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Qualité des soins: vers des
normes internationales ?

Lafaculté de
miédecine
Paris-Descartes
et U'lnternational
Consortium for
Health Outcomes
Measurement
(lchom) ont
organisé, le 16 mal
& Paris, une
conférence sur
les avantages de
référentiels
d'évaluation de la
quallté des solns,
fondés sur levécu
des patients.
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S i la pertinence des soins est au copur de la stratégie nationale de santé
fPSIn‘:‘:I'ﬂQE ), la France est en retard, s'agissantdes référentiels d'éva-
luation de la qualité. Malgré « 400000 événements indésirables graves
recensés paran, dont 40 % évitables, tes bonnes pratiques meédicales ont du
mala s'implanters, reconnait Dominique Le Guludec, présidente de la
Haute Autorite de santé. « Les indicatewrs traditionnels tracest lesvolumes,
pas la valeur des soins dispensés », abonde Grégory Katz, titulaine de la
chaire Innovation et performance des soins de Paris-Descartes et directeur
de recherche du groupe Elsan. « Les dispositifs de rémunédration 3 la qualité
ne rappovtent que 50 ME aux hipitauy et 2 50ME aw médecins de ville, soft
moinsde 1% des honaraires versss », déplure Micolas Revel, directeur général
de la Cnam. A |'échelle intemationale, d'autres ont pris le sujet 4 bras-le-
corps, & linstar de |'lchom. Créée en 20712 par trois professeurs américains
et soutenue par 'OCDE, cette ONG promeut de nouvelles nomnes d'éva-
luation, fondées sur 'anatyse non pas des processus mais des bénéfices thé-
rapeutiques ressentis par les patients avant, pendant et aprés les soins.
« Ces donndes complétent les essals clinfguess, témoigne Nicola Bedlington
du Forurm europen des patients. En cing ans, « 600 établissaments de santé
et 32 Etats se sont engagés dans cette démarche empirique qui a débouche
sur 8 production de 23 registres de références standardisées et validdes
couviant 53 % des pathologiess, se félicite Christina Akerman, présidents
de 'ONG. En France, les équipes d'ophtalmologie des cliniques privées de
Mantes et de Limoges du groupe Elsan ont été les premigres &y recourir en
2017 avec l'cbjectif d'analyser le ressenti de 4000 patients opérés de la
cataracte d'ici 2012, D'autres (IHU de Strasbourg, Centra Léon-Berard de
Lyen) vent participer & U'&tude sur les canoers du pouman et du sein,
Cette évaluation standardisée présente plusieurs avantages. 1/Elle incite
les professionnels de santé & comparer leurs résultats et  s'aligner sur les
meilleures pratiques. 2/Ellefadlite l'orientation des patients dars le systéme
de santé. 3/Elle permet de maftriser I'évolution des dépenses, via une
baisse des tau de mortalité, des complications, des réadmissions hospi-
taliéres non programmées et des améts de travail. 4/Elle parmet de mesurar
lavaleur ajoutée des innovations médicales. Les outils existent, reste main-
tenant & dépasser les corporatismes et les pesanteurs pour s'en emparer.
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La mesure des résultats des
soins par le patient reste une
des faiblesses du systéme
frangals. Partenaire de I'OCDE,
'ONG Ichom produit et
diffuse des instruments
standardisés, validés par les
sociétés savantes et les
patients. 51 des projets basés
sur cette méthodologie
émergent déja spont anément
en France, toute la question
et de savioir si notre pays va
s'emparer de ces standards
existants ou, au contraire,
tenter d'en inventer de
MOUVEIUN,

Que faudrait-il falre 7

La France auraft intérét &
adopter ces instruments
internationaux standardi sés.
Car c'est une opportunité pour
faire émerger des registres de
résultats par pathologie,
comme il en existe chez nos
wvoisins. Le futur référentiel de
certification des
établissements de soins
(V2020) est aussi une occasion
d'encourager les hépitaw: et
diniques digitaliser une
collecte homogéne des
résultats des soins. Pour
chagque spécialité, les conseils
nationaw: professionnels
devraient déployer de tels
registres et assurer leur
transparence, avec l'appui des
autorités, afin que les usagers
puissent miew: s'orienter, et
les équipes comparer Leurs
résultats et s'amél orer via le
DPC. Les expérimentations
prévues parl'article 51 de la
LF55 2018 devraient aussi
permettne de les faine émerger.




