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« Le système d’information AUDIPOG 
à la lumière des recommandations 

de la Haute Autorité de santé »

Pr Jean-Michel CHABOT 

Service de l’évaluation des pratiques

Paris – 18 oct.-05
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��
��
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PROCPROCÉÉDURESDURES

2005  2005  

+/- motivée
surchargée

méfiante

ok

presque ok

initiée

maturité en vue

1995 1995 -- 20042004

craintes
ignorance

opposition

élaboration en cours

développement 
(déc. 1999)

nulle

expérimentales



HAS/JMC  - 17 oct.-05
3

?  ?  ÉÉVALUATION  ?VALUATION  ?

? SANCTIONS ?? SANCTIONS ?

? COMPLEXIT? COMPLEXITÉÉ ??

?? " " QUALITQUALITÉÉ ""??

2
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DONNDONNÉÉESES RECOMMANDATIONS RECOMMANDATIONS 

[ddéémarche marche «« ididééaleale »»]

ÉÉVALUATION  VALUATION  
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DONNDONNÉÉES  ES  DE LDE L’’ACTIVITACTIVITÉÉ MMÉÉDICALEDICALE

validitvaliditéé ??
accessibilitaccessibilitéé ??
fiabilitfiabilitéé ??

«« DOSSIER MDOSSIER MÉÉDICALDICAL »»
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existence ?existence ?
actualisation ?actualisation ?
adaptation ?adaptation ?

RRÉÉFFÉÉRENCESRENCES
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«« CULTURECULTURE »»

implicite implicite expliciteexplicite

⊕⊕ Formation initiale Formation initiale ⊕⊕
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EPPEPP
ÉÉvaluationvaluation intintéégrgrééee àà ll’’exerciceexercice
mméédical et incluse dans une dical et incluse dans une 
ddéémarche organismarche organiséée de d’’amaméélioration lioration 
des pratiquesdes pratiques

≈ formative assessment
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EPPEPP

NORMATIVE

FORMATIVE

Avant Après

Avant Après
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PRATIQUESPRATIQUES

RECOMMANDATIONSRECOMMANDATIONS

Premier modPremier modèèle  le  «« cycliquecyclique »»
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Les 9 conseils du Dr Donald M. BERWICK (1)

(1) Berwick : Lessons from developing nations on improving health care - BMJ 2004

6
X Simplifier. L’amélioration de la qualité n’a pas vocation à être compliquée

Complexity is waste

Y Attacher toute l’importance souhaitable à la notion d’équipe
Uncooperativeness is waste

Z Etre pragmatique quand il s’agit de mesurer (d’évaluer)
Too much counting is waste

[ Limiter les aspects organisationnels au strict minimum
Dependency is waste

\ Ne pas négliger les aspects politiques
Naivety is waste

] Aider les patients à jouer un rôle
Keeping patients silent is waste

^ Aller vite, commencer maintenant
Delay is waste

_ Diffuser et s’étendre continuellement
Isolation is waste

` Et surtout ne pas se plaindre !
Complaint is waste


