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Qu’est-ce qu’un indicateur de vigilance ? (1)

• pas de définition précise

• appelé aussi « trigger tool », « screening tool », « outlier measure »

• utilisé pour détecter de potentiels problèmes de qualité ou de sécurité 

• à partir des bases de données médico-administratives (+++)

• avec un seuil d’alerte  mise en évidence de valeurs atypiques

Alertes à analyser systématiquement avant de conduire à 

d’éventuelles actions correctrices
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Qu’est-ce qu’un indicateur de vigilance ? (2)

• ne permettent pas de porter directement un diagnostic sur la qualité

et la sécurité des soins

• sont UN des éléments de la démarche d’amélioration de la qualité et de la sécurité des soins

• doivent déclencher un processus d’autoévaluation (couplé ou non à d’autres processus extérieurs)

• doivent être régulièrement réévalués

• ne peuvent pas être utilisés pour d’autres finalités (financement, diffusion publique…), s’ils n’ont pas été 

conçus pour cela



4
Webinaire – 25/05/2023 – 18h00 – 19h30 Les EIG en Chirurgie en Ile de France

Angleterre : système national de surveillance de la mortalité hospitalière de 
l’Imperial College London

– Effectif depuis 2007 au sein des groupes hospitaliers de soins aigus du National Health Service
(70% des groupes hospitaliers en 2018)

– Basé sur 122 indicateurs de mortalité spécifiques (diagnostics et procédures) mesurés à partir des 
bases de données médico-administratives

• diagnostics : péritonite, fracture du col du fémur, hémorragie digestive,…

• procédures : extraction dentaire, néphrectomie, transplantation pulmonaire,…

– Seuil d’alerte : 

• taux de mortalité spécifique observé > double de la mortalité attendue sur la base de la moyenne nationale 

• avec une probabilité inférieure à 0,1% d’avoir une fausse alarme statistique au cours des 12 derniers mois
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Transmission des alertes pour information aux ES après tri par l’Imperial College London

Angleterre : système national de surveillance de la mortalité hospitalière de 
l’Imperial College London
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Réponses possibles des établissements :

- pas de preuve d’un défaut dans la qualité des soins

- alerte due à la typologie de patients (case-mix)

- alerte due à une erreur de codage

- problème dans la qualité des soins

- association de problème de qualité des soins et d’erreur 

de codage

Transmission de toutes les alertes

pour analyse à la

Care Quality Commission (CQC)

du National Health Service (NHS)
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Angleterre : système national de surveillance de la mortalité hospitalière 
de l’Imperial College London

Entre avril 2007 et octobre 2016 :

• 860 alertes, dont 654 (76%) notifiées à 143 ES (sur 154 possibles)

• 68 alertes notifiées/an soit 7 alertes notifiées/mois (pas de variation saisonnière)

Sur un sous-groupe de 204 alertes entre 2011 et 2013 :

• 154 (75%) envoyées aux ES après investigation par la Care Quality Commission

• dans 90% des cas (140/154), revue des dossiers cliniques (24 dossiers médiane/alerte)

• dans 69% des cas (106/154), pistes d’amélioration des soins identifiées

• dans 50% des cas, problèmes de codage mentionnés et dans 13% des cas absence d’identification 

de point d’amélioration ou problèmes de typologie de patients (case-mix)

• durée moyenne d’une investigation (de l’alerte jusqu’à la clôture) : 21 semaines

Cecil E, National hospital mortality surveillance system : a descriptive analysis BMJ Qual Saf
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le 8 juillet 2022
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Les indicateurs retenus

16 indicateurs spécifiques

• taux de mortalité hospitalière après opération des vaisseaux coronaires uniquement, en l'absence de diagnostic principal d'infarctus du 

myocarde (âge >19 ans)

• taux de mortalité hospitalière après remplacement isolé de valve aortique à cœur ouvert sans autre opération du cœur sans diagnostic 

principal d'endocardite (âge >19 ans)

• taux de mortalité à l'hôpital, toutes causes confondues, ajusté aux risques, dans les 30 jours après un pontage aorto-coronaire et un 

remplacement valvulaire aortique (âge ⩾ 18 ans) ;

• taux de survie hospitalière ajusté aux risques après chirurgie cardiaque.

• taux de réadmission pour complication post-opératoire (infection, iléus, pathologie des voies urinaires, troubles mictionnels) dans les 28 jours 

après hystérectomie (exclusions : cancer, accouchement, traumatisme)

• taux de réopération dans les 30 jours après une hystérectomie

• taux de mortalité hospitalière après première implantation d'endoprothèse de hanche en cas de fracture du col du fémur ou du trochanter

• taux de mortalité hospitalière après décompression de la colonne vertébrale sans autres interventions à la colonne vertébrale

• taux de réadmission (y compris dans un autre hôpital) dans les 28 jours après une chirurgie esthétique

• taux de réopération (y compris dans un autre hôpital) dans les 28 jours après une chirurgie esthétique

• taux de mortalité hospitalière après lobectomie pulmonaire pour carcinome bronchique

• taux de mortalité hospitalière après résection / remplacement de l'aorte abdominale à ciel ouvert en cas d'anévrisme sans rupture

• taux de mortalité hospitalière après résection / remplacement de l'aorte abdominale à ciel ouvert en l'absence d'anévrisme

• taux de réopération dans les 30 jours après une chirurgie primaire pour cancer du côlon

• taux de mortalité hospitalière après une résection du pancréas (sans transplantation, âge > 19 ans)

• taux d'hémorragie compliquant une amygdalectomie
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Les indicateurs retenus

10 indicateurs transversaux

• taux de mortalité à l'hôpital, toutes causes confondues, dans les 30 jours suivant une chirurgie 

majeure

• nombre de racines de groupe homogène de malades avec un taux atypique de décès

• taux de réhospitalisation dans un délai de 1 à 7 jours en MCO

• taux de réadmission après chirurgie ambulatoire (dans les 48 heures après la sortie)

• taux de réhospitalisation entre 1 et 3 jours après une chirurgie réalisée en ambulatoire, en dehors 

de l’urgence et avec une sortie le jour même vers le lieu de résidence

• taux d'infection du site opératoire

• taux de réadmission pour infection du site opératoire dans les 30 jours après la sortie

• taux d'hémorragie ou d'hématome postopératoire nécessitant une intervention, après une 

intervention chirurgicale

• taux de rétention d’un corps étranger ou substance étrangère accidentellement laissés dans 

l’organisme au cours d’une intervention chirurgicale

• taux d'échec ou complication mécanique d’appareils, de cathéters, de greffes, d’implants ou de 

prothèses liées à une intervention chirurgicale
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Prochaines étapes

 Choix des indicateurs (DGOS)
• mise à disposition d’indicateurs opérationnels souhaitée dans le même temps que l’entrée

en vigueur des décrets réformant le régime d’autorisation de chirurgie (début 2024)
• selon ce qu’il est possible de développer dans ce calendrier

 Développement (ATIH avec HAS en appui)
• définition du périmètre
• sélection des codes
• définition des algorithmes de sélection des patients

 Validation des indicateurs sur données réelles

 Fixation des seuils d’alerte (2 niveaux, pré-alerte et alerte ?)

 Mise en œuvre sur le terrain après une phase test (objectif début 2024)
• système d’information (ScanSanté ?)
• périodicité de production (le plus possible en temps réel, 3 mois ?)
• format de restitution (graphique par tracé continu pour voir les tendances à la hausse ou à la baisse ?)
• modalités d’interaction entre ARS et ES en cas d’alerte
• réévaluation périodique des indicateurs (recueil de l’avis des professionnels)
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Principales préconisations sur les modalités d’utilisation des indicateurs

 Ajustements : simples et selon les caractéristiques du patient, comme demandé dans la 

saisine 

 Au niveau « patient » : l’âge, le sexe, la présence de comorbidités

 Au niveau « séjour » : la racine de GHM (ou un regroupement), le niveau de sévérité du GHM, le type 
d’intervention chirurgicale ou la prise en charge en urgence.

 Seuils d’alerte : limiter le nombre d’alertes générées, pour ne pas dépasser la capacité d’analyse des 
établissements et des ARS, et réduire les fausses alertes

 Seuils plus spécifiques que sensibles

 Double seuil pour permettre aux établissements de santé d’anticiper les alertes

 Périodicité de production : la plus courte possible pour donner aux établissements la possibilité de prévenir la 
survenue d’alertes en analysant l’évolution des résultats

 Format de restitution : lecture et interprétation des résultats facilitées

 Fréquence de révision : publication annuelle des actualisations des indicateurs de vigilance, avec justification
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Indicateurs de vigilance transversaux retenus par les 13 spécialités chirurgicales 
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Taux de mortalité à l'hôpital, toutes causes confondues, dans les 30 jours suivant

une chirurgie majeure

Taux d'infection du site opératoire

Taux de réadmission après chirurgie ambulatoire (dans les 48 heures après la

sortie)

Taux de réhospitalisation dans un délai de 1 à 7 jours en MCO

Taux d'hémorragie ou d'hématome postopératoire nécessitant une intervention,

après une intervention chirurgicale

Taux de réadmission pour infection du site opératoire dans les 30 jours après la

sortie

Taux de rétention d’un corps étranger ou substance étrangère accidentellement

laissés dans l’organisme au cours d’une intervention chirurgicale

Nombre de racines de groupe homogène de malades avec un taux atypique de

décès

Taux de réhospitalisation entre 1 et 3 jours après une chirurgie réalisée en

ambulatoire, en dehors de l’urgence et avec une sortie le jour même vers le lieu de

résidence

Taux d'échec ou complication mécanique d’appareils, de cathéters, de greffes,

d’implants ou de prothèses liées à une intervention chirurgicale


