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INTRODUCTION 
LA MESURE DE L’AMÉLIORATION 
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L’importance de la mesure  
et du feedback 
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Pratique	  de	  l’hygiène	  des	  mains	  
Perception	  et	  observation	  
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Le modèle de Donabedian 
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Structure 
L’organisation, les locaux, 
le matériel, les personnes 

en place 

Processus 
Ce qui est réalisé, 

l’interaction, les pratiques, 
les flux et séquences 

Outcome  
(résultat de santé) 

L’impact sur la santé du 
patient et de la population 



ETUDE DE CAS 
COLLECTIF DE TRAVAIL DE LA 
FÉDÉRATION DES HÔPITAUX VAUDOIS 
 «PRÉVENTION DES ESCARRES» ET 
STRATÉGIE DE MESURE 
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Objectif	  

•  L’objec6f	  du	  collec6f	  est	  de	  réduire	  de	  50%	  la	  survenue	  
d’escarre	  nosocomiale	  au	  sein	  des	  établissements	  
par6cipants,	  	  
•  d'ici	  au	  30	  septembre	  2018,	  	  
•  puis	  maintenir	  ou	  diminuer	  le	  taux	  obtenu	  de	  façon	  pérenne.	  
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Diagramme	  des	  déterminants	  
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Les	  temps	  de	  la	  mesure	  et	  objectifs	  
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Temps	   Objec+f	  

Avant	  le	  projet	  (baseline)	   Connaître	  notre	  performance	  avant	  toute	  
interven6on	  d’améliora6on	  

Durant	  le	  projet	  (suivi)	   Vérifier	  que	  l’on	  fait	  ce	  qu’on	  a	  prévu	  de	  faire,	  
évaluer	  l’impact,	  maîtriser	  le	  projet	  

Post-‐projet	  (pérennisa6on)	   S’assurer	  que	  les	  bénéfices	  du	  projet	  sont	  
maintenu	  après	  l’échéance	  de	  celui-‐ci.	  S’assurer	  
que	  les	  ac6ons	  du	  projet	  sont	  reprises	  par	  les	  
ac6vités	  courantes	  de	  l’organisa6on.	  
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Tableau	  de	  bord	  	  
(structure-‐processus-‐résultat)	  
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Evaluation du risque 
d’escarre	  

Amélioration des pratiques 
cliniques par l’application 

systématique du bundle de 
prévention	  

Formation des 
collaborateurs	  

Responsabilisation des 
collaborateurs par la mesure 

et la restitution	  

Sensibilisation des patients 
et des familles	   Culture et leadership	  

Safety	  calendar	  

Suivi	  de	  
l’applica6on	  du	  

bundle	  

Suivi	  de	  
l’évalua6on	  du	  

risque	  

Suivi	  de	  
l’implica6on	  des	  

pa6ents	  

Suivi	  des	  
connexions	  	  
e-‐learning	  

Enquête	  de	  
percep6on	  sur	  
les	  pra6ques	  

Taux	  d’incidence	  

Audit	  de	  
percep6on	  des	  
interven6ons	  

Bilan	  ini6al	  
Inventaire	  des	  
surfaces	  à	  dispo.	  

Structure	   Processus	   Résultat	  
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Tableau	  de	  bord	  	  
(Selon	  source	  et	  collecte	  des	  données)	  
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Evaluation du risque 
d’escarre	  

Amélioration des pratiques 
cliniques par l’application 

systématique du bundle de 
prévention	  

Formation des 
collaborateurs	  

Responsabilisation des 
collaborateurs par la mesure 

et la restitution	  

Sensibilisation des patients 
et des familles	   Culture et leadership	  

Safety	  calendar	  

Suivi	  de	  
l’applica6on	  du	  

bundle	  

Suivi	  de	  
l’évalua6on	  du	  

risque	  

Suivi	  de	  
l’implica6on	  des	  

pa6ents	  

Suivi	  des	  
connexions	  	  
e-‐learning	  

Enquête	  de	  
percep6on	  sur	  
les	  pra6ques	  

Taux	  d’incidence	  

Audit	  de	  
percep6on	  des	  
interven6ons	  

Bilan	  ini6al	  
Inventaire	  des	  
surfaces	  à	  dispo.	  

Dossier	  
pa6ent	  

Enquête	  
ques6onnaire	   Inventaire	   Relevé	  affiché	   Extrac6on	  

MyTeacher	  
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Indicateurs	  selon	  info	  recherchée	  
A.einte	  
objec+f	  
principal	  

Temps	  réel	  
Leadership	  

Amélior.	  
pra+ques	  

Adhésion	  
professionn.	  

Ressources	  
en	  place	  

Taux	  incidence	   xxx	  
Safety	  calendar	   xx	   xxx	  
Suivi	  évalua6on	  du	  
risque	  

xxx	   xx	  

Suivi	  de	  l’implica6on	  des	  
pa6ents	  

xx	   xx	  

Suivi	  de	  l’applica6on	  du	  
bundle	  

xx	  

Inventaire	  surfaces	   xx	  
Connexions	  e-‐learning	   x	  
Percep6on	  des	  pra6ques	   xx	   xxx	  
Mise	  à	  disposi6on	  
recommanda6ons	  

xx	  

Percep6on	  interven6ons	   xxx	  
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Safety	  calendar	  
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ETUDE DE CAS 
COLLECTIF DE TRAVAIL DE LA FÉDÉRATION 
DES HÔPITAUX VAUDOIS 
 «PRÉVENTION DES ÉVÉNEMENTS 
INDÉSIRABLES MÉDICAMENTEUX» ET 
STRATÉGIE DE MESURE 
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13 interventions 

Collectif FHV «Prévention des événements  
indésirables liés aux médicaments» 



Préparation des médicaments 
Mesure de l’éclairage 
 

16 16 
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Amélioration de 
l’éclairage sur certaines 
places de travail avec la 
mise en place de néons 
dirigés sur le lieu de 
préparation 

Photo Hôpital de Lavaux 
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Audit des soins 
 
2011 : n = 170 audits 
2012/2013:  n = 340 audits 
 
Amélioration significative pour 3 items 
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Evolution pour les établissements ayant prolongé le projet sur 30 mois 
Jusqu’en mars 2013 



Les Triggers 
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T1 
T2 
T3 
T4 

	  
	  
T5 
T6 
T7 

Antihistaminiques (p.ex. Tavegyl®) 
Vitamine K (p.ex. Konakion®) 
Flumazénil 
Antiémétiques (dropéridol p.ex. 
Dropéridol Sintetica® - ondansétron 
p.ex. Zofran® -  métoclopramide p.ex. 
Primpéran®) 
Naloxone (Narcan®) 
Antidiarrhéiques 
Polystyrène sulfonate de sodium 
(p.ex. Résonium®) 

T8 
T9 
T10 
T11 
T12 
T13 
T14 
T15 
 
T16 
T17 
T18 
T19 
T20 
 
T21 

Glucose <2.7 mmol/L.  
Selles positives à C. difficile  
Taux de globules blancs <3 Giga/L.  
Taux des plaquettes < 50 Giga/L.. 
INR > 6  
Taux de digoxine > 2.6 nmol/L.  
Doublement de la créatinine 
Excès de sédation – léthargie – 
hypotension  
Etat confusionnel 
Chutes 
Eruption cutanée ou prurit 
Arrêt abrupt de médicament(s) 
Transfert à un niveau supérieur de 
soins 
Dérivés du sang 
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Evolution pour les établissements de la Phase 2 
Jusqu’en mars 2013 



Messages-clés 

•  Des écarts importants existent souvent entre une bonne 
pratique démontrée par la recherche et son application 
au quotidien. 

•  Des stratégies d’amélioration multimodales => un 
portefeuille d’indicateurs incluant structure, processus et 
résultats. Evaluer également la perception. 

•  Un processus fiable de restitution des indicateurs dans 
les unités, avec discussion, objectifs, priorisation et suivi. 

•  Mesurer et restituer la mesure, c’est respecter et 
responsabiliser les équipes. 

•  A chaque objectif-clé son indicateur. 
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