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Qualité, le constat
g—-”ﬂ

d Des résultats “Safety” décevants au regard des
investissements

» To err is human 1999 Kohn
> Five years after, what have we learnt ? 2005 Berwick

» Transforming healthcare: a safety imperative. 2009

Leape L, Berwick D, Clancy C, Conway J, Gluck P, Guest J,

Il_awrelnce D, Morath J, O'Leary D, O'Neill P, Pinakiewicz D,
saac

4 Des approches méthodologiques non probantes
> Les effets non attendus des indicateurs

> Les limites des modéles industriels de la qualité

HAS
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Sécurité & Qualité — ESA

_ Politiques

\ " Sécurité /

Desplanques-Leperre A et al., Clinical Impact of Quality Improvements, Qual Saf Health Care
April 2010 Vol 19 No1
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Pour une approche systémique de la qualité : ESA

Wrong-site Surgeries ”
Reported by Year \
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Ipyright, The Jainl Commission

F ' The Joint Commission

Jerod M. Loeb, PhD
Executive Vice President
Division of Quality Measurement and Research

H ﬁ S The Joint Commission - United States of America
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Mesurer, pourquoi?

‘——’-’—’

< Mesurer pour améliorer
< Pas d’amélioration sans mesure

< Mesurer pour améliorer la qualité ?
> Indicateurs Watcher 2008 pneumopathie, chute...
> P4P Heath 2007, Gubb 2008, Rolland 2009
» Collaboratives Pronovost 2008, Lindenauer 2008

< Mesurer pour améliorer I'impact clinique ?

> Qu’est ce que 'impact clinique : résultat pour le patient, pour les
patients pris en charge, pour les patients qui auraient du I’étre ?

» Comment améliorer I'impact clinique?
> Que mesurer et comment?
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Considering the patient centered pathway / full cycle of care
permits to address the real result (final outcome) for the patient,
from the first symptoms to the recovery/chronic condition/death

final outcome
X \—.—*&.—|—-*s-.—|—.——*s—.—>

alert hospital Follow up
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Stroke or MIl: « Time is heart, time is brain, time is life »

Dligemia

\ | min 15 min
& ‘

Penumbra

Recovery
Disability
Mortality

>

hospital Follow up
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http://www.europarl.europa.eu/eplive/expert/photo/20060905PHT10323/pict_20060905PHT10323.jpg
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Myocardial infarction

K\_._t._|._t_._|_._t__._>

alert hospital follow up 1 year

1

% % Mortality
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Programmes qualité & Impact clinique

‘—"—-”

Parcours de prise en charge

Mise en ceuvre : Recommandations de bonne pratique

\ H% : %M@ W

TRkl

Evaluation : Indicateurs (reverse)
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Concept 1 - Approche centrée sur le patient/son parcours

;————'—'——”

Parcours de prise en charge / Parcours de vie :

* avant, pendant et apres I’hopital, interfaces (ex : AVC, IDM)

* en établissement médico-social (EHPAD), a I’hopital, au domicile,
en institution (ex : AMI Alerte-Maitrise de la latrogénie)

Suspicion
d’un syndrome
coronarien aigu

Améliorer la prise en charge de I'infarctus du myocarde,
c'est améliorer les 3 étapes des parcours de soins.

Etape 1
de [a douleur
a la reperfusion

Etape 2

de la reperfusion
a la sorie de I'hapital

Etape 3

suivi post-infarctus
apres la sortie

- de I'hdpital
Appel immeédiat
du 15 SAMU Cardiologue Médecin géneraliste,
S Cardiologue,
Coordination Infirmier, ...
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http://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_892330/etape-1-du-parcours-de-soin-idm
http://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_892332/etape-2-du-parcours-de-soin-idm
http://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_892334/etape-3-du-parcours-de-soin-idm
http://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_892330/etape-1-du-parcours-de-soin-idm
http://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_892332/etape-2-du-parcours-de-soin-idm
http://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_892334/etape-3-du-parcours-de-soin-idm

Efficacité

Concept 2 — Qualité ESA

d Une approche proposant des soins Efficacité & Sécurité pour tous les
patients éligibles cad intégrant I’Accés aux meilleurs soins

d Le développement d’outils de mesure dans ces 3 dimensions ESA

Efficacité = thrombolyse

. ) .| Sécurité = pneumopathie de déglution
Accés = entrée dans la filiere

\@.® @

Alarie Higital Scortinh 1@
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http://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_961757/schema-avc-grand-format

Concept 3 — les Collaboratives de la HAS

ETAT DES LIEUX —_—

PRIORITES

BESOINS
@ Professions de santé, Institutions, Patients
Résultats, Retours OUTILS :
d’expériences AMELIORATION
(pléniére) RECOMMANDATIONS

ANALYSE EVALUATION

IINDICATEURS

IMPACT CLINIQUE

ACTIONS @

DISSEMINATION
IMPLEMENTATION
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Programmes Pilotes de la HAS : thémes de santé publique

‘———'—“—-——”~

 Filieres/Parcours de prise en charge
* Infarctus du myocarde
* Accident vasculaire cérébral

* Cancer localisé de la prostate

d Situations cliniques complexes/Parcours gériatriques

* Prescription médicamenteuse chez le sujet agé/latrogénie
* Psychotropes/Neuroleptiques chez le malade Alzheimer

* Benzodiazépines et plaintes du sommeil chez le sujet age

* ALCOVE Alzheimer Cooperative Valuation in Europe

/7% 2012 — HAS — Dr Leperre Desplanques 14



Programmes Pilotes Cardio Neuro Vasculaires

IDM, , Prévention

SFORMG

IPC ESA

71PC PHASE D‘ALERTE 10 IPC

Stratégie de reperfusion

Délai angioplastie

Délai thrombolyse

TTT approprié antiagrégant plaquettaire
TTT antalgique

Orientation directe en USIC

Recours au 15

Pour toute suspicion d’AVC

Recours au 15

Délai symptome / 1¢" contact médical / Imagerie
Expertise neuro vasculaire (taux appel,)
Evaluation neurologique

Réalisation IRM tous AVC

Interprétation imagerie

Pour tout AVC confirmé : orientation en UNV

AVC éligible a la TL & infarctus cérébral confirmé

. délai expertise neuro vasculaire

. Taux de thrombolyse

Pour tout service : organisation de la prise en charge

6 IPC PHASE HOSPITALIERE 10 IPC

Fonction ventriculaire gauche

A la sortie

TTT approprié B bloquant

TTT approprié antiagrégant plaquettaire
TTT approprié par statine

TTT approprié par IEC
Information/prescription "arrét du tabac

16 IPC PHASE DE

1ére évaluation

Recherche douleur thoracique et/ou prise nitrés
Information recours au 15

Mesure PA

Evaluation observance / tolérance au TTT BASI
Exposition au tabac

Information activité physique

2éme évaluation

Bilan lipidique
20 -21
XX

Evaluation a 1 an

TTT approprié  bloquant

TTT approprié aspirine

TTT approprié Clopidogrel

TTT approprié statines

TTT approprié IEC

Alimentation

Correspondance Médecin traitant — Cardiologue

Suvi

. Aspirine

. Evaluation, diagnostic et prise en charge en
rééducation/réadaptation (taux, délai)
Explorations fonctionnelles complémentaires
Recherche troubles cognitifs

Pneumopathie d'inhalation

Héparine

Délai explorations vaisseaux cou pour AlT
Projet de soins / Projet de vie

Proposition orientation par évaluation médicale
pronostic et besoins

Structure d’orientation (taux, délai)

Contact avec professionnels libéraux

TTT appropriés

Courrier de sortie

13 IPC

En SSR

*  Formation patient entourage au suividu TTT

Projet de Vie/Soins adaptés

Court Terme
. Information recours au 15
. Mesure PA

*  Evaluation observance / tolérance au TTT
*  Exposition au tabac

Moyen terme

*  Bilan lipidique

*  Hygiéne de vie (alimentation, poids)

*  Pression artérielle non équilibrée

Long terme

*  TTT approprié : aspirine, statines a un an
*  Consultation neurologue 1% année

*  Correspondance Médecin traitant — Neurologue

*  Evaluation Qualité de vie/Handicap

. 2012 — HAS — Dr Leperre Desplanques
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d AVC
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Prise en charge de I’AVC (2009)
U—d

HAS/SOFMER/
HAS/SOFMER SFNV/SFGG
SFNV / SFGG MK/Oph/...

SFNV SOFMER SOFMER/SFNV/SFGG/M Guid
SFNV/HAS ggENV/HAS SFNV HAS/SENV K/Orthophonistes/HAS  Retour au uide
SFNV e . .
AIT 2004 2009 2009 2003 """2002 5008 2011 domicile 2009 médecin 2007
Imagerie %
SSR - HAD

ThrombOIyse Orientation \
| Domicile /
1 2 ./ 3 HAS > Institution

Phase Phase Phase
préhospitaliere hospitaliere post AVC
Alerte Hépital % Sortie 1 an

ACC Compaqgh
? ? ? ?

H/ . 2012 — HAS — Dr Leperre Desplanques 17



H
Prise en charge clinique AS Parcours de prise en charge HAS

176 (0 S Ee GHAVE - Signes de suspicion d’AVC —
: S s e
1; contact Tn(?dlcal 1 Sapeurs Médecin Régulation
Xamenf Inique Pompiers traitant libérale
Imagerie \— Appel J
(IRM, scanner) 15
: . |
Confirmation L > lztre
diagnostique de 'AVC 9 SAU
‘ ‘ ‘ ; T T T T T |
{ - ; 1.l (2 ikl | Neuro |
Evaluation Traitement || TL Réa | | TIT | UNV Ré3 , __Chir.
initiale médicamentx nimation v Chir. ! :
* U 1 1
TTT sortie phase aigué USINV
v
Evaluation récupération ar Neurologie Gériatrie Médecine
jU#Jlb
. T 3
Evaluation capacités récupération
A 4
v__ ¥ v v v v SSR || ssr || swo | | EHPAD
Ortho. Kiné || Ergo || Soin || TTT Neuro.
5 Domicile

HAD SSIAD




Des IPC sur les 3 étapes

: de la prise en charge des AVC

. Pour toute suspicion d’AVC

% recours au 15 (1)

Délai symptome / 1¢ contact médical / Imagerie (2-3)
%Expertise neuro vasculaire (% appel) (4)

% évaluation neurologique (5)

% réalisation IRM (6)

% Interprétation imagerie (7)

Pour tout AVC confirmeé

* %orientation en UNV (8)

AVC éligible a la TL & infarctus cérebral confirmeé
Délai expertise neuro vasculaire (9)

* % thrombolyse (10)

L]

YA Prise en charge hospitaliére a la phase aigué

* Aspirine (12)

* Evaluation, diagnostic et prise en charge en
rééducation/réadaptation (taux, délai) (13-14)

* Explorations fonctionnelles complémentaires (15)

* Recherche troubles cognitifs (16)

* Pneumopathie d’inhalation (17)

* Héparine (18)

* Délai explorations vaisseaux cou pour AIT (19)

* Projet de soins / Projet de vie (20-24)

* Proposition orientation par évaluation médicale
pronostic et besoins (21)

* Structure d’orientation (taux, délai) (22-23)

* Contact avec professionnels libéraux (25)

* TTT appropriés (26)

* Courrier de sortie (27)

Pour tout

service
Organisation
de la prise en
charge (11)

TP

3

En SSR
* Formation patient entourage au suivi du TTT (28)
Projet de Vie/Soins adaptés (29)

Zourt Terme

Information recours au 15 (30)

Mesure PA (31)

Evaluation observance / tolérance au TTT (32)
* Exposition au tabac (33)

Moyen terme
* Bilan lipidique (34)
* Hygiéne de vie (alimentation, poids) (35-36)

Long terme

* TTT approprié : aspirine, statines a un an (37-38)

* Consultation neurologue 1¢ année (39)

* Correspondance Médecin traitant — Neurologue (4:
* Evaluation Qualité de vie/Handicap (41)

. 2012 — HAS — Dr Leperre Desplanques
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Des Indicateurs de Pratique Clinique pour tous les

E—— Erofessionnels de santé e

41 IPC concernant toutes les spécialités et les professions impliquées dans la

prise en charge des AVC ...

... un nombre limité de mesures pour chaque profession ou spécialité

-> 9 pour les urgentistes
> 3 pour les radiologues
> 17 pour les services aigus (UNV, neurologie, médecine, gériatrie, . R0 )
> 11 pour les masseurs kinésithérapeutes, les orthophonistes J
et les ergothérapeutes
> 2 pour les services de SSR et HAD
> 13 pour les médecins généralistes

> 9 pour les médecins de médecine physique réadaptation

/7N 2012 — HAS — Dr Leperre Desplanques 20



Prise en charge de I’'AVC (2010)
y—’ﬂ

Retour au

so ISENV/SEGG/M domicile Guide médecin

SFNV FMER/SFNVI/SF 2007 HAS/SOFMER

SFNV/HAS ' sENv/HAS 2009 SFNV HAS/SFNV Sé)FFr!l\nVER K/Orthophonistes/HAS HASISSF?‘RMER SFNV/SFGG/MK

AIT 2004 2009 2003 "~ 2002 2008 2011 JSFGG /Ophl...
Imagerie %

Thrombolyse Orientation SSR - HAD\
Domicile /
1 (2 ./ 3 >

HAS Institution
Phase Phase Phase
préhospitaliere hospitaliere post AVC
Alerte Hopital Sortie 1 an

|
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9 IPC repéres pour évaluer une filiere AVC

9——'——_—/

ACCES : 3 IPC repéres - entrée dans la filiere par le 15
- orientation optimale apres la phase aigué

- suivi neurologique spécialisé

-
e =
29 1ers/signes Orientation Suivi. I o
<l appel 15 optimale neurologique 8 :_Ul
g % :Sortie_ P F
=swn _____. ﬁ Service aigu -‘%Réadaptation Rééducation —* Evaluation |- > I =1
gr?n rr M
=

S 2 ENV/UNVY Thrombolyse Protocoles communs l.?.. ;
59 HAS / <o
me2 =9
= O
" %

P O @
[ —

EFEICACITE/ S

- Expertise Neuro vasculaire (ENV) pour tous
RITE : 6 IPC repéres - Hospitalisation en UNV

- thrombolyse des AVC éligibles

- protocoles communs dans toute la filiere

- pneumopathies d’inhalation

H A S - évaluation qualité de vie et handicap -
n
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Evaluer les parcours IDM & AVC en région, exemple de la
region Aquitaine

‘———'—“—-——”~

ROYAUME-UNI

$ ?

Gujan-Mestras
Marmande

mAn

=4
21 Etabhssements Montau
EU. ICS et pI‘lveS lvwont de-Marsan .
¢partition sur 5 Ba*ne Dc‘* Auch " Toule
epartements = S i
ggn Pi
an

H ﬁ S Plate-forme d’echange HAS — Programme Pilote AVC
« Ameliorer les parcours de prise en charge des AVC »

Pléniere annuelle — 27 septembre 2012 Dr Saillour-Glénisson

HAUTE AUTORITE DE SANTE
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Registre AVC en Aquitaine : systeme

— d’information o

Phase aigue Suivi
Dossier de Logiciel
spécialité administratif RNIPP
ATCD/FDR
CépiDC

. . I Requéte d'extraction ObA z
Prescription

Observatoire Aquitain

des Accidents Vasculaires Cérébraux P M S I
régional
Actes CCAM J
Rééducation Enquete
Stoesrne téléphonique

* Assistante sociale

Dr Saillour-Glénisson

HAS
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Registre AVC ObA2 : Objectifs

\_——'—“’_-——”~

U Recenser les patients de fagcon pérenne

U Décrire 'activité & les pratiques en Aquitaine en amont et a la phase aigue
prise en charge, délais, orientation des patients...

O Décrire la population des patients
O Analyser ’orientation a I'issue de I’hospitalisation

U Assurer un suivi :
» Complications pendant le séjour
» Morbi-mortalité cardiovasculaire, réhospitalisations, handicap a 1 an

Utilisations
O Evaluation des actions du plan régional
U Evaluation de I’'état de santé des patients (santé publique)
O Amélioration des pratiques professionnelles

U Recherche . . .
Dr Saillour-Glénisson
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Mesure de la qualité de la prise en charge des AVC g r

& ¥ Apence Régionale de Sanié

% par les Indicateurs de Pratiques Cliniques de la HAS  reniecam:
Résultats de 'enquéte réalisée en Franche-Comté 2010
Dr Bouamra

RUN/FC

bﬁa

..........

Réseau des Urgences Neurologiques
Neurologie +3AN

CHRU Minjoz 3 Bd Fleming

25030 Besancon Cedex

H ﬁ S Plate-forme d’échange HAS — Programme Pilote AVC
« Ameliorer les parcours de prise en charge des AVC »
Pléniere annuelle — 27 septembre 2012

HAUTE AUTORITE DE SANTE
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http://www.ars.franche-comte.sante.fr/ARS-Franche-Comte.franche-comte.0.html

‘_——_—'——”—

Indicateurs Résultat

région

1.Taux d’appel au 15 en premiére intention 43%

2. Délai médian entre la survenue des symptomes et le 1ler contact 2h19

médical dédié pour toute suspicion d’AVC
3. Délai médian entre le 1ler contact médical dédié/admission et 2h30
I'imagerie pour toute suspicion d’AVC
4. Taux de contact médecin SAMU/SAU avec le médecin UNV pour 76%
toute suspicion d’AVC
5. Taux réalisation su score NIHSS en urgence pour toute suspicion 18%
d’AVC
6. Taux de réalisation de I'IRM en premiére intention pour toute 17%
suspicion d’AVC
Dr Bouamra

/7% 2012 — HAS — Dr Leperre Desplanques 27
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4. Taux de contact médecin
SAMU / SAU avet le médecin UNV
pour toute suspicion d’AVC

100% 557z

80% 76%
i 61% 62%

o/
60% 1 48% 50% 50%

40%

20%

0%

0%~
X 8l 3¢ & BN O
\\ e NS >0Q0@\ %0

. Dr Bouamra
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Développement dossier informatique

Réseau A ; \‘ Utilisateur connecté N
Urgences [ ~ I = | égi I II_’._rI IW RENAUD RICHARD
Neurologie - Connexion : 21/06/12 12:00

Accueil neuro Urgences neurologiques | Dossier hospitalisation m PO G UL CEl|  Demiére connexion : 08/06/12 15:59

E Outil

Recherche d'un patient

Nom Prénom
Date de naissance '_,I_ |
Sexe Aucun EI
g 40
o° Rechercher ¥ rAnnuler
. * Demander un avis neurologique - * Renseigner les dossiers d'hospitalisations
A * Consulter/répondre aux demandes d'avis * Importer les données d'Access

neurclogique en attente
e * Consulterirépondre a toutes les demandes d'avis neurologique
Alde e U e : en attente
4 * Valider la réponse a la demande d'avis Neurologique
* Confirmer a 24/72h
* Renseigner le devenir

® Saisir un dossier de suivi ® Gérer les profils
® File active des patients a suivre * Documents

® Acces Covalia
® Accés Covalia / réunion staff
® Geina : entrepét d'image

| »

Bienvenue sur le dossier
neurologie informatisé :

m

Le dossier neurologie est organisé en 3 hé_?j
parties (urgences - hospitalisation -

suivi) lesquelles sont accessibles a tous

les niveaux de la prise en charge du \
patient dans la filiére.

Sur cette pa

j&, VOus pouvez ~

%';qu'
Dr Bouamra

H
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Performance

\ - —

Clinical outcomes " i.Consumption of resources -
Overall Economic Impact of the Network
Rate of thrombolysis Rate of transfer
Prof. MOULIN, Run network
HAS

2012 — HAS — Dr Leperre Desplanques 30



Valeur

Clinical esults&gtcomes @ @

*

i1 Tt

Consumption of resources

*

>

Principles of Value-Based Health Care Delivery

+ The central goal in health care must be value for patients, not

Professor Michael E. Porter cost containment, convenience, or customer service
Harvard Business School

www.isc.hbs.edu

Health outcomes

Value =

Costs of delivering the outcomes

— Outcomes are the full set of patient health results over the
care cycle

— Costs are the total costs of care for a patient’s condition
HAS over the care cycle
- 2012 — HAS — Dr Leperre Despl
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Microlevel: Care pathways

in Rhéne-Al ion for Ml and Strok
in Rhdne-Alpes rgglon or Ml an _f_r_g__g___

Oyonnax

Bourg en E.
lefranche s/ S.

@® Cath.Lab

M MICU | N Vienne
Y sAMU

() Stroke Unit

N .  Network with shared
2.0 millon "= - protocols & procedures
Y e Clinical prospective
' Montélimar RegiStries _
30 | Dr Carlos EIl Khoury

20 Ea




Impact clinique : le résultat

;—-————"”

IDM : Approche Q-ESA en France

Evolution du taux de reperfusion (EFFICACITE)

dans 4 registres de pratique (travaux et publication en
cours)

100
95

. "”””,,f”fffff" B
. /

75

70

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
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Délais de prise en charge IDM

— Registres de pratiques 2008 -2009 e

! 5 777 patients pour 2008-2009

16 SAMU, 69 SMUR, 37 SU, 65 CCI
Prct [ PRI |
ehdlUsT  FL [ ] e-MIET  FL
rrci [ ] P
FL N |
Frc [ ]
T S —

0 20 40 1] 20 100 120 140 1600 120

_—

i

REZCLe FL

PRI

=

REM& FL

%

a0 L] 1] a0 100 120 10 18D 180

o

B Symptom — Calto 15 @Callte 15 - RdC O FWAC - Reperfusion
@ mp o - Callto 15 @Zalto 15 - FRC OFRMC - Feperfas b

douleur appelau15  SMUR TL AP
4 | | | >
environ 1 heure 15 -20 min 15 - 20 min >
Délais de prise en charge 80 - 120 min (transfert direct)

- X 3 appel médecin généraliste
- X 6 appel cardiologue
Etude du Dr Roulliere, Fast-MI 2005
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Impact clinique : le résultat

2004 2005 2008 2009 2010
N 256 | 217 454 527 203
P davmerEi - g9, 6% 5% 5% 4%

Baseline RESCUe registry results 2008-2010:
19 centers - 1184 patients with STEMI - 28-months period

ISQUA 13 octobre 2010
« Improving patient outcomes through integrated care pathways
for stroke and myocardial infarction: international experiences “

Clinical outcomes based on patient pathways oblige a radical turn in the choice of
indicators from comparisons of elements in a set (i.e. accreditation & indicators of
HCOs) to clinical outcome indicators related to yearly improvements for each disease

/7N 2012 — HAS — Dr Leperre Desplanques 36



Taux nationaux de prescriptions appropriées BASI a la sortie
Indicateurs généralisés par la HAS en Etablissements de santé

‘_——'——”—

Composite* g,
100 75
. ——2008
N 275 hospitals
ﬁggEl Aspiring, 14934 patients
o 97
—=— 2009
203 hospitals
10917 patients
Statins* C Iopidogl'9|
96
86 91 %
B Blockers* Aspirin +
o 39 Clopidogrel*
91 96

Rapport HAS 2010 : Résultats et impact des dispositifs de certification et d’amélioration de la qualité des soins. Indicateurs de qualité généralisés par la HAS
en 2008 et en 2009 dans les établissements de santé. Théme Infarctus du myocarde
http://lwww.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/2010-12/ipagss_analyse_descriptive_mco.pdf

Diffusion publique des indicateurs de qualité et de sécurité de soins 2010 sur le site Platines

H Score all or none = 1 si [(Asp+clopi)+BB+ACEI if LVEF < 40]
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Performance du mode d’entrée dans la filiere :

Une mosaique des 6 parcours de soins

PAU 15,9\ PAC 0,7 /OLU 23,9

La moitié des patients passent
par les urgences
(OPU, OLU, PAU)

s des patients
passent par le
parcours optimal

OPC26,5—

——O0LC16,2

OPU 16,9

Etude médicoéconomique de chaque Parcours :

Résultats clinigues = taux et délais de reperfusion
Consommation de ressources

La fiiere recommandée OPC a les meilleurs résultats cliniques et le moindre céut!!
OLU 39%reperfusion; 15 500 € - OPC 82% reperfusion, 7700 €

Arrivée en cardiologie

Arrivée aux urgences
OPC : opérateur public (Samu ou pompiers) - cardiologie (USIC ou salle de cathétérisme) : OPU : opérateur public (Samu ou pompiers )- urgences
parcours optimal recommandé OLU : opérateur libéral (médecin généraliste ou cardiologue) - urgences
OLC : opérateur libéral (médecin généraliste ou cardiologue) - cardiologie (USIC ou salle de PAU : patient - urgences
cathétérisme)

PAC : patient - cardiologie (USIC ou salle de cathétérisme)

Fast MI 2005 - 21 régions - 223/374 cliniques et hopitaux - (60 % des institutions frangaises prenant en charge I'IDM en phase aigue)

Résultats extraits des travaux de these du Dr Roulliere Le Lidec - médecin et docteur en sciences économiques « Evaluation médico-économique d'un parcours de
soins. Le syndrome coronaire aigu avec sus-décalage du segment ST (SCA ST+) ». Sous la direction du Pr Nicolas Danchin et du Pr Claude Le Pen.

H A S Réunion pléniére HAS, 12 février 2009.
A
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Un parcours chirurgical : Cancer de la prostate

‘_—-——_“"”—-——”~

1 Aprés Confirmation diagnostique

a
a

J0 o000

Patients récusés pour la chirurgie en raison de co- morbidités compétitives
Comptes-rendus anatomopathologiques de biopsie de prostate répondant aux standards de qualité de la SFP

Classement en groupes pronostiques de d’Amico
Patients pour lesquels le volume prostatique est estimé
Bilan d’extension des cancers localisés des patients des groupes de d’Amico a risque intermédiaire (“%&(\5\3
Taux de patients avec un cancer localisé dont le dossier est enregistré en RCP \\“\l
Taux de patients pour lesquels un PPS est disponible \jj\ \\\,
S\
Phase opératoire hospitaliéere et sortie ?b\\)' -’\\X
Taux de prostatectomie totale pour cancer localisé
Taux de patients pour lesquels la préservation des bandelettes est réalisée
Taux de patients transfusés en per opératoire ou lors du séjour hospitalier pour prostatectomie totale
Taux de marges positives aprés prostatectomie totale

Taux de compte rendus anatomo-pathologiques de la piece de prostatectomie totale répondant aux
ndards de qualité de la SFP

(I Iy Wy W

Suivi post chirurgical a un an, a 3 ans

Taux de patients avec un PSA indétectable 3 mois aprés lI'intervention

Taux de patients avec fonction érectile conservée a deux ans

Taux de patients continents urinaires a un an

Taux de patients avec suivi au moins annuel de PSA

Taux de patients avec traitement complémentaire dans les 3 ans suivant la prostatectomie totale

U000 0
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(1) Programmes qualité et impact clinique Pathologies -
Parcours de prise en charge : IPC ESA

AMELIORATION DE LA QUALITE ET DE LA SECURITE DES SOINS

RECOMMANDATIONS
PRATIQUES

Les « Collaboratives de la HAS »

Une méthode participative pour améliorer
les pratiques professionnelles

La HAS a développé une méthode de travail participative qui s’appuie
sur lanalyse des situations cliniques avec 'ensemble des professions de

santé impliquées dans la prise en charge analysée.

Les professionnels sont réunis au sein dun groupe de
coopération/plateforme thématique qui constitue un espace d’échanges
et de partage dexpériences pour l'amélioration des pratiques de
I'ensemble des professions de santé, sur des thémes de santé de la HAS
prioritaires.

Les « Collaboratives » ont pour objectif d'améliorer les pratiques de prise
en charge avec un impact clinique pour les patients.

AMELIORATION DE LA QUALITE ET DE LA SECURITE DES SOINS

Ensemble, améliorons la qualité en santé

Indicateurs de pratique clinique - Efficacité Sécurité Accés
IPC-ESA

liustration jpar la filiére de prise en charge de I'infarctus du myocarde
IPC-ESA IDM

Définition
Los indicateurs de grafiqus cinkque {IPC) cmiuent un mus ensembl des
[ o

Fansembis do ia siuasion cinius ot b contexis de Mexericn profassonnal.

Utilisations.
LasIPC sont assanielsé b mesurs of su s de Fmpect cinkus des adions

=0in {ambiatois. §iablissemant). ou & des fins de compam on.

e e M s ] g
génémise cartains an &
Fopimisaton des grati
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(2) Programmes qualité et impact clinique
Parcours geériatriques : IPC Alerte et Maitrise
des situations a risque

HAS

E AUTORITE DE SANTE

AMELIORATION DE LA QUALITE ET DE LA SECURITE DES SOINS

Les « Collaboratives de la HAS »

PRATIQUES

Une méthode participative pour améliorer
les pratiques professionnelles

RECOMMANDATIONS

La HAS a déve Ippeunemeﬂlod le de travail participative qui s’appui
I inalyse des situations cliniques avec I'ensemble des pmfesslonsd

sa & impliquées dan: lap ise en cl charge analyee

Les professionnels sont réunis au sem dun groupe de

coopération/plateforme thématique qui unesp dchag
et de partage dexpériences poul ion des pratique:

Iensembl des professions de santé, hémes de santé de la HAS

prioritaire
Les « Col Ilbo atives » ont pour object tlfdamel er les pratiques de prise
en charge avec un |mpaclcl ique pour pahen

IPC AMI

HAS
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Programmes Qualité Prescription — Prévention latrogénie Sujet agé
(PMSA)

Situation clinique
-Chute

-Troubles du comportement
- Sommeil

Situations médicamenteuses
- plus de 2 antihypertenseurs

- neuroleptiques chez I’Alzheimer
-insuffisance coronarienne sous traitée

Qualité de vie
-Contention, escarre
- Hospitalisations évitables

OM Symposium HAS-BMJ 2010

* Programme OMAGE (Optimisation des Médicaments chez les sujets AGEs) Pr LEGRAIN

* Réduction du risque de chute et de consommation de psychotropes chez des personnes agées a haut risque de chute Pr PUISIEUX
* Impact clinique d’une prise en charge optimisée des troubles du comportement en EHPAD Pr ROBERT

* Un travail structuré de I'équipe médicale centré sur les épisodes d’INR>5 améliore la sécurité du traitement par AVK Pr BELMIN

* Améliorer la PMSA en Alsace Pr PASSADORI

* Réduction des contentions physiques chez les PA chuteuses en SLD Dr MICHEL

* Améliorer la prévention de sescarres en gériatrie Dr JAFARBAY

/7% 2012 — HAS — Dr Leperre Desplanques 42



18 indicateurs de pratique clinique

— AMI_PMSA —

Alerte Ordonnance

Ordonnance structurée par domaine pathologique

Pas d’'associations médicamenteuses contre
indiquées

Alerte Médicament

Psychotropes
Confirmation de prescription si > 2 psychotropes
Confirmation de prescription si benzodiazépine ¥: vie longue Alerte Pathologie sous traitée

Confirmation de prescription si neuroleptiques et M.Alzheimer Ostéoporose sous calcium et Vitamine D

Date d'initiation du traitement connue si psychotrope Insuffisance coronarienne sous antiagrégants

Recherche de chutes tous les 3 mois si psychotrope plaquettaires

+ mesure nationale Alertes 1 — 2 — 3 depuis 2008 Insuffisance cardiaque systolique sous
inhibiteurs enzyme conversion

Médicaments cardiovasculaires
Confirmation de prescription si > 2 antihypertenseurs

Confirmation de prescription si > 1 diurétique Alerte Situation Cllnlq ue a risque
Contrdle INR si AVK et antibiotique / antifungique
Suivi du bilan hydrosodé si médicaments cardiovasculaires Recherche origine médicamenteuse si chute

récente

Rechercher origine médicamenteuse si
troubles récents fonctions supérieures

Adaptation doses diurétiques et apports
hydrosodés si fiévre (ou canicule)

Suivi hebdomadaire du poids si diurétiques
Adaptation doses diurétiques & apport HS si fiévre (canicule)
+ mesure nationale Alertes 1 — 2 en 2011-2012

H/ . 2012 — HAS — Dr Leperre Desplanques 43



Indicateur d’alerte et de maitrise de la iatrogénie (AMI) :
Neuroleptiques (NL) et Alzheimer (MA)

‘_—-——_“"”—-——”~

 Indicateur d’Alerte = taux
d’exposition des MA aux NL

mesure simple de repérage du risque par tous

d Indicateur de Maitrise = taux de
prescriptions de NL confirmées
appropriées

mesure de maitrise du risque par le prescripteur

H/ . 2012 — HAS — Dr Leperre Desplanques 44



MISE en CEUVRE du PROGRAMME AMI
TOUT AU LONG DU PARCOURS DU MALADE ALZHEIMER

MEDECIN
TRAITANT
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/
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Utilisation de l'indicateur d’Alerte latrogénique

« Neuroleptique et MA »

MACRO O Plateforme HAS/AM/INVS = Mesure de l'alerte nationale
O Plan Alzheimer =» Indicateur qualité de vie Malades Alzheimer 0%

Mesure Alerte
Institutionnels

MESO

Mesure Alerte
Institutionnels

/EI CNSA = Parmi les indicateurs retenus pour I'évaluation des

\EI ANESM = Evaluation interne des EHPAD (tr. du comportements)

MAIA et des gestions de cas
O Plan Alzheimer = Indicateur pour les ARS
0 ARS = Parmi indicateurs évaluation EHPAD

O RSI - MSA = Programme Alerte NL/MA + Echanges confraternels

0 Assurance maladie / DSS = « AMI Neuroleptiques Alzheimer »
dans programme GDR en EHPAD

_J/
4 )
MICRO MISE en CEUVRE du PROGRAMME are
Mesure Alerte & Maitrise AMI NEUROLEPTIQUES ALZHEIMER AMI )
Professionnels/ES/ EHPAD www.has-sante.fr =
S (aa) (M )
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Alerte iatrogénique NL et Alzheimer

-
0 16,9% 9 - —4 ¢
12,0% ’ 16,1%
170 16,0% 19,9%  154%
10,0% e
eukank;uéﬁthabas
2,0%
- - 4 ¥ .
oo 2 27, 29% %8% 28%
/0

2007 2008 2009 2010 2011

CNAMTS, RSI, MSA, INVS, HAS =l —a=PA




A disposition aujourd’hui

‘——’-’f

1 Des méthodes IMPACT CLINIQUE

>
>
>
>
>

Principes d’élaboration des indicateurs de pratique clinique (IPC)
IPC Efficacité sécurité accés

IPC Alerte/Maitrise

Programmes d’amélioration des pratiques

Les Collaboratives

d Des outils sur des THEMES de SANTE (recos, mémos, IPC....)

>

>
>
>
>

Parcours Infarctus du Myocarde

Parcours AVC

PMSA/Prévention de la iatrogénie

Neuroleptiques et maladie d’Alzheimer (Boite a outils ALCOVE 2013)
Benzodiazépines et troubles du sommeil

www.has-sante.fr : programmes pilotes

HAS
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http://www.has-sante.fr/

ALzheimer COperative Valuation in Europe 44 ¥ x X

o o Executive

il LA A ﬂgzznﬁ;:s
alcove

7 LEADERS

O

o France Haute Autorité de Santé
O Spain Instituto de Salud Carlos III

Slovakia Neuro Immunology Institute

Italy Istitute Superiore di Sanita -
M UK Department of Health
O Finland National Institute for health &wellfare
Belgium King Baudoin Foundation

OO > 30 PARTNERS in 19 MS

o Associated Partners  Collaborative partners
Belgium * Cyprus
Finland * Czech Republic
France * Hungary
o Greece Luxemburg
Italy * Malta
) Latvia Netherlands
(- O Lithuania Norway
Slovakia * Portugal

Spain *
@ Sweden

o United Kingdom *



Conclusions (1)

‘_——_—_/’

< Pas d’amélioration sans mesure

< Investissement des professions de santé indispensables

< Remettre 'expertise médicale au coeur de de la qualité et de la
gestion des risques

< Mesurer
< Pour améliorer I'impact clinique
< En raisonnant a partir de I'impact clinique (ESA — AMI)
< Avec des plateformes pluridisciplinaires
< Mesurer les Pratiques Cliniques ..... Et ’Expérience Patient

< Impact clinique et Parcours

& al’agenda international “Outcome research” (AHA)
< ISQUa, IFQSHC, congreés de spécialités (CIFGG, JESFC, ...)
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Conclusions (2)

PRATIQUES

Situations
complexes

N\

Situations
arisque

PROGRAMMES INTEGRES
indicateurs

< Expertise clinique

< Expertise qualité IMPACT
< Expertise patient CLINIQUE
< Efficacité
< Sécurité
<Acces
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