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Résumé 

Ce rapport comparatif national offre une comparaison de la qualité des résultats des cliniques ayant 

participé aux mesures 2019 de lõANQ dans le domaine de la réadaptation en médecine interne. Le rap-

port sur les résultats est complété par un rapport m®thodologique sõappliquant ¨ tous les domaines de 

la réadaptation  (ANQ, Charité, 2020). 

Dans la réadaptation en médecine interne, les cliniques utilisent soit l'instrument FIM ® /MIF (Functional 

Independence Measure) soit l'indice de Barthel étendu (EBI) comme instruments de mesure centraux de 

la qualité des résultats. Les deux instruments mesurent la capacité fonctionnelle dans les domaines im-

portants de la vie quotidienne. Pour comparer la qualité des résultats de toutes les cliniques, un score 

ADL est utilisé, calculé à partir du FIM® /MIF resp. de lõEBI ¨ lõaide dõun algorithme de conversion valid®. 

Pour la comparaison de la qualité des résultats, la valeur de sortie du score ADL, ajustée aux risques, est 

compar®e entre les cliniques participantes. Lõajustement des risques a pour objectif de permettre une 

comparaison équitable des cliniques, malgré des structures de patients différentes. Outre une descrip-

tion des caractéristiques centrales de l'échantillon, il présente les valeurs brutes de l'indicateur de 

résultat ¨ lõadmission et ¨ la sortie, ainsi que les résultats de la comparaison de la qualité des résultats 

ajustés aux risques. La qualit® des r®sultats est compar®e ¨ celle de lõann®e pr®c®dente. Par ailleurs, les 

objectifs de participation choisis ¨ lõadmission en réadaptation et leur atteinte sont présentés de manière 

descriptive. La méthode utilisée pour l'ajustement des risques, les caractéristiques de patients prises en 

compte et les illustrations graphiques sont expliquées en détail dans le rapport méthodologique.  

Au total, 35 cliniques (2018 : 36) ont transmis les données de 5õ600 patientes et patients ayant terminé 

leur réadaptation en médecine interne en 2019 (2018 : 6õ589). Parmi celles-ci, 33 cliniques (2018 : 35) 

ont fourni d es données complètes pour 74.4% des cas (2018 : 68.7%). L'âge moyen des cas inclus dans 

l'analyse était de 69.8 ans. La proportion de femmes sõ®levait ¨ 49.6%. La durée de la réadaptation était 

en moyenne de 21.4 jours. 

Pour les patientes et patients admis en médecine interne, la valeur du score ADL était en moyenne de 

44.1 points (2018 : 44.1) ¨ lõadmission en r®adaptation et de 50.5 points (2018 : 50.0) à la sortie de réa-

daptation . 

Dans le cadre de lõ®valuation ajust®e aux risques du score ADL pour lõann®e de mesure 2019 et sur la 

base des r®sultats de lõ®chantillon global (en tenant compte du case-mix de chaque clinique), quatre 

cliniques présentaient une qualité des résultats significativement supérieure aux résultats des autres 

cliniques sur le plan statistique. Quatre cliniques ont atteint une qualité des résultats significativement 

inférieure à la valeur moyenne calculée pour les autres cliniques sur le plan statistique. Douze autres 

cliniques ont obtenu une qualité des résultats statistiquement attendue. Dans les 13 dernières cliniques, 

la pertinence des résultats ajustés aux risques est limitée (10 ð 49 cas) ou non interprétable (<10 cas) en 

raison du faible nombre de cas. 

Les objectifs de participation ont été principalement fixés dans le domaine « Logement ». Seuls 5% des 

cas ont adapté leur objectif au cours de la réadaptation. Environ 95% des cas ont atteint les objectifs 

fixés. 

La comparaison de la qualité des résultats des cliniques de réadaptation en médecine interne présentée 

dans ce rapport comparatif national de lõann®e de mesure 2019 peut servir de base pour initier des 

processus d'amélioration au sein des cliniques de réadaptation. 
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1. Introduction  

Dans le cadre de ses activit®s, lõAssociation nationale pour le d®veloppement de la qualité dans les 

hôpitaux et les cliniques (ANQ) a décidé de réaliser des mesures de la qualité en réadaptation station-

naire ¨ lõ®chelle suisse. Le « plan de mesure national Réadaptation », introduit en 2013, englobe 

plusieurs instruments de mesure de la qualit® des r®sultats. La base l®gale est la loi sur lõassurance-

maladie (LAMal). 

Toutes les cliniques de r®adaptation et unit®s de r®adaptation dõh¹pitaux de soins aigus en Suisse (ci-

après : cliniques de réadaptation/cliniques) ayant adhéré au contrat national de la qualité sont tenues 

de participer aux mesures des résultats depuis le 1er janvier 2013. Conformément aux directives de 

lõANQ, il convient de réaliser deux à trois mesures selon le domaine de réadaptation pour lõensemble 

des patientes et patients stationnaires. Les donn®es relev®es font lõobjet dõune ®valuation comparative 

nationale entre les cliniques de r®adaptation. LõInstitut de sociologie m®dicale et des sciences de la 

réadaptation de la Charité ð Universitätsmedizin Berlin a été chargé par lõANQ de proc®der ¨ un accom-

pagnement scientifique du relev® des donn®es et dõ®valuer les donn®es collect®es. 

Pour la réadaptation en médecine interne, des rapports comparatifs nationaux ont déjà été publiés pour 

les années de mesure 2016 à 2018 (ANQ, Charité, 2018a; ANQ, Charité, 2018b; ANQ, Charité, 2019a). 

Outre la qualité des données et la structure de patients, la qualité des résultats est aussi comparée à 

celle de lõannée précédente. Les analyses des données et le rapport sur les résultats sont réalisés con-

formément à la version actuelle du concept d'évaluation (ANQ, Charité, 2019b). 

Ce rapport met lõaccent sur la présentation comparative et la discussion de la qualité des résultats des 

cliniques de réadaptation en médecine interne. L'annexe contient les résultats spécifiques aux diffé-

rentes cliniques. Un rapport méthodologique séparé présente une description des  instruments utilisés 

et des autres caractéristiques relevées, la méthode d'analyse et les types de graphiques utili sés, un glos-

saire des termes techniques, ainsi que des exemples de lecture des illustrations (ANQ, Charité, 2020). Ce 

rapport méthodologique  fait office de complément  aux rapports comparatifs nationaux spécifiques aux 

diff®rents domaines de r®adaptation pour lõann®e de mesure 2019. 

La description de l'échantillon  présente les répartitions des variables du case-mix, y compris les comor-

bidité s pour tout le collectif de patients et les différentes cliniques. En guise dõinstrument de mesure de 

la qualité des résultats, les cliniques de réadaptation utilisent à choix l'instrument FIM® /MIF ou l'indice 

de Barthel étendu (EBI). Les deux instruments relèvent la capacité fonctionnelle dans les domaines im-

portants de la vie quotidienne. La comparaison de la qualité des résultats est r®alis®e ¨ lõaide d'un score 

ADL calculé à partir du FIM® /MIF ou de lõEBI. Il permet une comparaison de la qualité des résultats de la 

capacité fonctionnelle, par-delà toutes les cliniques et ind®pendamment de lõinstrument de mesure uti-

lisé. Dans un premier temps, la présentation descriptive des résultats englobe les valeurs brutes du score 

ADL ̈  lõadmission et ¨ la sortie. Par la suite, la présentation porte sur les résultats ajustés aux risques du 

score ADL à la sortie. Ces résultats ajustés sont épurés de l'influence des différentes structures de pa-

tients des cliniques à l'aide de modèles statistiques. 

Le rapport présente la documentation des objectifs de participation convenus  ¨ lõadmission en r®adap-

tation et de leur atteinte, en tant quõindicateur de r®sultat suppl®mentaire. Les objectifs de participation 

et leur atteinte sont présentés de manière descriptive et sans ajustement des risques. 
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Les résultats des différentes cliniques sont codés par des numéros dans ce rapport. Les cliniques de 

réadaptation concernées connaissent leur propre numéro. Sur la base de ce rapport, les résultats de 

lõann®e de mesure 2019 font aussi lõobjet dõune publication transparente sur le portail Internet de l'ANQ. 

Les exigences du contrat national de la qualité sont ainsi remplies. 

Outre ce rapport comparatif national dédié à la réadaptation en médecine interne, dõautres rapports 

comparatifs nationaux spécifiques aux différents domaines de réadaptation sont aussi publiés sur le 

portail Internet de lõANQ. La structure de ces rapports est identique afin de faciliter la lisibilité et la 

comparabilité. 
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2. Résultats 

2.1. Base de données et qualité des données 

Pour lõann®e de mesure 2019, 35 cliniques (2018 : 36) ont transmis les données de 5'600 cas (2018 : 

6õ589) admis pour une réadaptation en médecine interne. Parmi celles-ci, 4'168 sets de données de 

patientes et patients (2018 : 4õ529) étaient intégralement disponibles et jugés évaluables.1 Cela corres-

pond à 74.4% de tous les cas transmis en 2019 (2018 : 68.7%). Deux cliniques nõont livré aucun cas 

évaluable. Les comparaisons de la qualité des résultats 2019 sõappliquent donc à 33 cliniques (2018 : 

35). Sept cliniques ont utilisé  lõEBI et 26 cliniques le FIM®/MIF en tant quõinstrument de mesure de la 

qualité des résultats.  

Pour 9.0% des cas transmis, des données importantes font défaut. Ils ne peuvent donc pas être intégrés 

dans les analyses des données (2018 : 17.5%). 16.6% des cas sont disponibles en intégralité  mais docu-

mentés comme drop-outs2 (2018 : 13.8%). 

Figure 1 : Réadaptation en médecine interne ð Proportion de cas évaluables 

 

                                                      

1 Cas évaluable pour la réadaptation en médecine interne : les données de mesure complètes FIM®/MIF ou EBI et lõobjectif princi-
pal/l'atteinte de lõobjectif (resp. ¨ lõadmission et ¨ la sortie), ainsi que les donn®es minimales compl¯tes de l'OFS et de la Cumulative 
Illness Rating Scale (CIRS) sont disponibles, cf. rapport méthodologique chapitre 3.1.  
2 Les cas avec un séjour de réadaptation stationnaire inférieur à 7 jours, ainsi que les cas pour lesquels la mesure de sortie nõa pas 
pu être (complètement) réalisée en raison d'une interruption i nattendue du traitement (transfert  de plus de 24h dans un autre 
hôpital de soins aigus, décès, sortie anticipée à la demande de la patiente ou du patient ). 
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La Figure 1 présente la proportion de cas évaluables par clinique. Les cliniques marquées d'un astérisque 

ont transmis moins de 50 cas évaluables. Le graphique présente également la proportion de cas éva-

luables de lõann®e pr®c®dente (cliniques marqu®es d'un losange vert). Pour lõann®e 2018, deux cliniques 

n'ont pas encore transmis de données pour la réadaptation en médecine interne (marquées dõun triangle 

orange). Le nombre de cas par clinique et les propo rtions de cas évaluables sont présentés à l'annexe 

A2. 

 

2.2. Description de lõ®chantillon 

Les résultats centraux de la composition des échantillons des années 2019 et 2018 sont présentés ci-

après. Par rapport ¨ lõann®e pr®c®dente, aucun changement notoire nõest observ® dans lõensemble au 

niveau du case-mix (Tableau 1, Figure 2 à Figure 11). Dans les figures des caractéristiques catégorielles, 

les très faibles propor tions ne peuvent pas être représentées sous forme graphique, mais le nombre de 

cas et les proportions exactes de chaque catégorie sont présentés dans les tableaux annexés A3 (Tableau 

5 à Tableau 14). Les résultats spécifiques aux différentes cliniques de lõann®e 2019 sont également pré-

sentés à l'annexe A3. Chez certaines cliniques, des différences sont observées au niveau de la 

composition de lõ®chantillon entre 2019 et 2018 (ANQ, Charité, 2019a). 
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Tableau 1 : Aperçu de la composition des échantillons en comparaison annuelle 
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Figure 2 : Répartition du sexe en comparaison annuelle 

 

 

 
 
Figure 3 : Histogramme de lõ©ge en comparaison annuelle 
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Figure 4 : Répartition de la national ité en comparaison annuelle 

 

 

 
 
Figure 5 : Histogramme de la durée de traitement  en comparaison annuelle 
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Figure 6 : Répartition de la classe de traitement en comparaison annuelle 

 

 

 
 
Figure 7 : Répartition des principaux centres de prise en charge des soins de base en comparaison annuelle 

 

 

 
 
Figure 8 : Répartition du séjour  avant lõadmission en comparaison annuelle 
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Figure 9 : Répartition du  séjour après la sortie en comparaison annuelle 

 

 

 
 
Figure 10 : Répartition des groupes de diagnostic  en comparaison annuelle 

 

 

 
 












































































































