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A ma famille

Papa, mon Stachmou, mon Mitch international : Nunca te lo dije, queria ser médico
al principio porque admiro, incluso ahora, la pasion que tienes por tu trabajo. Estudié
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estudios, para conocerte mejor y sobre todo para sentirme siempre cerca de ti.
Gracias a ti, no cometi ningun error.

Gracias por todo lo que has hecho por nosotros.

Gracias por ser mi padre.
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Ruben, Rubensito, Ruby, Vieux ***, frérot : Ca y est j’ai enfin bouclé ces études, on
y croyait plus ... ! Merci d’avoir été la pour moi, d’avoir cru en moi, de m’avoir soutenu
(et surtout pour m’avoir supporté ;) )

Tu as toujours su trouver les mots pour me remonter le moral et pour me rebooster
dans les moments difficiles. Une bonne soirée lyonnaise et c’était reparti !

Saches que ton travail m’as permis de toujours rester trés ouverte a une autre
médecine et a d’autres méthodes thérapeutiques. Tu es un trés bon thérapeute, tes
patients ont énormément de chance de pouvoir bénéficier de tes compétences. Je suis
trés fiere de toi. Je serai toujours la pour toi.

Gilmar, Claudus, frérot : Ne sois pas jaloux parce que jai écrit a Ruben en premier ;)
Pas besoin de te dire que tu as toujours été un exemple. Tu es un battant, rien ne
t'arréte !! Tu as toujours été la pour me rappeler que malgré certaines difficultés nous
pouvons toujours obtenir ce que nous voulons. Ah oui et surtout, le fait qu'on puisse
rester jeune malgré notre age ;)

Les frérots : je vais étre honnéte avec vous, je ne vous pardonnerai jamais le fait que
vous m’ayez traumatisée avec une araignée en plastique et le fait que vous m’ayez
appelée Monsieur SPOKE pendant toute mon enfance !

J’ai énormément de chance d’avoir des fréres comme vous.

Je vous aime a linfini.

A Calin : Mamaw, le plus beau chat au monde !!
Celui qui m’a accompagné pendant tout mon externat <3
A Opium : Minou, la terreur du quartier <3
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A Anna, mi choux-fleur, el bonbon: Cuando te vi la primera vez, me he dicho que
mi hermano tenia mucha suerte tenerte a su lado. Dentro de poco seremos hermanas
y me alegro tanto. Que pena que estemos tan lejos de vosotros... !

A Gabriela : Avec qui je n’ai pas pu encore beaucoup partager de moments a cause
de la distance. Mais nous avons encore le temps,

Je te souhaite la réussite pour ta carriére professionnelle.

Merci d’étre la pour moi ma belle !

A Marie et Gérard, mes merveilleux beaux-parents : Je ne vous remercierai jamais
assez pour votre soutien.

C’est un honneur de faire partie de votre famille,

Je vous aime fort.

A Matthieu, a Claire et a la petite princesse Margaux : Un grand merci a vous ! <3

A Rafa y Maite : A mis segundos padres espafioles. Gracias por vuestro apoyo,
Os quiero mucho

A toda la familia de Peru, a mi tia, a mis tios, a mis primos y sobrinos: Espero
verlos pronto. Pienso mucho en vosotros.

A ma famille Lyonnaise : En espérant vous voir rapidement, merci pour tout.

A mes grands-parents du Pérou et de France : Je n’oublierai jamais d’ou je viens.
En espérant que vous soyez fiere de moi.
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Le meilleur pour la fin...

A toi Hugo, mi Amor. En commengant mon internat, j’ai fait la rencontre inattendue
d’'un orthopédiste (pas comme les autres). Je n’imaginais pas rencontrer un homme
aussi charismatique, aussi intelligent, aussi humble et aussi juste que toi (et bien sar
aussi fan de RF, du jamais vu !).

Durant toutes nos belles années passées ensemble, tu m’as apporté beaucoup
d’amour, tu as été a I'écoute, tu m’as toujours soutenu. Grace a toi, j'ai réalisé ce travalil
de thése, je ne t'en remercierai jamais assez.

Je suis heureuse et fiere de partager ma vie avec toi.

Je taime.
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RESUME

INTRODUCTION : Des Evénements Indésirables Associés aux Soins (EIAS)
surviennent en établissement de santé mais également en soins primaires. La Revue
Morbi-Mortalité (RMM) est une des méthodes d’analyse des EIAS. Les professionnels
de santé en soins primaires déclarent ne pas étre suffisamment formés a la sécurité
des soins et a la gestion des risques. L’objectif de ce travail est la création et
I'évaluation d’un E-Learning intitulé « E-RMM en soins primaires ».

MATERIELS ET METHODES : Cet E-learning a été créé a partir du guide de
conception E-learning de la Haute Autorité de Santé (HAS) et du modéle ADDIE. |
respecte les criteres HAS du « Développement Professionnel Continu (DPC) E-
learning ». Il est destiné aux équipes pluriprofessionnelles en soins primaires. Nous
avons évalué la satisfaction des apprenants et 'impact pédagogique de cette formation
a 'aide d’un questionnaire de satisfaction, d’'un « pré-test » et d’'un « post test ».

RESULTATS : Nos 15 participants ont évalué notre formation comme « excellente »
(en moyenne a 86%). La comparaison de leurs notes du « pré-test » et « post-test » a
mis en évidence un impact pédagogique statistiquement significatif (p < 0,01) sur
I'amélioration de leurs connaissances.

DISCUSSION : Cet E-learning est a ce jour le seul qui permettrait, aux professionnels
de santé exercant en ambulatoire, d’améliorer la sécurité des soins et leurs pratiques
grace a la réalisation de RMM. Il a été élaboré a partir de données scientifiques
validées et récentes des organismes de consensus sanitaires et des sociétés savantes
francaises. A terme, Il pourra étre proposé comme formation DPC et comme
enseignement pour les étudiants en santé.

CONCLUSION : Le E-learning « E-RMM en soins primaires » permettrait, aux
professionnels de santé exercant en soins primaires, d’améliorer la sécurité des soins,
la gestion des risques et leurs pratiques professionnelles.

Mots clés : Revue Morbi-Mortalité, Evénements Indésirables Associés aux Soins,
pluriprofessionnelle, soins primaires, E-learning.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Undesirable Events Associated with Care (UEAC) occur in health
care facilities but also in primary care. The Morbidity Mortality Conference (MMC) is
one of the methods used to analyze UEAC. Health professionals in primary care report
that they are not sufficiently trained in safety of care and risk management. The
objective of this work is the creation and evaluation of an E-Learning course entitled
"E-MMC in primary care".

MATERIALS AND METHODS: This E-Learning was created using the E-learning
design guide of the French High Authority for Health (FHAH) and the ADDIE model. It
complies with the FHAH criteria for "E-learning Continuous Professional Development
(CPD)". It is intended for multi-professional teams in primary care. We evaluated
learner satisfaction and the pedagogical impact of this training using a satisfaction
questionnaire, a "pre-test" and a "post-test".

RESULTS: Our 15 participants rated our training as "excellent" (on average 86%). The
comparison of their "pre-test" and "post-test" scores showed a statistically significant
(p < 0.01) pedagogical impact on the improvement of their knowledge.

DISCUSSION: To date, this E-learning is the only one that would allow health
professionals practicing in ambulatory care to improve the safety of care and their
practice through the implementation of CMM. It has been developed on the basis of
validated and recent scientific data from French health consensus organizations and
learned societies. In the long term, it could be proposed as CPD training and as
teaching for health students.

CONCLUSION: E-learning "E-MMC in primary care" would enable health

professionals practicing in primary care to improve the safety of care, risk management
and their professional practices.

Keywords: Morbidity Mortality Conference, Undesirable Events Associated with Care,
multi-professional, primary care, E-learning.
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I INTRODUCTION

Un Evénement Indésirable Associé aux Soins (EIAS) est défini comme un
« évéenement ou circonstance associé aux soins qui aurait pu entrainer ou a entrainé
une atteinte pour un patient, et dont on souhaite qu’il ne se reproduise pas de nouveau
» (1). En France, les EIAS surviennent non seulement en établissements de Santé
(2,3), mais également en soins primaires (1,4). Pour un médecin généraliste, un EIAS
survient tous les deux jours (1). lls sont principalement en rapport avec des problémes
organisationnels de cabinet (42%), ou de parcours de soins (21%), a savoir que les
EAIS graves sont exceptionnels en médecine générale, de I'ordre de 0,07% (1,4). |l
est donc nécessaire de les analyser de maniére systémique, c’est-a-dire de fagon plus
approfondie, car I'erreur humaine ne suffit pas a expliquer leurs survenues (5).

La Revue de Morbi-mortalité (RMM) est une méthode permettant de réaliser ce
type d’analyse, de maniere collective et rétrospective. Il s’agit d’'une étude de cas
marqués par la survenue d’'un EIAS (déces, complication, mais aussi tout événement
indésirable qui aurait pu causer un dommage au patient) (6,7). Elle a pour objectif la
mise en place et le suivi d’actions pour améliorer la qualité des soins et la sécurité des
patients. Elle permet également de pratiquer une action d’évaluation et d’amélioration
des pratiques des professionnels de santé (5-7). Au début du 20éme siécle, la RMM
est un outil pédagogique pour la formation initiale des chirurgiens fondé sur
l'apprentissage par l'erreur. Une revue de la littérature de 2009 met en évidence
l'intérét des RMMs pour la formation des médecins et pour 'amélioration de la qualité
et de la sécurité des soins au sein des Etablissements de Santé (8). Elle a initialement
une approche monoprofessionnelle, c’est-a-dire réalisée qu’entre médecins, puis
devient pluriprofessionnelle, avec tous les professionnels de santé (6,7). En 2013, une

expérimentation de RMMs monoprofessionnelles entre médecins généralistes (9),
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puis pluriprofessionnelles en soins primaires (10), confirment bien la faisabilité et
I'utilité des RMMs, centrées sur 'analyse des EIAS survenues en soins primaires.

Par ailleurs, le développement d’'un exercice pluriprofessionnel coordonné en
ambulatoire connait une tres forte expansion pour lutter contre les inégalités sociales
et territoriales de santé (11). Une équipe pluriprofessionnelle en soins primaires doit
élaborer un « projet de santé » (12). Les différents objectifs de ce projet comportent
notamment 'amélioration continue de la qualité des soins, de la sécurité des soins et
de la gestion des risques.

Selon une étude nationale « Perception de la sécurité des soins en ville » de
2011, menée par Ipsos Santé et la HAS, 71% des médecins généralistes (MG) et 51%
des Infirmiers Diplomés d’Etat (IDE) déclarent ne pas étre suffisamment formés a la
sécurité des soins ; 65% des MG et 56% des IDE déclarent que leur niveau de
formation a l'analyse des EIAS est également insatisfaisant (10,13). A ce jour, |l
n’existe pas d’apprentissage en ligne ou E-learning, dans le cadre du Développement
Professionnel Continu (DPC) (14), sur la réalisation de RMMs adaptées aux soins
primaires pour I'analyse des EIAS.

L ’objectif de cette étude est la création d’'un E-Learning intitulé « E-RMM en
soins primaires » pour les équipes pluriprofessionnelles de santé exercant en soins
primaires, et I'évaluation de la satisfaction et de son impact pédagogique sur les

connaissances des participants.
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Il.  MATERIEL ET METHODE
1. Création du E-Learning : « E-RMM en soins primaires »

1/ Critéres de qualité et/ ou d’accréditation d’'un programme E-learning

Cet apprentissage en ligne a été créé a partir du « E-learning : Guide de conception
de formation ouverte et a distance dans le monde de la santé » élaboré par la HAS en
2015 (15). Nous nous sommes également appuyés sur les recommandations du
rapport intitulé « Développement Professionnel Continu : Formation en ligne ou E-
learning », publié par la HAS en novembre 2017 pour que notre E-learning puisse
correspondre a une méthode de DPC. (16,17). Ces recommandations reprennent des
critéres de qualité et/ou d’accréditation d’'un E-learning, établis par des organismes
(ANNEXE 1) tels que 'Open ECB Check (Community-based certification for E-learning
in Capacity Building) (17,18), le groupe de Rome FMC/DPC (17,19) et le Conselil
Européen d’Accréditation de la Formation Médicale Continue (EACCME) (17,20).
Nous nous sommes également inspirés de ces grilles pour créer notre formation car

leurs criteres qualités permettent de valider un E-learning en DPC.

2/ Elaboration du dispositif E-Learning selon le modéle ADDIE

Dans le cadre de l'ingénierie pédagogique de cette formation, nous avons utilisé
le modéle ADDIE, (15,16,21), divisé en 5 temps: l'analyse, la conception, le

développement, la mise en ceuvre, et I'évaluation (cf. figure 1).

T T I T

Analyse des Objectifs d’apprentissage Elaboration du Installation et Réactions
Besoins contenu diffusion
— Sequencage Apprentissage
Analyse du public Deéeveloppement Gestion des activités
cible Strategie pedagogique du storyboard des apprenants Comportement
A Modalités de formatio Résultats
Analyse des themes Modalités de formation Développement esultats
et des taches . du didacticiel

Stratégie d'évaluation

Figure 1 : Modéele ADDIE appliqué a I'apprentissage en ligne (15,16,21).

« La qualité de la formation est dépendante de la pluralité de I'équipe impliquée
dans la conception et la réalisation du programme » (16). Pour répondre a ce critére,

nos ressources humaines comprenaient deux auteurs experts, deux formateurs, trois
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chefs de projets, d'un tuteur formé a [lingénierie de tutorat et aux outils
d’accompagnement et a la formation a distance, d’'un développeur web, d’un
technicien d’exploitation du Service Audiovisuel Numérique & Informatique Multimédia

(ANIM) et de six acteurs.

a. 1¢étape : Analyse

Lors de cette étape, nous avons identifié les besoins conduisant a la création de
cet E- Learning : 'amélioration de la qualité des soins, de la sécurité des soins et de
la gestion des risques (12), I'évaluation et 'amélioration des connaissances et des
pratiques des professionnelles de santé exergant en ambulatoire (6,8).

La population cible choisie pour cet enseignement concerne tous les
professionnels de santé (les médecins référents, les professionnels médicaux, les
auxiliaires médicaux, les coordinateurs des structures), exergant en ambulatoire, en
équipe pluriprofessionnelle notamment dans les centres de santé, les MSP, ainsi que

les ESP.

b. 2éme étape : Conception
A cette phase, nous avons défini les objectifs pédagogiques :
- Savoir identifier les événements indésirables associés aux soins ;
- Comprendre ce qu’est une RMM ;
- Connaitre les modalités de déroulement d’'une RMM ;
- S’approprier les outils pour I'analyse systémique des EIAS adaptés aux
soins primaires ;

- Acquérir les compétences nécessaires pour mettre en ceuvre une RMM
pluriprofessionnelle en milieu ambulatoire.
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La formation comporte 4 modules avec au total 6 chapitres (figure 2), et dure
environ 2 heures. Les participants avaient initialement 3 semaines pour la réaliser (du
9 au 29 mars 2020). Nous avons di prolonger son ouverture jusqu’au 18 mai 2020.

Concernant notre stratégie pédagogique, nous avons employé une méthode
expositive (présentations de cas, exemples détaillés) et collaborative (forum) (15).
Nous avons choisi des outils de diffusion adaptés aux utilisateurs. Il s’agit de supports
d’'information et d’apprentissage. Pour chaque chapitre, on retrouvait une vidéo pour
la diffusion du cours, un résumé écrit avec les références scientifiques en format texte
en dessous, et des documents « utiles » téléchargeables en format PDF. Nous avons
employé également des outils de collaboration a distance, asynchrones, c’est-a-dire
indépendants du facteur temps (courriel et forum de discussion). Pour I'évaluation
individuelle, un quizz avec des questions a choix multiples et/ou unique, et des textes
a trous se trouvent en fin de chaque partie (figures 3). Tous les participants disposent
d’'un compte personnel comportant un tableau de bord avec ses résultats aux quizz.
Un tutoriel de navigation du E-learning, illustré avec des images est également

disponible.
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Modules

| Chapitres

Contenu

I. INTRODUCTION

A. Evénements
indésirables associés aux
soins

B. Revue de Morbi-
Mortalité

C. Quizz

En vidéo :

1/ Alors dites-nous qu’est-ce qu’un EIAS ?

2/ Pourriez-vous nous donner des chiffres ?

3/ Nous voulons des exemples !

4/ Pourquoi analyser collectivement les EAIS en ville ?

5/ Comment fait-on pour les analyser en soins primaires ?
Résumé écrit de la vidéo
Documents utiles

En Vidéo :
1/ Qu’est-ce qu'une RMM ?
2/ Pourquoi choisir une RMM comme méthode d’analyse ?
3/ Comment se déroule une RMM ?

Résumé écrit de la vidéo

Documents utiles

Quizz : Evénements indésirables associés aux soins + Revue
Morbi-Mortalité

II. MISE EN CEUVRE D'UNE REVUE
MORBI-MORTALITE

A. Préparation d'une Revue
Morbi-Mortalité

B. Déroulement d'une
Revue Morbi-Mortalité

En vidéo :
1/ Les pré requis pour sa réalisation
2/ Comment préparer une RMM ?
3/ Quels cas sélectionner et comment ?
4/ Combien de cas devons-nous choisir ?
5/ Exemples de cas a analyser

Résumé écrit de la vidéo

Documents utiles

Quizz

En vidéo

1/ Avant de se lancer dans le déroulement d’'une RMM
que doit-on faire ?

2/ Les 4 étapes du déroulement d’'une séance RMM

3/ Etape 1 : Présentation d’un cas

4/ Etape 2 : Recherche et identification des causes liées
aux soins dites immédiates

5/ Etape 3 : Recherche des causes profondes et des
éléments de récupérations ou d’atténuations

6/ Etape 4 : Elaboration des actions correctives et
synthése de la réunion

7/ Et aprés la réunion ?
Résumé écrit de la vidéo
Documents utiles
Quizz

[ll. ANALYSE SYSTEMIQUE D'UNE
RMM EN SOINS PRIMAIRES

A. Analyse systémique des
EIAS

B. Outil informatique :
EasyRMM

En vidéo :
1/ Pourquoi réaliser une analyse approfondie des cas ?
2/ Comment s’y prendre ?
3/ Oui, mais comment faire ?
4/ La méthode des cinq « pourquoi » ?
5/ Qu’est-ce que la méthode ALARM ?
6/ La TAPS taxonomy ?
7/ la Méthode des Tempos ?
8/ La grille CADYA ?

Résumé écrit de la vidéo

Documents utiles

Quizz

En vidéo : EASYRMM
Résumé écrit de la vidéo

V. CONCLUSION

Take Home Message

En Vidéo : Obstacles et Conditions de réussite
Résumé écrit de la vidéo

Figqure 2 : Structure du E-learning « E-RMM en soins primaires »
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A Accueil @ La formation en ligne ®Le forum @ Contactez nous £ v = 7 Pleinécran

B. Déroulement d’'une RMM

[Cours vidéo + résumé + références scientifiques |

Non disponible a moins que :
= |'activité Quizz: Préparation d'une RMM sgi¢rffarquée comme achevée
= |'activité Cours : Préparation d’ MM soit marquée comme achevée

@® Cours : Déroulement d'une RMM

Document utile: Aide pour analyse de cas
12.5Ko Document PDF

[Documents utiles téléchargeables|

Document utile : Analyse systémique
19.2Ko Document PDF

Document utile : Fiche de suivi d'actions

9.7Ko Document PDF
@ Quizz: Déroulement d'une RMM

O 1 sur 7 tentative(s)

Figqure 3 : Présentation de la stratégie pédagogique de la partie « Il. B. Déroulement
d’'une RMM » du E-Learning.

c. 3éme étape : Développement

Dans cette partie, nous avons élaboré le scénario pédagogique (« Story-board »),
correspondant aux textes d’enseignements détaillés visibles par 'apprenant (ANNEXE
2) (15,16,21). Les références scientifiques utilisées, pour établir le contenu du cours,
étaient des textes officiels de la HAS ainsi que des études nationales et internationales
sur la RMM et les EIAS. (1-10,13,22,23). Nous avons inclus des grilles d’analyses
systémiques des RMM adaptées aux soins primaires : la grille CADYA (Catégorisation
des DYsfonctionnements en Ambulatoire), la TAPS taxonomy (Threats to Australian
Patient Safety — taxonomy) (5).

Les informations médicales contenues dans les cas cliniques ont été anonymisées
afin de respecter le secret médical.

Parmi les supports pédagogiques, les vidéos ont été congues avec l'aide de
I'équipe ANIM de la faculté de médecine de Nice. Une autorisation écrite au préalable
pour chaque acteur a été obtenue avant toute diffusion des vidéos afin de respecter le

droit a I'image.
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d. 4éme étape : Mise en ceuvre

Pour mettre en ligne notre formation, nous avons fait appel a un développeur Web.
Selon les recommandations DPC E-learning de la HAS (16,17), nous avons
sélectionné un systéme d’apprentissage utilisant un Learning Management Systéme
(LMS) : « Moodle » (15,21). Il s’agit d’'une plateforme web type « open source » (15).
Notre formation en ligne est sous licence libre, gratuite et répond aux normes SCORM
(15,16,24). Elle comprend un espace administratif, enseignants et apprenants. Elle
permet d’assurer une tracgabilité de chacune des étapes de la formation et de suivre
le « parcours électronique » de chaque participant.

Le E-learning est composé (figure 4) :
- d’'une page d’accueil présentant le public ciblé, les objectifs pédagogiques,
l'organisation de la formation (durée nécessaire pour sa réalisation et ses dates
d’ouverture)
- d’'une page nommée « La formation en ligne » comprenant les onglets : « Plan du
cours », «La prise en main» correspondant au tutoriel, « Abréviations »,
« Intervenants », « Pré-test obligatoire », « Post-test» et « Questionnaire de
satisfaction ». Chaque onglet est accessible seulement aprés validation de la partie
précédente ;
- d’'une page « FORUM » ;
- d’'une page « Contactez-nous ».

Les dates de conception et de mises a jour sont notifiées et visibles par 'apprenant.

Voici le lien internet cet E-learning : « https://initiation-realisation-rmm.site ».
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Initiation

. UNIVERSITE | FACULTE a la réalisation

1% COTEDAZUR | DE MEDECINE d’'une RMM | Compte personnel de Isapprenant | -5
en soins primaires

A Accueil @ La formation en ligne @ Le forum @ Contactez nous £ v = 7 Pleinécran

A > Mes cours > RMM en soins primaires \

Différentes pages

@ Plan du cours

@ Prise en main

+— [Onglets |

@ Abréviations

@ |Intervenants

Pré-Test Obligatoire

Questionnaire d’évaluation de vos connaissances
@ 6 sur 7 tentative(s)

Acces restreint Non disponible a moins que : L'activité Prise en main soit marquée comme achevée

l. Introduction

Fiqure 4 : Apercu de la disposition du contenu de la formation : « E-RMM en soins

primaires ».

2. Evaluation de « E-RMM en soins primaires »

L’évaluation correspond a la 5°™¢ étape du modéle ADDIE. Selon la HAS (15-
17), dans le cadre d’'une méthode de DPC en E-learning, cette étape se fait selon le
modele de Kirkpatrick. Ce modéle est une méthode de référence, pour toutes
formations confondues, et comporte 4 niveaux d’évaluation. (Cf. Figure 5)
(15,16,17,25). Trés souvent, les études pédagogiques évaluatives (26), reposent
uniquement sur I'analyse du niveau de réaction, des connaissances acquises et des
comportements. Dans notre étude, nous avons mis en place les deux premiers niveaux
du modele de Kirkpatrick. Nous avons évalué la satisfaction des apprenants ainsi que

'impact pédagogique de notre formation sur les connaissances des participants.
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- Niveau 4 - Résultats

Quel est I''mpact de la session de simulation sur la prise en charge
des patients ?

4 niveaux - Niveau 3 - Comportements (ou transferts)

1 : 3 Est-ce que les apprenants utilisent ce qu'ils ont appris
d'évaluation Com ort.ements durant la session de simulation dans leur pratique ? Quels
P comportements professionnels nouveaux ont été mis en

place ?

- Niveau 2 - Apprentissage

2 Qu'ont appris les apprenants a I'issue de la session

A y A de simulation ? Quelles connaissances, habiletés

Connaissances / Competences et/ou attitudes (savoir, savoir-faire, savoir-étre)

ont été acquises ? Les objectifs pédagogiques

ont-ils été atteints ? Il s'agit ici de I'évaluation
pédagogique.

- Niveau 1 - Réactions
Comment ont réagi les apprenants a
I'issue de la session de simulation ? L'ont-
ils appréciée ? En sont-ils satisfaits ?

1. Réactions

Figure 5 : Modeéle de Kirkpatrick (17)

1/ Recrutement des participants

Les critéeres d’inclusion étaient d’étre professionnels de santé exergcant en
équipe pluriprofessionnelle en soins primaires, en France (tel que les ESP, centres de
santé, MSP). Tous les professionnels de santé travaillant dans un établissement de
santé ou en soins primaires de maniére indépendante ont été exclus.

Le recrutement s’est déroulé du 15 novembre 2019 au 6 mars 2020. Il a été
réalisé de fagon aléatoire, sur le plan national, a partir d’annuaires téléphoniques
officiels des MSP et des centres de santé (https://www.maisons-et-poles-de-
sante.com; https://www.fncs.org/emploi-et-sante/carte-des-centres-de-sante-en-
france). Les professionnels de santé ont été contactés dans un premier temps par
appel téléphonique puis par courriel. Ceux n‘ayant pas répondu, ont été relancés de
nouveau 1 fois par appel téléphonique puis 2 fois par courriel. Les caractéristiques
dechaque participant ont été identifiées par un questionnaire présent dans le E-
learning, en début de questionnaire d’évaluation des connaissances (« pré-test »)

(ANNEXE 3).
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2/ Niveau 1 : Evaluation de la satisfaction des apprenants

Pour établir notre questionnaire, nous nous sommes inspirés du questionnaire
développé par Wang (27). Il a créé un modéle de satisfaction e-learning composé de
26 questions regroupées en 4 types de qualité : la qualité du contenu, la qualité de
l'interface d'apprentissage, la qualité de la personnalisation et la qualité de la
communauté d'apprentissage. Ainsi, nous avons divisé en 4 parties notre évaluation
de satisfaction (ANNEXE 4).

La premiéere partie concernait la satisfaction du « systeme d’utilisabilité » du E-
learning, correspondant a la « qualité de I'interface d’apprentissage » de Wang (27)
(ANNEXE 5). Nous avons utilisé, pour évaluer le systéeme d'utilisabilité, le
questionnaire SUS (System Usability Scale). Il est composé de 10 questions. Il a pour
objectif de déterminer le niveau de satisfaction des utilisateurs du E-learning tel qu’un
site internet. Le SUS est une des échelles les plus utilisées par les professionnels de
I'User eXperience (UX) (28). Le systéme est jugé : mauvais pour un score de 39 a
51/100, acceptable de 52 a 72/100, bon pour un score de 73 a 85/100, excellent a
partir de 86/100. (ANNEXE 4)

Notre seconde partie évaluait la satisfaction du contenu du E-learning par nos
apprenants en 8 questions (Q11 a Q18). Ces derniéres faisaient référence a la qualité
« communauté d’apprentissage » et a la « qualité du contenu » de Wang (27). Leurs
réponses étaient soit : tres satisfait, plutot satisfait, plutdt insatisfait ou trés insatisfait.
Les réponses étaient notées de 1 (tres insatisfait) a 4 (trés satisfait). (ANNEXE 4).

La troisieme partie (Q19 a Q22) portait sur la satisfaction globale du design
(design, lisibilité, I'affichage, organisation des pages) en 4 questions. Les réponses et

les notes étaient identiques a la partie précédente. (ANNEXE 4).
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La derniére partie (Q23 a Q28) concernait la satisfaction de I'apprenant sur la
pertinence du E-learning, composée de 6 questions. Les réponses et les notes de Q23
a Q25 et de Q27 comportaient une méthodologie identique a celles des 2 parties
précédentes. Les réponses de Q26 et Q28 étaient : soit trop long, long, adapté, bien
adapté et soit tres difficile, difficile, adapté, bien adapté, notées de 1 a 4 (ANNEXE 4).

Nous avons conservé les criteres de jugement du score SUS pour évaluer
chacune des autres parties du questionnaire de satisfaction et dans sa totalité.

En complément, nous avons demandé aux participants s’ils recommanderaient
notre formation a d’autres professionnels de santé, s’ils pensaient pouvoir mettre en
place une RMM au sein de leur structure aprées réalisation de notre E-learning, et si
notre apprentissage en ligne devrait rentrer dans le cadre du DPC. (ANNEXE 4).
Notre questionnaire était anonymisé. |l n’était accessible par I'apprenant qu’une fois le

« post-test » effectué et validé.

3/ Niveau 2 : Evaluation des connaissances des participants

Selon les recommandations HAS d’'un DPC E-learning (16,17), nous avons
congu un pré-test qui était obligatoirement a effectuer en début de formation pour avoir
acceés au contenu du cours. Un post-test devait étre fait au décours immédiat de
'apprentissage par les apprenants. Les questions de ces deux tests étaient identiques,
ce qui garantissait le méme niveau de difficulté et des résultats comparables (ANNEXE
6). Le « pré-test » et « post-test » ont été établi a partir des objectifs du cours énoncés
aux participants. lls comportaient 13 questions. Les 6 premiéres questions
concernaient le 1 module (Introduction : EIAS et RMM) , les 4 suivantes au 2éme
module (la mise ne ceuvre d’'une RMM en soins primaires) et les 3 dernieres a

« Analyse systémique d’'une RMM en soins primaires ». A la fin des tests, les
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participants ont pu voir leurs résultats, mais sans la correction. Ces évaluations
n’étaient réalisables qu’une fois. Elles étaient notées sur 27 points. Pour les questions
a choix multiples, ils obtenaient un point par bonne réponse et moins un point pour
chaque réponse fausse, notées sur 3. Concernant celles a choix unique, un point était
donné pour chaque bonne réponse uniquement. Nous avons ensuite converti les notes
totales en pourcentage. Le pré et post test étaient validés lorsqu’ils obtenaient un score
supérieur ou égal a 80%. (ANNEXE 6)

A la fin de notre E-learning, nous avons comparé les résultats du « pré-test » et
« post- test ». L’objectif était d’évaluer I'impact pédagogique sur les connaissances
de nos participants, en fonction de leur profession, et de leur experience des réunions

pluriprofessionnelles (hors RMM).

3. Analyses statistiques

Le but de I'analyse des données était de déterminer s'il y avait une différence
significative entre les résultats du « pré-test » et « post-test ». Nous avons considéré
I'amélioration de I'apprentissage comme le rapport de la différence entre les scores de
ces 2 évaluations.

L'analyse des données a été effectuée par des statistiques descriptives et
comparatives a l'aide du site 2020EasyMedStat. Les variables quantitatives ont été
analysées par les tests des rangs signés de Wilcoxon et le test de student. Le test de
Mc Menar a été utilisé pour l'analyse des variables qualitatives. Pour toute cette

analyse statistique, nous avons considéré un niveau de signification de 5% (p < 0,05).

34



RESULTATS

1. Sommaire

Nous avons contacté 142 équipes de soins pluriprofessionnelles (135 MSP, 5 centres

de santé, 5 ESP), correspondant a 487 professionnels de santé. Nous avons obtenu

4,1% inscriptions (20/487) : 16 MG, 3 IDE et 1 coordinatrice de MSP. Cela correspond

a 13 MSP, 1 centre de santé et 1 ESP. Soixante-quinze pour cent (15/20) ont réalisé

entierement la formation. Cinq (5/16) des MGs inscrits n'ont finalement pas pu

participer a la formation. 100% (15/15) ont répondu au questionnaire de satisfaction.

(Figure 6).

5 MG
Abandons

Professionnels de santé
contactés
487

!

Professionnels de santé

Inscrits
20
Médecins généralistes IDE Coordinatrice de MSP
Inscrits inscrits Inscrites
16 3 1
— ! }
Médecins généralistes IDE Coordinatrice de MSP
ayant termine ayant terminé ayant terminé
11 3 1

Figqure 6 : Diagramme de flux des participants au E-learning
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2. Description de la population d’étude : les participants

Notre population d’étude est composée de : 11 MG, 3 IDE et 1 coordinatrice de

MSP (n=15). Les caractéristiques des participants sont détaillées dans le tableau

suivant (Tableau 1).

Tableau 1 : Caractéristiques de la population d’étude (n=15)

Total

MG

IDE

Coordinatrice

n=15 n=11 n=3 de santé
n=1
Sexe
Féminin 12 8 3 1
Masculin 3 3 0 0
Moyenne d’age* 42 +/- 10 43 +/- 10 46 +/-7 27 +/-0
Milieu d'exercice
Rural 4 3 1 1
Semi rural 6 5 2 0
Petite ville 2 2 0 0
Grande ville 3 1 0 0
Structure d’exercice
MSP 10 8 1 1
Centre de santé 2 2 2 0
ESP 3 1 0 0

MG : Médecin généraliste ; IDE : Infirmier Diplomé d’Etat ; MSP : Maison de Santé Pluriprofessionnelle ;
ESP : Equipe de Soins Primaires ;

* Moyenne d’age en années +/- déviation standard.

3. Satisfaction des utilisateurs

Notre E-learning a été évalué par 15 participants (100 % de participation). lls I'ont

considéré comme « excellent », avec une moyenne a 86% (minimum = 77% ;

maximum = 99%) (Tableau 2). Concernant l'utilisabilité du E-learning (Q1 a Q10), le

systéme a été jugé « bon » (moyenne a 77 +/- %). A propos du contenu de la formation,

les questions Q17 et Q18 n'ont pas été inclus dans les résultats car aucun des

apprenants n’a participé au forum ou posé des questions par mails. Son score moyen
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était de 87%, évalué « excellent ». Concernant le contenu des vidéos et des différents
modules, la prestation des orateurs, les quizz, 10 des apprenants ont été satisfait et 5
trés satisfait ; pour les résumés des vidéos : 10 trés satisfait et 5 satisfait ; pour les
documents utiles : 11 trés satisfait et 4 satisfait. Concernant le Design du E-learning
(Q19 a Q22), les participants I'ont jugé « excellent », le score moyen était de 90%.
Concernant « la pertinence » de notre formation (Q23 a Q28), le score moyen était de
91%, considéré excellente. Pour le programme du E-learning, 9 (60%) des apprenants
ont été tres satisfaits, 6 (40%) « satisfaits ». Tous les participants (n =15) ont trouvé
que la formation répondait bien aux objectifs énoncés initialement et pensaient avoir
acquis de nouvelles connaissances. La durée de la formation a été pergu trop longue
seulement pour 1 participant. La formation n’a pas été considéré comme difficile mais
adaptée par tous les apprenants.

Aprés avoir réalisé cette formation, seulement 1 participant ne pensait pas
pouvoir mettre en place une RMM. Les 15 participants ont affiirmé qu’ils
recommanderaient notre E-learning a d’autres professionnelles de santé et que cette

formation devrait rentrer dans le cadre du DPC E-learning.
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Tableau 2 : Satisfaction des 15 participants du E-learning

Mauvais Acceptable Bon Excellent Movenne totale
=39-51% =52-72% =73-85% =>85% v
Systéme
d'utilisabilité 0 6 (40%) 6 (40%) 3(20%) 77+/-11
Q1-Q10
Contenu de la
formation 0 0 8 (53%) 7(47%) 87+/-8
Q11-Ql6
Design de la
formation 0 0 5(33%) 10 (67%) 90+/-11
Q19-Q22
Satisfaction
générale 0 1(7%) 3(20%) 11 (73%) 91+/-9
Q22-Q28
Total 0 0 7 (47%) 8 (53%) 86+/-7

Q1-Q16, Q19-Q28

Nombre de participants ayant évalué le E-Learning « E-RMM en soins primaires » soit par : mauvais,

acceptable, bon ou excellent et exprimé en pourcentage.

Moyenne totale des participants exprimé en pourcentage avec la déviation standard.

4. Impact pédagogique sur les connaissances des participants

En ce qui concerne le pré-test, 20% (n=3) des participants ont réussi (score >

ou égal a 80%), et 80% (n=12) ont échoué (score < 80). Pour le post-test, 100% (n=15)

des participants ont validé notre formation (score > ou égal a 80%). En comparant les

notes du pré et post-test, nous avons pu mettre en évidence un impact pédagogique

statistiquement significatif de notre formation (score total pré test = 71,6 +/- 10,959 ;

score total post test = 92.593+/- 5,238 p < 0,01) (Tableau 3).
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5. Analyse en sous-groupe

Nous n’avons pas retrouvé de différence statistiquement significative entre les
scores totaux des IDE (n= 3) et des MG (n=11) pour le pré test (score total pré test
moyen pour MG : 74,4+/-10,9 ; IDE : 65.4+/-7, p = 0,221) et pour le post test (score
total post test moyen pour MG : 92.6+/-5,9 ; IDE : 92.6+/-3, p = 0,873).
En comparant les notes du « pré-test » des participants ayant pratiqué auparavant des
réunions pluriprofessionnelles hors RMM (N=11) et de ceux n’en n’ayant jamais
pratiqué, nous n’observons pas de différence statistiquement significative
(respectivement score pré test =71+/-10.5 ; =73.2+/-12.1 ; p = 0,798) ni pour le « post-

test » (respectivement score post test = 91.9+/-5.4 ; = 94.4+/-4.1 ; p = 0,487).
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Tableau 3 :

Comparaison des notes « pré-test » et « post-test » des participants

Pré test Post test P
Question 1 * 1.933 +/-0.772 2.667 +/- 0.596 p<0,05
Question 2 * 2.467 +/- 0,618 2.933 +/- 0,249 p<0,05
Question 3 ** 13,30 +/- 34 40 +/- 49 p = 0.0625
Question 4 ** 40 +/- 49 73,30 +/-30 o 003125)
Question 5 ** 93,30% 93,30% p=05
Question 6 * 2.667 +/- 0,471 3+/-0 p <0,05
Question 7 * 2.667 +/- 0,471 2.993 +/- 0,249 p <0,05
Question 8 * 2.267 +/- 0,929 2.667 +/- 0,471 p>0.05
Question 9 * 2.467 +/- 0,618 3+-0 p<0,05
Question 10 * 2.333 +/- 0,596 2.733 +/- 0,442 p<0,05
Question 11 * 40 100 +/- 0 0 500195)
Question 12 * 46,70% 100% 02 0.00501)
Question 13 * 20% 100% 02 0004
Score *** 19.333 +/- 2,259 25 + /1,414 p<0.01
TOTAL (%, DS) 71.605 +/- 10,959 92.593 +/- 5,238 p < 0.01

* Questions sur 3 points, note moyenne et Déviation Standard ;
**Questions sur 1 point, pourcentage de bonne réponse et Déviation Standard ;
*** Score total sur 27 points et Déviation Standard.
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IV.

DISCUSSION

Le premier objectif de notre étude a été accompli, nous avons réussi a créer un
E-Learning afin que des professionnels de santé puissent réaliser une RMM en soins
primaires, conforme aux criteres DPC selon la HAS (16). Pour les évaluations, nos
participants reflétaient bien notre population cible : des professionnels de santé
exercant en soins primaires, en équipe pluriprofessionnelle. lIs travaillaient en majorité
dans des MSP, en milieu semi rural.

Notre formation permet une amélioration des connaissances des participants
car il existe un résultat significatif entre le pré et le post test. L’évaluation subjective
globale de notre formation (satisfaction) a été jugée comme « excellente » (86% en
moyenne).

D’aprés tous nos apprenants, notre formation répondait bien aux obijectifs
énoncés. Le contenu, le design et la pertinence de la formation ont été jugés
« excellents ». Tous recommanderaient cet E-learning a d’autres professionnels de
santé. lls estiment également que cette formation devrait rentrer dans le cadre du DPC

E-learning afin d’améliorer la gestion des risques en ville.

1. « E-RMM en soins primaires » : un E-learning novateur
Nous avons pris la décision de créer une formation « en ligne ». Une méta
analyse, réalisée en 2008, a mis en évidence une efficacité des apprentissages en
ligne identique a celle des apprentissages en présentiel dans les Formations
Médicales Continues (29). Le E-learning est aussi une méthode de DPC validée par
la HAS (14).
Dans la littérature, nous retrouvons le projet PRisM (Pluriprofessionalité et

gestion des Risques par un programme Multifacette en soins primaires) de 2014 (30).
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Il s’agit d’'un programme de gestion des risques, dit « multifacette » qui comprend un
temps : de recueil, d’analyse collective d’'EIAS et de formation a la gestion des risques,
proposé aux structures pluriprofessionnelles. Il comprend une formation E-learning sur
la RMM et sur le Comité de Retour d’EXpérience (CREX) avec la réalisation de
plusieurs RMM et CREX, sur une durée relativement longue (18 mois). A ce jour, il
n'existe pas d’étude évaluant le E-learning PRisM. Ce programme reste encore
expérimental. Notre E-learning ne concerne que les RMMs pour les soins primaires.
Sa durée est plus courte et adaptée a 'ambulatoire. Notre projet est d’inclure notre E-
learning au sein du DPC, ce qui n’est pas le cas pour 'étude PriSM.

Nous retrouvons aussi une étude frangaise prospective multicentrique quantitative
de 2016 évaluant un DPC E-learning sur la RMM mais uniquement destiné a des
professionnels de santé exergcant en milieu hospitalier (maternité en Bourgogne) (31).
Dans la littérature internationale, nous n’avons pas trouvé, a ce jour, d’étude analysant

la création et I'évaluation d’'un E-learning sur les RMMs adapté aux soins primaires.

2. Un E-learning adapté au nouveau mode d’exercice en soins primaires

L’exercice libéral des professionnels de santé en soins primaires évolue de
maniére coordonnée et protocolisée (création de MSP, des centres de santé, des ESP,
de Communautés professionnelles territoriales de santé (CPTS) dans le cadre du plan
national « Ma santé 2022 ») (32-33). Ce mode d’exercice permet 'amélioration des
pratiques et de la qualité des soins délivrés aux patients. Actuellement, une réflexion
autour du patient est envisagée en pluriprofessionnalité en soins primaires. Ces
structures doivent respecter un cahier des charges comprenant la réalisation de
réunions pluriprofessionnelles autour de cas de patients (12-34). D’aprés une

expérimentation menée par le CEPPRAL et la HAS en 2013, les RMM
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pluriprofessionnelles sont acceptées pour exposer des EIAS devant d’autres
professionnels de santé. Elles permettent de reconnaitre la place de chacun dans le
parcours de soins. |l est aussi plus facile d’instaurer ce type de réunion dans un
nouveau groupe pluriprofessionnel que d’étendre un groupe monoprofessionnel déja
existant (10). Ceci justifie notre sélection des professionnels de santé travaillant en
équipe pluriprofessionnelle sur un méme territoire pour notre E-learning. Notre
formation répond bien aux besoins des professionnels de santé évoqués dans I'étude
« Perception de la sécurité des soins en ville » de 2011, menée par Ipsos Santé et la
HAS. Les besoins énoncés sont I'amélioration continue de la qualité des soins, de la
sécurité des soins et de la gestion des risques grace a la réalisation de RMM en soins

primaires (7,8,13,14).

3. Limites et forces de travail

L’effectif de notre étude est faible, ce qui entraine un manque de puissance. Lors
du recrutement, nous avons rencontré quelques difficultés. Nous avons pu contacter
les participants que par messages via leur secrétariat ou par courriel. Le contact direct
par téléphone était rarement possible. Nous avons eu aussi 25% de perdus de vu.
Cela s’explique par une ouverture de la formation concomitante a la crise sanitaire du
Covid19. La priorité des professionnels de santé était donc la gestion de cette
épidémie. Par manque de temps, ils nous ont informés qu’ils ne pourraient réaliser la
formation. Si notre E-learning était proposé dans le cadre du DPC, nous pourrions
obtenir plus de participants. Les professionnels de santé seraient probablement plus
en capacité d’accorder du temps a une formation indemnisée et validante (35).

D’autre part, I'évaluation de la satisfaction peut étre discutée. Nous étions dans

limpossibilité d’utiliser le questionnaire de Wang dans son intégralité.
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Il comportait 4 questions sur la qualité de la communauté d'apprentissage. Au vu de
la courte durée de notre formation, nous supposions que les participants n’utiliseraient
probablement pas notre systéme collaboratif (forum). Nous avons préféré créer un
qguestionnaire se rapprochant de celui de Wang, en limitant le nombre de question sur
I'évaluation du forum. Les retours de nos participants confirment que le forum dans
notre E-learning n’a pas été utilisé. Le contexte épidémique, lors de I'ouverture de la
formation, a pu également avoir un impact sur cette absence de participation.

Par ailleurs, le systéme d’utilisabilité n’a été jugé que « bon » par les apprenants.
Lors de la création de la formation, nous avons di effectuer un changement imprévu
et tardif du développeur web, a quelques jours de l'ouverture de la formation. Le
systéme d’utilisabilité du E-learning n’a pas pu étre vérifié a plusieurs reprises comme
prévu initialement avant son ouverture, ce qui a été ressenti par les participants. Mais
grace aux résultats du questionnaire SUS, des modifications pourront étre apportées
pour perfectionner l'utilisabilité du E-learning avant de pouvoir le valider en DPC.

Concernant la stratégie d'évaluation pédagogique, il peut exister un biais de
confusion. Malgré l'instauration de paramétrages spécifiques pour bloquer I'accés aux
cours lors de la réalisation du « pré-test » et du « post-test », nous étions dans
'impossibilité de contréler si les apprenants avaient recours a des sources externes
pour apporter des réponses correctes aux évaluations. Le « post-test» étaient
identiques aux « pré-test » et devait étre réaliser immédiatement aprés avoir terminé
la formation. Si le « post-test » était réalisé a distance, I'impact pédagogique aurait
peut-étre été diminué avec une différence entre le « pré-test » et le « post-test » non
significative. Le risque encouru serait une augmentation du nombre de perdus de vue.
Mais il s’agit d'une méthode d’évaluation la plus couramment décrite, utilisée dans la

littérature et validée par la HAS dans le cadre du DPC (15,17,31,36,37).
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Lors de la création du E-learning : nous avons respecté les critéres énoncés par la
HAS, afin que notre formation puisse rentrer dans le cadre du DPC (16-20). Le modele
ADDIE, conseillé par la HAS, a été utilisé lors de la conception, ce qui a permis de
réaliser une formation avec rigueur (15,16). Les méthodes expositives et
collaboratives, proposées par la HAS, ont été choisies comme stratégies
pédagogiques afin de s’adapter aux profils des apprenants (15-16). La formation a été
adaptée a tous les degrés de compétences initiaux des participants, quel que soit leur
profession. Elle était réalisable par tous les professionnels de santé.

Le contenu du cours a été établi a partir de références scientifiques validées telles
que des textes officiels de la HAS ainsi que des études nationales et internationales
sur les EIAS et les RMM (1-10,13,22,23). Selon la HAS, pour un DPC, toutes les
références doivent étre présentes dans le E-learning et bien visibles par les
participants, ce qui a été respecté dans notre formation (15-16). Le systéme
d’apprentissage a été sélectionné également selon les criteres de la HAS dans le
cadre du DPC : un LMS « Moodle », sous licence libre, gratuite et répondant bien aux
normes SCORM (15,16,21). La formation est de courte durée. Dans le cadre du DPC,
I'évaluation d’'un E-learning comprend obligatoirement les niveaux 1 et 2 du modéle de

Kirkpatrick, ce qui a été mis en place pour notre apprentissage en ligne (16,17).

4. Perspective de développement

Pour les travaux futurs, nous avons l'intention de mettre en place le niveau 3 du
modele de Kirkpatrick pour I'évaluation « des comportements ». |l s’agit d’évaluer
l'impact de notre E-learning sur la pratique de nos participants (15,17,25). Ce projet

ne sera réalisable que lorsque les participants auront mis en place, au sein de leur
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structure, leur premiére RMM. Nous proposerons un suivi au sein des équipes
prupriprofessionnelles.

Grace aux retours subjectifs des participants de cette étude, nous comptons
perfectionner cet apprentissage en ligne. Aprés une mise a jour de notre E-learning,
nous pourrons le faire évaluer par la Commission Scientifique Indépendante, avec
laide d’'un organisme de DPC s’occupant des professions libérales (38). Nous
proposerons cette formation a échelle nationale. Elle pourra étre accessible par tous
les professionnels de santé travaillant en équipe pluriprofessionnelle en DPC.

Notre-E-learning pourra aussi étre proposé comme-enseignement au cours du
cursus des futurs professionnels de santé en soins primaires (étudiants en médecine,
en pharmacie, en kinésithérapie, infirmiers etc.). Nous pourrions I'intégrer au Diplome
d'Etudes Spécialisées (DES) de Médecine Générale ainsi qu’au Master « Ingénierie
de la Santé » dans la partie « ORganisations et Evaluations en Soins Primaires »
(ORESP) de Nice. Selon I'HAS, il est nécessaire pour les étudiants, de savoir
apprendre a partir de leurs erreurs (39). lls pourront élaborer des stratégies visant a
prévenir les erreurs et/ou de les identifier, avant qu’elles ne causent de dommages

aux patients.
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V. CONCLUSION

En France, un EIAS surviendrait tous les deux jours pour un médecin généraliste.
L’erreur humaine ne peut expliquer a elle seule la survenue des EIAS. Par conséquent,
un temps d’analyse des EIAS reste fondamental et peut étre réalisé grace aux RMMs
en équipe pluriprofessionnelle. Par ailleurs, les professionnels de santé en soins
primaires déclarent un manque de formation a la sécurité des soins et a I'analyse des
EIAS. Cette étude a permis d’apporter un outil pédagogique type E-learning « E-RMM
en soins primaires » d’'une part pour améliorer la qualité des soins et la gestion des
risques, et d’autre part, pour que les professionnels de santé puissent évaluer et
améliorer leurs pratiques.

L’évaluation de cet E-learning, a mis en évidence une amélioration des
connaissances des participants. De plus, les apprenants ont jugé « E-RMM en soins
primaires » comme « excellent ». Par la suite, cette formation pourra étre proposée,
sur le plan national, en DPC aux professionnels de santé exercant en soins primaires

et en enseignement pour les futurs professionnels de santé.
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ANNEXE 1 : Criteres de qualité et/ou d’accréditation en DPC d’un E-
learning

Critéres de qualité d'un E-learning
A. Informations et organisation du programme E-Learning
A1. Description générale, objectifs et organisation du programme

A2. Exigences techniques et organisationnelles
B. Orientation du groupe cible

C. Qualité du contenu

D. Conception didactique

D1. Conception générale de I'apprentissage
D2. Motivation

D3. Matériel d'apprentissage

D4. E-Tutorat

D5. Apprentissage collaboratif

D6. Travaux et progrés d'apprentissage
D7. Evaluation

E. Conception des médias
F. Technologie
G. Examen et évaluation

Criteres de qualité d’un programme E-learning selon Le groupe de Rome FMC/DPC.
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Critéres d'approbation d'un module ou programme d'apprentissage a distance

1. Etre focalisé sur un théme spécifique clinique ou non clinique.

2. Etre basé sur une évaluation des besoins.

5. Identifier et définir I'audience ciblée.

4. Définir les objectifs d'apprentissage spécifique.

5. Indiquer le temps moyen pour compléter le module ou programme, et le nombre maximum de crédits FMC/DPC qui peuvent
étre attribués.

6. Recommandation techniques.

7. Demande d'information.

8. Proposer un contenu de qualité couvrant le théme proposé.

9. Proposer une méthode valide d'évaluation si l'utilisateur a terminé les objectifs d'apprentissages fixés.

10. Proposer les facilités pour permettre aux utilisateurs d'évaluer le module ou programme.

11. Etre flexible et libre des implications géographiques irréalistes et des ressources (logiciels et matériels), ainsi que des
contraintes d'horaires qui pourraient restreindre I'acces.

12. Fournir la preuve que toutes les conditions légales et éthiques ont été respectées.

13. Tout support, financement ou engagement d'une organisation commerciale doit étre déclaré dans le matériel du module ou
programme.

14. Une déclaration du lieu éventuel avec des intéréts commerciaux de toutes les parties (auteur, relecteur, sponsor, éditeur, ...)
doit étre déclaré dans le matériel du module ou programme.

15. Tout support, financement ou engagement des organisations commerciales ne doit pas influencer la structure ou le contenu
du module ou programme.

16. Aprés avoir complété avec succes le module ou programme, I'utilisateur doit avoir un certificat avec son nom, son adresse,
les résultats d'évaluation, et le nombre de crédits FMC/DPC obtenus par I'apprentissage a distance. L'utilisateur regoit une
information lui conseillant de garder une copie du certificat.

Données a fournir pour demande d'agrément

Indiquer le titre du programme ou module

Acteurs engagés (auteur, relecteur, sponsor, éditeur...) avec les détails de leurs statuts
qualifications et déclarations de conflits d’intérét

Contact de l'organisateur

Détails du format du module ou programme

Administration : systéme en place pour émettre les certificats, pour enregistrer les crédits
obtenus et obtenir le feed-back ; dates proposées de mise en ligne et prix, déclarations que
toutes considérations légales d’éthiques ont été respectées

Autres informations : utilisateurs attendus et themes/spécialité ; détails des procédures

d’évaluation ; objectifs du programme, et valeur formative pour I'utilisateur ; méthode d’évaluation ; niveau de difficulté et taux de
réussite a 'auto-évaluation pour obtenir des crédits ; méthodes utilisées pour sélectionner I'information (avis d’experts, analyse
de la littérature...) ; ressources additionnelles éventuelles.

Donner des copies du module ou programme a 'évaluateur en cas d’utilisation de médias audiovisuels, modules basés sur du
papier, ou d’articles de revues.
En cas de programme basé sur I'lnternet ou e-learning, fournir des copies sur support papier et/ou des codes d’accés gratuits.

Evaluation

Le module ou programme sera évalué par un groupe d’experts qui devront considérés la valeur du programme sur le plan de la
formation, en fonction des criteres énumérés précédemment. Le panel devra évaluer le nombre de crédits FMC/DPC et leur date
d’expiration recommandée par I'utilisateur, et leur décision sur le nombre de crédits et la date d’expiration fera autorité.

Recommandations d’accréditation d’une formation en ligne selon le groupe de Rome.

55




Critéres obligatoires

Objectifs pédagogiques et satisfaction des besoins d'apprentissage

1) Le prestataire doit déclarer, d'une maniere facilement accessible, que le E-learning a été préparé afin de
répondre aux besoins éducatifs déclarés, et indiquer comment cela sera réalisé.

2) Le prestataire doit énoncer de maniere facilement accessible le ou les résultats pédagogiques attendus du
E-learning

3) Le prestataire doit définir clairement et énoncer de maniére facilement accessible le « public cible » pour
lequel le E-learning est le plus susceptible de convenir.

Description du matériel

4) Le prestataire doit expliquer clairement et énoncer de maniére facilement accessible, dans un bref résumé,
le contenu du E-learning.

5) Le fournisseur doit respecter et confirmer la vie privée et la confidentialité de I'apprenant, et confirmer que
toute information fournie par I'apprenant ne sera utilisée qu'aux fins spécifiques de remplir le E-learning.

6) Le prestataire doit clairement indiquer, de maniére facilement accessible, la durée probable dont I'apprenant
aura besoin pour s'engager avec le E-learning afin d'atteindre |'objectif ou les objectifs pédagogiques.

7) Le fournisseur doit indiquer clairement, de maniére facilement accessible, la conformité du E-learning avec
toutes les exigences éthiques, médico-légales et |égales pertinentes.

8) Le fournisseur doit indiquer clairement, de maniére facilement accessible, la date de préparation du E-
learning, toute révision substantielle de son contenu et sa date d'expiration.

9) Le fournisseur doit indiquer clairement, de maniére facilement accessible, le format requis pour I'utilisation du
E-learning, (par exemple Windows / MacOs), et doit fournir les coordonnées pour la fourniture de I'assistance.

Nature du matériel

10) Tout le contenu du E-learning doit étre basé sur des preuves, avec des notes sur le niveau de preuves (le
cas échéant) et des références appropriées.

11) Le E-learning doit encourager l'apprenant a utiliser des méthodes d'apprentissage actif pour atteindre le ou
les objectifs éducatifs.

12) Le E-learning doit inclure un moyen de confirmer I'engagement de I'apprenant et la réalisation des objectifs
éducatifs.

13) Tout le contenu doit étre exempt de toute forme de biais commercial ou autre.

14) Tout contenu doit étre exempt de toute forme de publicité.

15) Tout le contenu doit convenir a un public international.

Détails du fournisseur

16) Le fournisseur doit fournir, d'une maniere facilement accessible, une bréve description de I'organisation du
fournisseur.

17) Le E-learning doit indiquer, d'une maniére facilement accessible, les noms et qualifications des personnes
impliquées dans la préparation du contenu.

18) Le E-learning doit fournir le nom et le titre d'un médecin qui assumera la responsabilité de son contenu.

19) Il doit y avoir une déclaration compléte de conflit d'intéréts réel ou potentiel de la ou des personnes
impliquées dans la préparation du contenu du matériel.

20) La source de tout financement fourni pour la préparation du matériel doit étre déclarée et indiquée de
maniére facilement accessible.

Assurance qualité du fournisseur

21) Le fournisseur doit confirmer qu'il a la qualité d'un E-learning garantie avant de faire une demande
d'accréditation a 'EACCME.

22) Le prestataire doit fournir a I'apprenant un moyen fiable et efficace de fournir un retour d'informations du E-
learning, et doit mettre a la disposition de 'TEACCME un rapport sur ces retours et sur ses réponses.

23) Le dossier d’évaluation du prestataire pour les modules ou programmes précédents ou en cours doit étre
satisfaisant ou, dans le cas contraire, les raisons des notations insatisfaisantes doivent avoir été prises en
compte.

Critéres souhaitables

24) Tout le contenu doit étre facile a utiliser.

25) Le E-learning devrait fournir des liens vers d'autres informations pertinentes.

26) Le prestataire doit mettre a la disposition de I'apprenant un support technique lié au E-learning.

Criteres d’accréditation d’un apprentissage en ligne selon 'lEACCME.
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ANNEXE 2 : Apercu du STORY-BOARD

ONGLET : « Il. MISE EN CEUVRE D’UNE RMM :
A/ PREPARATION D’UNE RMM »
CONTENU DE L'ONGLET

Contenu format texte et audio : de la vidéo :

1/ Vous qui avez déja organisé et animé des RMM en ambulatoire, pourriez-vous
nous dire quels sont les pré requis pour sa réalisation ? (Format texte)

En format audio :

- Le premier principe est bien sur 'TEngagement de la structure de soins et 'adhésion
des acteurs a la mise en ceuvre de la RMM

2 a 3 mois avant sa réalisation :

- |l faut désigner un responsable de I'organisation de la RMM : un/une volontaire, le
référent de la structure, reconnu(e) par ses pairs, qu’il/elle ait des compétences en
animation de réunion ;

- La procédure des RMM doit étre rédigée, adoptée, diffusée, et délivrée a tous les
participants, vous pourrez en trouver un exemplaire dans les documents utiles,
- la fréquence et la durée des réunions doivent étre fixées (entre 1 par semaine a 1
tous les 2 mois, durée 30 min a 2h)

- Il faut définir la composition du groupe, d’autres professionnels peuvent étre convié
- Je rappelle que le secret médical doit étre bien sur respecté ;

2/ Comment préparer une RMM ? (Format texte)

En format audio :

Il est préférable de la préparer 15 jours/ 1 mois avant la réunion.

Il va falloir sélectionner les cas et répartir les tdches au sein de I'équipe

Un ordre du jour doit étre établi comportant la liste anonyme des cas qui seront
traités.

Il doit étre adressé a chaque membre une semaine avant la réunion par le
responsable de la RMM avec un rappel de la date, de I'horaire et du lieu ;

3/ quels cas sélectionner et comment ? (Format texte)

En format audio :

Soit :

- des cas qui aurait causé un dommage au patient : type : décés, une complication
iatrogene, une hospitalisation non programmée, un handicap fonctionnel...

Soit

- des cas qui aurait pu causer un dommage au patient (« presqu’accident » - souvent
autant porteur d’information),

4/ combien de cas devons-nous choisir ? (Format texte)

En format audio :

Chaque participant apporte un cas a chaque RMM. Une reconstitution
chronologique du cas devra étre effectué, et transmise au responsable au préalable.
Tous les cas ne seront pas forcément étudiés lors de la réunion par manque de temps.
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Si on veut insister sur le temps d’analyse, on ne peut en traiter qu’'un nombre limité a
chaque réunion

5/ Des exemples de cas a analyser ? (Format texte)

Contenu sous vidéo en format texte :

Voici un récapitulatif écrit des différentes parties de cette vidéo

1/ Pré requis pour la réalisation d’une RMM en soins primaires

- Engagement de la structure de soins et adhésion des acteurs a la mise en ceuvre
de la RMM

2 a 3 mois avant sa réalisation :

- Désignation d’un responsable de 'organisation de la RMM : un/une volontaire, le
référent de la structure, reconnu(e) par ses pairs,

- Procédure de RMM rédigée, adoptée, diffusée, et délivrée a tous les participants.
Vous trouverez un exemple dans les documents utiles téléchargeable.
- Fréquence et durée des réunions : fixées (entre 1 par semaine a 1 tous les 2 mois,
durée 30 min a 2h)

- Définir la composition du groupe, d’autres professionnels peuvent étre conviés.

- Le secret médical doit étre respecté.

(1-3)

2/ Préparation d’'une RMM
15 jours/ 1 mois avant la réunion.
- Sélection des cas et répartition des taches au sein de I'équipe.
- Ordre du jour a établir contenant : liste anonyme des cas a traiter, adressé a
chaque membre une semaine avant la réunion par le responsable de la RMM
avec rappel de la date, de I'horaire et du lieu.

(1-3)

3/ Sélection des cas :
C’est-a-dire des EIAS survenus au sein de la structure, qui auraient :
- Soit causé(s) un dommage au patient : déces, complication iatrogéne,
hospitalisation non programmée, handicap fonctionnel...
- Soit qui auraient pu causer un dommage au patient (« presqu’accident » -
souvent autant porteur d’information).

(1-3)

Par ailleurs nous pouvons sélectionner des cas pour I'analyse :

- Soit en fonction des problématiques énoncées si dessus

- Soit a partir de thématiques prédéfinies (exemple : la iatrogénie de certaines classes
thérapeutiques tels que les anti vitamine K/ les diurétiques/ les antidépresseurs/etc,
par défaut de communication, etc )

- Soit par relevé systématique au fil de I'exercice professionnel

(4)

4/ Combien de cas a présenter ?
Chaque participant peut apporter un cas a chague RMM avec reconstitution
chronologique des faits rédigé et transmis au responsable,
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Chaque cas peut ne pas étre traité pendant la réunion, si on veut favoriser le temps
d’analyse « (fondamental pour I'amélioration des pratiques et la dynamique du
groupe) »,

Un nombre de cas limité sera présenté au cours d’'une RMM. (1-3)

5/ D’autres exemples de cas donc d’EIAS

Voici de nouveau le lien de la vidéo de I'étude ESPRIT 2013, si vous ne l'avez pas
encore vu ou si vous n'avez pas fini de la regarder :

http://esprit.openrome.org/video

(4)

(1) Haute Autorité de Santé. Evaluation et amélioration des pratiques Revue de
Mortalité et de Morbidité Guide méthodologique Juin 2009 [en ligne]
http.//www.has-sante.fr/portail/upload/docs/ application/pdf/2009-
08/guide_rmm_juin_09.pdf

(2) Haute Autorité de Santé. Evaluation et amélioration des pratiques Revue de
mortalité et de morbidité et médecine générale Janvier 2010 [en ligne]
http.//www. has-
sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf72010/02/rmm_et_mg 4 pages 11 0
2 2010.pdf

(3) Haute Autorité de Santé. Compte-rendu expérimentation HAS RMM-PPa 2013.
[En  ligne]  http.//www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/2014-
03/experimentation_rmm-ppa.pdf

(4) Michel P, Mosnier A, Kret M, Chaneliere M, Dupie |, Haeringer-Cholet A, Keriel-
Gascou M, et al. Etude épidémiologique en soins primaires sur les événements
indésirables associés aux soins en France (Esprit 2013). Bull Epidémiol Hebd.
2014,;(24-25):410-6. [En ligne]
http.//www.cpias.fr/Ville/enquete/Rapport ESPRIT 2013.pdf

Documents utiles :

Voici des documents qui pourraient vous étre utiles :_
titres :

Check-list pour mise en ceuvre d’une RMM

Exemple Procédure RMM
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SOUS ONGLET : « ll. APREPARATION D’UNE RMM : QUIZZ »
CONTENU DE L'ONGLET
Format texte :

1/ sur les pré requis : texte a trou !!

Désignationd’ ................... de l'organisation de la RMM

Rédaction, adoption et diffusiond’ ................... des modalités de fonctionnement
Définir ... du groupe

Fixer ....ooooiiiiii des réunions

Respectdu ....................

La composition, un ou une Responsable, la fréquence et la durée, secret
médical, une procédure RMM,

2/ Préparer la RMM : texte a trou !!

Sélection...................
Répartition ....................... au sein de I'équipe
Invitation ................... et............. du jour établi et remis a chaque membre

Des cas, Ordre, des professionnels, des taches,

3/ Les participants devront sélectionner 2 grands types de cas, lesquels ?
question ouverte

A ; cas qui a causé un dommage au patient : décés, complications, hospitalisation,
handicap fonctionnel
B ; cas qui aurait pu causer un dommage au patient : le presqu’accident

4/ Une fois la sélection des cas réalisée : que reste-il a faire avant la réunion ?
Question a choix multiples

a. Transmission au responsable au préalable du cas

b. Analyse des causes immédiates et des causes profondes de la survenue des
EIAS

c. RECONSTRUCTION chronologique des faits

d. Sélection d’'un nombre non limité de cas pour I'analyse lors de la RMM.

Réponses : AetC

Correction : Je rappelle que tous les cas ne seront pas forcément analysés, certains
groupes préférent tous les présenter, mais du coup le temps d’analyse sera plus court,
il est préférable au début de sélectionner un certain nombre de cas.
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ANNEXE 3 : Recueil des caractéristiques des participants

1/ Sexe : masculin ou féminin

2/ Votre age :

3/ Votre profession :

3/Quel est votre Département d’exercice :

4/Quelle est votre Milieu d’exercice :
Grande ville (>100 000 habitants)

Petite ville (>50 000 et <100 000 habitants)
Semi-rural (>2000 et <50 000 habitants)
Rural (<2000 habitants)

5/Pratiquiez-vous, avant de réaliser cette formation, des réunions de
concertation pluri-professionnelles au sein de votre structure ?
Oui ou non

6/ Pratiquiez-vous, avant de réaliser cette formation, des réunions type Revue

de Morbi-Mortalité au sein de votre structure ?
Oui ou non
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ANNEXE 4 : Evaluation de la satisfaction globale de
« E-RMM en soins primaires »

l. Utilisabilité du systéme : questionnaire System Usability Scale

1/ Je pense que je vais utiliser cette formation en ligne fréquemment
Non pas du tout d’accord

Plutét pas d’accord

Indécis

Plutét d’accord

Oui tout a fait d’accord

2/Je trouve cette formation en ligne trop complexe a utiliser
Non pas du tout d’accord

Plutét pas d’accord

Indécis

Plutét d’accord

Oui tout a fait d’accord

3/Je pense que cette formation en ligne est facile a utiliser
Non pas du tout d’accord

Plutét pas d’accord

Indécis

Plutét d’accord

Oui tout a fait d’accord

4/ Je pense que j’aurai besoin d’aide pour étre capable d’utiliser cette formation
en ligne

Non pas du tout d’accord

Plutét pas d’accord

Indécis

Plutét d’accord

Oui tout a fait d’accord

5/J’ai trouvé que les différentes fonctions de cette formation ont été bien
intégrées

Non pas du tout d’accord

Plutét pas d’accord

Indécis

Plutét d’accord

Oui tout a fait d’accord

6/ Je pense qu’il y a trop d’incohérences dans cette formation en ligne
Non pas du tout d’accord

Plutét pas d’accord

Indécis

Plutét d’accord

Oui tout a fait d’accord
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7/Je pense que la plupart des participants seraient capable d'apprendre a utiliser
cette formation en ligne trés facilement

Non pas du tout d’accord

Plutét pas d’accord

Indécis

Plutét d’accord

Oui tout a fait d’accord

8/Je me sentais a I'aise en utilisant cette formation en ligne
Non pas du tout d’accord

Plutét pas d’accord

Indécis

Plutét d’accord

Oui tout a fait d’accord

9/J'ai besoin d'apprendre beaucoup de choses avant de pouvoir utiliser cette
formation en ligne

Non pas du tout d’accord

Plutét pas d’accord

Indécis

Plutét d’accord

Oui tout a fait d’accord

10/J'ai trouvé cette formation en ligne trés difficile a utiliser
Non pas du tout d’accord

Plutét pas d’accord

Indécis

Plutét d’accord

Oui tout a fait d’accord

Il. Satisfaction sur le contenu de la formation en lighe

11/ Qu’avez-vous pensé du contenu des vidéos ?
Tres satisfait, plutét satisfait, plutét insatisfait, tres insatisfait.

13/ Qu’avez-vous pensé de la prestation des orateurs ?
Tres satisfait, plutét satisfait, plutét insatisfait, tres insatisfait.

12/Pensez-vous que les différentes parties du cours sont-elles bien développées

dans la formation en ligne ?
Tres satisfait, plutét satisfait, plutét insatisfait, tres insatisfait.

14/ Qu’avez-vous pensé du manuscrit world en dessous des vidéos ?
Tres satisfait, plutét satisfait, plutét insatisfait, tres insatisfait.

15/ Etes-vous satisfait des documents a télécharger ?
Tres satisfait, plutét satisfait, plutét insatisfait, tres insatisfait.
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16/ Que pensez-vous des quizz ?
Tres satisfait, plutét satisfait, plutét insatisfait, tres insatisfait.

17/Que pensez-vous du Forum de discussion ?
Tres satisfait, plutét satisfait, plutét insatisfait, tres insatisfait.

18/ Etes-vous satisfait des réponses apportées par mail et/ou sur le forum?
Trés satisfait, plutot satisfait, plutét insatisfait, trés insatisfait, aucune question posée.

1. Satisfaction sur le design de la formation en lighe

19/Qu’avez-vous pensé du design (couleur, police...) ?
Tres satisfait, plutét satisfait, plutét insatisfait, tres insatisfait

20/Etes-vous satisfait de la lisibilité du site ?
Tres satisfait, plutét satisfait, plutét insatisfait, tres insatisfait

21/Comment avez-vous trouvé l'affichage / le format des informations ?
Tres satisfait, plutét satisfait, plutét insatisfait, tres insatisfait

22/L'organisation des pages et de l'accessibilité au cours vous parait-elle

logique ?
Tres satisfait, plutét satisfait, plutét insatisfait, tres insatisfait

V. Satisfaction sur la pertinence de la formation en ligne

23/ Comment avez-vous trouvé cette formation en ligne dans sa globalité ?
Tres satisfait, plutét satisfait, plutét insatisfait, tres insatisfait.

24/ Que pensez-vous du programme de cette formation en ligne ?
Tres satisfait, plutét satisfait, plutét insatisfait, tres insatisfait.

25/Pensez-vous que cette formation en ligne répond bien aux objectifs énoncés
initialement ?
Tres satisfait, plutét satisfait, plutét insatisfait, tres insatisfait.

26/ Que pensez-vous de la durée de la formation ?
Trop long, long, adapté, bien adapté

27/ Pensez-vous avoir acquis de nouvelles connaissances ?
Tres satisfait, plutét satisfait, plutét insatisfait, tres insatisfait.

28/ cette formation vous a semblé :
Tres difficile, difficile, adapté, bien adapté
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V. Avis des participants

Pensez-vous pouvoir mettre en place une Revue de Morbi-Mortalité au sein de
votre structure ?
Oui ou non

Recommanderiez-vous cette formation a d’autres professionnelles de santé ?
Oui ou non

Pensez-vous que cette formation devrait rentrer dans le cadre du

Développement Personnel Continu ?
Oui ou non
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ANNEXE 5 : Questionnaire de satisfaction des apprenants pour un
e-learning selon Wang (traduit en frangais)

Q1. Le systeme d'apprentissage en ligne fournit un contenu qui correspond
exactement a vos besoins.

Q2. Le systéme d'apprentissage en ligne fournit un contenu utile.

Q3. Le systéme d'apprentissage en ligne fournit un contenu suffisant.

Q4. Le systéme d'apprentissage en ligne fournit un contenu a jour.

Q5. Le systéme d'apprentissage en ligne est facile a utiliser.

Q6. Le systeme d'apprentissage en ligne vous permet de trouver facilement le contenu
dont vous avez besoin.

Q7. Le contenu fourni par le systéme d'apprentissage en ligne est facile a comprendre.
Q8. Le systéme d'apprentissage en ligne est convivial.

Q9. Le fonctionnement du systéme d'apprentissage en ligne est stable.

Q10. Le systéme d'apprentissage en ligne répond a vos demandes assez rapidement.
Q11. Le systéme d'apprentissage en ligne vous permet d'évaluer facilement vos
performances d'apprentissage.

Q12. Les méthodes de test fournies par le systeme d'apprentissage en ligne sont
faciles a comprendre.

Q13. Les méthodes de test fournies par le systeme d'apprentissage en ligne sont
équitables.

Q14. Le systeme d'apprentissage en ligne fournit des environnements de test
sécurisés.

Q15. Le systéeme d'apprentissage en ligne fournit rapidement des résultats de test.
Q16. Le systéme d'apprentissage en ligne vous permet de contréler vos progrés
d'apprentissage.

Q17. Le systéme d'apprentissage en ligne vous permet d'apprendre le contenu dont
vous avez besoin.

Q18. Le systeme d'apprentissage en ligne vous permet de choisir ce que vous voulez
apprendre.

Q19. Le systéme d'apprentissage en ligne enregistre vos progrés et performances
d'apprentissage.

Q20. Le systéeme d'apprentissage en ligne fournit le support d'apprentissage
personnalisé.

Q21. Le systéme d'apprentissage en ligne vous permet de discuter facilement des
questions avec vos enseignants.

Q22. Le systéme d'apprentissage en ligne vous permet de discuter facilement des
questions avec d'autres étudiants.

Q23. Le systeme d'apprentissage en ligne vous permet de partager facilement ce que
vous apprenez avec la communauté d'apprentissage.

Q24. Le systeme d'apprentissage en ligne vous permet d'accéder facilement au
contenu partagé a partir de la communauté d'apprentissage.

Q25. Dans I'ensemble, vous étes satisfait du systeme d'apprentissage en ligne.

Q26. Dans I'ensemble, le systeme d'apprentissage en ligne est efficace.
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ANNEXE 6 : Questionnaire d’évaluation des connaissances et des
compétences du participant
« Pré-test » et « post-test »

1/ Qu’est-ce qu’un événement indésirable associé aux soins (EIAS) ?
Question choix multiple : cochez la ou les réponse(s) vraie(s)
A. Il est Défini par I'étude ESPRIT 2013 ;
B. Il s’agit d'un événement et/ou circonstance associé qui a entrainé
systématiquement un dommage a un patient ;
C. ll s’agit d’'un évenement et/ou circonstance associé qui a entrainé ou aurait pu
entrainer un dommage a un patient ;
D. Il s’agit d’'un évenement dont on souhaite qu’il ne se reproduise de nouveau ;
E. Il s’agit d’'une erreur diagnostique.
Correction : BCD

2/ Concernant les Evénements Indésirables Associés aux Soins (EIAS) :
Question choix multiple : cochez la ou les réponse(s) vraie(s)

A. 1 EIAS surviendrait tous les 2 jours en médecine générale, selon I'étude
ESPRIT 2013 ;

B. La survenue d’EIAS en soins primaires serait essentiellement en rapport a un
manque de connaissance et de compétences de la part des soignants (70%),
d’'un probléme d’organisation du cabinet (15%) ou du parcours de soins (5%) ;

C. Leur analyse a un intérét pour 'amélioration de la qualité et de la sécurité des
soins des patients ;

D. Leur analyse permet de mettre en évidence la personne fautive ;

E. Nous pouvons utiliser la Revue de Morbi-Mortalité comme méthode d’analyse
des EIAS.

Correction : ACE

3/ S’agit-il d’un Evénement Indésirable Associé aux Soins ?

Oui ou non ?

Un Médecin généraliste n’a pas de possibilité de faire une visite & domicile urgente
demandée par une patiente de 85 ans, douloureuse.

Lombosciatique depuis 15 jours, elle appelle son médecin traitant pour une visite le
jour méme. Le praticien n’a pas de temps pour faire la visite et la décale au lendemain.
Mécontentement de la patiente.

Correction :

OUI : L’EIAS est lié a I'appel tardif de la patiente et absence de créneau pour une
visite a domicile urgente. Solution proposée par le médecin : conseiller aux
patients d’appeler pour programmer les visites sans attendre le dernier moment,
prévoir des créneaux dans le planning pour gérer une visite urgente.

4/ S’agit-il d’un Evénement Indésirable Associé aux Soins ?

Oui ou non ?

Un médecin généraliste recoit I'appel téléphonique d’une maman pendant une
consultation : Nom de la patiente donnée par le médecin, puis Prénom de I'enfant ainsi
que son diagnostic de pityriasis rosé. Pas de conséquence connue.
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Correction :

OUl : Probleme lié a l'utilisation du téléphone au cours des consultations et
manque de vigilance du médecin. Solution proposée par le médecin : penser a
ne pas donner le nom des patients lors de consultation téléphonique.

5/ S’agit-il d’'un Evénement Indésirable Associé aux Soins ?

Oui ou non ?

Une patiente agée de 89 ans était absente lors d’une visite a domicile. Les infirmiéres
du service de soin a domicile ont programmé un examen radiologique pour la patiente
sans tenir compte du passage du médecin. Ce manque de coordination entre IDE et
médecin a entrainé un retard de prise en charge remettant a plus tard cette visite.
Correction :

OUl : Le rappel systématique des personnes avant d’aller en visite et la
validation de la date auprés des IDE pourraient étre envisagés pour éviter que
cela se reproduise de nouveau.

6/ Concernant une Revue de Morbi-Mortalité :
Question choix multiple : cochez la ou les réponse(s) vraie(s)
A. Il s’agit d’'une analyse collective, rétrospective et systémique de cas ;
B. Il s’agit d’'une analyse de cas marqués systématiquement par la survenue
d'un déces ;
C. Elle a pour objectif la mise en ceuvre et le suivi d'actions mises en place ;
D. Elle permet d’'améliorer la prise en charge des patients et la sécurité des
soins.
Correction : ACD

7/ Concernant le déroulement d’une Revue de Morbi-Mortalité (RMM) :
Question choix multiple : cochez la ou les réponse(s) vraie(s)
A. Les étapes sont : description d’un cas, analyse du cas, proposition de plan
d’actions afin d’éviter le renouvellement de sa survenue ;
B. Il doit obligatoirement y avoir un suivi des actions d’améliorations a distance ;
C. Il s'agit d’'une analyse seulement mono-professionnelle ;
D. la RMM est réalisable en soins primaires.
Correction : ABD

8/ Concernant la préparation d’'une Revue de Morbi-Mortalité (RMM) :
Question a choix multiples : cochez la ou les réponse(s) vraie(s)
A. Seuls des professionnels de la structure peuvent y participer ;
B. Elle comprend la réalisation d’'une liste anonyme des cas : I'ordre du jour ;
C. Il faut sélectionner des cas qui auraient pu causer un dommage au patient ;
D. Un ordre du jour doit étre adressé a chaque participant ;
E. La fréquence des réunions est de 1 RMM par an.
Correction : BCD
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9/Concernant le déroulement d’une Revue de Morbi-Mortalité (RMM) :
Question a choix multiples : cochez la ou les réponse(s) vraie(s)

A. Tous les participants doivent présenter un cas lors de la réunion ;

B. Il'y a une interprétation des faits pour chaque cas ;

C. On recherche des causes liées aux soins : les causes immédiates ;

D. On recherche des causes profondes, les facteurs favorisants et contributifs

par la réalisation d’'une analyse systémique ;

E. Il est élaboré des actions correctives pour limiter le risque de récidive.

Correction : CDE

10/ Concernant I'analyse systémique au cours d’une Revue de Morbi-Mortalité
(RMM) :
Question a choix multiples : cochez la ou les réponse(s) vraie(s)

A. Il est nécessaire de réaliser une analyse plus approfondie, car I'erreur humaine
suffit & expliquer la survenue des Evénements Indésirables Associées aux
Soins ;

B. Elle met en évidence la ou les causes immédiates d’un événement ;

C. Elle permet la recherche des causes profondes, des facteurs contributifs a la
survenue de ces événements ;

D. Cela permet la déduction et la mise en place de plans d’actions.

Correction : BCD

11/ A quel outil d’aide a I'analyse systémique font références les affirmations
suivantes ?
Question a choix multiples : cochez la réponse vraie
- Développée par une équipe de recherche britannique a la fin des années 90 ;
- Peut étre utilisée en soins primaires, mais a été congu spécifiquement pour les
établissements de santé ;
- Girille classant I'ensemble des causes profondes en 7 catégories :
Le contexte institutionnel, I'organisation le management, 'Environnement de travail,
les taches a accomplir, I'équipe, I'individu (le soignant) , le patient.

La méthode des cinq « pourquoi ? »
La méthode ALARM

La TAPS taxonomy

La méthode des Tempos

La grille CADYA

Correctlon B

moonw»

12/ A quel outil d’aide a I'analyse systémique font références les affirmations
suivantes ?
Question a choix multiples : cochez la réponse vraie
- Caractérise les EIAS par les dysfonctionnements sous-jacents concourant a sa
survenue ;
- Se distingue par son caractére transversal, pluri professionnel et sa dimension
pédagogique ;
- Permet de cibler les actions correctives a initier ;
- Explore quatre dimensions principales : facteurs humains, techniques,
environnementaux et processus de soins.
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La méthode des cinq « pourquoi ? »
La méthode ALARM

La TAPS taxonomy

La méthode des Tempos

. La grille CADYA

Correction : E

moow»

13/ A quel outil d’aide a I'analyse systémique font références les affirmations
suivantes ?
Question a choix multiples : cochez la réponse vraie

- Méthode traduite a multiples reprises pour 'HAS ;

- Elle différencie les erreurs en 2 GROUPES :

Les erreurs en rapport avec les processus de soins, distinguant 5 sous classes : le
fonctionnement du cabinet, les examens complémentaires, les médicaments, les
traitements non médicamenteux et la communication,

Les erreurs en rapport avec les connaissances et compétences des professionnels
de santé, contenant les erreurs diagnostic et les erreurs de prise en charge du patient.

A. La méthode des cinq « pourquoi ? »
B. La méthode ALARM
C. La TAPS taxonomy
D. La méthode des Tempos
E. La grille CADYA
Correction: C
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SERMENT D’HIPPOCRATE

“Au moment d’étre admise a exercer la médecine, je promets et je jure d’étre
fidele aux lois de I’honneur et de la probité.

Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la santé dans
tous ses éléments, physiques et mentaux, individuels et sociaux.
Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans aucune
discrimination selon leur état ou leurs convictions.

J’interviendrai pour les protéger si elles sont affaiblies, vulnérables ou
menacées dans leur intégrité ou leur dignité. Méme sous la contrainte, je ne ferai
pas usage de mes connaissances contre les lois de ’lhumanité.

J’informerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de leurs
conséquences.

Je ne tromperai jamais leur confiance et n’exploiterai pas le pouvoir hérité des
circonstances pour forcer les consciences.

Je donnerai mes soins a I'indigent et a quiconque me les demandera. Je ne me
laisserai pas influencer par la soif du gain ou la recherche de la gloire.
Admis(e) dans l'intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront
confiés.

Recgu(e) a I'intérieur des maisons, je respecterai les secrets des foyers et ma
conduite ne servira pas a corrompre les meceurs.

Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas abusivement
les agonies.

Je ne provoquerai jamais la mort délibérément.

Je préserverai I'indépendance nécessaire a 'accomplissement de ma mission.
Je n’entreprendrai rien qui dépasse mes compétences.

Je les entretiendrai et les perfectionnerai pour assurer au mieux les services qui
me seront demandés.

J’apporterai mon aide a mes confréres ainsi qu’a leurs familles dans 'adversité.
Que les hommes et mes confréres m’accordent leur estime si je suis fidéle a mes

promesses ; que je sois déshonoré(e) et méprisé(e) si j’'y manque.”
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RESUME

INTRODUCTION : Des Evénements Indésirables Associés aux Soins (EIAS)
surviennent en établissement de santé mais également en soins primaires. La Revue
Morbi-Mortalité (RMM) est une des méthodes d’analyse des EIAS. Les professionnels
de santé en soins primaires déclarent ne pas étre suffisamment formés a la sécurité
des soins et a la gestion des risques. L’objectif de ce travail est la création et
I'évaluation d’un E-Learning intitulé « E-RMM en soins primaires ».

MATERIELS ET METHODES : Cet E-learning a été créé a partir du guide de
conception E-learning de la Haute Autorité de Santé (HAS) et du modéle ADDIE. |
respecte les criteres HAS du « Développement Professionnel Continu (DPC) E-
learning ». Il est destiné aux équipes pluriprofessionnelles en soins primaires. Nous
avons évalué la satisfaction des apprenants et 'impact pédagogique de cette formation
a 'aide d’un questionnaire de satisfaction, d’'un « pré-test » et d’'un « post test ».

RESULTATS : Nos 15 participants ont évalué notre formation comme « excellente »
(en moyenne a 86%). La comparaison de leurs notes du « pré-test » et « post-test » a
mis en évidence un impact pédagogique statistiquement significatif (p < 0,01) sur
I'amélioration de leurs connaissances.

DISCUSSION : Cet E-learning est a ce jour le seul qui permettrait, aux professionnels
de santé exercant en ambulatoire, d’améliorer la sécurité des soins et leurs pratiques
grace a la réalisation de RMM. Il a été élaboré a partir de données scientifiques
validées et récentes des organismes de consensus sanitaires et des sociétés savantes
francaises. A terme, Il pourra étre proposé comme formation DPC et comme
enseignement pour les étudiants en santé.

CONCLUSION : Le E-learning « E-RMM en soins primaires » permettrait, aux
professionnels de santé exercant en soins primaires, d’améliorer la sécurité des soins,
la gestion des risques et leurs pratiques professionnelles.
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