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Betteroutcomes  Better professional development
(incdWviduals, populations) (competence, joy, pride)
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Better system performance
(qualty, safety, value)
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' Macrosystéme: objectifs stratégiques
1 de I'organisation du systéme de soins

Mésosysteme: unités fonctionnelles supports
" du fonctionnement des microsystémes

I Microsysteme: petites unités fonctionnelles
¢ du systéme de soins (Premiere Ligne)

@ Erik Hollnagel, 2016
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« Tout soignant a deux métiers, soigner et améliorer les soins »
Deux sortes de compétences

Compétences professionnelles = Compétences d’amélioration

* personne * systeme de soins
« discipline * variabilité
* valeurs  psychologie de groupe

 théorie de I'’éducation

. 3 . 3

Systeme de soins
Améliorer les processus
et le fonctionnement

Patient par Patient
Améliorer les soins délivrés

|

Ameélioration continue de la qualité des soins
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Phase Activité

Réunion d'information sur le programme PHARE-M
Phase 1: : : : —
Structuration des | Structuration des équipes de pilotage des CRCM et inscription a la
équipes de formation continue
pilotage WebC : point d’avancement de la phase préparatoire

EPEL : Présentation de la méthodologie et des outil s d’analyse (5P) &
Phase 2 initialisation des analyses en pratique
Analyse du : - — — :
microsystéme Analyse du microsysteme clinique par I'équipe de pilotage du CRCM
clinique WebC : point d’avancement des analyses dans les CRCM

EPE2 : Présentation des résultats des analyses, cho ix des themes
Phase 3 : d'amélioration et des objectifs chiffrés, examen de s idées de
PIa_nlfIC?Jltlon des | changement et préfiguration des actions d’améliorat  ions (cycles
Actions PDSA)
d'amelioration : : - : —
dans le Structuration des Actions et Préparation de la communication
rT;_ic_rosystéme WebC : point d’avancement de la définition des cycles PDSA
clinique

_ EPE3: Visite de Benchmarking, intégration des bonn es pratiques

Phase 4: Mise | dans les Actions d’amélioration et revue des planni  ngs de mise en
en ceuvre des | gayvre des cycles PDSA
Actions : : —
d'amélioration Mise en ceuvre des premiers cycles PDSA et des indicateurs de mesure
selon les cycles | opérationnels
PDSA et mesure | \yepc : point d'avancement de la mise en ceuvre des cycles PDSA
des résultats

EPEA4 : Présentation des Posters des équipes et des  communications

—— * EPE: réunion d’Expertise et Partage d’Expérience —
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Modele de I'Université de Montréal, Québec.

MP Pomey. Revue Santé Publique; Vol 27;
n 1; Janv-Fev 2015.

> 3
Paternalisme Partenariat de soins

Approche centrée

DEFENSE DE DROIT

— c— = CONSTRUIRE ENSEMBLE e
INFORMER CONSULTER FAIRE PARTICIPER RSHI PARTAGE /

U = c o -|' fﬂ':«ﬁu

Figure 1: Le modéle « patient partenaire » et ses prédécesseurs
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* Evaluation des Pratiques Professionnelles
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Le Registre : un Outil de la Qualité

Document destiné aux patients, a leur famille
et aux soignants des CRCM

« Mieux comprendre pour mieux agir ensemble »
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The Dartmouth Institute
Microsystem Academy
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GUIDE D'ACTION POUR ACCELERER L’AMELIORATION

DE LA QUALITE DE LA PRISE EN CHARGE
DES PERSONNES ATTEINTES DE MUCOVISCIDOSE

Nous sommes convaincus que
I'esp de vie des p

alteintes de mucoviscidose peut 8lre q ? s ] a
augmentée par lappheation  des ! L)
| Y

recommandations basées sur les

preuves  scienfifiques  ef  par ” ™
famélioration des pratiques \ v
professionnelles. n 'w

Arétes de
poIssoNn

s

Diagnostic
des 5P

S——
A
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_ Diagrammes

de processus

http://pharem.centre-

reference-muco-nantes.fr/
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2011 2012 2013 2014 2015
13-17 ans N=40 N=35 N=36 N=39 N=38
VEMS moyen 81.7% 84.1% 9L.7% 92% 90.5%
VEMS médian 84% 89% 95% 97% 92%
D
[ 2011 2012 2013 | 2014 2015 R
I>-18ans | \oog N=23 N=23 N=23 N=26 |
VEMS moyen 78% 85 % 85 % 82 % 86 %
“VEMS médian 75% 86% 87% 82% 90% ?
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Sur les staffs, clairement, on a vu I'évolution
sur le fait que tout le monde a la parole et
gue cette parole est écoutée. Donc, ¢a, c'est
sdr gue ca a évolué dans le bon sens. Sur la
prise en charge du patient, clairement sur la

tranche d'age visée, ce qui a changé c'est
gu'on apprend a connaitre le patient, mais de
facon beaucoup plus approfondie que ¢ca ne

I'était auparavant.
de I'ensemble des patients.
Je trouve que ¢a, c'est un
apport intéressant de
Phare. Médecin.

« L'Iintérét, c'est que
c'est un projet qui fédere
I'equipe. Donc, tout le
monde y met du sien et
puis ¢ca donne un regain
de motivation, ca
dynamise toute
I'equipe. »

« |l faut montrer des choses réalistes et
puis surtout, montrer aux gens, que
I'intérét de cette démarche, c'est
effectivement de réfléchir a ces
procédures, de voir ce qui peut pécher.
Et effectivement, de réfléchir a ses
points faibles, bien entendu... mais pas
avec l'objectif de devenir le meilleur.
Dans une pathologie comme celle-la, il
faut rester humble, il faut étre réaliste sur
ce gui est possible, ou pas. » Référent.

« Je trouve que c'était super
riche, juste de se poser en
disant "bien voila comment

on travaille", parce qu'en fait
on ne sait pas comment on

travaille, parce qu'on a le nez
dessus... Et puis c'est une
facon de réinvestir son
travail.
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Pour toute information, Merci de
nous contacter :
dominiguepougheon@orange.fr
gilles.rault@ildys.org

Ou consulter le site:

http://pharem.centre-
reference-muco-
nantes.fr/







