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Avant-propos

Ce rapport s’intéresse aux moyens d’améliorer la qualité des soins de santé – un objectif vital pour tous les systèmes de santé de la planète. La qualité des soins revêt des dimensions multiples et peut être appréhendée selon différents points de vue. Chaque patient a le droit d’accéder en temps voulu à des soins sûrs et efficaces. Les patients ont également le droit d’être informés sur les soins qui leur sont dispensés et sur les risques et avantages qu’ils comportent. Il est du devoir des instances qui financent et gèrent les soins de santé de faire en sorte que les ressources limitées disponibles soient utilisées à bon escient et pour le pus grand bien de tous.

La quête de l’amélioration de la qualité des soins n’est pas simplement l’expression d’une volonté de bien faire : l’implication et la sensibilisation croissantes du public à cet égard sont allées de pair avec une série de remises en cause de la qualité des soins qui ont marqué les esprits. Par ailleurs, du fait de l’utilisation accrue des technologies de l’information et de la communication (TIC) dans les systèmes de soins de santé, on dispose aujourd’hui d’informations plus abondantes sur la qualité. À cela s’ajoute le fait que la pression des coûts sur les systèmes de santé s’est terriblement alourdie et que les dépenses de santé des pays de l’OCDE n’ont jamais été aussi élevées. Des soins de mauvaise qualité peuvent briser la vie des patients – voire causer leur décès (Institute of Medicine). Ils occasionnent un gaspillage dispendieux des ressources, gâchant les possibilités de soigner les patients qui ont les besoins les plus grands et sont le moins à même d’en assumer le coût. Pour ces raisons, l’amélioration de la qualité des soins de santé est importante à la fois pour l’économie et pour la société.

Mais comment améliorer la qualité des soins ? Comment faire en sorte que l’avis et l’expérience des patients contribuent effectivement à améliorer la qualité des services de santé ? Comment la qualité est-elle mesurée, et quels avantages y a-t-il à veiller à ce que les politiques d’amélioration de la qualité soient correctement reliées à d’autres impératifs apparentés des politiques publiques ?

S’appuyant sur l’expérience acquise au travers du Projet de l’OCDE sur les indicateurs de la qualité des soins de santé, ce rapport offre aux décideurs et responsables désireux d’améliorer la qualité de leurs systèmes de santé un modèle dont ils pourront s’inspirer. Il ne propose pas d’approche standard universelle de l’amélioration de la qualité des soins mais identifie un certain nombre d’éléments clés qui sont la marque de stratégies efficaces d’amélioration de la qualité – à savoir, principalement, adapter les normes de qualité des soins en mettant à profit les évolutions des systèmes d’information nationaux et locaux et faire reposer les stratégies et politiques nationales d’amélioration de la qualité sur des indicateurs de qualité fiables.
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Résumé

La qualité des soins de santé ne peut être tenue pour acquise

Une multitude de données provenant de nombreux pays montre que, dans bien des cas, les soins de santé ne sont pas dispensés dans le respect de normes professionnelles communément admises et reposant sur des bases scientifiques. Il s’ensuit que des dizaines de milliers de personnes reçoivent, chaque année, des soins peu sûrs et de mauvaise qualité, et que les trop rares ressources disponibles pour les soins de santé sont gaspillées. La bonne nouvelle est qu’un grand nombre de pays, qui diffèrent considérablement de par le mode d’organisation de leurs systèmes de santé, parviennent à améliorer la qualité de leurs soins de santé. La réalisation de cet objectif requiert, avant toute chose, d’effectuer des mesures de la qualité des soins.

La complexité croissante des soins de santé rend ces mesures encore plus nécessaires. Les patients sont de plus en plus âgés et (en partie pour cette raison) une proportion croissante d’entre eux est affectée simultanément par plusieurs problèmes de santé. Parallèlement, les progrès des connaissances médicales, l’accumulation de données concrètes toujours plus nombreuses et les nouvelles technologies permettent d’envisager des traitements plus complexes que par le passé. Non seulement les problèmes et les traitements médicaux sont devenus plus compliqués, mais le système de santé a suivi la même tendance, les patients étant fréquemment pris en charge par des prestataires multiples.

Dans un système de santé dont la gouvernance est axée sur la qualité, trois ingrédients sont essentiels : la mesure, l’observation en continu et la comparaison de la qualité des soins. L’objectif ultime des systèmes de santé est de dispenser aux patients des soins efficaces, sûrs et adaptés à leurs besoins.

Depuis son lancement en 2002, le projet HCQI (indicateurs de la qualité des soins de santé) de l’OCDE a montré la voie en développant un cadre conceptuel et une base méthodologique à même de fournir les informations nécessaires sur la qualité. Ce rapport présente les travaux récents sur la qualité des soins de santé et montre, à l’aide d’exemples provenant de différents pays, comment il est possible, en pratique, d’améliorer la qualité.

Le chapitre 1 du rapport pose la question de savoir pourquoi nous avons besoin d’informations sur la qualité des soins de santé. Il explique, exemples à l’appui, que l’amélioration de la qualité des soins est au cœur de la plupart des initiatives de santé publique, comme le renforcement de la coordination des soins qui vise à éviter que des problèmes ne surviennent aux points de jonction entre les différents prestataires (soins intégrés, gestion globale de la maladie, suivi du patient). Il examine également s’il existe une stratégie efficace de prévention des causes premières des maladies. La mesure de la qualité des soins et de l’expérience des patients procure des informations essentielles sur lesquelles peuvent s’appuyer les politiques qui ambitionnent de centrer davantage le système de soins sur le patient – l’un des objectifs majeurs des politiques de santé dans un grand nombre de pays. Les mesures qualitatives sont indispensables pour mettre en œuvre des systèmes de rémunération selon la performance, comme s’emploient à le faire de plus en plus de pays de l’OCDE, et pour évaluer le succès ou l’échec d’autres actions qui revêtent un degré de priorité élevé dans les politiques de santé, telles que l’évaluation des technologies de la santé et la coordination des soins.

S’appuyant sur des indicateurs comme les taux d’hospitalisations et de réhospitalisations évitables, les taux de survie au cancer et les taux de survie à 30 jours des patients hospitalisés à la suite d’une crise cardiaque ou d’un AVC, le chapitre 2 s’efforce de répondre à la question : que nous disent les données existantes sur la qualité des soins ? Les indicateurs de qualité réunis dans le cadre du projet HCQI de l’OCDE révèlent qu’il existe bel et bien une « fracture qualitative » entre les pays de l’OCDE et permettent d’en mesurer l’ampleur. Le chapitre décrit également les difficultés conceptuelles et méthodologiques associées à l’appréhension et à la mesure des différences de qualité. Ses principales conclusions sont les suivantes :



	Les données sur les hospitalisations évitables en ce qui concerne l’asthme, les maladies pulmonaires obstructives chroniques (MPOC), le diabète et l’insuffisance cardiaque congestive (ICC) montrent l’importance qu’il y a à disposer d’un système de soins primaires performant.

	Les données sur les taux de mortalité à l’hôpital après une crise cardiaque ou un AVC témoignent que la qualité des soins s’est notablement améliorée au fil du temps, même si certains pays restent à la traîne par rapport au peloton de tête.

	Les données relatives aux disparités entre pays des taux de réhospitalisations de personnes atteintes de schizophrénie ou de troubles bipolaires soulèvent des interrogations quant à la qualité des soins de santé mentale.

	Les données sur les indicateurs de sécurité des patients – par exemple l’oubli de corps étrangers au cours d’une intervention, les piqûres ou lacérations accidentelles ou le traumatisme obstétrical au cours d’un accouchement avec ou sans instrument – amènent à poser la question importante de savoir, d’une part, si les procédures de signalement des incidents sont adéquates, et d’autre part, si les politiques d’amélioration de la sécurité des patients ne sont pas perfectibles.

	Les données sur la survie au cancer et la mortalité due au cancer indiquent que la situation s’est améliorée au fil du temps mais que des disparités importantes subsistent entre les pays.


Le chapitre examine les problèmes méthodologiques associés à la mesure internationale des expériences des patients et, sur cette base, propose un ensemble de principes élémentaires pour la mise en place de systèmes nationaux d’évaluation de ces expériences.

Le chapitre 3 est consacré à l’acquisition des données. Comment se procurer des données plus nombreuses et de meilleure qualité pour mesurer la qualité ? Les données utilisées pour effectuer ces mesures proviennent de différentes sources : registres des décès, registres des maladies, bases de données administratives, dossiers médicaux électroniques et enquêtes sur la population et les patients. Les travaux menés au cours des dernières années relèvent l’importance des aspects techniques ou liés au codage suivants :



	l’utilisation d’identifiants uniques par patient permettant de relier les bases de données entre elles et ainsi de suivre les résultats des soins de santé dans le temps ;

	le codage des diagnostics secondaires et l’affichage d’une mention indiquant si une pathologie donnée (une infection par exemple) était présente à l’admission ou a été contractée à l’hôpital ; et

	la possibilité d’exploiter, ou non, les données des dossiers médicaux électroniques pour construire les indicateurs de qualité.


Il n’y a pas d’obstacle technique à l’adoption de ces différents dispositifs ; toute la question est de savoir comment les concilier avec les impératifs de protection de la vie privée et des données personnelles. La gouvernance axée sur la qualité et le suivi de la sécurité des patients ne sont possibles que si des réglementations appropriées en matière de protection de la vie privée et des données personnelles sont en place.

Le chapitre 4 décrit la manière dont les indicateurs de qualité peuvent être utilisés pour améliorer la qualité des soins de santé. L’une des conditions préalables indispensables pour y parvenir est de veiller à ce que des liens adéquats existent entre les indicateurs de qualité et les politiques centrées sur la qualité. Collecter au niveau national des données qui ne peuvent être reliées aux politiques ou actions de portée locale – sans parler des interventions de prestataires individuels – n’est sans doute pas la meilleure solution si l’on veut peser sur les résultats. À l’inverse, si les prestataires de santé ont conscience que la qualité des soins qu’ils dispensent est mesurée et que leurs résultats peuvent être comparés à ceux d’autres prestataires et, plus généralement, ceux du pays entier (voire d’autres pays), ils seront alors incités à envisager très sérieusement de modifier leurs pratiques pour améliorer leurs performances. D’un point de vue technique, les informations recueillies pour évaluer la qualité au niveau global devraient pouvoir être reliées, dans toute la mesure possible, aux informations collectées aux niveaux intermédiaire et local.


Conclusions et recommandations

Les systèmes de soins de santé sont actuellement confrontés à plusieurs défis redoutables : complexité des besoins et des protocoles de soins, augmentation de la demande de soins (particulièrement pour les pathologies chroniques) et, surtout, émergence d’un paysage économique dans lequel les systèmes de soins doivent faire plus avec moins. La mesure de la qualité des soins de santé est amenée à jouer un rôle essentiel dans les efforts qui seront déployés pour relever ces défis aussi urgents qu’importants.

Des soins de mauvaise qualité compromettent tous les objectifs des systèmes de santé modernes. Ils hypothèquent le potentiel de santé des individus voire, dans le pire des cas, coûtent des vies. Par ailleurs, ils entraînent un gaspillage de ressources précieuses – ce qui est inacceptable en tout temps, mais davantage encore en cette période où les fonds consacrés à la santé sont loin d’être abondants.

Nous expliquons, dans ce rapport, pourquoi les informations sur la qualité des soins de santé sont importantes et comment elles peuvent être exploitées pour améliorer les soins. S’appuyant sur des exemples provenant d’un peu partout dans le monde, le rapport montre comment des initiatives visant à l’amélioration de la qualité peuvent être concrètement mises en œuvre. Malgré ces exemples, force est de constater qu’il reste beaucoup à faire et qu’il n’existe pas de solution unique universelle pour améliorer la qualité des soins. Cela étant, les données d’expérience accumulées par les experts internationaux et dans le contexte des initiatives nationales, toujours plus nombreuses, d’amélioration de la qualité pointent généralement dans la même direction. Elles sont récapitulées dans les recommandations ci-dessous :


Recommandations concernant la mesure des indicateurs de la qualité des soins de santé


	Élaborer une législation permettant d’atteindre un équilibre entre la protection de la vie privée et des données personnelles et le besoin d’informations valides et fiables pour assurer une gouvernance fondée sur la qualité.

	Exploiter pleinement le potentiel des registres et bases de données administratives (à l’échelle nationale) pour la mesure de la qualité des soins, notamment grâce à l’adoption d’identifiants uniques par patient, au codage des diagnostics secondaires et à l’utilisation de la mention « affection présente à l’admission » (pour faciliter la distinction entre les problèmes de qualité qui relèvent de la responsabilité de l’hôpital et ceux qui ont d’autres causes).

	Généraliser l’utilisation du dossier médical électronique (DME).

	Établir, à l’échelon national, des systèmes de collecte d’informations longitudinales sur l’expérience des patients.


Recommandations concernant l’application des indicateurs de la qualité des soins de santé


	Faire en sorte que l’amélioration de la qualité aux niveaux global, intermédiaire et local soit évaluée sur la base d’indicateurs de qualité communs.

	Veiller à la cohérence et à l’articulation des initiatives de mesure de la qualité avec les politiques de qualité (nationales) concernant les ressources des systèmes de santé (professionnels, hôpitaux, technologies), leur conception (répartition des responsabilités en matière de qualité et de reddition de comptes), leur suivi (normes, directives et infrastructures d’information) et leur amélioration (programmes nationaux consacrés à la qualité et à la sécurité et incitations à la qualité).

	Rechercher les exemples de bonnes pratiques d’amélioration de la qualité qui peuvent exister dans d’autres pays et examiner les moyens de les transposer dans le contexte local.







Introduction

La qualité des soins de santé est devenue l’un des principaux axes des efforts visant à améliorer les systèmes de santé. La mesure de la qualité est la première étape vers l’amélioration de la qualité – et partant, de la performance – des soins de santé. C’est là un défi de portée non seulement nationale mais aussi internationale. Pour y faire face, l’OCDE a lancé en 2003 le projet sur les indicateurs de la qualité des soins de santé (HCQI), qui s’est progressivement étoffé pour englober et tester toute une série d’indicateurs de qualité comparables au plan international et couvrant différents domaines des soins de santé. Ce rapport explique pourquoi les informations sur la qualité des soins sont importantes et pourquoi elles jouent un rôle clé dans la mise au point de politiques de la santé efficaces. Il décrit les indicateurs élaborés dans le cadre du projet HCQI et les problèmes méthodologiques associés à leur construction. Il montre également de quelle manière les politiques de soutien au développement des infrastructures nationales d’information peuvent contribuer à l’amélioration de la mesure de la qualité des soins. Enfin, le rapport indique, exemples à l’appui, comment les indicateurs de qualité peuvent être utilisés pour améliorer les performances des systèmes de soins de santé.

Le célèbre rapport de l’Institute of Medicine (IOM) aux États-Unis, « To Err is Human: Building a Safer Health System », a mis en lumière une statistique inquiétante : selon ses estimations, les erreurs médicales ont probablement fait plus de morts que les accidents de la circulation aux États-Unis (Kohn et Donaldson, 2000). Ce document, publié en 2000 par l’IOM, fait partie d’une série d’études réalisées ces 40 dernières années dans le monde, qui révèlent la sous-utilisation, la surutilisation et la mauvaise utilisation de nombreux services médicaux. Ce corpus croissant de connaissances vient remettre en cause les postulats habituels concernant la qualité des soins de santé. Par exemple :



	Les statistiques sur les pays nordiques montrent que plus de 12 % des patients hospitalisés sont victimes d’incidents dont 70 % étaient évitables et dont plus de la moitié se traduisent par une invalidité et une hospitalisation prolongée (Soop et al., 2009).

	Une étude anglaise montre que plus de 40 % des admissions aux urgences hospitalières (soit près de 1.9 million) auraient pu être évitées grâce à des soins primaires de meilleure qualité (Purdy et al., 2009).

	Les études comparatives telles que le Dartmouth Atlas of Health Care et le Panorama de la santé publié par l’OCDE révèlent de très fortes disparités en matière de qualité des soins au sein des pays et entre ceux-ci.


Une mauvaise qualité de soins est préjudiciable pour tous : les patients, directement touchés dans leur santé ; les décideurs, qui doivent répondre des échecs du système et d’un rapport coût-efficacité peu favorable ; et les prestataires de santé, qui ne parviennent pas à bien soigner leurs patients, et qui retirent peu de satisfaction de leur travail.

Les populations des pays industrialisés vieillissent, avec différents types de cas de plus en plus complexes de maladies souvent chroniques, assorties de comorbidités et d’invalidités multiples. Dispenser des soins et évaluer leur qualité n’a jamais été aussi difficile. Or, avec le développement des connaissances médicales, les nouvelles possibilités technologiques et la fragmentation des prestations de soins, l’évaluation de la qualité des processus et des résultats en matière de santé revêt une importance croissante.

Pour améliorer la qualité, il faut d’abord pouvoir la mesurer, et pour cela, il faut pouvoir se référer à une définition communément admise. L’IOM définit la qualité comme étant la mesure dans laquelle les services de santé, au niveau individuel et au niveau collectif, augmentent la probabilité d’atteindre les résultats recherchés en termes d’état de santé et sont en accord avec l’état de l’art. La plupart des autres définitions de la qualité sont similaires, beaucoup prenant en compte, en plus de ces critères, la sécurité ainsi que l’expérience des patients. Depuis sa création en 2003, le projet HCQI de l’OCDE a axé ses travaux sur trois aspects : l’efficacité clinique, la sécurité des patients et l’expérience des patients (Mattke et al., 2006).

Ce rapport n’est pas seulement un bilan des travaux de l’OCDE sur la mesure de la qualité : il cherche également à élargir le débat sur ce point en s’intéressant à l’application des indicateurs de la qualité des soins de santé et aux progrès qui doivent être accomplis sur le plan des données nationales pour pouvoir produire ces indicateurs. Quatre questions sont traitées :



	Pourquoi avons-nous besoin d’informations sur la qualité des soins de santé ?

	Quelles sont les données comparables à l’échelle internationale sur la qualité des soins de santé ?

	Comment obtenir des données plus abondantes et de meilleure qualité afin que les ministres, les responsables de l’action publique et les professionnels soient responsabilisés et informés et qu’ils puissent apprendre les uns des autres ?

	Comment utiliser les informations relatives à la qualité pour améliorer les soins de santé ?
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Chapitre 1

Pourquoi avons-nous besoin d’informations sur la qualité des soins de santé ?

Ce chapitre recense les raisons pour lesquelles nous avons besoin d’informations sur la qualité des soins de santé : affirmer le principe de responsabilité, apporter des éléments utiles à l’élaboration des politiques et faciliter l’apprentissage collectif sur l’amélioration de la qualité. Il identifie également les politiques clés qui ont une incidence sur la gouvernance axée sur la qualité et dont la mise en œuvre requiert des informations sur la qualité des soins.


Les responsables politiques ont besoin de mesurer, d’évaluer et de comparer la qualité des soins pour trois raisons principales : responsabiliser les prestataires de santé, élaborer des politiques mieux adaptées et permettre aux prestataires et aux autres parties prenantes d’échanger leurs connaissances (Veillard et al., 2010). De fait, il n’y a guère aujourd’hui de politique qui ne cherche à améliorer la qualité des soins ou qui ne dépende de l’aptitude à mesurer la qualité des soins. Toutefois, pour parvenir à une « gouvernance axée sur la qualité », il est nécessaire d’évaluer si le système est en mesure de fournir des soins efficaces, sûrs et centrés sur le patient. Parmi les politiques qui sont fortement tributaires des informations sur la qualité des soins de santé, on citera celles qui visent à 



	Améliorer la cohérence et la coordination des soins ;

	Prévenir la maladie ;

	Faire en sorte que les malades reçoivent les soins dont ils ont besoin ;

	Garantir l’efficacité des soins ;

	Garantir la sécurité des soins ;

	Récompenser les prestataires de santé qui dispensent des soins de qualité ; et

	Faire évoluer les systèmes de santé vers un mode de gouvernance basé sur les résultats et régi par la qualité.




1.1. Coordination des soins


La coordination des soins suscite un intérêt croissant, notamment dans une optique de qualité

Les soins intégrés voient leur importance et leur rôle grandir dans tous les pays de l’OCDE. On les rencontre sous une multitude d’étiquettes – «soins intégrés » en Suisse, « shared care » en Angleterre, « Vernetzung » en Allemagne, « transmurale zorg » aux Pays-Bas, ou encore « disease management », « care management », « managed care » et « co-ordinated care » (que l’on pourrait traduire respectivement en français par « gestion globale de la maladie », « gestion des soins », « soins gérés » et « soins coordonnés ») – mais la finalité est, dans chaque cas, d’offrir au patient un continuum ininterrompu de soins qui répondent à ses besoins, selon une approche globale (van der Linden et al., 2001 ; Kodner et Spreeuwenberg, 2002). Il s’agit donc d’un concept large, qui transcende tous les niveaux de gouvernance au sein du système de santé et qui réunit les divers maillons de la chaîne de soins – fourniture, gestion et organisation des services liés au diagnostic, au traitement, aux soins, à la réadaptation et à la promotion de la santé (Delnoij et al., 2002).

Cette convergence des approches de soins en faveur des soins intégrés s’explique par plusieurs tendances universelles. Premièrement, malgré les écarts observés entre les taux de morbidité et de mortalité des pays, les systèmes de santé du monde entier sont confrontés plus ou moins aux mêmes problèmes, qui tiennent au vieillissement de leurs populations, entrées progressivement dans la quatrième phase de la transition épidémiologique. Cette étape est caractérisée par la prédominance des maladies dégénératives et chroniques, qui requièrent d’autres modes de prestation des soins et d’autres structures organisationnelles que les pathologies aiguës. Pour résumer, les interventions aiguës cèdent progressivement le pas au suivi des patients et les traitements thérapeutiques aux soins. De plus, la gestion optimale de ces types de pathologies passe par un travail d’équipe pluridisciplinaire et par l’abandon progressif des consultations individuelles comme mode de fourniture des soins, au profit d’un travail d’équipe multi-professionnelle, associant habituellement...
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