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Les bonnes pratiques...

» 30-40% des patients ne recoivent pas de
soins en accord avec les donnees
scientifiques validees et actuelles

¢ 20 -25% des actes sont inutiles ou
dangereux (Grol R Med Care 2001)

Il y a un ravin entre « les bonnes pratiques »

et la pratiqgue quotidienne et les barrieres
au changement sont solides




Impressions et realite. ..

Brunkhorts Crit Care Med 2008

* Pratiques en réeanimation (Allemagne) :

* Impressions des responsables :

— 80% adhérence a la ventilation en bas Vt pour les
SDRA (EBM réduction 9% mortalite)

— 66% contréle glycémique (EBM réduction 17%
mortalité)

« Realite (audit):
— bas Vt 80% : Vt>8ml/kg
— 66% patients franchement hyperglycémiques



Overview of strategies for

implementation of EBM

Conferences, courses : limited effects

Interactive small group meetings : mostly effective
Use of opinion leaders : mixed effects

Reminders : mostly effective

Feedback on performance : mostly effective (test
ordered)

Continuous quality improvement : effective on
clinical performance ( pb of programme
iImplementation ++)

(Grol R. Lancet 2003)



« Evaluer ses pratigues peut etre

un bon moyen de les ameliorer »

Et en plus ¢ca marche!



Evolution de l'utilisation du monitorage de Ia

curarisation et de 'antagonisation sur la
curarisation residuelle au reveil

B Intraoperative NMB agents’
monitoring and/or antagonization

€ Postoperative residual neuromuscular blockade
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caracteristiques EPP
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—> favoriser la mise en ceuvre des Recommandations....






L’Evaluation des Pratiques

Professionnelles en 2009

® Obligation reglementaire a compter du 1° juillet
2005 pour tous les médecins (Loi du 13 aoit 2004)

*« L'EPP consiste en I'analyse de la pratique
professionnelle en réference a des recommandations

selon une méthode elaborée ou validée par la Haute
Autorite de santé et inclut la mise en ceuvre et le
suivi d’actions d’amélioration des pratiques. »

(Décret 14 avril 2005 356-art 4133- 1- 1)




Hors de I’établissement Au sein des ES

Via PPaccréditation
des équipes
médicales

Via un programme
personnel

Pour informatic
Commission FMC-EPP (pas

obligatoire)

e ON peut oublier

- Délivrée par HAS
- Spécialités « a risq

gk et on ne reg rette pas!
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Conseil régional de formation
meédicale continue puis Conseil
Départemental de I’Ordre

4 .

gttestation individuelle quinquennale




Cette « construction » est remplacée par le

DPC Loi « Hopital, Patients, Sante,
Territoires »

*Nouvelle organisation

*EPP toujours préesente :
* Certification V2010
» Accréditation des professionnels



































































