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Objectif

Pour améliorer la sécurité des patients, il est important
d’évaluer I'efficacité des solutions dans des situations
reelles en termes de leur impact, d’acceptabilite et de
cout.

Au cours de cette seance, nous etudierons plusieurs
methodes d’'évaluation.
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Composantes

5. Translating
Evidence Into 1. Measuring

Safer Care Harm

Z. Understanding
Causes

4. Evaluating
Impact
3. ldentifying
Solutions
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Quizz

1. Quels sont les 3 élements de Donabedian pour évaluer la qualité des
soins ?
a. Codt, compétence, culture
b. Colteux, courant, controversé
c. Structure, processus, résultats
d. Efficacité, efficience, équité

2. Parmi les exemples suivants, quel est celui qui releve du processus
d’evaluation de la qualité des soins ?
a. Vérifier que les médecins se lavent les mains avant de visiter les malades
b. Enregistrer le rapport colt-efficacité sur la baisse des erreurs de traitement
c. Interroger les infirmiéres sur le climat de sécurité au sein de leur unité
d. Aucune des réponses ci-dessus
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Quizz (Suitel)

3. Qu’est ce qui pourrait persuader les responsables d’'un hépital a investir dans la
securité des soins ?

a. Une intervention qui augmente la sécurité, mais n‘augmente pas les dépenses
b. Quelques étapes d’intervention améliorant la sécurité a plusieurs niveaux

c. Une intervention qui améliore la sécurité, et diminue la durée d’hospitalisation
d. Toutes les réponses ci-dessus

4. Comment savoir que I’'on atiré les enseignements des erreurs passées ?
a. En mesurant I'impact de la politique ou du programme en place
b. En évaluant les connaissances du personnel sur la politique ou le programme
c. En observant si le personnel suit correctement la politique ou le programme
d. Toutes les réponses ci-dessus
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Quizz(Suite2)

5. Quels sont les aspects importants de la culture de sécurité des soins ?
a. Le travail d'équipe
b. La capacité a parler franchement des sujets “délicats”
c. L’attitude des responsables sur la question de sécurité des soins
d. Toutes les réponses ci-dessus
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Introduction

Comment évaluer la sécurité des soins ?
Frequence des dommages occasionnes
Prevalence des soins appropries
Changements dans la pratique en réponse a I'apprentissage

Amélioration de la culture de sécurité
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Evaluer la qualité des soins (Donabedian)

o= I = 0N

Structure Processus Résultats

CONTEXTE = CULTURE DE SECURITE
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Plan qualité

Seécurité

Efficacité

Se centrer sur le patient
Efficience

Opportunité

porunte. CRNSING (TAE
Qu'il soit equitable DUALITY CHAST

IOM Crossing the Quality Chasm
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Résultats a partir de differentes perspectives

Perspective clinique

Points de vue des patients
m Etat de santé relatif
m Qualité de vie

m Satisfaction

Perspectives socio-economiques
m Utilisation

m Colt
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Mesures de sécurité

« Dommages occasionnes (resultats)

» Soins appropriés (processus défini de facon
claire et précise)

* Formation

e Culture de sécurité
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Exemples

Evaluation du processus de soins appropries — Un soin
propre est un soin plus sar

Evaluation de la formation — Audit des mesures prises
Evaluer la culture de securité

Etude prospective : Etude de cohorte realisée pendant 6
mois sur I'analyse des colts (Bates)

Etude transversale : Etude cas-témoins — Identification des
colts (Khan)
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Premier déefi mondial pour la sécurité des patients
Un soin propre est un soin plus sdr

Recommandations de I'OMS pour I’hygiene
des mains au cours des soins
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L’hygiene des mains : A quel moment ? (1)

En 5 étapes :
* Avant de toucher le patient

* Avant de nettoyer —
Procédure antiseptique

* Apres avoir eté expose aux
liquides biologiques a
risque
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L’hygiene des mains : A quel moment ? (Il)

En 5 étapes :

» Apres avoir touché le
patient

« Apres avoir eté en contact
avec I'environnement du
patient (lit, draps, etc...)
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Evaluation

Processus

m Observation directe

Pourcentage de I'hygiene des mains appropriée par rapport au
nombre total de possibilités d’hygiene des mains

m Mesure indirecte

Volume de friction hydro-alcoolique utilisée pour I’hygiene des
mains

Résultats

m Incidence des infections liees aux soins
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Eviter des erreurs

|| est nécessaire :

de mesurer I'impact de la politique ou du programme mis en
place

d'évaluer les connaissances du personnel sur la politique
ou le programme (Evaluation)

d'utiliser de maniere appropriée la politique ou le
programme en place (Observation directe)
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Créer une culture de sécurité

Evaluer chaque année la culture de securité

Observer le comportement du personnel en matiere de
seécurite et de travail d’équipe

Elaborer un questionnaire sur les attitudes a adopter en
matiére de securité des soins (SAQ : Safety Attitudes
Questionnaire)
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Enquéte sur le travail d’équipe et la sécurité

Pas Pas tout [ Neutre Un peu Tout a
d'accord | afait d’'accord | fait
d'accord d’accord
..il m’'est difficile de parler

franchement lorsque je percois
un probleme dans les soins
administrés aux patients

..les médecins et les infirmieres {,‘
travaillent ensemble au sein
d’'une équipe coordonnee

Les erreurs médicales sont
reellement prises en compte
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Résultats economiques

|dentification des codlts

Rapport colt-efficacité
m QALY (nombre d’années de vie ajustées sur la qualité de vie)
m DALY (nombre d’années de vie ajustées sur I'incapacité)

Avantages economiques
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Bates DW, Spell N, Cullen DJ, et al. The costs of adverse
events in hospitalized patients. JAMA 1997;277:307-11

Lien de I'Abstract (HTML)

Tha costs of adverse drug events in hospitalized patients. Adverse Drug Everits
Prevention Study Group

0w, Batzs, B, Spell, O, Cullen, &, Burcick, &, Laid, L o, Petersen, 5, 0, small, 2,1, Sweitzer
ane L. L. Leape

Divigcn of Gerecal Hedicing, Departmert of Fedicine, Bagham and Womzn's Hospitzl, Boston, A
02115, UsA,
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aver a E-montn periac, Cases wes patients with an ADE, arc the coniral For e2ch case was the patie
the case vty bz mosk smila preseset length of stew, MAIN SUTCSOME MESSURES: Fostevent l2agth
HETA0DE: Incdants ware detected by self-repart simulated by nurses end phermac sts énd by daily
¢ zsgfed as ko whether they represented ADEs, [nformaton on ength of stay ard charges was obtain
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Durng the study period, thars werz 247 A0Es amang 207 edmissions, Afker cotlers and mulbiple spis
thecz wenz 150 A0Es, of whch 80 werz praventalz, In paired -2oression analyses adjusting “or muly
ezvprmy, comarkidiby, 2nd cace iz, the accibonal lengty of stav asseciztec Wit an A0E was 2.2 day
increase i cask assonaked vath &n ADE was $3244 (P=.08) For prevertable ACEs, theincreasss ser
sty (P=03) anc $5357 i toal cogt (7= 07, afer adjusting for cur sapling strateqy, the estimaied
abtriautzble e an ACE were $2605 for all A0E: anc $562C for preveatzkle 00E:, Basad orthese st
inmcenze of ADEs, we estimate thet ths arrual costs sdnbutabls to oll ACEs &nd arsventabls ADES Fo
hospital 272 45.5 milion z7d $2.6 mill oo, respectively, COMVCLUSTONS: The substarial costs of 80Ss
investmant n efforts b preset thesa everite, Moreover, thesa estimates are conzers2iive baoause o
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http://jama.ama-assn.org/cgi/content/abstract/277/4/307
http://jama.ama-assn.org/cgi/content/abstract/277/4/307

Rationale de I’étude

 Les événements indésirables médicamenteux : 0,7 %
des patients hospitalisés

- Les dirigeants de I'nOpital sont sceptiques quant a
I'impact financier et veulent justifier I'investissement
dans des interventions visant a reduire les événements
Indésirables medicamenteux
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Objectif

Evaluation de l'utilisation de ressources supplementaires
associées a un événement indésirable médicamenteux

Questions de recherche :

m Quelle est la durée de séjour post-evénement indésirable
medicamenteux?

m Quel est le colt total des ressources utilisées pendant la durée de
séjour supplementaire

m Est-ce que les efforts d'amélioration de la qualité en vue d’'une
réduction de lI'incidence des événements indésirables médicamenteux
sont rentables?

V@"bﬁv V World Health | Patient Safety

..__h ,,_____..»’b 0 rga n i Zat i 0 n A World Alliance for Safer Health Care




Type d’etude

Analyse des colts basée sur une étude contrblée nichée
dans une cohorte prospective

m Détection des incidents par auto-évaluation réalisée par les infirmiers,
les pharmaciens et 'examen du dossier médical

m Les données sur la durée du séjour et les frais sont obtenus a

partir des données de facturation et les colts estimés par I'analyse
ciblée
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Cadre et population de I'étude

Brigham and Women’s Hospital (726 lits) et la
Massachusetts General Hospital (846 lits), USA

Population:

m 4108 admissions a partir d’'un échantillon aléatoire stratifié au niveau
de 11 unités medicales et chirurgicales durant une période de six mois

m Au niveau de cette population il y'avait 247 événements indésirables
medicamenteux

m Parmi eux, 190 ont été examinés afin de calculer le co(t des
evenements indésirables meédicamenteux
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Méthodes: Collecte des données

Trois méthodes de collecte de données :

m Collecte passive des données: déclaration des incidents par les infirmiers et
les pharmaciens

m Collecte active des données: les infirmiers investigateurs sollicitent les
informations auprés du personnel concernant les événements indésirables
meédicamenteux deux fois par jour

m Revue graphique: les infirmiers investigateurs examinent quotidiennement les
cartes

Types de données collectées :

m Les données des patients: données démographiques, impact des événements
indésirables médicamenteux durant I’hospitalisation

m Variables de résultats: durée de séjour et total des charges
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Principaux résultats

L’incidence des événements indésirables médicamenteux (EIM) était
de 6,0% (247 parmi 4108 patients)

m 28% Evitables

m 57% jugés significatifs

m 30% jugés sérieux

m 12% jugés comme mettant la vie en danger
m 1% fatal

La durée de séjour a augmenté de 2,2 jours pour tous les EIM et 4,6
jours pour les EIM évitables

Le colt total a augmenté de $3 244 pour tous les EIM et de $5 857
pour les EIM évitables (Estimation a $5.6 million / an)
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Conclusion

Les hopitaux peuvent justifier I'affectation de ressources
supplémentaires pour déevelopper des systemes qui
reduisent le nombre d'EIM évitables

m Ameliorer les soins prodigués aux patients et réduire les dépenses
liees aux EIM

La recherche est possible a tout moment, un groupe collecte
les données primaires sur les évenements indésirables et
a acces a des données d'utilisation des ressources ou des
coults
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Khan MM, Celik Y. Cost of nosocomial infection in Turkey:
an estimate based on the university hospital data. Health
Services Management Research, 2001, 14:49-54

Résumeé (format HTML) Texte intégral (format PDF)
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Etude & réalisation des Objectifs

Etude cas-témoins / analyse des colts

m Co(t des infections associées aux soins estimeé a travers 'examen du
dossier médical de patients ayant contracté ce type d’infection

m Colt comparé aux frais médicaux des patients du groupe témoin
correspondant

Obijectif :
m Estimer les économies potentielles qui pourraient étre realisées par le

contrble des infections associées aux soins chez les patients
hospitalisés en Turquie
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Methodes : étude de population et contexte

Cadre : I'hopital de I'Université Hacettepe d’Ankara, Turquie

1994, 871 lits, 18 000 admissions
Population : patients admis entre mars et mai 1994

82 cas sélectionnés selon la présence de l'infection et selon les
informations enregistrées dans le dossier médical (capacité des
services, fournitures et médicaments utilisés)

En utilisant les variables correspondantes, seulement 56 cas
d’'infections associées aux soins étaient associés a 56 cas hospitalisés
non-infectés (contréle)

Estimation des colts basés sur 51 cas (5 cas abandonnés en raison de
I'absence de données sur les colts)
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Méthodes : recueil des données

L’'information sur les patients a été obtenue a partir des
registres detaillés tenus par la Clinique de Préevention des
Infections, conservés pendant la durée de I'étude (trois
MoOis)

Une approche cas-témoins associée a été adoptée afin de
comparer les cas d’infections associées aux soins avec
les cas non-infectés

m Les variables associées sont 'age, le sexe, I'unité de soins intensifs et
le diagnostic principal

m Le diagnostic et I'age ont été regroupés en catégories en raison de
limites observées lors de |I'association
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Meéethodes : recueil des données (suite)

Le colt des infections associées aux soins est estimeé soit a
partir d'un regu présenté par le patient, soit en raison d’'une
plainte de ce dernier

m Etant donneé que le patient a souvent besoin d’acheter des médicaments

sur le marché, le prix estimé des médicaments prescrits est mentionne
dans le dossier médical

m Afin de minimiser la variabilité des prix, I'’étude a évalué tous les
meédicaments prescrits a un prix fixe : un prix moyen pour les
meédicaments spécifiques entre juillet 1994 et février 1995
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Méthodes : recueil des données (suite)

’estimation colt/ressource a été réalisée a partir du dossier
medical du patient
m Catégories incluant le codt du lit d’hdpital, les procédures médicales

uitilisées, les tests de laboratoire et de radiologie, les antibiotiques, et
autres prestations medicales réalisees
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Résultats : principaux points

Table 1 Distribution of nosocomial infection by types of

78 i nfeCti OnS nOSOCO m ia | eS infection among hospital patients in Hacettepe University

Hospital, Turkey

identifiees sur 56 patients, dont : Number Percentaze

Infection type of cases  of total
m Infections urinaires : plus fréquentes, Urinaryvact o
environ le tiers des infections Bacerenia .
nosocomiales identifiées ia:‘i]}]f .E m
m Patients : prés d’un tiers a contracté au N S
moins une infection Unicown infecions 334
Total 56 LO0.0

Reproduced with permission from Khan MM, Celik Y. Cost of nosocomial infection in Turkey: an estimate
based on the university hospital data. Health Services Management Research, 2001, 14:49-54
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Résultats : analyse des colts

Durée moyenne d’hospitalisation d’'un patient infecté (21,4
jours) plus longue que celle d’'un patient non-infecte (17,5

jours) : 4 jours

Cout total de la durée moyenne d’hospitalisation :

m 22% pour les cas infectés (2 243 dollars), 72% pour les cas a multiples
infections (3 395 dollars), plus éleveé que le colt total des patients non-
infectés (1 977 dollars)
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Conclusion

D’importantes économies de colts realisées grace au controle
des infections associées aux soins

m Les administrateurs de I'hdpital devraient mettre I'accent sur les outils de
prevention en raison du cout élevé et des ressources mobilisées

m La prévalence des infections urinaires peut étre réduite de maniére
significative

Environ 75% des cas d’infections associées aux soins
pourraient étre evités en adoptant des regles simples dans
la démarche de I'hopital

m Promouvoir des réunions d’informations réguliéres sur les cas
d’infections, ainsi que la formation des services sur les outils de contréle
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Réflexion de l'auteur : analyse et conseils

Cette étude est-elle réalisable dans les pays a faibles revenus ?

m « Oui. Cependant, chaque pays a son systéeme sanitaire et ses
caracteristiques. »

Quel message pour les futurs chercheurs des pays en transition
economique ?

m « Dans les pays en développement, le dossier meédical du patient n'est pas
mis a jour, et certains patients peuvent en avoir plusieurs! |l faut
préalablement s’assurer que le dossier médical du patient est bien tenu et
correct. »
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Réeflexion de I'auteur : surmonter les obstacles

Impliquer les parties

m « Ces types d'étude sont extrémement sensibles, en particulier pour
I'équipe dirigeante de I'hOpital et I'équipe en charge des soins. Essayez
donc de les faire participer a tous les stades de I'étude et d'obtenir de
leur part conseils et suggestions. »

Démontrer la valeur de I'étude

m « L'un des obstacles importants a été de convaincre la direction de
I'hépital et le Comité de Contrdle des Infections que I'étude aura pour
objet de démontrer les avantages du contrble des infections associées
aux soins. Cette démarche ne doit pas étre considérée comme une
tentative pour mesurer la qualité des soins fournis par I'hopital. »
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En résumé:

Il est nécessaire d’évaluer 'impact des interventions en
termes de résultats ou de processus, et de culture locale

Il est également nécessaire d'embaucher des
professionnels de santé qualifies/ Développement de
mesures visant a évaluer la sécurite et le succes des
Interventions

Les organismes de sante devraient mettre en place
guelques mesures essentielles a utiliser
systematiquement en matiere de sécurité des soins
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Réponse aux Quizz

1. Quels sont les 3 élements de Donabedian pour évaluer la qualité des
soins ?

a.

b.
C.
d

Colt, compétence, culture
Colteux, courant, controversé
Structure, processus, résultats
Efficacité, efficience, équité

2. Parmi les exemples suivants, quel est celui qui releve du processus
d’evaluation de la qualité des soins ?

a.

b.
C.
d.

Vérifier que les médecins se lavent les mains avant de visiter les
malades

Enregistrer le rapport colt-efficacité sur la baisse des erreurs de traitement
Interroger les infirmiéres sur le climat de sécurité au sein de leur unité
Aucune des réponses ci-dessus
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Réponse aux Quizz (Suite 1)

3. Qu’est ce qui pourrait persuader les responsables d’'un hépital a investir dans la
securité des soins ?

a. Une intervention qui augmente la sécurité, mais n‘augmente pas les dépenses
b. Quelques étapes d’intervention améliorant la sécurité a plusieurs niveaux

c. Une intervention qui améliore la sécurité, et diminue la durée d’hospitalisation
d. Toutes les réponses ci-dessus

4. Comment savoir que I’on atiré les enseignements des erreurs passées ?
a. En mesurant I'impact de la politique ou du programme en place
b. En évaluant les connaissances du personnel sur la politique ou le programme
c. En observant si le personnel suit correctement la politique ou le programme
d. Toutes les réponses ci-dessus
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Réponse aux Quizz (Suite 2)

5. Quels sont les aspects importants de la culture de sécurité des soins ?
a. Le travail d'équipe
b. La capacité a parler franchement des sujets “délicats”
c. L’attitude des responsables sur la question de sécurité des soins
d. Toutes les réponses ci-dessus
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Discussion

Les participants examineront les questions sur la culture de
securite, et discuteront du climat et de I'importance des
elements de sécurité dans leur cadre de travall
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Questions ?
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