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Retour d’expériences




Réussir un Audit clinique




METHODE

Cycle d’amélioration continue de la qualité de Deming .
(planifier, mettre en oeuvre, évaluer, améliorer)

AMELIDRER

Définition et organisation du projet (planifier)
Objectif = comparer la pratique réelle a un référentiel
Réferentiel :
= grille de criteres d’évaluation : pratiqgue conforme au référentiel
(mettre en oeuvre)
= simple et rapide a utiliser
m établi a partir de références scientifiques validées (OA)
Analyse des résultats obtenus (eévaluer)

Proposer un plan d’amélioration et de suivi (améliorer)

Rapport écrit décrivant la démarche réalisée




PLAN DU RAPPORT (1)

Présentation du contexte
Objectifs de qualité

Organisation et deroulement de la démarche :
= composition du groupe projet ou de I'equipe ou de l'unité impliquee
= description de la methode

= calendrier et déroulement des differentes étapes

Grille de recueil des données




PLAN DU RAPPORT (2)

m  Analyse des résultats
= — Que pensez-vous de vos resultats
(points forts et points a améliorer de votre pratique) ?
— Sont-ils conformes a ce que vous attendiez ?
= — Comment expliquez-vous, pour certains criteres d’évaluation, les
éventuels écarts observes ?

m Plan d’amélioration et de suivi
m — Quelles actions d’améliorations allez-vous mettre en place ?

m — Comment les actions d’amélioration sont-elles suivies et évaluées ?

m Conclusions et impact de la demarche




ORGANISATION PRATIQUE

Tous les membres d’une équipe participent a cette auto-évaluation
L’équipe prend connaissance du référentiel
Une meéethode rétrospective est retenue

Chaque membre de I’équipe recueille sur une grille les données de 20

dossiers

L'analyse des résultats et la proposition d’actions d’amélioration sont

collectives a partir des données anonymisees
Un suivi est organisé

Un rapport écrit de la démarche est rédigé




Audit clinique
sur I'antibioprophylaxie




CRITERES D'EVALUATION (1)

m Criteres portant sur la structure :

m 1. L’équipe d’anesthésie dispose de protocoles
d’antibioprophylaxie écrits, validés et adaptés
a son secteur d’activite

Répondre NON si les protocoles ne sont pas disponibles ou n'ont pas été
validés (sociétés savantes, CLIN...)

m 2. Les protocoles d’antibioprophylaxie sont
regulierement actualises

Répondre NON : si aucune date de rédaction, de réactualisation ou de
reconduction du protocole n’est mentionnée sur celui-ci ou si elle date de
plus de 18 mois a la date de I'’évaluation




CRITERES D’EVALUATION (2)

m Criteres arechercher dans les dossiers des patients :

= 3. L’antibioprophylaxie doit étre programmée en consultation d’anesthésie

Le nom de I'antibiotique et la posologie a utiliser doivent étre mentionnés sur le
document de la consultation d’anesthésie

Répondre NON s’il manque un des items
Répondre NA (Non Applicable) en cas d’intervention chirurgicale en urgence

m 4. Les particularités liées au terrain du patient susceptibles de modifier le
protocole d’antibioprophylaxie sont renseignées dans le dossier d’anesthésie :

m patient allergique aux antibiotiques
m patients porteurs de bactéries multirésistantes
m patients nécessitant une prophylaxie de I'endocardite
m Reprise
Répondre NON si malgré la présence d’un terrain particulier il n’y a pas de proposition de
modification d’antibioprophylaxie
Répondre NA (Non Applicable) en cas d’intervention chirurgicale en urgence




CRITERES D'EVALUATION (3)

m Criteres arechercher dans les dossiers des patients :

= 5. L’heure de I'incision chirurgicale est mentionnée sur la feuille
d’anestheésie

Répondre NON s’il n'y a pas de notification de l'incision chirurgicale sur la feuille
d’anesthésie.

= 6.L’heuredel |nject|on de I'antibioprophylaxie correspondant aux 30 a
60 minutes avant I'incision chirurgicale est mentionnée sur la feuille
d’anesthésie

Répondre NON si I’heure n’est pas notée ou si I'antibioprophylaxie n’est pas
réalisée avant les 30 a 60 minutes avant l'incision chirurgicale

Répondre N/A si I'heure de l'incision chirurgicale n’est pas notée sur la feuille
d’anesthésie




CRITERES D'EVALUATION (4)

m Criteres arechercher dans les dossiers des patients :

m 7. Ladose unitaire de I'antibiotique administré en préopeératoire
est notée sur la feuille d’anesthésie

Répondre NON si la dose unitaire n’est pas notee sur la feuille
d’anesthesie

= 8. Laduree de laprescription de I'antibioprophylaxie est
strictement inférieure a 48 heures

Répondre NON si la duree de la prescription sur la feuille
postoperatoire est supérieure a 48 heures ou si elle n’est pas notee




CRITERES D'EVALUATION (5)

m Criteres arechercher dans les dossiers des patients :

= 9. Lamolecule utilisée pour I'antibioprophylaxie est conforme au
protocole de service et/ou d’etablissement pour le type de chirurgie
et le terrain

Répondre NON si elle n’est pas conforme. Répondre N/A s’il n’existe pas de
protocole.

= 10. La dose unitaire de I'antibiotique utilisé est conforme au _
protocole de service et/ou d’etablissement pour le type de chirurgie
et le terrain

Répondre NON si elle n’est pas conforme. Répondre N/A s'’il n’existe pas de
protocole.

= 11. Le nombre de réinjections de I'antibiotique est conforme au
protocole de service et/ou d’établissement pour le type de chirurgie
et le terrain

Répondre NON si elle n’est pas conforme. Répondre N/A s'’il n’existe pas de
protocole.




Criteres concernant les dossiers analyses
(une reponse par dossier, soit 20 reponses par critéere).

Motez une ssule reponse par case :

= O 2jla réeponse est OUI (= présaent) ;

= M sila reponse est MOMN (= abaent) ;

= MA sile critéere ne s'appliqgue pas a ce paftient ou a votre pratigue (précisez dans la zone de
commentaires). N hésitez pas a ajouter des informations gualitatives |

1 2 3 4 3 B T g 3 10 Total

Critere 3.

L'antibioprophylaxie doit &tre
programmes en consulistion
d'anesthesie. Le nom de 'antbiotiqus et
la posclogee a utiliser dowent Etre
menticnnes sur le document de la P -
consultation d'anesthesio

Critere 4. _ ]

Les particularites ligss su terrain du
patent (patent allergique aux
antizictigwss, patients porteurs de
bactéries multirés'stantes, patents
necessitant une proghylaxie de
I'endocardite. i suscaptibles de modifier
le protocole d'antibicprophyilaxie,. somt
renssignees dans ke dossier
d'anesthasie.

Critere 5.

L'heure de FMncision chinurgecale est
menticnnae sur la fewlle d"anesthésis.

Critere B.

L'heurs de Mnjection d=
I'antbioprophylaxie corespondant aux
30 & 80 minwutes avant lincision
chirurgicale est mentionnae sur la feulle
d'anesthésio.

Critere T.

La dose unitaire de 'antibiotbous
admanistré en préopsratoire est notése sur
la feuille d'anesthésie.




Audit clinique
sur la réévaluation
de I'antibiotherapie a 48-72 H




CRITERES D’EVALUATION (1)

m Criteres arechercher dans les dossiers des patients :

m 1. Lajustification de I'antibiothérapie initiale est mentionnée
Le diagnostic d’'une infection présumee bactérienne est il noté dans le DP ?

m 2. Une évaluation de I'antibiothérapie a 48-72h est mentionnée
Une mention personnalisée et datée de cette évaluation est elle notée dans le DP ?

m 3. Les criteres clinique et/ou paracliniques a 48-72h permettant de juger de
I’efficacité

du traitement antibiotigue sont mentionnes dans le DP

Ex : décroissance thermique, signes fonctionnels et physiques

m 4. De(s) résultat(s) d’examen(s) microbiologique(s) est(sont) inscrit(s) dans le
DP

= 5. Les resultats des examens microbiologiques sont interpréetées pour la
poursuite du traitement

La discussion de la microbiologie est notée dans le DP




CRITERES D'EVALUATION

m Impact de cette évaluation sur la poursuite du traitement :

6. Maintien sans modification de I'antibiothérapie initiale

7. Changement d’une ou plusieurs molecules

8. Arrét de toute antibiothérapie

9. Changement des modalités d’administration d’une ou plusieurs molécules

10. Changement de posologie




Reéussir une Revue de pertinence




METHODE

b

ACT : plans d'aciion __.-:'-*’- J _;E'--_ PLAN : gestion de projed
af réévaluation : % _Décider AEP
y s . H - Meitre en ceuvre les - Impliquer les acteurs
Cycle d’amélioration continue i o oty i
- Réévaluation - Communiguer

de la qualité de Deminq

CHECK : C D DO : mize en euvre
analyse des resultats - Préparer |es grilles et le guide
- Analyser les admissions B = d'ufifisation

et les joumées non pertinentes . *" _ Elaborer un profocole
- Rechercher les causes - Recueillir les données

Protocole d’évaluation de la pertinence = Appropriateness Evaluation Protocol (AEP)
Pertinence des admissions et des journées d’hospitalisation :

la plus traduite et validee dans le monde

Taux d’admissions ou de journées d’hospitalisation non pertinentes

10 % a 30 % Lang T,1999

L'outil = AEPf s’appuie sur des grilles dont critéres objectifs indépendants du

diagnostic (6 criteres liés aux soins et 10 criteres de séevérité clinique )




INTERET DE L’OUTIL AEPT

Engager une déemarche d’auto-évaluation

Repérer les déficits internes (organisationnels ou structurels) de

I’établissement
Repérer les déficits externes a I'’etablissement
Mettre en place des mesures correctives

Comparer, dans le temps, le taux de pertinence des admissions ou des
journées d’hospitalisation dans la structure (bonne reproductibilité de
I’ AEPT)

Engager les professionnels dans une dynamique d’amélioration

continue de la qualité

Utiliser une méthode d’amélioration de la qualité préconisée dans le

cadre de I'accréditation




LIMITES ET DERIVES DE
L’OUTIL AEPT

Difficulté d’adéquation des critéres a certaines spécialités

Faire un classement des services en fonction du nombre d’admissions ou de

journées d’hospitalisation non pertinentes

Décrire les causes de dysfonctionnement sans mettre en place des plans d’action

Utiliser cette méthode uniquement pour mettre en avant les déficits structurels

sans traiter les déficits organisationnels

Ne pas s’assurer de 'adhésion des professionnels impliqués lorsque la méthode

est appliquée a tous les services

Ne définir ni l'utilisation qui sera faite des résultats, ni leur mode de

communication

Inflation des actes techniques non utiles au patient pour justifier I’hospitalisation




GRILLES AEPf DES
ADMISSIONS (1)

Zoma, inconscence ou déscrientafion d'installation recente

Pouls < S0¢mim ou = 140/min

Pression artérielle systolique {mmHg) < 80 ou > 200, diastolique = 60 ocu = 120

Cecité ou surdite brutale

Perte brutale de la motricite d'une partie du corps

Figvre persistante > 38,5% sous le bras ou 28° reciale depuis plus de 5 jours

Syndrome hémorragigue

Troubles elecirolytiques ou des gaz du sang graves - Ma < 123 ou > 158 mEg/, K < 2.5 ou
= 8,0 mEg/l, HCO2 = 20 ou > 28 mEqg/l (sans qu'existe de cause de chronicite), pH < 7,20 ou
=745

Aiteinte de fonctions essentielles de fagon brutale (impossibil te de bouger, de manger, de
respirer 2t d'uriner) & l'exception d'une manifestation chronique sans fait nouveau.

|schemis aigué a 'lECG

Davido, 1991




GRILLES AEPf DES
ADMISSIONS (2)

B - Critéres liés aux soins délivrés

Traitement intraveineux continu ou remglissage (ninclut pas le fraitement entéral)

Chirurgie ou autres actes madicaux prévus dans les 24 heures nécessitant soit une
anesthésie générale ou régionale, soit I'utilisation de matériel, de services uniguament
disponibles dans un hopital

Surveillance de signes vitaux (pouls, TA, fréguence respiratoire, scope, surveillance
neurclogique) au mcins une fois toutes les 4 heures

Prescription d'un traitermieni nécessitant une swrveillance continue ow faisant craindre unes
reaciion allergique ou hémormragigus

Traitement dans une unité de soins intansifs

Utilisation de fagon intermittents ou conlinue dune assistance respiratoire au moins une fois
toutes les B heures

Admission pertinente = 1

Admission non pertinente = 2

Si r'admission ne correspond a aucun des critéres de 'AEPT

A - Le patient nécessite absolument d’étre admis ce jour

Malgré l'absence de critéres explicites de IFAEFPT, Mexpert juge que le patient peut awvoir
rapidement recours auw plateau technigue (procédure, surveillance, possibilite dintercenir
24 24, ..} La décision est alors techniguement pertinente (avis dexpert). Il s’agit de situations
medicales ne necessitant pas dinfervention immeédiate mais devant lesquelles le médecin ne
peut prévoir 'évolution & trés court terme.

o =1

MNOMN =2




GRILLES AEPf DES
ADMISSIONS (3)

Si l'admission est consideree comme non pertinente au regard des
criteres de I'AEPT et de 'avis d'expert

B - Quels sont les principaux soins ou services dont le patient a besoin
dans Fimmeédiat ? (plusieurs réponses possibles)

Avis diagnostigue ou thérapeutigus necessaire pour une prise de décision

Procédurs diagnostigue ou thérapeutigue nécessaire pour une prise de decision

Surveillance thérapeutique ou clinigue rapprochés pendant quelques heures

Cducation sanitaire

Soutien psychalogique

Aide =sociala

Aucun soin ni aucun service

C - Parmi les principaux soins ou services dont le patient a besoin
dans I'immediat, quel est celui qui est responsable de son admission 7
(le patient est admis car il a besoin de ce so0in ou service speécifique)

(une saule reponse — voir codage de la question B) -




GRILLES AEPf DES
ADMISSIONS (4)

D - Quel lieu d'hébergement serait le mieux adapté pour prendre en charge le patient
aujourd’hui (jour de I'admission) compte tenu de son état de santée,
de sa situation socio-economiques et familiale ? (une seule réponse possible)

1. Le domicile :
sans aide
avec aide non medicale {(menageére. )
avec aide medicale ou paraméedicale (soins infirmiers = legers » etlou une surveillance
medicale non specialisée occasionnelle pendant la journse)
avec aide medicale ou paramedicale soutsnue (soins infimiers « lourds » stfou une

surveillance medicale réguligre, nuit et WE compris)

Z_Une structure d’hebergement :

2.1 non medicalisée de proximite (ex. hatel proche de I'hdpital)

2.2  non madicalisés pouvant étre éloignee de 'hopital

2.3 avec so0ins medicaux etiou paramedicaux (aide & la vie quolidienne, socins infimiers,
kinesitharapie)

24  medicalisee

1. L'hopital (etablissement de court sejour)

Reéponse




GRILLES AEPf DES
ADMISSIONS (5)

E - Quelle est la raison principale expliquant I'admission 7 (une seule réponse possible)

=& Lhapital n'est pas le lieu le mieux adapts (vous n'avez pas répondu 3 a la question D)
Oirganisation des soins

Attente d'um avis diagnostigue ou thérapeutique au sein de cetie structura

Attente d'une procedure diagnostiqgue ou thérapeutigue au sein de cette structure
Attente d'une procsedure diagmostique ou thérapautique dans une autre structure

1.
1.
1. Attents d'um avis d'expert (resscurce exiermns aux urgences)
1.
1.
1.

Mangue de personnel aux urgences pour une surveillance rapprochée dun patient pendant
plusieurs heures

2. Service de relais

2.1 Indisponible (placses ou rendez-vous non disponibles)
2.2 Inaccessible (isolement géographique, situation socic-&conomique du patient)
2.3 Inexistant ow nconnu

A Decisicn medicale

Attente d'avis dexpert (senicr indisponible)
Demande expresse du medecin de ville
Aftente d'un avis colleégial {concertation avec les services clinigues et madico-technigquas)

4. Raisons liees au patient ou a sa famille

Risgque d= non-chservance des prescriptions (fraitemeant, examens._ )

De&cision du patient et'ou sa famille

Retour & domicile transitoirement impossible (heure iardive, week-end) compte tenu du
contexte social cu de Mage.

Reponse




Pertinence d’admission
d’'une pyeloneéphrite aigue




CRITERES D’EVALUATION (1)

Criteres arechercher dans les dossiers des patients :

1. Le diagnostic de pyelonéphrite est inscrit dans le DP
(fievre > 38°5 + ECBU )

2. L’admission est justifiee par des criteres d’hospitalisation de
severité clinique

(1 seul suffit parmi choc, collapsus, fievre > 39 pendant 5j, tr conscience,
tachychardie, tr vigilance )

3. L’admission est justifiee car il s’agit d’une pyélonéphrite compliguée
(pathologie urologique connue ou decouverte a I'imagerie initiale )

4. L’admission est justifiee du fait des co-morbidités ou du terrain
(décompensation de tare sous-jacente ou femme enceinte)

5. L’admission est justifiee par des criteres d’hospitalisation liés aux soins
(traitement 1V, risque d’infection associee aux soins, insuffisance renale)




CRITERES D’EVALUATION (2)

Criteres arechercher dans les dossiers des patients :

6. L’admission est pertinente sur avis d’expert :

un état clinique instable, une évolution imprévisible, un risque important de
complication grave ou un besoin de surveillance

7. L’admission ne correspond a aucun des criteres mais I’hospitalisation
est justifiée car nécessite une procedure diagnostigue ou thérapeutique

8. L’admission ne correspond a aucun critere mais I’hospitalisation est
motivée par la nécessité de soutien psychologique, une aide sociale, un
avis avant prise de décision

9. En cas d’admission non pertinente, les principales causes sont :
9.1 probleme d’'organisation des soins : ex attente d’'un rendez-vous d’examen
9.2 probleme lié aux structures de relais : indisponibilité de la structure
9.3 probleme lié a la décision medicale : attente d’'un avis collégial de staff
9.4 probleme lié au patient ou a sa famille : refus du patient de sortir
9.5 autre service d’hospitalisation adéequate




PROGRAMME D’ACTION SPILF
2007-2008

m Tester les reférentiels créés dans 10 services :
= Audit clinigue sur I'antibiotherapie a 72 h
= Pertinence d’admission des pyelonéphrites
= Mise en ligne des grilles d’évaluation sur
www. Infectiologie.com
= Créer de nouveaux réferentiels :
= Chemin clinigue de I'endocardite
= Audit clinique ciblé sur I'antigenurie legionelle
= Pertinence de prescription des fluoroquinolones
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Praticien en etablissement
de sante (ES) (public — prive]



