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réglementation/vigilances

gestion des risques

La revue de mortalité-morbidité
Un outil de développement 
des compétences des infi rmiers anesthésistes
❚ La revue de mortalité-morbidité (RMM) est un outil d’amélioration de la prise en charge 
des patients ❚ Elle permet d’analyser les évènements indésirables et de mettre en place, 
le cas échéant, des actions correctrices.

L e recueil et l’analyse des évè-
nements indésirables d’anes-

thésie, la mise en place et l’évalua-
tion d’actions correctrices, font 
de la revue de mortalité-morbidité 
(RMM), un outil central de l’amé-
lioration des pratiques. Culturelle-
ment bien admise par l’ensemble 
de l’équipe médicale, elle suscite 
un intérêt grandissant au sein de 
l’équipe des infi rmiers anesthésis-
tes (Iade) dans notre service.

MATÉRIEL ET MÉTHODES

❚ La RMM a lieu au sein de notre dé-
partement deux fois par trimestre. 
L’ensemble du personnel médical 
et paramédical y est convié. C’est 
un moment d’analyse collective 
des cas, dont la prise en charge 
a été marquée par un événement 
imprévu et indésirable, ayant en-
traîné des complications, voire le 
décès du patient. 
❚ Cette analyse est une analyse sys-
témique, c’est-à-dire qu’elle consiste 
à examiner et étudier ces évène-
ments afi n d’en comprendre le mé-
canisme et d’en identifi er les facteurs 
favorisants environnementaux, sans 
rechercher à culpabiliser un individu 
ou une équipe1.
❚ La RMM est une méthode de ges-
tion des risques. L’objectif est de 
mettre en place des actions cor-
rectrices préventives au niveau 
des protocoles, de la formation, 
de l’organisation, etc. Pendant la 

phase d’analyse préparatoire à la 
tenue de la réunion, les Iade peu-
vent participer à la revue biblio-
graphique, si nécessaire. Ensuite, 
ils participent à l’élaboration des 
nouveaux protocoles recomman-
dés par la RMM. Enfi n, ils sont 
également acteurs de l’évaluation 
secondaire de l’application des 
recommandations sous forme de 
questionnaires, enquêtes, et peu-
vent être promoteurs des nouvel-
les mesures correctrices émergen-
tes. 
❚ Ces différentes étapes2 illustrent 
“la roue de la qualité” de Deming, 
soit quatre étapes distinctes qui 
se succèdent indéfi niment : pla-
nifi er, faire, analyser, améliorer 
(fi gure 1).

RÉSULTATS

❚ Depuis la mise en place de la 
RMM, les Iade ont participé à l’éla-
boration, l’implantation et l’éva-
luation de plusieurs protocoles : 
prévention des erreurs médica-
menteuses, prévention des lésions 
oculaires peropératoires, protocole 
d’utilisation de la crème EMLA®, 
optimisation des fl ux de patients 
en salle de surveillance postinter-
ventionnelle).
❚ L’intérêt du travail des Iade s’en 
trouve valorisé et permet le déve-
loppement de compétences et de 
connaissances nouvelles par diffé-
rents processus :

• remise en question personnelle 
de l’Iade sur ses pratiques,
• obligation d’effectuer un travail 
de recherche ou de bibliographie,
• amélioration des pratiques pro-
fessionnelles collectives.
❚ Actuellement plusieurs groupes 
de travail associant médecins et 
Iade se mettent en place.

DISCUSSION

❚ La RMM est un bon outil d’évalua-
tion et d’amélioration des pratiques 
en anesthésie et permet l’adhésion 
d’un nombre grandissant d’Iade 
de notre structure. 
❚ Néanmoins, la transversalité de 
notre spécialité pose des problè-
mes d’organisation limitant notre 
disponibilité et rendant notre par-
ticipation diffi cile. 
❚ La nécessité de disposer d’un lieu 
et de temps suffi sant pour y parti-
ciper pleinement se fait ressentir 
dans l’ensemble de l’équipe. ■
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Figure 1. Exemple de roue 
de la qualité Deming.

PRÉCISION

Un poster infi rmier, 
récompensé au Congrès 
de la Sfar 2008 [1er ou 
second prix ?], est à l’origine 
de cet article.


