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Généralités 

Les mesures d’amélioration de la qualité (MAQ) sont des mesures concrètes et systéma-
tiques, reconnues par les partenaires conventionnels, relatives aux structures et processus 
d’un hôpital ou d’une clinique. Elles visent à améliorer un aspect de la qualité des traitements 
et de la sécurité des patient-e-s dans un champ d’action donné. Leur impact dans un hôpital 
ou une clinique spécifique est évalué et amélioré en permanence dans le cadre du concept de 
qualité global du champ d’action. La MAQ est intégrée dans le cycle PDCA du concept de 
qualité du champ d’action. Cette intégration doit être consignée et décrite dans le concept 
de qualité. 

 
Modifications Date 

Chapitre 1d: 
Adaptation des domaines thématiques en champs d'action sur 
la base du contrat de qualité révisé 

18.09.2023 
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1. Délimitation de la mesure d’amélioration de la qualité 

 
a) Nom de la mesure d’amélioration de la qualité 

Module SSI Intervention de Swissnoso 

b) Classification  

Le module SSI Intervention de Swissnoso porte sur l’implémentation de mesures fondées sur 

des preuves tendant à la prévention des infections postopératoires (Surgical Site Infections 

SSI). Les SSI sont les infections associées aux soins (nosocomiales) les plus courantes. Elles 

exercent une influence négative sur la morbidité et la mortalité ainsi que sur les coûts de la 

santé. Elles peuvent entraîner des réhospitalisations, des examens médicaux supplémen-

taires ainsi que de nouvelles interventions chirurgicales. 

L’implémentation optimale de mesures combinées de prévention peut réduire le risque de SSI. 

Swissnoso, le centre national de prévention des infections, met à disposition l’application 

CleanCareMonitor-SSI (CCM-SSI) comme instrument de mesure. En se fondant sur les don-

nées relevées au moyen de l’application et en combinaison avec les résultats de la mesure 

nationale des infections du site chirurgical et de l’enquête nationale de prévalence de 

Swissnoso, les hôpitaux participants peuvent déterminer les actions à mener dans leurs salles 

d’opération et leurs services des soins. 

Les hôpitaux décident quelles mesures de prévention doivent être introduites, les mettent en 
œuvre avec un groupe d’intervention, surveillent les paramètres des processus et améliorent 
sans cesse les mesures de prévention. Ce mécanisme de feedback doit permettre de respec-
ter les mesures élémentaires de préventions à plus de 90% et d’éviter des SSI. 

c) Objectif de la mesure d’amélioration de la qualité  

Le module SSI Intervention est centré sur l’amélioration de la sécurité des patients. Des me-
sures de prévention et de surveillance ciblées permettent d’éviter entre 20 et 50% des infec-
tions de site.  

L’objectif principal du module est d’aboutir à une observance d’au moins 90% pour trois me-
sures élémentaires de prévention des infections, à savoir l’élimination des poils, la désinfec-
tion cutanée préopératoire et la prophylaxie antibiotique. Le strict respect des mesures exis-
tantes doit permettre de réduire le taux des infections postopératoires de 10% au moins en 
l’espace de deux ans dans les hôpitaux participants. 

Afin d’accroître encore l’efficacité du module, les trois mesures initiales ont été complétées par 
trois autres procédures: décolonisation préopératoire de Staphylococcus aureus lors d'inter-
ventions avec implant, décolonisation intestinale préopératoire avant les interventions coloré-
ctales et contrôle périopératoire de la glycémie. Les objectifs suivants peuvent être atteints 
avec cette extension dans les deux ans suivant la mise en œuvre: réduction de 50% du taux 
d'infection par Staphylococcus aureus lors de la chirurgie avec implant et réduction de 25% 
des infections incisionnelles profondes et d’organe ou d’espace après une chirurgie intesti-
nale. 

d) Champs d’action 

 Culture de qualité 

 Sécurité des patients 

 Prise de décision fondée sur des données probantes 

 Système centré sur le patient 
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e) Discipline(s) 

 Soins somatiques aigus 

 Psychiatrie 

 Réadaptation 

f) Délimitation : départements/domaines, professions etc. 

Le module SSI Intervention peut être implémenté par tous les hôpitaux qui participent déjà au 
module SSI Surveillance de Swissnoso. Il vise tous les départements/domaines responsables 
de la gestion périopératoire. 

 

2. Méthodologie, développement et impact 
 

a) Méthodologie de la mesure d’amélioration de la qualité 

Afin de réduire le taux d’infections du site chirurgical et les risques postopératoires, l’extension 
(Swissnoso Bundle) suivante est mise à la disposition des hôpitaux. Le guide de l’utilisateur 
sert de fil conducteur pour l’application des prescriptions du module. Il comprend des direc-
tives nationales et internationales synthétisées en standards qui présentent l’application de 
chaque mesure. 

Les trois éléments initiaux du module (2019-2022) sont:  

1. Optimisation de l’élimination/raccourcissement préopératoire des poils 

2. Désinfection adéquate préopératoire de la peau 

3. Optimisation de la prophylaxie antibiotique périopératoire portant sur: 

a) le respect du moment optimal de prescription 

b) le dosage standardisé adapté au poids 

c) la répétition de la prescription lors des opérations de longue durée 

Dès 2022, le module a été complété par trois autres mesures de prévention à des fins 
d’augmentation de l’efficacité. Ces mesures ont été choisies sur la base des données 
probantes, de la faisabilité et de l’opinion des experts. 

4. Décolonisation préopératoire de Staphylococcus aureus lors d'interventions avec implant 

5. Décolonisation intestinale préopératoire avant les interventions colorectales 

6. Contrôle périopératoire de la glycémie 

Annexes relatives à la méthodologie des mesures d’amélioration de la qualité 

Les annexes sont disponibles sur le site de Swissnoso: https://www.swissnoso.ch/fr/mo-
dules/ssi-intervention/au-sujet-de-lintervention-ssi/le-module  

b) Marge de manœuvre pour la conception  

- Le module SSI Intervention agit par le biais de mesures dans les domaines du leadership, 
des standards et de la formation. Il porte sur l’introduction et la mise en œuvre structurée 
de directives internes fondées sur les recommandations de Swissnoso. Un groupe de 
projet interdisciplinaire dirige la réalisation du module. La direction de l’hôpital apporte son 
soutien, en particulier en affectant les ressources nécessaires. La direction de projet doit 
participer à la séance de formation de Swissnoso consacrée au module. Le groupe de 
travail interdisciplinaire comprend la direction de projet, des médecins des disciplines 

https://www.swissnoso.ch/fr/modules/ssi-intervention/au-sujet-de-lintervention-ssi/le-module
https://www.swissnoso.ch/fr/modules/ssi-intervention/au-sujet-de-lintervention-ssi/le-module
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concernées, une- infirmière ou un infirmier diplômé dans le domaine opératoire et un 
membre de l’administration de l’hôpital (avec des compétences décisionnelles). 

- Les collaborateurs concernés doivent avoir participé à une formation à l’application des 
mesures de prévention qui les concernent (parmi les 6 mesures de prévention). 

Swissnoso apporte son soutien à l’équipe de projet par les moyens suivants: 

- Assistance à la direction de projet de l’hôpital par l’équipe opérationnelle de Swissnoso 
pour la clarification des questions et la discussion des problèmes rencontrés lors de la 
mise en œuvre du module.  

- Conférences téléphoniques, échange d’expériences avec les autres hôpitaux participants 
(toutes les 6-10 semaines). 

- Organisation d’ateliers. 

Durant la première année d’implémentation, chaque hôpital participant doit surveiller et saisir 
dans l’application «Clean Care Monitor – Surgical Site Infections (CCM-SSI)» au moins 10 
opérations par trimestre (soit au total 40 par an au minimum) dans au moins une discipline 
choisie librement. 

La qualité des processus est relevée au moyen d’une surveillance structurée dans la salle 
d’opération. L’objectif est d’identifier et d’éliminer les problèmes lors de l’application. La sur-
veillance est effectuée au moyen de l’application «Clean Care Monitor». 

L’application CCM-SSI permet aisément de saisir électroniquement et d’analyser automatique-
ment l’observance des trois éléments actuellement surveillés de la prévention des infections 
du site chirurgical (élimination préopératoire des poils, désinfection préopératoire de la peau, 
prophylaxie antibiotique). La surveillance continue et directe au moyen de l’application utilisée 
comme outil de formation augmente la qualité des structures et des processus et autorise un 
feedback plus rapide auprès des disciplines concernées que la seule mesure des taux d’infec-
tion. Cela permet une intervention efficace au sein des structures et des processus. Le mo-
dule SSI Intervention relève ainsi la qualité des soins et permet d’économiser sur les coûts. 

L’utilisation de l’application permet, grâce à l’analyse automatique, un feedback immédiat sur 
le respect des procédures. Grâce à cet outil, l’hôpital peut procéder en tout temps à une com-
paraison anonymisée avec d’autres établissements (benchmark). 

Dans le cadre décrit ici, l’hôpital dispose d’une large marge d’organisation concernant le choix 
des interventions, l’ordre d’introduction des éléments du bundle ainsi que l’extension au sein 
de l’institution. 

c) Transférabilité possible dans d’autres départements et/ou hôpitaux 

Le manuel et la documentation développés pour la mise en œuvre du bundle Intervention sont 
disponibles en FR, DE et (le cas échéant) en IT et peuvent être, après conclusion d’un contrat 
avec Swissnoso, utilisés dans toute la Suisse. 

d) Phase de développement  

Auto-déclaration: La mesure d’amélioration de la qualité … 

 …est axée sur la pra-
tique.  

 … a été testée lors d’au moins un 
projet pilote. 

 … n’est pas rem-
plie 

 Par projet pilote il faut entendre la mise 
en œuvre de la mesure d’amélioration de 
la qualité et la collecte d’expériences 
dans au moins un hôpital ou un secteur 
d’hôpital. 
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Pour l’introduction du module SSI Intervention, Swissnoso a recruté 8 hôpitaux qui totalisent 
quelque 1'300 lits chirurgicaux. La palette était large: toutes les régions linguistiques, des hô-
pitaux universitaires, de petits établissements régionaux ainsi que des cliniques privées. Cela 
permettait de garantir que le module soit un plus pour toutes sortes d’hôpitaux. SSI Interven-
tion a démarré début 2019 au niveau national. L’analyse de la phase pilote, portant sur 590 
surveillances, a montré que la compliance est passée de 55% (95% CI, 45 - 67) au 2e tri-
mestre 2017 à 84% (95% CI, 75 - 93) au 1er trimestre 2019 (p < 0.001). L’introduction du 
bundle consacré à la prévention s’est ainsi accompagnée d’une hausse continue et significa-
tive de l’observance des paramètres de processus. Les taux de SSI ont pu être abaissés de 
10% en trois ans dans les hôpitaux pilotes. 

e) Effet souhaité sur la qualité des soins et/ou la sécurité des patient-e-s 

En participant au module SSI Intervention, l’hôpital s’engage proactivement en faveur de la 
sécurité des patients. Dans le contexte politique actuel et dans le cadre de la réalisation natio-
nale de la stratégie NOSO de la Confédération fondée sur la loi sur les épidémies, ce module 
est particulièrement attrayant pour tous les établissements. Par ailleurs, la participation à un 
module d’intervention est obligatoire selon les nouvelles «Exigences structurelles minimales 
en matière de prévention et de lutte contre les infections associées aux soins (IAS) dans les 
hôpitaux de soins aigus en Suisse». Enfin, la prévention des infections du site chirurgical a un 
effet positif sur les coûts. 

La mesure des paramètres (taux de mise en œuvre des mesures de prévention) et un feed-
back immédiat pour les collaborateurs concernés et les cadres permet une optimisation rapide 
et efficace des structures et des processus. 
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3. Réalisation et coûts 

 

a) Registre 

La mesure d’amélioration de la 
qualité prévoit-elle la tenue d’un ou 
de plusieurs registres? 

 Oui   Non 

b) Certification 

La mesure d’amélioration de la 
qualité prévoit-elle une certifica-
tion? 

 Oui  Non 

c) Licences 

La mesure d’amélioration de la 
qualité prévoit-elle des licences 

 Oui   Non 
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(par ex. questionnaires, système 
IT)? 

Si oui… CleanCareMonitor-SSI Nom de la licence 

Coûts  Gratuit  Payant  

d) Estimation des ressources humaines et financières pour la mise en œuvre 
de la mesure d’amélioration de la qualité 

Pour participer au module SSI Intervention, avec l’application CCM-SSI pour l’observation des 
paramètres, un feedback direct et un benchmark, les hôpitaux acquittent une taxe d’admission 
unique et une redevance annuelle dépendant du nombre de lits. Le modèle de calcul peut être 
consulté sur le site de Swissnoso https://www.swissnoso.ch/fr/modules/ssi-intervention/ins-
cription. 

Concernant les ressources en personnel, la direction de projet requiert l’équivalent d’un poste 
à 20% (de préférence un-e expert-e en prévention des infections associées aux soins). Pour 
tous les autres membres du groupe de projet, l’astreinte représente environ 10-20 heures de 
travail la première année, puis 5-10 heures les années suivantes. 

 

4. Contrôle de l’intégration dans le concept interne de qualité 
 

L’organe de contrôle externe vérifie si la mesure d’amélioration de la qualité est intégrée au 
cycle d’amélioration de la qualité (PDCA). Des critères doivent être définis ici pour que le 
contrôle de cette intégration soit efficace et juste. 

Le module SSI Intervention fait partie intégrante du cycle PDCA. Dans ce cadre, le contrôle 
des mesures peut être réalisé par des audits internes, des inspections du service de chirurgie 
et des observations in situ (application CCM-SSI). Les résultats et les rapports sont transmis 
à la direction qualité et à la direction de l’hôpital. Lors de la séance semestrielle de la com-
mission d’hygiène, des propositions de nouveaux standards, par exemple, sont présentées et 
approuvées. Leur mise en œuvre sur la durée est garantie. 

 

5. Auteur de la demande et conflits d‘intérêt 
 

Auteur de la demande (institution) Swissnoso 

Description des éventuels conflits d’intérêts de l’auteur de la demande 

Aucun 

 

https://www.swissnoso.ch/fr/modules/ssi-intervention/inscription
https://www.swissnoso.ch/fr/modules/ssi-intervention/inscription

