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Objet de la procédure 

Cette procédure vise à décrire l'organisation et le fonctionnement d’une revue de mortalité morbidité Ville-Hôpital (RMM/V-H) conformément au guide proposé par la Haute Autorité de Santé pour les RMM standard et l’expérience de divers groupes autour de RMM en médecine générale et en Pluri professionnel ambulatoire
Définition de la revue de mortalité-morbidité

Une revue de mortalité et de morbidité (RMM) est une analyse collective, rétrospective et systémique de cas marqués par la survenue d'un décès, d'une complication ou d'un évènement qui aurait pu causer un dommage au patient (presqu’accident), qui a pour objectif la mise en œuvre et le suivi d'actions pour améliorer la prise en charge des patients et la sécurité des soins. 
Cette démarche permet de tirer profit de l'analyse des situations s'étant produites pour apprendre et comprendre afin d'agir ensemble pour renforcer la qualité et la sécurité des soins, mais en aucun cas de rechercher un responsable ou un coupable. 

Toute personne assistant à une RMM est tenue au secret professionnel (article L. 1110-4 du Code de la santé publique et article 226-13 du Code pénal).
Domaine d’application

Le secteur d’activité concerné est l’interface Ville-Etablissement de Santé dans sa dimension transversale avec des représentants de toutes les professions médicales (et paramédicales) qui interviennent dans le parcours du patient : (médecin généraliste, urgentiste, interniste, gériatre, spécialiste d’organe, professions paramédicales …)
Organisation

· Responsable de la RMM et répartition des taches  

· Le responsable de la RMM V-H, créée sous l’égide de …, est le Dr…, assisté de : …
Ses fonctions sont d’organiser matériellement les réunions : choix de date en fonction des possibilités des membres ; choix de salle, convocations, matériel éventuel (vidéoprojecteur, ordinateur), restauration éventuelle, en accord avec ….
Son rôle est également de centraliser et d’archiver les comptes-rendus de réunion, les fiches action, les feuilles d’émargement et les bilans annuels 
La fonction peut comporter (en tant que groupe expérimental) un rapport avec les institutions professionnelles (DGOS, ARS, HAS, SRA) à titre de supervision et de validation.
Certaines de ces tâches pourront être déléguées à des membres du groupe en fonction des contraintes matérielles ou temporelles.
Nota bene : Pour faciliter la mise en œuvre d'une RMM, les différentes tâches (organisation de la RMM, sélection des dossiers, animation de la réunion, rédaction des comptes rendus, etc.) peuvent être réparties entre plusieurs personnes. La procédure précisera alors la répartition des tâches et leurs modalités (fixes, variables d'une réunion 
à l'autre ?).

· Périodicité et durée des réunions

· Fréquence des réunions : Une réunion / trimestre 
· Durée prévue des réunions : 2h15 ; en soirée, de 19h45 à 22 h
· Lieu : 
· Les dates sont planifiées à l'avance en essayant de varier les jours de semaine pour offrir à tous les inscrits une possibilité d’assister à un maximum de réunion
· Rappel de la date de réunion choisie X jours avant par mail
· Professionnels invités aux réunions 

· Sont invités aux réunions : les médecins hospitaliers de l’établissement et les médecins libéraux du bassin de santé de l’établissement qui se sont déclarés intéressés par l’expérience (liste en annexe- qui peut être évolutive)
· Les membres s’engagent à être présents (ou se faire représenter) à un maximum de réunions et à amener potentiellement un cas à chaque fois issu de leur exercice professionnel (incident ou presqu’incident). Il est conseillé mais non obligatoire que ce cas clinique concerne un patient avec une trajectoire ville-hôpital
· Chaque membre peut être amené à chaque séance à jouer le rôle d’animateur ou de secrétaire de réunion. L’animateur doit gérer temporellement la réunion et aider à l’analyse exhaustive des cas et à l’élaboration des actions d’amélioration. Le secrétaire doit prendre des notes et fournir au décours au responsable du groupe et aux membres un compte-rendu détaillé (présentation du cas, analyse critique au travers d’une grille, actions d’amélioration envisagées et leur mise en place logistique).
· D’autres invités occasionnels sont possibles- sur proposition d’un des membres -, au vu des thèmes traités et si leur expertise peut amener un enrichissement de la réflexion du groupe (Spécialiste d’organe, Paramédical, représentant d’usagers…).
Toutes les personnes assistant à ces réunions sont tenues au secret professionnel.

· Modalités de recueil et de sélection des cas 

Les modalités de recueil et de sélection des cas sont précisées.
· Quels cas ? : tous les évènements indésirables vécus comme tels par les participants à ce groupe expérimental ; par exemple : 

· Décès, lesquels ?
· Complications, lesquelles ? 

· Évènements qui auraient pu causer un dommage au patient, lesquels ? (Exemples : erreur d'identification du patient arrêtée au lit du patient, événement porteur de risque défini par un organisme agréé pour l'accréditation…).

· Quand les cas sont-ils sélectionnés ? : au fil du temps au cours de l’exercice professionnel de terrain. Il est conseillé de se constituer une sorte de base de données d’EI, à partir de laquelle un cas est sélectionné et relaté précisément de façon chronologique en reprenant le dossier lors de la présentation au groupe (avec les éléments formels ; courriers, CR, bio, RX …)
· Comment les cas sont-ils sélectionnés ? : pas de thématique dans un premier temps ; à réévaluer dans le futur (problèmes de communication entre professionnels de santé ?)
· Qui sélectionne les cas à présenter ? : le participant qui amène son cas clinique ; pas de tri à priori
· Combien de cas sont sélectionnés pour une séance de RMM ? : cela dépend du temps d’analyse de chaque cas (2 à 3 par réunion peuvent suffire 
· Modalité d’annonce de la réunion

· Les dates prévues des réunions RMM sont fixées à l'avance (planning prévisionnel).
· Il est rappelé à chaque réunion que tous les participants doivent disposer d’au moins un cas rédigé
· Déroulement des réunions

Après désignation d'un secrétaire de séance, les cas sont présentés successivement (Veiller à ne pas surcharger une réunion en nombre de dossiers analysés).
· Présentation du cas par le professionnel de santé l’ayant constaté et rédigé en respectant l'anonymat des patients et des professionnels ayant réalisé la prise en charge ; 

· Identification des problèmes rencontrés par le professionnel de santé et/ou des alternatives de prise en charge ;

· Discussion et recherche des causes, des facteurs favorisants ou contributifs, analyse éventuelle de la récupération, synthèse et enseignements à retirer de l'analyse (grille d’analyse en annexe)
· Décision immédiate et collective de la ou des actions correctives à réaliser si elles sont évidentes, sinon désignation d’un (ou de plusieurs) responsables chargés d’établir les causes du problème et de proposer une ou des actions correctives à la réunion suivante. Les actions entreprises sont inscrites dans le compte rendu de la réunion ;

· Les modalités de suivi et d'évaluation des actions engagées sont précisées (fiche de suivi, cf. annexe). 

Le médecin responsable anime la réunion. Il fait respecter les temps de présentation et de discussion.
Certaines réunions peuvent être consacrées en totalité ou en partie à la mise en œuvre et au suivi des actions pour améliorer la prise en charge et la sécurité des soins.

· Modalités de traçabilité et d'archivage

Un compte rendu anonyme de la réunion est rédigé par le secrétaire de la séance. Il contient les conclusions de l'équipe ainsi que les actions d’amélioration de la qualité et de la sécurité mises en œuvre et leurs modalités de suivi. La liste des personnes présentes à la réunion est annexée au compte rendu (feuille d’émargement).
Cette procédure, les comptes rendus, les listes de présence aux réunions et le bilan annuel d'activité (cf. infra) sont conservés avec les autres documents qualité du secteur d'activité.
Bilan annuel d'activité 

Un bilan annuel d'activité de la RMM est rédigé. Il ne peut contenir aucune information directement ou indirectement nominative et comprend :

· Le nombre de réunions dans l'année ;
· Le nombre et le type de cas analysés dans l'année ;
· Le nombre et le type de cas ayant donné lieu à des actions d'amélioration ;
· La liste des actions d'amélioration mises en œuvre ; 
· Les modalités de suivi des actions engagées (cf. annexe fiche de suivi).
Ce bilan peut être préparé lors d'une réunion RMM qui lui est consacrée.
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