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PRINCIPE DYNAMIQUE DE CONDUITE D’UNE EPP

4. REAGIR 1. PREVOIR

=Péréniser les résultats aDécider la mise en euvre

=Suivre les actions et mesurer les résultats

. =Choisir le theme (critéres)
( indicateurs)

, =|nformer
=sMettre en ceuvre la solution

=Réorganiser le projet si besoin

»Définir le plan d’action selon les
résultats

3. EVALUER 2. METTRE EN OEUVRE

=Approche par comparaison a un =Choisir la methode

réferentiel =|dentifier le réferentiel
= Approche par processus =Organiser les groupes
= Approche par probleme =Former selon les besoins

= Approche par indicateurs, comparaison



POURQUOI FAIRE UNE FICHE PROJET ?

POUR S’ASSURER AVANT DE LANCER UNE ACTION QUE :
L’OBJECTIF EST :

=Pertinent
= Accessible [ MAGINER:
=Mesurable Jpdm e B m Ol [ R

RSN S (G M

LAMETHODE EST :

= Adaptee

mRéalisable

EVITER I’IMPASSE, LA PERTE DE TEMPS, D’ENERGIE, D’ ARGENT

« De la réflexion nait I’action » Snoopy




FICHE PROJET POUR EPP

QUAND FAUT-IL S’Y METTRE ?
*AVANT D’ENGAGER QUOI QUE CE SOIT
*LE PLUS VITE POSSIBLE

_} DATE

QUI DOIT PECRIRE ?

*UN GROUPE RESTREINT (3-5 PERSONNES)
*"REPRESENTATIF, MULTIPROFESSIONNEL
*COMPETENT

*MOTIVE
memmsl) | REDACTEURS




COMMENT CONSTRUIRE LA FICHE PROJET ?
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TITRE

PROBLEMATIQUE

CONTEXTE D’ENGAGEMENT ET JUSTIFICATIF DU PROJET
ENJEUX

REFERENCES UTILISEES

OBJECTIFS

METHODOLOGIE DE L’EVALUATION

GESTION DES RESULTATS DE L’EVALUATION
RESPONSABILITES

GROUPE DE TRAVAIL

BESOIN DE FORMATION ET/OU D’ ACCOMPAGNEMENT
ECHEANCIER PROFESSIONNEL

COUTS APREVOIR

MODALITES D’EVALUATION DES RESULTATS
MODALITES DE PERENNISATION DES RESULTATS ET DU PLAN D’ACTION
VALIDATION DE LA FICHE PROJET




COMMENT CONSTRUIRE LA FICHE PROJET ?

1. TITRE

*PROVISOIRE DE DEPART :
= CIBLER L’ACTION
xMOTS CLES ( Ex : Evaluer, améliorer, préventr, ...)
XLIMITER LES CHAMPS D’INVESTIGATION

=>» EVITER LES PROJETS TROP VASTES, TROP GENERAUX,
TROP FLOUS

*DEFINITIF:
xCONCIS
XPRECIS
xEXPLICITE




COMMENT CONSTRUIRE LA FICHE PROJET ?

2. PROBLEMATIQUE

*D’OU VIENT L’IDEE ?
= CONFRONTATION A UN PROBLEME RENCONTRE
Ex : IDENTIFICATION DES SERINGUES AUTO-PULSEES

=> CADRE INSTITUTIONNEL : PROBLEME
XxSANTE PUBLIQUE
xMEDICO LEGAL
xMEDICO ECONOMIQUE
xORGANISATIONNEL / MANAGERIAL




COMMENT CONSTRUIRE LA FICHE PROJET ?

3. CONTEXTE D’ENGAGEMENT : CADRE DU PROJET

3.1 CERTIFICATION : REFERENCES DU MANUEL
= PERTINENCE DES PRATIQUES (44)
> RISQUES LIES AUX SOINS (45)
= P.E.C DES PATHOLOGIES (46)

3.2 POLITIQUE D’ETABLISSEMENT
=>ACTIONS PRIORITAIRES INSTITUTIONNELLES

3.3 ACCREDITATION DE MEDECIN OU D’EQUIPE MEDICALE AVEC
PRATIQUE A RISQUE

3.4 ORGANISME ACCREDITE : COLLEGE DE SPECIALITE
3.5 DEMARCHE INDIVIDUELLE
3.6 AUTRE CADRE




COMMENT CONSTRUIRE LA FICHE PROJET ?

4. ENJEUX

BENEFICES ATTENDUS POUR :
=>LES PROFESSIONNELS

Performance, satisfaction
= LES PATIENTS
Qualité des soins et de la P.E.C

Sécurité : Reduction des risques
Amélioration des résultats
Satisfaction

=L’ INSTITUTION

Amélioration de [’organisation
Efficacité
Réduction des colts

Image




COMMENT CONSTRUIRE LA FICHE PROJET ?

5. REFERENCES UTILISES

5.1 RECOMMANDATIONS DE PRATIQUES CLINIQUES
5.2 CONFERENCES DE CONSENSUS, D’EXPERTS

5.3 REFERENCES DE LA LITTERATURE
=>EVIDENCE BASED MEDICINE
=>NIVEAUX DE PREUVE
= COCHRANE DATA BASE

5.4 CRITERES ET INDICATEURS DEJA PUBLIES
5.5 REGLEMENTATIONS ET NORMES

5.6 REFERENTIELS D’EVALUATION DEJA DISPONIBLES ( Voir site
Web HAS )
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NIVEAUX DE PREUVE SCIENTIFIQUE

| - ETUDES CONTROLEES, RANDOMISEES, DE HAUTE PUISSANCE,
METAANALYSES, ANALYSES DE DECISION

Il - ETUDES CONTROLEES, RANDOMISEES, DE FAIBLE PUISSANCE,
OU ESSAIS NON RANDOMISES, ETUDES DE COHORTE

11 - ETUDES DE CAS NON CONTROLES

IV - ETUDES RETROSPECTIVES, SERIES DE CAS, ETUDES
EPIDEMIOLOGIQUES DESCRIPTIVES, ETUDES CONTROLEES
COMPORTANT UN BIAIS
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COMMENT CONSTRUIRE LA FICHE PROJET ?

6. OBJECTIFS

INTERMEDIAIRES
=>METTRE EN EVIDENCE DES DYSFONCTIONNEMENTS

=> ANALYSER UNE PRATIQUE, UN PROCESSUS,
=>ELABORER DES CRITERES DE QUALITE

FINAL

=>AMELIORER QUALITE EFFICACITE PREVENTION, PRISE EN CHARGE,
SATISFACTION

=>PERENNISER L’AMELIORATION PAR LA MISE EN PLACE D’OUTILS DE
SUIVI :

*INDICATEURS
"TABLEAUX DE BORD ...
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COMMENT CONSTRUIRE LA FICHE PROJET ?

7. METHODOLOGIE

7.1 METHODOLOGIE
= TYPE D’APPROCHE UTILISE
=>CHOIX DE L’OUTIL APPROPRIE

7.2 PERIMETRE — CALCUL DE LA TAILLE DE ’ECHANTILLON
= FREQUENCE DE L’EVENEMENT ETUDIE

= NOMBRE D’OBSERVATIONS NECESSAIRES POUR EN TIRER DES
CONCLUSIONS ( STATISTICIENS)

7.3 RECUEIL DES DONNEES
7.4 ANALYSE DES RESULTATS STATISTIQUES
7.5 GARANTIES DE CONFIDENTIALITE
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TYPES D’ APPROCHE DE I’EVALUATION

1. PAR
COMPARAISON A 2. PAR
UN REFERENTIEL PROCESSUS

5 APPROCHES
PRINCIPALES

4. PAR
INDICATEUR

3. PAR PROBLEME

5. PAR CAS
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METHODES ET OUTILS DE P’EVALUATION

Revue de
pertinence
des soins

Audit
Clinique
Audit ciblé

Audit
Qualité

Chemin
clinique

@ar processD
\

Analyse de
processus

GPar probleme

Analyse des
causes

AMDE/AMDEC*

1. Comparaison a un
référentiel

Contrble de
Qualité

\

4. Par indicateD

Etalonnage
Comparatif

EVALUATION QUALITE
APPROCHES ET METHODES

Résolution
de problémes

Etude de
satisfaction

Revue de
morbidité
mortalité
RMM

15
* Analyse des Modes de Défaillance, de leurs Effets et de leur Criticité



CHOIX DE ’OUTIL APPROPRIE

*LE PLUS SIMPLE

*LE MIEUX ADAPTE AUX OBJECTIFS
DE L’INDIVIDU

DE L’EQUIPE

1. LAPREMIERE ETAPE EST SOUVENT UN AUDIT OU UN AUDIT
CIBLE : ETUDE DE PRATIQUE

= PREMIER CONTACT AVEC L’EVALUATION

=>PROBLEME NON DEBROUILLE : ETAT DES LIEUX
=>MESURES D’AMELIORATION + SECOND AUDIT

2. APPROCHE COLLECTIVE

=>STAFF — EPP

= REVUE DE MORBI — MORTALITE (RMM )

=>REUNIONS DE CONCERTATION PLURIDISCIPLINAIRES (RCP)
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8. GESTION DES RESULTATS

8.1 DEFINITION DU PLAN D’ACTION
=>MESURES VISANT A ’AMELIORATION

=>METHODES DE SUIVI : IDENTIFICATION D’INDICATEURS PERTINENTS —
TABLEAU DE BORD

8.2 RESTITUTION/ COMMUNICATION
> A L’EQUIPE
AU BUREAU / CONSEIL DE POLE, DE CLINIQUE
> PUBLICATION - BENCH MARKING

8.3 MISE EN (EUVRE DE RESOLUTION DE PROBLEME
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9. RESPONSABILITES

9.1 RESPONSABLE DU PROJET
=> COORDINATEUR DE POLE, DE CLINIQUE

9.2 CHEF DE PROJET
=>LEADER DU GROUPE DE TRAVAIL
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10. GROUPE DE TRAVAIL

MEDECINS NOM PRENOM FONCTION
AUTRES PROFESSIONNELS NOM PRENOM FONCTION
PERSONNES RESSOURCES NOM PRENOM FONCTION

AJUSTEMENTS EVENTUELS
POUR LA MISE EN (EUVRE DU
PLAN D’ACTION
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11. BESOINS DE FORMATION ET/OU DE SOUTIEN
METHODOLOGIQUE

JAVANT DEMARRAGE
=>BESOIN DE FORMATION
*PERSONNES CONCERNEES
*TYPE DE FORMATION NECESSAIRE

UEN ACCOMPAGNEMENT
=>BESOIN DE SOUTIEN METHODOLOGIQUE
*TYPE DE SOUTIEN NECESSAIRE
*PERSONNES RESSOURCES A SOLLICITER
*EVALUATION DU TEMPS A CONSACRER
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12. ECHEANCIER PREVISIONNEL

12.1 EVALUATION / COMMUNICATION / CONCEPTION DU PLAN D’ACTION

MOIS 112 ]3] 4 5 6 7 8 9 10 | 11| 12

REDACTION DU PROJET

REUNION D’OUVERTURE

VALIDATION FICHE

REDACTION DU PLAN
D’ACTION

COMMUNICATION 21




12. ECHEANCIER PREVISIONNEL

12.2 MISE EN (EUVRE DU PLAN D’ACTION

MOIS 112|345 6 7 8 9

10

11

12

ACTUALISATION FICHE
PROJET

ADAPTATION GROUPE DE
TRAVAIL

INVENTAIRE DES DONNEES A
PRENDRE EN COMPTE

IDENTIFICATION SOLUTIONS
POSSIBLES

CHOIX D’UNE SOLUTION

MISE EN (EUVRE DE LA
SOLUTION RETENUE

EVALUATION DES RESULTATS

PERENNISATION

VALORISATION

22




13. COUTS APRIORI

13.1 TEMPS DE L’EVALUATION / COMMUNICATION / PLAN
D’ACTION

0 FORMATION

O TEMPS DE REUNION

O EVENTUELLE SAISIE DES DONNEES
O AUTRE :

13.2 TEMPS DE LA MISE EN (EUVRE DU PLAN D’ACTION

0 FORMATION / SOUTIEN METHODOLOGIQUE
O TEMPS DE REUNION

O EVENTUELLE SAISIE DES DONNEES

O AUTRE :

23



14 MODALITES D’EVALUATION DES RESULTATS

14.1 EN MATIERE DE CONDUITE DE PROJET

O PHASE D’EVALUATION / COMMUNICATION / CONCEPTION DU
PLAN D’ACTION

O PHASE DE MISE EN (EUVRE DU PLAN D’ACTION

14.2 EN MATIERE DE RESULTATS

O SATISFACTION
O IMPACT ORGANISATIONNEL
O IMPACT CLINIQUE

O COUT / BENEFICE : INVESTISSEMENT / RETOUR SUR
INVESTISSEMENT
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15. MODALITES DE PERENNISATION DES
RESULTATS DU PLAN D’ACTION

O INDICATEURS DE SUIVI

U4 TABLEAU DE BORD
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16. VALIDATION DE LA FICHE PROJET

O COMMISSION EPP DU --/ -- [ --

O AVIS DE L’ORGANISME HABILITE LE --/--/ --

1 TRANSMISSION A LA COMMISSION QUALITE DE LACME

26




CRITERES D’EVALUATION D’UNE ACTION EPP

*Une réponse négative au critére 1 rend I’évaluation impossible

o . - Cotations | Réserves
*Une note <5 implique une réserve sauf le critere 10 . .
: : . De0al10 | acocher
*Bien =10 Assez bien=6 Insuffisant=4 Manquant=0
1. LE DOSSIER SOUMIS EST COMPLET Oui=10Non=0 STOPsi 0
2. LES REFERENCES SONT VALIDEES ET COHERENTES AVEC LE THEME Q
3. LES OBJECTIFS SONT IDENTIFIES ET PERTINENTS Q
4. LAMETHODE UTILISEE EST DECRITE ET VALIDE - LES MODALITES Q
D’ORGANISATION ET DE MISE EN (EUVRE SONT PRECISEES
5. UN CALENDRIER PREVISIONNEL EST DONNE ET COHERENT AVEC LA Q
DEMARCHE ENTREPRISE
6. LES MODALITES DE RECUEIL ET D’ANALYSE DES RESULTATS Q
CONCERNANT LES PRATIQUES PROFESSIONNELLES SONT DECRITES
7. LES MODALITES DE MISE EN (EUVRE DES ACTIONS D’AMELIORATION Q
ET DE SUIVI SONT DECRITES
8. FAISABILITE / ACCEPTABILITE PAR LES PROFESSIONNELS Q
9. EFFICACITE / VALIDITE SUR L’AMELIORATION DE LA QUALITE Q
10.APPRECIATION GLOBALE DE L’INTERET DE LA DEMARCHE D’EPP
TOTAL «./100 | Nbre:




