une méthode explicite pour
aider le praticien et le patient a rechercher les soins les plus
appropriés dans des circonstances cliniques données »,

www.has-sante.fr

 Mettre, a la disposition des différents acteurs du systeme de santé
(professionnels, patients et usagers, décideurs), une synthese de
I"état de I'art et des données de la science dans un format
pratique et prét a utiliser, et, destinée :

— a aider la prise de décision dans le choix des soins,
— a harmoniser les pratiques,

— a réduire les traitements et actes inutiles ou a risque.


http://www.has-sante.fr/

Pour quel impact sur
I'amélioration des pratiques et
sur la qualité et |la sécurité des

prises en charge?



Pourquoi ces questions ?

« Des résultats d’études d’intervention déecevants
« Des écarts de pratiques persistants

« Alors que, en général I'opinion des cliniciens a I'égard des
recommandations semble plutot favorable

La production d’une connaissance selon les standards scientifiques
validés ne suffit pas a « corriger » les pratiques et donc améliorer la
qualité et la sécurité des soins

Donc comme les recommandations de pratiques, la pratique de leur
appropriation, de leur implémentation devrait étre « fondée sur les
preuves »



Quelles conclusions ?

e |La diffusion passive de recommandations n’est pas une méthode
efficace en termes d’amélioration des pratiques

e Plusieurs méthodes testées ont démontré une certaine efficacité a
améliorer les pratiques, mais leur impact reste insuffisant surtout si

elles sont appliquées seules
— Audit et feed back (retour d’information)
— Formation continue
— Leaders d’opinion
— Rappels, supports de décision au moment l'action (de soins, de prescription...)
(reminders)
— l'information en face a face (outreach visit)
— Linformatique et les nouvelles technologies!!

Et.... les Evaluations de Pratique Professionnelle (EPP)



L'EPP, c’est quoi ?

(Decret du 14 avril 2005 relatif a I'EPP)

Qi

Analyser sa pratique professionnelle
— en reférence a des recommandations

— selon une méthode elaboree ou validée par la Haute Autorite de Santeé

Mettre en place des actions d’amelioration

Mesurer I'impact des progres en réévaluant et/ou en suivant des
indicateurs

( Une dynamique d’amelioration continue
des pratiques et des organisations...



Quelles conclusions ?

e ...d’autres facteurs sont mis en jeu
1. Les caracteristiques des RPC elles mémes
2. Les caractéristiques individuelles des professionnels ciblés
3. Le contexte social, organisationnel
4. Les fonctions supports

5. Les caractéristiques des patients



Choisir avec soin, une campagne
Internationale pour améliorer la pertinence

http://www.choisiravecsoin.org/recommendations/



http://www.choisiravecsoin.org/recommendations/

Choisir avec soin

= Une campagne née aux USA en 2012 pour améliorer la pertinence des soins —
choosing wisely®

= A l'initiative de la société savante de médecine interne US (ABIM) et suite a sa
prise de position de 2002 :

Medical professionalism in the new millennium: a Physician Charter

= |Identifier par spécialité, 5 prescriptions sur lesquelles :
= La balance bénéfice —risque doit étre évaluée avec soins
" Le risque de non pertinence est réel

—> S’engager dans une démarche professionnelle, responsable

—> Faire que les professionnels reprennent le leadership sur les questions de la
pertinence, plutot que les assureurs

—> Faire de la relation patient-médecin et de la qualité du dialogue, la clé d’une
prescription pertinente

Aujourd’hui la campagne existe dans 15 pays et engage plusieurs dizaines de
sociétés savantes...
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Les cing examens et traitements sur lesquels les médecins et les
patients devraient s'interroger

MHe recourez pas systématiquement aux études de neuro-imagerie [TDM, IRM
ou Doppler carotidien) pour I'évaluation d'une simple syncope chez les
patients dont I'examen neurclogique est normal.

Bien qu'il 8'agissa dune CAUBE FArG de BEyNCOpa, [es mediacing doiven! corsiderar LNeg Sounce Neutingiqus pour chagqua
patient présenian une perte de conscience tansicira. En Mabsence de signes ou de sympl@mes associes & des causes
naurclogiques de synoope (par exemple, mais sans s'y imiler, 4 des délicits newralegigues focalsés), welilé das dudes de
naurc-imagarns présents un et imea, Malgrd l'absance de preuve de I'ulits dagnostique e |8 neurc-imagana chaz les
patents prdgeniant ung variiabde syncopa, les profapsnnnals da e sankd continuent dalfeciuer das tomodansiieméiries
(TOM] du cerveau. Ainsi, Iuiisation inapproprige de cetle modalté dimagerie diagrastigue entraine des colis élewés et
soumel les patients & des risques o' esposiion au rayonnemenl.

M'installez pas ou ne laissez pas en place des sondes urinaires sans avoir
une indication acceptable (comme une maladie grave, une obstruction ou
des soins palliatifs).

Lutilization oa gondes cu de Cahatans unnaires Bans aviir ura indicaton accaplable augmanta 1a probabilta de dewvalappar
une infectian gui entraine une hausss du taus de maidité =1 des codls de sons de sanlé. La bactéruie asscoide au
calteler cardul sowwent au mauvais usage d'antimicrabiens el & des complicaions secocndares, notammen! 'émargance
dgrganismas retsants aus ardmicrobians e dinfectiers au Clostridum dificle. Une élude antéreurs & monird qus las
madacing ignorant Bousant Tusage d'urs sonce urinaire chaz kurs palents. Lutilisalion da cathétars uinaines a & |uges
inapproprige dans B0 % des cas, lincantinerce wirare 2lant répertoniés comme |3 rasan la plus commure justifam
I'mstallaion inapprapriés et contirae d'un cathéser urinaire. Les lignes dirsctrices de praligue clinigie appaisnt k2 rairail oo
I'dvitament des cathatens uinaines inutiles pour nsduieg e ngoue o inecions uinaines aBsccEes &ux soncaes,

He transfusez pas de globules rouges pour des seuils d'hémoglobine ou
d'hématocrite arbitraires en I'absence de symptomes d'une maladie
coronarienne active, d'insuffisance cardiague ou d'un AVC.

Les indications pour ure ransfusion sanguine dépendent de I'évalualion clinigue =1 sant #galement guidées par [ éologie
de aname. Aucune mesune de labonaloing at usun paramaire physiclegiqua uniqus re pauvsant prading la ndcassng duna

N'effectuez pas systématiquement d'examens préopératoires (comme une
radiographie des poumons, une échocardiographie ou un test cardiaque a
I'effort) chez les patients subissant des chirurgies a faible risque.

Lab enamens prasQeraioings Sourants pour des chinongies a table risgque sont k& souncs de dalats inutiles, O une delnases

poEsink chaz les patiants at S8 codbs imporianis pour le systame de 20ing de sanba, De nambreusas etudas al lignes
direcirices soulignert k= mangue de bénélices prouvés des examens préopéraioines courants [par exemple, une radiogra-

phie des pounons, une échacardicgraphie, ebc.) chez =5 paients devant subir une chirurge 4 faible nsque. Les analyses
BCONMEUEE duggerant dimpdriantes aconomies possibles dacaulant de la mise an @unTe Je ligres dinecirces.

radiographie des poumeons, une échocardiographie ou un test cardiague a
I'effort) chez les patients subissant des chirurgies a faible risque.

Lep emamans pracperaioings Sourants pour dos chindrgies a fable regque sont i eeurca de dalas inutiles, o une dalregss
poesibla chez les patkares ot 88 codts iImpanams pour e systeme de saing da santa, De nombreuses sudes &l lignes
direcirices soulignent ke mangue de b4nélices praueds des examans précpénaiines courarts (par axemple, une radicgra-
phie das poumons, une chacanrdicgraphie, elo.) chaz les patents devant subir une chirurgie A faible nsque. Les analyses
SCOTEHTGLEE suggeren dimpariantes sconomigs possibkae decoulant de la mise an gEuere 9o graee dinscirces,



Choisir
avec soin

Vous croyez avoir besoin de certains examens,
traitements et interventions? Pensez-y bien.

Cholsir avec 500 st une carmpagne
wsant a aider les médacins ot les
patents & amarcer & CoNversation au
sujet de Tulisation excessive de tests,
ce traiterments ot d'nierventions, et 3
appuyer les efforts que fort les
médocins pour acer eurs paients a
faice dee chox melbgents et eflicaces
alin d'assurer & prestation de soins de
grande qualtéd. Ce programme se
concentre sur las tesis, ks traiterments
at les inderventons pour lesquels 4
exsia des pewves Concrtes indiquant
quils na présentent aucun avantage
pour s patents

Le nombre de tests, de traitemeants ot
o'interventions disponibles ost
IMmposant et il augments Sans casse.
Qr, ce n'est pas simpiement parce que
cuelgue chose st dsponide que
nous devrions Nutliser. Et pounan,
cela est plus facle a dire qu'a fairg, |l
faut souvent & un médecn mens de
LeMpS DOU’ PIESCINg un tast Que pour
axpiquar Dorquoi @ meilieurs optien
est de ne 7ien fare. Les médecns
peuvent pariols acquIscar aux
cemancas des pationss, et certans
patants pauvent avor le santiment que
leur madecn ne 8'est pas vraimant
occupé deux sl ne leur & pas donné
une ordonnancs ou 5'il n'a pas prescrt
un tast

Des teets, des ratamants et des
inmerventons inuties najputent pas de
vaew aux sons, En fait, ils pauvent
mérre &re nocifs pour @ santé das
patents. Par exampie, les
raciograpnes et A omodenstométrie
exposent les patients & des
rayonnements qui sont potentioliement
cancérigbnes ot elles pouvant artraner
Ces examens dae suv et gas
tratamans qui component des risgues
SUDDKMEantaines.

Choisir avec soin charche A dissiper a
perception eronde que « plus ce soins
égalent une melleure prise en

charge - Sas objectits sont de
LOOMOUVO 1 CoMMUNCation entre les
médacins ot leurs patients afin que les

sons dispansas soient varitablemant
cantrés sur le patent et gu'is ne
causant pas de préjudces

En panenarat avec [Association
mécicale canadisnne, a campagne
Choisir avec soin est difigée par des
MECECING Canacdiens par l'antremise da
leurs sccidtés de spécaistes, Cos
s0CiStds ont drassé un iste des ‘cing
examens et tratements su lesguels les
mécecine et les patiems devraient
s'ntaroge” qui, selon eles, sont
prescits excessvemant. Voici cng
EXemoes pusés de cos listes. Pour en
savoir plus, veullez consulter le site
Internat ChotsrAvecSon org

ECG

(électrocardiogramme)
Le probléme : Un ECC estune
représentafion graphique de l'actvité
EhRctrique du CosUr au epos. || mesure
le rythrre et @ fréguence cardiague el
peut Célecier U accrosserrant de la
talle cu cosur (hypertrophie cardague)
causd par la presson andriele dlovde
(hypetangion) cu par uns crse
cardiague amécewre (iNfarcius ol
myocarde).

Les risques : L ECG estsans
danger. Cepencant, 1 peut parfos
détecter de laganes anomaies

MErSCEas qui Ne sont pas dues a une
maladie cardagque sous-jacente, mais
oui causant da linguidtuds et qul
peuvent vous amener a subir dautres
tests et & avoir des fraiterments dont
VOUS 1 avez pas Desoin

Quand devriez-vous envisager
de subir un ECG? Vous deviez
subir ce et Sivous avez ces lacteurs
o risque o hypenrophie cardaque,
comme Thypariension anénele, ou des
symotdmes de maladie cardagua,
comme une couleur thoracique, un
essoufierment, un nhme cardague
rréguier (arythmis) ou de foris
patemants oe cosur. Vous pouvez
AUSSI avoif DESON de subr ca 1est &
VOUS avez 065 antdcedonts personneis
ou famifaux de maladie cardaque, de
gapite ou d'autes fnsquas.

Examens d'imagerie
les douleurs au
du dos

Le probléme : Subir une raciogra-
ohie, un2 Iomodenstométia (TOM) cu
une iMmagenie par esomnance
magnétique (IRM} peut semibler une
DoMme 086 S vous avwaz des oouieurs
au pas du oos. Or, & plparn des
persomes aui soulirent de talies
ToUigUrs S8 SONtent mieX un mos
pus tard, qu'elies aient passd un test
ou non. Dallewrs, seion une &ude. s



Les fondements de la campagne

* La pertinence est un enjeu professionnel !

Il ne doit pas étre accaparé par les autorités et payeurs, ni étre instruit a
charge

e La pertinence est une garantie de soutenabilité...

A l'instar de tout les secteurs, nous devons entrer dans une période de
sobriété...

* Mais la pertinence est en premier lieu un levier de qualité et sécurité
et doit s’appuyer sur un dialogue avec le patient

Primum non nocere, analyse bénéfice risque en associant le patient

* Les hopitaux publics sont engagés depuis de nombreuses années sur
le sujet de la pertinence et souhaitent continuer a I'étre

Rapport Morneix, plateforme politique, 10 propositions a la ministre,
collaboration internationale avec choosing wisely



Le principe de « campagne »

* Campagne = communication # science

— Mobiliser la « marge discrétionnaire » et non pas
s‘appuyer sur le « rationnel »

— Les « histoires » ont plus de force que les « chiffres »

— Importance des pairs et de la « contamination » :
« mouvement social »

— Importance du leadership et de la légitimité (et donc
dans notre secteur... de la preuve scientifique)



Choisir avec soin - France

Piloté par les conférences (PCME CH & CHU, DG CHU & CH) des hopitaux
publics et les usagers (Collectif Inter-associatif Sur la Santé)

Une premiere phase pilote d’avril a septembre 2015 avec 4 groupes de
spécialité :

— Gériatrie

— Chirurgie viscérale

— Endocrinologie

— Cardiologie

Une deuxieme vague lancée en février 2015 :
— SFGG, CNGOF, AFU, SFAR, CNPsy et FFPsy, SFA, SFDiabete, SFH, SFTS, SNFMI...

— Déploiement : projet d’'amélioration des pratiques en gériatrie en Bretagne



Choisir avec soin - France

Remettre la « responsabilité professionnelle » au coeur du sujet de la
pertinence

Avec les Présidents de CME, faire de |la pertinence une priorité dans les
projets qualité des établissements

Associer les patients, inciter a ouvrir le dialogue sur la balance
bénéfice/risque

Porter le message que « plus n’est pas mieux »

Valoriser les priorités définies par les sociétés savantes et contribuer a leur
diffusion

Adresser un message politique : médecins et patients reprennent l'initiative !



Choisir avec soins - gériatrie

e Acteurs impliqués

FHF, FHF Bretagne et conférences : communication vers les chefs
d’établissement et présidents de CME

Structure Régionale d’Appui (GCS CAPPS) : développements
méthodologiques (outils de recueil et de saisie, analyse)

Société Francaise de Gériatrie et Gérontologie (SFGG) - CHU de Rennes :
expertise gériatrigue ; co-animation des réunions de travail avec les équipes

Médecins et professionnels des établissements publics de Bretagne

* Objectifs

Impliquer 80% des établissements

Engager les équipes dans un cycle évaluation/amélioration sur 1 a 5 items de
la liste

Valider des EPP et du DPC
Ecrire un article
http://gcscapps.fr/



http://gcscapps.fr/

Choisir avec soins - gériatrie

e Méthode : approche pragmatique ++++

— un projet en 3 phases : lancement, recueil, restitution et
capitalisation (retours d’expérience)

— 4 réunions plénieres

— un groupe de travail au sein de la société savante (la SFGG)
* identification des themes

* rédaction des recommandations a partir des
recommandations existantes



Choisir avec soins - gériatrie

« Méthode : approche pragmatique

— Un groupe de travail gériatres-méthodologistes
e Définition des criteres (items)

e Organisation du recueil : questionnaires, guides de
remplissage

* Organisation de la saisie : plateforme dédiée plateforme
eFORAP (saisie des données et gestion des enregistrements)

* Elaboration des posters et rapports de résultats
— Recueil en coupe « un jour donné » (« prévalence »)

— Analyses locales (instantanées) et régionale (décalées)



Choisir avec soins - gériatrie

1. Les antipsychotiques augmentent la mortalité des patients souffrant de
démence : en cas de troubles du comportement, ils ne doivent étre prescrit
gu’en dernier recours...

2. Les infections urinaires asymptomatiques ne doivent étre ni recherchées ni
traitées.

3. Les traitements des personnes agées fragiles doivent étre régulierement
réévalués en fonction du bénéfice attendu...

4.1l n’y a pas d’indication a un traitement prolongé par benzodiazépine...

5. Lorsque des troubles de déglutition apparaissent chez un patient souffrant
des troubles cognitifs séveres en lien avec une maladie neurodégénérative, il n’y
pas lieu de proposer une nutrition entérale par sonde nasogastrique ou par
gastrotomie.



Choisir avec soins - gériatrie

Point au 18.10.2016

Outils Nbre de Qr saisis Nbre "d'exclusions" nbre d'établissements unité / service

219 court séjour (8 ets)
119 SSR (7 ets)

51 USLD (3 ets)

30 EHPAD (3 ets)

Infection urinaire 419 32 (sondes a demeure) 8

158 court séjour (6 ets)
Antipsychotiques 300 240 (sans antipsychotiques) 8 120 SSR (5 ets)
22 USL (1 ets)

113 court séjour (4 ets)
Benzodiazépines 229 112 (sans benzo) 7 94 SSR (4 ets)
22 USLD (1 ets)

114 court séjour (5 ets)
20 (non identification intégralité 26 EHPAD (2 ets)
du tt avant admin) 56 SSR (3 ets)
29 USLD (2 ets)

Réévaluation TT 225

Nutrition entérale 3 2



Choisir avec soins - gériatrie

CAMPAGNE CHOISIR AVEC S0IN *FHF
Infections urinaires asymptomatiques r

Recommandation :
Les infections urinaires asymptomatiques ne doivent étre ni recherchées ni traitées

Méthode : « un jour donné » - sur la base des données des dossiers pour tous les patients présents dans le
service ou UF au jour de |'enquéte - 30 observations minimum

Résultats : 418 recuells (ensemble des services [ UF participants)
établissements - services / UF

L]
* 386 patients soit 92% iInclus
32 exclus de 'enquéte : patients portewrs d'une sonde & demewre

194 106
G les pati inclus dams I'e éte, au cours des trois derniers jours :
Une BU*a été pratiquée pour : 42 patients

Au jour de I réalisation de o BU
29% des patients présen

ient des symptomes irritatifs

7% des patients présentaient des symptomes obstructifs

Un ECBU* a été pratiqué pour : 28 patients M non

Au four de la réalisation de 'ECBU M oui
25% des patients prés

ntaient des symptomes irritatifs

14% des patients présen nt des symptomes obstructifs

A noter gue 18 patients ont eu une BU et un ECBU
“*BU = Bondeferte urinakre ; ECBL = Examen cytoboctériologigue des wines BU ECBU

Selon vous la pratique d'une BU etfou d'un ECBU était elle pertinente 7

Moui
Hnon
Un traitement antibiotique est en cours pour : 18 patients Diagnostic retenu
Au jour de lo réalisation de o BU
2B% des patients présentaient des symptomes irritatifs =
11% des patients présentaient des symptomes obstructifs
La perti JrR— ibiotique doit elle &tre réévaluée ? infection basse
- minfection haute
L I
N non pas de réponse

Prescriptions des benzodiazépines

g CAMPAGNE CHOISIR AVEC SOIN *FHF

Recommandation : Il n'y a pas d'indications & un trait prolongé par benzodiazépine. En cas
dusage ancien, |'intérét d'un sevrage et les moyens d'y parvenir doivent étre expliqués au patient

Méthode : méthode « un jour donné » - Tous les patients présents dans le service ou UF au jour de
I'enquéte - 30 ohservations minimum

Résultats : 229 recueils (ensemble des services / UF participants)
7 établissements - 9 services / UF

- 117 soit 51% traités par benzodiazépines
* exclus de 'enguéte : non traitds par antispsychotigues
34  des patients traités ont une posologie au besoin
148 77 de ces patients ont regu une dose de benzodiazépines ow composés 2 ou cours
18 es 3 derniers jours
[« les traités par b 117

N 5 du trai P

Actuellement, symptdmes justifiant la
-

Traitemnent débuté dans le service / I'UF
Durée de traitement préwue inférieure 3 30 jours

Explications / 3 la durée du traitement inférieure
3 30 jours donndas au patient

Patient informé sur |intérét du sevrage
sevrage tenté 0%
Patient opposé au sevrage ¥ : ml |

Moui Mnon ¥ nonrenseigné dans le dossier |pas de réponse

La perti du trai doit elle &tre réévaluée 7

1 pas de réponse



Choisir avec soin

Une premiere itération +++
e Apprentissage du travail en équipe

* Coopération cliniciens-méthodologistes (santé
publique)

* Adhésion des établissements et des professionnels

e Volonté d’aller plus loin

* Des interrogations :
— Sur la production des listes
— Sur leur validation
— Sur les leviers du déploiement
— Sur les craintes de récupération...
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