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1. Méthode  
Des politiques nationales de mesure de la qualité existent dans de nombreux pays depuis les années 

2000. Le calcul de ces indicateurs de qualité des soins varie d’un pays à l’autre en fonction de leur 

capacité à directement accéder informatiquement à leurs données cliniques hospitalières et à structu-

rer ces dernières pour une meilleure exploitation. 

Une scoping review a été menée en suivant la méthode PRISMA afin d’identifier les articles pertinents 

sur les freins et leviers permettant de mesurer automatiquement la qualité des soins à partir de bases 

de données pré-existantes. Cette revue se concentre sur des pays similaires à la France et sur des 

pays où l’automatisation était le plus avancée.  

Les bases interrogées sont PubMed et biblizap1. Biblizap est une méthode de recherche par réseau 

de citations s’appuyant sur l’API du projet The Lens2, permettant d’interroger les bases PubMed, 

CrossRef, OpenAlex et Microsoft Academic. Cette recherche a fourni 218 références dédoublonnées 

sur DOI. L’outil ASReview3 d’assistance au pré-screening a été utilisé pour revoir les références sur 

titre-abstract. Un critère d’arrêt correspondant à 10 % de l’ensemble des références sans nouvelle 

référence pertinente détectée par l’outil a été utilisé. Cette étape a fourni 23 références. En complé-

ment, une recherche sur google scholar a fourni 10 références supplémentaires. Enfin 5 références 

ont été ajoutées car elles étaient citées dans une des références incluses. 

Les critères d’inclusion sont : le développement d'indicateur de qualité des soins avec une notion 

d'automatisation ou une notion nationale de collecte ou preuve de faisabilité d’automatisation avec 

différents sites offreurs de soins (hospitaliers ou médecine de ville). 

Les stratégies de recherches sont détaillées dans le   

 
1 https://app.biblizap.org/  
2 https://www.lens.org/lens/search/scholar/structured  
3 https://asreview.nl/  

https://app.biblizap.org/
https://www.lens.org/lens/search/scholar/structured
https://asreview.nl/
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Tableau 1. 
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Tableau 1 : Stratégies de recherche documentaire 

Outil de recherche Recherche 

PubMed API Equation de recherche : ("indicate"[All Fields] OR "indicated"[All Fields] OR "in-

dicates"[All Fields] OR "indicating"[All Fields] OR "indicative"[All Fields] OR "in-

dicatives"[All Fields] OR "indicators and reagents"[Pharmacological Action] OR 

"indicators and reagents"[MeSH Terms] OR ("indicators"[All Fields] AND "rea-

gents"[All Fields]) OR "indicators and reagents"[All Fields] OR "indicator"[All 

Fields] OR "indicators"[All Fields] OR "indice"[All Fields] OR "indices"[All 

Fields]) AND ("quality of 

health care"[MeSH Terms] OR ("quality"[All Fields] AND "health"[All Fields] 

AND "care"[All Fields]) OR "quality of health care"[All Fields] OR ("quality"[All 

Fields] AND "care"[All Fields]) OR "quality of care"[All Fields]) AND ("auto-

mate"[All Fields] OR "automated"[All Fields] OR "automates"[All Fields] OR 

"automating"[All Fields] OR "automation"[MeSH Terms] OR "automation"[All 

Fields] OR "automations"[All Fields] OR "automation s"[All Fields]) 

Biblizap Trois papiers fournis pour chercher parmi leurs graphes de références :  

(Dentler et al., 2014; Li et al., 2022; Pross et al., 2017) 

Google Scholar Pour chaque terme parmi ['germany', 'israel', 'nhs', 'uk', 'korea', 'italy', 'spain']: 

terme + ' automated quality of care indicators' 

 

La Figure 1 restitue le diagramme de flux. 

 

Figure 1 : Diagramme de flux pour la sélection des articles de la revue documentaire. 
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2. Résultats de la revue  

2.1. Programmes de qualité des soins nationaux 

L’agence américaine pour la qualité des soins, l’AHRQ déploie depuis 1999 un programme d’indica-

teurs de qualité basé sur les données administratives du Healtcare Cost and Utilization Project. Les 

60 indicateurs développés informent les autorités en temps réel pour planifier les besoins, suivre et 

améliorer la qualité. Certains indicateurs servent à l’information publique ou pour des paiements à la 

performance. L’AHRQ publie en open source les logiciels permettant aux hôpitaux de calculer eux-

mêmes les indicateurs. En revanche, il ne semble pas y avoir d’indicateurs cliniques utilisant d’autres 

sources que les codes diagnostics ou de procédures (Lu, 2023).  

Au Danemark, la mesure et l’amélioration de la qualité repose sur une longue tradition de registres 

spécialisés systématiques. Il en existait 70 en 2017 couvrant différentes pathologies, essentiellement 

pour les soins secondaires ou tertiaires. Historiquement, ces registres nécessitent une collection de 

données manuelle, mais cette charge est de plus en plus réduite grâce à la connexion aux dossiers 

électroniques (Johnsen et al., 2017). Le premier programme qualité (Danish National Indicator Project) 

est créé en 2000 afin de développer des indicateurs de process et de qualité spécifiques à chaque 

pathologie. Tous les hôpitaux participent obligatoirement. En médecine de ville, la participation est 

volontaire (Mainz et al., 2015). Les professionnels de soins et le management hospitaliers reçoivent 

des résultats mensuels et conduisent des audits locaux. Ces indicateurs sont focalisés sur le soin 

hospitalier. Le programme actuel d’indicateurs qualité est apparu en 2015 en remplacement du pro-

gramme d’accréditation dont la lourdeur était critiquée par les hôpitaux publics (Uggerby et al., 2021). 

La version actuelle du programme national danois s’appuie sur 8 grands objectifs annuels avec 24 

indicateurs publiés. Ce volet de mesure est accompagné par la création de deux à trois équipes qualité 

par an, déployées en priorité dans les localités avec des mauvais résultats (danske regioner, 2024). 

En Suède, la mesure de la qualité est principalement effectuée à partir des registres nationaux de 

qualité (NQR) spécialisés et intégrés à la pratique clinique. Le financement de ces registres par le 

gouvernement depuis les années 90 est principalement orienté vers l’amélioration locale de la qualité 

plutôt que sur la surveillance (Levay, 2016). L’utilisation en pratique clinique de ces registres est iné-

gale selon la spécialité mais reste importante. Par exemple, 73 % des unités cliniques participant au 

registre AVC l’utilisent au quotidien (Fredriksson et al., 2017). La principale limite de ces registres est 

la charge de collecte manuelle qu’ils imposent. Cependant, la collecte manuelle des données se réduit 

avec l’intégration en 2016 des dossiers patients électroniques pour 21 des 100 registres suédois. 

Au Royaume-Uni, depuis 2009 la NHS développe les indicateurs CQUIN (Commissioning for Quality 

and Innovation), récoltés à partir d’une collection manuelle de données depuis les dossiers patients ou 

directement à l’aide d’un système d’information si existant. En 2023, 17 indicateurs ciblant des théma-

tiques d’amélioration prioritaires sont remontés chaque trimestre, en lien avec un paiement à la per-

formance.4 

En Allemagne, depuis 2009, 350 indicateurs de process et de résultats sont collectés chaque année à 

partir des hospitalisations. Ils sont restitués au niveau de l’hôpital et du service médical. En 2017, 233 

indicateurs sont publiés (30% de process, 55% d’outcomes, 15% d’outcomes ajustés) (Busse et al., 

2009; Pross et al., 2017).  

 
4 https://www.england.nhs.uk/wp-content/uploads/2022/12/Commissioning-for-Quality-and-Innovation-CQUIN-2023-24-guidance-
version-1.2-1.pdf  

https://www.england.nhs.uk/wp-content/uploads/2022/12/Commissioning-for-Quality-and-Innovation-CQUIN-2023-24-guidance-version-1.2-1.pdf
https://www.england.nhs.uk/wp-content/uploads/2022/12/Commissioning-for-Quality-and-Innovation-CQUIN-2023-24-guidance-version-1.2-1.pdf
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En Italie, le programme d’évaluation national des résultats a été mis en place en 2010 à partir des 

données médico-administratives des hôpitaux. Il publie annuellement à la maille de l’hôpital 184 indi-

cateurs de résultats et de process pour les offreurs de soin (Colais et al., 2022).  

En Israël, le programme d’indicateurs de qualité à l’hôpital a débuté en 2012 (Dreiher et al., 2020). Ce 

programme s’appuie sur les dossiers électroniques des hôpitaux, permettant la remontée d’informa-

tions cliniques détaillées. Il n’existe pas d’incitation financière à la qualité.  

Aux Pays-Bas, les hôpitaux reportent des indicateurs de qualité annuellement à partir de leurs données 

médico-administratives (Pross et al., 2017).  

La Corée du Sud s’appuie sur les données médico-administratives pour construire des indicateurs de 

qualité des soins notamment pour les maladies chroniques. Cependant, ces données ne sont pas 

intégrées aux logiciels des dossiers patients et il manque des résultats cliniques comme les mesures 

biologiques ou les résultats d’imagerie. Il n’est donc pas possible de créer des indicateurs cliniques de 

qualité des soins sur ces critères. Afin d’y remédier, le Korean Digital New Deal collecte les données 

depuis les différentes bases disponibles au sein d’un lac de données (OECD, 2022). 

2.2. Expérimentations à partir de dossiers médicaux électroniques 

Aux États-Unis, le Long Beach Network for Health a démontré la faisabilité de mesurer des indicateurs 

de qualité à partir des dossiers médicaux électroniques. Cependant, ce projet déplorait le manque 

d’investissement fédéral pour coordonner le calcul automatique d’indicateurs de qualité et avertissait 

sur le besoin de développer des normes d’interopérabilité forte (Fu et al., 2012). En 2018, une expé-

rience a montré que le calcul automatique fonctionnait bien pour des éléments structurés dans les 

EDSH mais pas pour des éléments en texte libre (Kalsy et al., 2018). 

En France, une dizaine d’indicateurs ont été mesurés automatiquement à partir de l’EDSH de Lille en 

2015, montrant des performances mixtes selon l’indicateur (de 0 à 93 % de précision comparé à une 

revue manuelle). Les mauvaises performances sont dues à des informations non structurées qui  

pourraient éventuellement être retrouvées dans les textes libres. L’étude conclue que l’automatisation 

de ces indicateurs devrait être évaluée à chaque déploiement dans un nouveau centre (Ficheur et al., 

2016). 

Aux Pays-Bas, une étude a validé la faisabilité d’indicateurs de qualité à partir des dossiers patients 

informatisés de 800 kinésithérapeutes. Cependant, l’étude souligne la difficulté qu’il y a eu à construire 

le registre de l’étude à cause de la grande variabilité des logiciels de DPI utilisés (Meerhoff et al., 2021). 

Cette hétérogénéité des systèmes d’information a été également soulignée pour l’ensemble des indi-

cateurs de performance et associée au caractère libéral du marché des logiciels de santé (Anema et 

al., 2013). Une étude qualitative plus récente identifie l’existence de dossiers patients électroniques et 

d’une collecte de données robuste comme un des prérequis à l’utilisation des indicateurs pour l’amé-

lioration interne de la qualité. Les autres prérequis sont des départements qualité pro-actifs et des 

spécialistes engagés (Botje et al., 2016). Une autre étude a tenté de mesurer 10 indicateurs de qualité 

concernant la chirurgie du cancer colorectal. Seulement trois étaient calculables et présentaient des 

valeurs moins bonnes que celles enregistrées manuellement dans le registre national de qualité de la 

chirurgie colorectal. Cette sous-estimation de la qualité vient de données structurées non remontées 

mais éventuellement présentes dans le texte libre du dossier médical électronique (Anema et al., 

2013). Dans le domaine de la prescription par le médecin généraliste, une infrastructure dédiée a été 

mise en place, en coordination avec les principaux éditeurs de logiciels. Des indicateurs de perfor-

mance remontés automatiquement ont permis la mise en place de paiements à la performance sur le 

champ des prescriptions (Ramerman et al., 2022).  
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2.3. Programmes de restitution d’indicateurs aux professionnels 

Plusieurs programmes d’indicateurs de qualité sont intégrés à la pratique des professionnels de soins. 

Ces programmes ont majoritairement été mis en place pour la médecine de ville. 

En Israël, le programme d’indicateurs de qualité dans la communauté de santé (QICH) a été mis en 

place en 2004. Il s’appuie sur les données collectées systématiquement par les quatre offreurs de 

soins du pays. En 2007-2009, 28 indicateurs centrés sur les soins de ville sont calculés, agrégés au 

niveau national et servent à l’information publique (Jaffe et al., 2012). Par ailleurs, des alertes automa-

tiques liées à des indicateurs de suivi sont intégrées aux logiciels métiers des médecins généralistes 

(Rotenberg et al., 2022).  

Au Royaume-Uni, un système de paiement à la performance (QOF) a été mis en place en 2004 cou-

vrant 25 % des revenus des médecins de famille (NHS England, 2024; Roland, 2004). Le système 

calcule à partir des logiciels médicaux des praticiens 121 indicateurs de qualité des soins jusqu’en 

2014, puis 81 indicateurs. Ces indicateurs sont également rendus publics mais sans politique harmo-

nisée de diffusion (Dixon et al., 2015). Une étude a montré une diminution significative des perfor-

mances après la suppression des incitations financières pour ces 40 indicateurs en 2014. La baisse 

est modérée pour les indicateurs basés sur des informations documentées de façon routinière ou auto-

matique dans les logiciels métiers (p. ex., taux de cholestérol, statut tabagique, valeurs de pression 

artérielle). La baisse est très forte pour les indicateurs nécessitant de cocher une information supplé-

mentaire dans le logiciel métier (Minchin Mark et al., 2018). Les indicateurs nationaux sont également 

complétés par des indicateurs locaux adaptés à des incitations locales. 

En Suède, l’initiative Primary Care Quality (Swedish Association of Local Authorities and Regions, 

2024) initiée en 2016 a créé plus de 150 indicateurs de qualité pour les soins aigus ou les pathologies 

chroniques. Les indicateurs sont restitués aux cabinets de soins primaires depuis une application dé-

veloppée afin d’extraire automatiquement les données des logiciels métiers. Depuis 2019, tout cabinet 

de soins primaires doit être connecté à cette solution de restitution des indicateurs. Le financement 

des soins de ville s’effectue par une rémunération à la capitation ajustée par quelques critères socio-

démographiques et de comorbidités agrégés au niveau local. Des restitutions sur leurs pratiques sont 

proposées aux médecins. Une récente étude dans une région de Suède couvrant 1,8 millions de per-

sonnes et 200 cabinets a montré une faible association entre l’utilisation de cette application par les 

praticiens et une amélioration des indicateurs de qualité sur la prise en charge du diabète. Cependant, 

les facteurs de confusion comme la motivation initiale des membres du cabinet peuvent introduire un 

biais sur ce résultat (Anell et al., 2024).  

En Espagne, il n’y a pas de système national décrivant la performance clinique des professionnels ou 

des centres de santé. Cependant, une initiative locale, le EQA (Estàndard de Qualitat Assistencial) 

catalan a développé un indicateur de qualité synthétique pour les soins primaires, basé sur le logiciel 

métier des cabinets de soin primaires catalan (e-CAP). Cet indicateur automatique est une moyenne 

pondérée de 61 sous-indicateurs. Depuis sa mise en place en 2006, entre 5000 et 6000 sur les 8000 

professionnels de santé (médecins généralistes ou infirmières) ayant accès à l’outil consultent men-

suellement leurs indicateurs (Coma et al., 2013). Ce système a été mis en place en partie pour appuyer 

un financement à la performance où les professionnels sont incités à s’améliorer vis-à-vis de leurs 

résultats précédents. 
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