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Pas de lien d’intérêt

Lien d’intérêt dans le cadre de cette intervention



#SFSP2023

▪ Développement des structures de soins pluriprofessionnelles en SP

▪ 22 EIAS / 1000 actes en SP (ESPRIT 2012) → impulser de la gestion des risques en SP

▪ Pluriprofessionnalité : améliore la détection des EI (O’beirne et al 2011)

▪ Interventions : améliorent la détection des EI (Zwart et al 2012)

Contexte

Intervention multifacette (e-learning Gestion des Risques & cycle de réunions d’analyse d’évènement indésirable)

▪ Améliorer détection et signalement d’EI par les professionnels de santé en médecine de ville 

▪ Favoriser le développement d’une culture de sécurité des équipes pluri professionnelles

Hypothèse de recherche PREPS 2013
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▪ Étude prospective multicentrique contrôlée randomisée en clusters (2 groupes)

▪ Cluster = MSP, CSP, PSP

▪ OBJP : Mesurer l’impact du programme PRisM sur le signalement d’EI par les professionnels

▪ Taux d’EI/ETP/an

▪ OBJS : Mesurer l’impact du programme PRisM sur :

▪ Les atteintes et les causes d’EI

▪ Les actions correctives mises en place

▪ La culture de sécurité des équipes (questionnaire MOSPS)

▪ L’acceptabilité & la pérennité de la mise en place du programme en SP

▪ NSN : 500 ETP professionnels / environ 50 clusters

▪ Doubler le taux d’EI déclarés : 0,3 EI/ETP/an  (P 90% / R 5% / CIC 0,5)

▪ Randomisation contrainte

▪ Type de structure & taux d’EI initial

Méthodologie
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▪ 1 référent « gestion des risques » nommé par cluster

▪ Formation e-learning (1 vidéo + 4 modules)

▪ Détection et signalement des EI

▪ Présentation du déroulement des réunions d’analyse d’EI : CREX et RMM

▪ Modules spécifiques :

▪ Pilote analyse d’EI

▪ Pilote actions correctives d’EI

▪ Référent structure

▪ 1 cycle de réunions : 5 CREX puis 1 RMM

▪ Organisation interne à chaque cluster

Intervention
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Déroulement : 18 mois
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Résultats (1) : phase avant randomisation

36 clusters

651 ETP

(415 participants)

0 à 12,06 EI/ETP/an

17 clusters INTERVENTION

321 ETP (169 participants)

0,81 EI/ETP/an [0-3,16]

114 EI signalés

- 36 % Errors in practice and healthcare system

- 21 % Medication errors

- 20 % avec consequences sur le patient

- 22 % avec consequences sur la structure

116 EI signalés

- 35 % Errors in practice and healthcare system

- 30 % Medication errors

- 31 % consequences sur le patient

- 25 % consequences sur la structure
1 cluster non randomisé

10 ETP (14 participants)

12,06 EI /ETP/an

18 clusters CONTRÔLE

320 ETP (232 participants)

0,80 EI/ETP/an [0-3,43]
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Résultats (2) : 17 clusters en intervention

▪ Référent Gestion des Risques

▪ 17/17(100%)

▪ Formation e-learning

▪ Vidéo sensibilisation : 82 professionnels (49%)

▪ Module explication CREX/RMM : 66 pro (39%)

▪ Module spécifique Référent : 11/17(65%)

▪ Cycle de réunions CREX/RMM

▪ 7/17 (41%) cycle complet de 6 réunions

▪ 4/17 (24%) cycle incomplet

▪ 6/17 (36%) aucune réunion
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Résultats (3) : Résultat principal après intervention (ITT)

17 clusters INTERVENTION

0,81 EI/ETP/an [SD=0,80]

18 clusters CONTRÔLE

0,80 EI/ETP/an [SD=0,89]

17 clusters INTERVENTION

0,45 EI/ETP/an [SD=0,63]

18 clusters CONTRÔLE

0,24 EI/ETP/an [SD=0,77]

HR=2,7 CI95%=[0,63-17,3], p=0,23 NS

HR=2,7 CI95%=[0,84-11], p=0,12 NS

HR=0.54, 95% CI=[0.2,1.54], p=0.23 NS

HR=0.2 (95% CI=[0.05-0.54], p=0.02 S 

AVANT APRES
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Résultats (3) : Résultat principal après intervention (PP)

11 clusters INTERVENTION

1,04 EI/ETP/an [SD=0,87]

24 clusters CONTRÔLE

0,69 EI/ETP/an [SD=0,81]

11 clusters INTERVENTION

0,69 EI/ETP/an [SD=0,67]

24 clusters CONTRÔLE

0,18 EI/ETP/an [SD=0,67]

HR=4.34 CI95%=[0.95-30.25], p=0.08 NS

HR=4.35 CI95%=[1.31-18.62], p=0.028 S

HR=0.63, 95% CI=[0.22,-1.98], p=0.4 NS

HR=0.17 (95% CI=[0.04-0.61], p=0.011 S 

AVANT APRES
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Discussion - Conclusion

▪ Pas d’amélioration significative du nombre (et de la nature) 

des d’EI

▪ Deuxième lecture: soutien au signalement au cours du temps ?

▪ Très forte hétérogénéité :

▪ Des clusters & des équipes

▪ De la déclaration des EI : un cluster exclu

▪ D’implémentation du programme

Lien entre organisation des équipes et capacité 
de mise en œuvre d’interventions ?

Malgré une intervention (semblant) conçue en 
amont pour les professionnels de ville
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