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Historique du contexte de développement des 
indicateurs de qualité (IQs)

• Depuis 1999 : Palmarès hospitaliers presse
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• Depuis 2006 : Recueils généralisés et 1ère diffusion publique (Tableau 
de bord des Infections Nosocomiales)

• Depuis 2008 : Indicateurs HAS , avec forte montée en charge (5 IQ en 
2008, près de 60 en 2012) + site PLATINES (coordination DGOS)

• Depuis 2009 : Loi HPST : obligation de mise à disposition par les ES des 
résultats d’indicateurs de qualité



Les indicateurs de qualité pour l’information des 
usagers

• 2010 : Rapport IGAS sur l'information des usagers sur la qualité des 
prises en charge des établissements de santé, qui met en lumière les 
éléments suivants :

• les français manquent d’information
• le médecin traitant reste la source majeure et privilégiée d’information
• Internet occupe déjà une place mais sa crédibilité reste incertaine • Internet occupe déjà une place mais sa crédibilité reste incertaine 

pour beaucoup
• les français souhaitent disposer d’un site d’information publique et 

déclarent qu’ils l’utiliseraient s’il existait

• 2012 : LFSS 2012 – Art. L161-37, qui donne pour mission à la HAS 
« de coordonner l’élaboration et assurer la diffusion d’une information 
adaptée sur la qualité des prises en charge dans les établissements 
de santé à destination des usagers et de leurs représentants »

3

2010 : auto saisine de la HAS pour rédiger un guide  
méthodologique de diffusion publique des indicateur s de 
qualité



Objectifs du guide : « Double cible »

HAS
=

Guide

Public
=

Cible de la diffusion

Champ hospitalier
pour l’instant

Diffuseurs
=

Cible du guide

Fédérations

InstitutionsMedia

– Faciliter la diffusion d’indicateurs de qualité par les différents diffuseurs 
(institutions, établissements de santé, médias et presse, …)

– Les aider à choisir et à rendre compréhensibles les indicateurs
– Et de ce fait répondre au souhait d’information des usagers sur la qualité des soins
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Modalités de travail

Comité de pilotage

Prestataire externe
Groupe-Projet interneGroupe-Projet interne

SIPAQSS
Conseillers DAQSS

SQIM
Conseiller externe

Groupes thématiques
Groupe de relecture

DGOS ARS
DREES

DGOS
HAS (DAQSS, Mission relations 
usagers)
Assurance Maladie
Fédérations (FHF, FHP, FEHAP, 
FNCLCC, FNEHAD)
APHP
Représentants usagers (UNAF, 
UFC Que Choisir, LIEN)
Structures de recherche
(COMPAQ-HPST, CLARTE, 
LEGOS)
Représentants ARS 
Représentants des Directeurs et 
Présidents de CME

DGOS
Associations

d’usagers

DREES
Presse
Diffuseurs privés
Experts visiteurs

Bureau Performance
Mission Usagers DGOS

UNAF
LIEN
CISS
APF
Ligue cancer
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Calendrier de la démarche

Revue de Littérature

V0

V1CP

CP: Comité de Pilotage
Usagers: Groupe thématique Usagers
GRe: Groupe de Relecture

Initialisation de la démarche

V2

V3 VF1 VF2

Collège de la HAS

DGOS

Usagers

CP

GRe

Mai 
2011

Juillet 
2011

Septembre 
2011

Novembre 
2011

Février 
2012

Mai
2012

Septembre
2012

VF

Février 
2011

CP
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Grands principes du guide

3 étapes identifiées

ETAPE 1 - Choisir le ou les indicateur(s) à diffuser  

ETAPE 2 - Accompagner la diffusion de chaque 
indicateur des bonnes informations

ETAPE 3 - Vérifier les points clés d’une bonne 
communication
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ETAPE 1 - Choisir le ou les indicateur(s) à diffuser

• L’indicateur diffusé doit:
– Etre en lien avec la qualité des soins

• Le guide donne une définition de l’ensemble des dimensions de la 
qualité des soins

– Posséder les qualités métrologiques nécessaires à une diffusion 
publique

• Le guide donne les définitions des différentes qualités métrologiques, 
accompagné d’un exemple à chaque fois : fiabilité, validité, prise en 
compte du besoin d’ajustementcompte du besoin d’ajustement

– Etre pertinent et répondre aux objectifs visés par le diffuseur
• Le guide donne des orientations pour vérifier la pertinence de 

l’indicateur en fonction des objectifs de diffusion
• Illustre par des exemples la réponse aux objectifs d’amélioration

– Etre identifié selon une typologie reconnue (structure, processus,  
résultat, simple ou agrégé)

• Le guide donne, pour chaque type d’indicateurs, une définition, des 
exemples, les avantages et inconvénients ainsi que des préconisations 
quant à leur utilisation

– Répondre à certaines conditions pour valider la comparaison
• Le guide donne les précautions à prendre si l’indicateur est à visée 

comparative (spatiale ou temporelle)
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ETAPE 1 - Choisir le ou les indicateur(s) à diffuser
Exemple

Qualités identifiées
L’indicateur diffusé doit …

Exemple
Evaluation de la douleur

Etre en lien avec la qualité des 
soins

Prise en compte des besoins des patients

Posséder les qualités 
métrologiques nécessaires à une 

Indicateur développé dans le cadre du projet COMPAQH, dont les
qualités métrologiques ont été testées et validéesmétrologiques nécessaires à une 

diffusion publique
qualités métrologiques ont été testées et validées

Etre pertinent et répondre aux 
objectifs visés par le diffuseur

•Priorité nationale, seuil de performance de 80% fixé par le
ministère
•Variabilité inter ES, amélioration des résultats dans le temps

Etre identifié selon une typologie 
reconnue

Indicateur simple de processus

Répondre à certaines conditions 
pour valider la comparaison

Indicateur permettant une comparaison, sans ajustement ni
stratification (la douleur doit être mesurée chez tout patient
hospitalisé)
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ETAPE 2 - Accompagner la diffusion de chaque 
indicateur des bonnes informations

• Informations qui doivent accompagner sa 
diffusion

– Pour chaque indicateur diffusé, on devrait retrouver :
• Un libellé correspondant bien à ce qu’il mesure et 

compréhensible par le public
• Une définition claire et exacte• Une définition claire et exacte
• Une méthode d’interprétation du résultat
• En quoi sa mesure peut-elle améliorer la qualité des soins
• Des précisions sur la source des données, la date et la 

méthodologie du recueil 
• Des informations sur la validation de l’indicateur
• Un aperçu des limites
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ETAPE 2 - Accompagner la diffusion de chaque 
indicateur des bonnes informations
Exemple

Informations qui doivent accompagner la
diffusion

Exemple
Evaluation de la douleur

Un libellé correspondant bien à ce qu’il 
mesure et compréhensible par le public

Evaluation de la douleur et pas Prise en charge de la douleur

Une définition claire et exacte Présenté sous forme d'un taux, cet indicateur mesure la traçabilité de l'évaluation
de la douleur dans le dossier patient. Il représente la proportion de séjours pour
lesquels il existe au moins deux résultats de mesure de la douleur avec une
échelle dans le dossier d'un patient algique […]; ou au moins un résultat de mesure
de la douleur avec une échelle dans le dossier du patient non algique.de la douleur avec une échelle dans le dossier du patient non algique.

En quoi sa mesure peut-elle améliorer la 
qualité des soins

La prise en charge de la douleur est une priorité de santé publique. La douleur doit
être systématiquement évaluée et « toute personne a le droit de recevoir des soins
visant à soulager sa douleur ». […]

Une méthode d’interprétation du résultat Plus le pourcentage de dossiers dans lesquels on retrouve une mesure de la
douleur est élevé, plus on peut espérer une prise en charge ou un suivi adapté de
la douleur du patient.

Source des données, date et 
méthodologie du recueil 

Analyse de dossiers patients tirés au sort pour des séjours du 1er semestre de
l’année N.

Des informations sur la validation de 
l’indicateur 

Cet indicateur a été développé, testé et validé dans le cadre du projet COMPAQH
(www.compaqhpst.fr).

Un aperçu des limites L’évaluation de la douleur est un préalable indispensable à son traitement et au
suivi, mais elle ne garantit par pour autant la qualité de sa prise en charge.
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ETAPE 3 - Vérifier les points clés d’une bonne 
communication

• Conseils pour mieux communiquer
– Connaître les comportements et comprendre les attentes 

du public
– Limiter la quantité d’informations communiquées et 

hiérarchiser sa présentation
– Résumer, surligner, simplifier
– Améliorer la présentation des comparaisons– Améliorer la présentation des comparaisons
– Faire preuve de transparence 
– Adapter sa stratégie de communication à la cible visée
– Evaluer l’impact qualitatif et quantitatif de la communication
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Les exemples de site internet (1)
Site privé
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Les exemples de site internet (2)
Site privé
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Les exemples de site internet (3)
Site media
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Les exemples de site internet (4)
Site institutionnel - Platines
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Suite de la démarche

Sortie du guide en septembre
• Version 

Collège

Perspectives
• Ecriture d’une version courte grand public avec 

intégration de la certification
• Mise en application au niveau de la HAS dans le 

cadre d’un projet commun de diffusion des 
résultats de la certification et des IQ
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