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ARapport fondateur du mouvement «Sécurité des
patients»
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Learning from Bristol:

The Department of Health's Response to the
Report of the Public Inquiry into children’s heart
surgery at the Bristol Royal Infirmary
1984-1995
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L'AMELIORATION DE LA QUALITE ET DE LA SECURITE DES SOINS EN
SUISSE : RECOMMANDATIONS ET PROPOSITIONS POUR LA STRATEGIE
FEDERALE

Deuxiéme rapport du Conseil scientifique consultatif

Membres du Conseil scientifique consultatif

P" Benedetta Allegranzi ; P" Brian Bjorn ; P* Bernard Burnand ; PD Pierre Chopard ;
PT Dieter Conen ; P" Holger Pfaff ; P* Rebecca Spirig ; P* Anthony Staines ; P* Charles
Vincent (président) ; PT Jiirgen Windeler

Le présent rapport refléte le contenu des séances du Conseil scientifique consultatif de ces
trois demiéres années. Le rapport a été rédigé par Charles Vincent, avec le concours de
membres du conseil. La version finale du rapport, recommandations incluses, a été
examinée et approuvée par l'ensemble des membres du conseil consultatif.

30 Juin 2017

Recommandations du deuxieme
rapport du Consell scientifique
consultatif

Rapport officiel sur la sécurité et la qualité des soins en
Suisse

A Un rapport national résumant les connaissances actuelles
en matiere de sécurité et de qualité des soins en Suisse
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aux niveaux local et national.
A Recommandationt Qh C{t RSONI AU YI yRI

les connaissances actuelles en matiere de sécurité et de
gualité des soins en Suisse et sur les actions requises pour
établir des bases solides pour les programmes a venir. Le
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large éventail de parties prenantes, devrait étre diffuse le
plus largement possible aux organisations de patients et de
familles de patients et a 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
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Définition de la structure du rapport et des sujets clés a inclure.
\/ |dentification des principaux experts et organisations a solliciter.
Invitation de 25S ELJISNIi a4 S 2 NBI y A & contAbatigrs. Sy @ dzS
Réception de : rapports succincts, revues littérature, réflexions de partenaires.
Oy @2A RQdzy odzt SGAY RQAYVF2NXI GA2Y YSya
Feedback a tous les contributeurs, parfois revision des contributions.
Extraction par les auteurs des recommandations clés, ébauche de recommandations.
hNHIFYAALF0A2Y RQdzy aSYAYIANB L12dzNJ f Sa O
de recherche de consensus.
t NBLI N GA2Y RQdzyS So6l dzOKS Rdz wl LILIZ NI VY
5A40dzaaAz2zy RS&a NBO2YYlFIYRIGA2Y A | dz AaSAY
1 Multiples relectures des ébauches successives (contributeurs, Conseil consultatif

scientifique).

1 Deuxieme consultation de tous les contributeurs portant sur les recommandations.
1 Reédaction de la version finale du Rapport national suisse.
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Qualité et sécurite des soins en Suisggelques faits .

troublants

A 22,5% des Suisses agés de plus dar&sprennent une médication potentiellement inappropriée.

AEntre8%et15: RS& LI GASyGa az2yid OAOGAYS&E& RQdzy S@OS

A Une étude menée dans un hépital suisse suggére que%2)8s patients subissent un préjudice lors d
leur séjour. Pres de la moitié des cas sont évitables.

At F NYA £S& FRdzE 0S4 K2alLOlFORFRAE fj8S0t¢

Al 2NA RS fI RSNYASNBE OFYLIIYS VyIGA2YyI f
bonnes pratiques 5% des cas.

A Une étude nationale dans les établissements médiociaux a déterminé que, durant leur séjour, %7
des résidents ont développé des escarres,%2,0nt fait une chute ayant entrainé des blessures efb,1
ont contracté une infection urinaire lors des 86rniers jours.

A En 2011, une étude transversale réalisée dans les hopitaux suisses a montrédque8Sopitaux ne
prévoyaient pas de mettre en place une politique encourageant le personnel a discuter ouvertemer
erreurs avec les patients.
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Assurances

Assurance-maladie

L'essentiel en bref
Assurés domiciliés en Suisse

Assurés domiciliés a
I'étranger

Assureurs et surveillance

- r - F - L ﬁ

Qualité des soins et sécurité Contact

des patients o ,
Office federal de la sante
publique OF5P

Les patients ont droit a un traitement sOr et de qualité. En Unité de direction

adoptant, ces derniéres années, la stratégie en matiére de Assurance maladie et

qualité (2009) et le rapport sur sa concrétisation (2011), la accidents

Conféedération a jeté des bases solides pour continuer de Division Tarifs et bases

développer la qualité des soins et la sécurité des patients. Schwarzenburgstrasse

L'accent est mis sur la mesure et I'amélioration de la qualité. 157

3003 Berne



Que saion de la qualité et de la sécurité des soins en Suiss

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

AVraisemblablement, le niveau général est équivalent & celui des autres pays
similaires, mais plus couteux.

Contexteclinique |t 2NIiSS RS _f QS dzRS

iR w EEEFETINE Enquéte sur la prévalence des infections  Des infections associées aux soins ont été décelées che
Sl R EIE e 1 B2lbike associées aux soins dans trois grands centr 5,6 % des patients, soit une proportion similaire a la
meédicaux suisses. moyenne européenne de 5%.

STl ol EER Rl o 1l Enquéte auprés de 532 rsonnes agées vivaila prévalence des prescriptions potentiellement

et al., 2018) chez elles. inappropriées était 126 en Suisse, 8 aux PayBas et %%
en Irlande. Les omissions de prescription ont été évalué
25% en Suisse et aux Pd&yas, contre 144 en Irlande.

el W=l el Reg[sv4 S5 Données concernant la sante, le statut secicEn moyenne, 32,% des personnes agées en Europe
ol laEE b e S 2 VA R économique ainsi que les réseaux sociaux € prennent cingmédicaments ou plus chaque jour. Le taux
SRR GEREE F I YA £ A | dzE (RUpSryoghed\EBéés polymédication se situe entre 26 et 46. La Suisse fait
G cInERR =l o de 50ans ou plus, dans Z¥ays européens. partie des pays qui présentent la plus faible prévalence
(Midao et al., 2018) (26 %).




Les interventions pour améliorer la qualité et la sécurite
soins en Suisse

AlLes efforts sont nombreux, tout comme les études.

ALes initiatives sont toutefois souvent de faible envergure,
SOl t dzSyud LISdz t QAY LI Ou Of A

AlLes programmes nationaux sont des initiatives
précieuses, a maintenir et développer. Leur portee est

LJ2dzNJ £ QAYVAGEYy(d NBadSS Y2RS

Al QF YSEA2NI GA2Y RS I ljdz £ A
pas avoir le statut de priorité strategique dans les
établissements de sante.
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infrastructures de qualite creées, le personnel forme ou Conditions cadres
ft QAYLIX AOFUAZ2Y RSa LI UGASYUa A& Culture |

AUne coordination accrue entre les agences nationales A Leadership
renforcerait et faciliterait grandement les programmes A Vision et stratégie
regionaux et nationaux. A Structure
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initiatives qualite, il faut investir dans les conditions cadres. | 3 communication et

concertation
A Ressources




Gouvernance

ALe systéme de santé suisse est trés complexe. Sa
complexité est éprouvante pour la population agee et pour
les patients ayant des besoins complexes.

ALl O2YL)X SEAGS Rdz NBaSIkdz Si
responsabilites rend difficile la mise en place o
RQ)\YuSNMSYu)\ZVa ' AN YRS SC
coordination des soins sont des defis.

ADivers programmes et initiatives necessitent la masse

critique du niveau national pour leur conception et leur
YAAS Sy dzdzgNB o
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apportent a la qualité et a la securité un suivi beaucoup L
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construction.




m Implication et ~ Amélioration Soutien au patients .
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Enseignement, des conditions nationaux
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qualité/sécurité  slrs et de qualité patients reglementation
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