5. QUALITE DES SOINS

La sécurité des patients demeure 'une des principales ques-
tions abordées par les politiques de santé et le débat public. De
forts taux d’erreurs dans 'administration des soins médicaux
ont été révélés a plusieurs reprises, notamment dans le rapport
phare de I'Institut de médecine qui estimait que les déces dus
a une erreur médicale étaient plus nombreux que ceux impu-
tables a un accident de la circulation ou un cancer du sein
(Kohn et al., 2000). Une comparaison robuste des performances
entre pairs est essentielle pour créer les conditions d’'une amé-
lioration. Deux types d’incidents en lien avec la sécurité des
patients peuvent étre distingués : les événements sentinelles
qui ne devraient jamais se produire comme 'oubli d'un corps
étranger (par exemple aiguilles, lames, gaze) a la fin d’une
intervention chirurgicale ; et les incidents préjudiciables,
comme la septicémie postopératoire, qui ne peuvent jamais
étre totalement évités, compte tenu du caractére risqué de cer-
taines interventions, méme si une hausse des taux de compli-
cations peut étre le signe de problémes systémiques.

Les graphiques 5.5.1 et 5.5.2 présentent les taux pour deux inci-
dents préjudiciables, I'embolie pulmonaire ou thrombose vei-
neuse profonde postopératoire et la septicémie postopératoire.
Les embolies pulmonaires et les thromboses veineuses profondes
postopératoires provoquent inutilement douleurs et parfois
décés, mais peuvent étre évitées grace a 'emploi d’anticoagulants
et a d’autres mesures avant, pendant et apres l'intervention. De
méme, les septicémies consécutives a des actes chirurgicaux, qui
peuvent entrainer des dysfonctionnements organiques et la
mort, peuvent dans de nombreux cas étre évitées par l'antibio-
thérapie prophylactique, les techniques chirurgicales stériles et
des soins postopératoires de qualité. Le graphique 5.5.3 présente
un événement sentinelle : le taux de corps étrangers laissés dans
l'organisme pendant I'intervention. Les facteurs de risque les plus
couramment a l'origine de ces accidents sont 'urgence, une
modification procédurale inopinée, 'obésité du patient, et des
changements dans I’équipe chirurgicale. Les mesures de préven-
tion peuvent impliquer des procédures de comptage, 1'explora-
tion méthodique des plaies et une bonne communication au sein
de 'équipe chirurgicale.

Les taux d’embolies pulmonaires ou de thromboses veineuses
profondes postopératoires (toutes opérations) varient de plus
d’'un facteur 10 d’'un pays a l'autre. La Belgique, le Portugal et
I'Espagne déclarent les taux les plus bas, tandis que la Slovénie
et'Australie déclarent des taux pres de deux fois supérieurs a la
moyenne OCDE. Les taux suite aux chirurgies de remplacement
de la hanche et du genou sont également présentés. Il s’agit la
d’interventions a haut risque et des taux plus élevés pourraient
étre envisagés (Heit, 2012 ; Januel et al., 2012), pourtant cette
tendance est observée dans un nombre relativement restreint
de pays. Plusieurs explications sont possibles, notamment les
différences d’intensité de soins apres une opération de la
hanche ou du genou entre les pays, les différences dans la part
de cas urgent et non urgent, les différences d’opérations entre
secteur public et privé siles pays varient dans le volume de rem-
placements de la hanche ou du genou entrepris dans chacun
des secteurs, les différentes facons dont les complications
secondaires sont déclarées dans les bases de données natio-
nales selon les spécialités chirurgicales au sein d'un méme pays.

Les écarts pour la septicémie postopératoire (toutes chirurgies)
sont encore plus conséquents et atteignent un facteur 20. Les
taux suite a une chirurgie abdominale, une intervention a haut
risque (Bateman et al., 2010 ; Vogel et al., 2010) sont plus élevés,
comme attendu, dans presque tous les pays. Les écarts dans la
fréquence des événements sentinelles atteignent un facteur 10
(graphique 5.5.3). La Belgique, le Danemark et Israél déclarent les
taux les plus faibles, et la Suisse, la Nouvelle-Zélande et I’Austra-
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lie les taux les plus élevés. On releve une légere corrélation
concernant les performances relatives des pays pour les trois
indicateurs, la Belgique, Israél et la Pologne déclarant systéma-
tiquement des taux bas, et I’Australie et la Nouvelle-Zélande
systématiquement des taux élevés par rapport aux autres pays.

Il convient d’étre tres prudent lorsqu’il s’agit d’évaluer dans
quelle mesure ces indicateurs refletent fidelement les diffé-
rences entre pays en matiere de sécurité des patients plutot
que les différences dans la fagon dont les pays enregistrent,
codent et calculent les taux d’incidents préjudiciables (voir
Pencadré Définition et comparabilité). Dans certains cas, un taux
élevé peut refléter un systeme d’enregistrement de sécurité
des patients plus développé plutdt que de mauvais soins. Tou-
tefois, ces données démontrent qu’un grand nombre de
patients sont victimes d’'incidents préjudiciables au cours de
soins médicaux. Des initiatives internationales visant a rendre
les soins médicaux plus strs, comme ’Action commune sur la
sécurité des patients et la qualité des soins de I'Union euro-
péenne, prévoient des efforts pour améliorer la comparabilité
de la facon dont les pays documentent et déclarent les cas
d’'incidents préjudiciables.

Définition et comparabilité

Les complications chirurgicales sont définies comme le
nombre de sorties d’hopital assorties d'un code CIM de
complication dans un domaine diagnostique secondaire,
divisé par le nombre total de sorties de patients de 15 ans
et plus. Les taux ont été corrigés du nombre moyen de
diagnostics secondaires (Drosler et al., 2011) afin d’amé-
liorer la comparabilité internationale. Malgré cette cor-
rection, il se peut que les résultats pour trois pays
(Finlande, Pologne et Italie), qui déclarent moins de
1.5 diagnostic par enregistrement, soient sous-estimés.
Les taux n’ont pas été standardisés selon 1'age et le sexe
car des analyses révelent que cette manipulation n’a que
peu d’effet sur les taux déclarés par les pays ou sur le
classement relatif par rapport aux autres pays.

Un défi de taille en matiere de comparaison internatio-
nale des indicateurs de sécurité pour les patients
concerne la qualité des données sous-jacentes. Les indi-
cateurs sont généralement tirés de bases de données
administratives plutét que de systemes spécialement
congus pour la surveillance des incidents préjudiciables.
Ainsi des différences dans la facon dont les pays enre-
gistrent les diagnostics et les procédures et définissent
les épisodes d’hospitalisation peuvent affecter les calculs
des taux. Les pays qui se basent sur les cliniciens pour
Ienregistrement des incidents préjudiciables peuvent les
enregistrer de facon moins complete que les pays qui
emploient du personnel administratif spécialement
formé pour identifier et coder les incidents préjudiciables
a partir des données cliniques des patients. La mesure
dans laquelle les bases de données nationales facilite
I'enregistrement des diagnostics secondaires ou dans
laquelle les tarifs sont déterminés par des listes de procé-
dures ou de diagnostics peut également influencer cet
enregistrement. Ainsi, les différences dans les taux
peuvent refléter des disparités dans les habitudes de
codage et d’enregistrement mais aussi de véritables dif-
férences dans la qualité des soins.
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5.5.1. Embolie pulmonaire et thrombose veineuse profonde
postopératoire parmi la population adulte, 2011
(ou année la plus proche)
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1. Nombre moyen de diagnostics secondaires inférieur a 1.5.
Source : Statistiques de I'OCDE sur la santé 2013, http://dx.doi.org/10.1787/
health-data-fr.
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5.5.2. Septicémie postopératoire parmi la population adulte,
2011 (ou année la plus proche)
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5.5.3. Corps étranger laissé dans I’organisme pendant ’opération parmi la population adulte, 2011 (ou année la plus proche)
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Note : Certaines variations entre pays sont dues a des différences dans les systémes de classification et les pratiques d’enregistrement.

1. Nombre moyen de diagnostics secondaires inférieur a 1.5.

Source : Statistiques de 'OCDE sur la santé 2013, http://dx.doi.org/10.1787/health-data-fr.
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