
COMMENT MESURER LA QUALITE
DANS UN CENTRE D’ENDOSCOPIE

Questions « tendance »:



Arrière-plan objectif:
La sécurité des patients : données internationales

•USA, Australie, Grande Bretagne, Nouvelle Zélande,Danemark, Canada
•Analyse rétrospective des dossiers médicaux

• 10% (4-16%) des patients hospitalisés
présentent des complications liées au
processus de prise en charge et non à la
maladie

• 30% sont graves
– 8ème cause de mortalité aux USA

• 40-60% sont évitables

• Trois grandes causes : Médicaments, Infections

nosocomiales, Actes invasifs et chirurgicaux



Arrière-plan idéologique et économique:
la « santé parfaite » et la juste allocation

des ressources

Efforts d’identification /
prévention des risques

Soins « irréprochables »

Meilleure santé Justification de la dépense



Qu’est-ce que la qualité?

• 3 composantes
– la structure

• Le plateau technique
• Le personnel médical et non médical
• Le matériel

– Les « process »
• L’acte endoscopique

– Pré-procédure
– Intra-procédure
– Post-procédure

• L’organisation fonctionnelle
• La gestion des risques

– Le résultat (outcome)
• efficacité
• Morbidité-mortalité
• Satisfaction
• Coût-efficacité



Quelles sont les ressources du
système affectant la qualité?

• 4 types

–Humaines
–Technologiques
– Informationnelles / Communicationnelles
–Financières



Quelles sont les méthodes de mesure
et d’amélioration de la qualité?

• L’assurance qualité (QA)
– Procédure accusatoire (réduire les mauvais résultats)
– Efficacité douteuse

• Le management qualité totale (TQM)(Toyota)
– Étude continue et amélioration à chaque étape de la

production, crée l’environnement pour:

• L’amélioration continue de la qualité (CQI)
– Objectif = émulation par le bon résultat
– Approche systématique, non sanctionnante
– Implication de tous les acteurs



Le processus d’amélioration
continue de la qualité

adoption planification

Mise en 
oeuvre

évaluation

La « roue de Deming »



Que nous impose la loi
française?

• Loi de sécurité sanitaire (1998): déclaration
des évènements iatrogènes et infections
nosocomiales

• Démarche d’accréditation/certification (manuel
v2: approche globale intégrant gestion des
risques, étude des processus, EPP)

• Loi du 4 mars 2002 (droits des malades)
• Circulaire du 2 mars 2004 (programme de

gestion des risques en lien avec la HAS)



• Action sur la structure et
l’organisation

• Action sur la réalisation de l’acte:
–Choix des indicateurs

• Action sur le résultat
–Revues morbidité-mortalité (RMM)

Applications en
endoscopie



• Action sur la structure et
l’organisation

• Action sur la réalisation de l’acte:
– Choix des indicateurs

• Action sur le résultat
– Revues morbidité-mortalité (RMM)

Applications en
endoscopie –1-



Exemple d’action sur la structure (et
le circuit du patient):

• Cost minimization in endoscopy center scheduling: a case-
controlled study. Northup PG and Berg CL. J Clin Gastroentrol
2005:

Hémorragies
digestives <24h

Triage des
indications

-sortie possible sous 24h
-modification substantielle
de la prise en charge

FOGD le
jour même

FOGD sur programme standard

Dévolution d’une sous-unité au triage des endoscopies urgentes



Exemple d’action sur
l’organisation: check-lists

Vérification des éléments nécessaires avant la pratique de l’endoscopie :

!      Patient à jeun

!      Ablation des prothèses dentaires

!      Perfusion au bras droit

!      Notion de Pace - maker

!      Dossier comprenant :

!      Demande d’examen avec motif de la demande

!      consultation d’anesthésie

!      Fiche Information du patient et Questionnaires CJ

!      Hémostase (NFS – pla – TP –TCK) pour coloscopie ou gestes thérapeutiques

!      Prise d’AINS, aspirine, AVK, anti-agrégants plaquettaires

!      Si oui, dernière prise et le nom du médicament :

!       Antibioprophylaxie

!      Etiquettes

!      Modalités du retour domicile si besoin



• Action sur la structure et l’organisation

• Action sur la réalisation de l’acte:
– Choix des indicateurs

• Endoscopie haute
• Echoendoscopie

• CPRE
• Coloscopie

• Action sur le résultat
– Revues morbidité-mortalité (RMM)

Applications en
endoscopie –2-



Applications en endoscopie:
indicateurs potentiels en FOGD

ASGE/ACG taskforce on quality in Endoscopy:
GIE, april 2006, Am J Gastroenterol, april 2006



Respect des
indications

ASGE/ACG taskforce on quality in Endoscopy:
GIE, april 2006, Am J Gastroenterol, april 2006



Choix d’indicateurs:
documentation
iconographique



Applications en endoscopie: indicateurs
potentiels en Echoendoscopie

ASGE/ACG taskforce on quality in Endoscopy:
GIE, april 2006, Am J Gastroenterol, april 2006



Choix d’un indicateur en échoendoscopie: taux
de positivité des ponctions sous échoendoscopie

• A Cochin, bilan annuel:
– Nombre d’actes
– Site ponctionné et indication
– Correspondant
– Opérateur
– Anatomo-pathologiste
– Résultat



Applications en endoscopie:
indicateurs potentiels en CPRE

ASGE/ACG taskforce on quality in Endoscopy:
GIE, april 2006, Am J Gastroenterol, april 2006



Choix d’un indicateur en CPRE:

• Problème de la
prestation externe et du

suivi: envoi
systématique à J30

d’une fiche d’information
synthétique (projet)



Applications en endoscopie:
indicateurs potentiels en

coloscopie



Indicateurs potentiels en
coloscopie

• Indication appropriée
• Consentement obtenu, avec discussion des risques spécifiques
• Respect des recommandations de surveillance (polypes, cancer, MICI)
• Documenter la qualité de préparation
• Taux d’intubation caecale avec photos
• Taux de détection d’adénomes chez les sujets à risque moyen
• Temps de retrait > 6mn pour coloscopie normale chez sujet normal
• Biopsies en cas de diarrhée chronique
• Nombre et distribution des biopsies en cas de MICI
• Résection en 1 temps des polypes pédiculés ou sessiles de <2cm
• Taux de perforation (indications diagnostiques vs thérapeutiques)
• Incidence de l’hémorragie post-polypectomie
• Traitement non-chirurgical de l’hémorragie post-polypectomie



Choix d’indicateurs:
documentation iconographique

- documentation médico-légale
- mesure du temps de retrait (photos caecum-anus)



Choix d’indicateurs:

Risques patient,
Outil de recherche clinique

Conformité aux indications,
Respect des recommandations de surveillance 



Dec 2006 / 7882 coloscopies, 12 endoscopistes
-Adénomes: > 6mn = 28.3% vs. < 6mn = 11.8% P < 0.001
-Lésions avancées: > 6mn  = 6.4% vs. < 6mn = 2.6% P =
0.005

"Slow down, doc!
Too-fast colonoscopies miss
precancerous growths ..."



Denis et al, GCB 2004;28:1245-55

Qualite de la Coloscopie
Exemple d’application en France



Qualite de la
Coloscopie:
Exemple
d’application
en France

Denis et al, GCB 2004;28:1245-55



Denis et al, GCB 2004;28:1245-55

Qualite de la Coloscopie:
Exemple d’application en

France



• Action sur la structure et l’organisation
• Action sur la réalisation de l’acte:

– Choix des indicateurs

• Action sur le résultat
–Revues morbidité-mortalité (RMM)

Applications en
endoscopie



les RMM



Exemples d’outils RMM

Exemple de fiche de repérage et de suivi des
évènements indésirables

Réunion Mortalité-Morbidité

Le
Version!:
Page!:

Rédigée par!:
Vérifié par!:
Validé par!:

Cas n°!:

Date décès ou événement!: Date réunion!:

Résumé

Evènement évitable ou non évitable

Actions proposées / responsable

Suivi



Les RMM améliorent les
résultats

• Ces améliorations ont été mesurées dans plusieurs
spécialités :

– Sécurité périnatale (Papiernik, 2000)
• Depuis 1989, toutes les maternités de Seine-Saint-Denis

analysent tous les évènements indésirables (morts foetales et
néonatales)

• Avec une réduction de moitié de la mortalité périnatale en 5
ans

– Anesthésie (Baele 1991)

– Radiologie (Berthold 1998)

– Neurochirurgie (Bonsanto 2001)

– Traumatologie (Lozen 1995)

– Endoscopie digestive ( Denis 2003)



Etude de Denis et coll. GCB
2005: bilan de 2 ans de RMM

• 11744 actes endoscopiques
• Registres en libre emploi dans 5 unités

(endoscopie et salles d’hospitalisation)
• Réunions mensuelles (5 PH et 2 cadres

infirmiers) avec revue rétrospective informelle
• 79 complications analysées

Denis et coll, GCB 2005



Bilan RMM

Denis et coll, GCB 2005



Limites des RMM

• Suivi partiel (correspondants
extérieurs)

• Manque d’exhaustivité
• Accidents graves: Bureau Enquête-

Accident



Qui prend en charge la mesure
de la qualité?

• Les médecins?
• Les infirmières?

• Du personnel
intermédiaire?



Pour terminer…

• Garantir au malade les meilleurs soins
possibles en l’état des connaissances et de
l’art endoscopique,

• Donner au malade confiance avant l’acte,
sécurité pendant l’acte et satisfaction après
l’acte endoscopique,

Sont des objectifs indiscutables



Cependant…

• La « qualité totale » n’est-elle pas une chimère
en médecine, même au 21è siècle?

• les analogies issues des techniques
managériales (process industriels, aviation
civile) ne sont-elles pas inadéquates?

• Une politique normative, et la bureaucratie
qu’elle induit, est-elle appropriée au regard des
besoins insatisfaits (personnel qualifié,
répartition géographique des ressources, accès
aux soins…)?



Que faire?

• Ce que la loi impose pour la certification
(RMM++)

• Adopter une sélection d’indicateurs pertinents
et procéder par sondages avec régularité

• Lutter pour obtenir et préserver les moyens
humains et matériels sans lesquels la qualité…


