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Les fondements de l’affichage public de la 
performance – M. Edmond*

� Neuf pré requis :
� la transparence et la responsabilisation sont 

importantes :
� désir des usagers d’accéder à des information sur 

la performance pour les utiliser,
� les IAS sont évitables,
� des données pertinentes seront produites,
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* Mandatory public reporting in the USA: an example to  follow? -
J Hosp Infect 2007;65:182-8. 
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Les fondements de l’affichage public de la performa nce – M. 
Edmond*

� Neuf pré requis :
� les usagers prennent des décisions rationnelles 

en matière de choix pour leur santé,
� les usagers comprennent et utilisent les 

indicateurs,
� les usagers ont le choix de leur prise en charge 

et sont désireux de la modifier éventuellement,
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Les fondements de l’affichage public de la performa nce – M. 
Edmond*

� Neuf pré requis :
� les usagers qui utilisent les indicateurs prennent 

ensuite des décisions bénéfique à leur prise en 
charge,

� la marché génère des incitations à l’amélioration 
de la performance des structures,

� le rapport bénéfices/risques de la démarche est 
positif.
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� Deux axes prioritaires :
� contribuer à l’amélioration des pratiques :

� inciter les établissement à progresser,
� ne laisser personne en dehors de la dynamique.

� informer les usagers :
� répondre à leur demandes légitimes de 

connaissance des risques,
� participer à donner une vision plus objective de 

l’état de la LIN en France.
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� Partager l’information avec le public :
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ISBN – 978-284319-171-8

« Chaque patient peut consulter sur 
le site internet du Ministère de la santé

(www.sante.gouv.fr ) dans le dossier thématique 
infections nosocomiales, le niveau de qualité
des établissements de santé public et privé 

dans la lutte contre les infections nosocomiales.

Claude Rambaud, 2008.
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� Partager l’information avec le public :
� Mise en place des pages Tableau de Bord sur le site  

du Ministère (Février 2006 puis janvier 2007 et 200 8) : 
http://www.sante.gouv.fr/htm/dossiers/nosoco/tab_bord/ accueil.htm
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Données ICALIN, France 2004-2006
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� ICALIN :
� Participation des établissements :

� 80,4% en 2003,
� 85,7% en 2004,
� 97,4% en 2005,
� 99,1% en 2006,

� Classement des établissements :
� 10% de A en 2003,
� 13% de A en 2004,
� 33% de A en 2005,
� 56,1% de A en 2006.
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 Classement ICALIN Poitou-Charentes  2004 - 2006
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49,326,118,82,92,9-69Total P-C 2006

29.026.038.01,01,03.068Total P-C 2005

7,615,236,412,13,025,866Total P-C 2004

A
(%)

B
(%)

C
(%)

D
(%)

E
(%)

F
(%)

Nombre 
d'établissementsRégions
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�Objectifs quantifiés du programme national
�meilleure observance des recommandations 

princeps (en particulier l’hygiène des mains)

� entre 2005 et 2008, 75% des établissements de santé ont 
doublé leur consommation annuelle en volume de solut ions 
hydro-alcooliques (utilisée pour l'hygiène des mains)

� 100% des établissements de santé ont une consommation 
minimale de 20 litres de SHA / 1000 jours d'hospitalisation.
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� SHA 2005 :
� Indicateur de Consommation des SHA 

(ICSHA) 
� L’ICSHA est le rapport entre le volume consommé

réellement par l’établissement et son objectif 
personnalisé de consommation , exprimé en 
pourcentage de réalisation de l’objectif.

� Exemples d’objectifs par discipline :
- En médecine, 7 frictions par 24h en moyenne,
- En réanimation, 48 frictions par jour,
- En psychiatrie, 2 frictions par jour,
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 Classement pour l’indicateur ICSHA en 2006
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45,92 618 070,71 201 003,1Total NATIONAL

34,1390 775,5133 321,3Total CCLIN SO

24,167 756,816 325,1
POITOU 
CHARENTES

36,5111 113,140 563,9MIDI PYRENEES

34,613 489,44 672,5MARTINIQUE

26,838 911,210 435,0LIMOUSIN

31,15 666,41 763,4GUYANE

43,215 596,76 730,9GUADELOUPE

38,2138 241,952 830,6AQUITAINE

% d’objectif 
atteint 2006 

OBJECTIF 
THEORIQUE

(en litres)
CONSOMMATION

(en litres)REGIONS
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 Classement pour l’indicateur ICSHA en 2005-2006
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+ 42 %45,932,4Total National

+ 50 %34,122,7Total cclin so

+ 104 %
24,1

11,8
Poitou-
Charentes

+ 48 %36,524,6Midi Pyrénées

+ 15 %34,630,2Martinique

+ 40 %26,819,2Limousin

+ 22 %31,125,4Guyane

+ 62 %43,226,6Guadeloupe

+ 45 %38,226,3Aquitaine

Evolution 
% d’objectif 
atteint 2006

% d’objectif 
atteint 2005
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 Classement pour l’indicateur SURVISO 2005-2006

71,559.0Total National

69,256.0Total cclin so

54,838.0Poitou-Charentes

78,062.0Midi Pyrénées

80,040.0Martinique

78,657.0Limousin

16,70.0Guyane

57,129.0Guadeloupe

72,565.0Aquitaine

% Oui 2006% Oui 2005Régions
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� Indice Composite de bon usage des AnTiBiotiques 
(ICATB) :
� Développement :

� Consommation ATB :
� affichage public du résultat sans classement,
� calcul de l’objectif national de baisse (moins 10% 

en trois ans).
� indicateur composite :

� affichage probable sous forme de score et de 
classes de performance,

� principes des trois sous catégories O MA comme 
pour ICALIN,

� score sur 20 points.
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 Classement pour l’indicateur ICATB en 2006
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2 811 
(100,0)

206 
(7,3)

21 
(0,7)

235 
(8,4)

502 
(17,9)

1 008 
(35,9)

503 
(17,9)

336 
(12,0)Total NATIONAL

461 (100,0)36 (7,8)
4 

(0,9)
36 

(7,8)85 (18,4)163 (35,4)85 (18,4)52 (11,3)Total CCLIN SO

69 (100,0)7 (10,1)-
10 

(14,5)15 (21,7)26 (37,7)6 (8,7)5 (7,2)POITOU CHARENTES

139 (100,0)
14 

(10,1)-6 (4,3)20 (14,4)53 (38,1)28 (20,1)18 (12,9)MIDI PYRENEES

18 (100,0)3 (16,7)
1 

(5,6)1 (5,6)3 (16,7)7 (38,9)3 (16,7)-MARTINIQUE

39 (100,0)3 (7,7)-2 (5,1)9 (23,1)18 (46,2)7 (17,9)-LIMOUSIN

7 (100,0)1 (14,3)-
3 

(42,9)1 (14,3)2 (28,6)--GUYANE

22 (100,0)--
6 

(27,3)8 (36,4)3 (13,6)4 (18,2)1 (4,5)GUADELOUPE

167 (100,0)8 (4,8)
3 

(1,8)8 (4,8)29 (17,4)54 (32,3)37 (22,2)28 (16,8)AQUITAINE

TotalN.C.FEDCBAREGIONS

Classement ICATB 2006 (Nb et %)



www.cclin-sudouest.com

� Indicateur de moyen :
� une approche possible via le bilan standardisé,

� bilans 2003 : 45,6% des ES chirurgicaux réalisent 
une enquête ISO (468/1028) et 29,8% des services ,

� bilans 2004 : 53,5% des ES chirurgicaux réalisent 
une enquête ISO (569/1063) et 30,3% des services ,

� bilans 2005 : 60,0% des ES chirurgicaux réalisent 
une enquête ISO (569/1063) et 41,0% des services,

� bilans 2006 : 71,5% des ES chirurgicaux réalisent 
une enquête ISO ..
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Le dilemme de l’usager informé

« Sachant que cet établissement est 
ICALIN A, ICSHA C, ICATB B 

et SURVISO 2 sur 5, est-il raisonnable 
de m’y faire opérer ? »
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Score agrégé =
40% ICALIN + 30% 

ICSHA + 20% ICATB 
+ 10% SURVISO
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98,574,8858,3858,33Total NATIONAL

98,574,8857,5957,32Total CCLIN SO

50,7211,4037,4235,28GUYANE

79,6025,2352,8754,47MARTINIQUE

86,0222,8951,0452,16GUADELOUPE

72,5826,6452,9152,48LIMOUSIN

92,004,8853,0052,37POITOU CHARENTES

94,0320,2659,9859,36MIDI PYRENEES

98,5728,1160,6160,61AQUITAINE

MaximumMinimumScore médianScore moyenREGIONS

Indicateur global 2006
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Les écueils potentiel de l’affichage public de la 
performance – MN. Marshall*

� 7 défauts qui nous guettent :
� la vision tunnellaire :

� efforts portants sur les seuls critères mesurés aux 
détriments des autres,

� la « sub optimisation » :
� poursuivre des objectifs organisationnels restreints au 

détriment d’une coordination stratégique,

� la myopie :
� efforts faits sur le court terme en ignorant le long t erme,
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* How do we maximize the impact of the public reporti ng of quality of care
J Qual Health Care 2004;16(suppl 1):i57-i63. 
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Les écueils potentiel de l’affichage public de la 
performance – MN. Marshall*

� 7 défauts qui nous guettent :
� la convergence :

� l’objectif prioritaire de ne pas être stigmatisé 
comme mal classé plutôt que l’envie d’être 
remarqué comme bien classé,

� l’ossification :
� peur de l’innovation par crainte d’apparaitre 

comme non performant,
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Les écueils potentiel de l’affichage public de 
la performance – MN. Marshall*

� 7 défauts qui nous guettent :
� le jeu :

� modification des comportements pour obtenir des 
avantages stratégiques,

� la fausse déclaration :
� génération de décomptes inadaptés et de fraude.
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� Peut-on avoir confiance dans nos 
indicateurs :
� auto-déclaration des établissements,
� éléments de preuve requis pour chaque item,
� contrôle annuel de 10% des déclarant avant 

affichage.

Tableau de bord INTableau de bord INTableau de bord INTableau de bord IN
CommentairesCommentairesCommentairesCommentaires



www.cclin-sudouest.com

�Contrôles qualité (ICALIN) :
� Etude préliminaire 2004 (36 établissements, bilan 

2003)
� classe inchangée 84% , sous-estimation 6%, 

surestimation 10%,
� Contrôle réglementaire 2008 (274 établissements, 

bilan 2006)
� classe inchangée 77% , sous-estimation 7%, 

surestimation 16%.
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� A-t-on atteint nos objectifs ? :
� quasiment plus aucune structure non 

répondante,
� une vraie augmentation de la performance,
� un gros effort de communication vers les 

usagers,
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� Etude d’impact (2007-2008) Ministère de la santé, 
résultats préliminaires :
� 58% des patients ont entendu parler d’ICALIN,
� Pensez-vous que ICALIN est adapté pour la 

comparaison entre établissements ?
� professionnels : Oui 45%, Non 33%, Sans 

opinion 22%.
� La couverture médiatique d’ICALIN vous a-t -elle 

parue adaptée ?
� professionnels : Oui 20%, Non 80%.
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� Comment approcher les taux d’infections ? 
� des experts très réticents avec leur utilisation,
� beaucoup de problèmes non résolus et des 

craintes,
� vers une approche plus macroscopique ?

� taux régionaux de SARM ?
� variabilité régionale importante (0,1 à 0,7 / 1 000 

jh en 2006 pour le CCLIN SO),
� approche ne reposant par sur les seuls 

établissements mais impliquant plus fortement 
les structures régionales,
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�L’affichage public peut-il améliorer la sécurité des  
patients ?
� un sujet toujours débattu,
� L’expérience du Tableau de bord Français ?

� un outil très utile mais seulement un outil,
� conçu pour évaluer un programme et non pour 

le faire  marcher,
� essentiel pour suivre un programme à tous les 

niveaux.
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�Quel futur pour la LIN ?
� De nouvelles pistes pour maintenir la dynamique 

d’amélioration de la qualité :
� renforcer les EOHH,
� faire face au problème des IAS en EHPAD,
� moderniser la législation,
� élargir le model à l’ensemble de la sécurité des 

soins,
� allez plus loin dans l’affichage public de la 

performance,
� bâtir un nouveau programme 2009-2012.
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