
Quelle feuille de route en matière de 

pertinence des soins pour la HAS ?

Colloque de Bobigny

Dr Marie- Hélène Rodde-Dunet

Chef du service évaluation de la pertinence des 

soins et amélioration des pratiques et des parcours



Pourquoi s’intéresse t-on à la pertinence 

des soins ?

• Enjeu de qualité et de sécurité des soins pour les patients : ne pas

fournir des soins plus délétères que bénéfiques

• Enjeu d’efficience du système de santé : éviter les actes inutiles

donc des coûts

• Quelques chiffres

• Consommation de soins et de biens médicaux évaluée à 194,6 milliards

d’euros en 2015

• Env. 2 900 euros par habitant

• 8,9 % du PIB

• Enquête FHF en 2012 (803 médecins interrogés)

• 28 % des actes non pleinement justifiés

• OCDE : 1/5 dépenses de santé sont des interventions sans valeur ajoutée

pour la santé
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Pertinence des soins - Définitions
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• La bonne intervention de santé, au bon

moment, au bon endroit, pour le bon patient

• La pertinence se focalise sur les indications

et non-indications des interventions de

santé

• Elle est définie par des soins nécessaires et

appropriés, c’est-à-dire avec un bénéfice

attendu (augmentation de l’espérance de vie,

soulagement de la douleur, etc.) supérieur

aux conséquences négatives éventuelles

(mortalité, morbidité, anxiété, douleur, etc.)
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Pertinence des soins - Définitions (2) 

− Objectif de délivrer le « juste soin » (approprié)

✓ NI TROP (Intervention inutile, risque inutile, coût injustifié)

→ SUR-UTILISATION (OVERUSE)

✓ NI TROP PEU (défaut d’intervention - perte de chance pour le patient)

→ SOUS-UTILISATION (UNDERUSE)

− Pour une situation clinique donnée, la pertinence d’un soin est

aussi évolutive car un soin pertinent hier peut ne plus l’être

aujourd’hui du fait de l’évolution des connaissances, des

techniques et de l’organisation des soins.
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Facteurs influençant la pertinence des soins 

• Multiples 

• Culturel

• Croyance que « more is better » et « new is better »

• Peur de l’incertitude ou de l’erreur

• Patients et public

• Manque de connaissance sur les limites et effets indésirables

• Système de santé

• Incitation financière à réaliser des actes (paiement à l’acte et T2A)

• Manque de temps pour impliquer le patient et prendre e compte ses

attentes

• Industrie et technologie

• Promotion de nouveaux tests ou de traitements

• Test plus sensible → surdiagnostic

• Professionnel

• Connaissance obsolète

• Peur du litige ou de passer à coté d’un diagnostic
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Leviers pour améliorer la pertinence
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• Multiples 

• Culturel

• Sensibiliser le public et informer que plus c’est pas toujours

mieux

• Patients et public

• Campagnes d’information et d’éducation à la santé

• Système de santé

• Réformer le financement (introduire de nouveaux modes de

rémunération)

• Réaliser des recommandations incluant ce qu’il ne faut pas faire

• Industrie et technologie

• Mieux réguler les nouvelles technologies (évaluation des

technologies)

• Professionnel

• Formation médicale continue et démarche qualité
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La pertinence à la HAS aujourd'hui : 

une continuité de nos actions



La pertinence des soins : 2 axes d’actions 

pour la HAS

Participation au dispositif national piloté par la DGOS

dans le cadre des engagements en matière de réduction

des déficits publics mis en place dès 2010 avec

l’Assurance maladie et l’ATIH.

• à partir de l’identification de 33 thématiques

prioritaires : notes de problématique et fiches

pertinence

• objectif : diminuer la disparité des pratiques et

optimiser la pertinence des actes et des pratiques de

soin, des parcours patients
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La pertinence des soins : 2 axes d’actions 

pour la HAS

Un programme pluriannuel de la pertinence des soins

de la HAS élaboré conjointement avec les professionnels

de santé via les CNP :

• Fiches pertinence monothématiques (ex : CNP HGE

pertinence des actes et prescriptions

médicamenteuses chez un patient adulte infecté par

HP)

• Messages courts, s’inspirant du programme

américain Choosing Wisely® ou canadien « Choisir

Avec Soin » (CNPAI, Chir Pédia, CNP cardiologie)
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Productions HAS – programme national

− Note de problématiques pertinence (permet d’orienter la suite du travail à 

partir d’une analyse scientifique de la question)

− Évaluations technologiques d’actes et de DM

− Recommandations de bonne pratique

− Fiches pertinence des soins

Exemples :

− Fiche pertinence « Pose d'aérateurs transtympaniques dans l'otite

moyenne séreuse et séromuqueuse chronique bilatérale chez l'enfant »,

avril 2017

− Recommandations « Lombalgie chronique de l’adulte et Chirurgie », nov

2015

− Fiche pertinence « Angioplastie immédiate ou dissociée de l’acte de

coronarographie diagnostique dans la maladie coronaire stable », mai

2016
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Productions déjà réalisées

Pertinence du recours à 

l’hospitalisation : 

pour bronchiolite

pour bronchopneumopathie chronique surinfectée 

pour endoprothèse sans infarctus du myocarde

en SSR après hospitalisation pour BPCO (en cours de finalisation)

Pertinence des actes : 

Amydalectomie avec ou sans adénoïdectomie chez l'enfant ou l'adolescent (moins 

de 18 ans) 

Angioplastie immédiate ou dissociée de l’acte de coronarographie diagnostique 

dans la maladie coronaire stable 

Appendicectomie

L’avulsion des 3èmes molaires 

Cholécystectomie

Césarienne programmée à terme : optimiser la pertinence du parcours de la 

patiente 

Chirurgie du syndrome du canal carpien

Quand faut-il faire une coloscopie de contrôle après une polypectomie

Lombalgie chronique de l’adulte et chirurgie

L’arthroscopie, d’autres localisations

Chirurgie des fractures de l'extrémité proximale du fémur chez les patients âgés

Patient adulte infecté par Helicobacter pylori

Pose d'aérateurs transtympaniques dans l'otite moyenne séreuse et séromuqueuse

chronique bilatérale chez l'enfant 

Traitements interventionnels de première intention des calculs urinaires
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Fiches messages courts

• Développés en coproduction avec les professionnels,

• Ces messages courts visent à inciter les médecins à engager un

dialogue avec les patients au sujet des examens, des traitements

et des interventions les mieux indiqués et d’identifier ceux qui ne

sont pas nécessaires

• Les professionnels concernés ont choisi les thématiques et les

messages qui ont été élaborés à partir de recommandations

existantes

• 3 premiers CNP : CNPAI, CNPCEA, CNPC

Dans un deuxième temps, développement d’outils à destination des

patients
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Exemple de messages courts 
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Mais également une 2ème phase 

attendue : la question de la mesure 

d’impact



La mesure d’impact

• Un tournant indispensable 

• A construire avec les professionnels 

• l’amélioration des résultats pour les 

patients/réduction des coûts 

• Limite/défi à relever : système d’information et 

incomplétude des données
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Les perspectives

La pertinence et la qualité des soins sont inscrites dans la Stratégie

Nationale de Santé et la Stratégie de Transformation du Système de Santé

Pour la HAS, il s’agit de renforcer sa politique en matière d’indicateurs

qualité - indicateurs qualité du parcours (10 pathologies les plus

fréquentes)

• évaluant la pertinence et les résultats

• Intégrant le point de vue du patient
• Résultats cliniques

• Expérience (comment j’ai vécu ma prise en charge )

• Satisfaction ( comme e-Satis à l’hôpital)

Contribuer aux évolutions engagées par la Ministre de la Santé en faveur

d’un politique de financement des soins intégrant un intéressement à la

qualité des soins dont la pertinence
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