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Indicateurs de qualité du parcours de soins
des patients atteints de cancers localisés de prostate

Projet pilote pour le Groupement hospitalier de territoire (GHT) de Gironde et supra-GHT d’ex-Aquitaine

F. Colombani?, F Saillour?, S. Bekadar *?, A. Ravaud'3, G. Robert*, et le groupe d’experts régional®

1. Centre de coordination en cancérologie (3C) CHU de Bordeaux

2. Unité Méthodes d’Evaluation en Santé, Service d’information médicale, P6le de santé publique, CHU de

Bordeaux

3. Service d’'oncologie médicale, P6le oncologie, radiothérapie, dermatologie, hématologie, et soins

palliatifs, CHU de Bordeaux

4. Service urologie, andrologie et transplantation rénale, P6le chirurgie, CHU de Bordeaux

Contexte

* Un des objectifs prioritairede la FHF cancer est I'accessibilité pour tous

les patientsa des prises en charge de qualité quelque soit leur porte
d'entrée dans le systéme de santé

= Requiert de s'appuyer sur des stratégies de coopération entre
etablissements

» etape initiale : description des parcours-type et élaboration d'outils
d'évaluation

= Pour permettre aux acteurs des différents établissements
» de déterminer leurscontributions aux étapes du parcours

» opportunité de progresseren interne, de coopérer ou de confier la
realisation & d'autres acteurs

= 1* parcours-type choisi: cancer localisé de prostate surle GHT et Supra-GHT en
Agquitaine
= Definir l= parcowrs de soins &n sEppuyant sur les recommandstions existantes
= Fournir des indicateurs de qualite du parcowrs

Méthode (2) : fiche qualité

Fiche Qualite
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Résultats (5) » Méthode de consensus 1 jour donné

Choix : Groupe nominal pour chague étape

* 14 experts ont participe a la cotation

* 46 indicateurs ont eéte hiérarchises a I'issue des 10 phases de
discussion-cotation-discussion

* 14 indicateurs ont été retenus avec une moyenne de cotation = 4/5

Conclusion

=  Projet s'inscrivant dans une démarche structurante damélioration et
d'homogénéisation de la qualité des soins conformément aux cbjectifs de la FHF

cancer en sappuyantsurdes recommandations validées.

= [Démarche ayantapporter des outils permettant d'optimiser la gqualité des soins
sur 'ensemble du parcours de prise en charge ; favoriser I'accés a tout patient a

des soins de qualité sur I'ensemble de son parcours

= Démarche trés fédératrice pour les professionnels médicaux impliqués dans le

groupe nominal

= (Certains des critéres retenus pourraient contribuer a tisser un véritable maillage

territorial de qualité entre les établissements publics de santé

=  Pourétre applicable, une telle démarche doit s'appuyer sur des indicateurs en
nombre peu important et acceptés par les professionnels prenant en charge les

patients
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5. MS. Bordier (anatomocytopathologie, Centre hospitalier [CH] Libourne), V. Bourgade (urologie, CH Dax), M. Breque (urologie, CH Mont-De-

Marsan), B. Cipolla (urologie, CH Mont-De-Marsan), H. De Clermont (médecine nucléaire, CHU Bordeaux), A. Douard (urologie, CH Bayonne), T.

Haaser (Radiothérapie, CHU Bordeaux), M. Garcia-Ramirez (radiothérapie, CH Libourne), T. Gateau (urologie, CH Libourne), N. Grenier (imagerie,

CHU Bordeaux), J. Guillet (Imagerie, CH Agen), L. Lagoarde-Ségot (imagerie CH Bayonne), O. Martin (uroligie, CH Périgueux), L. Mascle (urologie,

CH Bayonne), K. Massaloux (médecine nucléaire, CH Pau), N. Pontier (radiothérapie, CH Dax), M. Yacoub (anatomocytopathologie, CHU

Objectifs

Definir le parcours type « cancers localisés de prostate =
Definir les critéres qualité pour chaque étape

Construire les indicateursen fonction des recommandations
nationales

Pricriser les indicateurs

Organiser le recueil des indicateurs

Méthode (3) : Groupe NOMINAL

* Inclusion des experts
= Representativite detoutes les specialites impliguees dans la priseencharze decetypedecancer

= Representativite detous les centres hospitaliers publics de la région Agquitaine prenanten charge
des patients atteintsdece cancer

» Criteres et échelle de cotation

= « pptimisation du pronostic fonctionnel et carcinologique » des patients
= Cotation dechagqueindicateuren fonctiondu critere retenu

» stheladedas
- 0 = indizteur niest pas pertinent dans un but doptimisation du pronostic fonchionme] et nanobymigue des patients
~ 3= indicateur tres partinent dars o=t objecti

» Déroulement de la journée
= Presentationdu projet et dela methode aux experts

= Pgurchaguefiche-gualité: séancesde
= Discussion [suppression/modification)
= Cotation [0 & 5)
= Hierarchisation des indicatewrs en fonction de = moyenne de cotstion

= Discussion [pronsation)

Résultats (3) » Construction indicateurs

* 76 indicateurs construits a partir des fiches qualité

= 22 pour ['étape diagnostique
3 16 pour ko fiche biopsie prostatique et & powr la fiche bicpsie anatomopathologe

= 24 pour le bilan d'extension
i 4 pouwr & fiche sointigraphie osseuss, 7 powr o TEP FNa, 7 powr & TEP Chofine et B powr i fache IRM

= ? pour ['étape RCP

= 26 pour ['étape traitement

1 11 powr & prostatectomie — chirurgie, 5 powr la prostatectomie —anatomopathologie et 10 powr &
radiotherapie

= 2 pour 'étape surveillance active

Exemple :

hierarchisation des indicateurs qualité de biopsie — chirurgie
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Résultats (6)

£ laviemenE LibsAlE: de Mindicatsiir

Min — Ch2 -NMlan

lTaun, ¢ rfalisafien e heopsics

1 Eosaligques  oonfommes  au  prelocols A A5 (0.9d)

(3
’
Ly
Ea

elinnque neoderedd

10 fiches qualités

P s re-biogeses & o de edpsicy

realisdes apeds propoeatieon JTRM
préalable pour les Beopsics  ciblées
imschmegie de repempe ou choeax da

genirg ], ol les beopein e dataralion

&2 (0T F-d-5 4

76 indicateurs
CONSIruits

ror r Priopodisn dannesde des resultals 3¢ la

4b ont ete conserves bicpaic prosSatique dans un Jelaa & 1D

par le Eroupe naminal jours manimum aprés la date de la

i

3,54 (08K} 2-3-% 14

11'-'|- indil::EtE'u s 5Core = -q- Tauy e bipests proitaligees fealisées
4 dharr Bes e, momd qui sunvesll ke GomsTg

posant Firsdication

261 (L.26) 1-3-5 I4

loun de Diopaiss proainiijocs roalisées

dars ufe dalle dadete oo dans wn Bl

S5 0 T 1=-2-4 4
AgnTalineg

Rialnatwm fau meass H heopsics

& 247 (0.04) 1-3-4 14
prstatiques par an dans Fablissemeni

Limites et Perspectives

* Limites
= | 25 indi@teurs n'ont pasetevalidéesd'un point devue méetrologique et leur faissbilité n'a
pas ete encore testee
= éme silareprésentationde 'ensemble desspecialtes et des emblssementsde santéa
ete respectée au cours du groupe nominal, la priorisation par la methode dugroupe
nominal peut sereveler treés specifiqgue du groupe réuni en Aquitaine et lesconclusions
de priorisation manquer de validité externe
* Perspectives
= Tester lafasabilite du recuel sur des dossiers medicaux : Disponibilité des sources,
Acceptabilitede la mesure par lesprofessionnels, Charge de travail
= Evaluer lareproductibilite de la méthode de hiérarchisstion utilisee
= Proposer un modelededeveloppement et dedeéploiement d'indicteurs pour d'autres
localsations decancer
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Méthode (1)

Groupe detravail
multidixiplinaire
CHU-CH Aquitaine

Definir le parcours — type

L

» Binomes detravail CHU/CH par specialite A

meédico-chirurgicales

Definition des etapes du parcours
Elaboration de Fiches qualité aveccriteres
guzlitéa partir des recommandations

» Discussionen plenieres et validation des

criteres qualité pour chaquefiche et
chagque etape

laster 1 epidémio

Methodologiste
FC et Clinicien
leader

Construire les indi@ateu

# Liste d'indicateurs : Type, objectif,

construction math, source information

Methode deconsensus

Prioriser |esindicateurs = Groupe NOMINAL

1 journee detravailde 5h
Cotationsdesindicateurs de a5 etvote
Choix desindicateursdontlescorez 4/5

Méethodologiste » Cahierdeschargesdu recueil pour les
Elaborer outils de recueil 3C etablizsements
Clinicien # Grille derecueil pour ES

Résultats (1) » Parcours de soin-type

Schéma parcours cancer localisé de prostate
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Résultats (4) » Construction indicateurs

Exemple : description d'un indicateur de délai pour la fiche biopsie prostatique
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Résultats (7) : Elaboration des

* Cahier des charges (modalités de
recueil)

= Schemad'etude

= Construction de Fechantillon

= Propositiondusupport desasie
= |dentfiation desresponsablesdu

outils de recueil

* Grille de recueil (100 questions)
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