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LES REVUES DE MORBI-MORTALITE EN OBSTETRIQUE ONT-ELLES UN

Introduction :

Les revues de morbi-mortalit¢ (RMM) ont pour
objectifs d’améliorer :

* la qualité et la sécurité des soins,

* les pratiques professionnelles.

Cependant, I'impact des RMM n’est pas démontré.

Objectifs de cette étude :

» Décrire les RMM en obstétrique.
« Evaluer leur impact sur la qualité des soins.

Résultats :

319 articles identifiés.

4 études de type observationnel
publiées entre 2009 et 2011 ont
été retenues.

Les RMM étudiées avaient pour
objectif :

- la formation d’étudiants (n=2),

- 'amélioration de la qualité de la
prise en charge (n=1),

- les deux (n=1).

L'organisation des RMM
était treés hétérogene.
L’évaluation des RMM
utilisait des méthodes :

- qualitatives (n=2),

- semi quantitative (n=1)
- quantitative (n=1).

Aucune étude n’a mis en évidence un impact des
RMM sur la formation des étudiants ou sur la qualité
et la sécurité des soins.

Références :
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2 EAM 4128, « Santé, Individus, Société », Université de Lyon
3 Péle d’Information Médicale Evaluation et Recherche des Hospices Civils de Lyon
4 Hopital Femme Mere Enfant, Hospices Civils de Lyon

Matériels et Méthodes :

Revue systématique de la littérature.
Mots clefs : morbidity, mortality, conference, et obstetrics.
A partir des bases de données :
* Medline,
 Pascal,
» Cochrane,
Complété par une recherche sur internet :
* Google Scholar,
* site web de la Société Francaise de Médecine Périnatale,
* site web Collége National des Gynéco. et Obst. Fr.
Ces bases ont été interrogées jusqu’en juillet 2011.
Les articles éligibles ayant pour objet les RMM et leur évaluation
en obstétrique.

Source C téristiq des RMM étudié
Obijectif des RMM Sélection des Multi- Analyse  Tragabilité Diffusion Suivi des
) cas revus isciplinarité émi ivag actions
Carrabin N [1]  Améliorer Ig qualité Ol:IIf déces oui Non NP Oui
France des soins périnataux Non
(s NS [ ro’:eosr;?oer:r:ZIss et
Etats unis P! i « Cas difficiles » NP Non NP Non Non
Sultana CJ [3] Z‘r’r::;'r':fl;”éig:: Morbidité ) oui ) )
Etats unis i maternelle Oui NP Oui Oui
des soins
Morbidité
Bevis KS [4] Former les internes matemelle, Oui "
Etats unis périnatale, Non NP Oui Non
gynécologique
Caractéristiques des études d’évaluation
Type d'étude :,é;:g: Lieu d’étude RMM(n)  Cas(n)  Faricipants e
Carrabin N [1] o Eit“u“djienale (30%23_ 33 hopitaux 11 RMM en 687 cas NP Taux annuel de prise
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ProseNS[2]  Enquétede o 1 unité o s P do salisfaction
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Sultana CJ [3] Etude (50%?‘57 1 unité 33 Nombre de solutions
Etats unis descriptive 2009) 1 hopital 33 33 internes mises en ceuvre
Nombre de RMM
Bevis KS [4] Etude DaD 1 unité NP 30 internes abordant les
Etats unis descriptive 1 hopital 196 compétences de
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Figure 1. Revue systématique des études visant a évaluer I'impact des RMM en obstétrique :
description des étapes de sélection des études.
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Conclusions :

Les études évaluant limpact des RMM en
obstétrique sont :

- peu nombreuses,

- faible qualité méthodologique.

Les quatre études incluses correspondent

essentiellement a des retours d’expériences locales.
Il parait donc nécessaire :

- d’envisager une standardisation des RMM en
obstétrique,

- d’évaluer leurs effets positifs comme négatifs.




