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Développer la qualité dans le champ 
sanitaire, social et médico-social 

 
MESURER & AMÉLIORER LA QUALITÉ

  

MAI 2021  Modèle de fiche descriptive 
des indicateurs de qualité et de 
sécurité des soins 

« Intitulé de l’indicateur »  

Année 

 

Description Décrire précisément ce qui est mesuré par l’indicateur. 

Pertinence clinique /Intérêt de 
l’indicateur  

 Argumentaire scientifique, intérêt en termes de santé publique ou politique 
nationale sur lesquelles l’indicateur s’appuie, étayé par des 
recommandations de bonnes pratiques, organisationnelles et/ou références 
règlementaires…   

Pertinence pour 
l’amélioration/Objectifs / 
Améliorations attendues 

Décrire ici ce qui est attendu en termes d’amélioration clinique (exemple : 
diminution du taux de … chez les patients …) au regard de la littérature, des 
points critiques du parcours définis et de l’avis du groupe de travail.   

Identifier la valeur de référence publiée si elle existe, pour objectiver une 
marge d’amélioration attendue.   

Population cible (validité de 
contenu) 

Définition clinique 

Spécifications techniques pour identifier la population cible (critères 
d’inclusion et d’exclusion, codes utilisés...). 

Dénominateur (validité de 
contenu) 

Définition clinique 

Il peut s’agir de la population cible (exemple : taux), il peut être différent de 
la population (exemple : ratio du nombre d’événements observés sur nombre 
d’événements attendus) ou bien être non applicable (exemple : délai). 

Spécifications techniques pour identifier le dénominateur (critères d’inclusion 
et d’exclusion, codes utilisés…). 

Numérateur (validité de 
contenu) 

Définition clinique 

Il peut s’agir de la mesure d’une complication, une pratique professionnelle 
recommandée ou bien être non applicable (exemple : délai). 
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Spécifications techniques pour identifier le numérateur (critères d’inclusion 
et d’exclusion, codes utilisés …). 

Sources de données disponibles 
(bases de données médico-
administratives) 

PMSI, SNDS… 

Année(s) des données utilisées. 

Mode d’expression du résultat Taux, ratio, délai, … 

Limites de la mesure 

Décrire : 

- les limites liées aux données utilisées dans les bases (exemples : 
disponibilité, exhaustivité et fiabilité des codes permettant 
d’identifier la population ciblée et l’évènement recherché dans les 
bases…) ; 

- les limites liées aux données utilisées pour identifier les facteurs de 
risque dans l’ajustement en termes de disponibilité, exhaustivité, 
fiabilité des codes utilisés ; 

- les limites liées à l’interprétation des résultats. 

Ajustement / Standardisation  

Stratification 

Préciser si l’indicateur nécessite d’être ajusté ; Si oui préciser les variables 
d’ajustement par exemple âge, sexe, comorbidités. 

Le cas échéant, définir plusieurs populations sur lesquelles l’indicateur peut 
être mesuré. 

Mode de calcul Formule mathématique du calcul. 

Niveau de calcul de l’indicateur 
(offreur de soins ciblé) 

Préciser le niveau de calcul de l’indicateur : offreurs de soins (établissements 
de santé, groupements, professionnels), territoire, région, département…  

Offreurs de soins concernés par 
l’indicateur 

Préciser quels professionnels ou organisations de santé impliqués dans le 
parcours de soins (qu'ils soient en cabinet de ville, maison de santé, centre de 
santé, établissement de santé, réseaux de santé…) sont concernés par le 
résultat de l’indicateur. 

Restitution du résultat de 
l’indicateur aux offreurs de soins 

Modalités de restitution : par exemple dans une plateforme sécurisée, dans 
un rapport, etc.  

Informations restituées : valeur de l’indicateur +/- informations 
complémentaires pour aider à l’interprétation du résultat.  

Format de restitution : par exemple, restituer le résultat de l’indicateur dans 
un graphique type diagramme en entonnoir (funnel plot).  

Version de l’indicateur Date et version de l’indicateur. 

Modalités d’utilisation de 
l’indicateur  

Pilotage de la qualité par les offreurs de soins, diffusion publique, intégration 
dans un modèle de financement … 
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Imputabilité du résultat à 
l’offreur de soins 

 

Justifier que le résultat de l’indicateur est attribuable ou non à (ou aux) 
offreur(s) de soins concerné(s). 

Par exemple : si le résultat de l’indicateur est dépendant de l’organisation 
territoriale et non de la pratique d’un professionnel, le résultat ne peut pas 
être imputable au professionnel pourtant concerné par l’indicateur. 

 

 


