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diffusion de documents scientifiques de niveau recherche, publiés ou non, émanant des établissements d'enseignement et de recherche français ou étrangers, des laboratoires publics ou privés.

La Haute Autorité de santé (HAS) définit l'évaluation des pratiques professionnelles (EPP) en se référant au décret du 14 avril 2005 [1] : « L'évaluation des pratiques professionnelles a pour but l'amélioration continue de la qualité des soins et du service rendu aux patients par les professionnels de santé. Elle vise à promouvoir la qualité, la sécurité, l'efficacité et l'efficience des soins et de la prévention, et plus généralement la santé publique, dans le respect des règles déontologiques. Elle consiste en l'analyse de la pratique professionnelle en référence à des recommandations et selon une méthode élaborée ou validée par la Haute Autorité de santé et inclut la mise en oeuvre et le suivi d'actions d'amélioration des pratiques. »

T1 Cadre réglementaire et objectifs

Rendus obligatoires aux médecins par les lois du 9 et 13 août 2004 [2,3], l'EPP s'est ensuite étendue dans le champ d'exercice des professionnels paramédicaux, notamment avec la loi "Hôpital, patients, santé et territoire" (HPST) du 21 juillet 2009 [START_REF] Loi | du 21 juillet 2009 portant réforme de l'hôpital et relative aux patients[END_REF] imposant à tous les professionnels de santé de s'inscrire dans un programme de développement professionnel continu (DPC) [5].

La mise en place de l'EPP doit favoriser l'amélioration de nos pratiques en développant à la fois l'analyse (mesurer ce que l'on fait et le comparer aux références) et la formation continue contribuant au maintien des compétences.

Au-delà d'une perspective individuelle s'inscrivant dans des objectifs professionnels, mettre en oeuvre une EPP peut répondre à des objectifs institutionnels dans une démarche collective. En effet, l'EPP permet aussi d'améliorer nos pratiques dans le "travailler ensemble" en pluridisciplinarité. Cet enjeu est primordial au bloc opératoire, qui est considéré comme un secteur à haut risque dans la prise en charge des patients. Il est donc essentiel, en tant que cadre de santé, de développer une dynamique d'amélioration continue des pratiques qui réponde aux exigences de certification et, audelà, qui favorise, au sein du service, une culture de gestion des risques et de maintien des compétences.

T1 Constat

Cadre de santé dans un plateau technique pluridisciplinaire au centre hospitalier universitaire (CHU) de Toulouse, notre équipe était confrontée à des dysfonctionnements récurrents en lien avec l'utilisation d'endoscopes souples au bloc opératoire d'urologie. Nous devions faire face à des déprogrammations de patients par manque d'endoscope, à une explosion des frais de maintenance, un nombre croissant de déclarations de matériovigilance en lien avec l'utilisation de la fibre laser, et surtout à des difficultés pour maintenir un niveau de compétences optimal du personnel paramédical réalisant les procédures de nettoyage et de désinfection des endoscopes.

Les objectifs de notre projet d'EPP ont donc été les suivants :

• assurer une prise en charge sécurisée et optimale des patients ; • diminuer les dépenses de maintenances et optimiser l'utilisation des consommables ; • développer les compétences du personnel médical et paramédical ; • mettre en oeuvre les recommandations du comité de lutte contre les infections nosocomiales (CLIN), de la HAS et du comité lithiase de l'Association française d'urologie (Clafu) en matière de pratiques d'entretien, de désinfection des endoscopes et d'indications d'utilisation.

T1 Contexte

L'activité d'endoscopie en urologie au CHU de Toulouse est principalement réalisée sur un plateau technique multidisciplinaire de dix salles d'intervention, et plus récemment dans un bloc opératoire dédié à l'activité ambulatoire.

L'ensemble du personnel paramédical (aides-soignants, infirmiers et Ibode) est amené à réaliser des missions en fonction de son champ de compétences, mais de manière irrégulière. Cet état de fait pose la réelle problématique du maintien des savoirs (savoirs et savoir-faire). L'équipe médicale, quant à elle, composée de professeurs, de praticiens hospitaliers, de chef de clinique et internes, possède aussi des niveaux d'expertise variables.

Enfin, le parc important d'endoscopes avec des marques et des modèles différents permet d'offrir aux chirurgiens des équipements adaptés à chaque type d'intervention mais accroît la complexité d'entretien et d'utilisation de ces derniers.

T1 Gestion du projet et méthode

En tant que chef de bloc, ma volonté première dans la conduite de ce projet était de porter un regard pluriprofessionnel sur nos pratiques.

Après avoir constitué un groupe de travail composé d'infirmier(ère)s diplômés d'État (IDE), Ibode, chirurgiens, représentants de la pharmacie, du service qualité, du biomédical et de l'hygiène, nous avons procédé à une recherche documentaire répertoriant l'ensemble des références et recommandations disponibles sur le sujet qui nous préoccupe : recommandations du CLIN et du CLAFU, circulaires relatives aux modalités de traitements manuel des endoscopes non autoclavables.

Il existe quatre types d'approches pour réaliser une EPP : par comparaison (audit), par processus (chemin clinique, analyse de processus), par problèmes (analyse des risques a priori ou a posteriori) et par indicateurs (tableaux de bord, benchmarking).

Afin de réaliser la cartographie des risques, le groupe de travail a fait le choix d'utiliser l'approche par processus et la méthode d'analyse des modes de défaillance, de leurs effets et de leur criticité (Amdec).

Cette démarche d'évaluation des pratiques professionnelles consiste à décrire le processus choisi, identifier les défaillances potentielles, décrire les causes et les conséquences de ces défaillances sur l'organisation interne et dans la prise des patients, pour ensuite classer les défaillances selon leur criticité. Cette opération se fait à l'aide d'une matrice de criticité qui permet de coter les risques en fonction de la fréquence et de la gravité (figure 1).

Le plan d'action est ensuite établi en fonction des priorités à donner face aux risques identifiés.

T1 Résultats et suivi

Cette méthodologie nous a permis de repérer les actions à mettre prioritairement en oeuvre.

Par exemple, l'entretien des endoscopes, étape primordiale, a été coté C3, c'est-à-dire "inacceptable". Le risque majeur, lors de cette étape d'entretien, était lié aux difficultés de maintien des compétences. Un des axes d'amélioration a été de créer un dispositif de formation en e-learning pour permettre aux professionnels paramédicaux de préserver leur niveau de connaissances sur le respect des bonnes pratiques dans la procédure de nettoyage et de désinfection des endoscopes souples non stérilisables. Cet outil de formation en ligne, disponible, s'adapte aux contraintes organisationnelles en favorisant l'accessibilité vingt-quatre heures sur vingt-quatre. Il permet de sensibiliser un nombre plus important de professionnels en les rendant autonomes et acteurs du maintien de leur niveau de compétences. 

T1 Conclusion

Les premiers résultats très satisfaisants obtenus suite à la mise du plan d'actions ont conforté l'apport de la mise en place de cette EPP en termes de gestions des risques et de qualité des soins pour les patients. Au-delà, nous avons pu mettre en évidence l'intérêt de ce travail de réflexion et d'analyse mené ensemble, et donner du sens à notre travail en nous appuyant sur les normes et références. Comme le rappellent Franck Gatto, maître de conférences en sciences de l'éducation, et al. : « L'analyse des pratiques professionnelles permet de rendre visible, à soi et aux pairs, l'invisible… elle transforme la pratique et ouvre sur de nouveaux possibles… » [START_REF] Gatto | Le guide de l'évaluation à l'intention du masseur-kinésithérapeute. Montpellier: Sauramps médical[END_REF] Déclaration de liens d'intérêts L'auteur déclare ne pas avoir de liens d'intérêts.

  Afin de poursuivre cette démarche d'évaluation des pratiques, nous avons mis en place plusieurs indicateurs de suivi portant sur : • le nombre d'interventions et de report d'interventions ; • le suivi des coûts de maintenance ; • le nombre d'agents formés et sensibilisés à la procédure de traitement des endoscopes souples.