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To err ishumanόƭΩŜǊǊŜǳǊ Ŝǎǘ ƘǳƳŀƛƴŜύ

ÅRapport fondateur du mouvement «Sécurité des 
patients»

ÅwŞǾŝƭŜ ǉǳΩŀǳȄ 9ǘŀǘǎ-Unis, nombre de décès évitables à 
ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ ǎŜ ǎƛǘǳŜ ŜƴǘǊŜ ппϥллл Ŝǘ фуϥллл ǇŀǊ ŀƴƴŞŜ

ÅRepris par le New York Times, qui indique que cela 
ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŜ ƭΩŞǉǳƛǾŀƭŜƴǘ ŘŜ о ŎǊŀǎƘŜǎ ŀŞǊƛŜƴǎ ǘƻǳǎ ƭŜǎ н 
jours.



Slide : Ch. Vincent



Recommandations du deuxième 
rapport du Conseil scientifique 
consultatif
Rapport officiel sur la sécurité et la qualité des soins en 
Suisse 

ÅUn rapport national résumant les connaissances actuelles 
en matière de sécurité et de qualité des soins en Suisse 
ŎƻƴǎǘƛǘǳŜǊŀƛǘ ǳƴŜ ōŀǎŜ ǘǊŝǎ ǇǊŞŎƛŜǳǎŜ ǇƻǳǊ ƭΩŀŎǘƛƻƴ ǇǊŞǾǳŜ 
aux niveaux local et national.

ÅRecommandation : ƭΩhC{t ŘŜǾǊŀƛǘ ƳŀƴŘŀǘŜǊ ǳƴ ǊŀǇǇƻǊǘ ǎǳǊ 
les connaissances actuelles en matière de sécurité et de 
qualité des soins en Suisse et sur les actions requises pour 
établir des bases solides pour les programmes à venir. Le 
ǊŀǇǇƻǊǘΣ ŞƭŀōƻǊŞ Ŝƴ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŀǾŜŎ ƭŜ ŎƻƴŎƻǳǊǎ ŘΩǳƴ 
large éventail de parties prenantes, devrait être diffusé le 
plus largement possible aux organisations de patients et de 
familles de patients et à tous les intervenants du domaine 
de la santé en Suisse.

Liensur le rapport

https://www.bag.admin.ch/dam/bag/fr/dokumente/kuv-leistungen/qualitaetssicherung/second-report-advisory-board-30-06-2017.pdf.download.pdf/second-report-advisory-board-30-06-2017-fr.pdf


tǊƻŎŜǎǎǳǎ ŘΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ Řǳ ǊŀǇǇƻǊǘ
¶ Définition de la structure du rapport et des sujets clés à inclure.
¶ Identification des principaux experts et organisations à solliciter.
¶ Invitation de 25ŜȄǇŜǊǘǎ Ŝǘ ƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴǎ Ŝƴ ǾǳŜ ŘΩƻōǘŜƴƛǊ нуcontributions. 
¶ Réception de : rapports succincts, revues littérature, réflexions de partenaires.
¶9ƴǾƻƛ ŘΩǳƴ ōǳƭƭŜǘƛƴ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ƳŜƴǎǳŜƭ Ł ǘƻǳǎ ƭŜǎ ŎƻƴǘǊƛōǳǘŜǳǊǎΦ
¶ Feedback à tous les contributeurs, parfois révision des contributions.
¶ Extraction par les auteurs des recommandations clés, ébauche de recommandations.
¶hǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ǎŞƳƛƴŀƛǊŜ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŎƻƴǘǊƛōǳǘŜǳǊǎΦ 5ƛǎŎǳǎǎƛƻƴ ǎǳǊ ƭŜǎ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴǎ Ŝǘ 

de recherche de consensus.
¶tǊŞǇŀǊŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ŞōŀǳŎƘŜ Řǳ wŀǇǇƻǊǘ ƴŀǘƛƻƴŀƭ ǎǳƛǎǎŜΦ
¶5ƛǎŎǳǎǎƛƻƴ ŘŜǎ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴǎ ŀǳ ǎŜƛƴ Řǳ /ƻƴǎŜƛƭ ŎƻƴǎǳƭǘŀǘƛŦ ǎŎƛŜƴǘƛŦƛǉǳŜ ŘŜ ƭΩhC{tΦ
¶Multiples relectures des ébauches successives (contributeurs, Conseil consultatif 

scientifique). 
¶ Deuxième consultation de tous les contributeurs portant sur les recommandations.
¶ Rédaction de la version finale du Rapport national suisse.





28 rapports succincts apportant la base pour le rapport national



Qualité et sécurité des soins en Suisse: quelques faits 
troublants
Å22,5% des Suisses âgés de plus de 65ans prennent une médication potentiellement inappropriée.

ÅEntre 8% et 15҈ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǎƻƴǘ ǾƛŎǘƛƳŜǎ ŘΩǳƴ ŞǾŞƴŜƳŜƴǘ ƛƴŘŞǎƛǊŀōƭŜ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘŜǳȄ Ł ƭΩƘƾǇƛǘŀƭΦ 

ÅUne étude menée dans un hôpital suisse suggère que 12,3% des patients subissent un préjudice lors de 

leur séjour. Près de la moitié des cas sont évitables. 

ÅtŀǊƳƛ ƭŜǎ ŀŘǳƭǘŜǎ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŞǎΣ ƭŜ ǘŀǳȄ ŘΩŜǎŎŀǊǊŜǎ Ŝǎǘ ŘŜ п҈ ǘŀƴŘƛǎ ǉǳŜ ƭŜ ǘŀǳȄ ŘŜ ŎƘǳǘŜǎ ǎΩŞƭŝǾŜ Ł оΣу%.

Å[ƻǊǎ ŘŜ ƭŀ ŘŜǊƴƛŝǊŜ ŎŀƳǇŀƎƴŜ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜ ŘΩƘȅƎƛŝƴŜ ŘŜǎ ƳŀƛƴǎΣ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŀ ǊŞǾŞƭŞ ǳƴŜ ŎƻƴŦƻǊƳƛǘŞ ŀǳȄ 

bonnes pratiques 53% des cas. 

ÅUne étude nationale dans les établissements médico-sociaux a déterminé que, durant leur séjour, 1,7% 

des résidents ont développé des escarres, 2,0% ont fait une chute ayant entraîné des blessures et 5,1% 

ont contracté une infection urinaire lors des 30derniers jours. 

ÅEn 2011, une étude transversale réalisée dans les hôpitaux suisses a montré que 38% des hôpitaux ne 

prévoyaient pas de mettre en place une politique encourageant le personnel à discuter ouvertement des 

erreurs avec les patients.





Que sait-on de la qualité et de la sécurité des soins en Suisse

ÅEn comparaison aux autres pays industrialisés, on sait peu de choses.

ÅVraisemblablement, le niveau général est équivalent à celui des autres pays 
similaires, mais plus coûteux.

Contexteclinique tƻǊǘŞŜ ŘŜ ƭΩŞǘǳŘŜ Conclusions

Infections associées aux 

soins (Metsini et al., 2018)

Enquête sur la prévalence des infections 

associées aux soins dans trois grands centres 

médicaux suisses.

Des infections associées aux soins ont été décelées chez 

5,6% des patients, soit une proportion similaire à la 

moyenne européenne de 5,9%.

Soins primaires (Riordan 

et al., 2018)

Enquête auprès de 532personnes âgées vivant 

chez elles. 

La prévalence des prescriptions potentiellement 

inappropriées était 17% en Suisse, 13% aux Pays-Bas et 9% 

en Irlande. Les omissions de prescription ont été évaluées à 

25 % en Suisse et aux Pays-Bas, contre 14% en Irlande. 

Polymédication chez les 

personnes âgées (SHARE, 

Survey of Health, Ageing, 

and Retirement in Europe) 

(Midao et al., 2018)

Données concernant la santé, le statut socio-

économique ainsi que les réseaux sociaux et 

ŦŀƳƛƭƛŀǳȄ ŘΩŜƴǾƛǊƻƴ мпл000personnes âgées 

de 50ans ou plus, dans 27pays européens.

En moyenne, 32,1% des personnes âgées en Europe 

prennent cinqmédicaments ou plus chaque jour. Le taux de 

polymédication se situe entre 26 et 40%. La Suisse fait 

partie des pays qui présentent la plus faible prévalence 

(26%). 



Les interventions pour améliorer la qualité et la sécurité des 
soins en Suisse

ÅLes efforts sont nombreux, tout comme les études.

ÅLes initiatives sont toutefois souvent de faible envergure, 
ŞǾŀƭǳŜƴǘ ǇŜǳ ƭΩƛƳǇŀŎǘ ŎƭƛƴƛǉǳŜ Ŝǘ ƭŀ ǇŞǊŜƴƴƛǎŀǘƛƻƴΦ

ÅLes programmes nationaux sont des initiatives 
précieuses, à maintenir et développer. Leur portée est 
ǇƻǳǊ ƭΩƛƴǎǘŀƴǘ ǊŜǎǘŞŜ ƳƻŘŜǎǘŜΦ

Å[ΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ǎŞŎǳǊƛǘŞ ƴŜ ǎŜƳōƭŜ 
pas avoir le statut de priorité stratégique dans les 
établissements de santé.

https://www.google.de/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=2ahUKEwi779HF36jlAhWD2KQKHQkQBG4QjRx6BAgBEAQ&url=https%3A%2F%2Fmsmart.i-a-i.com%2F&psig=AOvVaw0Tsa4dFzLYk4rzIxbDGW95&ust=1571589007672566


/ǊŞŜǊ ƭŜǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ǇƻǳǊ ŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ Ŝǘ ƭΩƛƴƴƻǾŀǘƛƻƴ

Å9ƴ {ǳƛǎǎŜΣ ƛƭ ŜȄƛǎǘŜ ǇŜǳ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭŜǎ 
infrastructures de qualité créées, le personnel formé ou 
ƭΩƛƳǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ ǇǊƻƧŜǘǎΦ

ÅUne coordination accrue entre les agences nationales 
renforcerait et faciliterait grandement les programmes 
régionaux et nationaux. 

ÅtƻǳǊ ƎŀǊŀƴǘƛǊ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞΣ ƭΩŜŦŦƛŎƛŜƴŎŜ Ŝǘ ƭŀ ǇŞǊŜƴƴƛǘŞ ŘŜǎ 
initiatives qualité, il faut investir dans les conditions cadres.

Conditions cadres

ÅCulture
ÅLeadership
ÅVision et stratégie
ÅStructure
ÅMesure et restitution
ÅFormation
ÅCommunication et 

concertation
ÅRessources



Gouvernance

ÅLe système de santé suisse est très complexe. Sa 
complexité est éprouvante pour la population âgée et pour 
les patients ayant des besoins complexes.

Å[ŀ ŎƻƳǇƭŜȄƛǘŞ Řǳ ǊŞǎŜŀǳ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŜƴŎƘŜǾşǘǊŜƳŜƴǘ ŘŜǎ 
responsabilités rend difficile la mise en place 
ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴǎ Ł ƎǊŀƴŘŜ ŞŎƘŜƭƭŜΦ [ΩƛƴǘŞƎǊŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŀ 
coordination des soins sont des défis.

ÅDivers programmes et initiatives nécessitent la masse 
critique du niveau national pour leur conception et leur 
ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜΦ

Å[Ŝǎ ŎƻƴǎŜƛƭǎ ŘΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ 
apportent à la qualité et à la sécurité un suivi beaucoup 
Ǉƭǳǎ ƳƻŘŜǎǘŜ ǉǳΩŀǳȄ ŀǎǇŜŎǘǎ ŦƛƴŀƴŎƛŜǊǎ ƻǳ ŀǳȄ ǇǊƻƧŜǘǎ ŘŜ 
construction.



Implication 
des patients et 
des aidants en 
qualité de 
partenaires

Implication et 
soutien des 
professionnels

Amélioration 
et utilisation 
ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ

Soutien au patients 
et soignants après 
événement 
indésirable

Enseignement, 
formation et 
recherche pour la 
qualité/sécurité

Développement 
des conditions 
cadres pour 
fournir des soins 
sûrs et de qualité

Programmes 
nationaux 
ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ 
des soins aux 
patients

Gouvernance, 
leadership et 
réglementation

R
e

co
m

m
a

n
d
a
tio

n
s


