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Les historiques médicaux électroniques sont-ils préts pour le principe de pay-for-performance (P4P)
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Des Indicateurs de qualité
oour la Suisse

En 2004, un tout nouveau systéme d’indemnisation a été introduit en Angleterre: il
est basé sur des indicateurs de qualité. Grace au projet FIRE, il a été étudié ce qu'il
adviendrait si les mémes indicateurs de qualité étaient utilisés en Suisse.

Depuis le début du millénaire, les médecins de famille
anglais connaissent le principe du pay-for-performance
(P4P). Il n'est méme pas exclu qu’ils I'apprécient. Tou-
jours est-il que ce systeme d’indemnisation leur rap-
porte environ 17% de leurs revenus [1]. Le principe re-
pose sur l'évaluation, a l'aide d’extraits de données
issues des dossiers médicaux électroniques, de la me-
sure dans laquelle un cabinet remplit un catalogue
d’indicateurs de qualité bien définis. Les indicateurs de
qualité indiquent si des processus thérapeutiques ba-
sés sur les preuves sont mis en ceuvre. Si tel est le cas
pour une part pertinente de patients (en régle générale
>40%) d'un cabinet, ce cabinet se voit remettre une ré-
compense financiere.

Un essai grandeur nature grace au projet
FIRE

La question qui se pose est la suivante: les cabinets
suisses de médecine de famille disposent-ils des condi-
tions techniques nécessaires a I'introduction d'un pro-
gramme de qualité semblable? Seule une minorité de
médecins a recours a la gestion électronique de I'histo-
rique médical des patients; mais les historiques médi-
caux électroniques existants sont-ils adaptés pour un
extrait de données permettant d’évaluer la qualité thé-
rapeutique? Pour répondre a ces questions, la banque
de données du projet FIRE (Family medicine ICPC Re-
search using Electronic medical records) a été utilisée
a cette fin. Par le bais du projet FIRE, I'Institut de méde-
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(IHAMZ) recueille des données cliniques anonymisées
avec pour objectif de permettre la conduite de projets
de recherche centrés sur la clinique, I'épidémiologie et
les soins de santé. Depuis 2009, des médecins de fa-
mille soutiennent ce projet et transmettent a 'THAMZ
les données qu’ils recueillent de maniere routiniere
lors de leurs consultations et qu'ils enregistrent dans
I'historique médical électronique des patients [2].
Lexistence de ce projet montre qu’en Suisse aussi, il est
en principe possible de prélever des données médi-
cales sous forme anonymisée a partir des bases de don-
nées des cabinets médicaux. Une sélection d’entre-
prises leader en matiére de logiciels propose a ses
clients une fonction d’exportation de données corres-
pondante, spécialement pour le projet FIRE. Mais les
données prélevées sont-elles les bonnes?

11 indicateurs sur 17 sont réalisables

Un recoupement exemplaire entre la banque de don-
nées FIRE et le catalogue anglais d’indicateurs de qua-
lité pour le traitement du diabete a révélé que les don-
nées FIRE avaient permis dévaluer 11 indicateurs
pertinents sur 17. Le catalogue du diabéte a volontaire-
ment été choisi car il s’agit d'une maladie épidémiolo-
gique pertinente, souvent traitée au cabinet du méde-
cin de famille. En tout, 46 cabinets médicaux
regroupant 1781 patients diabétiques ont été inclus
dans I'évaluation. IIs remplissaient le panel d'indica-
teurs en moyenne a 46,9%. Cela signifie que les cabi-
nets médicaux ont fourni des données desquelles res-
sort la mise en ceuvre des processus thérapeutiques
présupposés basés sur les preuves, et ce pour 46,9% de
leurs patients diabétiques. Si les indemnités étaient
versées d’apres le principe P4P, les cabinets médicaux
ne percevraient que des fractions de la somme maxi-
male possible.

La Suisse face a I'Angleterre

Comparativement aux résultats des 8245 cabinets de
médecine de famille en Angleterre, les cabinets suisses
remplissaient tous les indicateurs dans une mesure
moindre, et affichaient plus de disparités d’'un cabinet
a l'autre ainsi que plus de fluctuations au sein d'un
méme cabinet. De nombreux cabinets médicaux pré-
sentaient des lacunes systématiques concernant la do-
cumentation de certains parametres cliniques. Cela ne
signifie pas que les patients suisses recoivent des soins
de moins bonne qualité. Une comparaison directe de la
qualité thérapeutique entre les deux pays est a bien des
égards impossible. La conclusion de 'étude est la sui-
vante: il est certes techniquement possible d’extraire
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des valeurs a partir des dossiers médicaux électro-
niques afin de mesurer la qualité, mais au final, ce qui
est mesuré n'est pas la qualité des soins regus mais plu-
tot la qualité de la saisie des données.

Améliorer la saisie des données

La complexité des logiciels des historiques médicaux
électroniques et 'absence fréquente d’interfaces pour
la connexion a d’autres appareils du cabinet (par ex.
appareils de mesure pour parameétres biologiques)
compliquent la saisie des données. Tant que celle-ci ne
profitera pas d'une structure sans failles, aucune
conclusion concernant la qualité thérapeutique effec-
tive ne peut étre tirée. Structuration signifie icila saisie
de valeurs/informations dans un format permettant
aux ordinateurs une lecture et un classement clairs.
Cela s'effectue généralement par la saisie dans des
champs prédéfinis/la sélection d’options prédéfinies.
Les textes formulés directement par le médecin n’en
font pas partie. Avant que des systémes de rémunéra-
tion basés sur des indicateurs de qualité tels que le P4P
ne soient utilisés, il est nécessaire de s’assurer que les
logiciels soient adaptés a la documentation électro-
nique de I'historique médical des patients et que des
normes quant a la documentation médicale électro-
nique soient établies, ce qui permettrait ensuite une
mesure fiable de la qualité thérapeutique.
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Dans une série d’articles, nous présentons les travaux de re-
cherche publiés par I'Institut de médecine de premier recours
de I'Université de Zurich (IHAMZ) depuis sa fondation. Les
travaux originaux sont soit libres d’acces, soit disponibles sur
demande aupres de I'lauteur concerné qui présentera les études.
Les résultats fournissent un apergu passionnant sur les défis
quotidiens, mais aussi sur la performance de la médecine de
famille.
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