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Au premier abord, 1a volonté d’améliorer |z qualité de nos prises
en charge est un désir louable pour tout professionnel de sanré.
Une telle exigence semble méme élémentaire: qui ne souhaiterait
pas des améliorations dans le fonctionnement de son service, de sa
clinique, ou de son cabinet? Qui ne scuhaiterait pas travailler au
sein d'une structure o le risgue est minimisé pour ses patients? Au
fil des années, ia qualité est devenue une véritable spécialité avac
un riche appareil théorique et des services entiers dévolus a sa
promotion. Désormais, nombre de services cliniques comptent
dans leurs rangs des « référents qualité » A l'échelle nationale, I2s
groupes de travail portant sur la qualité des soins se sont
multipliés. En effet, les concepts mis en jeu dans ce qu'on appeile
« la démarche qualitd » sont nombreux, compiexes et parfois un
peu abstraits. Ainsi, une formation dans ce domaine semble

nécessaire, si bien qu'il existe désormais des diplémes universi-

taires portant sur la démarche qualité et la gestion des risques

1. La qualité appliquée & 1a recherche clinique et aux soins

Les outils évaluant la gualité des études en recherche clinique
existent déja: il s’agit pour les essais contrflés randomisés de
l'cutil de la Cochrane Collaboration [1], ou pour les étudsas
diagnostiques du QUADAS [2]. De tels outils améliorent la fiabilité
des revues systématiques et des méta-analyses, en permettant un
jugement critique sur les articles sélectionnés. Néanmoins, das
progrés restent i faire dans ce domaine comeme le souligne I'é¢tude
de Jini et al [3]. Les auteurs sélectionnaient un échantillon
d'études en distinguant les &études de haure gualité et les études de
hasse qualité. Pour faire cette distinction, plusieurs échelles de
qualité étaient utilisées. En fonction de l'échelle choisie, les
résultats de 1a méta-analyse variaient dans un sens ou dans l'autie
(bénéfice pour le groupe expérimental cu pour le groupe témoin),
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Ceciillustre les difficuités a construire une mesure standardisée de

la qualité en recherche clinique.

Appliquons maintenant cette notion de qualité & la pratique des

soins. La qualité s'inscrit ici dans le cg

certification des &tablissements de santé.

ntexte plus vaste de la
Cette certification mise

en ceuvre par la Haute Autorité de santé (HAS) est un processus

long et complexe qui utilise des cutis #va
Dans une publication récente de ia HAS
Laurence Chazalette soulignaient e faib
pour ia démarche qualité. Selon les auteut
iargement se former dans leur domaine
tion, plutot que de sinvestir dans la quali
trop abstrait de cette discipline. Les aug

want la qualité des soins,
4}, les Drs Jean Brami et
la intérét des médecins
5, les médecins préférent
technique de spécialisa-
t5 en raison du caractére
eurs proposent alors un

certain nombre de pistes pour amener progressivement les
cliniciens a cette démarche qualité si précieuse. Nous souhaiter-

iong par cet article pondérer cet enthous

iasme pour la démarche

qualité, et peut-8tre expliquer la faible metivation des médecins
dans ce domaine. Si la pratique mécicalz peut &tre 'objet d'un

jugement critique, il est bien rare d'cbser
l'endroit de la qualité. La simple ter
interdire un fel exercice. Pourtant toute 4
4 la critigue. Alors que reprochons-nous

2. lvan illich et la contre-productivité

Pour illustrer notre propos, nous erl
contre-productivité au philosophe lvan I
te constat suivant: des progrés notables
domaine des transports, dans le domain
domaine de T'enseignement. Cependan
présentent parfois des performances con

rer ces rmémes critiques a
minologie sembie nous
ctivité doit étre soumise
a la démarche qualité?

pruntons le concept de
ich {5]. Ce dernier faisait
ont été réalisés dans ie
= de la santé et dans ie
t, ces grands systémes
trastées. Iy a de plus en

plus de véhicules gui nous permettent d'zller toujours plus vite,
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Mais au-dela d'une certaine limite, la multiplication des véhicules
provoque 11 ralentissement générajisé de nos trajets (embouteil-
lage, approvisionnement en carburant, staticnnement), ce (ui est
le contraire da I'objectif de vitesse initial. Plus il y a de transports,
plus nous ralentissons. Ivan Wich dresse te méme constat avec
V'école qui finit par ralentir les apprentissages, et avec le systéme de
soins qui finit par provequer des maladies (iatrogénie, infections
nosocomialesy Cest le cencept de contre-productivité, Il sem-
bierait que les grands systémies mettent en place des outils de
régulation. Malheureusement ces systémes de régulation vont
eux-mémes justifier leurs propres systémes de régulation, si bien
qu'a un certain niveau d'activité, c'est tout le systéme qui bascule
dans la contre-productivité en faisant ainsi obstacle a son propre
fonctionnement, Nous faisons I'hypothése que notre démarche
qualité fait courir un tel risque. Bien entendu nous ne soMmes pas
les premiers 3 avancer une telle idée, et ce risque de contre-
productivitd a déja été évequé par la HAS elle-méme [G]. Nous
pensons néanmoins que ce risque est parfois sous-estimé par les
spécialistes gualiticiens.

1. Des outils trop généralistes et trop &loignés des réalités de
terrain

Comme tous les ans, notre service fait Uobjet d'une evaluation
par les outils ce la qualité, Parmi ces outils, citons les scores IPAQSS
[7]. Pour établir ces derniers, on recueille par exemple la mesure de
la douleur, ou encere les actions préventives en matiére d'escarres.
Ces deux renseignements ne =0t pas ti r

matern)

4. Qualité et transparence sont deux concepis différents

Caprains outils ayant Pambition d’évaluer la qualité des soins
svaluent en ~éalité la transoarence des dossiers médicaux. Cestle
cas des scores IPAQSS: on vérifie par exempie que le dossier du
patient contient un courrier de sorfie et que le traitement de sortie
pst bien rapporté (notamment sa posologie et sa voie d'admin-
istration, méme s'il ne s'agit que de paracétamol). Pourtant, un
dossier présentant ce type de lacune ne correspond pas nécessaire-
ment i un dafaut de prise en charge. La transparence et 1a qualité
sont deux choses differentes. Nous faisons {lypothése gu'en créant
de faux dossiers médicaux remplis volontairement derreurs
médicales graves, nous pcurrions obtenir dexcellentes notes en
termes de gqualité. Cette différence entre qualité et transparence est
bien connue dans le monde de la recherche. La transparence se
nomme reporting et les outils permettant de T'évaluer sont les
reporting guidelines {qu'l s'agisse par exemple du CONSORT, du
STROBE ou dit STARD) [8]. Certaines études soulignent la confusion
gui peut exister entre ¢.lalité et transparence en matiére de
recherche. Da Costa et al. [9] montrent par exempie que le STROBE
statement est souvent cité de fagon inapproprige, comme s'il
s'agissait d'un outil de qualité alors quil s'agiten réalitd d'un outil
de transparence. Four potre part, nous appelons également a
&tablir une distinction plus claire entre ce qui reléve de la
transparence et ce qui re’éve de la qualité dans le domaine des
s0ins.

De plus, Pexigence de transparence doit 8tre adaptée au
contexte clinigue. Le fait d'oublier de mentionner dans le dossier
la vole dadministration du Célesténe” n'est pas une faute
préjudiciable. Netre véritable objectif devrait &tre PinteHigibilité

des dossiers plutdt qu'une transparence » -usgu'au-boutiste », Le
compte-rendu d’un accouchement qu: se trine par un forceps
difficile devrait contenir davantage d irformations sur le suivi du
travail et sur la naissance gue le méme compte-rendu rapportant
un accouchement physiologique, A Pachzlle d'un Fétablissement,
le fait de consigner nos moindres [3its €7 gestes peu: induire un
« bruit de fond » qui vient troubler la visian claire de ros objectifs.
La HAS recommande par exermnple que seient respzctés certains
délais pour Fenvoi des comptes-rendus d hospitalisation aux
médecins traitants [10]. Ces délais sunt trés pertinents, et notre
maternité guantifie désormais ces refards & l'envol das courriers.
Pour intéressante gu'elle paraisse, cefze #valuation es: une charge
de travail supplémentaire pour les secvEtariats, et peut générer de
facon paradoxale un retard a Yenvoi des cou riers. La tragabilité
devient contre-productive lorsqu'ell= justifie une gestion crois-
sante § moyens constants et sans sénéfice imméd:at pour les
patients.

5. Le medele de l'asymptete ei Phypothése de la iatrogénie

Nous souhaiterions mettye en garce Conire certaines croyances,
On pourrait faire Phypothése qu'en améljorant indéfiniment
'organisation d'un service, on finirat par ameétiorer les perfor-
mances en matidre de soins, de facon contimue et infinie.
Evidemment, il n'en est rien et les performances d'un service sont
Hmitées par ses moyens humains et par son olume d'activité. La
naton de masse critique est essentielie, Ainsi 'amélioration de la
une draite dont ls croissance linéaire

G S0

issement en qualit? das praticiens
. crovons al contraire il slagit d'une
wprate w gun tend & g'epprocher indéiniment d'une
-omstitue la définition dz ce ferme en mathéma-
iquest. Cette limite est le fait du nombre de praticiens et du
nombre de patients. A mesure qu'on réorganise un service dans le
sens de la qualité, le bénéfice individuel pour ie patieat est de plus
en plus petit, jusqu'd devenir dérisaive (Fig, 1), Bien pius, nous
croyons & a possibilité d'une véritable jatrogénie de 1z qualité. Une
telle iatrogénie est possible en maobilisant trop ume équipe de
praticiens dont l'effectif est limité et en ~hoisissant des critéres de
jugement inappropriés. La démarche qualité aengendré dans notre
service une inflation du nombre de rfunions d’orzanisation. Cet
(nvestissement chronophage peut &tre dévoly a d'autres activités.
Nous faisons 'hypothése qu'un praticien apporiera des bénéfices
ptus substantiels d ses patients er se formant & zne nouvelle
technique chirurgicale qu'en naviguant indéfiniment dans les
méandres de la qualité, Le défaut dinvastissemen: des médecins
dans la démarche qualité est une juste observaticn des Drs jean
Brami et Laurence Chazalette [41 Mais il niest pas certain pour
autant gue les médecins ajent tort, surtout en Pétat actuel de la
démographie médicale.

6. Formaliser indéfiniment, jusqwa I'absurde

Les protocoles de nos services hospizaliers sont de plus en plus
nombreux. Désormais, chaque marcae d suivre est Fuidée par un
algorithme. Certains de ces algerichmes sent stupéfiants et
iliustrent clairement un excés de formalisation, Ainsi, lobservation
d'une souillure sur une sonde d'échcgraphie déclenche un arbre
décisionnel 3 trois bras. Malgré ces procédures peu informatives,
nos appareils d'échographie ne seiblent pas migux entretenus
quils ne I'étaient auparavant. Un jour, nous avons méme réfléchi
pour savoir si la table de notre bioc opératoire devait 8tre tournée a
son arrivee avec la patiente cars le sens horaire ou dans le sens
antihoraire {du fait des contraintes spatiales de 13 salle de bloc).
C'est consigné dans la procédure, Ajpurons que ces procédures ne
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&

Qualité « réelle »
des soins, telle
qu'elle est
ressentie par le
patient

investissement des praticiens dans la « démarche qualité »

A . Modéle linéaire

CQualitd « réelle »
des soins, telle
qu'elle est
ressentic par le
patient

Investissement des praticiens dans la « démarche qualité »

B. Moddle de Pasymptote

Fig. 1. Deux modz2les présentant Famélioration supposée de la qualité des soins en fonction de V'investissement des praticiens dans ia « démarche qu

B. Modéle de I'asymptote.

sont parfois connues que de leurs auteurs. Pourtant que de temps
passé i les établir, & les relire et 4 les corriger. Rassurons nous, ces
protocoles présentent bien un « visa qualité » Selon nous, la
formalisation excessive peut présenter des dangers lorsque les
professionnels appliquent machinalement des protocoles en
restant aveug.es aux singularités d’une situation originale. Une
large part de excellence clinigue n'est pas formalisable.

7. Perspectives: le projet DUQuE

Nos critigues ne conduisent pas i proposer I'élaboration d'une
« méta-qualité », car nous tomberions alors dans le formalisme
contre-productif que nous dénongons. Nous croyons davantage a une
lente matuzation des outils de qualité qui atteindront progressive-
ment un niveau de pertinence acceptable [11]. Récemment, des
critéres qualité adaptés aux raternités ont été proposés par I'équipe
de Genéve et par une équipe danoise [12,13]. Ces paramétres
constituent selon nous une avancée significative dans le demaine de
laqualité enrzisondeleurpertinence clinique etdeleur caractése trés
pratique. Malgré nos critiques, nous n'ignorons pas les aspects
positifs de la démarche qualité. Celle-ci a notamment permis de
mettre en place dans nos services des revues morbi-mortalité dont
nous mesurons réguliérement le bénéfice. Par ailleurs, la qualité est
un domaine qui évolue: de nouvelles approches intéressantes sont
proposées nar ta HAS. Citons par exemnple {a méthode du « patient
traceurs 14}, Celle-ci consiste d juger le parcours de soins du patient

enadoptant le point de vue de ce dernier (I'éval
par des « Experts visiteurs »). En approchant air]
'usager du systéme de soins, i est possible guor
une image plus fidéle de la « qualité véritable »
argumentaire, la HAS exprime expliciteme
construire des outils qui soient moins déconn
terrain{cequi prouvequelaHASintégredanssar
que nous formulons ici} [14].

Ainsi, nous restons optimistes ef neus atte
résultats du Projet DUQUE {Deepening our
QUality improvement in Europe) [15]. Ce ara
mesurer e bénétice des stratégies d'améliorat
soins. Comme son nom lindique, cette étude
comprendre les enjeux de la qualité, Mais a
ment te bénéfice de toute cette activité n'es
documenté. En I'absence d'une telle démonsy
sont pourtant soumis  un échéancier contrai
démarche qualité, Pour conclure, nous ¢royo
qualité devra beaucoup évoluer si l'on so

alité ». A, Modéle inéaire,

uation étant réalisée
sile pont de vue de
it parvienne adresser
des soins, Dans son
ni son souhait de
ectes des réalités de
éflexionlescritiques

ndons .es premiers
Understanding of
et européen vise 3
on de la qualité des
hous aicera d mieux
vouons qu'actueile-
t pas parfaitement
ration, nos services
yriant en matiére de
s que ia démarche
uhaite obtenir une

meilleure adhésion du monde médical, 7 si 'on souhaite éviter le
risque de contre-productivité que nous avons décrit.
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