Concept et
méthodes

d'identifier des solutions pour diminuer ces
écarts afin d’améliorer la qualité des soins.
Cettetechniqued' audit, le plus souvent réalisée
par les professionnels eux-mémes, a été déve-
loppée al’ hopital et en milieu ambulatoire, en
milieu médical et infirmier. L’ évaluation des
résultats, c’est également le développement
d'indicateurs derésultats. Cesindicateurs éva-
luent non paslaréponse d’ une structure de soins
ades normes, mais son efficacité sur le résultat
des soins.

Les processus d’ accréditation tendent a dé-
velopper cette évaluation plusintéressante que
I’ évaluation des structures ellessmémes. L’ éva
luation des soins est la prise en compte de la
satisfaction des malades. A plus long terme,
C’'est une approche globale institutionnelle et
professionnelle qui doit étre développée avec
I’ objectif de rechercher le meilleur niveau de
qualité des soins. C'est ce que I’ on cherche a
développer atraverslestermesanglais « Total
Quality Management » ou « Total Quality
Improvement », traduits en frangais par « Ges-
tion delaQualité Totale ».

En France, I’ enjeu sembleavoir été compris,
comme en témoignent lacréation de I’ Andem,
alasuitedelapublication du rapport Armogathe,
puis laréorganisation compléte du systéme de
santé publique francais (création d’ une Agence
francaise du sang et d’ une Agence du médica-
ment, en particulier) et la création de I' Anaes
prévue pour 1997.

L’ évaluation en médecine n’'est pas nou-
velle. Elle est une démarche complexe, qui né-
cessite temps, travail et compréhension.

Rendre crédible des études, par laclarté des
objectifs, larigueur delaméthode, I’ utilité des
résultats, nécessite temps, compétences et ex-
périence pour les promoteurs. L’ argument des
détracteurs de |’ évaluation, demandant « tout,
et tout de suite », n’est pas pertinent.

Par ailleurs, il faut du temps pour passer du
stade de I’ évaluation a une décision : adapta-
tion de I’ organisation, remboursement ou non
d’ une technique, mise en cauvre des moyens
permettant de faire évoluer les pratiques pro-
fessionnelles. En effet, I’ évaluation conduit a
faire évoluer les comportements et | es attitudes
(institutionnelles et/ou individuelles). Ce pro-
bléme est plus complexe, car ¢’ est un domaine
ou la culture et I’ organisation « sociale » ou
« socioprofessionnelle » vont intervenir de
maniére dominante.

Yves Matillon
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Recommandations
meédicales et
professionnelles

L’ éaboration des recommandations médicales
et professionnelles constituent une des straté-
gies permettant d utiliser de manieére plus ap-
propriéelesressources financiéres disponibles,
tout en garantissant une qualité de soins la
meilleure possible. Quelle que soit la métho-
dologie suivie pour leur élaboration, cesrecom-
mandations ont toutes pour objectif d étre des
outils d’'aide ala décision médicale et d'amé-
liorer laqualité des soins.

Ces recommandations sont définies comme
« des propositions dével oppées méthodique-
ment pour aider le praticien et le patient are-
chercher les soins | es plus appropriés dans des
circonstances cliniques données ».

En France, I’ Andem a développé, avec les
professionnels de santé, deux méthodes :

« laméthode conférence de consensus (CC) ;

« laméthode recommandations pour la pra-
tique clinique (RPC).

Cesdeux méthodesfont appel al’ analysede
lalittérature et al’avis d’ experts et de profes-
sionnéls selon des modalités spécifiques et avec
desindications différentes.

L es conférences de consensus

Cette méthode consiste en la rédaction de re-
commandations par un jury au termed’ une pré-
sentation publique de rapports d’ experts déli-
mitant |’ éat des connaissances. Le déroulement
tient alafois de la conférence scientifique, au
cours de laquelle des experts présentent et ar-
gumentent leurs travaux, du débat démocrati-
que ou experts et public présent expriment leur
point de vue et du modéle judiciaire avec I'in-
tervention d’un jury multidisciplinaire et
multiprofessionnel qui établit lesrecommanda-
tions a huis clos, en distinguant ce qui reléve
delapreuve scientifique, delasimple présomp-
tion ou de la pratique usuelle.

Laméthode conférence de consensus permet
un débat professionnel public et aboutit a une
prise de position par un jury indépendant dont
les recommandations ne seront pas rediscutées.

Cette méthode trouve sa place quand :

* le theme a traiter est limité et peut se dé-



Quelques conférences de
consensus

Conférences de consensus auxquelles I’/Andem a
directement participé

e Médicaliser la ménopause e Lithiase vésiculaire : straté-
gie thérapeutique ® Indications de la transplantation hépa-
tique e Stratégies thérapeutiques a long terme dans les psy-
choses schizophréniques e Arthroscopie du genou e Les
choix thérapeutiques dans le cancer du rectum e Suivi des
patients opérés d’un mélanome de stade | e Les troubles
dépressifs chez I'enfant : reconnaitre, soigner, prévenir, de-
venir

Conférences de consensus pour lesquelles un label a
été demandé et accordé par I’Andem

e La prise en charge de la stérilité : pour qui ? comment ?
pour quels résultats ? ¢ Maladies sexuellement transmises
chez lafemme, la mére, la mineure ® Facteurs pronostiques
chez les malades en réanimation e L’entorse de cheville au
service d'accueil et d’'urgence ¢ Le déclenchement de I'ac-
couchement e Les méningites purulentes communautaires

La liste compléte est disponible auprés de I’Andem

cliner en quatre a six questions précises pour
lesquelles des recommandations peuvent étre
faitesdansletempslimité (24 448 heures) dont
disposelejury al’issue delaséance publique ;

* |lethéme atraiter donne lieu a une contro-
verse nécessitant un débat public et une prise
de position de lacommunauté professionnelle.

L’Andem est intervenue soit en accompa-
gnant sur le plan méthodol ogique 18 conféren-
ces de consensus, soit en attribuant 17 foisala
demande des promoteurs d’ une conférence de
consensus, un label méthodologique.

La conférence de consensus a des limites
liées aux indications elles-mémes de cette mé-
thode (théme restreint, nombre limité de ques-
tions, ...). Pour cesraisons et alasuitedel’im-
portant travail réalisé par I’ Agence for Health
CarePolicy and Research (AHCPR), I’ Andem
a décrit et développé dés 1993, la méthode de
recommandations pour la pratique clinique.

Recommandations pour la pratique clinique

I1 s'agit d’ une méthode combinant I’ avis d’ ex-
perts et une analyse standardisée de la littéra-
ture fondée sur la quantification du niveau de
preuve scientifique.

Il s'agit d' un travail de synthése de données
multiples et souvent dispersées destiné a trai-
ter un théme souvent vaste et décliné en de
nombreuses questions et sous-questions.

Andem. Les
recommandations
» pour la Pratique
Clinique. Base
méthodologique
pour leur réalisation
en France. Paris :
Andem, 1996.

Ce travail permet de définir des stratégies
médicales optimales en fonction de I’ état des
connaissances et del’ art en précisant ce qui est
approprié ou non et ce qui doit faire |’ objet
d’' études complémentaires (dansle domaine de
larecherche clinique, par exemple).

C'’est une méthode bien adaptée lorsqu’il
s agit d établir des recommandations sur des
stratégies médical es lourdes et complexes pour
lesquelleslalittérature médicale a analyser est
abondante et souvent de qualité hétérogene
guant au niveau de preuve scientifique fourni.

Utilisation des recommandations

Les modalités de diffusion des textes issus de
I élaboration de recommandations sont un des
€éléments déterminants de I’ impact des recom-
mandations. La diffusion fait appel a des do-
cuments écrits (texte des recommandations et
documents d’ expertise) et adesactionsde com-
munication, voire médiatiques.

L es actions médiatiques cherchent a sensi-
biliser d'autres cibles que les professionnels
directement concernés. |l peut s agir d’ un com-
muniqué de presse ou d’'une conférence de
presse avec dossier de presse reprenant lesmes-
sages essentiel s des recommandations.

L esrecommandations seront largement dif-
fusées, in extenso, dans la presse profession-

Quelques recommandations
pour la pratique clinique

e Asthme : criteres de gravité, aspects diagnostiques
et thérapeutiques.

e Bon usage des antibiotiques a I'népital.

e Chirurgie de la surdité.

* Evaluation et état des connaissances concernant I'in-
continence urinaire de I'adulte.

e Indications, contre-indications et conditions d'utilisa-
tion des produits sanguins labiles (globules rouges,
plaquettes, granulocytes, plasma thérapeutique).

e Médicaments antidépresseurs.

e Pontage aorto-coronaire.

e Pratique des frottis cervicaux pour le dépistage du
cancer du col.

e Prescription pluri-médicamenteuse chez la personne
agée de plus de 70 ans.

e Prise en charge de la douleur du cancer chez I'adulte
en médecine ambulatoire.

e Suivi de psychotiques.

La liste compléte est disponible auprés de I’Andem
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nelle et implantées sur des supports multimédia
(CD-Rom, minitel, serveur Internet, ...).
La simple diffusion de recommandations

n’'est cependant bien souvent pas suffisante .

pour espérer avoir un impact sur les pratiques
professionnelles et sur la qualité des soins.

L es recommandations ne doivent étre alors
considérées que comme un outil au service
d'actionsd’ amélioration delaqualité des soins.
Les moyens a mettre a disposition sont :

* |" utilisation des recommandations comme
référentiels cognitifs et pédagogiques lors
d’ actions de formation initiale universitaire ou
non et lors d’ actions de formation continue ;

* les méthodes pédagogiques utilisées doi-
vent aors faire appel non seulement au texte
écrit desrecommandations maisauss ades éu-
des de cas, ala communication orale et a des
supports interactifs ;

* |" utilisation des recommandations comme
référentielsau coursd’ une démarched évalua-
tion delapratique professionnelle (audits, pro-

e Grol R. Implementing
guidelines in general
practice care. Qual Health
Care 1992 ; | : 184-91.

e | omas J. Words without

action ? The production,
dissemination and impact of
consensus
recommandations. Annu Rev
Public Health 1991,

12 :41-65.

grammed' assurance qualité). Il y aalorsappro-
priation et utilisation des recommandations,
afin de conduire et d'influencer un changement
des pratiques professionnelles. L’ impact detel-
lesactions d’ appropriation de recommandations
abien été démontré dans des conditions clini-
quesparticulieres ;

« enfin, ces recommandations peuvent ser-
vir de point de départ a |’ élaboration de stan-
dards de pratique dans I’ optique d' une régula-

Nicolas F, Raimondeau < tion médicalisée des dépenses de santé

JY, Blanloeil Y, Le Conte PH,
Villers D, Touze MD. Maitrise
médicalisée des dépenses :
influence des consensus,
audits et leaders d’opinion,
sur les pratiques médicales.
J Econ Méd 1996,

14 :145-57.

(recommandations et références médicales) ou
d’ une reconnaissance externe (accréditation et
certification).

L’ utilité detellesrecommandations est gran-
dement conditionnée par leur crédibilité qui
nécessite une méthodol ogie explicite et rigou-
reuse dans le cadre d’un partenariat étroit et
adapté avec les soci étés savantes et |es groupes
professionnels concernés par le théme clinique.

A. Durocher, P. Dosquet, L. Pazart, H. Maisonneuve,

J. Massol, F. Carpentier, Y. Matillon

Qualité de vie liée a la santé

« Mesurer » constitue une composante
essentielle de la recherche, tant en
sciences sociales, qu'en médecine et en
biologie. Cependant, les débats relatifs
a la mesure et aux propriétés metro-
logiques, sont en général absents de la
littérature médicale. La prise de décision
médicale repose souvent sur des crite-
res dits objectifs, qui n’intégrent pas de
vision qualitative. Pourtant, aujourd’hui,
I'appréciation de la qualité de vie per-
met de quantifier les états de santé et
d’éclairer la décision médicale.

La qualité de vie a différentes significa-
tions reflétant I'expérience, la connais-
sance et les valeurs de chaque individu.
Elle englobe des champs tres vastes,
qui sont explorés par des questionnai-
res portant sur la culture, la philosophie,
la vie relationnelle, la vie spirituelle, les
finances, la politique, la psychologie.
La notion de qualité de vie est trop gé-
nérale, pour ne pas susciter des inter-
prétations confuses. La définition d’'une
« qualité de vie liée a la santé » corres-
pond mieux au domaine de I'évaluation

Outil d’évaluation et évaluation de I'outil

meédicale et constitue un indicateur de
résultat pour apprécier les conséquen-
ces d’'une pathologie, I'effet des procé-
dures de soins médicaux, ou encore I'ef-
fet des politiques de prévention.

Cette approche modifie la perception du
monde médical a I'égard des exigences
de la mesure, et de ses fondements
théoriques. Une échelle de mesure de
qualité de vie doit étre construite en res-
pectant une procédure scientifique pour
chacune des étapes. Le choix des
items, en relation avec la finalité de la
mesure, doit étre complété par une
étude de fidélité et de validité, qui ex-
plore plusieurs axes (validité de con-
tenu, validité de structure...). Avant
d’étre acceptées et reconnues, les pro-
priétés métrologiques doivent étre véri-
fiées sur des échantillons de sujets sou-
mis au questionnaire. La validation d'une
échelle de qualité de vie peut ainsi pren-
dre plusieurs années, mais constitue un
préalable a toute appropriation par la
communauté scientifique.

En France, paradoxalement, la prise en

compte de la qualité de vie est tres va-
riable, et un grand nombre de question-
naires sont utilisés (SF36, NHP, SIP,
EORTC, Flic, ...). Pour certains, la vali-
dation reste discutable. Il existe par
ailleurs dans le monde médical, des ré-
ticences a revendiquer pleinement ces
outils : lesquels sont disponibles et les-
quels choisir, comment utiliser en prati-
que ces mesures, comment interpréter
des données de qualité de vie ?
L’approche quantitative d'un concept
qualitatif n’est pas toujours bien com-
prise, confusion entretenue par les te-
nants du dogme d’une frontiere infran-
chissable entre le monde des « qualités »
et celui des « quantités », qui pourtant
ne sont tous deux que des représenta-
tions abstraites d’'un méme objet. La
qualité de vie reste donc un concept
encore mal compris et mal utilisé, alors
que sa prise en compte dans les déci-
sions médicales et en santé publique
offre aujourd’hui des solutions originales
et pertinentes.

Pascal Auquier

actualité et dossier en santé publique n° 17 décembre 1996 page VIl




