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Définition qualité des soins 

o “Quality of care is the degree to which health services for individuals and 

populations increase the likelihood of desired health outcomes and are 

consistent with current professional knowledge.” 

«Capacité des services de santé destinés aux individus et aux populations 

d’augmenter la probabilité d’atteindre les résultats de santé escomptés, en conformité 

avec les connaissances professionnelles du moment» 

Source: Lohr KN (ed.). Medicare: a strategy for quality assurance (Volume I). Washington, DC: National Academy Press, 

1990, p. 21 



Efficacité (appropriate services based on scientific 

knowledge to all who could benefit, no underuse or overuse)

Wennberg J. Gittelsohn A. 1973; Science:1102-1108

“A woman's chances of having her 

uterus removed varied as much as 

threefold. A man's chances of having 

his prostate removed varied as much 

as fourfold, the children of Morrisville 

were more than 10 times as likely to 

have their tonsils removed as their 

counterparts in Middlebury”

«… but it appears that the variations are most likely to be associated with

differences in beliefs among physicians concerning the indications for, and 

efficacy of, the procedure».
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Wennberg et al. Pediatrics, 1977 Vol. 59, Pages 821– 826, 
Small area analysis and the challenge of practice variation. J Wennberg, K McPherson, D 

Goodman - Medical Practice Variations, 2015 - Springer

Efficacité (appropriate services based on scientific 

knowledge to all who could benefit, no underuse or overuse)

“Information on the rate 

of tonsillectomy in each 

HSA was shared with 

physicians throughout the 

state without providing an 

interpretation of the 

causes of the variation” 

http://link.springer.com/10.1007/978-1-4899-7573-7_65-1


Efficacité (appropriate services based on scientific knowledge to all 

who could benefit, no underuse or overuse)

Patients received 54.9 (IC 95% 54.3-55.5) of recommended care

o Hypertension 64.7 (IC95% 62.6–66.7)

o Asthma 53.5 % (50.0–57.0)

o Hip fracture 22.8% (6.2–39.5)

o Alcohol dependence 10.5 % (6.8–14.6)

McGlynn et al.  N Engl J Med 2003;348:2635-45



Un constat:

“As medical science and technology have advanced at a rapid pace, however, the 

health care delivery system has foundered in its ability to provide consistently high 

quality care for all Americans. The American health care delivery system is in need 

of fundamental change.”

Institute of Medicine, Committee on Quality of Health Care in America. Crossing the quality chasm: a new 

health system for the 21st century. Washington (DC): National Academy Press; 2001.



Et en Suisse?

o «La Suisse dispose d'un excellent système de santé, et sa 

population est satisfaite des prestations dont elle peut bénéficier»*

o « A l’heure actuelle, la qualité des soins n’est étudiée ni de 

manière systématique ni de manière homogène. Les données 

importantes ne sont pas collectées ou les autorités fédérales n’y 

ont pas accès » (rapport santé 2020)
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*Santé 2020. Office fédéral de la santé publique (OFSP). 2013. www.sante2020.ch

http://www.sante2020.ch/


Venous thromboembolism prophylaxis in acutely ill 

medical patients: definite need for improvement*

*Chopard P. et al. 2005. J Intern Med;257:352-7

Efficacité 
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Importance de mesurer ce que l’on fait
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Implementation

strategies involving all 

intensive care unit staff 

are needed to overcome 

this gap between current 

evidence-based 

knowledge, practice, and 

perception.

Source graphique: J Pugin HUG



Modèle de management par la qualité: l’exemple de la 

European Fondation for Quality Management
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 Comment mesurer les résultats ?



Why measure?

Mesures des résutats

Taux de mortalité après pontage aorto-coronarien avant et après

l’introduction d’un nouveau protocole opératoire

Source : Marie Annick Le Pogam, DAS Qualité Module 4,  2016



Why measure?

Mesure des résultats 

Les données agrégées permettent seulement de porter un 

jugement 

(parfois erroné) mais pas d’améliorer les pratiques

Source : Marie-Annick Le Pogam, DAS Module 4,  2016



Taux de césariennes*

* Données de l’office fédéral de la santé publique



Why measure?Taux de césarienne : Carte de contrôle
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Figure 3 

The Lancet 2017 390, 169-177DOI: (10.1016/S0140-6736(16)30946-1) 

Copyright © 2017 Elsevier Ltd Terms and Conditions

B
ra

u
n

w
a

ld
's

H
e
a

rt
 D

is
e

a
s
e

Prescription de Bbloquants à la sortie*

Efficacité

Lee N Engl J Med. 2007 Sep 20;357(12):1175-7.
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http://www.elsevier.com/termsandconditions


Mettre la qualité à l’agenda



Mettre la qualité à l’agenda
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Outils pour l’amélioration continue de la 
qualité (CQI), la gestion des 
connaissances et du travail en équipes 
pluridisciplinaires

Outils IT

-Système d’aide à la décision 
(protocole et alerte dans DPI)
-Registre longitudinal de patients
-Rapports d’indicateurs et 
tableaux de bord
-- Analyse et modélisation (prise 
en charge populationnelle)

Outils de Gestion Clinique

-EB protocoles
- Analyse de variation
-Standardisation (order set, 
checklist)
-Suivi d’indicateurs de processus 
et d’outcomes

-Recherche et publication

C
D

C
o

m
m

is
si

o
n

 Q
u

al
it

é 
e

t 
Sé

cu
ri

té
 (C

Q
S)

Equipe Implémentation 
Clinique (EIC) 

Mission:  
Supervision et gestion des 
taches cliniques et 
administratives

Leaders:
Medical: Dr. Hannouche (X%) 
Soignant: IARS (X%) 
Adm : Adm Dept/Adjoint (X%)
Expert CQI: QO, Référent 
Qualité (X%)

Rôle:
-Gérer et guider l’initiative
-Assurer que les objectifs sont 
atteints

Group de Travail Informatique & Analytique (GTI) 
Mission:
Soutien GTC et GTA avec les outils informatiques nécessaires, 
l’optimisation de la connaissance des données et de leur utilisation, 
l’amélioration de la qualité, l’analyse analytique  et la recherche
Leaders:
-IS system: DSI, DPI (X%) – DWI system: Architecte / BI developpeur
(X%)
-Analytique: Data manager (X%), analyste (X%)

Groupe de Travail Administratif 
(GTA)

Mission:
Soutien GTC (soins, ops et factu.)
Leaders:
Bloc chirurgical (X %)   
Adm/ops, Flux pt: IAG , Coding: 
IPM (X %)
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Groupe de Travail Clinique
(GTC)

Mission:
Améliorer les processus cliniques, 
leur qualité et coûts
Leaders:
Medical: Expert ( X %) 
Soignant:  Infermières, 
thérapeutes, techniciens
IRUS/IPM (X %) 
Expert CQI: Referent Qualité (X %)

Equipe Gestion Clinique (EGC)
Département de Chirurgie 

Mission: 
Gérer et intégrer les domaines 
cliniques (faciliter l’intégration et 
la collaboration entre les 
acteurs).

Leaders: 
Medical: Chef de dpt. 
Soignant: RS
Administration: Directeur adm
Expert CQI: QO, SQS 

Role:
- Prioiriser les initiatives et 
allouer les ressources
-Planifier et coordonner le 
planning des initiatives
-Valider et approuver les 
objectifs et cibles annuels
-Assurer l’utilisation optimale 
des resource (supply chain)
-Superviser les contrats (cahier 
des charges) et les incitatifs
-Recruter, orienter et former les 
dirigeants et leaders

Système de déploiement par départements,  services et unités

Exemple: projet itinéraire clinique PTH

Outils de Gestion Adm

-Cartographie des flux (Value 

stream mapping)

-Six Sigma & Lean

-Optimisation des revenus

-Standardisation de 

l’equipement
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Qualité 

équipes cliniques 
(sciences bio-

médicales)

Experts en 
processus 
(ingéniérie) 

Experts en qualité 
(Improvement

science) 

Sciences de 
l’information et de 

l’analytique 

Gouvernance de 
l’entreprise 

(sciences du 
management)

Gouvernance service / département / institution / système  



Qualité 

équipes cliniques 
(sciences bio-

médicales)

Experts en 
processus 
(ingéniérie) 

Experts en qualité 
(Improvement

science) 

Sciences de 
l’information et de 

l’analytique 

Gouvernance de 
l’entreprise 

(sciences du 
management)

Gouvernance service / département / institution / système  



Collaborateurs de 1ère

ligne
Cadres

Perspective interprofessionnelle

6 mois 1 an

Formations universitaires
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http://www.fhv.ch/


Formations non universitaires
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