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Résumé/Abstract

Evaluation des Pratiques Professionnelles et amélioration de la qualité des soins :
Sept notions pour mieux comprendre

S. Traulle, M. Gignon, J.M. Regimbeau, F.X. Chaine, A. Braillon

L objectif de | valuation des pratiques professionnelles est ] am lioration continue de la
qualit et de la's curit des soins, et du service rendu aux patients. Au cours d une dur e
maximale de cinq ans, un m decin doit satisfaire 1 obligation individuelle d valuation des
Pratiques Professionnelles en d montrant son engagement dans une d marche valid e par
la Haute Autorit de Sant . L obligation individuelle d valuation des Pratiques
Professionnelles est valid e par une Commission plac e aupr s du Conseil R gional de

1 Ordre des M decins. Les recommandations professionnelles sont des propositions

d velopp es pour aider le professionnel de sant et le patient rechercher les soins le plus
appropri s dans des circonstances cliniques donn es. L audit clinique est une m thode

d auto- valuation qui permet de comparer les pratiques de soins des r f rences admises,
en vue de les am liorer.

Mots-clés : Divers. Qualit soins. valuation des pratiques.

Evaluation of Best Practices in the improvement and quality of care: Seven notions for
better understanding

S. Traulle, M. Gignon, J.M. Regimbeau, F.X. Chaine, A. Braillon

The aim of Professional Practices Evaluation (PPE) is continuous improvement in the
quality and safety of patient care. Over a five year period, each physician in France is
required to complete a PPE according to guidelines validated by the Haute Autorit de
Sant .

This PPE will be overseen by a Committee of the Conseil R gional de 1 Ordre des
M decins. The PPE guidelines are suggestions developed to assist healthcare professionals
to provide and patients to seek the most appropriate care.

Clinical audit is a self-assessment method which allows the practitioner to compare his own
health care practices with accepted norms and to improve them.

Key words: Health care quality. Quality assurance. Health workers.

d exercices, en tablissements et aux

Intr ion
troductio m decins salari s. Le dispositif qui se

L valuation des Pratiques Profes-
sionnelles (EPP) est une d marche
d auto- valuation m thodique, expli-
cite et formelle, pour am liorer la
qualit en m decine. Elle a concern
les m decins lib raux d s 1999, et
s impose maintenant tous les modes

met en place peut susciter inqui tude
ou agacement. Toutefois | EPP vise
formaliser une d marche naturelle des
praticiens ; en cela elle valorise la pra-
tique du m decin et d montre [ am -
lioration de la prise en charge des
patients.
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Evaluation des pratiques
professionnelles

Définition

LEPP est d finie par les articles
L.4133-1-1 et D.4133-23 et suivants,
du Code de Sant Publique. « L. valua-
tion des pratiques professionnelles [ ]
a pour butl am lioration continue de
la qualité des soins et du service
rendu aux patients par les profession-
nelsdesant [ |.Ellevise promou-
voir la qualit , la s curit , 1 efficacit

et | efficience des soins et de la pr -
vention et plus g n ralement la sant

publique, dans le respect des r gles
d ontologiques.

L EPP consiste en lanalyse de la
pratique professionnelle en r f rence
des recommandations, selon une m -
thode labor e ou valid e par la Haute
Autorit de Sant . Elle inclut la mise en

uvre et le suivi d actions d am liora-
tion des pratiques.

L EPP, avec le perfectionnement
des connaissances, fait partie int grante
de la formation m dicale continue. »
Ainsi la formation m dicale continue
(FMC) « nouvelle version » associe un
volet perfectionnement des connaissan-
ces (ancienne version de la FMC) et un
volet EPP. Pour | obligation de perfec-
tionnements des connaissances il faut
accumuler des points (au moins 150)
avec un bar me complexe. L obligation
d EPP correspond 100 points acquis
globalement.

L EPP s inscrit dans une d marche
concr te et ne doit pas tre confondue
avec une valuaton des connaissances
th oriques. La pratique doit tre analy-
s e pour v rifier quelle est en accord
avec les recommandations, issues par
exemple des soci t s savantes, qui sont
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des avis sur ce qui est g n ralement
conforme, et non des normes.

L EPP n est pas une valuation de la
comp tence. La comp tence peut tre
d finie comme la mise en uvre d une
combinaison de savoirs (connaissances,
savoir-faire, comportement et exp rien-
ce) en situation. L. valuation de 1 en-
semble des caract ristiques individuelles
(connaissances, aptitudes et attitudes)
qui permettent une personne d exer-
cer son activit de mani re efficace, en
s curit , et en perfectionnant sans cesse
sa pratique pour s adapter un environ-
nement en mutation rapide, se situe sur
un autre plan que | EPP. L EPP sins-
crit dans une d marche d am lioration
continue de la qualit des soins elle n est
pasune valuation de la comp tence [1].

Comment valider PEPP ?

Les dispositifs peuvent sembler comple-
xes, mais c est parce qu ils prennent en
compte les diff rents modes d exercice.
Chaque praticien choisi un seul dispo-
sitif en fonction de ses diff rents types
d exercice. Pour les praticiens lib raux
le r le central des Union R gionale des
M decins Lib raux (URML) avec les
m decins habilit s par la Haute Autorit
de Sant (HAS), qui sont des profession-
nels de sant en exercice et accompa-
gnent la mise en uvre de ] EPP, est
maintenu. Pour les praticiens salari s
exer ant en tablissement de sant
1 EPP est organis e par la Commis-
sion M dicale d tablissement (CME).
Pour les praticiens lib raux en tablis-
sement, la CME et ] URML travaillent
de concert. Enfin, des organismes
agr s, par la HAS, pour 1 EPP, sou-
vent manation de soci t s savantes et
de coll ges professionnels, peuvent tre
sollicit s pour la r alisation op ration-
nelle des programmes d EPP.

Au cours d une dur e maximale de
cing ans, un m decin satisfait 1 obliga-
tion d EPP en d montrant son engage-
ment dans une d marche d valuation.
R aliser une action ponctuelle sur une
p riode courte, m me sil sagit d une
m thode valid e comme | audit clini-
que, n est pas suffisant. Le but est que
les praticiens int grent 1 valuation
comme une d marche continue dans
leur pratique. Les exemples sont nom-
breux: organisation de la pratique
autour de protocoles dans le cadre d un
r seau, r unions r guli res de groupes
de pairs ou de pratiques, participation

des r unions de concertation pluridisci-
plinaire en canc rologie

Les m thodes sont fond es sur la
Roue de la Qualité (Roue de De-
ming, modele PDCA) (cf. infra). La
HAS valide les m thodes d valuation.
Une premi re s rie propose desm tho-
des de base : Revue de Pertinence des
Soins (RPS), Revue de Mortalit Mor-
bidit (RMM), Chemin Clinique (CC),
Ma trise Statistique des Processus en
Sant (MSPS), Audit Clinique (AC) et
Audit Clinique Cibl (ACC).

Les crit res pour valider comme
m thodes d EPP des activit s plus int -
gr es | exercice professionnel viennent
d tre publi es par la HAS (tenue de re-
gistre, participation des R union de
Concertation Pluridisciplinaire, partici-
pation un r seau de sant , exercice
utilisant des protocoles, groupe de
pairs ).

Beaucoup de ces m thodes s inscri-
vent dans un contexte pluriprofession-
nel et/ou pluridisciplinaire, et peuvent

tre r alis es en groupe. C est | obliga-
tion qui est individuelle, mais sa r alisa-
tion se fait, aux mieux et la plupart du
temps, dans un cadre collectif.

Pour lesm decinsen tablissements
de sant , publics ou priv s, 1 obligation
individuelle d EPP peut se faire selon
d autres voies :

La certification (V2007) des éta-
blissements. La deuxi me version
(V2007) comporte plusieurs r f rences
correspondant de | EPP. Les r { ren-
ces 40,41 et 42 concernent la pertinence
des pratiques (hospitalisations, actes ),
la gestion des risques cliniques, et la pri-
se en charge des malades. Les m decins
qui y auront particip pourront naturel-
lement faire valider ainsi leur obligation
individuelle d EPP.

L’accréditation des médecins ou
des équipes médicales est une dé-
marche volontaire. Le d cret est paru
le 23 juillet 2006 et a t compl t le
9d cembre de la m me ann e. Cette
disposition concerne les sp cialit s dites
« risques » : chographies obst trica-
les, gyn cologie-obst trique, chirurgie,
anesth sie-r animation et sp cialit s
interventionnelles. Elle est volontaire et
constitue une des modalit s de satisfac-
tion lobligationd valuation des pra-
tiques professionnelles, mais |inverse
n est pas vrai.

Pourlesm decinsen tablissements,
les CME ontunr le central dans | or-
ganisation de ] EPP. Les URML par-
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ticipent aussi ~ cette organisation pour
les tablissements priv s.

Qui valide ?

Le dispositif est assez complexe, mais in
fine 1 obligation individuelle d EPP est
valid e parla Commission R gionale de
Formation M dicale Continue plac e
aupr s du Conseil R gional de | Ordre
de M decins (Article D. 4133-24 du
Code de Sant Publique). Ces commis-
sions devraient tre en place vers
1 t 2007.

Quelles garanties pour les
médecins ?

Les garanties pour les m decins sont
le choix du th me et de la m thode,
la confidentialit de la d marche, la
finalit : « les r sultats de | valua-
tion des professionnels valu s ne peu-
vent pas tre utilis s d autres fins que
celle de | valuation des pratiques  ».
II's agit d aider les praticiens am liorer
leur pratique et non de noter la pratique
d un praticien ou d identifier des sujets
d viants.

Quelles questions se poser
avant de s’engager ?
Est-ce valide ?

La d marche est-elle en ad quation
avec ma pratique et les patients que je
soigne ?

Est-ce simple ?

La d marche est-elle faisable et s in-
t gre-t-elle mon exercice quotidien ?

Quelles améliorations sont possi-
bles et comment les démontrer ?

Recommandations de bonnes
pratiques (ou recommandations
professionnelles)

Les recommandations professionnelles
sont d finies par la HAS comme « des
propositionsd velopp esselonunem -
thode explicite pour aider le profession-
nel de sant et le patient rechercher
les soins le plus appropri s dans des
circonstances cliniques donn es ».

Les recommandations sont une aide

la d cision, mais elles ne peuvent pas
r pondre  toute la complexit de
| exercice clinique.

II peut s agir de recommandations
pour la pratique clinique (RPC), de
conf rence de consensus ou de consen-
sus formalis d experts.
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