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La commission qualité de la Société Suisse de Médecine Interne Générale publie

pour la premiere fois une liste d'indicateurs pouvant étre utiles dans le domaine

stationnaire. Il est important d'utiliser des indicateurs pour renforcer des mesures

d’amélioration de la qualité dans le cadre d'un processus structuré.

Lune des principales préoccupations de la médecine
interne générale (MIG) est la qualité de la prise en
charge et du traitement des patientes et patients qui
présentent de plus en plus des pathologies multiples
(multimorbidité). Depuis de nombreuses années, la So-
ciété Suisse de Médecine Interne Générale (SSMIG)
s’engage pour I'amélioration de la qualité et de l'effica-
cité du systéme de santé suisse [1]. Les obligations
visant a mesurer la qualité et a la rendre visible ont en
effet augmenté [2]. La commission qualité de la SSMIG
s’est donc penchée de maniere approfondie sur le

Le flux d'information est un indicateur pour la qualité de la prise en charge centrée sur
la patiente ou le patient.
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théme de la mesure de la qualité et publie pour la pre-
miere fois une liste d’'indicateurs pouvant étre utilisés
dans le domaine stationnaire. Il est important d’utili-
ser des indicateurs pour renforcer des mesures d’amé-
lioration de la qualité dans le cadre d’'un processus
structuré [3]. La qualité médicale est souvent décrite
selon trois dimensions [4]: qualité structurelle, qualité
des processus et qualité des résultats.

La SSMIG émet six recommandations pour la méde-
cine stationnaire. Quatre indicateurs s’'intéressent a la
qualité des soins centrés sur les besoins du patient, un
indicateur reflete la qualité générale des soins et un
autre indicateur se réfere a la santé des collaboratrices
et collaborateurs.

Qualité de la prise en charge centrée

sur la patiente ou le patient

1. Proportion de rapports de sortie provisoires trans-
mis dans les 24 heures au médecin chargé du suivi
ambulatoire. Il doit contenir des informations sur
les diagnostics, les procédures et les médicaments
(avec les raisons éventuelles des changements de
médication). Cet indicateur a pour objectif de trans-
mettre rapidement les principales informations
au médecin chargé du suivi afin de garantir la coor-
dination du traitement lors de la transition. Une
information efficace et rapide vise a améliorer
la continuité des soins et a réduire le nombre de ré-
hospitalisations, ainsi que de complications évi-
tables.

2. Proportion de personnes agées (>65 ans) chez les-
quelles une nouvelle benzodiazépine a été intro-
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duite durant I'hospitalisation. Cet indicateur a pour
objectif de réduire les nouvelles prescriptions de
benzodiazépines au cours d’une hospitalisation afin
d’éviter les effets secondaires inhérents a ces traite-
ments.

. Proportion de personnes dgées (265 ans) a quil'on a

demandeé si elles ont chuté au cours des 12 derniers
mois, et le cas échéant, le nombre de chutes et le dé-
roulement de la chute. Cet indicateur a pour but
d’identifier les patients présentant un risque accru
de chute, chez lesquels une intervention préventive
s’avere judicieuse.

. Proportion de patientes et patients recevant une

transfusion lorsque le taux d’hémoglobine (Hb) est
supérieur a 8 g/dl. Cet indicateur a pour objectif de
réduire le nombre de transfusions potentiellement
non indiquées.

Qualité générale des soins
5. Proportion de rapports d’incidents (Critical Inci-

dence Reporting System [CIRS]) pour des per-
sonnes hospitalisées en médecine interne géné-
rale (MIG) analysés et discutés par l'équipe
soignante. L'objectif de I'indicateur est de stimuler
une culture active de I'erreur en analysant et discu-
tant les cas de CIRS.

Santé des collaboratrices et collaborateurs
6. Proportion de collaboratrices et collaborateurs en

.\

i

Critical Incidence Reporting System: les cas seront analysés et discutés.
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contact potentiel avec du sang ou des matériaux
contaminés par le sang et présentant une protec-
tion vaccinale suffisante contre I'’hépatite B. Cet in-
dicateur a pour objectif de prévenir la transmission
de I'hépatite B et d'améliorer la sécurité sur le lieu
de travail.

Indicateurs de qualité non recommandés

La SSMIG s’exprime également sur trois indicateurs
qu’elle ne peut recommander. Ces indicateurs ne sont
pas adaptés a la médecine interne générale station-
naire, notamment en raison du caractére imprécis de
leur mesure et de 'absence de preuves de leur effica-
cité. Il est important de reconnaitre que des indica-
teurs imprécis peuvent donner lieu a des interpréta-
tions erronées, et donc se révéler préjudiciables.

Ces derniéres années, le besoin et les exigences
en matiére de mesure de la qualité et dela
visibilité de celle-ci ont gagné en importance.

1. Proportion de réhospitalisations évitables. L'indica-
teur a pour objectif d’identifier les hospitalisations
potentiellement évitables et d’obtenir une amélio-
ration de la qualité en analysant les causes (suivant
I'exemple de I'indicateur utilisé par I'association na-
tionale pour le développement de la qualité dans les
hopitaux et les cliniques (ANQ)). La principale cri-
tique concernant cet indicateur est que la méthode
de mesure ne discrimine pas avec suffisamment de
précision les cas de réhospitalisation qui auraient
réellement pu étre évités. En outre, il manque des
preuves cliniques solides montrant que l'utilisation
de cet indicateur entraine une amélioration de la
qualité des prises en charge. Comme l'attribution ne
se fait pas selon des critéres transparents et que l'al-
gorithme (évitable/inévitable) est difficile a com-
prendre, il ne peut pas étre utilisé en clinique, ni
étre influencé par les médecins.

2. Satisfaction des patientes et patients par rapport
a leur séjour dans un hopital pour des soins aigus
(suivant l'exemple de la saisie par l'association
ANQ). Cet indicateur a pour objectif de représenter
une satisfaction générale al'égard d’'une hospitalisa-
tion comme substitut a la qualité de traitement. La
satisfaction des patientes et patients ne peut étre as-
similée a la qualité du traitement et ne constitue
donc pas un indicateur approprié pour améliorer
la qualité du traitement. En outre, la définition de la
«satisfaction générale» manque de clarté pour per-
mettre d’en déduire des mesures efficaces a mettre
en place. A I'inverse, la mesure de I'expérience des
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Prévenir la transmission de I’"hépatite B, améliorer la sécurité au travail.

patientes et patients (patient experience) serait
plus appropriée pour collecter des indications
concernant les améliorations a apporter. La mé-
thode de mesure de 'enquéte ANQ ne comprend pas
I'ensemble des patientes et patients et 'ajustement
en fonction de facteurs confondants importants
n'est pas suffisant pour permettre la comparaison
entre les différents hopitaux (benchmarking ir-
recevable).

. Indicateurs de résultats recueillant la survenue

de complications thérapeutiques évitables dans

un établissement médical, sous la forme d’un in-

dicateur de performance. Exemples: les mesures
utilisées par l'association ANQ concernant la pré-
valence des escarres (nombre de patientes et pa-
tients hospitalisés souffrant d’escarres noso-
comiales a un temps donné) et la prévalence des
chutes (nombre de patientes et patients hospitalisés
a un temps donné, ayant chuté au cours de '’hospi-
talisation en cours). Les taux des complications in-
désirables comme substitut de la qualité du traite-
ment doivent, le cas échéant, étre mesurés sous la
forme d’enquétes exhaustives. Un benchmarking
plus approfondi ne devrait étre effectué qu’aprés
ajustement pour des variables cliniques confon-
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dantes récoltées de maniére suffisamment détail-
lée. Les indicateurs de résultat devraient en outre
étre complétés par des indicateurs de processus per-
tinents qui refletent aussi les efforts déployés pour
influencer favorablement le résultat. Une institu-
tion présentant une prévalence faible d’escarre et de
chutes en milieu hospitalier qui ne recourt a aucune
mesure de prévention doit étre évaluée différem-
ment d'une institution a prévalence plus élevée,
mais appliquant systématiquement des mesures de
prévention.

Une description détaillée des indicateurs, la littérature
spécialisée et de plus amples informations sont dispo-
nibles sur le site de la SSMIG (www.sgaim.ch/qualitaet).
Dans un second temps, la commission qualité de la SS-
MIG élaborera des supports concernant les indicateurs
qui renforcent les processus d’'amélioration de la qua-
lité. Cette documentation sera mise a disposition des
membres de la SSMIG.

Processus de création de la liste

Une analyse de lalittérature a permis d’identifier au to-
tal 36 indicateurs de processus potentiellement appro-
priés, 15 indicateurs de résultats et quatre indicateurs
de qualité structurelle. La qualité structurelle inclut
p. ex. le nombre de soignants par malade ou la main-
tenance adéquate des appareils techniques. La qualité
des processus comprend p. ex. le traitement d'une ma-
ladie selon I'état actuel des connaissances. La qualité
des résultats mesure p. ex. le taux de guérison, les ré-
hospitalisations évitables, la satisfaction des patientes
et patients ou la mortalité.

En février 2020, la commission qualité a analysé les in-

Il est important de reconnaitre que des indica-
teurs imprécis peuvent mener a des interpréta-
tions erronées et porter préjudice.

dicateurs dans le cadre d’ateliers et jugé pertinents six
indicateurs stationnaires et six indicateurs ambula-
toires. Pour la commission, il était important que
les indicateurs puissent étre utilisés au quotidien, afin
de renforcer des mesures d’'amélioration de la qualité
en médecine interne générale. Ont été ainsi identifiés
en premier lieu des indicateurs de processus. La com-
mission a décidé de ne pas utiliser d’'indicateurs de
résultats, car leur saisie est trés complexe et n'est géné-
ralement pertinente qu'en combinaison avec des indi-
cateurs de processus. Les indicateurs sélectionnés ont
été formulés, et leur applicabilité ainsi que leur mesu-
rabilité ont été optimisées dans le cadre d'un processus

EMHMedia

See: http://emh.ch/en/services/permissions.html


www.sgaim.ch/qualitaet

ORGANISATIONS DU CORPS MEDICAL SSMIG
|

Maria Wertli[at]insel.ch

BULLETIN DES MEDECINS SUISSES - SCHWEIZERISCHE ARZTEZEITUNG - BOLLETTINO DEI MEDICI SVIZZERI 2021;102(26):877-880

Published under the copyright license “Attribution — Non-Commercial — NoDerivatives 4.0”. No commercial reuse without permission.

itératif. Tous les indicateurs ont été vérifiés selon les

critéres également appliqués par '’American College of

Physicians (ACP) [5]:

1. Importance: l'utilisation de l'indicateur entrainera
une amélioration mesurable et significative des cri-
teres cliniques (impact important, écart de perfor-
mance).

2. Traitement approprié: éviter la sur- ou sous-utilisa-
tion de mesures médicales.

3. Preuve clinique de haute qualité: des études ont ré-
vélé que l'utilisation de I'indicateur permet égale-
ment d'améliorer le traitement.

4. Validité et fiabilité: I'indicateur permet de détecter
I'événement a mesurer et fournit des résultats
fiables en cas de mesures répétées.

5. Applicabilité: les événements a mesurer peuvent
étre influencés par les médecins, la mesure est réali-
sable de fagon pratique (clarté, charge de travail).

Plusieurs spécialistes médicaux (médecins-cheffes et

-chefs MIG, expertes et experts en économie de la

santé) ont ensuite procédé a un examen externe.

Défi relatif a la mise en ceuvre

Lobjectif de la commission qualité était d’identifier,
sur la base de la littérature spécialisée et de I'impor-
tance clinique, des indicateurs susceptibles de soutenir
les processus d’amélioration de la qualité en MIG. La
condition préalable essentielle est toutefois de créer
des méthodes de mesure fiables. Pour que de nom-
breux indicateurs puissent étre récoltés, les systémes
d’'information électronique hospitaliers doivent étre
adaptés et les résultats collectés de maniere systéma-
tique et uniforme. Il est par ailleurs impératif que
les ressources humaines et financieres nécessaires a
la mesure de la qualité soient pleinement prises en
compte.

Les indicateurs détaillés de qualité dans le domaine
stationnaire sont en ligne sous le lien suivant:
https://www.sgaim.ch/fr/qualité/qualite-a-lhopital.ntml

Crédits photo
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L'essentiel en bref

e La SSMIG a formulé six indicateurs pour un traitement hos-
pitalier de haute qualité de patients de plus en plus multi-
morbides.

e Les indicateurs de qualité concernent la qualité de la prise
en charge centrée sur le patient, la qualité générale des
soins et la santé du personnel. En outre, la SSMIG décrit
trois indicateurs qu’elle ne recommande pas, a savoir la pro-
portion de réhospitalisations évitables, la satisfaction des
patients et la mesure des indicateurs de résultats sous la
forme d’une enquéte par sondage.

e Les indicateurs sélectionnés ont été examinés selon les cri-
téres suivants: importance, traitement approprié, preuves cli-
niques de haute qualité, validité et fiabilité, et applicabilité.
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