
A
m

él
io

ra
tio

n
EMS

Praxisorientiert

Qualitätsverbesserung

N
ac

hh
al

tig

Interventionen 

P
fle

ge
qu

al
itä

t 

(Qualitäts)
IndikatorenCasa per

anziani

Miglioramento
continuo

Collaborazione

Assistenza

zw
ec

kd
ie

nl
ic

h

B
ew

oh
ne

nd
e

Indicateurs de
qualité médicaux

NIP-Q-UPGRADE PflegeheimeSoins

R
és

id
en

ts

Partizipation

National

Langzeitpflege 

N
ut

ze
n

P
fle

ge
nd

e

Harmonisation 
des saisies

Partenariat

QualityD
at

a

E
va

lu
at

io
n

Implementierung

Fo
rs

ch
un

g 

Processi

Supporto S
éc

ur
ité

 d
es

ré
si

de
nt

s

Fiabilité des transmissions

Fo
nd

ée
 s

ur
de

s 
pr

eu
ve

s

Qualité des soins

Le programme national de mise en application – Qualité des soins de longue 
durée dans les établissements médico-sociaux (NIP-Q-UPGRADE), 
mandaté et financé par la Commission fédérale pour la qualité (CFQ) est 
porté par ARTISET/CURAVIVA et senesuisse – Programmes et projets

Rapport de résultats – synthèse

Revues de littérature: Données probantes 
identifi ées pour promouvoir la qualité des 
données dans les établissements médico-sociaux 
EMS et sur l’importance des données ajustées 
aux risques et des stratégies de mise en œuvre à 
grande échelle (scale-up) 

Mandat – sous-projet 1.1 – paquet de travail 1

Le programme national de mise en application – Qualité des soins de longue durée dans les 
établissements médico-sociaux (NIP-Q-UPGRADE)

Auteur·es:
Bastiaan Van Grootven, Aurora Monticelli, Magdalena Osińska, Jianan Huang, Megan Davies, 
Lisa Kästner, Nathalie I.H. Wellens, Laurie Corna, Franziska Zúñiga

Au nom du NIP-Q-UPGRADE Consortium:
Institut für Pfl egewissenschaft (INS), Department of Public Health, Universität Basel, Basel
Institut et Haute École de la Santé (La Source), University of Applied Sciences Western Switzerland, Lausanne 
Centro Competenze Anziani, Scuola universitaria professionale della Svizzera italiana (SUPSI), Manno

Bâle, décembre 2023

https://www.bag.admin.ch/bag/fr/home/das-bag/organisation/ausserparlamentarische-kommissionen/commission-federale-qualite-cfq/laufende-programme-und-projekte.html


 

  
 

 
 
NIP-Q-UPGRADE | Rapport de résultats – synthèse – Revues de littérature: Déterminants pour l’amélioration la qualité des données 1/5 
 

Récapitulatif 

La mission 
Ce rapport synthétise les résultats de quatre revues de littérature. Les données probantes identifiées 
dans ce sous-projet (1.1) soutiendront le développement d’un programme de soutien à la qualité des don-
nées dans les établissements médico-sociaux (EMS), leur fourniront des preuves de l’importance de 
l’ajustement des risques et soutiendront le développement d’un plan de mise en œuvre et de déploiement 
à grande échelle du programme développé (sous-projet 1.7). 

Contexte 
La mesure des indicateurs de qualité médicaux nationaux (IQM) dans les EMS suisses a été introduite en 
2019 et se base sur la loi fédérale sur l’assurance-maladie (LAMal) (article 59a). Il s’agissait alors de pro-
mouvoir la transparence par le biais de rapports publics, de surveiller la qualité des soins fournis confor-
mément à la LAMal et d’aider les EMS à développer la qualité des soins dispensés à leurs résident·e·s. 
Les indicateurs de qualité sont systématiquement évalués pour chaque résident·e des EMS suisses, et 
les données sont transmises à l’Office fédéral de la statistique (OFS) et rendues publiques par l’Office 
fédéral de la santé publique (OFSP). Afin de développer des solutions pour aider les EMS à obtenir des 
données de bonne qualité pour les indicateurs de qualité nationaux, les enseignements tirés de re-
cherches antérieures complètent la recherche primaire menée dans le cadre du programme NIP-Q-UP-
GRADE. 

Quatre objectifs étaient définis:  

Identifier les facteurs (déterminants) associés à la qualité des données des IQM dans des EMS; 

Identifier les interventions efficaces pour améliorer la qualité des données des IQM dans des EMS; 

Étudier l’impact de l’ajustement des risques sur les performances des établissements de SLD en matière 
des IQM; 

Identifier les stratégies de mise en œuvre qui soutiennent le déploiement à l’échelle régionale/nationale des 
interventions complexes dans les EMS.1 

Méthode 
Quatre revues de littérature ont été effectuées. Les stratégies de recherche comprenaient des bases im-
portantes de données (par exemple Pubmed, Embase), l’examen des listes de référence et des citations, 
ainsi que la recherche de sources de littérature grise. Endnote a été utilisé pour gérer les références et la 
sélection des études a été effectuée au moyen de processus standard. La collecte des données s’est ap-
puyée sur des manuels/guides d’abstraction des données. Pour les besoins de ce rapport, un résumé 
narratif a été réalisé. 

 
1 La troisième question examinée, conformément au concept du paquet de travail 1, porte sur la question suivante : «Quels sont les 

canaux de communication, les méthodes et les outils de préparation des données qui permettent aux institutions de santé d’utili-
ser des données de qualité pour un développement de la qualité fondée sur les données? Quelle est l’importance de l’ajustement 
des risques pour la compréhension des données?». La question 3 actuelle porte sur la deuxième partie. Le reste de l’étude est 
intégré dans le sous-projet 1.6. Un protocole a été préparé et est accessible sur Zenodo (https://zenodo.org/records/10014476). Les 
résultats ont été présentés comme prévu à la fin du mois d’avril 2024. 

https://zenodo.org/records/10014476
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Résultats 
Revue 1 : Onze études ont été identifiées, qui font état des facteurs déterminants de la qualité des don-
nées dans le domaine des soins de longue durée. Presque toutes les données proviennent de pays anglo-
phones. La majorité des données probantes portaient sur le caractère facilitateur des dossiers médicaux 
électroniques par rapport aux systèmes de documentation sur papier. Cela tenait au caractère structuré 
des dossiers médicaux électroniques (par exemple, l’utilisation de modèles pour l’enregistrement des 
informations), à leur facilité d’utilisation et au fait qu’ils servaient de rappel pour compléter les données 
(par le biais de pop-ups ou de systèmes d’aide à la décision). Les attitudes positives à l’égard des per-
sonnes âgées, la conviction de l’utilité des indicateurs de qualité et la conviction de l’utilité de la documen-
tation standardisée ont été identifiées comme des facteurs facilitant la qualité des données. 

Revue 2: Dix-huit études portant sur des interventions visant à améliorer la qualité des données ont été 
identifiées dans différents pays. Cependant, seules deux études expérimentales ont été trouvées dans la 
littérature. La majorité des données probantes proviennent d’études quasi-expérimentales et de projets 
d’amélioration de la qualité. En moyenne, la qualité des données a été améliorée pour toute une série 
d’indicateurs. La plupart des études ont évalué l’exhaustivité de l’enregistrement des données pour diffé-
rents indicateurs cliniques (escarres, douleur, démence). En moyenne, l’exhaustivité des éléments enre-
gistrés a été améliorée par rapport à un groupe contrôle. La plupart des études ont utilisé des stratégies de 
rappel sous la forme de protocoles d’évaluation, et certaines les ont associées à des stratégies éducatives 
(réunions, matériel). Un petit nombre d’études ont observé que la qualité globale des données était amé-
liorée par la mise en œuvre des dossiers médicaux électroniques. L’exactitude de l’enregistrement des 
données n’a été évaluée que dans deux études, tandis qu’une seule a évalué la fiabilité. 

Revue 3: Trois exemples de cas décrivent l’impact de l’ajustement des risques et démontrent que l’ajus-
tement des risques est utile dans le contexte des rapports publics. Ces trois exemples montrent que 
l’ajustement des risques réduit l’impact des différences de case-mix entre les établissements. Cela profite 
en particulier aux établissements accueillant des résident·e·s plus «complexes» qui, après ajustement 
des risques, sont moins susceptibles de présenter des résultats aberrants atypiques. L’inverse a égale-
ment été démontré, à savoir que l’ajustement des risques rend plus visibles les problèmes de qualité des 
soins dans les établissements accueillant des résident·e·s «moins complexes». Pour garantir que l’ajuste-
ment des risques apporte une correction adéquate, il est important de vérifier et tester les variables de 
l’ajustement des risques dans le contexte local avant de le mettre en œuvre. 

Revue 4: Seize études rapportant de la généralisation ou de la mise en œuvre à grande échelle d’une 
intervention complexe dans des établissements de SLD avec une amélioration significative du résultat 
principal ont été incluses. Les études ont été menées dans des pays à revenu élevé, principalement en 
Amérique du Nord et en Europe occidentale, et ont porté sur 27 à 404 établissements de SLD. La majo-
rité des études ont utilisé plusieurs stratégies de mise en œuvre, le plus souvent en développant des col-
laborations avec les parties prenantes (c’est-à-dire le personnel de l’établissement et d’autres partenaires 
dans le processus de mise en œuvre), ainsi qu’en leur fournissant une éducation, une formation et une 
assistance interactive. Des stratégies évaluatives et itératives, telles que l’audit et le feedback, l’évalua-
tion de l’état de préparation ou des besoins, ont également été mentionnées. Les stratégies au niveau du 
système (politique, financement) et les stratégies d’engagement des utilisateurs·trices ont été moins sou-
vent mentionnées. 
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Conclusions et recommandations 
Bien que les données probantes soient rares, il semble que les processus cognitifs (attitude, convictions, 
perceptions) des professionnel·les de la santé et la conception des dossiers médicaux électroniques (par 
exemple, les stratégies de rappel pour augmenter l’exhaustivité des données cliniques) soient des axes 
clés qui pourraient être ciblés pour soutenir la qualité des données dans les établissements médico-so-
ciaux EMS.  
Les preuves scientifiques sont insuffisantes pour déterminer comment améliorer la précision et la fiabilité 
des données relatives aux IQM dans les EMS. De plus, en raison de la diversité des interventions et des 
combinaisons d’interventions trouvées dans la littérature, il n’est pas possible, en l’état actuel des con-
naissances, de prédire l’étendue de l’amélioration de la qualité des données à laquelle on peut s’attendre 
lors de la mise en œuvre de programmes d’amélioration de la qualité des données.  
Les études relatives à l’ajustement des risques démontrent son importance pour les rapports publics 
lorsqu’il s’agit de comparer les performances des différents EMS ou d’identifier les EMS peu performants. 

La mise en œuvre de programmes efficaces doit s’appuyer sur des stratégies de mise en œuvre mul-
tiples à grande échelle (scale-up)2 qui ciblent les différents niveaux et besoins du groupe cible. 

Recommandations 

1. Nous recommandons l’élaboration d’un programme d’amélioration de la qualité des données fondé 
sur la théorie et adapté au contexte. 

1.a Le programme d’amélioration des données doit spécifiquement concevoir des interventions vi-
sant à améliorer l’exactitude et la fiabilité des données. 

1.b Le programme d’amélioration des données devrait viser à créer des définitions et des instructions 
pour la collecte et l’enregistrement des données à intégrer dans le système suisse de soins de 
longue durée. 

1.c Le programme d’amélioration des données doit également comprendre des stratégies visant à 
inclure les variables nécessaires pour l’ajustement des risques. 

1.d Le programme d’amélioration des données doit utiliser les atouts des dossiers médicaux électro-
niques pour favoriser la qualité des données. 

2. Nous recommandons que les futures études d’évaluation mesurent la précision et la fiabilité des don-
nées. 

3. Nous recommandons que les rapports publics soient basés sur des indicateurs de qualité avec ajuste-
ment des risques. Avant de mettre en œuvre l’ajustement des risques, il convient d’en vérifier l’adé-
quation. 

4. Nous recommandons que les futurs programmes d’amélioration de la qualité et de mise en œuvre uti-
lisent des stratégies de mise en œuvre à grande échelle (scale-up). Ces stratégies sont ciblées, et 
que des stratégies soient envisagées à différents niveaux (individu, organisation, système) et à diffé-
rentes phases de mise en œuvre (avant la mise en œuvre, mise en œuvre, pérennisation). 

Les stratégies de mise en œuvre à grande échelle doivent envisager l’utilisation d’un ou plusieurs aspects 
suivantes, sur la base d’une évaluation des besoins de mise en œuvre: 

• favoriser les collaborations entre les parties prenantes, 
• recruter et former des facilitateurs·trices de mise en œuvre, 

 
2 La mise en œuvre à grande échelle (scale-up) est le processus par lequel les résultats obtenus dans un programme sont diffusés 

et ancrés le plus largement possible. 
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• procéder à des audits et à des feedbacks réguliers,  
• intégrer les stratégies de mise en œuvre à grande échelle dans les systèmes actuels de SLD, et  
• utiliser des stratégies d’engagement des utilisateurs·trices pour la dissémination. 

Les études scientifiques futures devraient clairement indiquer et décrire leurs stratégies de mise en 
œuvre à grande échelle en ce qui concerne les acteurs·trices impliqué·es, les actions, le contexte, les 
objectifs, le temps et la justification. 
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(EMS) dans le développement de la qualité fondée sur les don-
nées des indicateurs de qualité médicaux nationaux (IQM). 
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