Mise en place d’un comité de retour
d’expérience CREX
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Pourquol cette démarche?

< Evaluation de I’administration
< La preuve que des erreurs existent
s Aucune déclaration dans I’etablissement

< En juin 2005 < |'AFSSAPS : Guichet
des Erreurs Médicamenteuses

< Organisation du circuit du medicament
(chantier pilote de la MeaH) fin 2005
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Organisation du recuell

Pas de culture de déclarations des erreurs
Confusion entre déclaration et delation
Peur de sanction

Gagner la confiance des acteurs
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~~Engagement fort de ladirection

Reédaction et publication d’une charte : signee

par le préesident de CME et le directeur
d’établissement

Impliquer le
personnel

()
= = = 4 \ ,OO = = /7
Avoir conscience des risques lies a I’activité
médicale

Obligation pour les professionnels de déclarer
les évenements S
Déclaration

« Non punition » #

Délation
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" Miseenplaced ’un CREX - —

v 4

s Comité Pluridisciplinaire
< Un médecin
¢+ Un pharmacien
¢ Un préparateur en pharmacie
¢ Un infirmier
¢+ Un responsable assurance qualité
“* Un coordonnateur de la gestion des risques

** Un cadre infirmier pour les services volontaires

“* Réunions régulieres et planifiées
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Une erreur
d’administration

Prescription de Clamoxyl® (Amoxicilline) 12g IV
par jour pendant 14 jours

Administration d’Amoxicilline + acide Clavulanigue

i
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' Aujourd’hui :

On analyse les faits
< Un groupe de travalil

pluridisciplinaire, des acteurs :

——

Comité de Retour d’Expérience :
AR o, ‘j;

% Les faits, les facteurs influents, la = .:%, i
chronologie LB
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| Analyse faite en CREX =
y 4 & Y = y & — -

Dispensation

Préparation
et
Administration

Schéma J Reason

Commande
et
Rangement

Amoxicilline + Amoxicilline

acideclavutanique
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7~ Méthodologie deT’analyse. —

A — ldentification de I’evénement
B — Chronologie des faits

C — Analyse des causes

D — Facteurs influents

E — Actions correctives envisagées
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~~ " ORION analyse systémique - —

Collecte des données

: : , Elaboration du scénario
Le pourquoi et le pourquo1 du pourquoi

Identifier les causes et

Rediger le Proposer les actions les facteurs d’influence

rapport d’analyse correctives

e e |
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CREX pluridisciplinaire

< Pas de réunionite :
« Au CREX on avance, on décide, on fait »

< A chaud un compte rendu factuel
< Diffusion rapide
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Réunion-pluridisciplinaire. —

CREX pluridisciplinaire

< Lister les évenements declarés
< Choisir un évenement par mois
< Lecture de I’analyse systémique

< Choisir et mettre en place des actions
correctives (responsable, echeance)

< Sulvre ces actions dans le temps
< Communiguer en retour
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g Indicateurs de suivi—

Croire au CREX c’est
en comprendre la dynamique
mesurée par des resultats

‘-

< Le nombre d’évenements analyses en comité
de retour d’experience

< Le nombre d’actions correctives proposees

s Le nombre d’actions correctives menées a
bien selon I’échéancier choisi

% Le nombre de CREX annulé / le nombre de
CREX prevus

» Le nombre d’évenements indésirables
recenses du circuit du médicament
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<+ Vers qui ?

< Comment ?

< Pourquol ?

fommuniqa}iﬁr —

‘-

Direction,
CME, Comedims,
Equipes de soin

Réunion,
Visite dans les services,
Journal Iinterne...

Informer,
Convaincre pour Féderer,
Pérenniser
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L_es difficultés

_J'jx-:"'{‘E.-
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s'iL NV A PAe pE soLUTION
LESTQUILNY A PAsS DE PROBLEME.
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B |_es difficultes :
1. Nouveaute

Réference au secteur de I’aéronautique
Peur de la mediatisation :

Hopitaux a risques
Dans quel hopital risque-t-on le moins d’étre infecte
par une maladie nosocomiale ?

Le classement 2009 des hopitaux les plus strs

Cliniques : le palmares 2009

-
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|_es difficultés :
2. Résistance au changement

Remise en question
Convaincre de 'utilité
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Que va t-on
faire des
résultats ?

e méfiant

L’inquiet

Le passif

L’ opposant

Et quel intérét
j’ai a participer
a votre CREX ?

Et si je dis que je me
suis trompe, qu’est-ce
qu’il va m’arriver ?

[’ intéressé

Ouais,
super,
genial.....

g

— I.’enthousiaste|

Je ne suis pas d’accord




|_es difficultés :
3. Charge de travall
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Le temps

< L’organisation, I’analyse, la mise en place d’actions
correctives puis le suivi, prennent du temps, beaucoup
de temps...

< Rythme soutenu et pourtant que 10% d’évenements
déclares analyses.
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|_es difficultés :
4. La communication

Communication _ _ .
Attention, trop d’information peut tuer

I’information

Attention a I’Intranet qui peut se transformer
rapidement en cimetiere d’informations (tres
différent d’un centre a un autre)

En fin de CREX, la fagon de communiquer est
trop souvent écourtée.

EN ESSAYANT ConNTINUELLEMENT
ON FINIT PAR. P EUSSIR., DoNC!
PLUS A EATE, LIS ON A
DEcHANCES QUE ¢ & MARCHE . Novembre 2009
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Les difficultés :
5. Pérenniser la démarche

Etape normale et
Incontournable
Démarche au
Long court

Démotivation au cours du temps

y

Donnons nous
le temps de
faire un bilan

(&
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Péerenniser la démarche

Faut-il continuer les Comités de Retour

d’'EXpérience (CREX)?

NON
On arréte:

(agressivité
dépense
d’énergie,

demotivation..)

r"'i)
v, ’

OUl

Donnons nous en les moyens:
Qui Quoi Comment Quand

’ (coordinateur, calendrier de réunion,

compte rendu de réunion,
suivi des actions correctives,
communication...)
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Qu’est ce qui a changé ?

Prise de conscience de I’importance du probleme

Arrét recopiage

Informatisation
de la prescription

Dysfonctionnements sur le circuit du médicament
(2006-2008)

12%

20%

59%

B Prescription O Dispensation B Administration @ Autres
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Qu’est ce qui a change?

Augmentation du nombre de déeclarations

Evolution du nombre de déclarations

120

Nombre de déclaration

2006 2009 /10 mois

e ————————o e ————eeeY
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Qu’est ce qui a changé ?

Mise en place d’actions correctives
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Qu’est ce qui a changé ?

Une equipe pluridisciplinaire

IF |
e
i

< Connaissance et respect du travail de chacun

\/

\/

»» Liaison entre les interfaces
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Qu’est ce qui a change ?
EPP reconnues (RMM - REMED - CREX)

Démarche : Réunions de concertation pluridisciplinaire
Objectif :  Traiter les evenements indésirables
Approche :  Par probleme

Methode :  Analyse, actions correctives, suivi de ces
actions dans le but d’ameliorer la securite du

patient, mise en place d’indicateurs
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Qu’est ce qui a changé ?

Reconnaissance de I'utilité du CREX

Observatoire des Mé des D) otdes| Ti
de la région Centre
Mlusioa
s OMeDIT Cent
e e enire
AT At S

e MeaH
« OMeDIT

e Autres établissements
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