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CONTEXTE NATIONAL DU CONTEXTE NATIONAL DU 
TABLEAU DE BORD DES INTABLEAU DE BORD DES IN

Les 5 caractLes 5 caract ééristiques du systristiques du syst èème franme fran ççais :ais :
1.1. Recueil de donnRecueil de donnéées des dééclaratifclaratif
2.2. RRéésultats nominatifs par ESsultats nominatifs par ES
3.3. Affichage public des rAffichage public des réésultatssultats
4.4. Mise en Mise en œœuvre et publication par luvre et publication par l’’EtatEtat
5.5. Double objectif : information des usagers et Double objectif : information des usagers et 

outil de gestion pour loutil de gestion pour l’’ESES

Ensemble unique Ensemble unique 
adaptadapt éé àà la culture franla culture fran ççaiseaise
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Analyse critique du Analyse critique du 
tableau de bord des IN (1)tableau de bord des IN (1)

1 1 -- Les indices composites (ICALIN, ICATB) :Les indices composites (ICALIN, ICATB) :
�� Contenu et cotation uniformesContenu et cotation uniformes quel que soit le quel que soit le 

profil dprofil d’’activitactivitéés de ls de l’é’établissement tablissement 
=>=>inadaptinadaptéé pour les pour les éétablissements sptablissements spéécialiscialiséés s 

(psychiatrie, h(psychiatrie, héémodialyse, ambulatoire) ou modialyse, ambulatoire) ou 
particuliers (hôpitaux locaux, MECSS, HAD)particuliers (hôpitaux locaux, MECSS, HAD)

�� MMééthode de classementthode de classement : relative : relative àà la la 
performance des autres performance des autres éétablissements et non  tablissements et non  
àà ll’’atteinte datteinte d’’un objectif opun objectif opéérationnel.rationnel.

=>=>Un Un éétablissement peuttablissement peut--être bon et mal classêtre bon et mal classéé
dans une catdans une catéégorie performante ou mauvais et gorie performante ou mauvais et 
bien classbien classéé dans une catdans une catéégorie dgorie dééficiente.ficiente.
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Analyse critique du Analyse critique du 
tableau de bord des IN (2)tableau de bord des IN (2)

1 1 -- Les indices composites (ICALIN, Les indices composites (ICALIN, 
ICATB) (2) :ICATB) (2) :

�� Cotation binaire : existe ou pas.Cotation binaire : existe ou pas.

�� Ne prNe prééjuge pas de la qualitjuge pas de la qualitéé de certains de certains 
items (protocoles) ni de leur application items (protocoles) ni de leur application 
rrééelle (formation du personnel ?)elle (formation du personnel ?)

�� Ou dOu d’’un seuil efficace (ratio ETP/capacitun seuil efficace (ratio ETP/capacitéés s 
dans ldans l’’EOHH)EOHH)
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Analyse critique du Analyse critique du 
tableau de bord des IN (3)tableau de bord des IN (3)

2 2 -- ICSHA :ICSHA :
�� CalculCalculéé en fonction du profil den fonction du profil d’’activitactivitéés de ls de l’’ES et ES et 

classclasséé en fonction du niveau de len fonction du niveau de l’’objectif objectif 
personnalispersonnaliséé atteintatteint

�� Mais, Mais, intervalles de classe hintervalles de classe hééttéérogrogèènesnes (10 (10 –– 20 20 
–– 40%) : 40%) : => => Classe C trop large et Classe C trop large et 
ddéécourageantecourageante

�� Comment intComment int éégrer lgrer l ’é’évolution des objectifsvolution des objectifs
sans faire rsans faire réégresser les rgresser les réésultats qui sultats qui 
ss’’amamééliorent dans lliorent dans l’’absolu ?absolu ?
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Analyse critique du Analyse critique du 
tableau de bord des IN (4)tableau de bord des IN (4)

3 3 –– Indicateurs de rIndicateurs de r éésultats :sultats :
�� RRéésultats attribuables sultats attribuables àà ll ’é’établissement ?tablissement ?

ProblProblèème du taux de SARM et de la me du taux de SARM et de la 
consommation dconsommation d’’antibiotiques.antibiotiques.

�� Production de nouvelles informationsProduction de nouvelles informations
uniquement pour les besoins de luniquement pour les besoins de l’é’évaluation valuation 
ProblProblèème du taux dme du taux d’’ISO. Charge de travail ISO. Charge de travail 
justifijustifiéée ?e ?
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Analyse critique du Analyse critique du 
tableau de bord des IN (5)tableau de bord des IN (5)

4 4 -- Les mLes m ééthodes de classementthodes de classement (1): (1): 
3 m3 mééthodes pour le calcul des limites de classe :thodes pour le calcul des limites de classe :
1.1. Indices compositesIndices composites : percentiles de : percentiles de 

distribution de la catdistribution de la catéégorie 10gorie 10--3030--7070--90. 90. 
Classement relatif Classement relatif àà la performance du groupela performance du groupe

2.2. ICSHAICSHA : % de r: % de rééalisation dalisation d’’un objectif un objectif 
personnalispersonnaliséé. Par analogie . Par analogie àà ICALIN : 10ICALIN : 10--3030--
7070--90%90%

3.3. Score agrScore agr ééggéé : application de la formule du : application de la formule du 
SA. Tient compte des progrSA. Tient compte des progrèès, mais agrs, mais agrèège ge 
performance relative (ICALIN, ICATB) et performance relative (ICALIN, ICATB) et 
performance absolue (ICSHA)performance absolue (ICSHA) 88

Analyse critique du Analyse critique du 
tableau de bord des IN (6)tableau de bord des IN (6)

4 4 -- Les mLes m ééthodes de classementthodes de classement (2) : (2) : 
�� HHééttéérogrog éénnééitit éé des mdes m ééthodes de classementthodes de classement due due 

àà ll’’hhééttéérogrogéénnééititéé des indicateurs: des indicateurs: 
�� harmoniser la mharmoniser la mééthode de cotation des indicateurs ? thode de cotation des indicateurs ? ……
�� …… selon la performance absolue de lselon la performance absolue de l’’ES (rES (rééfféérentiel de rentiel de 

bonnes pratiques) ?bonnes pratiques) ?
�� Limites de classe des indices compositesLimites de classe des indices composites : : 

Limites diffLimites difféérentes = exigences diffrentes = exigences difféérentes ?rentes ?
�� Intervalles de classeIntervalles de classe : : 

�� TrTrèès faibles pour les cats faibles pour les catéégories homoggories homogèènes (CHRnes (CHR--CHU) CHU) 
et tret trèès larges pour les cats larges pour les catéégories hgories hééttéérogrogèènes.nes.

�� classe C trop classe C trop éétendue ? tendue ? 
�� Intervalles Intervalles éégaux (20gaux (20--4040--6060--80) ? 80) ? 
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Analyse critique du Analyse critique du 
tableau de bord des IN (7)tableau de bord des IN (7)

5 5 –– Timing de mise en Timing de mise en œœuvre :uvre :
�� DDéélai insuffisantlai insuffisant entre lentre l’’annonce de annonce de 

ll’’indicateur et la pindicateur et la péériode riode éévaluvaluééee

�� Test de qualitTest de qualit éé insuffisantinsuffisant : faisabilit: faisabilitéé
(recueil de donn(recueil de donnéées), fiabilites), fiabilitéé ((ééllééments de ments de 
preuve) et qualitpreuve) et qualitéé mméétrologique trologique éévaluvaluéées a es a 
posteriori.posteriori.
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RRéévision du tableau de bord : vision du tableau de bord : 
1 1 -- architecture garchitecture g éénnééralerale

�� Cadre inchangCadre inchang éé (les 5 caract(les 5 caractééristiques)ristiques)
�� Garder un indicateur globalGarder un indicateur global de la mise en de la mise en 

œœuvre de la LIN en adaptant son contenu :uvre de la LIN en adaptant son contenu :
�� auxaux prochainsprochains plan stratplan stratéégique et programmegique et programme national national 

20092009--20122012
�� Au profil dAu profil d’’activitactivitéés des cats des catéégories dgories d’é’établissementstablissements

�� Adapter Adapter la liste des indicateurs spla liste des indicateurs spéécifiques au cifiques au 
profil dprofil d’’activitactivitéés des cats des catéégories dgories d’é’établissements.tablissements.

�� HarmoniserHarmoniser les mles mééthodes de cotationthodes de cotation
�� Maintenir une Maintenir une prpr éésentation uniformesentation uniforme des des 

rréésultats sultats 
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RRéévision du tableau de bord : vision du tableau de bord : 
2 2 -- principes directeursprincipes directeurs

1.1. Le Le rréésultatsultat dd’’un indicateur doit être un indicateur doit être attribuableattribuable àà
ll’’ES (au moins ES (au moins àà 80%)80%)

2.2. Utiliser des Utiliser des informations existantesinformations existantes au sein de au sein de 
ll’é’établissement pour construire les indicateurs.tablissement pour construire les indicateurs.

3.3. RRééaliser les aliser les tests de qualittests de qualit éé avantavant la mise en la mise en 
place de lplace de l’’indicateur indicateur (m(méétrologie, faisabilittrologie, faisabilitéé, , ……))

4.4. EvaluerEvaluer la la pertinencepertinence dd’’un indicateur (ou item) un indicateur (ou item) 
pour chaque catpour chaque cat éégorie dgorie d ’’ES.ES.

5.5. InformerInformer les ES du contenu de lles ES du contenu de l’’indicateur indicateur 
(objectifs et mesures (objectifs et mesures àà mettre en mettre en œœuvre) uvre) avantavant la la 
ppéériode driode d’é’évaluation sur laquelle il sera appliquvaluation sur laquelle il sera appliquéé..
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RRéévision du tableau de bord : vision du tableau de bord : 
3 3 -- Nouveaux indicateursNouveaux indicateurs

�� Adapter le contenuAdapter le contenu de chaque indicateur de chaque indicateur 
àà la catla cat éégoriegorie dd’’ES (au lieu dES (au lieu d’’adapter par adapter par 
des limites de classe diffdes limites de classe difféérentes) rentes) 

�� Fixer des objectifs opFixer des objectifs op éérationnels rationnels àà
atteindreatteindre : notion de niveaux de qualit: notion de niveaux de qualitéé
plutôt que de score.plutôt que de score.

=>=> RRééviser la typologie des ES en viser la typologie des ES en 
fonction de leur profil dfonction de leur profil d ’’activitactivit ééss
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RRéévision du tableau de bord : vision du tableau de bord : 
4 4 --Cotation et classementCotation et classement

�� Objectif de la cotationObjectif de la cotation : : 

mesurer le niveau de qualitmesurer le niveau de qualitéé atteintatteint

�� Objectif du classementObjectif du classement ::

situer lsituer l’’ES sur une ES sur une ééchelle de qualitchelle de qualitéé

�� Expression du rExpression du r éésultatsultat : : 

niveau de qualitniveau de qualitéé atteint atteint 
__________________________________________________________________________________________________________________________________

niveau de qualitniveau de qualitéé souhaitsouhaitéé
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4 4 -- Cotation et classement :Cotation et classement :
exemple (fictif) sur ICATB (1)exemple (fictif) sur ICATB (1)

• La commission des antibiotiques se réunit au moins trois 
fois pour les catégories 1, 3, 7 et 10 ;

• Formation des nouveaux prescripteurs
• Existence d’une liste d’antibiotiques à dispensation 

contrôlée
• Surveillance de la consommation d’antibiotiques

Niveau 
2

• La commission des antibiotiques se réunit au moins une 
fois pour les catégories 2, 4, 5, 6, 8, 9, 11, 12, 13 et 14 et 2 
fois pour les catégories 1, 3, 7 et 10 ;

• Désignation d’un référent en antibiothérapie
• Existence des deux protocoles antibiotiques
• Existence d’une liste d’antibiotiques disponibles

Niveau 
1

ItemsNiveaux
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4 4 -- Cotation et classement :Cotation et classement :
exemple (fictif) sur ICATB (2)exemple (fictif) sur ICATB (2)

• Connexion informatique labo-PUI-
services

• Prescription du médicament informatisée

Niveau 4

• Existence d’une liste d’antibiotiques à
dispensation contrôlée avec durée limitée

• Evaluation d’une prescription 
d’antibiotiques 

Niveau 3

ItemsNiveaux
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4 4 -- Cotation et classement :Cotation et classement :
exemple (fictif) sur ICATB (3)exemple (fictif) sur ICATB (3)

�� Un niveau est dUn niveau est dééclarclaréé atteint quand il est atteint quand il est 
completcomplet

�� Le niveau final peutLe niveau final peut--être diffêtre difféérent selon la rent selon la 
catcatéégorie dgorie d’é’établissement. Exemple :tablissement. Exemple :
�� Niveau 4 pour les CHRNiveau 4 pour les CHR--CHU, les gros CH et CHU, les gros CH et 

les grosses cliniques MCOles grosses cliniques MCO
�� Niveau 3 pour les petits CH et petites Niveau 3 pour les petits CH et petites 

cliniques MCOcliniques MCO
�� Niveau 2 pour les autresNiveau 2 pour les autres
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4 4 -- Cotation et classement par Cotation et classement par 
niveaux de qualitniveaux de qualit éé (1)(1)

�� LL’’ES est responsable de ses rES est responsable de ses r éésultatssultats : sa : sa 
performance dperformance déépend pend de sonde son niveau de qualitniveau de qualitéé
(ind(indéépendemment des autres pendemment des autres éétablissements)tablissements)

�� Le contenu de tous les indicateurs doit pouvoir Le contenu de tous les indicateurs doit pouvoir 
être classêtre classéé ::
�� En %, si quantitatif (ICSHA)En %, si quantitatif (ICSHA)
�� Par ordre de prioritPar ordre de prioritéé, si qualitatif (indices composites), si qualitatif (indices composites)

�� Permet dPermet d’’intintéégrer le niveau de qualitgrer le niveau de qualitéé dans dans 
chaque item :chaque item :
�� Niveau quantitatif : ratio progressifs (ETP/JH)Niveau quantitatif : ratio progressifs (ETP/JH)
�� Niveau qualitatif : 1Niveau qualitatif : 1erer -- protocole conforme protocole conforme àà rrééfféérentiel; rentiel; 

22èèmeme personnel formpersonnel forméé; 3; 3èèmeme application application éévaluvaluéée.e.
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4 4 -- Cotation et classement par Cotation et classement par 
niveaux de qualitniveaux de qualit éé (2)(2)

�� Les exigences sont Les exigences sont éégales pour tous gales pour tous àà
risque risque éégal : exigences proportionnelles gal : exigences proportionnelles 
au niveau de risque.au niveau de risque.

�� Niveau de qualitNiveau de qualitéé : aussi parlant pour l: aussi parlant pour l’’ES ES 
(outil de gestion) que pour les usagers (outil de gestion) que pour les usagers 
(information)(information)
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RRéévision du tableau de bord : vision du tableau de bord : 
5 5 -- Vers des indicateurs rVers des indicateurs r éégionaux ?gionaux ?

�� Pour des rPour des réésultats non attribuables sultats non attribuables àà
ll’é’établissement, mais mesurant une tablissement, mais mesurant une 
pression sur la populationpression sur la population : taux bruts : taux bruts 
de SARM, consommation dde SARM, consommation d’’antibiotiques antibiotiques 

�� Dans le cadre dDans le cadre d’’un un pilotage rpilotage r éégionalgional de de 
la LIN : programme rla LIN : programme réégional gional àà partir des partir des 
faiblesses et des spfaiblesses et des spéécificitcificitéés de la rs de la réégion.gion.
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CONCLUSIONSCONCLUSIONS

�� Plan stratPlan stratéégique national et nouveaugique national et nouveau
programme national programme national en ESen ES

= nouveaux objectifs = nouveaux objectifs 
= nouveau tableau de bord= nouveau tableau de bord

�� Evaluer lEvaluer l’’atteinte datteinte d’’objectifs de qualitobjectifs de qualitéé des des 
soinssoins

�� Adapter les objectifs de chacun au risque Adapter les objectifs de chacun au risque 
effectif queffectif qu’’il engendreil engendre


