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laboration de critkres de qualitd pour | @valuation et | am@lioration des pratiques professionnelles

INTRODUCTION

Ce document propose une m@dthode d Glaboration et des@lection de « critk.res de qualitd pour
| @valuation et | am@lioration des pratiques profesionnelles ». Il est destin@d | ensemble des
professionnels qui ddsirent promouvoir ou s engagerdans une ddmarche d am@lioration de la
qualitd des pratiques professionnelles. Il a pour djectif d aider ces professionnels s engager
dans ces d@marches, la finalitd Jtant d amdlioree Iservice m@dical rendu au patient.

Les crittres de qualitd correspondent des @Idmens simples et opdrationnels de bonne
pratique. Leur mesure permet d @valuer la qualitd @ la prise en charge dun patient et
d am@liorer les pratiques, notamment par la mise en uvre et le suivi d actions visant faire
converger, si besoin, la pratique r@elle vers une patique de rdfdrence. Leur Glaboration et leur
s@lection proctdent d une ddmarche d Jlaboration bsde sur les preuves Evidence-Based
Medicine [EBM]) et qui prend en compte les recommandations disponibles (1-3).

Les d@marches d am@lioration de la qualitd qui intyrent ces crittres sont de nature multiple
(cf. sch@ma nl) et peuvent regrouper des outils varids. Elles peuvent Etre rdalisdes, dans un
service, dans un p le ou dans un secteur suite | observation d un dysfonctionnement ou d un
@gv@nement inddsirable. Elles peuvent Pgalement erdr dans le cadre de | @valuation des
pratiques professionnelles, de la certification des @tablissements de sant@ ou encore de toute
autre ddmarche d am@lioration de la qualitd engagdeu niveau national. En fonction de

| utilisation pr@vue, les crittres de qualitd peuvet Etre formulds ou reformulds par les
professionnels afin de produire des outils adapt@ds d @valuation (crittres d’audit, revue de
pertinence des soins, indicateurs, etc.) et/ou d am@lioration des pratiques (protocoles, fiche-
m@mo, guide, etc.).

Recommandations

41

Guides ALD Suivi et mesure

d impact

Critktres
de qualitd

\ Certification des

@tablissements de
santC

Logiciels d’aide
la prescription

valuation et am@lioration
des pratiques

Sch@ma nl. Les crittres de qualitd comme outils de mise en uvre des recommandations au
sein des d@marches visant | am@lioration des praiques.

Une @valuation prenant en compte tout ou partie de ces crittres de qualitd constitue un lien
souple et adaptable entre une d@marche concrkte d andlioration de la qualitd et un socle de
recommandations fonddes sur un haut niveau de preuw ou de consensus et ddcrivant une
pratique optimale. Les crittres de qualitd mettenten quelque sorte les recommandations « en
action ». L actualisation des recommandations en fonction des nouvelles donn@es de la

HAS / Service des recommandations professionnelles et Service @valuation des pratiques professionnelles /Mai 2007

2



laboration de critkres de qualitd pour | @valuation et | am@lioration des pratiques professionnelles

science doit induire un rdexamen rdgulier de la petinence de ces critkres. Inversement, les
d@marches dans lesquelles s inttgrent les crittres de qualitd doivent nourrir la rdflexion et
engager une r@vision des recommandations.

DESCRIPTION G N RALE DE LA M THODE

Le ddroulement g@ndral de la m@thode d Glaboratiotes critkres de qualitd est schdmatisd
ci-dessous. Hors d@lai @ventuel d Glaboration de rommandations, le temps pr@dvoir pour
| ensemble de la procddure est de | ordre de 2 4 mois, en fonction des thtkmes.

Promoteur Identification du thtme de la d@marche
(soci@td savante, organisme d am@lioration de la qualit@(suite un <
agr@d, HAS, Gquipe m@dico- —> questionnement sur la prise en charge, de
soignante) nouvelles recommandations,
Phase d initiation un dysfonctionnement, etc.)

v
> Ddfinition desobjectifs de qualit@

Revue de la litt@rature et s@lection des
rdf@rences(recommandations, rdfdrences
P> organisationnelles et rdglementaires, critt.res et

indicateurs dgj publigs).
Si besoin, demande d @laboration de
recommandations (cf. promoteur). ......f.. >

S@lection des crittres de qualitd {ersion provisoire)
Les critkres retenus doivent (Etre acceptds par

| ensemble du groupe et avoir les caractdristiques

suivantes :

- points-cl@s de la pratique (EBM, aide la

ddcision, potentiel d am@lioration, etc.)

- caractt.re mesurable

- acceptabilit@ et faisabilitAintdgration facile la

pratique, motivante et consommant peu de

ressources)

- formulation claire et sans ambigu td.

v

Professionnels de terrair | | Avis formalis@sur les critk.res de qualitd proposds
participant la d@marche _,_" partir d un questionnaire permettant d apprdcier

Groupe de

professionnels ddsignds | |
par le promoteur

Phase d Dlaboration

d am@lioration de la : leur pertinence (cf. caractd@ristiques ci-dessus).
qualit@. i Proposition @ventuelle d autres critt.res de qualitg
Phase d essai

v

Sdlection et ajustements @ventuels des critk.res.

. 3 Formulation acceptde par | ensemble des
membres du groupe de travail.

v

Diffusion par le promoteur de la version stabilis@e
des crittres de qualit@, utilisable pour les
d@marches d am@lioration de la qualitd,
mais r@visablesi besoin.

Sch@ma n2. Ddroulement gdndral de la m@thode d Glaboration deittres de qualitd.
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In.1.

l.2.

.2.1.

laboration de critkres de qualitd pour | @valuation et | am@lioration des pratiques professionnelles
LA D MARCHE , TAPE PAR TAPE

Identification du thtme de la d@marche d am@oration de la qualitd et constitution d un
groupe de travail

Le thtme et le but ultime! de la d@marche d am@lioration de la qualitd mette en uvre sont
d@dtermin@s par lepromoteur?. lls sont associds |identification d un potentiel d am@lioration
de la qualitd et font habituellement suite :
un questionnement concernant la prise en charge e ffective,
une probl@matique locale (par exemple en raison de la survenue d@v@nements
inddsirables ou de dysfonctionnements) laquelle il est souhaitd de rem@dier par la mise
en place d actions correctrices
| mergence d une pratique nouvellement recommandde et dont il est souhaitd qu elle
Soit mise en pratique.

Le promoteur constitue dts lors un groupe de travail. Lorsque des recommandations ont @td
prdcddemment Dlabor@es par des socidtds savantes @ar la HAS, le groupe de travail peut
(Etre issu d un groupe d experts ayant rdcemment paicip@d | Glaboration de recommandations
et comprendre en particulier le prdsident de ce graipe3. Dans ce cadre, la ddfinition et la
s@lection des crittres de qualitd sont considdrdesomme une suite naturelle donner aux
recommandations, notamment en vue de leur appropriation. Le groupe qui a Q@labord des
recommandations, « imprdgn@ » du sujet, peut rapidenent identifier les objectifs et les critk.res
de qualitd les plus pertinents, s assurer de leur ®h@rence avec les recommandations, ce qui
procure un gain de temps.

La composition du groupe de travail est ajuster e n fonction du thkme, de la cible
professionnelle concern@e et des motifs qui conduieent sengager dans une d@marche
d am@lioration de la qualitd. Afin d Etre contribifiet efficace, le groupe de travail comprend de
| ordre de 5 7 personnes :

un expert de la m@thode, coordonnateur du groupe detravail ;

le cas @ch@ant, un ou deux chargd(s) de projet respnsables de | analyse de littdrature ;

3 4 «experts » du thtme, c est- -dire des profes sionnels impliquds au quotidien dans la

prise en charge de | affection concern@e.

Lorsque la d@marche d am@lioration est engagde paune @quipe mddico-soignante, le groupe
de travail se constitue autour des professionnels de | dquipe eux-mEmes et s adjoint si possible
le concours de personnalitds externes, notamment dexperts dans le domaine concernd ou de

m@thodologistes.

Dans le cadre des d@marches d am@lioration de la qalitd grande Jchelle ou vocation
multicentrique, il est recommand@ que chacun des menbres du groupe de travail remplisse
une dQclaration d intdrEts | occasion de sa nomiation. Avant chaque rdunion et au regard
des sujets qui seront abordds, le coordonnateur invte les membres du groupe de travail faire
connatre d @ventuels conflits d intdrEts. Un rdsWnde la procddure de gestion des conflits
d intdrEts est consignd dans le document d accompagment des crittres de qualitd.

laboration et s@lection des objectifs de qualitd et des crittres de qualitd pour
| @valuation et | am@lioration des pratiques profesionnelles
Sur quelles caract@ristiques s@lectionnembjectifs et critt.res de qualitd ?

La ddmarche ne vise pas Etre exhaustive pour | esemble de la prise en charge mais vise
se focaliser sur les points le plus susceptibles dinfluer sur la qualitd des soing' et de se

Par exemple « diminution de la frdquence des accidents vasculaires cdr@braux (AVC) survenant chez des patients ayant
rdcemment prdsentd un Al'B (4).

2 peut s agir d une socidtd savante, d un organime agrdd, dune structure telle que la HAS, d une @dgpe mddico-
soignante.

3 La d@finition des questions auxquelles doivent rdpndre les recommandations correspond de fait cell e des objectifs de
qualitd et de sdcuritd.

4y compris leur s@curitd.
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laboration de critkres de qualitd pour | @valuation et | am@lioration des pratiques professionnelles

traduire par un impact b@ndfique et substantiel (pints-clds). partir dun unique
dysfonctionnement identifid ou d un mEme corpus de@fdrences, il peut apparatre utile de
produire plusieurs s@ries de crittres de qualitd corespondant chacune des segments de
prise en charge diffdrents ou des cibles professionnelles diffdrentes (professionnels
param@dicaux, m@decins de I recours et spQcialistes par exemple).

Dans un premier temps, le groupe de travail ddfinitdes objectifs op@rationnels de qualitd qui lui
paraissent pertinents compte-tenu de la justification et du but de la ddmarche. Ces objectifs
portent g@n@ralement sur des processus de prise encharge® (ils peuvent donc correspondre
ou se traduire en @ldments de pratique) et, plus raement, si cela est possible et acceptable,
sur des r@sultats de soins (morbiditd ou mortalitg)finaux ou interm@diaires.

Suite lanalyse de la littdrature (cf. paragraphe 111.2.2), les objectifs de qualitd et les
rdfdrences (recommandations professionnelles ou rdigmentation), sont ddclinds en crittres
de qualitd ddcrivant chacun un acte @l@mentaire mesable de bonne pratique’. Les
principales caract@ristiques des crittres de qualit?® figurent dans lencadr@d 1 ; les crittres
doivent de plus (Etre formulds clairement et sans atigu td. Si |on envisage par la suite
d utiliser certains d entre eux en tant qu indicateur de qualitd, il sera n@cessaire d examiner leur
validitd et leur fiabilitd en tant qu outil de compraison et de suivi (Cf. Guide indicateurs
venir).

Encadrd 1. Caract@ristiques des @l@ments de pratiqa retenir comme critkres de qualitd

Pertinence :

o OlZments de bonne pratique (points-clds) prenant encompte la rdglementation er
vigueur et fond@e sur des recommandations reposant id@alement sur un haut niveau de
preuve ou d@faut sur un consensus des professionnels ;

o potentiel d am@lioration de qualitd (diminution derisque sil s agit de s@curitd).Les
dldments doivent correspondre, daprks les experts du groupe de travail ( ddfaut
d information disponible issue de | analyse prdalable des pratiques), des actes significatifs de
la pratigue et pour lesquels il existe un gisement de qualitd du fait de |existence d une
h@t@rog@n@itd de pratiques qui apparat prdjudicliabau patient ou au systtme de santd, ot
d une pratique nouvellement recommandde ;

o pertinence en termes d aide ddcisionnelle compte tenu de la situation clinigue @tudide €
afin de ne pas orienter | @valuation sur des ZlIImeis secondaires et non prioritaires.

Faisabilit@:

0 caracttre mesurable, afin de permettre d identifier des @carts entre patiques observdes e
pratiques de r@f@rence ;

o faisabilit@ du recueil et de la mesure @ventuelleen termes de facilitd de mise en uvre et
d intdgration de | dvaluation Ila pratique et en ermes de disponibilitd et de tra abilitd de

| information®.
Formulation claire et sans ambigu t@

S Par exemple « mettre en place le plus rapidement possible un traitement de prdvention secondaire par | aspirine chezun
patient ayant prdsentd un AIT et ne prdsentant pas € contre-indication |aspirine » (4)

6 par exemple « obtention ou recherche dun INR (rapport normalis@ internationa) compris entre 2,0 et 3,0, dans la

prdvention d une rdcidive d’AVC chez les personnes danoins de 75 ans ayant prdsent@d un AVC»

7 par exemple « obtention en urgence d une imagerie cddr@brale [IRMou scanner sans injection de produit de contraste] » (4)
Extraits et adaptds dHearnshaw et al. (5).

9 Afin de permettre | @valuation de la satisfaction aus non des critktres retenus, il est consid@dr@d, horscadre des audits

observationnels, que les @l@ments de ddcision essetiels de la prise en charge et les principaux actes de soins devraient

sinon figurer dans le dossier du patient, au minimum Etre_tra ables (dossier du patient, carnet de suivi, registre, etc. [cf.

recommandations Anaes sur le dossier du patient]). noter que sur un thtme donnd, «inciter ce quun glidment de
ddcision figure systdmatiquement dans le dossier dypatient » peut constituer un objectif en soi.

HAS / Service des recommandations professionnelles et Service @valuation des pratiques professionnelles /Mai 2007
5



laboration de critkres de qualitd pour | @valuation et | am@lioration des pratiques professionnelles

Le groupe de travail peut retenir plusieurs crittres de qualitd pour un mEme objectif.
Inversement, il se peut quun mEme crittre rdponde plusieurs objectifs 10. Il semble

raisonnable de se limiter un grand maximum de 5 o bjectifs et d une dizaine de crittres au

total. Au-del d une dizaine de critkres, il est re command@ de r@dfldchir la segmentation du
thtme ou du document produit en fonction des objectifs, des segments de prise en charge

@valuds et des professionnels concernds.

La rdfdrence aux bonnes pratiques permet de savoirs il est bien @tabli (de maniktre prouvde ou
consensuelle) que le respect de chacun des @l@mentsde pratique retenus comme critkres de
qualitd contribue | atteinte des objectifs prdddinis.

Ainsi, les objectifs et crittres de qualitd pour lesquels les recommandations identifides dans la
littdrature sont discordantes ou ambig es sont g@ndalement Jcartds. De mEme, si aucune
recommandation recouvrant le domaine @valud n a Jt@entifide ou si aucun consensus fort
n'a @t obtenu, il est, de manitre g@dndrale, prdibie de ne pas retenir les JliPments de
pratique concernds en tant que crittres de qualitd.Dans cette situation, il reste possible, par
exemple lorsque la d@marche d am@lioration de la qalitd est entreprise au sein d un groupe de
professionnels pour r@dsoudre un probltme, denrichr les crittres de qualitd extraits des
recommandations avec d autres critLres @labords sedn la mEme mdthode partir d articles de
bon niveau de preuve ou @ventuellement avec des critres non validds par la littdrature mais
permettant de prendre en compte :

des @tapes-clds de la pratique qui ne pourront jamés faire | objet d une ddmonstration ;

les programmes et les prioritds des structures de ins;

les contingences, | organisation locale et | expdrence des @quipes de soins.

L absence de recommandation sur un segment de prise en charge donnd doit engager le
groupe de travail, notamment sil est une @manation d une organisation professionnelle
nationale, @laborer en son sein des recommandations ou contacter le promoteur pour une
demande d @laboration de recommandations auprks des socidtds savantes concerndes ou
d une structure d @valuation telle que la HAS. La ddfinition des objectifs de qualitd correspond
de fait aux questions auxquelles devront rdpondre s recommandations.

[11.2.2. Quelle m@thode utiliser pour s@lectionneres objectifs de qualitd et les critt.res de qualitd?

Les trois @l@ments mdthodologiques principaux qui @nstituent le fondement de la
d@marche sont :

revue de la littdrature ;

mdthode de consensus explicite ;

analyse de la pratique et prise en compte de ses spdcificitds.

Il est indispensable d effectuer une recherche et une analyse de la littdrature en paralltle de la
s@lection des objectifs et des critk.res de qualitdafin :
d analyser le contexte rdglementaire (et organisatonnel) ;
d identifier, analyser et synth@tiser la(les) reconmandation(s) pertinente(s) sur le sujet, ce
qui permet de ddfinir la pratique de rdfdrence. A oter que lorsque des recommandations
rdcentes ont @td produites, le rapport final de cesecommandations doit thdoriguement
comprendre une analyse critique des recommandations antdrieures ;
d identifier les critt.res de qualitd et indicateursddj publids sur le sujet et d Qvaluer si leur
usage est susceptible de rdpondre aux objectifs fiXds et permet de se traduire par un
amlioration effective des pratiques (validation pa un haut niveau de preuve ou de
consensus).

La ddtermination des objectifs de qualitd ddpend fiecement du contexte qui amkne envisager
la ddmarche d am@lioration de la qualitd. lls peuvat parfois Etre clairement ddfinis dts le
dgbut en fonction du gisement de qualitd identifidpar exemple en cas de survenue dun
dysfonctionnement ou dun effet inddsirable ou encae en cas de pratiques nouvellement

10 A titre d exemple, la r@dalisation en urgence d uneimagerie cddr@brale chez un patient ayant rdcemmenprdsentd un AIT
peut Etre considdrde comme un crittre permettant dedpondre la fois au diagnostic diff@rentiel et comme @l@ment
prdalable [instauration d un traitement par aspirine.
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1.2.3.

laboration de critkres de qualitd pour | @valuation et | am@lioration des pratiques professionnelles

recommand@des (ce qui peut n@dcessiter un Jtat desdux des pratiques). Les objectifs peuvent
Etre explicitds et ddtermin@ds laide dune m@thedsimple permettant daboutir un
consensus explicite. Il peut s agir d un vote simple ou ponddr@ suite un remue-m@ninges
(6,7). Chaque membre du groupe de travail propose par exemple tour de rle un objectif
prdcis qu il juge prioritaire, chacun proposant autotal au maximum deux trois objectifs. Ces
objectifs sont ensuite regroupds, @ventuellement réormulds et les redondances @limindes. Les
objectifs sont ensuite soumis un vote. Les object ifs recueillant le plus de voix ou le plus de
points sont retenus. Au terme de la proc@dure, ilsdoivent Etre acceptds par touses membres
du groupe de travalil.

La ddclinaison des objectifs en critLres de qualitdest rdalisde |aide d une approche par les
probltmes ou par les processus (6,8), en fonction de la nature et de la justification de la
d@marche d am@lioration de la qualitd. Celle-ci vis identifier et mettre en exergue pour
chacun des objectifs, les @tapes critiques du processus de prise en chargell. Ces @tapes-clds
sont paralltlement examindes au regard de la rdglerentation, des recommandations de
rdf@rence et des crittres de qualitd ou indicateursdddj publids (cf. paragraphes ci-dessus)
ainsi qu au regard des contingences locales (notamment | organisation des @quipes de soins et
la relation avec les patients). Cette phase peut mettre en @vidence a posteriori un besoin de
recourir  plusieurs recommandations ou, si la ddfinition des crittres de qualitd est rdalisde
dans la foulde de |Qlaboration de recommandations, celui de les compldter (en cas
d absence de recommandations sur une Qtape critique et si cela est encore possible).
De mEme que pour la ddtermination des objectifs, #st recommandd d utiliser une m@dthode de
vote simple ou pond@rd. son terme, les crittres de qualitd retenus doivent (Etre acceptds
par | ensemble des membres du groupe de travail.

La rdflexion commune se fait en recourant soit des conf@rences t@l@phoniques, soit des
rdunions « physique » (une seule est ggndralementuffisante). Dans le cas og un groupe qui a
rdcemment participd des recommandations sur le thbme concern@d souhaite d@velopper lui-
mEme des critkres de qualitd, la dernitre rdunionedce groupe peut, si | avancement du projet
le permet, Etre mise profit pour ddfinir les objetifs et les critkres avec | ensemble du groupe.

La durde pr@voir pour |analyse de la littdratureet la d@termination des objectifs et des
crittres de qualitd est de 6 8 semaines sil ny a pas de recommandations @laborer. La
dur@e peut-CEtre rdduite entre 2 et 6 semaines sun groupe de travail de recommandations
met profit sa dernitre rdunion de travail pour @laborer les crittres.

Comment prdsenter et formuler les crittresde qualitd ?

La formulation des critt.res et le format de prdsenstion final sont directement influenc@s par les
propridtds quon en attend. lls ddpendent de la natre et des objectifs des d@marches
d am@lioration de la qualitd dans lesquelles sont a seront intdgrds les crittres. Elles peuvent
(Etre ddclin@es en fonction du mode d exercice (nie de recours, lib@ral ou en @tablissement
de sant@). Il est recommandd que des notes explicaes prdcisent, dans une annexe ou un
document daccompagnement, les termes de |@nonc@ a apportent des ddfinitions
(cf. encadr@d 2), des prdcisions d utilisation du dtkre de qualitd (notamment les crittres
dinclusion et d exclusion), le standard attendu (si possible), les grades des recommandations

ou les niveaux de preuve sur lesquels les critkres de qualitd sont fondds.

11 Lorsque les crittres @manent d un groupe qui a Jlaord des recommandations, la ddmarche correspond defait, partir
des recommandations et par interrogation des membres du groupe, la s@lection de 5 10 Crittres et la v@rificationa
posteriori et | aide d une approche sommaire par processus que | on n a pas omis d @tapes clds de la prise ercharge (afin
de ne pas orienter | @valuation sur des @lIPments seondaires et non prioritaires ).
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1.3.

1.3.1.

laboration de critkres de qualitd pour | @valuation et | am@lioration des pratiques professionnelles

Encadrd 2. Exemple de notes explicatives apporter pour chacun des critkres de qualitd
retenus

Critkre de qualitd : Recherche de |anciennetd (date et heure si possibe) et de la durde des
sympt mes.

R@f@rence ou recommandation source :RPC « Prise en charge diagnostique et traitement
imm@diat de | accident isch@mique transitoire de adulte » - Anaes- Mai 2004.

Grade de larecommandation de r@f@drence :accord professionnel.

Justification du choix du critkre : La dur@de des sympt mes est un @l@ment indicatif inportant
pour le diagnostic d AIT car dans la plupart des cas les sympt mes sont de courte dur@de (< 1h dans
2/3 des cas). Il s agit d un JliPment indicatif danda nouvelle ddfinition de | AIT qui repose avant but
sur | absence d infarctus c@r@bral, | imagerie c@i@ale Gtant ndcessaire au diagnostic positif d AlT.

Pr@cision d utilisation du critkre :Si la date, | heure de survenue et la dur@e des synpt mes ont
@td recherch@s mais ne peuvent Etre prdcisds, omealtre que | on satisfait ce critkre.

Dans la mesure og les crittres de qualitd seraient extraits dun seul document de
recommandations rdalisd au prQdalable (exemple de laHAS ou des socidtds savantes),
| information concernant la recommandation-source peut figurer en tEte de document avec une
mention « Sauf prdcision, les crittres sont une d@dtinaison des recommandations « » ».

Pour les s@ries de critkres de qualitd ddveloppdesuite des recommandations (notamment
pour celles r@alisdes par la HAS) les critkres sontprdsentds sous forme de listes de critkres
regroupds par objectifs et formulds de manitre nommale (ex: « R@alisation dun ECG en
urgence », « Traitement par anti-vitamine K», etc.). Ces s@ries de crittres seront
secondairement elles-mEmes ddclin@es et adapt@es pées professionnels en un outil pratique
en fonction des spdcificitds de sa ddmarche d am@hation de la qualitd. Un exemple de
prdsentation d une sdrie de critt.res est donn@e emnnexe 1 de ce document.

Lorsque le format et les objectifs de la d@marche dam@lioration de la qualitd sont
suffisamment explicites, par exemple au sein dun @ablissement ou d une @quipe mddico-
soignante, les s@ries de crittres de qualitd peuven, le cas dch@ant, (Etre directement produites
sous forme doutils pratiques par exemple sous la forme dune « check-list », d une grille
d @valuation ou de tout autre format adaptd.

Phase d essai

A quoi correspond la phase d essai ?

La phase d essai des critkres de qualitd vise confirmer, auprks d un @chantillon de praticiens
de terrain :
la pertinence des crittres retenus pour am@liorer b pratique,
la faisabilitd de leur recueil pour mettre en place des outils d’@valuation ou d’am@lioration
selon ces crittres,
la clartd et |absence dambigut@ des crittres etau final leur acceptabilitd globale
(cf. encadr@ 3).

Dans le cas dune ddmarche dam@lioration de la quétd ciblant un nombre limitd de
professionnels (par exemple dans le cadre d une @qupe mddico-soignante), les critkres de
qualitd peuvent de fait Etre testds auprks de | emsnble des professionnels qui intdgreront la
d@marche. Dans ce cas, la phase dessai correspond de fait la lib@ration d une version
expdrimentale en vue de recueillir | avis de | ensemble des utilisateurs avant « finalisation ».
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1.3.2.

laboration de critkres de qualitd pour | @valuation et | am@lioration des pratiques professionnelles

Encadrd 3. Quels sont les aspects @valuer lors dela phase d essai ?

Pertinence :
0 pertinence de chacun des objectifs et des crittres de qualitdretenus dans le cadre d une
@valuation ;

0 pertinence @ventuelle dautres critkres pour @valuer la prise en charge (marge
d am@lioration, impact attendu sur les r@sultats) gi devraient Etre mentionnds e
compl@ment ;

Faisabilitd du recueil dinformation sur les crittres retenus, notamment la tra abilitd et la

disponibilitd des informations concernant chaque crittre. Cette interrogation vise se forger une

id@e sur la disponibilitd de | information ;

Formulation, clart@et lisibilitddes crittres retenus (compr@hensible, absence d anbigu td) ;
Acceptabilit@ globaledes objectifs et critkres retenus.

En pratique, sont consultds une quinzaine de profesionnels de terrain de ceux qui
entreprendront la d@dmarche d am@lioration de la quétd mais qui nont pas participd des
travaux sur le sujet («candides») et ne font pas partie du groupe de travail. Ces
professionnels peuvent @ventuellement comprendre des m@decins lib@raux habilitds

| @valuation des pratiques professionnelles (EPP) a1 des praticiens hospitaliers form@ds | EPP
(en fonction du thkme), des chargds de mission rdgonaux pour | @valuation de la HAS ou
encore des experts-visiteurs de la HAS.

La composition de cet Dchantillon doit Etre adaptden fonction de la cible professionnelle et du
mode d exercice. titre d exemple, des omnipratici ens ou des non-spdcialistes du sujet
peuvent Etre s@lectionnds pour valider des crittresle qualitd qui portent sur les soins
de 1* recours tandis qu on s@lectionnera plut t une large majoritd de spQcialistes du sujet siil
s agit de crittres concernant les soins de 2° recours. Pareillement, les s@ries de crittres
peuvent Etre ddclindes en fonction du mode d exemm : en ambulatoire ou en structures de
soins.

Comment se ddroule la phase d essai?

Cette phase est r@alisde laide dun questionnaie simple (cf. exemple en annexe 2).
Idalement, elle est conduite partir d une revue de quelques dossiers (un minimum de 5), ce
qui permet de tester la faisabilitd du recueil d irformation sur les crittres de qualitd retenus.
Elle doit, au minimum, correspondre une enquEte dopinion (une Jtude de convenance) sur
les objectifs et les crittres proposds. Le ddlai pr@dvoir est de 3 6 semaines.

Analyse des r@ponses par le groupe de travail Au cours d une r@dunion de travail ou d une

confdrence t@ldphonique, le groupe de travail disce | ensemble des rdponses, commentaires

et propositions apportds par les professionnels deterrain lors de la phase d essai, et rdalise les

ajustements n@cessaires. Lorsque les crittres sont @tablis au niveau d une @quipe mddico-
soignante, la discussion peut se faire lors d un staff ou d une rddunion de service.

Bien qui il soit difficile de prdcisera priori les modifications apporter, les principes suivant s
peuvent (Etre convenus :

Pertinence. En cas de rejet, le groupe de travail Jtudie en paticulier les commentaires
fournis afin d @tablir si ce rdsultat provient :

o0 dune non-adaptation du crittre de qualitd la recommandation, |objectif ou la
pratique,

o de difficultds r@elles d appliquer la recommandatio en pratique quotidienne (et donc
de se faire @valuer sur ce critkre). La question se pose alors de savoir si le groupe
de travail souhaite maintenir la recommandation et le(s) critt.re(s) en question avec
un objectif d orientation des pratiques long term el2,

12 Exemples de la mesure de | IPS non rddalis@ en pratiqe courante pour les m@decins g@ndralistes [faute delisposer d une
sonde] et de la recommandation sur la chirurgie de Mohs en premikre intention dans la prise en charge du carcinome baso-
cellulaire alors qu elle est trk-s peu pratigude enFrance.
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laboration de critkres de qualitd pour | @valuation et | am@lioration des pratiques professionnelles

Le groupe de travail peut envisager de supprimer un crittre pour lequel la marge de
progression est faible. Le crittre ne sera maintenu que si, malgr@ cette faible marge, le
gain attendu est considdrd comme important ou silexiste un problbme de s@curitd
connexe.

Proposition d autres critkres de qualitd pertinents Les critkLres propos@s sont discutds
par le groupe de travail au regard des objectifs, de leur importance relative par rapport aux
autres crittres, des donndes disponibles dans la litdrature et des recommandations sur
lesquelles reposent les critkres.

Faisabilit@ et disponibilitd de | information.Un crittre pour lequel une large majoritd des
participants la phase dessai ddclare ne pas disposer systdmatiguement dune
information tra able ou la consid@drer comme non tra able dans la pratique courante ne
sera maintenu que :

o silsagitdun crittre considdrd comme majeur ertermes de pertinence

ou

0 sicest latra abilitd et la mention de | information dans le dossier du patient qui sont

recherch@es ( justifier dans le document d accompagnement).

Acceptabilitd globale. En cas de rejet, le groupe de travail @tudie en paticulier les
commentaires fournis afin d @tablir si ce r@sultatprovient notamment d un manque de clart@,
d un manque de pertinence ou de difficultds rencont@es dans la faisabilitd d une @valuation
partir des objectifs et critk.res retenus.

Des rkgles similaires celles du consensus formali s@ (HAS, Rand/Ucla, Delphi) peuvent
avantageusement (Etre utilisdes pour formaliser la @lection finale des objectifs et des critk.res
(9,20). Un objectif ou un crittre de qualitd ne devait Etre maintenu tel quel que si les rdponses
des professionnels participants la phase d essai traduisent un accord professionnel fort. Au
terme de la proc@dure, les crittres de qualitd devont (Etre acceptds par tous les membres du
groupe de travail (mEme si | unanimitd n est pas pdaite).

Version stabilis@e. Suite la phase d essai et aux ajustements r@alisds, une version dite
« stabilisde » des crittres de qualitd est remise a promoteur. Celle-ci est utilisable pour les
d@marches d am@lioration de la qualitd, mais reste@visable si besoin. Avant de la remettre au
promoteur pour diffusion, le coordonnateur du groupe de travail adresse la version
« stabilis@de » du document |ensemble des participants afin que chacun donne son accord
pour que son nom apparaisse dans le document final. Cette version est accompagn@e d un
texte d une page maximum synth@tisant les propositons d am@lioration faites lors de la phase
d essai et non retenues par le groupe de travail ainsi que les motifs de non-rdtention.

La dur@e d analyse par le groupe de travail des rdpnses obtenues en phase d essai est de
lordre de 2 4 semaines. Le d@lai d obtention de |accord final est approximativement de
2 semaines (quel que soit le mode d exercice). La dur@e totale de la phase d essai pr@dvoir
estde 7 10 semaines. La dur@e totale du processus d @laboration de critk.res de qualitd varie
de 2 4 mois, en fonction des sujets.

DIFFUSION DES CRIT'RES DE QUALIT

Lorsque les s@ries de crittres de qualitd font |opet dune diffusion |ensemble des
professionnels-cibles (par exemple, en cas de ddvebppement par la HAS ou par un organisme
agrdd pour | EPP ou | accr@ditation), il est recomandd que le document final comprenne en
compl@ment de la(des)s@rie(s) de critkres de qualitd
une introduction (1 paragraphe) explicitant :

0 le contexte de la demande,

o les motifs justifiant le choix du thtme,

0 laou les cibles professionnelles ;

la justification et les modalitds d utilisation de la(des) sdrie(s) de critk.res et de
chacun des critkres (incorpor@des dans la[les] s@rie[s] ou apparaissans@par@ment).
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