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1. Accompagnements nationaux 2013/2014
�Expérimentation pilote FFRSP/HAS/DGOS sur l’amélioration de la pertinence des 

césariennes programmées à terme

�Amélioration de la pertinence de la prise en charge du syndrome du canal carpien : 

actions HAS, CNAMTS, DGOS

�Développement d’indicateurs de ciblage des structures d’activité atypiques 

concernant l’appendicectomie

�Outils HAS et accompagnement des professionnels sur la pertinence des coloscopies 

et sur celle des cholécystectomies

Ordre du jour

Pertinence des soins : 
groupe de travail national
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2. Contributions du CNOM et de la conférence des Doyens aux démarches 

nationales et régionales d’amélioration de la pertinence des soins

3. Démarches régionales 
�Bilan sur la maturité des démarches mises en œuvre dans les 26 régions

�Exemples d’actions concrètes mises en place

�Modalité de suivi de l’impact des actions

4. Axes de travail 2014



ORGANISATION 

& MISSIONS

Accompagnements nationaux 

2013/2014

Analyse et amélioration de la 

pertinence des césariennes 

Pertinence des soins : 
groupe de travail national

programmées à terme



Objectifs de l’expérimentation pilote

• Faciliter l’appropriation de la recommandation HAS

• Assurer un partage d’expériences sur les actions d’amélioration 

des pratiques 
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des pratiques 

• Tester une modalité de pilotage et d’accompagnement

– Choix des acteurs du pilotage et de l’accompagnement

– Cadrage méthodologique souple

– Calendrier contraint



National Régional

• Coordination projet DGOS ARS

• Expertise méthodologique HAS

Rôle des acteurs

Réseau 

régional de 

santé en 
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• Expertise métier FFRSP
santé en 

périnatalité



Calendrier de l’expérimentation

• Un calendrier contraint pour un lancement simultané dans 

plusieurs ES

– Objectif : créer une synergie des démarches

� 112 équipes ont transmis un rapport d’étape à ce jour, soit 
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� 112 équipes ont transmis un rapport d’étape à ce jour, soit 

environ 20% des maternités



Répartition des équipes engagées

Sur la base des 112 rapports d’étape reçus :
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Une répartition représentative de celle de l’ensemble des maternités 
(environ 20% de l’effectif total de chaque catégorie -statut et type - de 
maternité)



• Témoignages

– Réseau de périnatalité Sécurité naissance des Pays de Loire

– Réseau de périnatalité Sécurité naissance Paca Est - Haute Corse – Monaco et 

clinique Saint-George à Nice

– Réseau de périnatalité Ile de France Sud

– Réseau de périnatalité Périnat Aquitaine (RPA), CCECQA et maison de santé 

protestante Bordeaux-Bagatelle (MSPB) à Talence

– Réseau de périnatalité de Bourgogne et CH de Semur

Séminaire d’étape le 9 janvier 2014 
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– CH de Saint-Junien (Limousin)

– CH des hôpitaux du pays du Mont-Blanc à Sallanches (Rhône-Alpes)

– CH de Chaumont (Champagne-Ardenne)

– CH Comminges Pyrénées à Saint Gaudens (Midi-Pyrénées)

– CHU de Saint-Denis (Ile de France)



Ecueils rencontrés

• Choix d’une action d’amélioration sans objectif 
de qualité préalable : commencer par réunir tous les 
professionnels impliqués pour décrire le parcours 
ensemble

• Collecte de données : quelques dossiers peuvent 
suffire pour identifier un objectif de qualité 

06/03/2014 Présentation de la Haute Autorité de santé 9

suffire pour identifier un objectif de qualité 
• Extraction PMSI : s’intéresser aussi aux tentatives 

de voie basse, biais liés au codage

FAIRE SIMPLE ENSEMBLE
Pas à pas



Construire un objectif de qualité

• Opérationnel
• Concret et mesurable
• Construit autour d'un verbe d'action lié à la 

pratiquepratique
• Basé sur une recommandation
• Exemples : 

– Ne pas demander de radiopelvimétrie en cas d’utérus 
cicatriciel 

– Vérifier la présentation au bloc avant une césarienne 
programmée pour siège 
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2 objectifs de qualité prédominants

• Programmer la césarienne après 39 SA

• Partager la réflexion sur la balance 
bénéfices /risques avec la femme bénéfices /risques avec la femme 
enceinte (et son entourage) 
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Dans la littérature

2 actions ont fait leur preuve
• Décision à plusieurs : intérêt du staff
• Amélioration de la gestion de la tentative 

d’accouchement par voie bassed’accouchement par voie basse

Nils Chaillet, PhD, and Alexandre Dumont, MD, PhD. Evidence -Based Strategies for Reducing Cesarean
Section Rates: A Meta-Analysis. BIRTH 34:1 March 2007.

http://www.researchgate.net/publication/6482591_Evidence-
based_strategies_for_reducing_cesarean_section_rates_a_meta-analysis
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Définir un critère de réussite

• A définir ensemble
• Exemple : « La femme sait expliquer 

pourquoi la césarienne a été programmée 
(enquête auprès des femmes) » (enquête auprès des femmes) » 

• Suivi du résultat des actions 
d’amélioration
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• Mise à jour du site Internet de la HAS, avec 2 nouvelles pages

– « Déploiement de la démarche » pour comprendre

– « Retours d’expérience » pour retrouver les outils classés selon leur type, 

en plus du classement par région

• Suite de la communication sur l’expérimentation

– Congrès de la Fédération des réseaux de périnatalité (21/03/14)

– Communication au Collège des gynécologues-obstétriciens

Suite de l’expérimentation
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– Communication au Collège des gynécologues-obstétriciens

– Article dans la revue des gynécologues-obstétriciens

– Communiqué dans la presse médicale  

• Organisation d’un séminaire de fin d’expérimentation en 

novembre 2014 

– Témoignages sur les résultats obtenus au regard de l’objectif de qualité qui 

avait été fixé par l’équipe



• Nécessité d’un accompagnement des équipes 

– Objet : identification d’un objectif de qualité (critère de réussite), 

élaboration d’un plan d’action et suivi 

– Modalités envisagées (sous réserve validation AG FFRSP) : formation 

méthodologique des RSP par un chef de projet HAS (accompagnement 

d’un réunion d’équipe par région) puis déploiement par les RSP aux autres 

équipes de soins 

• Intérêt de l’indicateur « taux de césarienne attendu »

Perspectives
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• Intérêt de l’indicateur « taux de césarienne attendu »

– Mesure de l’indicateur qui ne se substitue pas à l’analyse concrète des 

pratiques, seul moyen de vérifier la pertinence du parcours des femmes 

pouvant nécessiter une césarienne programmée à terme

– Efficacité en termes d’alerte ; intérêt des comparaison inter-

établissements pour  estimer l’existence ou non d’un enjeu d’amélioration

– Travaux de validation de l’indicateur, pilotés par la HAS, dans le cadre 

d’une démarche plus large de développement d’indicateurs de 

comparaison des pratiques
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Accompagnements 

nationaux 2013/2014

Amélioration de la pertinence 

de la prise en charge du 

syndrome du canal carpien



• Mise en place par la DGOS d'un groupe institutionnel HAS 

CNAMTS DGOS  sur cette thématique visant à favoriser:

– L’ articulation des initiatives institutionnelles

– La participation des Collèges de professionnels à la revue des différents 

documents pour en assurer la pertinence clinique et en faciliter la diffusion

– L’organisation de la diffusion et l'accompagnement de la mise en œuvre.

Méthodologie de travail au niveau national
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– L’organisation de la diffusion et l'accompagnement de la mise en œuvre.



• Evaluation technologique : Chirurgie du syndrome du canal 
carpien : approche multidimensionnelle pour une décision 
pertinente - Rapport d'évaluation. Septembre 2012.

• Analyse et amélioration des pratiques : Syndrome du canal 
carpien : Optimiser la pertinence du parcours patient. Février 
2013.

Documents HAS
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2013.



Objectifs de qualité prioritaires

• Traitement médical avant intervention chirurgicale, en 

l’absence de signes de gravité

• Qualité du compte-rendu de l’électro-neuromyogramme
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• HAS/sociétés diffusion du guide « Syndrome du canal 

professionnelles : carpien : optimiser la pertinence du 

parcours patient »

• CNAMTS : test des indicateurs de ciblage des structures 

atypiques concernant la prise en charge du SCC

Actions d’accompagnement 
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• HAS/CNAMTS : élaboration d’un mémo à l’attention des 

médecins généralistes et d’une fiche 

d’information patient 

• CNAMTS : élaboration d’un kit sur le SCC et 

accompagnement de sa diffusion



Diffusion du guide

1. Site HAS
http://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_1365548/fr/s yndrome-du-canal-carpien-optimiser-la-pertinence-

du-parcours-patient?xtmc=&xtcr=1

Etude de dossier par l’ARS Alsace de 2008

2. Sites des sociétés professionnelles
Société française de chirurgie de la main http://www.gem -sfcm.org/fr
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Société française de chirurgie de la main http://www.gem -sfcm.org/fr

Syndicat français de médecine physique et de réadap tation
www.syfmer.org

Collège français des médecins rhumatologues http://www.cfmr.net/

Société française de médecine du travail
http://www.chu-rouen.fr/sfmt/pages/accueil.php

3. Lettres d’information électronique



Articles

1. Actukiné
http://www.actukine.com/Syndrome-du-canal-carpien-p ublication-par-la-HAS-du-guide-Optimiser-la-

pertinence-du-parcours-patient_a3519.html

2.   Archives des maladies professionnelles 
et de l’environnement
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http://www.em-consulte.com/article/827145/optimiser -la-pertinence-du-parcours-patient-avec-s

3. Annals of Physical and Rehabilitation 
Medicine soumis en août

http://www.sciencedirect.com/science/journal/187706 57



Formation / Développement professionnel 
continu

1. Réunion de la Société française de 
rhumatologie le 31 mai 2013 à Poitiers 

2. Congrès de la Société française de 
médecine physique et de réadaptation 
en mai 2014 à Marseille en lien avec un 
congrès européen de l’European Society 
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congrès européen de l’European Society 
of Physical Medicine and rehabilitation

3. Programme DPC en rhumatologie, 
– Brique formation par Paul Seror (en ligne juillet 2013) 

https://sites.google.com/site/serorenmgedx/le-syndrome-du-canal-carpien-scc

– Brique évaluative à construire à partir du guide



Pertinence des actes - Méthode de ciblage

Elaboration sur les thèmes du SCC (et appendicectom ie)

•Sur le constat des disparités interdépartementales de recours aux 
soins (études CRAM-DRSM 2008-2009)

•Après saisine de la HAS en juillet 2010 pour obtenir un référentiel 
afin de pouvoir mesurer la pertinence

•A partir d’indicateurs issus des bases de l’AM (pour éviter un 
retour systématique aux dossiers)retour systématique aux dossiers)

Indicateurs de production des établissements en nom bre réduit

Validation des indicateurs par les experts (Conseil  scientifique de 
la CNAMTS)

Validation par un retour aux dossiers sur un échant illon d’ES



• Taux d'évolution du nombre d'interventions pour un SCC entre 
2006 et 2011

• Part relative des patients de 65 ans et plus opérés pour un SCC 
en 2011

• Part relative des interventions pour SCC dans l'activité 
d'orthopédie en 2011

• Part relative de patients ayant eu un EMG dans les 12 mois 

Indicateurs – Chirurgie du SCC

• Part relative de patients ayant eu un EMG dans les 12 mois 
précédant l'intervention en 2011 

• Part relative des patients avec infiltrations avant intervention en 
2011 (12 mois)

• Part relative de patients avec attelles avant intervention en 2011 
(12 mois) 



Elaboration de la méthode de ciblage

� Travaux sur les indicateurs de ciblage
- Premiers travaux de validation des indicateurs (caractère 
discriminant)
- Calcul de seuils en fonction de la distribution de la valeur des 
indicateurs observée France entière

� Définition des niveaux d’alerte (clignotants) : à p artir des valeurs 
des centilesdes centiles

� Puis classement des ES en 3 segments A, B et C, en fonction du 
nombre de seuils d’alerte (clignotants) atteints : A regroupant les 
établissements sans clignotant et C ayant un nombre  élevé de 
clignotants



Test de la méthode de ciblage

Avant d’utiliser cette méthode de ciblage  en routi ne, il était 
nécessaire de tester la qualité du ciblage 

� Comparaison au taux de respect du référentiel de la HAS grâce à une 
analyse des dossiers médicaux (grille de recueil avec algorithme 
décisionnel)

� Nécessité de recueillir des informations dans des établissements des 
segments C et A (12 de chaque), estimation à partir du nombre de segments C et A (12 de chaque), estimation à partir du nombre de 
dossiers.

� Choix d’un nombre de dossiers suffisants (30 par établissement) dans 
les 2 segments pour conclure sur la validité des indicateurs

� Choix des régions par analyse des répartitions des établissements dans 
les segments



15 régions
24 établissements
835 dossiers 

Echantillon 1 : Exclusion des dossiers ne contenant pas tous les éléments permettant de renseigner l’algorithme 

décisionnel (168 dossiers / 20.1%)

Echantillon 2 : Inclusion des dossiers ne contenant pas tous les éléments permettant de renseigner l’algorithme 

décisionnel avec exclusion de ceux pour lesquels le médecin conseil n’a pas pu se prononcer (106 dossiers / 7.4%)

Segment A Segment C Ensemble

Taux de pertinence 
Echantillon 1

92.1% 65.3% 78.3%

Taux de pertinence 
Echantillon 2

88.8% 64.7% 77.5%

Résultats du test de la méthode de ciblage – SCC 

- Validation statistique de la méthode de ciblage : i l existe une 
différence significative entre les taux de pertinen ce des 
établissements du segment C et ceux du segment A

- Taux de pertinence important mais disparités +++ (de 24% à 100%)

- Problématique de non traçabilité pour 20% des dossiers ne contenant 
pas les éléments diagnostiques



Campagne d’accompagnement 2014 de la CNAMTS 
sur le thème du parcours de soins du SCC 

et du bon usage de la prescription des arrêts de tr avail

� Des médecins généralistes : visite des DAM

� Des chirurgiens orthopédistes libéraux : échanges 
confraternels par des MC de l’AM

� Des établissements de santé (en collaboration avec les ARS) :
- Publics : visite des services hospitaliers orthopédiques- Publics : visite des services hospitaliers orthopédiques
- Privés : information en séance de CME 

� Des rhumatologues et neurologues : par courrier

� Des médecins du travail : par courrier

� Des assurés : guide patients et mémos par l’intermé diaire des 
PS / site ameli.fr 



Travail collaboratif CNAMTS / HAS 
sur le mémo « parcours de soins »

1. Proposition de l’Assurance Maladie

2. Relecture en juin 2013 par des membres des groupe s de 
travail et de lecture du guidetravail et de lecture du guide

3. Validation par le Collège de la HAS le 4 septembr e 2013



Mémo CNAMTS / HAS 
à l’attention des médecins généralistes et des spéc ialistes



Travail collaboratif CNAMTS / HAS 
sur la fiche d’information des patients

1. Proposition de l’Assurance maladie

2. Groupe de travail le 18 juillet 2013 à la HAS
– Atelier de remue-méninge
– Confrontation avec la proposition de l’Assurance 

maladie

3. Relecture en août 2013 par des membres des groupe s de 
travail et de lecture du guide



Guide patients CNAMTS / HAS



Deux supports qui s’insèreront dans un « Kit » compre nant en plus :
- Une fiche repère sur les durées indicatives d’arrêt  de travail, après avis 

de la HAS
- Un mémo « détection » et un mémo « prévention du patie nt en 
activité » en collaboration avec la Soc. Franç. de M édecine du Travail 
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Appendicectomie – Indicateurs de ciblage

• Part relative des patients de moins de 20 ans

• Sexe ratio (H/F) des patients opérés de l'appendicite et/ou du sexe ratio

des patients de moins de 20 ans opérés de l'appendicite

• Part relative des appendicectomies sans complications

• Durée moyenne des séjours d’appendicectomie sans complications

• Part relative des appendicectomies dans l'activité de chirurgie

digestivedigestive

• Programme opératoire hebdomadaire (Part relative du jour de la

semaine le plus chargé)

• Évolution du nombre d'appendicectomies sur 3 ans / 5 ans

• Part des patients opérés d’une appendicectomie ayant bénéficié d’au

moins un acte d’imagerie réalisé dans le mois qui a précédé le jour

d’admission ou pendant leur séjour à l’hôpital



14 régions

24 établissements

790 dossiers 

dont 788 sans ATI

* Tous les éléments du dossiers yc post op : aspect inflammatoire de l'appendice dans le CRO et le CRH
**  éléments diagnostics préopératoires : cliniques et para cliniques (Référentiel HAS)

Validation statistique de la méthode de ciblage : i l existe une différence significative 

Segment A Segment C Ensemble

Taux de pertinence 
globale*

89,1% 55,6% 73,2%

Taux de pertinence 
a priori**

74,6% 32,4% 54,6%

Appendicectomies – Résultats du test

Validation statistique de la méthode de ciblage : i l existe une différence significative 
entre les taux de pertinence des établissements du segment C et ceux du segment A

Taux de pertinence « globale » important mais disparités +++ (de 24% à 100%)

Taux de pertinence « a priori » plus faible avec disparités +++ (de 0% à 98%) témoignant d’un 
suivi imparfait des recommandations HAS (mais recommandations récentes datant de 
novembre 2012 et la traçabilité imparfaite minore probablement le taux)
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des professionnels sur la 

pertinence des 

cholécystectomies

et sur celle des coloscopies



• Diffusion des outils HAS  « note de problématique » et « support pour un 

programme d’amélioration de la pertinence des cholécystectomies »

• Proposition d’indicateurs de ciblage par la CNAMTS, à valider par la Société 

Savante

• Elaboration d’une campagne d’accompagnement par la CNAMTS sur le 

Cholécystectomies
Actions d’accompagnement DGOS/HAS/CNAMTS 
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• Elaboration d’une campagne d’accompagnement par la CNAMTS sur le 

modèle du SCC 

– En échangeant avec les régions ayant choisi ce thème comme enjeu régional 

d’amélioration de la pertinence

– En ajoutant comme thèmes associés le bon usage de la prescription des arrêts de 

travail, les examens préanesthésiques

� Cette démarche est envisagée pour d’autres thèmes : chirurgie bariatrique, 

thyroïdectomies, chirurgie ORL 



Pertinence des actesPertinence des actes
Endoscopies digestives Endoscopies digestives -- CholécystectomiesCholécystectomiesEndoscopies digestives Endoscopies digestives -- CholécystectomiesCholécystectomies

Philippe CABARROT
Rémy Bataillon
Thomas Le-Ludec
5 Mars 2014



Suite à une ( autoauto ) saisinesaisine
���� Processus en 3 Etapes…

E1-Reformulation 
de la saisine

HAS-CNP

E2-Rédaction d’une Note de 
Stop

Pertinence / P Cabarrot 42

E2-Rédaction d’une Note de 
Problématique Pertinence 

Stop

E3- Elaboration d’un
« ProgrammeProgramme »

Mise en œuvre
« Vraie vieVraie vie »



E1 – Nécessité dialogue services émetteurs et 
importance analyse avec les professionnels

La saisine Le GHM « miroir »

Exemple cholécystectomie
07C14: Cholécystectomies sans exploration de la voie 
biliaire principale à l'exception des affections aigües 
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E2 ���� E3 / Elaboration messages clés et Incitatifs

Exemple cholécystectomie

11

?

Oui
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10%

22
Données récentes de la littérature sur la fréquence des 
plaies biliaires
+ Base REX Accréditation Chirurgiens Digestifs



Coproduction
HAS-CNP

Question
d’intérêt 
clinique

« Nouvelle »
collection
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Réponses
aux ?

Légitimité
Professionnelle

Scientifiquement 
fondées

Points
Clés



Recommandations 2.2.4 / SNFGE 2010
Le traitement de la cholécystite aiguë lithiasique de sévérité faible et 
modérée (grade 1 et 2) doit être chirurgical par la réalisation d’une 
cholécystectomie par coelioscopie le plus tôt possible après le 
début des symptômes (Grade A). 
Pour le traitement des cholécystites aiguës lithiasiques de gravité 
sévère (grade 3), il paraît préférable de réaliser un simple geste de 
drainage de la vésicule biliaire par voie percutanée si possible 
(Grade C). 



PERTINENCE & 
CHOLÉCYSTECTOMIE 2013

gravie.jf@wanadoo.fr



���� 06K04 : Endoscopie digestive 
diagnostique et anesthésie, en ambulatoire

3 critères habituels DGOS3 critères habituels DGOS --ATIHATIH
��GHM traceur d’une variabilité non expliquéeGHM traceur d’une variabilité non expliquée

1. Volume des actes > 850 000 actes

2. Augmentation dynamique TDR*

3. Disparité géographique TDR

18% / 2007-11

•TDR : Taux de recours / 1000 habitants
(standardisé selon âge et sexe)



���� 06K04 : Endoscopie digestive diagnostique et anesthésie, en  
ambulatoire               soit  866.442 actes866.442 actes

+ Actes en soins externes

+ Actes Thérapeutiques

+ Actes en soins externes

+ Actes en hospitalisation

+ Actes sans anesthésie



E3- Questions d’intérêt cliniques
Reformulation

Exemple endoscopies 06K04 : Endoscopie digestive diagnostique
et anesthésie, en ambulatoire 

Coloscopies : 1,28 M (CNAM 2011)

Coloscopies + Polypectomies (1/3)
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Coloscopies de contrôle

Coloscopies + Polypectomies (1/3)

Aide à la décision pour le suivi
+ Décision partagée avec le patient

Reco 
Anaes
2004

UK
2011

US
2012

EU
2013



1.28 M Coloscopies

(données CNAM)

1/3 Coloscopies thérapeutiques



LA Question d’intérêt clinique

� Quelle stratégie de surveillance des patients ayant  
bénéficié d’une (ou plusieurs) polypectomie(s) 
endoscopiques pour adénome ?

Autrement dit quel délai de contrôle pour un nouvel  
examen ?examen ?

Ce délai s’analyse lors de la coloscopie Index 
prenant en compte le risque de récidive d’un 
adénome (avancé) :
�Facteurs techniques
�Facteurs liés au patient
�Facteurs liés au(x) polype(s)



4.Mise en circulation d’un produit « validé », MAIS
appelé à être continuellement adapté / actualisé

1. Groupe d’orientation stratégique 
– HAS – CNPHGE / FSMAD

2. 3 chefs de projets
– Note de problématique pertinence / Double validation

3. Groupe de travail3. Groupe de travail
– 7 experts retenus par HAS, sur proposition CNP

4. Phase de relecture
– 25 relecteurs / Gra@l

5. Reformulation / GT

(1) 
Mise en œuvre

(5)
Actualisation

(2)
Retours 

d’expérience

(3)
Adaptation

(4)
Progrès

scientifiques

Ce n’est pas un « produit fini »
mais en perpétuelle évolution



Repérage données, NdP, références



MA : résultats comparés



Mise en Mise en œuvre avec les professionnelsœuvre avec les professionnels

CEFA CEFA 
HGEHGE
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Arbre polype

Nb PH>0

PH<10mm

Recto-sigmoïde

Abres Polype PA PF

Relecture demandé

Surveillance selon
niveau de risque

du patient en fonction
ATCD perso ou

familiaux de CCR

PH<10mm

Nb PF>0

PF<10mm
Sans displasie

COLO 5 ans

COLO 3ans

COLO 5 ans

FAUX, aucune
des dates saisie

n'est valide



Programme d’évaluation de 
la qualité des coloscopies
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Conformité
Indication Motif / raison

Non-conformité

59Hôpital Expo 27 au 30 mai 2008

 

Rendement
Diagnostic

Durée retrait
du coloscope



Réponse opérationnelle et rapide
aux mandataires

Aide à la décision
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Aide à la décision
pour les professionnels

Support information / patients
Aide à la décision partagée
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Quel cadre partenarial avec les professionnels ? Quel cadre partenarial avec les professionnels ? 

Choix stratégique HAS basé sur la conviction
qu’il s’agit de la meilleure chance de succèsla meilleure chance de succès
�Identification de la problématique
�Conception de « programmes » valides
�Association pour la mise en œuvre
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Il est attendu des CNP qu’ils articulent parfaitement :

(1) leur engagement pour améliorer la qualité et la sécurité des soins, 

(2) dans un souci de la meilleure et plus juste allocation de ressources 
financières contraintes et 

(3) dans un contexte de confiance assumée avec notamment l’identification 
et la gestion, conformes aux procédures de la HAS, de potentiels liens 
d’intérêts

�Association pour la mise en œuvre



ORGANISATION 

& MISSIONS

Accompagnements nationaux

Conseil National de l’Ordre 

Pertinence des soins : 
groupe de travail national

Conseil National de l’Ordre 

des Médecins



ORGANISATION 

& MISSIONS

Accompagnements nationaux

Conférence des doyens

Pertinence des soins : 
groupe de travail national

Conférence des doyens



ORGANISATION 

& MISSIONS

Démarches régionales

Pertinence des soins : 
groupe de travail national



• Etat d’avancement des démarches régionales à ce jour :

Réunions techniques avec les ARS 
Janvier 2014
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• Thématiques majoritairement retenues pour 2014 comme enjeu 

régional d’amélioration :

– Césarienne programmée à terme (16 régions)

– Endoprothèses vasculaires sans IDM (8 régions)

– Prise en charge du SCC (7 régions)

Réunions techniques avec les ARS 
Janvier 2014
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– Prise en charge du SCC (7 régions)

– Endoscopie digestive (3 régions)

– Cholécystectomie (3 régions)

– Appendicectomies (3 régions)

+ SSR (3 régions)



• Actions mises en place pour les 7 régions qui sont au 

niveau de maturité 3 :
– Mise en place et exploitation de registre de suivi d’activité et projet de 

mise en place de programme de DPC : endoprothèses vasculaires sans IDM

– Mise en place de groupes de pairs, relais d’information pour le rappel des 

Réunions techniques avec les ARS 
Janvier 2014
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– Mise en place de groupes de pairs, relais d’information pour le rappel des 

bonnes pratiques à l’ensemble des praticiens de la région 

(thyroïdectomies, colectomies) 

– Intégration d’objectifs dans les CPOM ARS-ES

+ Césarienne programmée à terme  : cf. expérimentation pilote



Leviers à renforcer 
(signalés par les ARS lors des ateliers de juin 2013 qui 

restent valables)

• Appropriation des outils : nécessité que les outils mis à disposition 

par la HAS soient repris localement autour d’un objectif qui fasse sens pour 

l’équipe de soins 

�Besoin d’un appui, accompagnement des équipes en proximité 
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• Diffusion des données : effet pédagogique d’une diffusion des 

données comparatives à l’ensemble des professionnels concernés 

� Nécessité d’une diffusion plus large que celle réalisée actuellement



Leviers à renforcer 
(signalés par les ARS lors des ateliers de juin 2013 qui 

restent valables)

• Gradation des actions : 

– effet pédagogique de s’intéresser aux « extrêmes» en premier 

– nécessité d’être clair dès le début sur la gradation des actions qui 

seront mises en œuvre
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seront mises en œuvre

�Besoin de définir précisément les modalités de suivi et l’objectif 

cible (place des indicateurs)



• Propositions à discuter 

– Consommation de soins : diminution de la dispersion des taux de recours 

– Production de soins :

� Indicateurs de ciblage CNAMTS : amélioration du résultats des 

Réflexions sur le suivi de l’impact 
des actions mises en œuvre
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indicateurs correspondants aux pratiques de prise en charge 

recommandées par la HAS

� Indicateurs de taux de césarienne attendu : rapprochement taux 

constaté/attendu

� Indicateurs de processus ?



Outils proposés par l’ATIH dans le 
cadre du GDR « pertinence »cadre du GDR « pertinence »

Groupe technique national

5 mars 2014

71



Réponses aux besoins des ARS 
formulés lors des ateliers inter-
régionaux en juin 2013
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Deux applications dédiées sur 
SNATIH

« Taux de recours » et « Analyses croisées de consommation-
production », déclinées sur les champs MCO, HAD, SSR et PSY
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Demandes des ARS – dossier 
pertinence (1/3)

Nouveau champ PSY , en distinguant la prise en charge en
ambulatoire et la prise en charge à temps complet ou partiel;

Nouveau mode de consultation des taux de recours
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Nouveau mode de consultation des taux de recours
� dans le 2eme module, tous les taux
France, régions et territoires en un seul tableau

Nouveau niveau de regroupement
�taux de recours par acte, accès
sous forme de menu par familles d’actes

tous les taux 
en 1 clic

taux 
par acte



Demandes des ARS – dossier 
pertinence (2/3)

Mise à disposition des listes d’actes correspondant aux activités
ciblées par geste en annexe de la documentation SNATIH.
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Mise à disposition de la grille de correspondance racine de
GHM / Domaine d’activité (DoAc)/ Groupe planification (GP)
/Groupe d’activité (GA) selon la version v11e des GHM.

http://www.atih.sante.fr/regroupements-des-ghm-et-racines-de-
ghm-en-v11e

Envoi de données à la demande de certaines ARS ayant des
découpages territoriaux plus fins que le TS
(ex: cas particulier de régions qui n’ont qu’un TS)



Demandes des ARS – dossier 
pertinence (3/3)

Enrichissement et mise en concordance des agrégats proposé pour les 2

applications taux de recours et analyses croisées consommation-production :

– sur le champ MCO pour différents agrégats d’activité :
• Global• Indicateurs de pilotage de l'activité (IPA),•
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• Indicateurs de pilotage de l'activité (IPA),• Activité de Soins (M/C/O - hors séances)• Catégories d'activités de soins (CAS)• Domaines d'activité (DoAc)• Groupes Planification (GP)• Groupes Activités (GA)• Activités ciblées - pertinence des soins (*)
• Acte classant (super famille / famille / acte) (taux de recou rs uniquement)

– sur le champ HAD, au global et selon le mode de prise en charge principal;

– sur les champs SSR et PSY, en distinguant la prise en charge en hospitalisation
complète et hospitalisation partielle.



Réponses aux besoins des ARS 
formulés lors de la réunion de 
novembre 2013
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Demandes complémentaires des ARS –
dossier pertinence

Concernant les cholécystectomies , les taux de recours et les
analyses croisées consommation-production sont désormais
disponibles sur SNATIH pour les 2 racines de GHM :
Cholécystectomies sans exploration de la voie biliaire principale pour
affections aigües (07C13) et Cholécystectomies sans exploration de
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affections aigües (07C13) et Cholécystectomies sans exploration de
la voie biliaire principale à l'exception des affections aiguës (07C14).

La déclinaisons par groupe de planification a été ajoutée dans
l'application SNATIH Indicateurs d'analyse de l'activité (IAA).

Pour les ARS qui en ont fait la demande l’ajout d’un zonage
spécifique sera proposé sur SNATIH lors de la mise à disposition
des données 2013 des taux de recours et des analyses croisées
consommation-production .



Merci de votre attention
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ORGANISATION 

& MISSIONS

Axes de travail 

complémentaires pour 2014

Pertinence des soins : 
groupe de travail national



• Pertinence des actes : imagerie

• Pertinence des prescriptions : médicaments

• Pertinence des séjours : 

– Hospitalisations potentiellement évitables 

Axes de travail complémentaires 
pour 2014
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– Hospitalisations potentiellement évitables 

– SSR

– HAD



ORGANISATION 

& MISSIONS

Annexes
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Présentation des applications
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Taux de recours : définition

Les taux de recours correspondent 

- Pour le champ MCO : nombre de séjours pour 1000 habitants

- Pour les autres champs : nombre de journées pour 1000 habitants

Les fiches sont construites en trois parties :
- cartographie
- tableau des taux de l’année avec indices national et régional
- évolution des taux sur la période 2006-2012
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Taux de recours MCO : formulaire

CHOIX : Taux bruts ou standardisés

CHOIX : Régions ou territoires

1er module : une activité – toutes les zones géographiques (R ou TS)
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CHOIX : 2006 à 2012

2e module : plusieurs activités - une zone géographique (R-TS)

���� Choix de l’activité (type et item de regroupement)

���� Choix du type de regroupement (tous les items)



Taux de recours : cartographie
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Taux de recours : taux de l’année
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- l’indice national donne le rapport entre le TRs de la région ou du 
territoire de santé et le taux de recours national : si l’indice est supérieur à 
1, le taux d’hospitalisation standardisé de la région ou du territoire de 
santé considéré est plus important que le taux national.

- l’indice régional donne le rapport entre le TRs du territoire de santé et le 
TRs de la région : si l’indice est supérieur à 1 le taux standardisé du 
territoire est plus important que le taux standardisé régional.



Analyses croisées consommation -
production : définition

L’objectif des analyses croisées de consommation-production est 
d’apporter des éléments sur la répartition à la fois de l’offre de soins et 
de l’utilisation de soins d’une région donnée.

Ainsi, pour chaque région, l’analyse porte sur les journées qui ont été :
- soit produites par un établissement implanté dans la région
- soit consommées par un patient résidant dans la région.
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Analyses croisées consommation -
production : illustration

TS1  Nord TS2 Sud TS3 Est TS4 Ouest TS5 Centre autres régions région inconnue

990009885 POLYCLINIQUE C 16 3 1 786 . 17 57 1 1 880

990015965 SAS POLYCLINIQUE SAINT P 7 1 833 . . 29 . 870

990780055 CH B 7 . 187 . . 3 3 200

990780139 CLINIQUE D 195 13 1 124 3 5 136 5 1 481

990780147 POLYCLINIQUE D . . 176 . . . 1 177

CONSOMMATION : Territoires de santé des patients de la région
EnsemblePRODUCTION : Établissements de la région par territoire de santé
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990780147 POLYCLINIQUE D . . 176 . . . 1 177

990780154 POLYCLINIQUE P . . 939 . . 15 4 958

990780477 CHU 37 179 1 134 35 54 187 27 1 653

990780699 POLYCLINIQUE S 9 137 1 549 21 7 151 4 1 878

990780642 CLINIQUE SAINT- LOUIS 30 87 1 105 5 61 72 1 1 361

990780667 CLINIQUE W 5 59 623 25 3 28 1 744

990780675 CLINIQUE V . 1 31 1 . 1 . 34

990780683 POLYCLINIQUE T 65 261 4 717 138 13 459 12 5 665

990780717 CLINIQUE B 1 585 219 2 . 13 . 820

990780725 CLINIQUE V . 431 718 2 2 31 2 1 186

990780741 POLYCLINIQUE O . 4 1 581 . 1 51 8 1 645

372 1 761 16 722 232 163 1 233 69 20 552

- - 730 1 225 343 225 375 . . 2 898

730 1 225 343 225 375 . . 2 898

5 926 10 877 17 260 1 104 8 899 2 658 168 46 892

autres régions
Sous-total

Ensemble

TS3 Est

Sous-total


