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Résultat : complications évitables et décès. Image de l’article issu du magazine « Beobachter » 

© Springer 

Hôpitaux 

Lorsque les 
docteur opèrent 
trop rarement 
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POLITIQ
UE 

HÔPITA
L 

CHIRURGIE VISCÉRALE LISTE DES 
HÔPITAUX 

Opérations du ventre : les 
hôpitaux se défendent 
contre les restrictions 

Publié le : 28 novembre 2017 10:22 Dernière mise à jour : 28 novembre 2017 13:50 

Les opérations complexes du ventre ne doivent être réalisées plus que 

dans des grands hôpitaux. Les hôpitaux régionaux comme dans les 

cantons de Glaris et Uri ont peur de perdre de leur attrait en tant 

qu’employeur. 



Perspectives des cantons 
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Responsabilité pour les prestations de santé : 

quantité, qualité, économicité 

• Décret des listes cantonales des hôpitaux selon 

l’art. 39, al. 1, let. e LAMal 

• Obligation de coordonner entre les cantons 

(art. 39, al. 2 LAMal) 

• Référence des recommandations CDS concernant 

la planification hospitalière aux GPPH (GP ZH) 

• Convention intercantonale relative à la 

médecine hautement spécialisée (CIMHS) 

 

Responsabilité individuelle pour les hôpitaux 

cantonaux 



Perspectives des cantons 
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Responsabilité pour les prestations de santé : 
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Que signifie ici qualité ? 
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Recherche jusqu’à présent vaine du parfait 

indicateur de qualité universel 

• La qualité est difficile à déterminer 

• De quelle qualité parle-t-on ? 

• Existe-t-il un indicateur fiable ? 

• Comment éviter les incitations 

inopportunes ? 

 

• Les questions de qualité sont souvent liées aux 

réflexions sur les structures et l’économicité 

 

• Quel est le rôle des nombres de cas 

minimums ? 



Trois niveaux de décision pour la définition du nombre de cas 

minimums et autres conditions posées aux hôpitaux 
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Organe de décision 
MHS 

Cantons 

Sociétés de 
disciplines médicales 

Intervention MHS Nombre de cas minimum par an 

Résection œsophagienne 15 

Résection hépatique  20 

Résection du pancréas  20 

Résection du rectum inférieur  25 

Chirurgie bariatrique complexe 25 



Indicateurs de qualité directs 
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Les données directes Outcome ne sont 

actuellement établies qu’en partie 

• Les approches globales sur la saisie de la 

qualité n’existent que ponctuellement (p. ex. 

ICHOM) 

• Pour certaines questions, des mesures 

Outcome directes sont possibles en partie. 

Exemple de la médecine de transplantation 

(MHS) 

• Pour d’autres questions, les mesures Outcome 

directes ne sont pas (encore) établies en raison 

de la période d’observation trop longue. 

Exemple de la chirurgie viscérale (MHS) 



Mesures Outcome directes pour les transplantions d’organes 

(MHS) 
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• Exemple : transplantation cardiaque  

Source : Swiss Transplant Cohort Study Report (STCS) 2008-2014   



Mesures Outcome directes pour les transplantions d’organes 

(MHS) 
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• Exemple : transplantation rénale  

Source : Swiss Transplant Cohort Study Report (STCS) 2008-2014   



Mesures Outcome directes pour les transplantions d’organes 

(MHS) 
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• Exemple : transplantation du foie  

Source : Swiss Transplant Cohort Study Report (STCS) 2008-2014   



Mesures Outcome directes pour les transplantions d’organes 

(MHS) 
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• Exemple : transplantation des poumons  

Source : Swiss Transplant Cohort Study Report (STCS) 2008-2014   



Indicateurs de qualité indirects 
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Les indicateurs de qualité indirects doivent être 

utilisés de manière subsidiaire 

 

• Dans la mesure où aucune donnée de qualité 

directe fiable n’est disponible. 

 

• Les nombres de cas minimums sont des 

indicateurs de qualité indirects. Ils se basent 

sur le truisme « C’est en forgeant que l’on 

devient forgeron ». 



Intervention MHS Nombre de cas minimum par an 

Résection œsophagienne 15 

Résection hépatique  20 

Résection du pancréas  20 

Résection du rectum inférieur  25 

Chirurgie bariatrique complexe 25 

Quantités minimales dans la médecine hautement 

spécialisée (MHS) 
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• Exemple : chirurgie viscérale hautement spécialisée 

Source : Feuille fédérale du 10 septembre 2013  



Nombres de cas minimums déterminés par les cantons 

(liste des hôpitaux BS) 
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Source : Département de la santé de Bâle-ville, secteur de la prévention en matière de santé  

Liste des hôpitaux du canton de Bâle-

Ville 2018 Annexe I Somatique aiguë 
Domaines de 

prestations 

Groupes de prestations Nombre de cas 

minimum 
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Vaisseaux 

Cœur 

Urologie 

Chirurgie thoracique 

Appareil locomoteur 

chirurgicale 

Gynécologie 

Mandat de prestations  

Aucun mandat de prestations  

Nombre de cas minimum par hôpital / opérateur 



Quantité de certifications liées aux sociétés de 

disciplines médicales (sélection) 
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Source : Zertifizierungsordnung der Deutschen Gesellschaft für Allgemein- und Viszeralchirurgie (DGAV) 2015, EndoCert 

Détermination de nombres de cas minimums par année 
Dans le cadre de la certification des centres de la « Deutsche Gesellschaft für Allgemein- und 

Viszeralchirurgie » (DGAV) et dans l’endoprothétique (EndoCert) 

Type d’intervention 
« Deutsche Gesellschaft für Allgemein- und Viszeralchirurgie » 

Traitements chirurgicaux des maladies du pancréas 

Résection de la tête du pancréas, pancréatectomie complète/gauche et résections de segments 25/5 

Autres interventions au pancréas pour traiter la pancréatite (pancréatite aiguë nécrosante et pseudo-kystes du 

pancréas), pour des tumeurs malignes ne pouvant pas être opérées et énucléation de tumeurs bénignes 
10 

Traitements chirurgicaux des maladies du foie 

Résections anatomiques du foie/dont résections de 4 segments ou plus 25/5 

Chirurgie de l’estomac et de l’œsophage 

Résections œsophagiennes en cas de malignome 15 

Résection de l’estomac et gastrectomie en cas de tumeur maligne 15 

Coloproctologie chirurgicale 

Résections du côlon 75 

Résections du rectum 25 

Chirurgie de l’œsophage (preuve dans 2 années de référence) 

Opération en cas de goitre 120 

Opération en cas de Morbus Basedow/goitre récidivant/malignome des glandes thyroïdes 10/15/15 

Chirurgie métabolique et en cas d’obésité (preuve dans 2 années de référence) 

Gastric Banding, bypass, Sleeve Gastrectomy, BilioPankreatische Diversion (BPD), interventions rédo, autres 

interventions dans l’estomac avec indication métabolique (stimulateur gastrique/plicature gastrique) 
50 

« Deutsche Gesellschaft für Orthopädie und Orthopädische Chirurgie » 

Endoprothétique 

Soins endoprothétiques à la hanche et/ou au genou 100 



Valeur seuil 

VARL (95% Kl) 

Nombre 

de cas 

moyen 

par 

année 

en 

Allemag

ne de 

2009 à 

2014 en 

1000 

Taux de 

mortalité 

moyen en 

hôpital en 

Allemagne 

de 2009 à 

2014 

Taux de mortalité 

ajusté en hôpital 

avec nombre de cas 

≥valeur seuil (95% 

Kl) 

Différence de 

la mortalité 

en hôpital 

(95% Kl) 

Nombre de 

décès 

potentiellement 

évitable par 

année (95% Kl) 

Nombres de 

décès 

potentiellemen

t évitables 

Tableaux cliniques fréquents avec traitement non planifiable 

Infarctus du myocarde aigu 309 (288-330) 183,0 9,8% 9,1% (9,0-9,2) 0,7% (0,7-0,8) 1 334 (1 232-1 436) 7,4% 

Maladie pulmonaire obstructive chronique (COPD) 271 (240-301) 192,5 4,2% 3,6% (3,5-3,6) 0,6% (0,5-0,6) 1 129 (1 040-1 218) 14,1% 

Chirurgie cardiaque et thoracique élective 

Remplacement chirurgical de la valve aortique (ouvert, 

isolé) 
147 (HI-182) 8,8 2,6% 2,4% (2,2-2,6) 0,2% (0,0-0,3) 17 (3-30) 7,5% 

Remplacement de la valve aortique mini-invasif 157 (142-171) 8,5 6,6% 5,8% (5,5-6,2) 0,8% (0,5-1,0) 64 (44-84) 11,5% 

Opération isolée des vaisseaux sanguins 475 (430-521) 30,6 2,1% 2,0% (1,9-2,1) 0,2% (0,1-0,2) 47 (24-69) 7,1% 

Résection partielle du poumon en cas de cancer du 

poumon 
108 (95-120) 12,3 2,9% 2,3% (2,1-2,5) 0,6% (0,5-0,7) 74 (57-90) 20,7% 

Grandes interventions électives de chirurgie viscérale 

Résection colorectale en cas de cancer colorectal 82 (76-88) 55,2 6,0% 5,4% (5,3-5,5) 0,5% (0,4-0,6) 280 (229-331) 8,6% 

Résection colorectale en cas de diverticulose 44 (38-49) 29,9 3,5% 3,2% (3,1-3,4) 0,3% (0,2-0,4) 82 (53-111) 7,8% 

Néphrectomie en cas de cancer du rein 40 (24-56) 11,3 2,1% 1,9% (1,7-2,0) 0,2% (0,1-0,3) 25 (11-39) 10,4% 

Cystectomie en cas de cancer de la vessie 31 (23-39) 7,3 4,7% 4,3% (4,0-4,6) 0,4% (0,2-0,7) 32 (15-49) 9,3% 

Intervention complexe de l’œsophage en cas de cancer 

de l’œsophage 
22 (17-28) 3,0 8,5% 6,3% (5,7-6,9) 2,1% (1,6-2,6) 65 (49-80) 25,4% 

Résection du pancréas en cas de cancer du pancréas 29 (21-37) 5,8 8,8% 6,6% (6,2-7,2) 2,2% (1,7-2,6) 124 (100-148) 24,5% 

Nombres de cas minimums et nombres de décès 

potentiellement évitables   
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Source : Nimptsch U, Mansky T. 2018. Volume-Outcome-Zusammenhänge in Deutschland. Qualitätsmonitor 2018, pages 55-69 



Répercussion des nombres de cas sur la mortalité 1 
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Source : Güller U et al., Swiss Medical Weekly, 2017 



Répercussion des nombres de cas sur la mortalité 2 
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Source : Güller U et al., Swiss Medical Weekly, 2017 



Rapport volume-outcome pour la prothèse de la hanche due à de 

l’arthrose (opération de révision au cours d’une année) 
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Source : Jeschke et al., Zusammenhang von Behandlungsqualität und –ergebnis in der Hüftendoprothetik,   

Krankenhaus-Report 2014, Fallzahl hochgerechnet 
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Quelle: http://medileaks.cc/2018/03/29/hueftersatz-geschaeft-mit-der-gesundheit/ 

Rapport entre le nombre de cas et les 

complications 
Nombre de cas vc. complications EPT hanche 
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R2= 0,1618 

0     0,05   0,1   0,15   0,2  0,25   0,3     0,î5     0,4     0,45 



Discussion quant à la hauteur des nombres de cas 

minimums 
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Source : Malzahn J, Qualität im Krankenhaus, SIQ Kongress 2017 

Quantité minimale 

Valeur seuil 
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Indicateur de qualité 

Valeur de référence 

« Low Volume Hospital » Nombres 
de cas 

« High Volume Hospital » 
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Courbes d’apprentissage (réduction du temps d’opération en minutes dépendant 

de l’état d’expériences en années) pour trois procédures d’opération 

Débutants 5 ans 10 ans 15 ans 19 ans 
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Maruthappu et al. 2015, Surgical learning curves and operative efficiency: a cross-specialty observational study. BMJ Open 5(3): e006679. 

EPT du genou 

54,6% 

10 % 

Bypass aortocornarien 

37,5% 

Réduction mammaire sur les 

deux côtés 
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Le pari du chirurgien vedette 
Il y a un an. Rosmarie Voser décède après la transplantation cardiaque à l’hôpital universitaire de Zurich. 

Explication officielle : les groupes sanguins ont été confondus. Selon des recherches effectuées, les médecins ont 

sciemment transplanté le « mauvais » cœur. De Mathias Ninck 

http://www.google.ch/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwi0yY2zyt3cAhVNa1AKHXKwD3kQjRx6BAgBEAU&url=http://www.rhetorik.ch/Aktuell/05/06_12.html&psig=AOvVaw3W2DNG188DNrLYHnO--M1X&ust=1533822005795057
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Pour des procédures de traitement de plus en plus complexes et la 

spécialisation requise à cet effet, il faut s’attendre à une (nouvelle) 

concentration de fournisseurs de prestations en Suisse. 

Les nombres de cas minimums sont justifiés s’il est possible de 

prouver les différences volume-outcome et qu’il devient nécessaire 

de le faire suite à l’absence de données de qualité directes. 
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Pour la détermination de nombres de cas minimums, il convient de 

prendre en compte l’état actuel de la science et d’être réaliste. La 

qualité d’indication nécessite par ailleurs une attention particulière. 



Merci de votre attention ! 
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