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Six recommandations pour la médecine ambulatoire

Indicateurs de qualité dans
le domaine ambulatoire
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La Commission de qualité de la Société Suisse de Médecine Interne Générale

(SSMIG) publie pour la premiere fois une liste de six recommandations pour la mé-

decine ambulatoire. L'objectif est d'améliorer la qualité médicale a long terme.

La qualité en médecine s’est récemment invitée dans
I'agenda politique de la santé. On enregistre une de-
mande croissante visant a mesurer la qualité des trai-
tements médicaux et a la rendre visible [1]. Depuis de
nombreuses années, la Société Suisse de Médecine
Interne Générale (SSMIG) s'engage pour une prise en
charge de qualité des patients de plus en plus polymor-
bides — une préoccupation centrale de la médecine in-

Transmission d’informations médicales entre le médecin généraliste et les spécialistes

(hospitaliers).
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terne générale (MIG) [2]. La Commission de qualité de
la SSMIG s’est intéressée de maniere approfondie au
théme de la mesure de la qualité et a publié pour la pre-
miere fois en juin 2021 six indicateurs qualité destinés
a la médecine stationnaire, qui peuvent étre utiles
dans la pratique clinique [3]. La SSMIG a maintenant
publié six recommandations pour la médecine ambu-
latoire. Ces indicateurs ont pour objectif de renforcer
des mesures d'amélioration de la qualité dans le cadre
d'un processus structuré [4].
La qualité médicale est souvent décrite selon trois di-
mensions [5]: qualité structurelle, qualité des proces-
sus et qualité des résultats. Les indicateurs recomman-
dés par la SSMIG s’'intéressent a la qualité des soins
centrés sur les besoins du patient. Dans ce contexte, les
trois premiers indicateurs abordent les questions des
soins inappropriés et de surmédicalisation faisant
écho a la campagne «smarter medicine» qui peuvent
étre facilement mis en ceuvre dans le quotidien du ca-
binet et accroitre la sécurité des patients.

1. La proportion de patients pour lesquels le médecin
de famille envoie un rapport de transfert en cas
d’hospitalisation ou de consultation chez un spécia-
liste. Cet indicateur a pour but d’améliorer la trans-
mission des informations médicales entre le mé-
decin de famille et le spécialiste et/ou I'hopital. Une
transmission efficace des informations, compre-
nant des questions adressées aux spécialistes ainsi
que les principaux résultats médicaux, devrait amé-
liorer la qualité de I'évaluation du patient par le spé-
cialiste et la continuité des soins. La qualité du trai-
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Saisir les préférences du patient dans des directives anticipées.

tement peut ainsi étre améliorée, notamment en
réduisant la répétition d’'examens techniques et de
tests de laboratoire.

2. Proportion de patients qui disposent de directives
anticipées dans leur dossier médical. Cet indicateur
a pour but d’encourager les médecins de famille a
aborder de maniere proactive et a documenter les
besoins et attentes individuels des patients en
matiére de soins de fin de vie ou lors de la perte
des capacités de discernement.

3. Proportion de patients agés de 65 ans et plus pre-
nant au moins 5 médicaments au long cours et
ayant effectué une réconciliation médicamenteuse
avec vérification des interactions au cours des 12 der-
niers mois. Cet indicateur a pour but de détecter et
prévenir les interactions médicamenteuses, les ef-
fets secondaires potentiels et de réduire la consom-
mation de médicaments inutiles.

4. Proportion de patients agés de 65 ans et plus inter-
rogés sur la fréquence (nombre) et le mode (déroule-
ment) de chutes éventuellement survenues au cours
des 12 derniers mois. Cet indicateur a pour but
d’identifier les patients présentant un risque accru
de chute, chez lesquels une intervention préventive
s’avere judicieuse.

5. Proportion de patients dont le comportement ad-
dictif (consommation de nicotine, d’alcool, de dro-
gues, de médicaments) a été abordé par le médecin
de famille. Cet indicateur a pour but d'identifier
les patients présentant un comportement addictif
potentiellement problématique et de mettre en
place des stratégies de traitement appropriées.
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6. Proportion de patients pour lesquels la prévention
et les facteurs liés au mode de vie (p. ex. sédentarité,
alimentation, obésité, mesures de prévention adap-
tées a l'age) ont été abordés par le médecin de fa-
mille. Cet indicateur a pour but d’identifier les pa-
tients susceptibles de modifier leur mode de vie
afin d'améliorer leur pronostic de santé.

La Commission de qualité de la SSMIG s’est
intéressée de maniére approfondie au theme
de la mesure de la qualité.

Une description détaillée des indicateurs, la littérature
spécialisée et de plus amples informations sont dispo-
nibles sur le site Internet de la SSMIG (www.sgaim.ch/
fr/programme-liste-des-complications/qualite-en.
html). Dans un second temps, la Commission de qua-
lité de la SSMIG a I'intention d’élaborer des supports a
l'attention des médecins concernant ces indicateurs
qui soutiennent et guident les processus d’'améliora-
tion de la qualité dans les cabinets ambulatoires. Ces
documents seront gratuitement mis a la 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, indicateurs de résultats et 4 indicateurs de qua-
lité structurelle. La qualité structurelle inclut p. ex. le
nombre de soignants et leurs qualifications ainsi que la
maintenance adéquate des appareils techniques. La
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Tableau 1: Evaluation des indicateurs selon les critéres de I’ACP. Les indicateurs ont été jugés pertinents s’ils ont recu une note

moyenne de >7.0 dans au moins quatre domaines.

Indicateur Importance Pertinence Basé sur des Clarté Applicabilité
clinique preuves

1. Proportion de rapports de 8.5 8.0 8.5 8.0 7.0
transfert

2. Proportion de directives 8.0 8.0 7.0 8.0 7.0
anticipées

3. Proportion de réconciliation 9.0 9.0 8.0 8.0 7.0
médicamenteuse

4. Proportion de risque de chute 8.0 8.0 8.0 8.0 7.0
identifié

5. Proportion de comportements 8.0 7.0 7.0 7.0 7.0
addictifs identifiés

6. Proportion de prévention 7.0 7.0 7.5 7.0 6.0

qualité des processus comprend p. ex. le traitement
d’une maladie selon I'état actuel des connaissances. La
qualité des résultats mesure p. ex. le taux de guérison,
les réhospitalisations non prévues, la satisfaction des
patients ou la mortalité.

Ont été ainsi identifiés en premier lieu des indicateurs
de processus. La commission a décidé de ne pas utiliser
d’indicateurs de résultats, car leur saisie est trés com-
plexe et n'est généralement pertinente qu'en combinai-
son avec des indicateurs de processus. Les indicateurs

Lors d'une retraite en février 2020, les indicateurs
ont été analysés dans le cadre d’ateliers. Six indica-  Des supports visant a soutenir et a guider les
processus d’amélioration de la qualité dans les

cabinets ambulatoires seront élaborés.

teurs stationnaires et six indicateurs ambulatoires
ont été jugés pertinents. Pour la commission, il était
important que les indicateurs soient utilisables au
quotidien, afin d'encourager et soutenir un cycle d'amé-
lioration de la qualité en médecine interne générale.

sélectionnés ont été formulés, et leur applicabilité ainsi

que leur mesurabilité ont été optimisées. Tous les indi-

cateurs ont été vérifiés selon les critéres appliqués par

I'’American College of Physicians (ACP) [6]:

g 1. Importance: l'utilisation de I'indicateur aura pour
conséquence une amélioration mesurable et signifi-
cative des critéres cliniques (impact important,

' | écart de performance).

g | 2. Traitement approprié: éviter la surabondance ou
l'usage inapproprié de prestations médicales.

3. Preuve clinique de haute qualité: des études ont ré-
vélé qu'une amélioration de la qualité permet égale-
ment d'améliorer le traitement.

4. Validité et fiabilité: I'indicateur permet de détecter
et mesurer de maniére reproductible I'événement
souhaité.

5. Applicabilité: peut étre influencée par les médecins,
est applicable (clarté, charge de travail).

Lévaluation de I'ACP est présentée dans le tableau 1.

Lorsque cela s’est avéré nécessaire, les indicateurs ont

été optimisés a nouveau apres une révision interne.

Cette étape a été suivie d’'une révision externe par di-

vers experts.

Défi relatif a 1a mise en ceuvre

Lobjectif de la commission de qualité était d’identifier,

Identifier les interactions médicamenteuses et prévenir les effets secondaires. sur la base de la littérature spécialisée et de 'impor-
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Reconnaitre les risques de chute et leur prévention.

Prof. Drméd. et phil.

Maria Wertli
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tance clinique, des indicateurs susceptibles de soutenir
les processus d'amélioration de la qualité en MIG. Tou-
tefois, la condition de base est la mise en place de mé-
thodes de mesures fiables. Pour pouvoir saisir un
grand nombre d’indicateurs, les dossiers médicaux in-
formatisés doivent étre adaptés afin de pouvoir collec-
ter de maniere systématique et uniforme les résultats.
Il est par ailleurs impératif que les ressources humai-
nes et financiéres nécessaires a cette fin soient prises
en compte dans le systéme de rémunération.
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Lisez aussi I'entretien de la Dre méd. Regula
Capaul, co-présidente et membre de la Com-
mission de qualité de la SSMIG, sur le site du
Bulletin des médecins suisses: www.bullmed.
ch = tour d’horizon.

L'essentiel en bref

e La SSGIM a formulé six indicateurs de qualité pour la méde-
cine ambulatoire.

e Lesindicateurs recommandés visent a améliorer les proces-
sus de qualité de la prise en charge du patient.

e Les indicateurs sélectionnés ont été examinés selon les cri-
téeres d’'importance, de traitement approprié, de preuves
cliniques de haute qualité, de validité et de fiabilité ainsi que
d’applicabilité.
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