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EVALUER,EVALUER, CC’’EST QUOI ?EST QUOI ?



«« Nous avons tendance Nous avons tendance àà amamééliorer liorer 
ce que nous ce que nous éévaluons. valuons. »»

DC LeachDC Leach
QualityQuality in in HealthHealth Care 2004Care 2004
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CONCEPT DCONCEPT D’’EVALUATION :EVALUATION :
formative et intformative et int éégrgr ééee



EVALUER COMMENT ?EVALUER COMMENT ?



«« Quality is never an accident, Quality is never an accident, 
it is always the result of an intelligent it is always the result of an intelligent 
efforteffort .. »»

John RuskinJohn Ruskin



MODALITES DE MISE EN MODALITES DE MISE EN 
ŒŒUVRE de lUVRE de l ’’EPPEPP : HAS : HAS 

�� Audit clinique :Audit clinique :
bilan dbilan d’’une pratique/ rune pratique/ rééfféérentielrentiel

�� Audit clinique ciblAudit clinique cibléé ::
id, nombre limitid, nombre limitéé de critde critèèresres

�� Revue de pertinence :Revue de pertinence :
admissions et journadmissions et journéées es 

dd’’hospitalisationhospitalisation

�� Chemin clinique :Chemin clinique :
processus de prise en charge processus de prise en charge 

�� Revue de mortalitRevue de mortalitéé morbiditmorbiditéé ::
analyse danalyse dééccèès et s et éévvéénements nements 
morbides, regard critique, morbides, regard critique, 
éévitable ? vitable ? 

�� MaMaîîtrise statistique des trise statistique des 
processus :processus : mise en place et mise en place et 
suivi dsuivi d’’indicateursindicateurs



Réussir une Revue de pertinence 



METHODEMETHODE

� Cycle d’amélioration continue

de la qualité de Deming

� Protocole d’évaluation de la pertinence = Appropriateness Evaluation Protocol (AEP) 

� Pertinence des admissions et des journées d’hospita lisation :

la plus traduite et validée dans le monde

� Taux d’admissions ou de journées d’hospitalisation non pertinentes  : 

10 % à 30 % Lang T,1999

� L’outil  = AEPf s’appuie sur des grilles dont critèr es objectifs indépendants du 

diagnostic (6 critères liés aux soins et 10 critère s de sévérité clinique )



INTERET DE L’OUTIL AEPf

� Engager une démarche d’auto-évaluation

� Repérer les déficits internes (organisationnels ou structurels) de 

l’établissement

� Repérer les déficits externes à l’établissement

� Mettre en place des mesures correctives

� Comparer, dans le temps, le taux de pertinence des admissions ou des 

journées d’hospitalisation dans la structure (bonne  reproductibilité de 

l’AEPf)

� Engager les professionnels dans une dynamique d’amé lioration 

continue de la qualité

� Utiliser une méthode d’amélioration de la qualité pr éconisée dans le 

cadre de l’accréditation



LIMITES ET DERIVES DE LIMITES ET DERIVES DE 
LL’’OUTIL OUTIL AEPfAEPf

� Difficulté d’adéquation des critères à certaines spéc ialités

� Faire un classement des services en fonction du nom bre d’admissions ou de 

journées d’hospitalisation non pertinentes

� Décrire les causes de dysfonctionnement sans mettre  en place des plans d’action

� Utiliser cette méthode uniquement pour mettre en av ant les déficits structurels 

sans traiter les déficits organisationnels

� Ne pas s’assurer de l’adhésion des professionnels i mpliqués lorsque la méthode 

est appliquée à tous les services

� Ne définir ni l’utilisation qui sera faite des résu ltats, ni leur mode de

communication

� Inflation des actes techniques non utiles au patien t pour justifier l’hospitalisation



Pertinence dPertinence d ’’ hospitalisation hospitalisation 
des pydes py éélonlon ééphritesphrites

au CHR dau CHR d ’’AngoulêmeAngoulême



METHODE DE TRAVAILMETHODE DE TRAVAILMETHODE DE TRAVAILMETHODE DE TRAVAILMETHODE DE TRAVAILMETHODE DE TRAVAILMETHODE DE TRAVAILMETHODE DE TRAVAIL
�� Base de travail : procBase de travail : procéédure dure éécrite en 1999crite en 1999
�� Population Population éétuditudiéée : pye : pyéélonlonééphrite aigue (PNA) phrite aigue (PNA) 

au SAU en 2004 > 18 ans et non enceinteau SAU en 2004 > 18 ans et non enceinte
�� HospitalisHospitaliséés : Donns : Donnéées PMSI+DMU es PMSI+DMU N=120N=120

ÉÉtude randomistude randomiséée sur dossiers   e sur dossiers   N=50N=50
Grille dGrille d’é’évaluation = 22 critvaluation = 22 critèèresres

�� Non hospitalisNon hospitaliséés : s : N=56N=56
ÉÉtude de ltude de l’’ensemble des dossiers  des patients ensemble des dossiers  des patients 
revenus au CHA  revenus au CHA  N=30N=30



CRITERES DCRITERES DCRITERES DCRITERES DCRITERES DCRITERES DCRITERES DCRITERES D’’’’’’’’ADMISSIONADMISSIONADMISSIONADMISSIONADMISSIONADMISSIONADMISSIONADMISSION
�� CritCritCritCritCritCritCritCritèèèèèèèères de gravitres de gravitres de gravitres de gravitres de gravitres de gravitres de gravitres de gravitéééééééé ((sepsissepsis, choc), choc)
�� PyPyPyPyPyPyPyPyéééééééélonlonlonlonlonlonlonlonééééééééphrite compliquphrite compliquphrite compliquphrite compliquphrite compliquphrite compliquphrite compliquphrite compliquééééééééeeeeeeee (anomalie urologique)(anomalie urologique)
�� CritCritCritCritCritCritCritCritèèèèèèèères dres dres dres dres dres dres dres d’’’’’’’’admission liadmission liadmission liadmission liadmission liadmission liadmission liadmission liéééééééés aux soinss aux soinss aux soinss aux soinss aux soinss aux soinss aux soinss aux soins

(vomissements, suspicion d(vomissements, suspicion d’’infection infection 
nosocomiale, pynosocomiale, pyéélonlonééphrite rphrite réécidivante)cidivante)

�� CoCoCoCoCoCoCoCo--------morbiditmorbiditmorbiditmorbiditmorbiditmorbiditmorbiditmorbiditééééééééssssssss ou Terrainou Terrainou Terrainou Terrainou Terrainou Terrainou Terrainou Terrain
(femme enceinte, pathologie associ(femme enceinte, pathologie associéée avec e avec 
traitement au long cours, insuffisance rtraitement au long cours, insuffisance réénale)nale)

�� Doute sur observanceDoute sur observanceDoute sur observanceDoute sur observanceDoute sur observanceDoute sur observanceDoute sur observanceDoute sur observance
(cause physique, mentale, sociale)(cause physique, mentale, sociale)



RESULTATSRESULTATSRESULTATSRESULTATSRESULTATSRESULTATSRESULTATSRESULTATS
�� Taux dTaux dTaux dTaux dTaux dTaux dTaux dTaux d’’’’’’’’ hospitalisation des PNA = 60% hospitalisation des PNA = 60% hospitalisation des PNA = 60% hospitalisation des PNA = 60% hospitalisation des PNA = 60% hospitalisation des PNA = 60% hospitalisation des PNA = 60% hospitalisation des PNA = 60% 
�� Pertinence des hospitalisations Pertinence des hospitalisations Pertinence des hospitalisations Pertinence des hospitalisations Pertinence des hospitalisations Pertinence des hospitalisations Pertinence des hospitalisations Pertinence des hospitalisations = 91%= 91%= 91%= 91%

� Respect de la procédure 1999 : 
� critères diagnostiques + critères d’hospitalisation 
� Absence de signes gravité : 17 %
� Doute diagnostic : 27 %

� Diagnostic de sortie = PNA 90% 
� Services dServices dServices dServices d’’’’hospitalisation cibles : N = 3hospitalisation cibles : N = 3hospitalisation cibles : N = 3hospitalisation cibles : N = 3
� Pertinence non hospitalisation :Pertinence non hospitalisation :Pertinence non hospitalisation :Pertinence non hospitalisation :

� 41% convoqués pour ex complémentaire 
� 12% hospitalisés
� 47 % considérés guéris



DISCUSSIONDISCUSSIONDISCUSSIONDISCUSSIONDISCUSSIONDISCUSSIONDISCUSSIONDISCUSSION

�� Taux dTaux dTaux dTaux dTaux dTaux dTaux dTaux d’’’’’’’’ hospitalisation (TH) des PNA CHA 60 %hospitalisation (TH) des PNA CHA 60 %hospitalisation (TH) des PNA CHA 60 %hospitalisation (TH) des PNA CHA 60 %hospitalisation (TH) des PNA CHA 60 %hospitalisation (TH) des PNA CHA 60 %hospitalisation (TH) des PNA CHA 60 %hospitalisation (TH) des PNA CHA 60 %

�� TH PNA variable selon population TH PNA variable selon population TH PNA variable selon population TH PNA variable selon population TH PNA variable selon population TH PNA variable selon population TH PNA variable selon population TH PNA variable selon population éééééééétuditudituditudituditudituditudiéééééééée : e : e : e : e : e : e : e : 
�� 25 25 25 25 25 25 25 25 àààààààà 50 % USA 50 % USA 50 % USA 50 % USA 50 % USA 50 % USA 50 % USA 50 % USA 
�� 40 % La 40 % La 40 % La 40 % La 40 % La 40 % La 40 % La 40 % La RiboisiRiboisiRiboisiRiboisiRiboisiRiboisiRiboisiRiboisièèèèèèèèrererererererere

�� n = 1000 dont 60 % cystite, 25 % PNAS, 15 % PNACn = 1000 dont 60 % cystite, 25 % PNAS, 15 % PNACn = 1000 dont 60 % cystite, 25 % PNAS, 15 % PNACn = 1000 dont 60 % cystite, 25 % PNAS, 15 % PNACn = 1000 dont 60 % cystite, 25 % PNAS, 15 % PNACn = 1000 dont 60 % cystite, 25 % PNAS, 15 % PNACn = 1000 dont 60 % cystite, 25 % PNAS, 15 % PNACn = 1000 dont 60 % cystite, 25 % PNAS, 15 % PNAC
�� TH = 40 % (87% PNAC, 47 % PNAS)TH = 40 % (87% PNAC, 47 % PNAS)TH = 40 % (87% PNAC, 47 % PNAS)TH = 40 % (87% PNAC, 47 % PNAS)TH = 40 % (87% PNAC, 47 % PNAS)TH = 40 % (87% PNAC, 47 % PNAS)TH = 40 % (87% PNAC, 47 % PNAS)TH = 40 % (87% PNAC, 47 % PNAS)

�� TH + 7 jours CHA 42% > TH + 7 jours CHA 42% > TH + 7 jours CHA 42% > TH + 7 jours CHA 42% > TH + 7 jours CHA 42% > TH + 7 jours CHA 42% > TH + 7 jours CHA 42% > TH + 7 jours CHA 42% > àààààààà celui rencontrcelui rencontrcelui rencontrcelui rencontrcelui rencontrcelui rencontrcelui rencontrcelui rencontréééééééé dans la littdans la littdans la littdans la littdans la littdans la littdans la littdans la littéééééééérature rature rature rature rature rature rature rature 
âge : 81% > 60 ans âge : 81% > 60 ans âge : 81% > 60 ans âge : 81% > 60 ans âge : 81% > 60 ans âge : 81% > 60 ans âge : 81% > 60 ans âge : 81% > 60 ans 
critcritcritcritcritcritcritcritèèèèèèèères de gravitres de gravitres de gravitres de gravitres de gravitres de gravitres de gravitres de gravitéééééééé et coet coet coet coet coet coet coet co--------morbiditmorbiditmorbiditmorbiditmorbiditmorbiditmorbiditmorbiditééééééééssssssss



Pertinence d’admission
d’une pyélonéphrite aigue 

Référentiel SPILF



CRITERES DCRITERES D’’EVALUATION (1)EVALUATION (1)
� Critères à rechercher dans les dossiers des patients  :

�� 1. Le diagnostic de py1. Le diagnostic de py éélonlon ééphrite est inscrit dans le DP phrite est inscrit dans le DP 
(fi(fièèvre > 38vre > 38°°5 + ECBU )5 + ECBU )

�� 2. L2. L’’admission est justifiadmission est justifi éée par des crite par des crit èères de sres de s éévvééritrit éé cliniqueclinique
(1 seul suffit parmi choc, collapsus, fi(1 seul suffit parmi choc, collapsus, fièèvre > 39 pendant 5j, tr conscience, vre > 39 pendant 5j, tr conscience, 
tachychardietachychardie, tr vigilance, tr vigilance ))

�� 3. L3. L’’admission est justifiadmission est justifi éée car il se car il s ’’agit dagit d ’’une pyune py éélonlon ééphrite compliquphrite compliqu éée e 
(pathologie urologique connue ou d(pathologie urologique connue ou déécouverte couverte àà ll’’imagerie initiale )imagerie initiale )

�� 4. L4. L’’admission est justifiadmission est justifi éée du fait des coe du fait des co --morbiditmorbidit éés ou du terrains ou du terrain
(d(déécompensation de tare souscompensation de tare sous--jacente ou femme enceinte)jacente ou femme enceinte)

�� 5. L5. L’’admission est justifiadmission est justifi éée par des crite par des crit èères dres d ’’hospitalisation lihospitalisation li éés aux soinss aux soins
(traitement IV, risque d(traitement IV, risque d’’infection associinfection associéée aux soins, insuffisance e aux soins, insuffisance renalerenale))



CRITERES DCRITERES D’’EVALUATION (2)EVALUATION (2)
Critères à rechercher dans les dossiers des patients  :

�� 6. L6. L’’admission est pertinenteadmission est pertinente sur avis d’expert :
un état clinique instable, une évolution imprévisible, un risque important de 
complication grave ou un besoin de surveillance

�� 7. L7. L’’admission ne correspond admission ne correspond àà aucun des critaucun des crit èères mais lres mais l ’’hospitalisation hospitalisation 
est justifiest justifi éée car ne car n éécessite une proccessite une proc éédure diagnostique ou thdure diagnostique ou th éérapeutique rapeutique 

�� 8. L8. L’’admission ne correspond admission ne correspond àà aucun critaucun crit èère  mais lre  mais l ’’hospitalisation  est hospitalisation  est 
motivmotiv éée par la ne par la n éécessitcessit éé de soutien psychologique, une aide sociale, un de soutien psychologique, une aide sociale, un 
avis avant prise de davis avant prise de d éécision cision 

�� 9. En cas d9. En cas d ’’admission non pertinente, les principales causes so ntadmission non pertinente, les principales causes so nt ::
�� 9.1 probl9.1 problèème dme d’’organisation des soins : organisation des soins : ex attente dex attente d’’un rendezun rendez--vous dvous d’’examenexamen

�� 9.2 probl9.2 problèème lime liéé aux structures de relais : aux structures de relais : indisponibilitindisponibilitéé de la structurede la structure

�� 9.3 probl9.3 problèème lime liéé àà la dla déécision mcision méédicale : dicale : attente dattente d’’un avis collun avis colléégial de staff gial de staff 

�� 9.4 probl9.4 problèème lime liéé au patient ou au patient ou àà sa famille : sa famille : refus du patient de sortirrefus du patient de sortir

�� 9.5 autre9.5 autre raisonraison



PROGRAMME DPROGRAMME DPROGRAMME DPROGRAMME DPROGRAMME DPROGRAMME DPROGRAMME DPROGRAMME D’’’’’’’’ACTION SPILF ACTION SPILF ACTION SPILF ACTION SPILF ACTION SPILF ACTION SPILF ACTION SPILF ACTION SPILF 
20072007200720072007200720072007--------20082008200820082008200820082008

�� Tester les rTester les rééfféérentiels crrentiels créééés dans 10 services :s dans 10 services :
�� Audit clinique sur lAudit clinique sur l’’antibiotherapieantibiotherapie àà 72 h72 h
�� Pertinence dPertinence d’’admission des admission des pyelonpyelonééphritesphrites

�� Mise en ligne des grilles dMise en ligne des grilles d’é’évaluation sur valuation sur 
www.www. infectiologie.cominfectiologie.com
�� CrCrééer de nouveaux er de nouveaux rrééferentielsferentiels ::

�� Chemin clinique de lChemin clinique de l’’endocarditeendocardite
�� RMM (encRMM (encééphalites)phalites)
�� Pertinence de prescription des Pertinence de prescription des fluoroquinolonesfluoroquinolones


