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INTRODUCTION

Présentation du fonds

Les documents décrits dans le présent répertoirdggment de 31 versements concernant
les activités du Service des Etudes de TANDEM dag&gion dissoute en 1997) et de la direction de
I'Evaluation de 'ANAES, pour partie héritiere dastivités du Service des Etudes. Au sein de cette
direction, les versements recouvrent le secrétdeida direction, le service des recommandations et
références professionnelles, celui de [I'évaluatitathnologique et celui de ['évaluation
économique. Les documents couvrent essentielleamenpériode allant de 1990 a 1999.

Le service de I'évaluation en secteur libéral étiicge I'évaluation dans les établissements
de santé ne sont pas représentés dans ce répettt@rent I'objet d’un versement ultérieur.

Ce fonds d’archives comprenait avant traitemen8%metres linéaires (ml). Apres tri et
élimination, 15 cartons dimabs demeurent, soit5 ml

Les éliminations effectuées portent essentiellermantes doubles, de la documentation, de
la correspondance, des dossiers préparatoires swinddogistique qui ne présentaient pas d’intérét
juridigue ou administratif, ni d’intérét historiquée chercheur trouvera peu de publications de
recommandations ou d’évaluation dans ce fondsjoesments étant conserves par un autre service
de 'ANAES".

Présentation de ’TANDEM et de 'ANAES
L’ANDEM : une mission d’évaluation (1989-1997)

En septembre 1989, une décision ministérielle clf@d@ence nationale pour le
développement de I'évaluation médicale (ANDEM), arganisme scientifique et technique
indépendant qui a pour objet la conduite de toat®m dans le domaine de I'évaluation médicale,
des soins et des technologies médicales ayantpacinen terme de santé publique.

Cet organisme est une association de droit prilajtanon lucratif, relevant de la loi di'1
juillet 1901. Elle est encadrée par un conseil aiiBistration et un conseil scientifique. Le réle
essentiel du Conseil scientifique est la validatsmrentifique des méthodes, des actions et des
recommandations proposées par I'’Agence.

L’installation effective de 'ANDEM date du 20 al/rit990. Nommé par le consell
d’administration, le directeur, le Professeur YWéatillon, est demeuré jusqu’a la dissolution de
I'association prononcée en 1997.

Les principales missions de 'ANDEM a sa créatiomtsde rassembler la documentation
nationale et internationale sur I'évaluation méltical’inciter par des actions de formation au
développement de compétences en évaluation, dardéf bases méthodologiques des procédures
d’évaluation, de réaliser et d’assurer le suivhtegue des évaluations et des études sélectionnées
avec I'avis du Conseil Scientifique, d’étudier ljiact des études d’évaluation sur les professionnels
de santé et le public et enfin de diffuser le td$ude ces évaluations aux professionnels de sante,
voire au grand public.

! Cf. infra Sources complémentaires.



Le passage de 'ANDEM a I'ANAES (1996-1997)

Conformément aux Ordonnances du 26 avril 1996, awidécret n°97-311 paru daurnal
Officiel du 8 avril 1997, TANDEM est transformée en étabiment public administratif dénommé
ANAES : Agence nationale d’Accréditation et d’Evatiion en Santé. L'ANDEM est dissoute le 3
juin 1997 par 'assemblée générale extraordinagreah conseil d’administration.

L’ANAES : de nouvelles missions (1997-2004)

L’Agence nationale d’Accréditation et d’Evaluati@m Santé est dirigée par un directeur
général nommeé par arrété du ministere chargé darige apres avis du conseil d’administration,
pour une durée de 5 ans. Il est assisté d’'un séwéjénéral nommé pour 5 ans par arrété du
ministere apres avis du directeur général. Le premirecteur général nommeé par l'arrété du 14
avril 1997, chargé de la mise en place de I'ANAESt le Professeur Yves Matillon. Alain
Coulomb lui succede en novembre 2001.

L’ANAES possede trois instances: le conseil d’'atdstration qui adopte le budget,
approuve les comptes, le reglement intérieur, ligegrogramme de travaux et en suit I'exécution, le
conseil scientifique, réparti en deux sections &atbn et Accréditation, et le college
d’accréditation.

L’ANAES reprend les missions é@valuation de TANDEM enrichies de nouvelles actions :
I'accréditation des établissements de soins, la emmhature (c’est-a-dire I'émission d’avis
scientifiques et techniques, par le développemestatudes d’évaluation technologique, sur la liste
des actes, des prestations et des fournitures anti emboursés par I'assurance maladie) et
I'évaluation d’actions et des programmes de sanibdigue.

L’'accréditation est une procédure externe a un établissementids, sodépendante de
celui-ci ou de ses organismes de tutelle, effecha¥edes professionnels, évaluant 'ensemble de
son fonctionnement et de ses pratiques. Cette @vauvise a assurer la sécurité et la qualité des
soins donnés au malade et a promouvoir une pdditapi développement continu de la qualité au
sein de I'établissement.

Au 1% janvier 2005, TANAES sera intégrée dans une ndaventité : la Haute Autorité de
Santé (HAS).

L’évaluation médicale
La notion d’'évaluation médicale

L’évolution de la médecine dans ces derniéres déesma été marquée dans les pays
développés par d'immenses progrés scientifiquete@tniques. Parallelement, les responsables
politiques et sociaux se sont trouvés confrontda aécessité de maitriser I'accroissement des
dépenses de santé. Dans ce contexte, la mise en ¢ilane évaluation médicale, menée par les
professionnels de santé eux-mémes, permet de rchoie attitude médicale, une stratégie
diagnostique ou thérapeutique en prenant en corfiptidité pour le malade, les rapports
colts/efficacité, avantages/inconvénients, noneseeiht dans I'absolu mais aussi et surtout de
facon comparative. Ce choix se fonde sur I'étudedattve de la littérature médicale qui permet
d’éliminer les procédures obsolétes, inutiles, e/oiocives.



L’évaluation médicale dans le monde & I'époque de kréation de TANDEM?

Aux Etats-Unis I'évaluation des techniques nouvelles a commedeéé 1906 avec
I'introduction d’'une nouvelle législatior-éderal Food Drug and Cosmetic Aetisant le contréle
de la diffusion des médicaments toxiques avanéfreéralisation de leur usage.

Mais c’est aprés 1970, parallélement & la mise lanepdu programme Medicdreue
I'évaluation en médecine prend son essor pour deuerdes mécanismes élémentaires de l'aide a
la décision dans le secteur de la santé. La nééqssirr les responsables du programme Medicare
d’'une part, et les compagnies d’assurance privéadrd part, de définir des critéres d’'accés au
remboursement des techniques nouvelles, a condwik-@ a susciter une intense activité
d’expertise.

L’'organisation de I'évaluation au niveau fédérdlate la séparation des pouvoirs. Aupres
du Congrés, 'OTA organisme créé en 1972, est chargé d'éclairepéelementaires sur les
aspects scientifiques et techniques de leurs désisiL’administration fédérale s’appuie, pour sa
part, sur des organismes de type administratifafnatent la FDA et 'OHTA®) qui interviennent
dans le cadre du processus de décision, ainsiuguies structures indépendantes (PROP&Ce
Council on Health Care Technologgtabli en 1986). Enfin la communauté scientifiquee le biais
de 'OMAR® responsable notamment des conférences de cosseasules organisations
professionnellésont également des activités d'évaluation.

Au Québec¢ le contréle de I'exercice professionnel est s&alipar la Corporation
professionnelle des médecins du Québec. En 198@ueernement a créé par décret un organisme
proche du ministre de la Santé chargé de promou\éialuation des techniques médicales : le
Conseil d’évaluation des technologies de la Santé.

Aux Pays-Bas I'évaluation des techniques médicales s’appureusie tradition ancienne.
En 1989, deux organismes ont principalement engehdes activités d’évaluation en médecine. Il
s’agit du Health Council et du CBO. Le Health Calest un organisme indépendant créé en 1956
et chargé de conseiller le gouvernement sur ldgala science dans les domaines de la santé et de
la protection de I'environnement. Le CBO est ungaaisation indépendante fondée en 1979 dans
le but de promouvoir et de soutenir des programdiassurance de la qualité des soins dans le
cadre de la pratique médicale hospitaliere.

En Suede I'évaluation médicale connait un fort développatn& partir de 1975 via les
organismes de recherche (MFR et SPRI) et le Comsgibnal du bien-étre et de la santé. Le
gouvernement a créé en 1987 un organisme indéperdiande promouvoir la coordination
nationale de I'évaluation technique dans le domde® soins médicaux : le Conseil suédois pour
I’évaluation technique (SCTA). A été mise en plaagalement une association dite NEMT
(Evaluation scandinave des techniques médicales).

2 Jean-Francois ARMOGATHE (dir.), Pour le développenue I'évaluation médicale, rapport au ministrdale
Solidarité, de la Santé et de la protection socRéeis, La Documentation Francaise, 1989, 204p.

% Programme qui assure la prise en charge des m@idisaux pour les personnes agées de plus de 65 ans

4 OTA : Office of Technology Assessment of the Congrebe dfriited States

® FDA : Food and Drug Administratian

® OHTA : Office of Health Technoly Assesssment

"PROPAC the Prospective Paiement Assessment Commijssiammission mise en place en 1983.

8 Création de 'OMAR Office of Medical Applications of Research of theidtal Institute of Healthen 1978,
équivalent de I'INSERM en France.

® Ainsi ’American Medical Association a mis au pbém 1982 un programme d’évaluation médicale demtésultats
sont régulierement publiés dans le journal de lb&sation (JAMA).
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Au Danemark I'évaluation des techniques médicales a étéieffaanent introduite par un
rapport au Parlement en 1980. L’évaluation concessentiellement trois institutions danoises : la
National Board of Health et son Comité pour I'éadian des techniques médicales mis en place en
1982, le Conseil pour la recherche médicale et amigh Hospital Institute. Ces deux derniers
développent entre autres depuis 1983 un programeneodférences de consensus. Par ailleurs,
d’autres organismes participent a I'évaluation thEhniques : les instituts universitaires (Institut
d’économie de la santé et de santé publique estifli de médecine sociale de Copenhague),
I'Office des techniques créé en 1985...

L’évaluation en France

En juin 1987, est créé par dééfetuprés du ministére de la Santé un Comité natiooal
I'évaluation médicale. Il a pour mission de recerlss initiatives et les opérations d’évaluation
dans le domaine médical, de susciter de tellemiiniés et de participer a la diffusion des rédslta
obtenus. Il doit émettre des recommandations sartdehniques d’évaluation et sur les regles
propres a garantir la fiabilité des informationffudiées.

En décembre 1988, le ministre de la solidaritdadsanté et de la protection sociale, Claude
EVIN, charge un groupe de travail de remettre wppoat sur le développement de I'évaluation
médicale en France. La mission ministérielle saitéen janvier 1989 sous la présidence du Dr
ARMOGATHE, alors président de TUNAFORMEC, et resels conclusions quatre mois plus tard.
Elle propose notamment au ministre des structuossiples pour favoriser le développement de
I'évaluation en France.

En septembre 1989, une décision ministérielle cldegence nationale pour le
développement de I'évaluation médicale(ANDEM).

L’organisation des études d’évaluation

Le Service des Etudes de TANDEM

Des 1990-1992, au sein de 'ANDEM embryonnairepfde Evaluation est chargé des
études d’évaluation des stratégies et techniguecaiés. Au sein de ce pdle, les réles de chacun
sont mélangés jusqu'a ce qu'apparaissent troisicesrvaux appellations changeantes qui
correspondent a trois niveaux d’évaluation :

- évaluation des résultats : service d’évaluationngédecine ambulatoire (1992, 1994), ou
service médecine libérale (1993, 1995-1997) ;

- évaluation des structures, de la qualit¢é desssa@n hopital : service d'évaluation
hospitalieré® ;

- évaluation des stratégies diagnostiques ou teéataues : service des études (1994-1997) :
Dr Pierre Durieux (1990-1993).

19 Décret n°87-367 du 3 juin 1987 portant créatiorCamité nationale pour I'évaluation médicale.
M La loi n°91-748 du 31/07/1991 définit I'évaluatioomme la garantie de la qualité des soins délauésmalades.



En février 1995, I&Service des Etudegst réorganisé en trois sous-services :

- Evaluation des stratégies médicales : Pr Alairobier
o Méthodes : Dr Lionel Pazart
o Recommandations de pratique clinique (RPC) : DricabDosquet
o Conférences de consensus : Dr Francoise Carpentier
o0 Etudes économiques : Mme Suzanne Charvet-Protat

- Evaluation technologique : Dr Frédéric Fleurette

- Reéférences médicales : Dr Hervé Maisonneuve

Le service des études réalise des études d’éwauatia demande officielle de différents
partenaires (institutions, associations professbies...) ou a l'initiative du Conseil Scientifique d
'TANDEM. 1l comprend des médecins cliniciens, épiuélogistes, méthodologistes, des
économistes de la santé, qui collaborent avec xigsrts nationaux et internationaux. Sa mission
spécifiqgue est d’établir I'état des connaissanas Ies techniques et stratégies médicales en
s’appuyant sur une analyse rigoureuse de la littexascientifique et sur le recueil d’avis d’exgert
et de professionnels de la santé. Le service delegta ainsi élaboré des régles méthodologiques
pour I'organisation de conférences de consenspsigtla conduite d’évaluation en technologie, de
recommandations de pratique clinique.

Organisation de la direction de I'Evaluation (DEV)de 'ANAES

Lors du transfert de ’TANDEM a I'ANAES, les missiomlu pble Evaluation sont confiées a
la Direction de I'Evaluation qui est chargée de I'évaluation des connaissaanematiere de
stratégies diagnostiques, thérapeutiques et pligesrgn santé.

Deux directeurs se succedent a la téte de la DiE&fvé Maisonneuve (25 juillet 1997 - 31 juillet
1999) et Jacques Orvain (2000-2004).

La direction est alors divisée en 5 services :

- service des recommandations professionnellesgguent les conférences de
consensus, les RPC, les recommandations profesdiesin Pr. Alain Durocher,
puis Dr Patrice Dosquet ;

- service évaluation technologique : Dr Frédérieurétte, Dr Maisonneuve par
intérim en 1998 ;

- service évaluation économique : service indépeindaé en juin 1997 et dirigé
par Suzanne Charvet-Portat ;

- service évaluation en secteur libéral (ancienisermédecine libérale) : Michel
Doumenc ;

- service évaluation dans les établissements de& gancien service évaluation
hospitaliere) : Jean-Louis Terra.

Les outils de I'’évaluation médicale : les recommaradions

Diverses méthodes permettent d’élaborer des recowfatians : Conférence de Consensus,
la méthode dite « RPC », celle des « Recommandat@bRéférences Médicales ». Selon le theme
traité ou l'objectif a atteindre I'une ou l'autreéthode sera appliguée. Quelles que soient les
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modalités d’organisation retenues propres a chaggibode, elles reposent toutes sur une recherche
documentaire, une analyse de la littérature méalidal recueil de l'avis d’'un groupe de travail
composé d’experts et de professionnels et enfi@daction d’'un texte de recommandations soit par
un jury, soit par le groupe de travail lui-méme.

Les conférences de consensueprésentent la plus connue des méthodes d’éialuat
médicale. Elles consistent a définir une positiamsiune controverse portant sur une procédure
médicale, dans le but d’améliorer la pratique glie. Un jury est appelé a faire la synthese des
bases scientifiques présentées publiquement paexfgsts. Ces synthéses se rapportent a des
guestions pré-définies. Un comité d’organisationcemstitué par le promoteur de la conférence,
mais il en devient indépendant dés sa créatioestlresponsable de I'organisation scientifique et
matérielle de la conférence : choix et formulatides questions soumises au jury, choix du
président et des membres du jury, choix des expertmnisation matérielle et temporelle des
différentes étapes de la conférence, déterminali®ria stratégie de communication et de la
diffusion des recommandations. La conférence ptodies recommandations et un rapport final.
L'ANDEM/ANAES peut promouvoir une conférence, aaber son label si I'ensemble des
procédures sont respectées, aider a la réalisdtiore conférence, conseiller et participer a la
diffusion des recommandations. Elle mesure l'impdet la conférence grace a la réalisation
d’enquétes de pratique et d’'impact.

Les Recommandations pour la pratique clinigue (RPC)sont des propositions
développées méthodiquement pour aider le pratietele patient a rechercher les soins les plus
appropriés dans des circonstances cliniques données

En juin 1994, les Parties signataires de la Comnwerilédicale ont confié officiellement &
'ANDEM le pilotage de I'élaboration deeecommandations et références médicalesour 30
themes cliniques identifiés par les partenaireslad€onvention. C'est a partir de cette base
scientifique et professionnelle que ces partenargsdéfini les Références médicales opposables
(RMO) applicables en mai 1995. Pour les recommamgtles textes produits font le point sur les
connaissances. Pour les références, ils précisamticest utile ou inutile de faire dans une situat
clinique donnée. Le programme a été reconduit le®es suivantes et élargi aux références
médicales et dentaires.

Dans le cadre de la maitrise médicalisée des dépales santé, la convention médicale de
1993 a mis en place un systéme rééérences médicales opposables (RMOXe sont des
recommandations émises par un corps d’'expertsegupdrties a la convention rendent opposables
aux médecins. Leur non-application peut abouties shnctions financieres. Ce rappel des bonnes
pratigues médicales a pour objectif d’éviter leae@t prescriptions inutiles, voire incohérentes o
dangereuses. Il tend également a la réductiondé@esndes de certains actes ou prescriptions.

La démarche @valuation technologiquea pour objet d’examiner les conséquences a
court et a long terme de l'usage d’une technol@gigiculiere sur les individus et sur la société
dans son ensemble. Elle prend en compte la sécleitiicacité expérimentale et pragmatique
d’une technologie, son codt et son rapport coG&fiéa. Elle comporte également I'analyse de ses
implications économiques, sociales et éthiqueseattarjour les points a approfondir en terme de
directions de recherche.

Une évaluation économiquea pour objet de comparer les résultats des actiersanté en
les rapportant aux colts des ressources mobilg@esles réaliser. Elle aide les professionnels de
santé dans la recherche de la meilleure efficatitéur offre une analyse des conséquences de
leurs décisions. Elle est associée le plus sousextétudes cliniques. Dans le cadre des études
d’évaluation des techniques et des programmes augdi¢'évaluation économique se situe dans
une perspective d’aide a la décision autour du cemgement d’'une technique (ex: image

6



numeérisée) ou en terme de conditions de diffusizems le cadre de recommandations pour la
pratique clinique, I'évaluation économique se sifa@s une logique de maitrise des dépenses de
santé comme I'évaluation technologique. L'obje@st de diriger les professionnels vers des
pratiques alliant qualité des soins et rationadénomique.

Intérét du versement

Premiere structure francaise a évaluer les systetrteshniques de santé au niveau national,
I'exploitation des fonds de TANDEM et de TANAESepmettra de mieux comprendre I'histoire de
I’évaluation en France depuis la fin des année$.198

Regles de communication au public

Le versement est soumis au délai de communicdgoimente ans, conformément a I'article
L.213-1 (3 alinéa) du code du patrimoine.

On peut néanmoins noter deux exceptions a ce délai

- les documents dont la communication était libreand leur versement sont
communicables sans restriction. Cette dispositamcerne notamment les documents
ayant fait I'objet d’'une publication : livres, aiiés, recommandations, contributions a
des colloques...

- les documents comportant des renseignementsidogi¢ a caractere meédical sont
soumis au délai de communication de 150 ans a @nu# la date de naissance,
conformément a l'article L. 213-2 du code du padriime.

Sources complémentaires

Le présent versement étant le premier relatif aNDEM et a 'ANAES, les sources
complémentaires sont principalement a recherchpréaude la Section Archives de I'Agence,
laquelle pourra les communiquer aux chercheursidedélais de communication réglementaires.

En ce qui concerne notamment les recommandatiobtiépa sous différentes formes
(conférences de consensus, RPC, RM), le chercheauvera peu de publications de
recommandations au sein de ce versement, ces doturéeant conservés par le service de
communication de I'ANAES/HAS qui feront l'objet diu versement ultérieurement. Les
recommandations sont mises en ligne a partir d& B0 le site Internet de la récente Haute
Autorité de Santé (HAS)www.has-sante.frLes plus anciennes recommandations font I'objet d
recensement et peuvent étre consultées sur plage bibliothéque spécialisée.

Concernant les relations entretenues avec le miristhargé de la Santé, le lecteur pourra
consulter au Centre des Archives ContemporainesCjaé versemen20010309qui contient les
dossiers du directeur général de la Santé de 198P@& Certaines archives du cabinet ministériel
de Claude EVIN sont également disponibles au CAG des versement9910611et 19970576
pour les années1987-1993. Quant au Sida, le cherplo@rra consulter les archives de la Mission
Sida de la direction des hopitaux (1985-1993) danersement9970314

Tous ces versements sont décrits dans les insttarderrecherche correspondants. A noter
par ailleurs la parution prochaine de I'état dasements aux Archives nationales des archives des
affaires sociales.



Pour tout complément d’information, le chercheuumpa s’adresser a la Mission des
Archives Nationales aupres du ministére charg&®ahté.

Par ailleurs, dans la mesure ou des sociétés ssvahicentres hospitaliers (comme I'AP-
HP) ont initié des conférences de consensus awantréation d'une institution nationale
coordinatrice, le chercheur pourra contacter avefitwes structures pour approfondir la question.

Concernant I'organisation interne de I'’Agence,Hercheur pourra également consulter avec
profit les périodiques publiés par TANDEM et conges a la Section Archives de TANAES/HAS :
- Résonancela lettre interne du réseau des médecins libéraux
- Lalettre de TANDEM
Ces deux périodiques apportent en effet des éléni@agraphiques relatifs aux personnalités de
I’Agence, des précisions quant aux organigrammesnassions et a leur évolution dans le temps.

Note de méthodologie concernant la rédaction du réptoire

Le présent répertoire a été réalisé conformémextregles de description en archivistique
francaisé” et aux normes internationales :

- ISAD(G), Norme générale et internationale de dpson archivistique, Paris,
Conseil international des archive$ élition, 2000 ;

- ISAAR (CPF), Norme internationale sur les notices d'autoritéhiaistiques
relatives aux collectivités, aux personnes et aariilfes, Paris, Conseil
international des archives, 1995 ézlition 2004.

2 Nougaret Christine, avec la collaboration de Br@aland,Les instruments de recherche dans les archivess,
Direction des Archives de France, 1999, 259 p.
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REPERTOIRE NUMERIQUE DETAILLE

|. ORGANISATION DE LA DIRECTION DE L 'EVALUATION

[.1. Généralités

HAS/2006 Gestion des experts, mise en place de la procé&tire@munération :

/002/1 notes internes, synthése, comptes-rendus de réudionconseil

d’administration, notes ministérielles, documente drocédure,
correspondance. 1997-1999

Etudes juridiques. 1994-1999

Responsabilité médicale, validation du rappaktlisé par
Dominique Thouvenin : notes, résumé, corresporel§1@94).

. Suivi du stage d’'lsabelle Brivet : note, rappaite stage (1998-
1999).

. Liaisons entre 'ANAES et les unions régiorsaties
médecins libéraux (1998).

. Responsabilités juridiques de 'ANAES dangliti®n
des guides a usage professionnel (1999).

|.2. Définition des orientations stratégiques

HAS/2006 Structuration de I'ANAES, participation d’'Hervé Nanneuve au

/002/1 renforcement des procédures de fonctionnement neter notes

(suite) d’organisation, comptes-rendus de réunion, rapgart le personnel,
projet de budget 1997, documentation. 1996-1997

Programmes d’action, préparation. 1992-1999
. Objectifs pour 1993 : note (1992).
. Objectifs pour 1994 : note (1993).

. Programme de travail pour 1996, relations awecninistere :
projet ministériel, documents d’orientation du @ewnement
relatifs & la réforme de la politique de sahtprogramme (1996).

. Programme de travail pour 1997 : propositionws¥ Matillon,
note interne (1997).

. Programme de travail pour 1998, réflexion intkermote de
présentation du budget primitif 1998, notes, fiche
d’enregistrement par étudesynthése des actions en cours, notes
de réflexion des chefs de service (1997) ; insvnades demandes
d’action : copies de lettres de saisine, fichesfdfmation par
étude, fiches de projet (1997-1998).

13 Document mentionnant I'éventuel remplacement ABIDEM par une Agence nationale.
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HAS/2006 . Programme de travail pour 1999 : liste des demsnde la
/002/1 CNAMTS, note ministérielle, proposition de programinterne a
(suite) la direction de I'Evaluation (1998-1999).

Stratégie de I'évaluation, réflexions menées parvéldaisonneuve et
les chefs de service. — Séminaire stratégique desbddécembre 1995 :
compte-rendu (1995). Réflexion : notes internggitteses, plan de
développement (1997). Réunion du 13 janvier 1988te, synthese
(1998). Orientation des activités : note interna8l 1998). 1995-1998

HAS/2006 Suivi du programme de travail de I'agence, relaiawec la Direction
/002/2 Générale de la Santé: comptes-rendus de réuniotgs,nrapport,

correspondance. 1997-1998
Relations avec la direction administrative et fitiare : note du directeur

Hervé Maisonneuve sur les projets en cours. 1998
Gestion budgétaire 1998 et préparation du buddge® 18otes. 1998

[.3. Coordination des missions

HAS/2006 Suivi des services de I'Evaluation : comptes-rendasréunion inter-
/002/2  services (1995), comptes-rendus de réunion de tidine€1994-1999),

(suite) comptes-rendus de réunion hebdomadaires ordindiees). 1994-1999
Journée de I'Evaluation du 24 novembre 1998, pedjma : notes, 1997-1998
programme.

Rétrospective des études réalisées. 1992-1993

. Etudes et publications réalisées depuis 199fe (1992).
. Liste des travaux alf"juillet 1993 (1993).

Participation a des congreés et colloques : calendr 1995

Evaluation des stratégies et techniques médicatawganisation de
service : note d’Yves Matillon a tout le personnel. 6/12/1995

Réseau Médecine libérale, formation des membres réseau :
programme, comptes-rendus de réunion, notes, sispger formation
(1994-1995) ; suivi des activités des groupes réia : liste des
membres du réseau, comptes-rendus de réunions-{P96). 1994-1996

Gestion des nomenclatures, analyse du nouveadedlANAES : notes.

1996-1998
Activités du directeur Hervé Maisonneuve, suivi ld@ganisation du
service : notes, comptes-rendus (1997-1999); suwes études:
correspondance typique échangée avec les expertaeptbres des
groupes de travail (1997-1998). 1997-1999

14 Récapitulatif des lettres de saisine : mentiorr pbaque étude du titre, de I'origine et date ddelmande, des motifs
et objectifs, des destinataires.
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|.4. Enseignement et recherche sur la rédactionaaléd
[.4.1. Publications et conférences d’Hervé Maisonne

HAS/2006 Qualité des références dans les journaux médiceancdis, étude en

/002/3  collaboration avec Michel Coletti: articles de gme étrangére et

francaise (1987-1995), notes manuscrites (1995)topole d’étude
(1995), correspondance (1995).

Méthodologie de rédaction scientifique et médicalémation d’ateliers :
plan de cours, note méthodologique, supports dadton, supports de
présentation.

Rédaction médicale, participation a la nouvelldligation du livre :
livre®®,

Communication scientifique écrite, publicationrties.

. Revuele Bulletin de la dialyse péritonéalseptembre 1996).
. RevueAnnales de kinésithérapités-a-part (décembre 1996).

Prévention de la fraude en recherche cliniqueligatibpn d’'un article :
tirés-a-part de laRevue de Médecine intetne

Style en rédaction médicale, publication d’'uncéeti tirés-a-part de la
revueArchives de Pédiatrié.

Sélection d’articles de qualité pour une informatvalidée, proposition
d’article'® en association avec Pierre Trudelle : texte avem@tions
manuscrites, version préliminaire, correspondance.

Formes rédactionnelles en médecine, publicatiam dirticle : tirés-a-
part?® de la revuérchives de Pédiatrie

1.4.2. Activités extérieures d’'Hervé Maisonneuve

HAS/2006 EASE™, présidence du conseil d’administration : corresfamce.
/002/3
(suite)
JAMA?Z, participation au comité de rédaction : note diniation pour
’ANAES.

1987-1995

1991-1998

1994

1996

1996

1997

1997

1998

1996

1998

5 Huguier M, Maisonneuve kit al, La rédaction médicale. De la thése a I'article dnigl. La communication oraje

Paris, Editeurs Doin, 1992¢ &dition, 1994

16 Article intitulé : « Les bonnes pratiques sont usyem pour prévenir la fraude en recherche clinigue

7 Article intitulé : « L’absence de style est le reir des styles en rédaction médicale ».

®Titre pressenti : « Comment distinguer I'informaticalidée de la pseudoscience par la sélectionrtiekea de

qualité lors de I'analyse de la littérature en madsésithérapie ».

19 Article intitulé : « Les différentes formes rédannelles en médecine ».
20 EASE : European Association of Science Editors.

2L JAMA : Journal of the American Medical Association
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1.5. Participation d’Hervé Maisonneuve
a des collogues, séminaires...

HAS/2006 4° rencontres nationales ANAFORCALdu 26 au 28 septembre 1997,
/002/3 participation d’Hervé Maisonneuve a la table rondéa formation
(suite) médicale continue obligatoire et les références icadeb opposables
dans l'asthme » : programme, correspondance. 1997

Entretiens de Tenon. - Méthodes de travail posirégeommandations et
références médicales, communication orale : tegtéaccommunication,
textes des autres intervendntsorrespondance. 1997

Congres de Prague, participation au débat suelecture des articles
scientifiques : compte-rendu (1997). 1997

Déplacement a Londres : compte-rendu, documentatio 1998

3 Forum européen de la qualité a Vienne du 16 awavir8 1998,
présidence d’'une session : programme, bilan, doctatien. 1998

Conférence médicale franco-britanniqgue des 26-8ih j1998. —
Fondation de la médecine sur des preuves, patimipa I'allocution
d’Yves Matillon : programme, discours en anglais. 1998

25 Entretiens de Garanciére. - Animation d'une taldade sur la
démarche d’évaluation en santé, désistement : paigramme. 1999

22 ANAFORCAL : Association nationale de formation tiome en allergologie.
%3 Suzanne Charvet-Protat : Objectifs et méthodd®daluation économique. Dr Michel Coletti : Témoagre d’'un
membre d’'un groupe de travail. Dr Maryse Médintac® des RMO dans la régulation médicalisée dessoi
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Il. E VALUATION EN SANTE

[1.1. Généralités

HAS/2006 Connaissance du terme « évaluation médicale »,isafiah d'une
/002/3 enquéte par la SOFRES aupreés des praticiens tatssul 1990
(suite)
Connaissance du terme « conférence de consenséalisation d’'une
enquéte par la SOFRES auprés des praticiens : gnendisultats. 1990

Evaluation de la qualité des soins a I'hépitahfémence du 10 décembre

1992 a Tours. - Exemple du téléemonitorage foetal ésmluation
technologique, intervention du Dr Pazart: progranntexte de
l'intervention. 1992

Evaluation en santé, dossier réalisé par Hervé&sdhaieuve : tirés-a-part,
revueActualité et dossier en santé publique 1996

France et évaluation, réalisation d’'un do<8isous la direction d’Hervé
Maisonneuve : copie des articles extraits de lagéancet mars 1997

Table ronde sur les évaluations au congres deolEdé® francaise
d’arthroscopie, participation d’'Hervé Maisonneuveprogramme,
correspondance. 1997
Passage de [I'évaluation a I'accréditation, comweation d’Hervé
Maisonneuve lors de la journée franco-espagnolehileirgie digestive
du 21 mars 1997: textes des contributions de langmri 1997

[1.2. Relations avec les sociétés savantes

HAS/2006 Relations entre les recommandations, I'évaluaties gratiques et les

/002/3 sociétés savantes, intervention d’Alain Durochess Id’'un séminaire

(suite) relatif a I'évaluation en chirurgie orthopédique tehumatologique :
programme, correspondance. 1996

Réle des sociétés savantes dans le développenerntévhluation
médicale, publication d'un article par Florence fuet, Hervé
Maisonneuve, Francois Steudler, Alain DurochertsyMatillon : tirés-
a-part, revueCahiers de sociologie et de démographie médicales 1997

Organisation des sociétés savantes médicalesaecd;publication d’'un
article par Florence Fourquet, Hervé Maisonneuwvan¢ois Steudler,
Alain Durocher et Yves Matillon : revdea Presse Médicale mai 1997

24 Dossier intitulé: "Country profile : France”.
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[1.3. Formation a I'évaluation médicale
11.3.1. Généralités

HAS/2006 Formation a l'évaluation médicale en France : prdjannuaire des
/002/3  formations.
(suite)
Industrie pharmaceutique et formation médicaletinae. - Ouvrage
relatif a la formation médicale continue, rédactidmn chapitre par
Hervé Maisonneuve et Michel Coletti: versions inmtédiaires,
documentation, livié, correspondance.

HAS/2006 Formation dispensée par I'Agence, étude de lalgbside faire appel a

1992

1996-1997

/002/4  un prestataire externe : compte-rendu de réunion. 4 novembre

[1.3.2. Interventions dans le cadre universitaire

HAS/2006 Diplémes d’université, participation de Suzanne i@eaProtat, Frédéric
/002/4  Fleurette, Patrice Dosquet et Lionel Pazart auxeignsments :
(suite) programmes de cours, plaguettes de cours, corréapoe.

Présentation de 'ANAES et de la littérature stifejue, cours d’Hervé
Maisonneuve au DIU de Spécialités en Kinésithérapregramme.

Impact de I'évaluation et de I'accréditation sur dgsteme de sant
animation du séminaire de [Institut d’Etudes Rglies de Paris
(Sciences Po) par Hervé Maisonneuve: programmesunté
d’interventions.

Réle de I'ANAES dans I'évaluation des technologiéstervention
d’'Hervé Maisonneuve dans le DIU « Essais et vig#éades dispositifs
médicaux et des réactifs biologiques dans le cddeeréglementations
européennes : programme, supports de cours, congapce.

Erreurs et fraudes scientifiques, cour magisttdedsé Maisonneuve a la
faculté de médecine de Créteil: supports de ptésten,
correspondance.

11.3.3. Interventions dans le cadre de séminaires fdrmation

HAS/2006 Journée AFMHA? sur I'évaluation de la qualité des soins a I'hdlpit
/002/4  présentation de 'ANDEM par Lionel Pazart : prograen
(suite)

% GALLOIS (Pierre) directeur, ABRAMOVICI (Francis),BJMANN (Francois), BEAUPERE (Jacques),

1998

1995-1998

1997

1998

1998

1999

1994

BERGMANN (Jean-Francois), BIGNOLAS (Gilles), BLONDOMNygues), BOISSEL (Jean-Pierre), BOLES (Jean-
Michel), BONET Philippe), BROCLAIN (Dominique), CHABO{Dean-Michel), et aliil.a formation médicale

continue : principes, organisation, objectifs, nuiths et évaluatigriParis, Flammarion, 1997.

%6 AFMHA : Association nationale pour la formationntimue du personnel médical des hdpitaux publics en

administration et gestion.
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HAS/2006 Séminaire organisé par FORMUNOF sur [limagerie rogle
/002/4  présentation des notions d’économie de santé paanBe Charvet-
(suite) Protat : programme. 1994-1995

. 1994.
. 1995.

Séminaire sur I'évaluation médicale, organisatjpar I''SCMM?*’ et
'ANDEM : programme. 1995

Analyse critigue de [linformation médicale, paiiation d'Hervé
Maisonneuve au séminaire de formation a I'ACEM programme,
supports de formation, livret pédagogique. 1995

Ateliers de formation ANDEM. — Analyse de la litdure médicale et

des articles d'évaluation économique, participatiod’Herve
Maisonneuve au séminaire : programme, guide posr deimateurs
d’ateliers, supports de formation. 1996

Cours international sur I'évaluation économiques ggogrammes de

santé, animation d'une séance par Suzanne ChamvetRet Frédéric

Fleurette sur les aspects économiques de I'évaludts pratiques et des
technologies médicales : programme, correspondance. 1996

I1.4. Participation a I'évaluation des pratiquesfpssionnelles (EPP)

HAS/2006 Evaluation des pratiques professionnelles et driddité des soins, appel
/002/4  d’offres hospitalier lancé par TANDEM en 1990. 1990-1991
(suite)
. Suivi : listes des équipes, définitions, cormestance (1990-
1991).

. Candidatures non retendes projet, avis du jury de sélection,
correspondance (1990).

1-26.
27-44.
HAS/2006
/002/5 45-73.
74-1186.

2 |ISCMM : Institut supérieur de communication etdanagement médical.
8 ACFM : Association confédérale pour la formatioédicale.
29 Classement par numéro de candidature.
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Suivi des experts: protocoles des études reghu
commentaires des experts, correspondance (1991).

. Résultats : synthése sur le travail des équipgsthése sur le
caractére expérimental du travail des équipesggragadans I'audit
(décembre 1991).

Audit, réalisation d’'un dossier polra revue du praticien- Médecine
générale: revue. 1996

I1.5. Projets internationaux

HAS/2006 Rencontre avec I'lUMSP de Lausanne, préparation d'une future
/002/6  collaboration : compte-rendu de réunion, correspand. 1993

Cochrane Collaboration. 1994-1995

. Participation de Patrice Dosquet aucdlloque : programme,
compte-rendu (octobre 1994).

. Suivi des relations : rapports, compte-renduré@eion (1994-
1995).

Projet européen EUR-ASSESS, participation a laemén place :
comptes-rendus de réunion, correspondance (199%)1%®llaboration

au sous-groupe « Dissemination and imffaet comptes-rendus de

réunion, note, versions intermédiaires, rapportalfinextrait de
I"International Journal of Technology Assessment iealth Care
correspondance  (1994-1997); collaboration au  goospe

« Technology assessment and health care covémage versions
intermédiaires, comptes-rendus de réunion, corretpume (1995-1996). 1994-1997

Colloque franco-espagnol sur I'évaluation desiguats médicales, co-
organisation par 'ANDEM et 'AET%: programme, supports de
présentatiofr, correspondance. 1996

Forum européen sur 'amélioration de la qualité&santé a Paris du 24 au

26 avril 1997, préparation. — Relations avec lati®ri Medical
Association : notes de fonds, correspondance (a296-janvier 1997) ;

notation des abstracts : tableau, abstracts (cxt®®96) ; ouverture du

colloque : programme, discours d'ouverture de GsarBruneat,

supports de présentation de conférenciers (1998)199 1996-1997

Projet européen d’évaluation des technologies caés (HTA Europe),
réunion a '’ANDEM : compte-rendu de réunion, cop@sdance. 1997

%0 Classement par établissement.

31 JUSMP : Institut universitaire de médecine socitieréventive.

%2 Diffusion et impact.

33 Evaluation technologique et couverture des soins.

3 AETS : Agence d’évaluation des technologies saeiajagence espagnole).
% Textes en francais et en espagnol.

3 ANDEM : représentant a la place d’Yves Matilloiredteur général.
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[1l. E LABORATION DES RECOMMANDATIONS
ET DES REFERENCES PROFESSIONNELLES

[1l.1. Organisation générale du service des reconuatons
et références professionnelles (SRRP)

I11.1.1. Généralités

HAS/2006 Organisation et stratégie : notes de fonds, comgtedus de réunions. 1996-1997
/002/6
(suite)
Promotion des médicaments, projet d’harmonisaioopéenne : note de
réflexion de Gilles Duhamel intitulée "La visite diéale dans I'Europe
de 1992". 1991

Prescription de médicaments a une personne agedepamedecins
généralistes et les pharmaciens d'officine, éldalmrad’'un guide de
pratique en collaboration avec la DGS : guide. 1996

Evaluation de la main, éditorfAlde Hervé Maisonneuve daha Main:
tirés-a-part. 1997

[11.1.2. Programmes d’action

HAS/2006 Programmes d’action pour 1996, 1997 et 1998. 1996-1997
/002/6
(suite)
Saisines. 1994

. Structures d'évaluation et de traitement deoaledir, demande
d'étude : lettre de saisine ministérielle (1994).

. Guide de surveillance de la grossesse, étudia daisine du
gouvernement : dossier d’information annoté surplan du
gouvernement relatif a la périnatalité, syntheseote sur la
demande du gouvernem&ht1994).

Projet d’études. - Place du malade dans les désisihérapeutiques,
participation de Patrice Dosquet a la réunion asgen par la Ligue
nationale contre le cancer : compte-rendu de réunio 1996

[11.1.3. Bilans

HAS/2006 Bilan des actions réalisées en 1998 : note interne 1998
/002/6
(suite)
Etudes réalisées, présentation : supports derniedss. 1993-1995

37 Cet éditorial résume la communication orale pré&seg la table ronde sur « I'évaluation de la madn XXXlle
Congres de la Société francaise de chirurgie dealia du 12-14 décembre 1996.
38 Cette synthése présente I'origine de la demaededrtenaires, les objectifs et la méthode.
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Recommandations pour la pratique clinique et éérences médicales,
organisation du colloque du 3 février 1994 : progree, correspondance.

HAS/2006 Programme francais des recommandations et deeméis médicales,
/002/6 publication d’'un article par Hervé Maisonneuve, été Cordier, Alain
(suite) Durocher et Yves Matillon : version intermédiairefeancais, tiré-a-part,

1994

revueJournal of Evaluation in Clinical Practicenote. 1996-1997

Recommandations médicales et professionnelledicptibn d’un article
par Hervé Maisonneuve, Lionel Pazart, Patrice Desqérancoise
Carpentier, Alain Durocher et Yves Matillon : tiéapart, revuelournal

d’économie médicale

[11.2. Méthodologie
[11.2.1. Généralités sur les procédures

HAS/2006 Constitution d’'un dossier d’étude : mémento méttagique.
/002/6
(suite)
Approche de l'analyse critique de la littératupresentation de la
méthodologie a partir de I'exemple de la conféreteceonsensus "Ulcere
et gastrite a I'heure Pylori" : grille de lectuagticles exemplatifs, articles
sur la méthode, bibliographie.

Label des conférences de consensus et des recalatioaus de pratique
clinique, présentation de la procédure : impriméddenande de label,
fiches récapitulatives des critéres d'attributiarde refus de label.

Themes d'études, modalités de détermination :detaéthodologie.

Glossaire des termes techniques : note, glossaire.

[11.2.2. Enquétes de pratique et enquétes d’'impact

HAS/2006 Enquétes de pratique.
/002/6

(suite) Recherche de méthodologie: documentation, tedsulde

I'enquéte sur la prise en charge de linfarctugégion Rhoéne-
Alpes, stratégie de recherche documentaire (1992).

. Présentation de la méthodologie : support deemtation (1992-
1993).

. Techniques d’évaluation des pratiques de s@résentation de
Lionel Pazart, Alain Durocher et M. Dupuy : progwrae, texte de
l'intervention, résumé des interventions (1997).

Enquétes d’'impact.

. Présentation de la méthodologie : supports ésemtation (1992-
1996).

1998

1992

1995

1996

1997

1997

1992-1997

1992-1997
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Recensement des méthodes d'évaluation de [I'impmbes
conférences de consensus, communication au codgr&EP®:
texte de la communication, supports de présent$1i995).

HAS/2006 . Réflexion sur la mesure d'impact des recommaodat note
/002/6 interne (1997).
(suite)
CAC7 . Mesure de l'impact des recommandationssentation d'Yves

Matillon, Camille Cochet, James Goldberg et LiofRzzart au
congrés de I'ISTAH® : textes et supports de présentation,
abstracts, textes des tables rondes (1997).

[11.2.3. Conférence de consensus

HAS/2006 Modalités de mise en ceuvre, bilan des expériengeggant la création
/002/7 de 'ANDEM. 1990-1991

(suite) . Notes de synthése, notes manuscrites, bilaméutgon avec les
responsables de conférence de consensus, cordespaen(1990).

Recensement des conférences de consensus oes§UsC
apparentés réalisés en France depuis 1987 (1991).

Politique de 'TANDEM pour 1991-1992 : note de e&fbn. 1991

Aide méthodologique pouvant étre apportée par DEW. 1990-1992
. Modéle de demande de participation et d’aidarfaiere (1990).

. Article™ de Gilles Duhamel publié dans la rev@bjectif Soins
(mars 1992).

Modalités des relations entre 'ANDEM et les origateurs d'une
conférence de consensus, définition d’une politiquetes internes, notes

manuscrites, synthése. 1991-1992
Recherche de méthodes et de retour d’expérienoamptes-rendus de

mission de Gilles Duhamel aux Etats-Unis. 1991
Recommandations méthodologiques. 1990-1992

. Synthése en anglais (1990).

. Présentation par Gilles Duhamel : article, fehechniques,
supports de présentation (1991-1992).

[11.2.4. Recommandations de pratique clinique (RPC)

HAS/2006 Problémes méthodologiques et pratiques d’élabaratiarticle en
/002/7 anglaié? préparé par Nicolas Roche et Pierre Durieux. 1993
(suite)

%9 GFEP : Groupe Francais d'Epidémiologie Psychiagriqu

“0|STAHC : International Society of Technology Assasst Health Care.

“L Article intitulé : “Recherche de consensus...jusguédler?”.

“2 Titre anglais : “Clinical Practice Guidelines : Rrdviethodological to Practical Issues”.
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Recommandations relatives a la réalisation d’exemeréventifs,
méthodologie d’élaboration : synthese. 1993

Elaboration des recommandations de pratique c@igntervention
d’Alain Durocher, Patrice Dosquet, Lionel Pazagiard Massol, Florence
Carpentier et Yves Matillon aux Journées de I'HélpBichat-Claude
Bernard : texte de l'intervention. 1996

Test des recommandations, proposition de méthodte: 2000

[11.2.5.Recommandations et références médicales (RM

HAS/2006 Supports méthodologiques des premieres référenceslicates :
/002/7  description chronologique de la méthodologie supaear les références
(suite) meédicales de 1994, criteres de rédaction, exentj@ayilles de lecture,
exemples de grilles d’observation d’'un groupe devai, exemple de
déclaration de conflit d’'intérét. 1993-1994

Formulation des questions a poser au groupe dailtravésentation de la
démarche au congrés de I'ISTAHC: programme, abtSfranotes
manuscrites, supports de présentation. 1995

Méthodes d’élaboration des recommandations et d&®grences
médicales. 1995-1998

. Intervention de Patrice Dosquet a la réunion’Amicale des
Cardiologues de Paris et sa région : programmeesmondance
(1995).

. Publication d’articles (1996-1997).

. Exemple de la gynécologie-obstétrifuaevue
Gynécologie internationalél996).

. Exemple de la lombosciatique commitingirés-a-part
en frangais et en anglais deRlavue du Rhumatismevue
(1996).

. Exemple de I'antibioprophylaxie en chiruffjiearticle
extrait de la revuByrexie(1997).

. « Recommandations médicales et professiormelle
pourquoi ? comment ? pour qui ? Phempeutiques
n°20 (1997).

. « Méthodologie des références médicales »eatgéH
Maisonneuve, Yves Matillon et J.M. Bénech :-tirpart
de I'Encyclopédie pratigue de médecii®©98).

“3 Titre de l'abstract : “Formulating questions in depment of guidelines on thyroid nodules : a basép to be
formalised” par Jean Massol, Lionel Pazart, et daggarticipation du groupe de travail de 'ANAES $es nodules
thyroidiens.

4 Auteurs : Hervé Maisonneuve, Alain Durocher, Hél&ordier, J.-C. Boulanger, H. Fernandez, A. F@yrGi. Lévy
et P. Lopes.

45 Auteurs : Hervé Maisonneuve, Anne-Marie SchottnR@lizard et Michel Revel.

“ Auteurs : Hervé Maisonneuve et M. Roussel-Delvalle

22



l11.3. Conférences de consensus organisées paotéstés savantes
[11.3.1. Participation a I'organisation

HAS/2006 Bilan d’extension pré-thérapeutique du cancer dnapue non A petites
/002/7  cellules, conférence de consensus du 9 janvier.198Rivi : textes des
(suite) experts publiés (1992). Premiére mesure d'impastrdeommandations
auprés des cancérologues, des pneumologues enetiln hopital :

résultats détaillés, synthese des résultats (1992). 1992

HAS/2006 Prophylaxie de I'endocardite infectieuse, conféeede consensus du 27
/002/8 mars 1992. — Mesure d’'impact des recommandatipnsgramme de la
conférence, comptes-rendus de réunion, appel d®ffcontrat avec
CERA/IFOP Santé, questionnaire, résultats de I'étejae pratique de
référence (1991), synthése sur I'impact (1997). 1991-1997

Chirurgie sans hospitalisation, suivi de la coerfée de consensus des
22-24 mars 1993 : demande de participation, program 1992-1993

Méthodes diagnostiques et thérapeutiques des pblytgs, conférence

de consensus du 21 juin 1993. - Suivi de la conté&re programme,
comptes-rendus de réunion, recommandations, camdspce (1992-

1993). Enquéte de pratigue menée avant la conféreappel d’offres,
qguestionnaire, résultats, correspondance (1992)189®juéte d’impact,
préparation : modéle de questionnaire (1995) ;ipatibn d'un articl&

par Lionel Pazart dansiternational Journal of Technology Assessment

in Health Care: texte final, correspondance, note (1999). 1992-1999

Utilisation des globules rouges pour la compepsatdes pertes
sanguines en chirurgie de l'adulte, conférence aesensus du 17
décembre 1993. — Suivi: demande de participaggwogramme, pré-
rapport des experts, recommandations (1993). Eeqdét pratique,
réalisation : questionnaire, plan d’analyse (1993)ublication des
résultats : analyse des résultats, version inteaimédde I'article pour
ISTAHC 1994, abstratt (1993). 1993

Stratégies thérapeutigues dans les psychoses ophhéniques,
conférence de consensus des 13-14 février 1994iiv :Slemande de
participation, analyse, recommandations (1993-19%hquéte de

pratique sur les habitudes de prescription deshslyes hospitaliers

francais, mise en place par I'ANHPP : correspondaranalyse de

I'étude de faisabilit® (1994). Enquéte d'impact, réalisation : protocole,
guestionnaires, résultats, correspondance (1998}19%ésentation des

résultats au Congrés mondial de la psychiatried®6 1 texte du poste}
correspondance (1996). 1993-1996

“"Pazart L. et al., "Impact of the consensus confeen polycythemia vera : an opportunity to chamge sign of
change?", innternational Journal of Technology Assessment ialtHeCare.

8 pazart L, Durocher A et Conseiller C, “Importaégractice survey on utilization of red blood seffansfusion
during surgery”.

49 Cette analyse est publiée par le Dr Bernard LaghauRr Christian Gaussares et le Pr Jean-Louis Bewua le titre
« Le patient sous traitement neuroleptique : enguétansActualités Thérapeutiquesiuméro hors série d'octobre
1994,

* Texte en anglais.
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HAS/2006 Arthroscopie du genou, suivi de la conférence desensus de novembre
/002/8 1994 : demande de participation, programme. 1993
(suite)
Choix thérapeutiques du cancer du rectum, suiviadeonférence de
consensus des 1-2 décembre 1994 : demande de ipadioic,
programme. 1993-1994

Nutrition artificielle péri-opératoire en chiruggprogrammée de l'adulte,

suivi de la conférence de consensus du 16 déceb®9: demande de
participation, programme, analyse de la demandejefpd'évaluation

d'impact. 1994

Suivi des patients opérés d'un mélanome de stadeoriference de
consensus du 30 mars 1995. - Suivi : demande dieipation, analyse
de la demande, texte du consensus (1993-1994).énale pratique :
guestionnaire, résultats (1995-1997). 1993-1997

Troubles dépressifs chez I'enfant, suivi de lafémnce de consensus
des 14-15 décembre 1995 : demande de participgtimgramme, état
des dépenses, grille d'analyse préliminaire, quasdire de lI'enquéte de
pratique. 1994-1995

Utilisation des solutions d'albumine humaine epstmésie réanimation
chirurgicale chez I'adulte, conférence de consedsgus décembre 1995.

— Suivi : demande de participation et commentapesgramme, texte du
consensus (non finalise) (1995). Enquéte de pratiqéalisation :
guestionnaire, étude des résultats annotée (1995). 1995

Maladie ulcéreuse et gastrite a I'neuttdeticobacter Pylorj conférence
de consensus d'octobre 1995. - Suivi: demande al@icipation,
comptes-rendus du comité d'organisation (1994-199B6yaluation
d’'impact, £ enquéte : notes, protocole, correspondance (399%)°
enquéte : protocole, fiche de recueil, résulta@)9 1994-1996

Dépistage et traitement de I'hépatite C, conférelgceonsensus des 16-

17 janvier 1997. — Suivi : demande de participatioote d'information

au jury, texte court en anglais non publié (198quétes de pratique et

d’'impact : questionnaires (1996-1997). 1996-1997

Prévention, dépistage et prise en charge des sadaecolon, suivi de la
conférence de consensus des 29-30 janvier 1998nmartie de
participation et commentaires, accord du conseiliensifique,
programme. 1996-1998

Prise en charge des infections par le virus Zonaic¥lte (VZV),

conférence de consensus des 25-26 mars 1998. +: Slémande de
participation, argumentaire, accord du conseil rgadigue, programme,

textes' court et long (1997-1998). Enquéte de pratiquépgration :
guestionnaire de I'enquéte de pratique (1998). 1997-1998

®1 Textes non finalisés.
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HAS/2006 Modalités de sevrage chez les toxicomanes dépeu@anbpiaces, suivi
/002/8 de la conférence de consensus des 23-24 avril 1998mande de
(suite) participation, analyse de la demande, programme. 1998

Arrét de la consommation du tabac, suivi de la émfce de consensus
des 8-9 octobre 1998 : demande de participatioscrggion du projet,
programme. 1996-1998

Prise en charge kinésithérapeutique du lombalgigsigvi de la
conférence de consensus des 13 et 14 novembre: I888ande de
participation, commentaires, questionnaire de Uétg de pratique,
programme. 1998

Objectifs, indications et modalités du sevrage mhtient alcoolo-
dépendant, suivi de la conférence de consensus7dmdrs 1999 :
demande de participation, commentaires, progran@tuele descriptive
préalable a I'enquéte de pratique. 1997-1999

[11.3.2. Instruction des demandes de label méthodgique
111.3.2.1. Accord de label

HAS/2006 Evaluation de la fonction ventriculaire chez l'aduau lit du malade,
/002/8 suivi de la conférence de consensus du 19 juin 19¢3umé des
(suite) recommandatior’§ programme, demande de laBel 1992

Maladies sexuellement transmissibles (MST) cheeame, la mere, la
mineure, suivi de la conférence de consensus dwvémbre 1993 :
demande de label, lettre d'accord, fiche d'analysela conférence,
programme. 1993

Facteurs pronostiques chez les malades de réamitiatsuivi de la
conférence européenne de consensus des 9-10 déceh®®3:
programme, dossier d'analyse du Conseil Sciengfidettre d'accord de
label. 1993-1194

Pratiques kinésithérapiques de désencombrementhigue, conférence

de consensus des 2-3 décembre 1994. — Suivi dentardle de label :
pré-programme, demande de label, questionnaireude@ de pratique,

résultats d’enquétes réalisées en 1990 et 1992lelamasire de mémoires
universitaires, lettre d'accord de label (1990-)9%valuation de la

diffusion et de l'impact des recommandations audessenseignants en
kinésithérapie respiratoire des IFNK mémoire présenté par Pierre
GRANDET pour le diplome de cadre de santé en kinésapie (1996). 1990-1996

HAS/2006 Entorse de la cheville au service d'accueil etgdnce, suivi de la
/002/9 conférence de consensus du 28 avril 1995 : noteuscate, texte du
consensus publié, lettre d'accord de label. 1995

2 Texte non finalisé.

*3 Lettre d’accord de label lacunaire.

> Titre anglais de la conférence : « Predicting Omiedn intensive care unit (ICU) Patients ».
5 IFMK : Instituts de formation des masseurs kirésiapeutes.
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HAS/2006 Prise en charge de I'état de mal épileptique, silgvia conférence de
/002/9 consensus du 23 juin 1995 organisée par la SRL#fossier d'analyse,
(suite) programme, lettre d'accord de label.

Déclenchement de l'accouchement, suivi de la cené& de consensus
des 29-30 novembre 1995 organisée par le CNGQfemande de label,
dossier d'analyse, lettre d'accord de label.

Dépistage, traitement et prévention de I'hypdiisuivi de la conférence
européenne de consensus des 7-8 décembre 199fFarmproe, demande
de label, lettre d'accord de label.

Méningites purulentes communautaires, suivi de ctmférence de
consensus du 7 février 1996 organisée par la SRigbestionnaire de
pratiques, dossier d'analyse, texte court (versmermédiaire), lettre

1995

1995

1995

d'accord de label. 1995-1996

Prise en charge des malaises au service d'aatwdirgence, suivi de la
conférence de consensus du 26 avril 1996 : dendmtibel, texte court,
fiche d'analyse, dossier d'analyse, lettre d'acderibel.

Utilisation des catécholamines au cours du chquticaee, suivi de la
conférence de consensus du 13 juin 1996 organiaédapSRLF?:

1996

demande de label, dossier d'analyse, lettre ddacmtabel. 1995-1996

Prévention des infections a bactéries multi-réststs en réanimation,
suivi de la conférence de consensus du 21 novehd9® : demande de
label, dossier d'analyse, fiche d'organisatiotrdet'accord de label.

Accidents vasculaires cérébraux dans les serdeesueil et d'urgence,
suivi de la conférence de consensus du 4 avril 19#&mande de label,
texte court, lettre d'accord du label.

Nutrition de l'agressé, suivi de la conférence algsensus du 23 octobre

1997 organisée par la SFNEP demande de label, textes des experts,

textes des experts bibliographigtfeprogramme, texte court, texte long,
dossier d'analyse, lettre d'accord de label, cpore$ance.

Epuration extra-rénale continue en réanimationyi gle la conférence
de consensus du 13 novembre 1997 organisée parRIaF*3
programme, demande de label, lettre d'accord.

Prise en charge de la douleur post-opératoire thdalte et I'enfant,
suivi de la conférence de consensus du 12 déceb®¥e organisée par
la SFAR' : demande de label, textes des experts, texte, ¢exte long,

dossier d'analyse, programme, lettre d'accordluid.la

* SRLF : Société de réanimation de langue francaise.

*” CNGOF : Collége national des gynécologues et tims@ns francais .

*8 Titre anglais de la conference : “Tissue HypoxiawHo detect, how to correct, how to prevent?”.
9 SENEP : Société francophone de nutrition entétgbaeentérale.

% Les textes des experts et des experts bibliographige sont pas finalisés pour publication.

®1 SFAR : Société francaise des anesthésistes-régmirna

1996

1997

1997

1997

1997
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HAS/2006 Abord trachéal pour la ventilation mécanique deslades de
/002/9 réanimation, suivi de la conférence de consensusldyuin 1998 :
(suite) demande de label et analyse, accord de label, roge, résumé des

recommandations.

Stratégie de surveillance médicale clinique desqmes exposées a

I'amiante, suivi de la conférence de consensus Fyadvier 1999 :
demande de label, analyse de la demande, progranewe du
consensus, textes des experts, correspondance lav€omité anti-
amiante Jussieu.

Diagnostic et traitement du reflux gastro-oesopieg de l'adulte, suivi
de la conférence de consensus des 21-22 janviér:1@@mande de label

1998

1999

et analyse, programme, textes court et%ng 1998-1999

Prise en charge et prévention du paludisme d'itapon aPlasmodium
falciparum suivi de la conférence de consensus du 14 a@@91

organisée par la SPIPE: demande de label, argumentaire, analyse de la

demande, accord, programme, texte du cons&hgestes des experts,
textes du groupe bibliographique.

Prise en charge des coliques néphrétiques ddtéadans les services
d'accueil et d'urgences, suivi de la conférenceasensus du 23 avril
1999 : demande de label, analyse de la demandgraonme, texte long,
texte court, correspondance, lettre d’accord dellab

Correction de l'acidose métabolique en réanimatisnivi de la
conférence de consensus du 10 juin 1999 : demamdibdl et analyse,
programme, texte court, texte long, lettre d’acatedabel.

HAS/2006 Indications de la curarisation en anesthésie, siavia conférence de
/002/10 consensus du 8 juillet 1999 : demande de labehalyse, programme,
texte du consensus, lettre d’accord de label.

111.3.2.2. Refus de label

HAS/2006 Antibioprophylaxie en milieu chirurgical, suivi di&a conférence de
/002/10 consensus des 10-11 décembre 1992 : demande dBpp#dn rejetée,
(suite) demande de label, projet de note et de correspordaour le refus de

label.

Chirurgie de la cataracte chez l'adulte, suivi lde conférence de

consensus du 4 mai 1995 demande de label, synthése, programme,

guestionnaire d’enquéte aupres des ophtalmologistieisurgicaux
francais, recommandations du jury, fiche d’analgeela conférence,
correspondance.

62 yersions non finalisées.
%3 SPILF : Société de Pathologie Infectieuse de Lafgaecaise

1999

1999

1999

1999

1992

1995

% Le texte du consensus a été publié dans la revlzeSteiété de Pathologie Infectieuse de LanguecBise, juin

1999, n°6, vol.29.
%5 Une nouvelle évaluation a été faite sur ce th&m2080-2001 par 'ANAES.
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HAS/2006 Infections ORL, suivi de la conférence de conserdusl9 juin 1996

/002/10
(suite)

organisée par la SPILF : demande de label, dod&ealyse du conseil
scientifique, programme, lettre de refus de label. 1996

I1l.4. Elaboration des Recommandations de prataimeque (RPC)

I11.4.1. Généralités

HAS/2006 Présentation de I'expérience européenne dans lelafpement des

/002/10
(suite)

recommandations de pratique clinique, participatiotiHervé
Maisonneuve & la rédaction d’'un article : tiré-a3a 1998

[11.4.2. Démarches par recommandations

HAS/2006 Prise en charge en urgence d'un patient hémophikpest d'une

/002/10
(suite)

hémorragie, suivi: circulaire ministérielle subrganisation des soins
aux hémophiles (1989), lettre de saisine (1995je rioterne (1996),
rapport final (1996), article publié dahs Gazette de la Transfusion 1989,
(décembre 1996). 1995-1996

Transfusion de plaquettes au cours des thrombepélorigine centrale,
suivi : lettre de saisine du Collége francais damdtologistes, accord du
Consell scientifique, notes, rapport du grouperdeail et sa traduction
en anglais. 1992-1994

Emploi des produits de contraste iodés hydrosekiblirs des examens
tomodensitométriques et urographiques. — Suidirel@e saisine, tiré-a-

part d'un articl&8’ de Pierre Durieux et Patrice Dosquet, note interne
(1992-1994). Réalisation d’une enquéte de pratoipez les radiologues :
guestionnaire, résultats, analyse des résultatsesmpondance (1993-

1994). 1992-1994

Prise en charge diagnostique du nodule thyroidiemquéte de pratique,
organisation : contrat, questionnaires, résultatgrdupe des spécialistes

ORL, rapport d’étude (1992-1993) ; présentation ssiltats : synthése

des résultats envoyée aux participants, suppagptékentation, tiré a part

d’'un article pour lesAnnales d’endocrinologig1993) (1992-1993).
Applicabilité et utilité des recommandations, eétudquestionnaire,

résultats, synthese des recommandations, correapoad1995). 1992-1995

Prise en charge de la douleur du cancer chezlitaden médecine
ambulatoire. - Enquéte de pratique aupres du réskesu médecins
libéraux : questionnaire, résultats (1993). Ordowea d’opioides en
ville, enquéte de pratique organisée par 'ANDEM IetConseil de
I'Ordre national des Pharmaciens : projets, compadus de réunion,
protocole, questionnaires, correspondance (1998)199 1993-1995

% Grol R, Eccles M, Maisonneuve H et Woolf S, « Depalg clinical practice guidelines : the European

experience » », iDis Manage Health Outcomesovembre 1998.

®7 Pierre Durieux et Patrice Dosquet, « Utilisati@s @gents de contraste iodés »ldarnal de radiologien°®10, 1994,
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HAS/2006 Prescription des produits sanguins labiles, indioat et contre- 1994-1997
/002/10 indications des transfusions.

(suite) . Organisation de I'étude : lettre de saisine,vention, liste des

guestions, plan de travail, rapport d’activitéfimi@ons préalables,
compte-rendu de réunion synthése sur le sangset@aposants
labiles, rapports de I'AP-HP sur la transfusionné&wmnatologie et
sur la transfusion péri-opératoire, dossier deggalu ministére de
la Santé sur la réorganisation du service puldidadtransfusion
sanguine et les dispositifs de sécurité transfungtle (1994-1995).

. Dispositifs d’hémovigilance existants, enquéttocuments de
procédure envoyés par les établissements (1995).

. CHU.

HAS/2006 . Hors CHU.

/002/11 . Rapports des groupes de travail (1995-1997).

. Globules rouges : rapport préliminaire (1995).

. Plaguettes, granulocytes et plasma : rappélinminaire
(1996).

. Textes réglementaires : rapport final (1997).
. Rapport publié (novembre 1997).

Bon usage des antibiotiques a I'hdpital. 1995-1999
. Suivi : lettre de saisine (1995).

Enquéte sur les actions mises en ceuvre au seir0d
établissements de santé, test du questionnaiiste Ides
établissements contactés, questionnaire, corrdapoe (1999) ;
suivi: liste des établissements enquétés, examphe
guestionnaires renvoyés, correspondance (1999gjyse des
résultats : synthese, mémoire de DEA d’IsabelRE (1999).

Evaluation des orientations thérapeutiques d’'wablitsement thermal,
définition des principes méthodologiques : letteesdisine. 1996

Indications et modalités de I'électroconvulsothi&fd - Intérét de la
réalisation d'une fiche d'information du patieabmpte-rendu de réunion
du groupe de travail, commentaire d'un expert. 1997

Prise en charge des traumatisés craniens gravasphase précoce :
demande de participation, lettre d'accord. 1997

Evaluation du risque thrombotique veineux chedulge : version finale
non publiée. 1997

Controle de qualité diagnostic des frottis cervitérins dans le cadre
d’'un dépistage organisé des cancers du col utérimstruction d’'une
demande de label : demande de label, rapport dipgrde travail. 1998

%8 Electroconvulsiothérapie = sismothérapie.
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HAS/2006 Diagnostic, traitement et prévention des obésiédnstruction d’'une
/002/11 demande de label : demande de label, argumenteites d’accord de
(suite) label. 1998

[11.5. Elaboration des recommandations et référemsédicales
I11.5.1. Généralités

HAS/2006 Elaboration des références médicales et RMO, oslatiavec les
/002/11 partenaires conventionnels : cahier des chargeamemtaires internes
(suite) sur les modalités de travail, analyse critiquerdudil de 'ANDEM par
I'UNMESPE®, correspondance. 1994-1996

Expérience francaise des références médicalesemqadion d’'Hervé
Maisonneuve au congres de I'AHCPR du 27 au 29 ejuill998 :
programme, supports de présentation, notes, dodatien bilan,
correspondance. 1998

[11.5.2. Références médicales (RM)

HAS/2006 Références médicales et dentaires non publiéessiomeconfidentielle 1995-1996
/002/11 du groupe de travail, correspondance.

(suite) . Césarienne (1995).

. Diagnostic des algies et/ou dysfonctionnemergs|'appareil
manducateur (1996).

. Anesthésie générale en odonto-stomatologie (1996
. Renouvellement des obturations coronaires (1996)

Références meédicales 1997, enquéte auprés duurésa médecins
libéraux : synthese. 1997

111.5.3. Références médicales opposables (RMO)

HAS/2006 Suivi et actualisation, relations avec les insitits’°. 1995-1999

/002/11 Propositions d’actualisation, note interne, @pp notes

(suite) ministérielles, documentation, correspondance 318298).
. 1995.
HAS/2006 . 1996-1997.
/002/12 1998

. RMO Frottis vaginal : correspondance (1997).

. RMO Asthme : remarques et contestations traresnjgar la
DGS, propositions d’actualisation, corresponddi®87-1999).

%9 UNMESPE : Union nationale des médecins spécialispafédérés.
O DGS, Agence du médicament, CNAMTS, hépitaux, esperciétés savantes...
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HAS/2006 Démarche d’actualisation, récapitulatif: note de DGS, synthése
/002/12 ministérielle sur les RMO, note interne, proposisiparticles de presse,
(suite) extraits dwournal Officie| synthése, correspondance. 1997-1999

[11.6. Etudes sur I'amélioration du systeme de soin
I11.6.1. Appel d’offres sur les techniques et stégjies diagnostiques

HAS/2006 Optimisation de l'utilisation des techniques etatstgies diagnostiques,
/002/12 financement de travaux réalisés par des sociétdentificues,
(suite) associations ou professionnels de santé. 1992-1996

. Lancement et suivi de l'appel d'offres : dossiappel d'offres,
correspondance, comptes-rendus du jury, décisiangiry, suivi
des actions financées (1992-1994).

HAS/2006 . Jury d'appel d'offres: résumés des dossiercatalidatures,
/002/13 avis des rapporteurs (1993).

. Pré-sélection des candidatures : tableau rédatiitdes projets,
dossiers de candidature retefi{$993).

. n°2 : Intérét de la PCR RNA HCV dans le diagrwsti
le suivi de I'infection par le virus de I'hépatite

. n°3 : Dosage de 'ACE dans la vésicule biliaire.

. n°5 : Indication de la recanalisation électivd’ddére de
I'infarctus en fonction de la zone a risque estingée
I'admission par une scintigraphie myocardique aBMI

n°6: Evaluation de la lymphadenectomie
percoelioscopique dans la prise en charge des rsadee
I'endometre stade | et Il.

. n°8 : Retentissement des stratégies diagnostidaels
grossesse extra-utérine sur les modalités thérigpestet
la fertilité ultérieure.

n°10 : Evaluation d'une sonde de localisation sdan
limmunodétection peropératoire aux moyens d’ampeo
monoclaux bispécifiques et d’hapténes bivalentsqoes
au Technetium 99m dans les cancers colorectauxésol

. N°14 : Apport de I'électrocardiographie de moyayea
haute amplification pour le dépistage précoce de la
cardiotoxicité des anthracyclines chez I'enfant.

. N°17 : Evaluation du site de l'obstruction broiocie
chez I'asthmatique intercritique.

n°20: Valeur diagnostique comparée de I'étude
echographique de la grossesse jeune par sondeaieagin
par sonde abdominale habituelle.

" Tri des dossiers par numéro de candidature.
Lacune constatée : projet n°75 sur la place duyméient guidé par stéréotaxie dans le diagnosteteditement des
tumeurs mammaires non palpables.
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HAS/2006
/002/13
(suite)

n°22 . Télésurveillance a domicile des handicaps
respiratoires séveres.

. nN°26: Etude a long terme d’'une cohorte de pseudo
polyarthrite rhizomelique (PPR) a présentation psens
signe de maladie de Horton) pour élaborer et évalas
criteres de classement diagnostique et comparek deu
stratégies thérapeutiques.

n°28 : Appréciation de la fiabilité des biopsiég
throphoblaste dans le dépistage anténatal des drema
chromosomiques.

. n°29: Critéres de reperfusion aprés thrombolyska
phase aigué de l'infarctus : évaluation de la mgbigle,
des isoformes MM, de la créatine kinase et deolactnine
T.

. n°30 : Valeur de 'immunoscintigraphie dans laed&on
des récidives locorégionales et des cancers dumeet de
la charniere recto-sigmoidienne.

. n°31 : Evaluation des conséquences psychopaiholes)
des mauvais traitements et/ou abus sexuels atienfa

. n°32: Validation de I'amplification géniquim vitro
(PCR) pour la détection ddsgionella dans les lavages
broncho-alvéolaires.

. n°36 : Evaluation de la thorascopie diagnostidaes la
pathologie pulmonaire infiltrante diffuse.

. n°39 : Valeur pronostique du CGRP en cas de neenac
d’accouchement prématuré ou d’hypertension.

n°40 : Valeur prédictive des anticorps anti-ilale
Langherans pour le diabete insulino-dépendantedtedht.

. N°43 : Reconstruction tridimensionnelle en odwge.

. n°45 : Diagnostic précoce de I'asthme du nousrigsar
I'exploration du lavage broncho-alvéolaire.

. N°46 : Dépistage des troubles liés a I'utilisatalcool
par le questionnaire CAGE.

. N°51 : Evaluation d’un programme intégré de dégs
du cancer du col utérin. Etude réalisée dans 3 aomem
de I'agglomération lyonnaise.

. n°52 : Apport de l'imagerie par résonance maguéti
nucléaire (IRM) dans le diagnostic précoce des
destructions articulaires de la polyarthrite rhuwice de
I'adulte.

. n°54 : Pour une évaluation rationnelle du risqueé-
opératoire.

. n°55 : Evaluation d'un systéme d'aide a la débecet a
I'interprétation des foyers de microcalcificatioisslés en
mammographie numérique.
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HAS/2006
/002/13
(suite)

HAS/2006
/002/14

n°58%: ECBU ou bandelettes urinaires leucocytes
nitrites : comparaison de 2 stratégies diagnossigee
pratique de ville. Etude codt-efficacité.

. n°59 : Dépistage de la surdité néo-natale papreduits
de distorsion et les oto-émissions provoquées.

. n°60 : Dépistage et diagnostique des déficitsilmaaires
de [l'enfant utilisant [I'association d'une méthode
d’exploration vestibulaire nouvelle (test RARE et une
méthode d’étude de la posture et de la locomotion.

. n°68 : Evaluation d'une stratégie de dépistage Ipa
doppler et de prévention de I'hypertension artkriel
gravidique chez la nullipare. Etude ERASME

. n°69 : Evaluation du risque opératoire en chirirg
cardiaque adulte selon le module de Parsonnet.

. n°70: Troubles psychologiques en médecine génera
amélioration de la reconnaissance diagnostique est d
stratégies thérapeutiques grace a un entretiemabtique
structure (MINI).

. n°73°: Choix d’'une stratégie d'aide a la classification
diagnostique des patients de réanimation.

. n°77 : Définition et validation de critéeres d'évation
clinigues et de qualité de vie dans les lombalgies
chroniques.

. Suivi des lauréats de I'appel d'offres (19936)99

. Etude comparative codt-efficacité de 2 striat®g
diagnostiques de l'infection urinaire en pratigie ville,
projet mené par la Société de formation théraqeae du
généraliste (SFTG) : projet, contrat, protocoldendrier
d'avancement de I'ét/§¢1993-1995).

. Choix d'une stratégie d'aide a la classificat
diagnostique des patients de réanimation (n{d)et
mené par la Société de réanimation de languedise
SRLF : projet, contrat et avenant, corresponearapport
d'étape, rapport final. (1993-1996).

"2N°58 : un des lauréats de I'appel d'offres.

3 RAIG : rotation selon un axe incliné par rappola &erticale.
"* ERASME : esai régional aspirine mére-enfant.

S N°73 : un des lauréats de I'appel d'offres.

" Source complémentaire au service des ArchiveABBAES : dossier projet et contrat en 99029/30. Gasapport

final.
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[11.6.2. Etudes relatives au sang

HAS/2006 Sécurité des transfusions sanguines. 1991-1992

/002/14
(suite)

. Opportunité du dépistage de l'antigénémie V)Hétat des
connaissances : lettre de saisine ministérielldesr manuscrites,
versions intermédiaires et définitive de I'étudemptes-rendus de
réunion, documentation, correspondance entrexjesres (1991).

Dépistage des maladies transmissifilesévaluation des
stratégies : textes juridiques, articles de preseEumentation,
lettre de saisine ministérielle, abstracts, sys#bédes partenaires
institutionnel€®, rapport définitif de 'ANDEM sur la prévention
des hépatites non-A non-B post-transfusionnelleste de
'ANDEM sur la collecte de sang et les conséquende son
organisation sur la sécurité transfusionnelle, respondance
(1991-1992).

HAS/2006 VIH. - Prise en charge des malades, évaluatiorad#hérge en soins en
/002/14 fonction du degré d’autonomie : dossiers des malga®tocole d’étude,

(suite)

tableaux et graphiques statistiques, conclusions. 1991-1992

Prescription et consommation du plasma frais céngmarticipation de

'ANDEM a I'enquéte initiée par la DGS : lettre daisine, note interne,
documentation, analyse du questionnaire de la DfpEea des centres de
transfusion sanguine, analyse de I'enquéte de 18,B3¢nthese. 1992

[11.6.3. Etudes relatives au matériel a usage unigREUSE)

HAS/2006 Réutilisation du matériel a usage unique. 1994-1995

/002/15

Consultation des industriels: synthese de lasugitation,
correspondance type (1994).

. Enquéte sur la réutilisation des dialyseursestjonnaire (1994).

. Etude juridique réalisée pour 'ANDEM : rappate Catherine
Labrusse-Riou (1995).

""V/IH : virus de immunodéficience humaine.

8 Dont les hépatites non-A non-B et le VIH.

" INTS : Institut national de la transfusion sanguiS&ST : Société francaise de transfusion sanguiiNRS :
Agence nationale de recherches sur le sida ; Cataituivi de la sécurité transfusionnelle.
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I\VV. EVALUATION CLINIQUE ET ECONOMIQUE
DES TECHNOLOGIES MEDICALES

IV.1. Organisation du service

IV.1.1. Généralités

HAS/2006 Creéation du service de I'évaluation économiquete ngynthése (1997). 1997
/002/15
(suite)
Réle du Service Evaluation Economique : notes2flexion (1996). note
de synthése annotée par Suzanne Charvet-Prota)(199 1996-1998

Evaluation des technologies médicales et des apnogies de santé :
synthese, liste des études de 1991 a 1995, ligeadeles publiés,
communications orales et enseignements dispensE3Sdea 1996. 1996

Etudes d'évaluation des stratégies et des techsigmédicales,
présentation de I'expérience de 'ANDEM par FrédéFleurette et
Suzanne Charvet-Protat : article. Ca 1996

Programme de travail. 1997-1998
. Programmes des études (1997-1998).

. Demandes d’études : lettres de saisine (1998)199

. Evaluation de la chirurgie dans le traitendnt
syndrome d’apnée obstructive du sommeil (1997).

. Otoémissions acoustiques (1997).
. Coeliochirurgie digestive (1998).

IV.1.2. Roéle et enjeux

HAS/2006 Maitrise médicalisée des dépenses de santé, patitm de Suzanne

/002/15 Charvet-Protat comme modératrice a des sessiongld’é 1995
(suite) . Congrés annuel de la SRPE programme, correspondance

(1995).

. Journée d'étude organisée par le CHRdk Lille : programme

(1995).

Amélioration de l'utilisation du médicament. - @sitde I'évaluation
economique et de la qualité, intervention de Suegabharvet-Protat et
d’Alain Durocher : programme. 1995

Analyse des systémes de santé. - Congrés annudlAHASS®
intervention de Suzanne Charvet-Protat et de Fcédd€eurette sur
I'exemple du cyclotron dans le traitement des cesxcprogramme. 1996

8 SRLF : Société de Réanimation de Langue Francaise.
81 CHRU : Centre hospitalier régional universitaire.
82 ALASS : Association latine pour I'analyse des 8ys¢s de santé.
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HAS/2006 Réle de I'économie dans la régulation et la diffnsides nouvelles
/002/15 stratégies et technologies médicales. 1995-1997

(suite) . Rapport de stage de DESS « Economie et gestiosybtémes de

santé » dEmmanuelle PROT (1995).

Présentation de Suzanne Charvet-Protat, Fréddearette,
Fabienne Thoral et Frédérique Maurel aux Journées
économistes de la santé : résumé de linterver(lieA6-1997).

. 1996.
. 1997.

Evaluation technologique dans le domaine de léésan France et aux
Etats-Unis : projet d’article de Frédéric Fleurette 1996

Systeme de santé francais et évaluation des tlgfies médicales : note
de réflexion en anglais de Frédéric Fleurette. Ca 1997

Politique de diffusion des nouvelles technologieédicales : projets
d’article de Frédéric Fleurefte Suzanne Charvet-Protat et Joél Ménard,
biographie de Suzanne Charvet-Protat. 1997

Recommandations de pratique clinique et évaluatmmomique : étude
de Suzanne Charvet-Protat et de Fabienne Thoral. Juin 1997

Enjeux de [I'évaluation médico-économique, intetien de Karine
Perez-Niddam et de Fabienne Thoral a la JournéeStissticiens :
programme, supports de présentation. 1998

I\VV.2 Méthodologie

HAS/2006 Evaluation technologique, étude sur I'environnenetrid méthode : note
/002/15 de réflexion de Karine Pérez-Niddam. Ca 1998
(suite)
Mise en ceuvre d'une étude d'évaluation économiaglédinition des
criteres de mesure d’opportunité : support de ptésen de Suzanne
Charvet-Protat. Ca 1997

Analyse des données économiques et élaboratioreaenmandations
professionnelles, publication d’un article par fealnie Thoral et Suzanne
Charvet-Protat : tiré-a-part de la rev@astro-entérologie clinique et
biologique 1999

Evaluation clinique et économique des stratégiegyrbstiques et
thérapeutiques utilisant des technologies médicgleblication d’un
article par Karine Perez-Niddam, Hervé Maisonnelwate Suzanne
Charvet-Protat : tiré-a-part dBM 1999

Initialisation d’'une évaluation des technologiesDétermination du
moment adéquat, présentation d’'un pdéteda XV rencontre annuelle
de I'ISTAHC : compte-rendu de la rencontre, coreggfance. 2000

8Titres : “European regulation of new medical techg@s”, “How should the new technologies be regaat
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V.3 Démarches par évaluation

HAS/2006 Pratique des échographies obstétricales aprés kefrfaine de gestation,
/002/15 enquéte dans 12 maternités des hopitaux de I'Assist publique de
(suite) Paris du 15 au 30 avril 1991 : rapport statistique.

Télémonitorage foetal en dehors du travail. - Sdail’étude : lettre de
saisine, comptes-rendus de réunion, protocole digtaorrespondance
(1991-1992). Enquéte de pratiqgue et d’opinion asigies praticiens :
notes meéthodologiques, questionnaires, résultatbagk, synthese,
correspondance (1992). Présentation des résultaispports de
présentation en anglais, synthese (1993). Soumissi@bstracts :

1991

abstracts (1993). 1991-1993

Industrie des technologies médicales en Franeppart intermédiaire
annote.

Chirurgie coelioscopique. — Enjeux économiques lalaiffusion en
France, rédaction d'un article par Suzanne Chdpvetat: version
francaise, traduction anglaise, correspondance.

Evaluation en imagerie médicale, intervention @riBe Dosquet aux
journées d’études de la SER note, programme, correspondance.

Ca 1993

1994

1994

Traitement de I'anévrysme de l'aorte abdominateespdoprothéses. 1994-2000

. Demande de la DGS : lettre de saisine (1994).

. Publication d’un article par Anne Long, Kariner€z-Niddam, et
Hervé Maisonneuve dans Dournal des maladies vasculaires
contrat de cession des droits dauteur et dédlitiépreuve
corrigée (2000).

Tabagisme. 1994-1996

. Difficultés d’'une évaluation du colt du tabagésnmtervention
de Suzanne Charvet-Protat a la réunion des coruté&six de
prévention du tabagisme de [I'AP-HP: programme,teso

manuscrites, étuffe documentation, correspondance (1994-1995).

. Information trompeuse sur le tabagisme passifsda presse

francais®’, proposition d'une lettre au JAMA par Hervé

Maisonneuve et Cyrille Colin : lettre, correspomcia (1996).

Analyse de stratégies industrielles : note dexé&h d’Emmanuelle Prot.

Exploitation des données de consommations et dscpption de sept
classes thérapeutiques : rapport intermédiaire.

1995

1995

8 poster en anglais: « When and how to perform anamic evaluation in HTA” par Karine Perez-Niddagylvie

Greneche et Bertrand Xerri.
8 SFR : Société Francaise de Radiologie et d'imageédicale.
8 Etude antérieure a la conférence de consensusisét Hu tabac de 1998.

87 Lettre rédigée en anglais: « Misleading informationenvironmental tobacco smoke in the French tagg».
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HAS/2006 Comparaison des colts des stratégies thérapeutigaeicipation de
/002/15 Suzanne Charvet-Protat aux Ateliers de la trangpardu 13 au 15 mars
(suite) 1995: documents préparatoires, comptes-rendus @enion,
correspondance. 1995

Conséquences cliniques et économiques du traitechencancer par
radiothérapie a base de protons, contribution @eldfic Fleurette et de
Suzanne Charvet-Protat lors de la conférence iatiemale de Londres
du 2 au 4 octobre 1995 : programme, abstract. 1995

Dépistage de I'hnémochromatose, publication d'uiclaf® par Suzanne
Charvet-Protat, J. Yaouang et Frédéric Fleurdité-a-part de la&Revue
d’épidémiologie et de santé publique 1997

Programme d’amélioration de la qualité. 1998
. Protocole de valorisation économigjlg1998).

Bilan et des perspectives économiques, présamtahux
Journées des économistes des 14-15 mai 1998cieartiote
(1998).

Escarres. 1998-1999

. Matériel de prévention, analyse codt-efficacitétude de
faisabilité (1998).

. Escarre et économie de la santé, communicat®rSukzanne
Charvet-Protat aux Entretiens de rééducation etédeaptation
fonctionnelles : programme, supports de présemattexte de
I'intervention, article extrait de la Revue deskaciation PERSE
(1998-1999).

Codt de la qualité et de la non-qualité a I'hdpita 1998-1999
. Rapport d’étude (1998).

. Rédaction d’un artict® pour I'lnternational Journal of quality in
health carepar Agnés Jarlier et Suzanne Charvet-Protat -zatiré
part (1999).

Programmes régionaux de sante, participation ARAES a l'instance
d’évaluation : synthése de la DGS, comptes-rendusédnion, projet
d’évaluation, lettre de saisine. 1999

Effets secondaires liés a la prescription de [Distie (ou assimilés)
pendant la grossesse, étude bénéfice/risque surmprdique de
I'hystéroplastie d’agrandissement sous hystéroscopgttre de saisine
ministérielle, articles de presse, correspondangec ales experts
gynécologues-obstétriciens, note de synthese,spmnelance. 1999

BArticle intitulé : « Faut-il dépister 'hémochromeae ? Analyse critique de la littérature ».
8 Version intermédiaire.
% Article intitulé: « Can improving quality decredsespital costs ? ».
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HAS/2006 Dépistage de masse du cancer de la prostate ercel-réamaluation
/002/15 économique sur la base d’'une modélisation. — Patiztic d’'un article par

(suite) Karine Perez-Niddaf, Fabienne Thordl et Suzanne Charvet-Protat :

article en francais publié alournal d’économie médicaléré-a-part de
la Critical Rewiew in Oncology Hematology

Evaluation clinique et économique des pacemakens Feance,
soumission d’'un poster par Béatrice Cuzin, Fabiemheral, Hervé
Maisonneuve et Gilbert Kirkorian a la XVrencontre annuelle de
I'ISTAHC : programme, abstracts, poster

%1 Chef de projet au Service Evaluation économiqlieNAES.
%2 Chef de projet au Service Evaluation économiqlieNAES.
% Poster intitulé : « Clinical and economic evaloatof pacemakers in France ».

1999

1999
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TABLE DES SIGLES

AETS : Agence espagnole d’évaluation des technetoganitaires

AFMHA : Association nationale pour la formation ¢owe du personnel médical des
hopitaux publics en administration et gestion

AHCPR : Agency for Health Care Policy and Research

ALASS : Association latine pour I'analyse des sys6 de santé

ANAES : Agence nationale d’accréditation et d’éwdion en santé
ANAFORCAL : Association nationale de formation donie en allergologie
ANDEM : Agence nationale pour le développement éealuation médicale
ANHPP : Association nationale des Hospitaliers Rizaniens et Psychiatres
ANRS : Agence nationale de recherches sur le sida ;

AP-HP : Assistance publigue — Hopitaux de Paris

Ca: circa

CNAMTS : Caisse nationale d’assurance - maladigrdesilleurs salariés
CNGOF : College national des gynécologues et alistgts francais .

DEV : direction de I'évaluation

DGS : Direction générale de la sante, au ministbeggé de la Santé.

DU: Dipléme universitaire

DIU : Dipléme inter-universitaire

EASE: European Association of Science Editors

EPP : Evaluation des pratiques professionnelles

EUR-ASSESS : projet européen sur la coordinationeetiéveloppement de I'évaluation
technologique en santé en Europe.

HTA: Health Technology Assessment
IFMK : Institut de formation des masseurs-kinégitipeutes
INTS : Institut national de la transfusion sanguine

ISTAHC : Société internationale d’évaluation deshtelogies de la santé (International
Society of Technology Assessment in Health Care).

JAMA: the Journal of the American Medical Assomati
RM : références médicales

RMO : références médicales opposables

RPC : recommandations pour la pratique clinique
SFAR : Société francaise des anesthésistes-réanirsat
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SFNEP : Société francophone de nutrition entérgpaeentérale

SFR : Société Francaise de Radiologie et d'imageédicale

SFST : Société francaise de transfusion sanguine

SPILF : Société de pathologie infectieuse de larfargaise

SRLF : Société de réanimation de langue francaise.

SRRP : Service des recommandations et des réfé&enafessionnelles
UNAFORMEC : Union nationale des associations denediron meédicale continue
UNMESPE : Union nationale des médecins spécialstagédérés

VIH : virus de 'immunodéficience humaine
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INDEX

Les mots matiéres sont en romain, les noms degtéscsavantes et revues en italique, les noms de

personnes en majuscules. L’index renvoie au numénmage.

A-B

Accident vasculaire : 26.
Accouchement : 26, 32.
Albumine : 24.

Amiante : 27.
ANAFORCAL 14.
Anévrysme : 37.
Antibioprophylaxie : 22, 27.
Antibiotique : 29.
Arthroscopie : 15, 24.
Asthme : 14, 30, 32.
Bactérie : 26.
Bronchique : 23, 25, 31.

C

Cancer : 19, 23-24, 28-29, 31-32, 35, 38-39.
CARPENTIER Francoise : 5, 20.

Cataracte : 27.

Catécholamines : 26.

Césarienne : 30.

CHARVET-PROTAT Suzanne: 5, 16-17, 35-
39.

CNGOF: 26.

Colique : 27.

COLETTI Michel ; 13-14, 16.

Curarisation : 27.

D

DOSQUET Patrice : 5, 16, 18-20, 22, 28, 37.
Douleur : 19, 26, 28.

DUHAMEL Georges : 19, 21.

DURIEUX Pierre : 4, 21, 28.

DUROCHER Alain : 5, 15, 20, 22, 35.

E

EASE: 13.
Electroconvulsothérapie : 29.
Endocardite : 23.

Entorse : 25.

Epileptique : 26.

Escarre : 38.

Etablissement thermal : 29.

F-G

FLEURETTE Frédéric : 5, 16-17, 35-36, 38.
Frottis : 29-30.

Genou : 24.

Globule rouge : 23, 29.

Glossaire : 20.

Grossesse : 19, 31, 38.

Gynécologie : 22.

H- |

Helicobacter Pylori : 20, 24.
Hémochromatose : 38.
Hémophile : 28.
Hémovigilance : 29.
Hépatite : 24, 31, 34.
Hypoxie : 26.

Infection urinaire : 33
ISTAHC: 21-23, 36, 39.

J-L

JAMA: 3, 13, 37.
Lombalgie : 25, 33.
Lombosciatique : 22.

M-N

Main : 19.

MAISONNEUVE Hervé : 5, 11-17, 19-20, 22,
28, 30, 36-37, 39.

Malade : 2, 19, 25, 27, 34.

Maladies transmissibles, MST : 25, 34.
Malaise : 26.

MATILLON Yves : 1-2, 11-12, 14-15, 20-22.
Médicament : 3, 19, 35.

Mélanome : 24.

Méningite : 26.

Nodule thyroidien : 22, 28.

Nomenclature : 2, 12.

Nutrition : 24, 26.
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O
Obésité : 30.
Odonto-stomatologie : 30.
ORL : 28.
P-Q

Pacemakers : 39.

Paludisme : 27.

PAZART Lionel : 5, 15, 20-23.
Polyglobulie : 23.

Produits de contraste iodés : 28.
Psychose : 23.

Qualité : 29, 33, 35, 38.

R

Réanimation : 24-27, 33.
Risque thrombotique veineux : 29.

Sevrage : 25.
SFAR: 26.
SFNEP: 26.

SFR: 37.

Sida, VIH : 7, 34.
SPILF: 27-28.
SRLF: 26, 33, 35.

T-U-V

Tabac, tabagisme : 25, 37.

Télémonitorage feetal : 15, 37.

Toxicomane : 25.
Transfusion : 28-29, 34.
Traumatisé cranien : 29.
UNAFORMEC: 4
UNMESPE: 30.
Ventilation : 27.

Virus zona varicelle : 24.
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