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Quand le vilain petit canard devient un cygne…. ou  
comment un indicateur incompris et mal-aimé devient utile …….. 
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L’histoire du vilain petit canard, d’après un conte de Hans Christian Andersen 



Objectifs  

Présenter la démarche du CHUV pour suivre les réadmissions 
potentiellement évitables (Réadmissions PE) 

Présenter un cas concret pour la chirurgie viscérale  

Partager les difficultés rencontrées et les pistes de solutions 
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Evaluation 
 par des indicateurs  

Amélioration 
continue 

• Délai lettres de sortie 
• Délai protocole opératoire 
• Mortalité 
• … 
• … 
• Réadmissions PE 
 
 

Un programme qualité et des indicateurs de suivi  
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3. Sécurité  des 
patient 

4. Performance 
clinique 

1. participation  
 du patient 

2. Continuité 
des soins 

Programme qualité du CHUV 
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Résultats publiés sur intranet et présentés à la Direction du 
CHUV  2x/an 

Site intranet avec les 
résultats courants par 
département et service 
du CHUV 



Taux Réadmissions PE calculé tous les 6 mois  
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Résultats par service   

Taux observé  

Taux attendu  
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Si taux observé > taux attendu 
 -> analyse demandée au chef de service 

Résultats  restitués  aux services cliniques   

Suivi des taux de Réadmissions PE 



Fiches de zoom par séjour -> 1er niveau d’analyse 
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Retour au dossier patient -> 2ème niveau d’analyse 
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Lettre de sortie 

Analyse du dossier 
clinique :  
• Notes de suivi 
• Protocole opératoire 
• Résultats examens 
• Lettre de sortie 
Etc. …… 
 



Réadmissions PE en Chirurgie viscérale : 2 constats 
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1. Le taux de réadmissions 
potentiellement évitables a 
augmenté depuis 2012 et 
reste au dessus du taux 
attendu en 2014 

2. Le taux attendu ne varie pas 
alors que la complexité des 
patients perçue par les 
cliniciens augmente 

Demande d’analyse  
2014 
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Analyse des Réadmissions PE 
service de chirurgie viscérale  

Dr Fabio Agri 
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109 
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Par rapport au taux observé : 
 Problème de faux positifs? 
 Problème de qualité de prise en charge ?  
 
Par rapport au taux attendu : 
 Est-ce que la complexité des patients est assez bien prise 

en compte ?  
– modèle d’ajustement ? 
– codage des séjours ? 

 
 



Faux positifs ? Examen des fiches  
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Faux positifs ? -> Retour au dossier pour les 96 séjours 
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Lettre de sortie 

Pour les 96 séjours : 
 Analyse du dossier clinique 
 Identification réadmissions 

évitables 
 Identification réadmissions non 

évitables 
 Validation par un chirurgien cadre 
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Faux positifs ? -> résultats analyse des dossiers  
Admission Stay 

Diagnosis 

Admission Stay 

Procedure 

Readmission 

Procedure 

(N=15) 

n= 

Obstructive colon cancer  Stoma/stent Planned colectomy 2 

Hemorragic ulcerative colitis Proctocolectomy with ileostomy Planned closure of ileostomy 1 

Gallstones ERCP Planned cholecystecomy 1 

Liver metastasis Portal embolisation Planned hepatectomy 1 

Appendicitis (discorey of cancer) Appendicectomy Planned right colectomy 1 

Wound defect (inguinal lymphadenectomy) Wound debridement Planned plastic surgery 1 

Peri-anal supurative hydrosadenitis Large excision Planned plastic surgery 1 

Renal insufficiency Surgical evaluation Kidney transplantation 1 

Sigmoïd volvulus Endoscopic therapy Planned sigmoidectomy 1 

Rectal cancer Low anterior resection Planned closure of ileostomy 1 

Colonic fistulae Reported surgery Planned hemicolectomy 1 

Ileus Conservative management Planned Ureteral catheter change 1 

Parastomial hernia Conservative management Parastomial hernia repair 1 

Diverticulitis (sigmoïd)* Conservative management Elective coronarography 1 

Choledocholithiasis ERCP reported Planned ERCP 1 

Terminal ileitis of unknown origin Colonoscopy Planne balloon Colonoscopy 1 

Prolapsus (Hartmann colostomy) Reduction (conservative) Planned continuity restoration 1 

      18 

 Sur 109 réadmissions : 
 18  ne sont pas évitables  
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Par rapport au taux observé : 
1. Problème de faux positifs? 
 

109 patients avec REAPE -> taux de 9.4% 
 

16.5% de faux positifs selon chirurgiens (sur N=109) 
 

91 vrais positifs -> taux de 7.8% après recalcul  
 

Taux de comparaison avec la littérature = 8.2%1 
 
 

 

1 McIntyre LK et al. jamasurg.2016.125. 
 

7.8% 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=McIntyre%20LK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27303913
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Par rapport au taux observé : 
1. Problème de faux positifs? 
2. Problème de qualité de prise en charge ?  
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Par rapport au taux observé : 
1. Problème de faux positifs? 
2. Problème de qualité de prise en charge ?  
 

Taux de comparaison de 8.2%1 

Taux de complications2,3 

 Sous-spécialité/intervention 
 70% = colorectale et hépatobiliaire 

Patients ERAS® sp 
 
 
 
 
 

1 McIntyre LK et al. jamasurg.2016.125. 
2 Ryan P Merkow et al. JAMA 2015; 313 (5):483-495. 
3.Kassin MT et al. J Am Coll Surg 2012 Sep;215(3):322-330 
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Par rapport au taux observé : 
1. Problème de faux positifs? 
2. Problème de qualité de prise en charge ?  

 
 

Par rapport au taux attendu : 
 Est-ce que la complexité des patients est assez bien prise 

en compte ?  
– modèle d’ajustement ? 
– codage des séjours ? 

 
 



Variation du taux attendu si on simule des comorbidités ?  
Simulations en ajoutant  des codes de comorbidités sur séjour index  
sensibilité du taux attendu 
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Exemple 
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Lettre de sortie Dossier codé 

1 complication 
1 comorbidité 

0 complication 
7 comorbidités 

Comparaison de 35 dossiers :  
-> sous-codage des 
comorbidités 
(diabète, insuffisance rénale, etc.) 
 
-> codage très exhaustif des 
complications  
(incident du à des mesures 
médicales, etc.) 
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Par rapport au taux observé : 
 18 réadmissions non évitables 
 91 réadmissions potentiellement évitables-> 

qualité des soins 
 
Par rapport au taux attendu : 
 Un modèle d’ajustement sensible aux 

comorbidités 
 Un sous-codage des comorbidités 
 Un codage exhaustif des complications  
 
 

En résumé 
Travaux avec les chirurgiens 

pour mieux documenter les 
comorbidités 

Présentation et formation des 
codeuses médicales 

Communication des faux-
positifs au concepteur de 
l’algorithme SQLAPE 

Amélioration des transitions 
(transmission lettres de 
sortie, information patient, 
etc.) 



ANQ Q-Day 2017/A-C.Griesser-F.Agri /260117 24 

Comment les chirugiens ont-ils perçu la démarche ?  



Situation clinique concrète 

aux urgences 
 

Mme R., 74 ans 
Diabète insulino-résistant 
Polyarthrite rhumatoïde sous corticoïdes 
 
Douleurs abdominales depuis 24h 
Occlusion intestinale 
 
Antécédent d’appendicectomie 
Status post section de bride par laparotomie 
Cure d’éventration volumineuse 

 



Opération de 4 heures (adhésiolyse) en laparotomie  
Résection de 20cm d’intestin grêle et anastomose 
 
 
Sortie au 5ème jour ( J5)…… réadmissions à J8, abcès de la 
fosse iliaque droite (FID)  
 
Retour à domicile après 2 semaines d’antibiothérapie 
 
Avis du chirurgien: complication connue, ce n’est pas 
une réadmission potentiellement évitable  

Situation clinique concrète 
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Retour des chirurgiens……. 
 
 

Le terme «potentiellement 
évitable» dérange beaucoup 

-> sentiment d’accusation 
Remise en question de 
la définition et volonté 
de trouver des « faux 

positifs »! 

Analyse des 
cas permet 

d’identifier les 
problèmes 
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Retour des chirurgiens……. 
 
Les échanges réguliers d’information 
La communication sur les buts 
L’implication des médecins dans l’interprétation des 
résultats 



En conclusion 

 Indicateur utile aux chirurgiens pour identifier les réadmissions 
potentiellement évitables (complications et problèmes de transitions)  

 
 Analyse utile pour l’ensemble du CHUV -> améliorations en cours 

(documentation, codage, transmission externe, organisation de la sortie) 
 
 Nécessité d’un retour aux dossiers lorsque les résultats s’écartent de la 

norme 
 
 Nécessité d’une communication forte sur l’indicateur lors des colloques de 

service avec discussion des résultats 
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Merci de votre attention! 
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