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Contexte: des indicateurs de qualité, pourquoi ?
Base légale: art. 59a LAMal

1 Les fournisseurs de prestations doivent communiquer aux autorités fédérales

compétentes les données qui sont nécessaires pour surveiller l'application des 

dispositions de la présente loi relatives au caractère économique et à la qualité

des prestations. Les indications suivantes doivent notamment être

communiquées:

a-e: infrastructure, effectif et structure du personnel, résultats d’exploitation, etc.

f. les indicateurs de qualité médicaux

2 Les personnes physiques et morales interrogées sont soumises à l'obligation de 

renseigner. Les données doivent être fournies gratuitement.

3 Les données sont collectées par l'Office fédéral de la statistique. Celui-ci met à

la disposition de l'Office fédéral de la santé publique. (…) Ces données sont

publiées.
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Env. 80% des pays de l’OCDE 

mesurent des éléments structurels dans 

le secteur des soins de longue durée

→ SOMED en Suisse 

… mais peu de pays mesurent 

des indicateurs de qualité 

(processus et résultats), 

particulièrement dans les 

soins de longue durée



Quelle utilisation des indicateurs de qualité dans les 
EMS?
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Indicateurs de qualité

Processus d’amélioration 

permanent (interne)
Transparence accrue 

(résidents, finances, etc.)
Évaluation nationale 

de la qualité 



Collecte des données et publication des résultats
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La collecte des données est faite au moment de l’évaluation des soins 

requis effectuée par les instruments: RAI-NH et BESA, PLAISIR/PLEX → 

pas de collecte de données supplémentaires

Le transfert des données pseudonymisées à l’OFS est effectué par 

l’instrument d’évaluation. 

Objectif: collecte des données en 2019, publication en 2020; forme à 

définir



On entre dans le vif du sujet…
4 domaines choisis pour les EMS

• La malnutrition (perte de poids)

• La polymédication

• Les mesures limitant la liberté de mouvement

• La douleur

 Résultat d’un long processus (étude pilote) mené par Curaviva, en 

collaboration avec l’OFSP, OFS, CDS et en consultation avec les 

stakeholders
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Et 6 indicateurs de qualité:

Domaine de mesure Indicateur de qualité

Mesures limitant la 

liberté de 

mouvement

1. % de résidents avec fixation du tronc ou siège ne 

permettant pas de se lever seul

2. % de résidents avec barrières de lit

Malnutrition 3. % de résidents qui ont une perte de poids de 5% ou plus 

au cours des 30 derniers jours ou de 10% ou plus au cours 

des 180 derniers jours 

Polymédication 4. % de résidents ayant pris 9 principes actifs ou plus

Douleur 5. % de résidents ayant fait part de douleurs

6. % de résidents pour lesquels des douleurs ont été 

observées

 Douleurs quotidiennes modérées ou plus fortes, ou non 

quotidiennes mais très fortes
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Étude pilote: 3 phases 

1. Collecte des données

• Juillet 2016 – Août 2017

• 152 EMS participants: 56 RAI-NH, 50 BESA, 46 Plaisir/Plex → données de 

11,412 résidents

• Utilisation d’une nouvelle version de l’instrument, incluant les nouvelles

questions liées aux indicateurs de qualité

2. Sondage en ligne

• Février – Juin 2017

• Sondage en ligne auprès des utilisateurs et des responsables de la collecte de 

données: intelligibilité des questions, fiabilité, crédibilité des données

• 303 personnes dans 127 des 152 établissements pilotes sollicités (161 RAI)

3. Analyse des données

• Juillet 2017 – Avril 2018

• Analyse de la qualité des données collectées et de la capacité des indicateurs

à être utilisés
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2. Sondage en ligne

Questions inclues dans le sondage en ligne:

• Étude de cas → fiabilité des résultats

• Intelligibilité des questions → quels problèmes?

• Précédente utilisation des indicateurs et avantages escomptés de l’indicateur

Objectif: mieux comprendre comment interpréter les données recueillies et 

repérer les problèmes éventuels en vue d’adaptations
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2. Sondage en ligne

Étude de cas: exemple → malnutrition 
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Réponse correcte «oui», 

RAI-NH: 88,0%



Études de cas – évaluations correctes
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Différences expliquées par:

Mesures limitant la liberté de mouvement: combinaison de fixation du tronc et de siège ne permettant pas de se lever seul

Douleur: combinaison de douleurs modérées/fortes quotidiennes et douleurs très sévères 

Polymédication: dichotomisation entre moins de 9 principes actifs vs 9 principes actifs ou plus

2 questions: 

fréquence et intensité

des douleurs

3 questions: type de mesure, 

fréquence d’utilisation, contexte

RAI-NH: 

80.3
RAI-NH: 

88.0

RAI-NH: 

25.7

RAI-NH: 

96.2

RAI-NH: 

54.8
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2. Sondage en ligne
Intelligibilité des questions et réponses libres (1)

Mesures limitant la liberté de mouvement – problèmes:

• Trop d’options de réponses pour la fréquence

• Difficulté à différencier la fixation du tronc du siège ne permettant pas de se 

lever seul

Malnutrition – problèmes:

• Difficulté avec une question comprenant deux pourcentages et deux périodes

• Grande difficulté des soignants dans l’estimation de la fin de vie
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2. Sondage en ligne
Intelligibilité des questions et réponses libres (2)

Polymédication – problèmes:

• Difficultés dans la classification des complexes vitaminiques, des lotions, des 

onguents, des vaccins, des produits naturels

• Différenciation entre excipients et substances actives

• Oubli des médicaments de réserve

• Temps requis et grande difficulté des soignants à répondre aux questions → 

pertinence remise en question

Douleurs - problèmes:

• Les options de réponse ne sont pas toujours facilement compréhensibles 

(«chaque jour, mais pas continuellement»)

• Difficulté à évaluer la douleur chez les résidents
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2. Sondage en ligne
Opinions sur l’utilité des indicateurs de qualité
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2. Sondage en ligne
Conclusions

Fiabilité des données:

• Bonne fiabilité apparente des données sur les mesures limitant la liberté de 

mouvement, la malnutrition et la douleur autoévaluée

• Polymédication: l’utilisation d’un système de calcul automatique est recommandé 

• Douleur observée: l’utilisation d’un instrument d’évaluation de la douleur validé est 

recommandé (EVA, EN, Doloplus) 

Acceptation des indicateurs de qualité:

• Les quatre thèmes de mesure sont bien acceptés en ce qui concerne leur 

utilisation pour l’amélioration de la qualité des soins à l’interne 

• Craintes liées à la comparabilité des données entre établissements
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3. Analyse des données

Objectif: s’assurer que les indicateurs de qualité répondent à certains 

critères de qualité

Étapes de l’analyse:

1. Prévalence 

2. Différentiabilité

3. Ajustement des risques

4. Critères d’exclusion
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3. Analyse des données
Prévalence des indicateurs de qualité
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Taux de prévalence des indicateurs de 

qualité

BESA

%

Plaisir/

Plex %

RAI-

NH %

Total 

%

Fixation du tronc ou siège empêchant de se 

lever seul

1.3% 5.4% 4.1% 3.6%

Barrières de lit 4.5% 19.5% 15.5% 13.5% 

Malnutrition 7.7% 11.3% 4.2% 7.3% 

Polymédication 39.5% 43.8% 45.7% 43.3%

Douleur autoévaluée 25.7% 18.2% 13.5% 18.4% 

Douleur observée 20.3% 13.8% 8.6% 13.4% 



3. Analyse des données
Différentiabilité

Pour que les indicateurs soient utiles, il est nécessaire qu’ils puissent identifier les 

différences de qualité entre les établissements → sinon, pas d’utilité 

Objectif: vérifier que les indicateurs de qualité soient capables de différencier la 

qualité prodiguée par différents établissements 
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Exemple:

Mesures limitant la liberté de 

mouvements: barrières de lit



3. Analyse des données
Ajustement des risques

Les différences mesurées par les indicateurs de qualité entre les établissements 

peuvent avoir plusieurs causes:

• Différences entre les établissements (par ex. taille, spécialisation)

• Différences entre les résidents (par ex. capacités cognitives, niveau de soins)

• Différences aléatoires

• Différences dues à des écarts de qualité réels

Objectif de l’ajustement des risques : prendre en compte des facteurs 

influençant les différences dans le calcul des indicateurs de qualité → meilleure 

comparabilité car les résultats tendent à refléter des différences réelles de qualité.
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3. Analyse des données
Ajustement des risques (2)

Indicateurs de qualité RAI-NH, Lauriane Favez, 27.11.18 Universität Basel, Department Public Health | PFLEGEWISSENSCHAFT 20

Indicateurs de qualité Ajustement selon les risques

Mesures limitant la liberté de 

mouvement 

• niveau de soins

• performances cognitives (CPS)

Malnutrition • niveau de soins

• performances cognitives (CPS)

Polymédication • niveau de soins

• performances cognitives (CPS)

• âge

Douleur • niveau de soins

• performances cognitives (CPS)

• dépression (DRS)

• sexe



3. Analyse des données
Critères d’exclusion

Les indicateurs de qualité ne donnent pas d’information sur la qualité des soins 

prodigués pour tous les résidents.

Objectif: n’inclure que les résidents pour qui l’indicateur représente vraiment un 

marqueur de qualité = exclusion de résidants remplissant certains critères 

prédéfinis → réduction du nombre total de résidents inclus dans l’indicateur
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3. Analyse des données 
Critères d’exclusion

Indicateurs de qualité Critères d’exclusion

Mesures limitant la liberté de 

mouvement 

Application de la mesure sur demande du 

résident

Malnutrition • Résidents avec une espérance de vie 

de moins de 6 mois

• Résidents évalués à leur entrée

Polymédication Aucun

Douleur

• Autoévaluée 

• Observée

• Pas d’autoévaluation valide

• Aucun
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Exemple: mesures limitant la liberté de mouvement 
Contexte de la mesure = critère d’exclusion
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Exemple: malnutrition
Motif d’évaluation et espérance de vie = critères 
d’exclusion 
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3. Analyse des données
Conclusions 

• L’analyse statistique montre que les indicateurs fonctionnent → 

l’utilisation de tous les indicateurs est donc recommandée

• L’indicateur douleur observée doit encore être amélioré

• Délai entre collecte des données et publication des résultats: pas 

d’utilisation possible des indicateurs nationaux pour l’amélioration 

immédiate de la qualité à l’interne

• Ajustement des risques : les résultats publiés seront différents des 

mesures faites dans l’établissement sans ajustement

• Tous les indicateurs ont des défauts, mais ils sont utiles pour servir de 

base de discussion au sujet de l’amélioration de la qualité

• Il faut toujours prendre en compte comment l’indicateur est calculé et 

comment il peut être interprété
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Perspectives: quel futur possible pour les indicateurs 
de qualité dans les EMS suisses?

• Les 6 indicateurs seront utilisés nationalement  

• Première collecte des données probablement en 2019, voire 2020

• Questions ouvertes: 

• Douleur observée: modifications futures probables

• Publication des résultats: sous quelle forme?

• Ajout probable d’indicateurs dans le futur

• Manière concrète d’ajuster les risques pour les résultats nationaux 

et publication des résultats → l’étude se poursuivra 

• Les indicateurs de qualité ne disent rien de la qualité globale d’un EMS 

mais de la qualité des soins dans les domaines mesurés = indicateurs 

de qualité comme moyen d’aider à l’amélioration des soins prodigués 

dans les EMS suisses 
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Merci beaucoup
pour votre attention.
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Questions ?
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