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Avant-propos

La HAS est une autorité publique indépendante à caractère scientifique créée par la loi du 13 août 2004 pour renforcer
la qualité de notre système de santé. Elle agit pour assurer à tous les patients un accès durable et équitable à des soins
aussi efficaces, sûrs et efficients que possible. Elle exerce une double mission au sein du système de santé :

● elle contribue par ses avis à accompagner la décision publique pour optimiser la gestion du panier des biens et
services médicaux remboursables ;

● elle appuie les professionnels de santé dans l’amélioration continue de la qualité et de la sécurité de leurs pratiques
cliniques, pour prodiguer aux patients des soins plus efficaces, plus sûrs et plus efficients.

Le programme de travail 2008 de la Haute Autorité de Santé s’inscrit dans cette double mission. En outre, il témoigne
de la volonté de la HAS de travailler en concertation avec son environnement. En effet, le programme de travail intègre
à la fois les travaux lancés sur l’initiative du Collège et les réponses aux saisines des pouvoirs publics, des profession-
nels de santé et des associations de patients. Ces travaux programmés s’ajoutent au flux continu des travaux liés à
l’évaluation des actes et produits de santé en vue de leur éventuelle prise en charge et aux dispositifs d’amélioration de
la qualité des soins (évaluation des pratiques professionnelles, accréditation, certification des établissements de santé…).
C’est une approche transversale et intégratrice de la prise en charge des maladies qui guide l’ensemble de l’activité de
la HAS au service des patients et de la qualité en santé.

Le programme de travail présenté ici correspond aux actions planifiées au sein de la HAS. Comme chaque année,
les travaux de la HAS seront amenés à évoluer en fonction des priorités liées à l’actualité ; ceci peut conduire à une
adaptation des conditions de réalisation du programme de travail.

2008 est pour la HAS l’année de montée en charge de sa nouvelle compétence d’évaluation économique, reconnue par
la dernière loi de financement de la sécurité sociale. Autre priorité de développement pour 2008 : la nouvelle procédure
de certification des établissements de santé. Au delà, le Collège a souhaité inscrire le programme de travail sous le
signe de cinq priorités stratégiques, afin de favoriser au sein de la HAS un travail intégré et transversal et de guider la
hiérarchisation des saisines reçues. Nullement exclusifs, ces axes prioritaires sont identifiés par le Collège comme des
enjeux majeurs de santé :

● Évolution du recours aux soins : dans le cadre de sa compétence en matière d’évaluation médico-économique,
et en réponse aux préoccupations exprimées par son environnement, la HAS engage une réflexion sur le recours
aux soins visant notamment le développement des alternatives aux prescriptions médicamenteuses et la prévention
des hospitalisations injustifiées en France. Cet axe prioritaire marque la volonté stratégique de la HAS de participer,
dans le cadre de ses missions, à l’optimisation de la consommation des soins.

● Sécurité des soins : cet axe prioritaire témoigne de la volonté de la HAS de contribuer, dans le champ
de ses missions, à la prévention des événements indésirables liés aux soins. En soutien aux dispositifs d’évaluation
(évaluation des pratiques professionnelles, accréditation des médecins, certification des établissements de santé),
elle entend renforcer la production des recommandations dédiées à la réduction des événements indésirables.

● Personnes âgées : population caractérisée par une prévalence élevée des maladies chroniques et des comorbidi-
tés, les plus de 65 ans ont un fort niveau de recours aux soins et sont tout particulièrement concernés par les récentes
priorités gouvernementales. La HAS entend s’associer à cet objectif prioritaire en s’engageant, à travers ses recom-
mandations, au service de la qualité de la prise en charge de cette population.

● Maladies cardiovasculaires et facteurs de risque associés : motif le plus fréquent de recours à la médecine de
ville, la prise en charge des maladies cardiovasculaires et de leurs facteurs de risque associés est largement décrite
par des recommandations en France. Cependant, l’avancée continue des connaissances scientifiques rend néces-
saire un travail d’actualisation constant, jugé prioritaire en raison des enjeux importants qui s’y attachent. La HAS
entend s’impliquer également en aval des recommandations, en faveur de leur mise en œuvre effective, que
facilitent tout particulièrement les dispositifs d’évaluation des pratiques professionnelles.

● Obésité : la lutte contre l’obésité fait l’objet d’actions concertées dans de nombreux pays. En France, l’augmenta-
tion de la prévalence de l’obésité se confirme : en 2006, l’obésité concernait 12,4% de la population contre 11,3%
en 2003 et 8,2% en 1997. Ce phénomène est plus marqué et plus fréquent chez les jeunes générations. L’importance
de cet enjeu impose une approche intégrée de la prise en charge des personnes concernées afin de réduire les
risques auxquels elles sont exposées.
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Thème général Thèmes Date de début Date de finalisation
des travaux

Autres Hormones de croissance 1er trimestre 2008 4e trimestre 2008

Antiarthrosiques d’action lente 3e trimestre 2008 4e trimestre 2008

Médicaments de l’Hypertension 3e trimestre 2008 3e trimestre 2009
Artérielle pulmonaire (HTAP)

Calcitonines 2e trimestre 2008 2e trimestre 2009

Antipsychotiques 4e trimestre 2008 18 mois

Évaluation des médicaments

Programme de travail 2008

Direction évaluation médicale, économique et de Santé publique

I. Avis sur la liste des médicaments remboursables

Activité prévisionnelle de traitement des dossiers de demande d’inscription, d’extensions d’indications et de
renouvellements d’inscription

II. Activité programmée de réévaluation de classes

Dossiers Activité prévisionnelle 2008

Inscription 300

Extension d’indication 50

Renouvellements d’inscription 450

Autres (modifications RCP, radiations) 150

Total 950
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Évaluation des dispositifs médicaux

Thème général Thèmes Date de début Date de finalisation
des travaux

Maladie cardio-vasculaire Endoprothèses aortiques abdominales 4e trimestre 2006 2e trimestre 2008
et facteurs de risques associés (autosaisine)

Handicap Audioprothèses 1er trimestre 2006 2e trimestre 2008
(révision des descriptions génériques)

Douleur Pompes implantables 1er trimestre 2008 2e trimestre 2008
(révision des descriptions génériques)

Autres Photothérapie destinée au traitement de 1er trimestre 2007 2e trimestre 2008
la maladie de Crigler-Najjar

Nutrition parentale à domicile et prestations 2e trimestre 2007 2e trimestre 2008
associées

Maladie cardiovasculaire et Stents coronariens à élution de principe actif 1er trimestre 2008 3e trimestre 2008
facteurs de risques associés (autosaisine)

Implants d’embolisation artérielle 3e trimestre 2006 4e trimestre 2008
(révision des descriptions génériques)

Dispositifs d’autosurveillance de l’INR 2e trimestre 2007 4e trimestre 2008
chez l’adulte (autosaisine)

Handicap Orthèses et prothèses du membre supérieur 1er trimestre 2007 4e trimestre 2008
(révision des descriptions génériques)

Programme de travail 2008

I. Avis sur les produits et prestations remboursables

II. Évaluation par classe homogène de produits

Dossiers Activité prévisionnelle 2008

Inscription 90

Modification des conditions d’inscription 30

Renouvellements d’inscription 70

Autres (rappels, radiations, modifications administratives, etc.) 10

Total 200
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Thème général Thèmes Date de début Date de finalisation
des travaux

Autres Implants de réfection de paroi 3e trimestre 2006 4e trimestre 2008
(révision des descriptions génériques)

Contention genouillères, chevillières 1er trimestre 2006 4e trimestre 2008
(révision des descriptions génériques)

Kyphoplastie : avec évaluation de l’acte 4e trimestre 2007 4e trimestre 2008
associé

Prothèses discale cervicale : 1er trimestre 2008 4e trimestre 2008
avec évaluation de l’acte associé

Maladie cardio-vasculaire et Télécardiologie (autosaisine et saisine) : 2e trimestre 2006 2009
facteurs de risques associés avec évaluation de l’acte associé

Douleur Neurostimulation transcutanée dans 2e trimestre 2008 2009
le traitement des douleurs rebelles
(révision des descriptions génériques)

Autres Prothèses et implants mammaires 4e trimestre 2006 2009
(révision des descriptions génériques)

Dispositifs médicaux pour perfusion à domicile 1er trimestre 2007 2009
(révision des descriptions génériques)

Greffons osseux, cardiaques et vasculaires 2e trimestre 2008 2009
(autosaisine)



Programme de travail 20086

Thème général Thèmes Date de début Date de finalisation
des travaux

Personnes âgées Mesure du volume vésical par technique 2e trimestre 2008 4e trimestre 2008
ultrasonique

Maladies cardiovasculaires IRM dédiée à la cardiologie par rapport 3e trimestre 2008 4e trimestre 2008
à la coronarographie et au scanner

Cancérologie Examen de 2e lecture en anatomo- 3e trimestre 2008 2009
cytopathologie

Bon usage des technologies Groupage sanguin ABO-RH1 4e trimestre 2008 2009

Radiographie bucco-dentaire 4e trimestre 2008 2009

Radiographie panoramique 4e trimestre 2008 2009

Organisation des soins Radiothérapie stétéotaxique intracrânienne 3e trimestre 2008 2009

Conditions de réalisation des actes 2e trimestre 2008 2009
techniques médicaux et médico-chirurgicaux
à visée diagnostique et thérapeutique

Cancérologie Coloscanner 2e trimestre 2008 2009

Indications et la réalisation d’une IRM 4e trimestre 2008 2009
mammaire

Photochimiothérapie extracorporelle 4e trimestre 2008 2009

Ganglion sentinelle 4e trimestre 2008 2009

Évaluation des actes professionnels

Programme de travail 2008
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Thème général Thèmes Date de début Date de finalisation
des travaux

Bon usage des technologies Radiographie du bassin 2e trimestre 2007 1er trimestre 2008

Radiographie du crâne 2e trimestre 2007 1er trimestre 2008

Obésité “Sleeve gastrectomy” 2e trimestre 2007 1er trimestre 2008

Évaluation des techniques Traitement endoveineux de l’insuffisance 2e trimestre 2007 2e trimestre 2008
veineuse chronique des membres inférieurs

Traitement chirurgical de la stérilité 4e trimestre 2007 2e trimestre 2008

Bon usage des technologies Radiographie du thorax 2e trimestre 2007 2e trimestre 2008

Radiographie ASP 2e trimestre 2007 2e trimestre 2008

Dosage de l’apoliopoprotéine A1/B 4e trimestre 2007 2e trimestre 2008

Cancérologie Radiothérapie de contact 2e trimestre 2007 2e trimestre 2008

Organisation des soins Transsexualisme 2e trimestre 2006 2e trimestre 2008

Conditions de réalisation en implantologie 4e trimestre 2007 2e trimestre 2008

Évaluation des techniques Tests biologiques dans l’infection à VIH 2e trimestre 2008 3e trimestre 2008

Méthodes non invasives de mesure de 4e trimestre 2007 3e trimestre 2008
la fibrose/cirrhose hépatique

Bon usage des technologies Échocardiographie transthoracique 2e trimestre 2007 3e trimestre 2008

Maladies cardio-vasculaires Anévrismes intra crâniens 4e trimestre 2007 4e trimestre 2008

Évaluation des techniques Traitements endodontiques 1er trimestre 2008 4e trimestre 2008

Réparations dentaires (inlays onlays) 2e trimestre 2008 4e trimestre 2008

Traitement des anévrismes aortiques par 2e trimestre 2008 4e trimestre 2008
endoprothèses fenêtrées

Redressement du pénis 2e trimestre 2008 4e trimestre 2008

Traitement par ballonets de l’incontinence 2e trimestre 2008 4e trimestre 2008
urinaire

Type de sutures ou d’anastomoses 3e trimestre 2007 4e trimestre 2008
en chirurgie digestive

Chirurgie digestive par cœlioscopie 4e trimestre 2007 4e trimestre 2008

Gastrostomie endoscopique 4e trimestre 2008 2009

Évaluation des techniques Assistance par ordinateur dans la chirurgie 3e trimestre 2008 2009
du genou

Chirurgie vasculaire par cœlioscopie 4e trimestre 2008 2009

Cancérologie Prise en charge des hémopathies malignes 3e trimestre 2008 2009

Organisation des soins Hémodialyse quotidienne 4e trimestre 2008 2009

Travaux en cours
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Thèmes Date de début Date de finalisation
des travaux

Suivi des évaluations des expérimentations de nouvelles formes de coopération Février 2006 Mars 2008
entre professionnels de santé (2e rapport d’étape)

Le dépistage néonatal systématique de la mucoviscidose en France : Décembre 2005 1er semestre 2008
état des lieux et perspectives après 5 ans de fonctionnement

Dépistage des anévrismes de l’aorte abdominale Novembre 2006 1er semestre 2008

Importance et rôle de l’hôpital en Europe Mai 2007 1er semestre 2008

Évaluation des stratégies de dépistage de l’infection par le VIH Mai 2007 1er semestre 2008

États des lieux - Éléments théoriques pour une évaluation des organisations Mai 2007 1er semestre 2008
de santé

Diagnostic précoce organisé ou individuel du déficit génétique en G6PD, Septembre 2007 1er semestre 2008
dans les “populations à risque” et prévention des complications
médicamenteuses des thérapeutiques par information

Stratégie de la prévention de la carie dentaire Mai 2007 2e semestre 2008

Télémédecine en unité de dialyse médicalisée Mai 2007 2e semestre 2008

Stratégie de dépistage du VIH (2e partie) Mai 2007 2e semestre 2008

Risque sanitaire de l’exposition environnementale à l’amiante Juin 2007 2e semestre 2008

Prise en charge de la douleur chronique rebelle Juin 2007 2e semestre 2008

Détection précoce des schizophrénies débutantes chez l’adolescent et l’adulte Juin 2007 2e semestre 2008
et du mesotheliome

Stratégie de dépistage du cancer colo-rectal Juillet 2007 2e semestre 2008

Dépistage prénatal de la toxoplasmose, de la rubéole, de l’hépatite B Juillet 2007 2e semestre 2008
et de l’allo-immunisation materno-fœtale

Stratégies de dépistage du gonocoque Juillet 2007 2e semestre 2008

Évaluation des aspects sociaux Novembre 2007 2e semestre 2008

Guide méthodologique : comment évaluer à posteriori un programme de dépistage ? - 2e semestre 2008

Évaluation économique et santé publique

Travaux en cours
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Thèmes Date de début Date de finalisation
des travaux

Recommandations de bonnes pratiques en foetopathologies 1er trimestre 2006 1er trimestre 2008
(avec les recommandations professionnelles)

Critères d’orientation et de suivi en rééducation après chirurgie du genou 4e trimestre 2006 1er trimestre 2008
(avec les recommandations professionnelles)

Critères de suivi de rééducation et d’orientation en ambulatoire ou en SSR 4e trimestre 2006 1er trimestre 2008
après chirurgie des ruptures de coiffe et arthroplastie de l’épaule
(avec les recommandations professionnelles)

Déclenchement artificiel du travail (avec les recommandations professionnelles) 4e trimestre 2005 1er trimestre 2008

Évaluation du TVT (Tension-free Vaginal Tape) dans l’incontinence urinaire - 1er trimestre 2008
d’effort féminine (IUE) - Actualisation (avec l’évaluation des actes professionnels)

Pose d’une assistance circulatoire mécanique ventriculaire (avec l’évaluation - 1er trimestre 2008
des actes et des dispositifs)

Dispositif d’auto-surveillance de l’INR (avec l’évaluation des dispositifs) 2e trimestre 2008

Télécardiologie (avec l’évaluation des dispositifs) 2e trimestre 2007 2e trimestre 2008

Réévaluation des hormones de croissance dans l’indication RCIU 3e trimestre 2006 3e trimestre 2008
(évaluation du médicament)

Spondylarthrite ankylosante (avec les recommandations professionnelles) 4e trimestre 2007 3e trimestre 2008

Stents actifs (avec l’évaluation des dispositifs) - 3e trimestre 2008

Asthme du nourrisson et de l’enfant 2e trimestre 2006 1er trimestre 2009
(avec les affections de longue durée)
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Thèmes Date de début Date de finalisation
des travaux

Évaluation économique des médicaments du système rénine angiotensine Décembre 2007 1er semestre 2008
(avec l’évaluation du médicament)

Évaluation économique des inhibiteurs de la pompe à protons Mai 2008 3e trimestre 2008
(avec l’évaluation du médicament)

Faisabilité et coût de la substitution d’un double dispositif du dépistage Janvier 2008 3e trimestre 2008
du cancer du sein, dépistage individuel et organisé, par le dépistage
organisé seul

Évaluation économique des statines (avec l’évaluation du médicament) Février 2008 3e trimestre 2008

Évaluation médico-économique du dépistage organisé du cancer du col utérin Juin 2008 4e trimestre 2008
pendant la grossesse

Évaluation médico-économique des injections intra-vitréennes d’anti-VEGF Selon disponibilités 2008
dans la DMLA humide (avec les recommandations professionnelles et
l’évaluation du médicament)

Recommandations pour le dépistage et le suivi de la rétinopathie diabétique Selon disponibilités 2008
par photographie du fond d’œil du plan national d’amélioration de la qualité
de vie des patients atteints de maladies chroniques (avec les affections de
longue durée)

Accouchement physiologique Selon disponibilités

Validation du référentiel commun d’examen de santé à mettre en œuvre dans Selon disponibilités Programme
les Centres d’Examen de Santé pluri-annuel

Prise en charge par les assurés de leur santé et recours au médecins Selon disponibilités Programme
en France : … pluri-annuel

Validation des algorithmes de dépistage et de diagnostic biologique Selon disponibilités 3 mois de réalisation
des infections par les virus des hépatites B (VHB) et C (VHC), proposés par
le groupe de travail « Amélioration du dépistage des hépatites B et C » : …

Évaluation économique et santé publique

Programme de travail 2008
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Thèmes Date de début Date de finalisation
des travaux

Document méthodologique en vue de l’élaboration de recommandations 1er trimestre 2008 2e trimestre 2008
de réduction des risques

Prise en charge des auteurs d’agressions sexuels 4e trimestre 2007 2e trimestre 2008

Critères de suivi de rééducation et d’orientation en ambulatoire ou en SSR 1er trimestre 2008 4e trimestre 2008
après chirurgie de l’épaule et du genou (Critères qualité d’amélioration et
d’évaluation des pratiques)

Prise en charge thérapeutique des lésions méniscales et des lésions isolées 2e trimestre 2008 4e trimestre 2008
du ligament croisé antérieur du genou chez l’adulte
(Critères qualité d’amélioration et d’évaluation des pratiques)

Modalités de prise en charge lors d’épisodes aigus de troubles du 2e trimestre 2008 1er trimestre 2009
comportement productifs chez le patient dément

Modalités de sédation en cas de confusion chez les patients âgés 2e trimestre 2008 1er trimestre 2009

Repérage des violences sexuelles intrafamiliales par le médecin généraliste 3e trimestre 2008 1er trimestre 2009

Délivrance de lunettes par les opticiens 3e trimestre 2008 2e trimestre 2009

Détermination de l’incapacité totale de travail chez la victime de violences 1er trimestre 2008 2e trimestre 2009

Prise en charge en soins de suite et de réadaptation des patients atteints 3e trimestre 2008 3e trimestre 2009
d’accident vasculaire cérébra

Critères d’orientations vers les maternités des femmes enceintes ayant 3e trimestre 2008 4e trimestre 2009
un risque avéré pour elles-mêmes ou pour leur(s) enfant(s)

Bonnes pratiques d’utilisation des anesthésiques généraux et locaux en cas 4e trimestre 2008 4e trimestre 2009
de douleurs chroniques rebelles

Recommandations professionnelles

Programme de travail 2008

Direction de l’Amélioration et de la qualité et de la sécurité des soins

Thèmes Date de début Date de finalisation
des travaux

Recommandations de bonnes pratiques en fœtopathologie 1er trimestre 2006 1er trimestre 2008

Déclenchement artificiel du travail à partir de 37 semaines d’aménorrhée 4e trimestre 2005 1er trimestre 2008

Prise en charge des surdosages en anti-vitamines (AVK) des situations 3e trimestre 2006 2e trimestre 2008
à risque hémorragiques et des accidents hémorragiques chez les patients
traités par AVK, en ville et en milieu hospitalier

Diagnostic et prise en charge de la maladie d’Alzheimer et maladies 4e trimestre 2006 2e trimestre 2008
apparentées

Stratégies d’antibiothérapie et prévention des résistances bactériennes en 4e trimestre 2006 2e trimestre 2008
établissement de santé (Recommendations et critères de qualité)

Travaux en cours
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Thèmes Date de début Date de finalisation
des travaux

Prévention vasculaire après un infarctus cérébral ou un accident ischémique 1er trimestre 2006 2e trimestre 2008
transitoire

Diagnostic et traitement des pertes de connaissances brèves ou syncope 3e trimestre 2006 2e trimestre 2008
de l’adulte

Interruption volontaire de grossesse par méthode médicamenteuse - 2e trimestre 2007 2e trimestre 2008
Actualisation

Indications et contre-indications de la dialyse péritonéale dans le traitement de 4e trimestre 2005 2e trimestre 2008
l’insuffisance rénale chronique terminale

Surveillance des malades atteints de cirrhose non compliquée et prévention 3e trimestre 2007 3e trimestre 2008
des complications (Critères qualité d’amélioration et d’évaluation des pratiques)

Polyarthrite rhumatoïde (Critères qualité d’amélioration et d’évaluation 3e trimestre 2007 3e trimestre 2008
des pratiques)

Critères diagnostiques et bilan initial de la cirrhose non compliquée - 3e trimestre 2007 3e trimestre 2008
Actualisation

Méthodes d’évaluation des psychothérapies 2e trimestre 2007 3e trimestre 2008

Spondylarthrite ankylosante : diagnostice et prise en charge 4e trimestre 2007 3e trimestre 2008

Suivi ambulatoire de l’adulte transplanté rénal au-delà des trois mois après 3e trimestre 2007 3e trimestre 2008
transplantation (Critères qualité d’amélioration et d’évaluation des pratiques)

Filière de soins de la douleur chronique : éligibilité des patients et organisation 1er trimestre 2007 3e trimestre 2008
des soins

Élaboration des recommandations de bonnes pratiques en matière de 1er trimestre 2007 3e trimestre 2008
prescription téléphonique médicamenteuse

Préparation et conservation de cellules, tissus et liquides biologiques issus 2e trimestre 2007 3e trimestre 2008
du soin, prévelés chez les personnes vivantes en vue du diagnostic et de
la recherche

Prise en charge thérapeutique des lésions méniscales et des lésions isolées 1er trimestre 2007 3e trimestre 2008
du ligament croisé antérieur du genou chez l’adulte

Prévention vasculaire après un infarctus cérébral ou un accident ischémique 2e trimestre 2006 4e trimestre 2008
transitoire (Critères qualité d’amélioration et d’évaluation des pratiques)

Évaluation et prise en charge des sujets âgées faisant des chutes à répétition 2e trimestre 2007 4e trimestre 2008
- en partenariat avec la SFGG

Délivrance de l’information aux personnes concernant leur santé 2e trimestre 2007 1er trimestre 2009

Obésité : indications du traitement chirurgical (y compris réinterventions) 4e trimestre 2007 1er trimestre 2009

Prise en charge précise de l’AVC : de l’alerte à la mise en route du traitement 4e trimestre 2007 1er trimestre 2009
adapté au mécanisme et au type de l’AVC

Organisation des transferts des femmes enceintes dans un contexte d’urgence 3e trimestre 2007 1er trimestre 2009
ou de semi-urgence

Contenu du dossier médical en santé au travail 3e trimestre 2007 1er trimestre 2009

Bonnes pratiques de prise en charge précoce des surdités de l’enfant 3e trimestre 2007 1er trimestre 2009
de 0 à 6 ans

Thérapies manuelles en cas de cervicalgies 3e trimestre 2007 1er trimestre 2009
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Thèmes Date de début Date de finalisation
des travaux

Guide médecin Cancer colorectal (INCA) 1er trimestre 2007 1er trimestre 2008

Actualisation LAP1 Hémophilie 1er trimestre 2008 2e trimestre 2008

Actualisation LAP Tuberculose 1er trimestre 2008 2e trimestre 2008

Guide patient Cancer colorectal 1er trimestre 2008 3e trimestre 2008

Guide patient VIH 1er trimestre 2008 3e trimestre 2008

Actualisation LAP AVC 2e trimestre 2008 3e trimestre 2008

Actualisation LAP AOMI 2e trimestre 2008 3e trimestre 2008

Actualisation LAP Insuffisances cardiaques 2e trimestre 2008 3e trimestre 2008

Actualisation LAP Maladie coronarienne 2e trimestre 2008 3e trimestre 2008

Actualisation LAP Maladie de Gaucher 2e trimestre 2008 3e trimestre 2008

Actualisation LAP Sclérose latérale amyotrophique 2e trimestre 2008 4e trimestre 2008

Guide patient Fibrillation auriculaire 1er trimestre 2008 4e trimestre 2008

Guide patient Cardiopathie valvulaire 1er trimestre 2008 4e trimestre 2008

Guides patients RCH et maladie de Crohn 2e trimestre 2008 4e trimestre 2008

Guide patient Mélanome 2e trimestre 2008 4e trimestre 2008

Actualisation LAP Maladie de Parkinson 2e trimestre 2008 4e trimestre 2008

Actualisation LAP Néphropathie 2e trimestre 2008 4e trimestre 2008

Actualisation LAP Troubles anxieux graves 2e trimestre 2008 4e trimestre 2008

Actualisation LAP Schizophrénie 2e trimestre 2008 4e trimestre 2008

Actualisation LAP Xéroderma pigmentosum 2e trimestre 2008 4e trimestre 2008

Guide patient Cancer du sein 3e trimestre 2008 4e trimestre 2008

Guide patient Cirrhose 3e trimestre 2008 4e trimestre 2008

Actualisation LAP Fibrillation auriculaire 3e trimestre 2008 4e trimestre 2008

Actualisation LAP Mucopolysaccharidose 3e trimestre 2008 4e trimestre 2008

Actualisation LAP Épilepsies graves 3e trimestre 2008 4e trimestre 2008

Actualisation LAP Hémochromatose 3e trimestre 2008 4e trimestre 2008

Actualisation LAP Paraplégie 3e trimestre 2008 4e trimestre 2008

Actualisation LAP Diabète 3e trimestre 2008 4e trimestre 2008

Affections de longue durée (ALD)

Programme de travail 2008

1. LAP : Liste des actes et prestations



Thèmes Date de début Date de finalisation
des travaux

Guide patient Spondylarthrite ankylosante 3e trimestre 2008 4e trimestre 2008

Guide patient Polyarthrite rhumatoïde 2e trimestre 2008 4e trimestre 2008

Guide patient Cancer de la prostate 3e trimestre 2008 1er trimestre 2009

Actualisation LAP Vascularite 4e trimestre 2008 1er trimestre 2009

Actualisation LAP Hépatites 4e trimestre 2008 1er trimestre 2009

Actualisation LAP Asthme et BPCO 4e trimestre 2008 1er trimestre 2009

Actualisation LAP Bilharziose 4e trimestre 2008 1er trimestre 2009

Actualisation LAP HTAP 4e trimestre 2008 1er trimestre 2009

Guide médecin Syndrome respiratoire restrictif 1er trimestre 2008 1er trimestre 2009

1 guide médecin cancer/INCA (à définir) 1er trimestre 2008 1er trimestre 2009

Guide patient Maladie d’alzheimer 4e trimestre 2008 2e trimestre 2009

PNDS2 Atrésie de l’œsophage 1er trimestre 2008 2e trimestre 2009

Éducation thérapeutique dans les pathologies cardio-vasculaires : 1er trimestre 2008 2e trimestre 2009
insuffisance cardiaque

Éducation thérapeutique de l’obésité 1er trimestre 2008 2e trimestre 2009

Guide médecin Anévrisme et dissection de l’aorte 2e trimestre 2008 2e trimestre 2009

Guide médecin Troubles du rythme ventriculaire 2e trimestre 2008 2e trimestre 2009

Guide médecin Psoriasis grave 2e trimestre 2008 2e trimestre 2009

1 guide médecin cancer/INCA (à définir) 2e trimestre 2008 2e trimestre 2009

RPC Prise en charge globale du patient obèse 2e trimestre 2008 3e trimestre 2009

RPC Surveillance et traitement du diabète chez le sujet âgé 2e trimestre 2008 3e trimestre 2009

1 guide médecin cancer/INCA (à définir) 3e trimestre 2008 3e trimestre 2009

Actualisation triennale des guides médecin : Hépatite C 4e trimestre 2008 3e trimestre 2009

Guide patient Troubles bipolaires 2e trimestre 2009 4e trimestre 2009

Guide patient Dépression 2e trimestre 2009 4e trimestre 2009

1 guide médecin cancer/INCA (à définir) 4e trimestre 2008 4e trimestre 2009

Actualisation triennale des guides médecin : Hépatite B 4e trimestre 2008 4e trimestre 2009

Actualisation triennale des guides médecin : Asthme et BPCO 4e trimestre 2008 4e trimestre 2009

Actualisation triennale des guides médecin : Mucoviscidose 4e trimestre 2008 1er trimestre 2010

Actualisation triennale des guides médecin : Sclérose en plaques 4e trimestre 2008 1er trimestre 2010

Actualisation triennale des guides médecin : Diabète de type 1 adulte 4e trimestre 2008 3e trimestre 2010

Actualisation triennale des guides médecin : Diabète de type 1 enfant/ado 4e trimestre 2008 3e trimestre 2010

Actualisation triennale des guides médecin : Diabète de type 2 4e trimestre 2008 3e trimestre 2010

2. PNDS : Protocole national de diagnostic et de soins

Programme de travail 200814
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Thèmes Date de début Date de finalisation
des travaux

Guide médecin Mélanome (INCA) 2e trimestre 2007 1er trimestre 2008

PNDS Maladie de Wilson 2e trimestre 2007 1er trimestre 2008

Guide patient Schizophrénie 2e trimestre 2007 2e trimestre 2008

Guide patient Troubles anxieux graves 2e trimestre 2007 2e trimestre 2008

Guide patient Maladie de Parkinson 2e trimestre 2007 2e trimestre 2008

Guides patient Épilepsie grave 3e trimestre 2007 2e trimestre 2008

Guide patient Sclérose en plaques 3e trimestre 2007 2e trimestre 2008

PNDS Syndrome néphrotique 1er trimestre 2007 2e trimestre 2008

Guide médecin Cardiopathies valvulaires et congénitales de l’adulte 1er trimestre 2007 2e trimestre 2008

Guide médecin Insuffisance médullaire 2e trimestre 2007 2e trimestre 2008

Guide médecin Scoliose 2e trimestre 2007 2e trimestre 2008

Guide médecin Spondylarthrite ankylosante 3e trimestre 2007 2e trimestre 2008

Guide médecin Polyarthrite rhumatoïde 3e trimestre 2007 2e trimestre 2008

Guide médecin Alzheimer et maladies apparentées 1er trimestre 2008 2e trimestre 2008

Guide patient AVC 3e trimestre 2007 2e trimestre 2008

PNDS Maladie de Fabry 2e trimestre 2006 4e trimestre 2008

PNDS Lupus (sous réserve) 1er trimestre 2006 4e trimestre 2008

Guide médecin Troubles bipolaires 2e trimestre 2008 4e trimestre 2008

Guide médecin Dépression chronique 2e trimestre 2008 4e trimestre 2008

Audition publique accès aux soins des personnes en situation de handicap 3e trimestre 2007 1er trimestre 2009

Diagnostic et suivi de l’asthme du nourrisson (recommandations) 3e trimestre 2007 1er trimestre 2009

PNDS Myopathie 1er trimestre 2008 1er trimestre 2009

PNDS Maladie d’Ehlers-Danlos 4e trimestre 2007 1er trimestre 2009

Bonnes pratiques de l’hémodialyse 4e trimestre 2007 2e trimestre 2009

Fibromyalgie 4e trimestre 2007 2e trimestre 2009

Travaux en cours
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Thèmes Date de début Date de finalisation
des travaux

Recommandations de prévention des erreurs de site 2e ou 3e trimestre 2008 4e trimestre 2008 ou
1er trimestre 2009

PNDS1 Arthrite juvénile idopathique de l’enfant 1er trimestre 2008 2e trimestre 2009

PNDS Hyperplastie congénitale des surrénales 1er trimestre 2008 2e trimestre 2009

PNDS CADASIL 1er trimestre 2008 2e trimestre 2009

Recommandations pour la pratique de l’immunothérapie spécifique 3e trimestre 2008 3e trimestre 2009

Arrêt des antiagrégants plaquettaires et des anticoagulants avant un geste invasif 3e trimestre 2008 3e trimestre 2009

Recommandations pour le diagnostic et la prise en charge hiérarchisée de 3e trimestre 2008 3e trimestre 2009
l’asthénie

3 PNDS : Dysplasies ectodermiques, Epidermolyse bulleuse, 2e trimestre 2008 3e trimestre 2009
Maladie de Hunter(sous-réserve)

Epilepsie 3e trimestre 2008 3e trimestre 2009

Prise en charge et traitement de l’anoxerie mentale 3e ou 4e trimestre 2008 3e ou 4e trimestre 2009

3 PNDS : Exostoses multiples, Syndrome de Currarino, 3e trimestre 2008 4e trimestre 2009
Maladie de Behçet (sous-réserve)

3 PNDS : Spina bifida, Phénylcétonurie, Maladie de Pompe (sous-réserve) 4e trimestre 2008 1er trimestre 2010

Productions et méthodes déléguées*

Programme de travail 2008

1. PNDS : Protocole national de diagnostic et de soins

* Auprès des sociétés savantes, collèges de pratiques professionnelles et autres centres collaborateurs.

Travaux en cours

Thèmes Date de début Date de finalisation
des travaux

Sédation en cas de gestes invasifs (anciennement sédation au cours 2e trimestre 2008 2e trimestre 2009
de l’endoscopie digestive)
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Amélioration des pratiques professionnelles

I. Développement des activités d’évaluation et d’amélioration des pratiques dans
son environnement

► Poursuivre la mise en œuvre de l’EPP dans toutes ses composantes (sur la base de la décision HAS du
7 novembre 2007)
● Suivi de la montée en charge du dispositif avec le groupe contact EPP.
● Coopération avec les futurs collèges de pratiques professionnelles.
● Évaluation des pratiques en ambulatoire : conception de modèles adaptés au milieu ambulatoire avec les

professionnels concernés.
● Évaluation des pratiques pour la médecine salariée non hospitalière.

► Améliorer les structures et dispositions d’accompagnement
● Évolution de la politique d’agrément pour assurer le développement d’une EPP professionnelle, scientifique.
● Suivi de la procédure d’agrément d’organismes EPP (OA) et bilan des OA.

Assurer l’information et la communication.

► Mise en œuvre des axes stratégiques de la HAS
● Unifier EPP et Accréditation.
● Renforcer le positionnement de l’évaluation des pratiques dans la procédure de certification

des établissements de santé.
● Porter le message sur l’objectif d’amélioration de la qualité et de la sécurité des soins :

� L’accent doit être mis sur le but à atteindre qui est celui de l’amélioration de la qualité et de la sécurité
des soins, les « dispositifs » (certification, évaluation, accréditation) ne sont que des moyens pour
l’atteindre et non des finalités en eux-mêmes.

II.Poursuivre le développement de programmes d’amélioration et évaluation des
pratiques pour répondre aux enjeux stratégiques de la HAS

► La stratégie de développement des programmes pilote comporte 3 dimensions :
● Identification de thèmes prioritaires pour lesquels la HAS déploie une démarche et une mise en œuvre de

réflexion participative interinstitutionnelle et interprofessionnelle, ainsi qu’une mise en œuvre de type
« collaboratives ».

● Incitation au développement par les professionnels (OA EPP) de programmes d’amélioration des pratiques
spécifiques, intégrés à la pratique et au mode d’exercice

● Réflexion avec l’ensemble des autres professionnels de santé et leur représentation pour des projets
pilotes EPP

Elle inclut à cette date les programmes suivants : prescription du médicament chez le sujet âgé (dont psycho-
tropes…), prise en charge de l’infarctus du myocarde, prise en charge de l’accident vasculaire cérébral,
amélioration de la prescription des antibiotiques. Elle est développée dans un cadre expérimental, dans un
cadre thématique coordonnant l’ensemble des contributions des services métier.

Travaux en cours et programme de travail 2008
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Programmes pilotes d’amélioration des pratiques

Programme de travail 2008

Thème général Thèmes Date de début Date de finalisation
des travaux

Personnes âgées Prescription médicamenteuse, dont les psychotropes

Programme de bonnes pratiques : 2008 2009
● élaboration
● journée nationale de lancement
● projets pilotes de mise en œuvre

ambulatoire et en établissement

Tableau de bord psychotropes 2007 1er semestre 2008

Suivi opérationnelle HAS des 6 actions 2008 2009
phares du programme Psychotropes

Espace thématique 2008 1er semestre 2008
“Prescription personnes âgées”

Maladies cardio-vasculaires Infarctus

Indicateurs de bonne pratique de la filière - 2008
de prise en charge de l’infarctus

Tableau de bord infarctus 2007 septembre 2008

Espace thématique “infarctus” - 2008

Mise en œuvre 2008 2009

AVC

Mise en œuvre “Prise en charge 2008 2009
dans les premières heures”

Mise en œuvre “Évaluation fonctionnelle 2008 2009
et rééducation en kinésithérapie”

Espace thématique “AVC” - 2008

Antibiotiques Espace thématique “AB” - 2008

Mise en œuvre “antibiothérapie” - 2009
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Certification des établissements de santé, indicateurs qualité

► Approfondissement du partenariat avec les ARH (accompagnement des décisions de certification, place
de celles-ci dans les contrats pluriannuels d’objectifs et de moyens, utilisation partagée des indica-
teurs de performance hospitalière…).

► Création d’un service « unité information » sur la certification (UNIC) au sein du service certification des
établissements de santé.

► Accréditation de la certification HAS par l’International AccrEditation Program de l’International
Standard of Quality.

► Finalisation de la nouvelle démarche de certification V2010.

► Mise en production des rapports de certification courts, centrés sur les préoccupations des usagers.

► Généralisation du recueil des indicateurs qualité auprès des établissements de court séjour au
4e trimestre 2008 sur la base d’un premier set de 11 indicateurs.

► Mise en œuvre de la certification V2007 pour l’ensemble des établissements appelés à passer la visite
de certification en 2008.

Programme de travail 2008



Qualité de l’information médicale

I. Certification de la visite médicale

► Certification des laboratoires exploitants
● Maintenance et suivi du dispositif
● Mesure d’impact

� Enquête auprès des pharmaciens responsables des laboratoires pharmaceutiques
(deuxième semestre 2008).

� Enquête de perception auprès des médecins sur la qualité perçue des pratiques de visite médicale
(deuxième semestre 2008).

● Observation
� Recueil d’informations sur la visite médicale (revue de littérature) et publication d’un premier bilan sur

la certification de la visite médicale (fin 2008).

► Certification des prestataires de visite médicale
● Développement du dispositif

� Finalisation de l’étude de faisabilité sur une certification de la visite médicale des prestataires et mise en
place de la certification (premier semestre 2008).

● Développement du dispositif

II. Certification des logiciels d’aide à la prescription

► Certification des logiciels d’aide à la prescription en médecine ambulatoire
● Mise en œuvre du dispositif deuxième semestre 2008
● Observation

� Étude sur les pratiques des médecins prescripteurs avec les LAP (deuxième semestre 2008).
� Étude sur les systèmes d’aide à la décision (deuxième semestre 2008).

► Certification des logiciels d’aide à la prescription hospitaliers
● Début d’élaboration du dispositif de certification des LAP hospitaliers.

III. Certification des sites informatiques dédiés à la santé
● Maintenance et suivi du dispositif
● Observation

� Étude sur les besoins des médecins en matière d’Internet santé (deuxième semestre 2008).

IV. Suivi des projets innovants d’information médicale financés dans le cadre
de l’ex-FOPIM

Programme de travail 2008
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