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Trois projets exemplaires se voient remettre le prix Innovation Qualité 2020 de

I'’Académie suisse pour la qualité en médecine (ASQM) de la FMH. Nous avons

présenté dans notre précédent article le lauréat de la catégorie Le feed-back comme

instrument qualité, découvrez ci-dessous les deux lauréats de la catégorie Sécurité

des patients.

Catégorie «Sécurité des patients»

Formation CRM et simulations
a I'Ospidal Unterengadin

Koppenberg Joachim?, Telser Natalie®, Butz Karin®

@ Direction de I'hopital, division Anesthésiologie, gestion de la douleur et sauvetage, hopital et centre de santé de Basse-
Engadine, Scuol; ® Service de soins aigus, hopital et centre de santé de Basse-Engadine, Scuol; © Gestion de la qualité et de la

sécurité des patients, Centre de santé de Basse-Engadine, Scuol

Natalie Telser, Joachim Koppenberg et Karin Butz se réjouissent d’avoir remporté le prix
Innovation Qualité (© Ospidal - Gesundheitszentrum Unterengadin).
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Contexte

L'hopital régional de Basse-Engadine s’est doté en 2004
d’'un systéme de gestion active de la sécurité des patients
et se considere aujourd’hui comme une «organisation
de haute fiabilité» (high reliability organization, HRO).

Notre postulat de base n’est pas celui des «mauvais colla-
borateurs dans un bon systéeme» mais des «bons collabo-
rateurs dans un mauvais systeme» [I]. Comme pour
d’autres secteurs a haut risque tels que le transport aé-
rien, le but est de rendre le systeme aussi siir que pos-
sible [2]. Il devrait étre évident pour les hopitaux que,
tout comme les pilotes d’avion, les équipes de soins
suivent réguliérement des entrainements CRM (crew re-
source management), ou s'exercent a la gestion de situa-
tions critiques sur la base de simulations [3].

Historique

Tous les cadres ont été informés du projet en 2017 et ont
suivi un entrainement CRM dispensé par l'Institut
inPASS® (Institut fur Patientensicherheit und Team-
training). Nous avons opté pour une approche «big
bang»: durant la premieére semaine, la moitié des colla-
borateurs a suivi la formation pendant que 'autre moitié
continuait d’assurer le service d’'urgence. Pour ce faire,
nous avons allégé le programme de routine et réservé
une salle d’'opération pour les sessions de formation.
Puis on a inversé les équipes pour la deuxieme semaine.
Apres cela, les équipes médicales se sont prétées a des
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sessions de simulation interdisciplinaire «in situ», selon
le principe «train together, who works together, where
they work together». En paralléle, 14 collaborateurs ont
suivi une formation de formateurs CRM et simulation
«inhouse». De «faux patients» ont été recrutés et une
salle de débriefing aménagée pour le visionnage des sé-
quences vidéo et audio. 21 entrainements par simulation
ont été menés en 2018, sur une base volontaire. Depuis
2019, I'ensemble des collaborateurs sont tenus de suivre
une formation CRM par simulation tous les deux ans.
Lidée est que cela devienne une évidence pour les colla-
borateurs que de s’entrainer régulierement a la gestion
de situations complexes par des exercices de simulation.
La tenue réguliere de ces cours, entre-temps devenus
obligatoires, fait aujourd’hui partie intégrante de notre
culture de la sécurité.

Résultats

En 2017, 98,6% des collaborateurs des catégories concer-
nées ont participé une fois au moins a un entrainement
par simulation (3,3 entrainements en moyenne). Les
sondages réguliers menés au sein du personnel par un
organisme externe ont montré des améliorations sen-
sibles depuis 2018 dans tous les domaines faisant I'objet
des entrainements par rapport aux benchmarks autant
internes qu'externes, ce qui nous a valu d’étre nommeés
par l'entreprise de sondage mecon® «excellent em-
ployeur du secteur de la santé» dans son classement
«Top employeur 2019». Pour ce qui est de I'assurance
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responsabilité professionnelle, le classement 20162018
dela Zurich Assurances a révélé une baisse significative
du nombre des cas comme du montant des dédomma-
gements. Nous avons par ailleurs pu procéder a quan-
tité d'optimisations ayant trait a la sécurité.

Résumé et perspectives

Nous avons l'avantage d’annoncer I'introduction réus-
sie de notre programme de formation CRM et de simu-
lation par équipe, rendu obligatoire pour tous les colla-
borateurs de 'hoOpital régional de Basse-Engadine. Le
projet est ancré depuis 2018 dans nos procédures de
routine pour la sécurité des patients, nous rapprochant
encore un peu plus de la reconnaissance en tant qu’or-
ganisation de haute fiabilité. Bien que l'accent ait été
mis sur les soins d'urgence, les techniques apprises
sont intégrées toujours davantage dans notre pratique
quotidienne et déploient un effet positif. Une commu-
nication professionnelle et des processus de collabora-
tion optimisés au service du patient!
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ClassIntra® - Classification des
complications peropératoires
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Contexte

Plus de 310 millions d’interventions chirurgicales sont
effectuées chaque année dans le monde [1]. Et un pa-
tient sur six subit des complications postopératoires
[2]. Or les complications peropératoires sont un impor-

tant facteur de risque favorisant l'apparition de com-
plications postopératoires et donc une récupération
ralentie pour le patient ainsi que des cotts plus élevés
[3-7]. Ala différence de ce qui existe pour les complica-
tions postopératoires [8-10], on ne disposait jusqu’ici
pour les complications peropératoires d’aucune classi-
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Nuno Gomes, Salome Dell-Kuster et Rachel Rosenthal, du projet lauréat ClassIntra® (© Uni-

versitatsspital Basel).
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fication reconnue pour un recensement standardisé
[11]. C’est ce qui nous a amenés a faire valider notre sys-
téme de classification ClassIntra® spécialement déve-
loppé par notre groupe de recherche pour les complica-
tions peropératoires [12, 13] dans le cadre d'une étude
prospective internationale réunissant 2520 patients et
toutes les disciplines chirurgicales recensées [14].

Tout écart par rapport a un déroulement opératoire
idéal est considéré comme une complication selon le
systéme ClassIntra®. Le point de vue déterminant étant
celui du patient, le degré de gravité des complications
est déterminé (parmi cinq degrés au total) en fonction
de facteurs affectant ce dernier, comme le degré de gra-
vité des symptomes et les thérapies utilisées. Aucune
distinction n’est opérée entre complications liées a la
procédure chirurgicale ou a I'anesthésie.

Létude a démontré la validité des criteres appliqués
selon la méthode ClassIntra®, ce qui a été démontré par
une bonne concordance parmi un panel international
de chirurgiens et d’anesthésistes du degré de gravité
obtenue par cette méthode. La validité structurelle du
systeme d’évaluation a elle aussi été démontrée: plus
les complications peropératoires étaient sérieuses,
plus les complications postopératoires 1'étaient elles
aussi, et plus longue était la durée de 'opération et de
I'hospitalisation. Létude ayant impliqué une vaste sé-
lection de centres hospitaliers du monde entier, nous
avons pu démontrer que les résultats de I'évaluation
étaient hautement généralisables.

Signification de ces résultats pour les
patients et les cliniques

La saisie standardisée des complications peropéra-
toires est une condition indispensable a la mise au
point de mesures d’amélioration de la qualité et de la
sécurité pour les patients, ainsi qu'en vue de I'abaisse-

ment du colt des complications pour le systeme de
santé. En complément a la méthode de classification de
Clavien-Dindo [9] pour les complications postopéra-
toires, la méthode ClassIntra® permet désormais le
recensement standardisé des complications peropé-
ratoires dans toutes les disciplines chirurgicales. L'as-
sociation étroite entre les complications peropéra-
toires et les facteurs déterminants de I'‘évolution
postopératoire permet par ailleurs de procéder au
triage précoce des patients a haut risque.

Perspectives

Divers autres projets sont en cours, portant sur I'éva-
luation de la qualité du suivi et le développement de la
classification. La priorité, toutefois, est de progresser
vers un suivi systématique des complications peropé-
ratoires dans le travail clinique quotidien. L'approche
est inédite et novatrice non seulement parce quelle
transcende les «écoles de pensées», mais aussi parce
qu'elle place le patient au centre. La transparence qui
la caractérise permet d’exploiter les données collectées
au niveau tant national qu'international pour amélio-
rer la prise en charge des patients, une vraie valeur
ajoutée pour les hopitaux et pour I'’économie.
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