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Transparence des hopitaux : débat
surl'efficacité des indicateurs de qualité

Hopitaux et cliniques doivent désormais rendre publics des critéres d'évaluation sanitaire

fonctionnement des hopi-

taux. A compter de 2010 est
rendueobligatoirela « misea dispo-
sition du public» par les dliniques
et les hopitaux, chaque année,
d'une série d'indicateurs de quali-
té et de sécurité des soins. Un arré-
té et un décret fixant les régles de
publication et les sanctions finan-
ciéresencouruesen cas de non-res-
pectsontentrésenvigueurle1jan-
vier, aprés publication au Journal
officiellaveille. Entre ainsi en appli-
cation I'une des mesures phare de
laloi Hopital, patients, santé et ter-
ritoire (HPST) de 2009.

Si les associations d’usagers
reconnaissent une avancée, elles
la jugent timide. Deux points
posentquestion: le choix des indi-
cateurs, qui sont au nombre de
1ix, et la forme que prendra leur
publication. Cinq concernent les
nfections nosocomiales, cing
lutres, congus a partird'une expé-
imentation de la Haute Autorité
le santé (HAS), concernent laprise
in charge des patients. Quelques
lutres seront ajoutés dans'année.

«Nousregrettons quela publica-

lon arrive si tard, et qu'elle ne
oncerne que dix indicateurs alors
'ue, dans le cadre des accrédita-
fons d'établissements, la HAS dis-
iose de bien plus », s'agace Christo-
theLe Guéhennecd’'UFC-Que choi-
ir. Comme d’autres, il reproche la
ublication d'indicateurs de
10yens et non de résultats. En
ref, que soient données des indi-
ationssur l'utilisation de gel anti-
iicrobien d'un établissement,
1ais pas sur son taux d’infections
osocomiales ou de mortalité.

La HAS tempere. «Ces indica-

'urs sont un premier élément

L evoilese leve peu a peusurle

indispensable pour pouvoir aller
plus loin», affirme Christine Gar-
del, chef du service Indicateurs
pourl'amélioration dela qualité et
de la sécurité des soins. Elle expli-
que qu'avant d'aboutir  des indi-
cateurs de résultats en matiére de
douleur, par exemple, il faut
d'abord rechercher si elle est éva-
luée ounon, dans les hopitaux.

«Ce que comprennent
les patients, ce sont
les classements.
Ledrame, c'est qu'ils
ne sont pas réalisés par
la puissance publique »
Christian Saout
président du Collectif
interassociatif sur la santé
«C'est uniquement une ques-
tion de volonté politique. Il est
temps de passer a une deuxiéme
génération d'indicateurs », estime
pour sa part Alain-Michel Ceretti,
fondateur de l'association LIEN
(Lutte, information, étude des
infections nosocomiales) et pilote
du péle santé du médiateur de la
République. Des indicateurs dont,

selonlui, lamise en ceuvre est plus
difficile 2 faire accepter parla pro-
fession. |

En2008, dans undiscours surla
santé, Nicolas Sarkozy avait pour-
tantsouhaité que soient publiés les
taux d'infection et de mortalité.
Sur ce dernier point, il faut trouver
le moyen de prendre en compte la
gravité des cas traités pour ne pas
défavoriser certaines structures,
Une réflexion, qui prendra du
temps, est en cours. Enfin, la publi-
cation d'indicateurs par établisse-
ment, et non service parservice, irri-
te. Il faut dire qu’au sein d’un
méme hopital, les différences de
pratique peuvent étre grandes.

Mais c'est aussi la forme qui
dégoit. Les données nationales qui
permettront de comparerla situa-
tiond'un établissement a diverses
moyennes seront publiées sur le
site Internet Platines, qui regrou-
Ppe, par hoépital, des informations
comme lenombre de séjours enre-
gistré.

Seront-ellesfacilement accessi-
bles? Ala portée de tous? « Ce que
comprennent les patients, ce sont
les classements, comme ceux de la
presse  hebdomadaire, estime
Christian Saout, président du Col-
lectif interassociatif sur la santé

Infections nosocomiales et prise en charge du patient

Cing Indicateurs concernent
les Infections nosocomlales
—indice composite des activités
de lutte contre les infections
nosocomiales

—indicede consommation de pro-
duits hydro-alcooliques _

= surveillance du site opératoire
=bonusage des antibibtiques |
= score agrégé des indicateurs

Cing Indicateurs sont dédiés a
ia prise en charge du patient

= tenue du dossier du patient

— délai d’envoi des courriers de
fin d’hospitalisation

= tracabilité de I'évaluation de la
douleur

- dépistage des troubles nutri-
tionnels

=tenue dis dAncciar anacthdeciniia

(CISS). Ledrame, c’est qu'ils ne sont

pas réalisés parla puissance publ;-
que et que les Frangais ne sachent
pas que certaines informations
sontdisponibles. »

Ensuite, dans un délai de deux
mois, les établissements devront
diffuser leurs données de maniére
comparative. L'information
sera-t-elle livrée dans le livret d’ac-
cueil, sur Internet, dans les salles
d'attente ou sera-t-elle plus discrée-
te? A chacun d’en décider. La
Fehap, qui représente les établisse-
ments privésabut nonlucratif, pro-
pose déja, par exemple, a ses adhé-
rents des posters a remplir.

Le CISS préférerait que des obli-
gations soient formulées, et s’alar-
me de la possibilité de publier des
indicateurs optionnels, carilspour-
raientfairediversion en cas de mau-
vais résultats parmi les dix obliga-
toires. Un groupe de travail
accueillant professionnels et usa-
gers, lancé en janvier sous l'égide
de la HAS, devrait faire des recom-
mandations d'ici & la fin 2010, ce
qui permettra notammentd'analy-
ser les pratiques mises en place.

Malgré les débats, tous les
acteurs s'accordent néanmoins sur
un point fondamental: outre son
information, la publication aupres
du grand public devrait avoir pour
effet, enfaisant pression surles éta-
blissements, I'améliorationdes pra-
tiques. Déja, lamise en place d'indi-
cateurs d'infections nosocomiales
a permis des progres. Pour la prise
enchargedes patients, selonl'expé-
rimentation menée par la HAS, il
reste beaucoup a faire. @
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