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tLa revue de pertinence des soins est une méthode d’évaluation et d’amélioration des pratiques.J

DEFINITION

La revue de pertinence des soins est une méthode permettant d’évaluer 'adéquation des soins aux besoins des patients.
Elle s’applique a un soin ou un programme de soins et peut porter sur l'indication, la mise en route ou la poursuite des
soins. Elle repose sur une approche par comparaison a un ensemble de criteres objectifs, prédéterminés, standardisés et
validés. Si'un d’entre eux est présent, les soins ou le programme de soins sont alors pertinents. Lorsque aucun critere n'est
retrouvé, il faut rechercher les raisons pouvant expliquer la réalisation du soin.

B En lien avec la définition de la pertinence rappelée ci-dessous, la HAS retient que I'analyse de la pertinence d’'un soin
comporte potentiellement plusieurs dimensions :

e |a probabilité pour le soin d’aboutir aux résultats attendus ;

e |a prise en compte des préférences des patients ;

e |a disponibilité des ressources de santé et la capacité a réaliser le soin selon les standards de qualité ;
e |a prise en compte du contexte social, culturel ;

e |a balance entre les bénéfices et les risques.

La notion de pertinence des soins

Un soin est pertinent quand le bénéfice escompté pour la santé (exemple : augmentation de I'espérance de vie, soulage-
ment de la douleur, réduction de I'angoisse, amélioration de capacités fonctionnelles) est supérieur aux conséquences
négatives attendues (exemple : mortalité, morbidité, anxiété, douleur, durée d’arrét de travail) d’'une fagon suffisante pour
estimer qu'il est valable d’entreprendre la procédure, indépendamment de son codt (Brook ; 1986).

B Cela signifie que le soin a été choisi parmi I'ensemble des alternatives ayant démontré leur efficacité, comme étant le
plus vraisemblablement a méme de produire les résultats attendus pour une affection et pour un patient donné. Un
s0in ne peut étre pertinent que si certaines conditions sont satisfaites (NHS ; 1993) :

e |es compétences techniques et les autres ressources nécessaires au soin doivent étre disponibles, en sorte qu'il
puisse étre dispensé selon les bons standards ;

e |es patients doivent recevoir une information adéquate au sujet de tous les soins potentiellement efficaces. Leurs
préférences sont centrales dans la détermination du soin pertinent parmi ceux dont I'efficacité est connue. Leurs
préférences seront indicatives non seulement de I'objectif principal qu'ils espéerent atteindre, mais aussi de leurs
perceptions des effets secondaires qui pourraient advenir ;

e |a pertinence des soins doit également étre considérée dans le contexte social et culturel actuel, et au regard de la

juste répartition des ressources de santé.
B Ainsi, la pertinence des soins est relative a leurs indications et non-indications. On distingue deux grandes catégories

de situations de « non-pertinence » :

e un soin inutile ou overuse (utilisation en exces), qui peut entrainer une perte de chance par le délai occasionné dans
le parcours de soins du patient, ou par la géne occasionnée pour les soins suivants (cicatrice) ;

e |'absence de soin ou underuse (sous-utilisation), qui peut entrainer un retard au diagnostic ou au traitement d’'une
pathologie.




DESCRIPTION

La réalisation d’une revue de pertinence répond a l'objectif d’'une structure, d'un secteur d’activité ou d’'un groupe de profes-
sionnels d’évaluer la pertinence sur un theme choisi. Un groupe projet permet de conduire le projet. La communication vers
'ensemble des professionnels concernés est essentielle tout au long du projet.

P La réalisation d’une revue de pertinence se déroule en quatre étapes.

1. Choisir un théme pour lequel un changement est souhaité dans la pratique professionnelle

B Pour choisir un theme il est nécessaire de :

e tenir compte de la fréquence du soin dont on souhaite améliorer la pertinence de l'indication, des disparités de pra-
tigues que les données épidémiologiques (facteurs de risque) n’expliquent pas, des conséquences en termes de qua-
lité/sécurité des soins, de dépenses de santé ou d’organisation des soins, ainsi que de la faisabilité de la démarche ;

e se baser sur un diagnostic de situation de la pratique réelle. Il peut étre réalisé sur quelques dossiers a partir d'une
discussion en équipe, sans nécessairement passer par un audit de pratique complet ;

e s’assurer de la disponibilité d’outil d’évaluation ou de références professionnelles permettant d’en établir un.

2. Choisir les critéres d'évaluation
B || s'agira:
e soit de choisir un référentiel préétabli. Par exemple, si 'on souhaite évaluer la pertinence des hospitalisations

(admissions et/ou journées d’hospitalisation), le choix pourra se porter sur l'outil AEPT, traduction francaise de
I'« Appropriateness Evaluation Protocol » (figure 1) ;

e soit d’établir une grille de critéres sur la
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Mettre en place les actions d'amélioration

Cette analyse doit déboucher sur l'identification et la mise en ceuvre d’actions d’amélioration. Ces actions doivent étre
concretes, faisables, organisées dans le temps et suivies. Pour cela, il est nécessaire de faire plusieurs hypothéses concer-
nant les changements qui permettraient de remédier au probleme constaté et de tester, le cas échéant, les solutions
envisagées pour identifier celles qui apportent des améliorations.

Réévaluer les pratiques
La pratique est de nouveau évaluée a partir des mémes critéres d’évaluation et des mémes modalités que précédemment.

Cette réévaluation permet de suivre l'efficacité des actions d’amélioration des pratiques mises en ceuvre.

Des retours d’informations sur les résultats rapides et fréquents, verbaux et/ou écrits de préférence, sont réalisés aupres
des professionnels impliqués dans I'évaluation a chaque étape clé.

DOCUMENTATION

P Les documents suivants sont requis.

Documents supports

Documents de référence, outils d’évaluation.

Document de tracabilité

B | atracabilité des actions est assurée. Par exemple : compte rendu de décisions ou de réunions attestant leur présence,
grille d’audit renseignée, fiches de suivi d’action d’amélioration, bilans d’activité, résultats d’évaluation, nouvelles procé-
dures de prise en charge, suivi d’indicateurs, etc.

qEn savoir plus
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