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Réeunions M&M

m Objectif:

— Faire etat des pratiques dans la conduite des
reunions M&M

m Type d'etude:

— Enquéte par voie electronique (31 questions
fermees, 2 guestion ouvertes)




Réunions M&M: participants

Pays

Nbre de CHU

Nbre de
reponses

Belgique

Cameroun

Canada
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_Iban

_uxembourg

Madagascar

Suisse
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Réunions M&M: services Visés

Services

Réunion M&M

Sans réunion

Soins intensifs

Neonatalogie

Obstétrique

Urgence

Hematologie

Cardiologie

Chirurgie

Pédiatrie
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Réeunions M&M

Revue et présentation des deces

Tous les déeces sont revus et présentés en réunion
M&M

Tous les déeces sont revus mais une partie
seulement sont presentes en reunion M&M

Une partie des déces sont revus et sont présentes
en reunion M&M




Réeunions M&M

m Criteres de sélection des dossiers de
mortalité présentés en réunion M&M

— Le caractere inattendu du déces
— Cas propice a I'enseighement




Réeunions M&M

m Etude de morbidité: 61%

m Criteres de selection des dossiers de
morbidite
— Complications majeures ou inhabituelles: 72%
— Caractere éeducatif des complications: (44%)




Reunions M&M

m Responsabilites

— Organisation des réunions
= Meédecin désigné 57%
= Chef de service 46%

— Choix des cas
= Médecin désigné
= Chef de service 40%

— Temps protegé
= 30%




Reunions M&M

m Format
— Procédures écrites: 65%

— Frequence des réunions:
= 1/mois: 40%
= Autre fréquence: 56%

— Durée des réunions
= >1hre - <1/2 j: 65%

— Nombre de cas
= 1: 16%
= 2-5: 41%
= 6-10: 25%
= >10: 16%




Reunions M&M

Participation obligatoire: 57%

Assistance aux réunions
— Médecins du service: 100%
Internes, fellows, résidents: 84%
Médecins extérieurs au service: 46%
Etudiants en médecine: 34%
Autres professionnels: 26%

Présence du meédecin traitant:

— Oui: 34%

— Parfois: 30%

Présence de I'anatomo-pathologiste
— QOui: 24%

— Parfois: 48%




Reunions M&M

m Présentation des dossiers
— Médecin de service: 52 %
— Interne / résident: 28 %

m Format pré-etabli
— QOui: 60 %

m Presentation theorique
— Qul: 48 %



Reunions M&M

Classification des déces (évitable, inévitable)
— 52%
Processus décisionnel
— Consensus: 85%
Compte-rendu
— 68%
Recommandations
— 80%
Transmission des conclusions au médecin traitant
— 50%
Suivi des recommandations
— Suivi laissé a l'initiative des médecins concernés: 65%
— Réévaluation de la situation: 30%
— ldentification d’un responsable du suivi: 15%



Reunions M&M

m Objectifs des réunions
— Amélioration de la qualité des soins: 4,65
— Diminution du nombre d’erreurs: 4,46
— Enseignement: 4,13
— Obligation professionnelle: 3,07

m Atteinte des objectifs
— Enseignement: 3,37

— Amélioration de la qualité des soins 3,29
— Diminution du nombre d’erreurs 3,12




Reunions M&M

m Obstacles aux reunions M&M
— Manque de temps: 3,76
— Manque de ressources: 3,0
— Manque de formation: 2,32
— Manque d’intérét: 2,16
— Absence de procedures claires: 2,16
— Relations conflictuelles: 1,68




Reunions M&M

m Perspectives
— Importance de l'activite
— Importance du leadership du chef de service
— Logistique: temps protége, support, etc.
— Caractere obligatoire
— Approche « sans blame »
— Confidentialité
— Mesurer ['efficacite




