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Mesure nationale de la prévalence 
 chutes et escarres


Des informations objectives et transparentes sur la qualité 
des résultats de sa propre institution représentent une source 
inestimable d’indications mettant en lumière ses points forts 
et son potentiel de développement. De tels renseignements 
 permettent d’établir des comparaisons et de développer votre 
organisation de manière ciblée. Les données comparatives 
fiables sont difficiles à obtenir. La mesure nationale de la 
 prévalence chutes et escarres est une véritable opportunité 
pour votre établissement. 


Contexte
L’Association nationale pour le développement de la qualité dans les 
 hôpitaux et les cliniques (ANQ) coordonne et intervient au niveau national 
en engageant des moyens pour développer la qualité. En particulier elle 
est impliquée dans la mise en œuvre homogène des mesures de la  qualité 
des résultats dans les hôpitaux et ce, dans le but de documenter, de 
 dé velopper et d’améliorer la qualité. 


La mesure nationale de la prévalence chutes et escarres (comprenant 
aussi les moyens qui limitent la liberté de mouvement) est un projet de 
l’ANQ en collaboration avec la Section Santé de la Haute école spéciali-
sée bernoise (HESB) et l’Université de Maastricht (programme Landelijke 
 Pre valentiemeting Zorgproblemen, LPZ). 


La participation des hôpitaux (soins somatiques aigus) à la mesure 
des indicateurs chutes et escarres est primordiale pour le plan de mesures 
ANQ 2011. 


La Haute école spécialisée bernoise a été mandatée par l’ANQ pour 
 organiser et coordonner ce plan national de la mesure de la prévalence. 
En ce qui concerne la récolte des données en Suisse romande et au 
 Tessin, la HESB collabore avec la Haute école de santé Fribourg (HEdS-FR) 
et la Scuola universitaria professionale della Svizzera italiana (SUPSI).


Mesure de la prévalence
Le taux de prévalence chutes et escarres indique la part des patients 
concernés à un jour donné, par rapport au total des patients.
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Groupe-cible 
Hôpitaux suisses de soins somatiques aigus (autres institutions 
sur demande). 


Utilité
La mesure de la prévalence est utile aussi bien à votre hôpital qu’à la 
 société. Vous obtenez des informations objectives sur la qualité contri- 
buant aux indicateurs chutes et escarres, et qui sont profitables à  
plusieurs domaines: 


– Développement de la qualité
 Les données obtenues attestent de la qualité des soins de votre hôpital 


(prévalence, prévention, traitement). Elles mettent en lumière vos points 
forts et votre potentiel de développement, ce qui fournit une excellente 
impulsion aux processus d’améliorations internes.


– Transparence et possibilités de comparer
 La récolte nationale de données quantitatives permet de comparer la 


qualité des soins aussi bien à l’intérieur d’un hôpital qu’entre institutions. 
En outre, les résultats peuvent être publiés, ce qui permet au public de 
pouvoir comparer.


– Outils d’argumentation
 Les résultats de la mesure apporteront une aide concrète en termes 


de contrôle de la qualité et d’efficacité lors de l’introduction, au niveau 
 national, du nouveau système de forfaits par cas lié au diagnostic  
(SwissDRG) et du nouveau modèle de financement hospitalier en 2012. 
Nous disposerons alors d’outils d’argumentation grâce à des données 
comparatives récoltées avant et après l’introduction du SwissDRG. 


Mise en application 
La mesure de la prévalence sera effectuée à intervalles réguliers, pour  
la première fois le 8 novembre 2011. 


Méthode
La mesure nationale de la prévalence se calque sur la méthode «Landelijke 
Prevalentiemeting Zorgproblemen» (LPZ) développée par le Department of 
Health Care and Nursing Science de l’Université de Maastricht, éprouvée et 
reconnue au plan international. Les mesures sont effectuées dans le cadre 
de l’enquête européenne annuelle sur la qualité des soins.


La mesure de la prévalence comprend plusieurs volets:
– Données générales relatives à l’hôpital  


(p. ex. type de l’institution,  indicateurs de la qualité de l’institution) 
– Données relatives aux services impliqués (p. ex. domaine de 


 spécialisation, indicateurs de la qualité des services concernés)
– Données relatives aux patients: données globales  


(p. ex. données personnelles, le diagnostic, le niveau de dépendance  
des soins) et spécifiques aux indicateurs de chutes  et escarres. 


Les mesures sont effectuées par deux infirmiers ou infirmières et prennent 
15 à 20 minutes par patient. La saisie se fait par écrit ou en ligne, là où 
l’infrastructure technique le permet (ordinateur portable et accès internet 
sans fil). Les données saisies par écrit peuvent être introduites en ligne 
dans l’outil LPZ jusqu’à environ cinq semaines après les mesures.


Marche à suivre 
En vous inscrivant au programme, vous désignez une personne de votre 
établissement qui devient l’interlocuteur ou l’interlocutrice de la Haute école 
spécialisée bernoise. Ce coordinateur ou cette coordinatrice de l’hôpital 
est responsable de l’organisation des mesures dans votre institution.


Cette personne recrute et forme le personnel hospitalier en charge de 
la mesure. Les outils nécessaires à la planification et à la réalisation des 
 mesures sont fournis en temps voulu dans la langue appropriée. En outre, 
des réunions de formation d’une demi-journée sont organisées pour les 
coordinateurs/trices des hôpitaux dans les trois régions linguistiques, 
 environ 2 mois avant les mesures (entre la 34e et la 36e semaine 2011). 


En cas de question(s) ou problème(s) à signaler durant et après les mesures, 
un service en ligne sera disponible dans les trois langues nationales.
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Traitement des données


– Données relatives aux patients
 Toutes les données relatives aux patients sont traitées de manière 


 anonyme. Chaque hôpital respectivement chaque site hospitalier se voit 
attribuer un numéro d’identification à communiquer pour l’échange de 
correspondance. Une convention de protection des données est rédigée 
afin de protéger aussi bien les données des patients que celles de l’hôpital. 


– Données de votre hôpital 
 Deux ou trois jours après l’envoi de vos données, vous obtenez un 


 premier résumé des résultats de votre hôpital (fréquence, prévention et 
traitement). Environ 2–3 semaines après le délai de remise des données, 
les chiffres comparatifs au niveau national seront accessibles en ligne 
sous forme anonymisée. Il existe la possibilité d’obtenir vos données 
originales dans un fichier SPSS. 


– Données de tous les hôpitaux 
 La Haute école spécialisée bernoise établira à l’intention de l’ANQ un 


rapport dans lequel les données des hôpitaux seront analysées et com-
parées sur le plan national en utilisant un modèle d’ajustement de risque. 


– Valorisation et dissémination des résultats 
 L’Université de Maastricht et la Haute école spécialisée bernoise pour-


ront utiliser de manière totalement anonyme les données récoltées à des 
fins d’analyses plus poussées et de publications. Le groupe de projet de 
Maastricht pourra ainsi établir un comparatif international, toujours sous 
forme anonymisée.


Inscription
Le formulaire idoine est à retourner dans l’enveloppe-réponse jusqu’au  
31 juillet 2011. Par votre inscription formelle, vous confirmez avoir pris 
connaissance des règles de gestion des données de l’ANQ 
(www.anq.ch/akutsomatik/praevalenzmessung-sturz-dekubitus).


Coûts de participation
Pour les hôpitaux adhérant au contrat qualité national ANQ, le financement 
du programme est assuré et les outils de mesure de la prévalence sont 
fournis par l’ANQ. 


Si tel n’est pas le cas, les coûts (2950 CHF par hôpital plus 5.50 CHF 
par lit annoncé) sont facturés directement par la HESB. 


Conditions de participation
Une fois confirmée formellement par la Haute école spécialisée bernoise, 
votre inscription devient définitive. En cas de retrait de votre part moins  
de 2 mois avant le lancement de la mesure, le travail effectué par la HESB 
et l’Université de Maastricht vous sera facturé. Vous trouverez les détails 
des conditions de participation sous: 
www.anq.ch/akutsomatik/praevalenzmessung-sturz-dekubitus


Questions?
Nous répondons volontiers à vos questions et vous renseignons sur la 
mesure de la prévalence des chutes et escarres.


Vous trouverez également de plus amples informations sous:
www.anq.ch/akutsomatik/praevalenzmessung-sturz-dekubitus
www.lpz-um.eu 
Ces deux sites sont régulièrement actualisés. 


Personne de contact
Haute école spécialisée bernoise
Section Santé, département Ra&D 
Mesures nationales de la prévalence 
Christa Vangelooven
Téléphone +41 31 848 45 55
christa.vangelooven@bfh.ch
anq-messungen.gesundheit@bfh.ch







Haute école spécialisée bernoise
Section Santé
Murtenstrasse 10  CH-3008 Bern
Téléphone +41 31 848 35 00  fax +41 31 848 35 01
gesundheit@bfh.ch
www.gesundheit.bfh.ch
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Mesure nationale de la prévalence 
 chutes et escarres


Des informations objectives et transparentes sur la qualité 
des résultats de sa propre institution représentent une source 
inestimable d’indications mettant en lumière ses points forts 
et son potentiel de développement. De tels renseignements 
 permettent d’établir des comparaisons et de développer votre 
organisation de manière ciblée. Les données comparatives 
fiables sont difficiles à obtenir. La mesure nationale de la 
 prévalence chutes et escarres est une véritable opportunité 
pour votre établissement. 


Contexte
L’Association nationale pour le développement de la qualité dans les 
 hôpitaux et les cliniques (ANQ) coordonne et intervient au niveau national 
en engageant des moyens pour développer la qualité. En particulier elle 
est impliquée dans la mise en œuvre homogène des mesures de la  
qualité des résultats dans les hôpitaux et ce, dans le but de documenter, 
de développer et d’améliorer la qualité. 


La mesure nationale de la prévalence chutes et escarres est un projet de 
l’ANQ en collaboration avec la Section Santé de la Haute école spécialisée 
bernoise (HESB) et l’Université de Maastricht (programme Landelijke  
Prevalentiemeting Zorgproblemen, LPZ). 


La participation des hôpitaux (soins somatiques aigus) à la mesure 
des indicateurs chutes et escarres est primordiale pour le plan de mesures 
ANQ 2012. 


La Haute école spécialisée bernoise a été mandatée par l’ANQ pour 
 organiser et coordonner sur le plan national la mesure de la prévalence 
ainsi que son opérationnalisation et le traitement des données nationales 
récoltées. En ce qui concerne la récolte des données en Suisse romande 
et au Tessin, la HESB collabore avec la Haute école de santé Fribourg 
(HEdS-FR) et la Scuola universitaria professionale della Svizzera italiana 
(SUPSI).


Mesure de la prévalence
Le taux de prévalence chutes et escarres indique la part des patients 
concernés à un jour donné, par rapport au total des patients.
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Personne de contact ANQ


Responsable du projet soins aigus
Regula Heller


Groupe de projet HESB 


Responsable de projet:
– Prof. Sabine Hahn 
– Christa Vangelooven


Collaborateurs/trices au projet:
– Prof. Dr. Dirk Richter 
– Friederike Thilo
– Prof. Christoph Gehrlacha


Wissenschaftliche Assistenz:
– Sabine König 
– Nicole Grossmann


Groupe de projet SUPSI


– Dr. Andrea Cavicchioli 
– Susanne Knüppel
– Mauro Realini


Groupe de projet LPZ


Responsable de projet:
Prof. Dr. Ruud J. G. Halfens


Responsable de la recherche:
Prof. Dr. Jos M.G.A. Schols


Collaboratrice scientifique:
– Noémi C. van Nie 


Assistante scientifique: 
– Suzanne Rijcken 
– Saskia Wolters  


Groupe de projet HEdS-FR


– Dr. Stefan Kunz 
– Stefanie Senn
– Dr. François Mooser


Organisation du projet 


ANQ
Association nationale pour le développement 
de la qualité dans les hôpitaux et les cliniques 


Mesure de la prévalence au niveau national
Haute école spécialisée bernoise (HESB) 
Section Santé


Interlocuteur 
direct


Interlocuteur  
direct


Interlocuteur  
direct


Transmission 
technique des 
données


Partenaire international  
LPZ Maastricht
Faculty of Health Medicine and Life 
Sciences, Department of Health Services 
Research, Universität Maastricht


Partenaire  
HEdS-FR
Haute école de santé 
Fribourg


Partenaire 
SUPSI
Scuola universitaria 
professionale 
della Svizzera italiana


Suisse 
italienne


Suisse 
romande


Suisse  
alémanique


Hôpitaux suisses de soins somatiques aigus
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Groupe-cible 
Hôpitaux suisses de soins somatiques aigus (pédiatrie et services  
ambulatoires exclus), d’autres institutions peuvent participer sur demande.


Utilité
La mesure de la prévalence est utile aussi bien pour votre hôpital que  
pour la société. Vous obtenez des informations objectives sur la qualité 
contribuant aux indicateurs chutes et escarres, et qui sont utiles dans  
plusieurs domaines: 


Développement de la qualité
Les données obtenues attestent de la qualité des soins de votre hôpital 
(prévalence, prévention, traitement). Elles mettent en lumière vos points 
forts et votre potentiel de développement, ce qui fournit une excellente 
impulsion aux processus d’améliorations internes.


Transparence et possibilités de comparer
La récolte nationale de données quantitatives permet de comparer la  
qualité des soins aussi bien à l’intérieur d’un hôpital qu’entre institutions. 
En outre, les résultats peuvent être publiés, ce qui permet au public de 
pouvoir comparer.


Outils d’argumentation
Le fait de répéter les mesures devrait montrer la progression de la qualité du 
résultat final. Au vu des développements actuels en matière de politique 
sanitaire (introduction du Swiss DRG, nouveau financement hospitalier, etc.), 
les données de la mesure récoltées à maintes reprises seront pertinentes.


Mise en application 
La mesure de la prévalence a lieu annuellement, la prochaine fois  
le 6 novembre 2012. 
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Méthode
La mesure nationale de la prévalence se calque sur la méthode «Landelijke 
Prevalentiemeting Zorgproblemen» (LPZ) développée par le Department of 
Health Care and Nursing Science de l’Université de Maastricht, éprouvée et 
reconnue au plan international. Les mesures sont effectuées dans le cadre 
de l’enquête européenne annuelle sur la qualité des soins.


La mesure de la prévalence comprend plusieurs volets:
– Données générales relatives à l’hôpital  


(p. ex. type d’institution, indicateurs de la qualité de l’institution) 
– Données issues des unités de soins services impliquées 


(p. ex. type d’unité de soins, indicateurs qualité de l’unité de soins)
– Données issues des patients: données globales  


(p. ex. données personnelles, le diagnostic, le niveau de dépendance  
des soins) et spécifiques aux indicateurs de chutes et escarres. 


La mesure est effectuée par deux infirmiers ou infirmières et dure env.  
15 à 20 minutes par patient (obtention du consentement éclairé des  
patient-es excluse). La saisie se fait par écrit ou en ligne (ordinateur  
portable et accès internet sans fil). Les données saisies par écrit peuvent 
être introduites en ligne dans l’outil LPZ jusqu’à environ cinq semaines 
après la mesure.


Marche à suivre 
En vous inscrivant au programme, vous désignez une personne de votre 
établissement qui devient l’interlocuteur ou l’interlocutrice de la Haute école 
spécialisée bernoise. Ce coordinateur ou cette coordinatrice de l’hôpital 
est responsable de l’organisation des mesures dans votre institution.


Cette personne recrute et forme le personnel hospitalier en charge de la 
mesure et est responsable de la qualité des données récoltées. Les outils 
nécessaires à la planification et à la réalisation des  mesures sont fournis en 
temps voulu dans la langue appropriée. En outre, des réunions de formation 
d’une demi-journée sont organisées l’après-midi pour les coordinateurs ou 
coordinatrices des hôpitaux dans les trois régions linguistiques, environ  
2 mois avant la mesure.


Suisse romande: – Lundi, le 10 septembre 2012, Fribourg


Le Tessin: – Mercredi, le 12 septembre 2012, Manno


Suisse allemande: – Mardi, le 21 août 2012, Berne 
  – Mardi, le 28 août 2012, St. Gall 
  – Lundi, le 3 septembre 2012, Zurich


En cas de question(s) ou de problème(s), un service en ligne se tient à  
disposition pour y répondre la veille et le jour de la mesure dans les trois 
langues nationales (F, I, A).







6


Traitement des données


Données relatives aux patients
Toutes les données relatives aux patients sont traitées de manière pseudo-
nymisée. Chaque hôpital respectivement chaque site hospitalier se voit 
attribuer un numéro d’identification à communiquer pour l’échange de 
correspondance. Une convention de protection des données est rédigée 
afin de protéger aussi bien les données des patients que celles de l’hôpital. 


Analyse individuelle
Trois ou cinq jours après l’envoi des données individuelles, vous obtenez 
un premier résumé des résultats de votre hôpital (résultats sur la fréquence, 
la prévention et le traitement). Environ 5–6 semaines après le délai de  
remise des données, les chiffres comparatifs au niveau national seront 
accessibles en ligne sous forme anonymisée. Vous obtenez de la part de 
LPZ Maastricht vos données brutes dans un fichier Excel et SPSS.


Analyse nationale
La Haute école spécialisée bernoise établira à l’intention de l’ANQ  
un rapport dans lequel les données des hôpitaux seront analysées et  
comparées sur le plan national en utilisant un modèle d’ajustement de 
risque. 


Valorisation et dissémination des résultats 
En vertu du règlement des données ANQ (article 11, paragraphe 4), l’Uni-
versité de Maastricht et la Haute école spécialisée bernoise pourront utiliser 
de manière totalement anonyme les données récoltées à des fins d’analyses 
plus poussées et de publications. Le groupe de projet de Maastricht pourra 
ainsi établir un comparatif international, toujours sous forme anonymisée.
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Inscription
Par votre inscription formelle en utilisant le formulaire idoine et en le retour-
nant par courrier ou en ligne jusqu’au 31 mai 2012, vous confirmez avoir 
pris connaissance du règlement des données de l’ANQ (version du 
21.09.2011). Voir aussi : www.anq.ch/fr/anq/nationaler-qualitaetsvertrag/


Frais de participation
Pour les hôpitaux adhérant au contrat qualité national ANQ, le financement 
du programme est assuré et les outils de mesure de la prévalence sont 
fournis par l’ANQ.


Si tel n’est pas le cas, les frais (2950 CHF par hôpital plus 5.50 CHF 
par lit annoncé) sont facturés directement par la HESB. 


Les modules de mesure LPZ «malnutrition» et «mesures de contention» 
peuvent être mesurés en dehors du plan de mesure ANQ sur la base  
d’un volontariat et moyennant paiement (forfait de 250 CHF par module 
plus 1.10 CHF par lit annoncé).


Conditions de participation
Une fois confirmée formellement par la Haute école spécialisée bernoise, 
votre inscription devient définitive. En cas de retrait de votre part moins  
de 2 mois avant le lancement de la mesure, le travail effectué par la HESB 
et l’Université de Maastricht vous sera facturé. Vous trouverez les détails 
des conditions de participation sous: 
https://che.lpz-um.eu/fra/mesure-lpz/couts-de-participation


Questions?
Nous répondons volontiers à vos questions et vous renseignons sur la 
mesure de la prévalence des chutes et escarres.


Vous trouverez également de plus amples informations sous:
– www.anq.ch/fr/akutsomatik/praevalenzmessung-sturz-dekubitus/  
– http://che.lpz-um.eu/fra/home


Personne de contact
Haute école spécialisée bernoise
Section Santé, département Ra&D 
Mesures nationales de la prévalence 
Christa Vangelooven
Murtenstrasse 10  CH-3008 Berne
T +41 31 848 45 55
christa.vangelooven@bfh.ch
anq-messungen.gesundheit@bfh.ch







Haute école spécialisée bernoise
Section Santé
Murtenstrasse 10  CH-3008 Berne
T +41 31 848 35 00
gesundheit@bfh.ch
www.gesundheit.bfh.ch


En coopération avec:








Haute école spécialisée bernoise 
Section Santé


5 novembre 2013


Mesure nationale de la prévalence  
chutes et escarres
y compris module Escarres enfants
Sur mandat de l’Association nationale pour le développement 
de la qualité dans les hôpitaux et les cliniques (ANQ)


En coopération avec:
– Université Maastricht International Prevalence measurement of Care problems, LPZ international
– Haute école de santé Fribourg, HEdS-FR 
– Scuola universitaria professionale della Svizzera italiana, SUPSI


Nationale Qualitätsentwicklung
Développement national de la qualité
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Mesure nationale de la prévalence 
 chutes et escarres


Des informations objectives et transparentes sur la qualité 
des résultats de sa propre institution représentent une source 
inestimable d’indications mettant en lumière ses points forts 
et son potentiel de développement. De tels renseignements 
 permettent d’établir des comparaisons et de développer une  
organisation de manière ciblée.


Contexte
L’Association nationale pour le développement de la qualité dans les 
 hôpitaux et les cliniques (ANQ) coordonne et intervient au niveau national 
en engageant des moyens pour développer la qualité. Elle est impliquée 
dans la mise en œuvre homogène des mesures de la qualité des résultats 
dans les hôpitaux et ce, dans le but de documenter, de développer et 
d’améliorer la qualité. 


La mesure nationale de la prévalence chutes et escarres de l’ANQ est 
conduite en collaboration avec la Section Santé de la Haute école spécia-
lisée bernoise (HESB) et l’Université de Maastricht. La participation des 
hôpitaux (soins somatiques aigus) à la mesure des indicateurs chutes et 
escarres est primordiale pour le plan de mesures ANQ 2013.


Dès cette année, les enfants et les adolescent-e-s hospitalisé-e-s en mé-
decine somatique aiguë seront inclus-e-s dans la mesure. Par conséquent 
un module Escarres pour cette nouvelle population sera mis en œuvre. Le 
module est construit à partir des questionnaires des adultes et adapté en 
fonction des spécificités des enfants et adolescent-e-s.


La Haute école spécialisée bernoise a été mandatée par l’ANQ pour 
 organiser et coordonner sur le plan national la mesure de la prévalence 
ainsi que son opérationnalisation et le traitement des données nationales 
récoltées. En ce qui concerne la récolte des données en Suisse romande 
et au Tessin, la HESB collabore avec la Haute école de santé Fribourg 
(HEdS-FR) et la Scuola universitaria professionale della Svizzera italiana 
(SUPSI).


Mesure de la prévalence
Le taux de prévalence chutes et escarres indique la part des patient-e-s 
concerné-e-s par un événement à un jour donné par rapport à une popu-
lation donnée. 
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Organisation du projet 
ANQ
Association nationale pour le développement 
de la qualité dans les hôpitaux et les cliniques 


Mesure de la prévalence au niveau national
Haute école spécialisée bernoise (HESB) 
Section Santé


Interlocuteur 
direct


Interlocuteur  
direct


Interlocuteur  
direct


Transmission 
technique des 
données


Partenaire international  
LPZ Maastricht
Faculty of Health Medicine and Life 
Sciences, Department of Health Services 
Research, Universität Maastricht


Partenaire  
HEdS-FR
Haute école de santé 
Fribourg


Partenaire 
SUPSI
Scuola universitaria 
professionale 
della Svizzera italiana


Suisse 
italienne


Suisse 
romande


Suisse  
alémanique


Hôpitaux suisses de soins somatiques aigus


Personne de contact ANQ
Responsable Soins aigus
Regula Heller


Groupe de projet HESB 


Responsable de projet:
–	Prof.	Dr.	Sabine	Hahn	(responsable	scientifique)
– Christa Vangelooven


Collaborateur-trice-s au projet:
– Prof. Dr. Dirk Richter 
– Friederike Thilo
– Franziska Boinay
– Antoinette Conca
– Karin Thomas
– Anna-Barbara Schlüer, Kinderspital Zürich 


(consultante spécialisée pour le module  
Escarres enfants)


Assistante scientifique:
– Sabine Seiler 
– Nicole Grossmann 


Groupe de projet HEdS-FR
– Dr. Stefan Kunz 
– Dr. François Mooser
– Stefanie Senn


Groupe de projet LPZ


Responsable de projet:
Prof. Dr. Ruud J. G. Halfens


Responsable de la recherche:
Prof. Dr. Jos M.G.A. Schols


Collaboratrice scientifique:
– Noémi C. van Nie 


Assistante scientifique:
– Suzanne Rijcken 
– Saskia Wolters 


Groupe de projet SUPSI
– Prof. Andrea Cavicchioli 
– Susanne Knüppel
– Dr. Stefan Kunz 
– Mauro Realini
– Nunzio De Bitonti
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Groupe-cible 
Selon le plan de mesure ANQ : hôpitaux suisses de soins somatiques aigus 
y compris les enfants et les adolescent-e-s (à l’exception des nourrissons 
des maternités et des services ambulatoires). D’autres institutions peuvent 
participer sur demande.


Utilité
La mesure de la prévalence est utile aussi bien pour votre hôpital que pour 
la société. En outre, elle devrait apporter une bonne valeur ajoutée en ce 
qui concerne:


Développement de la qualité
Les données obtenues attestent de la qualité des soins de votre hôpital 
(prévalence, prévention, traitement). Elles mettent en lumière vos points 
forts et votre potentiel de développement, ce qui fournit une excellente 
impulsion aux processus d’améliorations internes.


Transparence et possibilités de comparer
La récolte nationale de données quantitatives permet de comparer la  
qualité des soins aussi bien au sein d’un hôpital qu’entre institutions. En 
outre, les résultats peuvent être publiés, ce qui permet au public de pou-
voir comparer.


Outils d’argumentation
Le fait de reproduire les mesures devrait montrer la progression de la qualité 
du	résultat	final.	Au	vu	des	développements	actuels	en	matière	de	politique	
sanitaire, les données de la mesure récoltées à maintes reprises deviendront 
pertinentes.


Mise en application 
La mesure de la prévalence a lieu annuellement, la prochaine fois  
le mardi 5 novembre 2013. 


Méthode
La mesure nationale de la prévalence se calque sur la méthode «Inter-
national Prevalence measurement of Care problems, LPZ International» 
éprouvée, reconnue au plan international et développée par l’Université de 
Maastricht, LPZ International. 


En Suisse les modules chutes, escarres, mesures de contention et malnu-
trion pour les adultes ainsi que le module escarres pour les enfants seront 
disponibles pour la mesure 2013.
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La mesure de la prévalence comprend plusieurs volets:


– données générales relatives à l’hôpital (par ex. type d’institution, indica-
teurs de structure de l’institution)


– données issues des unités de soins participantes (par ex. type d’unité de 
soins, indicateurs de structure de l’unité de soins)


– données issues des patient-e-s (y compris les enfants et les adolescent-e-s): 
données globales (par ex. indications personnelles, diagnostic médical, niveau 
de	dépendance	aux	soins)	et	spécifiques	aux	indicateurs	de	processus	et	de	
prévalence de chutes et escarres selon le plan de mesure ANQ.


La	mesure	est	effectuée	par	deux	infirmiers	ou	infirmières	et	dure	env.	15	à	
20 minutes par patient-e (obtention du consentement éclairé des patient-e-s 
excluse). La saisie se fait par écrit ou en ligne (ordinateur portable et accès 
internet	sans	fil).	Les	données	saisies	par	écrit	peuvent	être	introduites	en	
ligne dans l’outil LPZ jusqu’à environ cinq semaines après la mesure.


Déroulement de la mesure
En vous inscrivant à la mesure vous désignez une personne de votre éta-
blissement qui devient l’interlocuteur ou l’interlocutrice pour la Haute école 
spécialisée bernoise. Ce coordinateur ou cette coordinatrice de l’hôpital est 
responsable de l’organisation de la mesures dans votre institution.


Cette personne recrute et forme le personnel hospitalier en charge de la 
mesure et est responsable de la qualité des données récoltées. Les outils 
nécessaires	à	la	planification	et	à	la	réalisation	des		mesures	sont	fournis	en	
temps voulu dans la langue appropriée. En outre, des réunions de formation 
d’une demi-journée sont organisées l’après-midi pour les coordinateurs ou 
coordinatrices des hôpitaux dans les trois régions linguistiques, environ  
2 mois avant la mesure.


Suisse romande: – Lundi, 9 septembre 2013, Fribourg


Le Tessin: – Mercredi, 4 septembre 2013, Manno


Suisse allemande: – Mercredi, 21 août 2013, Berne 
  – Mardi, 27 août 2013, St. Gall 
  – Lundi, 2 septembre 2013, Zurich


En cas de question(s) ou de problème(s), un service en ligne (helpdesk) se 
tient à disposition pour y répondre la veille et le jour de la mesure dans les 
trois langues nationales (F, I, A).
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Traitement des données


Données relatives aux patient-e-s
Toutes les données relatives aux patient-e-s sont traitées de manière pseu-
donymisée. Chaque hôpital respectivement chaque site hospitalier se voit 
attribuer	un	numéro	d’identification	à	communiquer	pour	l’échange	de	cor-
respondance.	Une	convention	de	protection	des	données	est	rédigée	afin	de	
protéger aussi bien les données des patient-e-s que celles de l’hôpital. 


Analyse individuelle
Trois ou cinq jours après l’envoi de vos données à LPZ, vous recevrez les 
premiers résultats sur la fréquence, la prévention et le traitement de votre 
institution sous forme de tableaux et de grafiques (Dashboard). Environ 6–8 
semaines après le délai de saisie des données dans le programme LPZ, les 
chiffres comparatifs au niveau national du même type d’hôpital seront ac-
cessibles en ligne sous forme anonymisée. Vous obtiendrez alors de la part 
de LPZ Maastricht vos données brutes dans un fichier Excel et SPSS.


Analyse nationale
La Haute école spécialisée bernoise établira à l’intention de l’ANQ un rap-
port national dans lequel les données des hôpitaux seront analysées et 
comparées sur le plan national en utilisant un modèle d’ajustement au 
risque (pour les adultes et actuellement en discussion pour les enfants).


Valorisation et dissémination des résultats 
En vertu du règlement des données ANQ (article 11, paragraphe 4), l’Uni-
versité de Maastricht et la Haute école spécialisée bernoise pourront utiliser 
de	manière	totalement	anonyme	les	données	récoltées	à	des	fins	d’analyses	
plus poussées et de publications. Le groupe de projet de Maastricht LPZ 
pourra ainsi établir un comparatif international, toujours sous forme anony-
misée.


Inscription
Par votre inscription en utilisant le formulaire idoine et en le retournant par 
courrier jusqu’au 21 juin 2013, vous confirmez avoir pris connaissance du 
règlement des données de l’ANQ (version du 21.09.2011).  
Voir aussi: www.anq.ch/fr/anq/nationaler-qualitaetsvertrag/
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Frais de participation
Pour les hôpitaux adhérant au contrat qualité national ANQ, le financement 
du programme est assuré et les outils de mesure de la prévalence sont 
fournis par l'ANQ pour les modules obligatoires.


Si	tel	n’est	pas	le	cas,	les	frais	(environ	CHF	3195.−	par	institution	plus	
CHF 5.75 par lit annoncé) seront facturés directement par la HESB. Vous 
recevrez alors de la part de la BFH une offre individualisée avec confirma-
tion formelle de votre participation à la mesure.


Les modules de mesure LPZ «malnutrition» et «mesures de contention» 
peuvent être mesurés en dehors du plan de mesure ANQ sur la base d’un 
volontariat	et	moyennant	paiement	(forfait	de	CHF	350.−	par	module	plus	
CHF 1.20 par lit annoncé (couverture des frais administratifs et de prépara-
tion HESB).


Comme pour la mesure 2012, l’ANQ a décidé, pour la mesure 2013, de 
proposer gratuitement le module «Mesures de contention (MdC)» aux hôpi-
taux qui participent aux deux modules obligatoires «chutes et escarres».


Conditions de participation
Une fois confirmée formellement par la Haute école spécialisée bernoise, 
votre inscription devient définitive. En cas de retrait de votre part moins  
de 2 mois avant le lancement de la mesure, le travail effectué par la HESB 
et par l’Université de Maastricht vous sera facturé. Vous trouverez les dé-
tails des conditions de participation sous: 
https://che.lpz-um.eu/fra/mesure-lpz/couts-de-participation


Questions?
C’est très volontiers que nous répondons à vos questions et que nous 
vous renseignons sur la mesure de la prévalence chutes et escarres. 


Vous trouverez également de plus amples informations sous:
– www.anq.ch/fr/akutsomatik/praevalenzmessung-sturz-dekubitus/  
– http://che.lpz-um.eu/fra/home


Personne de contact
Haute école spécialisée bernoise
Section Santé, département Ra&D 
Mesures nationales de la prévalence 
Christa Vangelooven
Murtenstrasse 10  CH-3008 Berne
T +41 31 848 45 33
christa.vangelooven@bfh.ch
anq-messungen.gesundheit@bfh.ch







Haute école spécialisée bernoise
Section Santé
Murtenstrasse 10  CH-3008 Berne
T +41 31 848 35 00
gesundheit@bfh.ch
www.gesundheit.bfh.ch


En coopération avec:








 ‣ Santé


En coopération avec :


Mesure nationale 
de la prévalence 
chutes, escarres et 
escarres enfants


11 novembre 2014


Sur mandat de l’Association nationale 
pour le développement de la qualité 
dans les hôpitaux et les cliniques 
(ANQ)


– Université Maastricht, International  
 Prevalence measurement of Care problems,  
 LPZ international 
– Scuola universitaria professionale della  
 Svizzera italiana (SUPSI)
– Haute école de santé Fribourg (HEdS-FR)
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Mesure nationale de la prévalence chutes, escarres et escarres enfants 


Des informations objectives et transparentes sur la qualité des résultats de sa propre institu-
tion représentent une source inestimable d’indications mettant en lumière ses points forts et 
son potentiel de développement. De tels renseignements permettent d’établir des comparai-
sons et de développer une organisation de manière ciblée.


Contexte
L’Association nationale pour le développement de la qualité dans les hôpitaux et les cli-
niques (ANQ) coordonne et intervient au niveau national en engageant des moyens pour 
développer la qualité. Elle est impliquée dans la mise en oeuvre homogène des mesures de 
la qualité des résultats dans les hôpitaux et ce, dans le but de documenter, de développer et 
d’améliorer la qualité.


La mesure nationale de la prévalence chutes, escarres et escarres enfants de l’ANQ est con-
duite en collaboration avec le domaine Santé de la Haute école spécialisée bernoise (BFH) et 
l’Université de Maastricht. La participation des hôpitaux (soins somatiques aigus) à la mesu-
re des indicateurs chutes et escarres est primordiale pour le plan de mesures ANQ 2014.
Depuis 2013, les enfants et les adolescent-e-s hospitalisé-e-s en médecine somatique aiguë 
seront inclus-e-s dans la mesure. Par conséquent, un module Escarres enfants sera mis en 
oeuvre. Le module est construit à partir des questionnaires des adultes et adapté en fonction 
des spécificités des enfants et adolescent-e-s.


La Haute école spécialisée bernoise a été mandatée par l’ANQ pour organiser et coordonner 
sur le plan national la mesure de la prévalence ainsi que son opérationnalisation et le traite-
ment des données nationales récoltées.
En ce qui concerne la récolte des données au Tessin et en Suisse romande, la BFH collabore 
avec la Scuola universitaria professionale della Svizzera italiana (SUPSI) et la Haute école 
de santé Fribourg (HEdS-FR).


Mesure de la prévalence
Le taux de prévalence chutes et escarres indique la part des patient-e-s concerné-e-s par 
un événement à un jour donné par rapport à une population donnée.
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Organisation du projet


ANQ
Association nationale pour le développement 
de la qualité dans les hôpitaux et les cliniques


Institut d’analyse
Mesure de la prévalence au niveau national
Haute école spécialisée bernoise (BFH)
Domaine Santé


Interlocuteur 
direct


Interlocuteur 
direct


Interlocuteur
direct


Transmission 
technique des 
données


Partenaire international 
LPZ Maastricht
Faculty of Health Medicine and Life  
Sciences, Department of Health Services 
Research, Universität Maastricht


Partenaire 
HEdS-FR
Haute école de santé 
Fribourg


Partenaire 
SUPSI
Scuola universitaria 
professionale 
della Svizzera italiana


Suisse
italienne


Suisse
romande


Suisse
alémanique


Hôpitaux suisses de soins somatiques aigus


Personne de contact ANQ
Responsable Soins aigus :
Regula Heller


Groupe de projet BFH
Responsabilité du projet :
Prof. Dr. Sabine Hahn 


Conduite du projet :
– Christa Vangelooven 
– Dr. Stefan Kunz (Adj.)


Collaborateur-trice-s au projet :
– Prof. Dr. Dirk Richter
– Friederike Thilo
– Franziska Boinay
– Antoinette Conca
– Karin Thomas


Assistantes de recherche :
– Nicole Grossmann
– Thierry Blättler
– Chantal Wyssen


Groupe de projet LPZ
Responsable de projet :
Prof. Dr. Ruud J. G. Halfens


Responsable de la recherche :
Prof. Dr. Jos M.G.A. Schols


Collaboratrices scientifique :
– Dr. Judith MM Meijers
– Dr. Esther Meesterberends


Assistance scientifique :
– Suzanne Rijcken, MSc
– Saskia Wolters, MSc


Groupe de projet SUPSI
– Prof. Andrea Cavicchioli
– Dr. Stefan Kunz 
– Mauro Realini
– Nunzio De Bitonti


Groupe de projet HEdS-FR
– Dr. François Mooser 
– Stefanie Senn
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Groupe-cible
Selon le plan de mesure ANQ : hôpitaux suisses de soins somatiques aigus y compris les 
enfants et les adolescent-e-s (à l’exception des nourrissons des maternités et des services 
ambulatoires), qui sont sous contrat national de la qualité.


D’autres institutions peuvent participer sur demande.


Utilité
La mesure de la prévalence est utile aussi bien pour votre hôpital que pour la société. En 
outre, elle devrait apporter une bonne valeur ajoutée en ce qui concerne :


Développement de la qualité
Les données obtenues attestent de la qualité des soins de votre hôpital (prévalence, préven-
tion, traitement). Elles mettent en lumière vos points forts et votre potentiel de développe-
ment, ce qui fournit une excellente impulsion aux processus d’améliorations internes.


Transparence et possibilités de comparer
La récolte nationale de données quantitatives permet de comparer la qualité des soins aussi 
bien au sein d’un hôpital qu’entre institutions. En outre, les résultats peuvent être publiés, 
ce qui permet au public de pouvoir comparer.


Outils d’argumentation
Le fait de reproduire les mesures devrait montrer la progression de la qualité du résultat 
final. Au vu des développements actuels en matière de politique sanitaire les données de la 
mesure récoltées à maintes reprises deviendront pertinentes.


Mise en application
La mesure de la prévalence a lieu annuellement, la prochaine fois le mardi 11 novembre 
2014.


Méthode
La mesure nationale de la prévalence se calque sur la méthode « International Prevalence 
measurement of Care problems » éprouvée, reconnue au plan international et développée 
par l’Université de Maastricht, LPZ International. 
En Suisse les modules chutes, escarres, mesures de contention et malnutrion pour les adul-
tes ainsi que le module escarres pour les enfants seront disponibles pour la mesure 2014.
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La mesure de la prévalence comprend plusieurs volets :
– données générales relatives à l’hôpital (par ex. type d’institution, indicateurs de structure  
 de l’institution)
– données issues des unités de soins participantes (par ex. type d’unité de soins, indicateurs  
 de structure de l’unité de soins)
– données issues des patient-e-s (y compris les enfants et les adolescent-e-s): données  
 globales (par ex. indications personnelles, diagnostic médical, niveau de dépendance aux  
 soins) et spécifiques aux indicateurs de processus et de prévalence de chutes et escarres  
 selon le plan de mesure ANQ.


La mesure est effectuée par deux infirmiers ou infirmières et dure env. 15 à 20 minutes par 
patient-e (obtention du consentement éclairé des patient-e-s, parents, représentant-e-s 
excluse). La saisie se fait par écrit ou en ligne (ordinateur portable et accès internet sans 
fil). Les données saisies par écrit peuvent être introduites en ligne dans l’outil LPZ jusqu’à 
environ cinq semaines après la mesure.


Déroulement de la mesure
En vous inscrivant à la mesure, vous désignez une personne de votre établissement qui 
devient l’interlocuteur ou l’interlocutrice pourde la Haute école spécialisée bernoise. Ce co-
ordinateur ou cette coordinatrice de l’hôpital est responsable de l’organisation de la mesure 
dans votre institution.


Cette personne recrute et forme le personnel hospitalier en charge de la mesure et est res-
ponsable de la qualité des données récoltées. Les outils nécessaires à la planification et à la 
réalisation des mesures sont fournis en temps voulu dans la langue appropriée. En outre, des 
réunions de formation d’une demi-journée sont organisées l’après-midi pour les coordina-
teurs ou coordinatrices des hôpitaux dans les trois régions linguistiques, environ 2 mois avant 
la mesure.


Suisse romande :
– Mardi 2 septembre 2014, Fribourg


Le Tessin :
– Lundi 8 septembre 2014, Manno


Suisse allemande :
– Mercredi 20 août 2014, Berne
– Mercredi 27 août 2014, St. Gall
– Mercredi 3 septembre 2014, Zurich


En cas de question(s) ou de problème(s), un service en ligne (helpdesk) se tient à disposition 
pour y répondre la veille et le jour de la mesure dans les trois langues nationales (F, I, A).
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Traitement des données


Données relatives aux patient-e-s
Toutes les données relatives aux patient-e-s sont traitées de manière pseudonymisée. 
Chaque hôpital respectivement chaque site hospitalier se voit attribuer un numéro 
d’identification à communiquer pour l’échange de correspondance. Une convention de  
protection des données est rédigée afin de protéger aussi bien les données des patient-e-s 
que celles de l’hôpital.


Analyse spécifique à la clinique
Trois ou cinq jours après l’envoi de vos données à LPZ, vous recevrez les premier résultats 
de votre institution sous forme de tableaux et de grafiques (Dashboard) (résultats sur la 
fréquence, la prévention et le traitement). Environ 6–8 semaines après le délai de saisie des 
données dans le programme LPZ, les chiffres comparatifs au niveau national du même type 
d’hôpital seront accessibles en ligne sous forme anonymisée. Vous obtiendrez alors de la 
part de LPZ Maastricht vos données brutes dans un fichier Excel et SPSS.


Analyse nationale
La Haute école spécialisée bernoise établira à l’intention de l’ANQ un Rapport Comparatif 
National dans lequel les données des hôpitaux seront analysées et comparées sur le plan 
national en utilisant un modèle d’ajustement au risque.


Valorisation et dissémination des résultats
En vertu du règlement des données ANQ (article 11, paragraphe 4), l’Université de Maast-
richt et la Haute école spécialisée bernoise pourront utiliser de manière totalement anony-
me les données récoltées à des fins d’analyses plus poussées et de publications. Le groupe 
de projet de Maastricht LPZ pourra ainsi établir un comparatif international, toujours sous 
forme anonymisée.


Inscription
Par votre inscription en utilisant le formulaire idoine et en le retournant jusqu’au 20 juin 
2014, vous confirmez avoir pris connaissance du règlement des données de l’ANQ (version 
du 21.09.2011).
⇢ Voir aussi : www.anq.ch/fr/anq/nationaler-qualitaetsvertrag/



www.anq.ch/fr/anq/nationaler-qualitaetsvertrag/
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Frais de participation
Pour les hôpitaux adhérant au contrat qualité national ANQ, le financement du programme 
est assuré et les outils de mesure de la prévalence sont fournis par l’ANQ.


Si tel n’est pas le cas, les frais (CHF 3195.– par institution plus CHF 5.75 par lit annoncé) 
seront facturés directement par la BFH. Vous recevrez alors de la part de la BFH une offre 
avec une confirmation formelle de votre participation à la mesure.


Les modules de mesure LPZ « malnutrition » et « mesures de contention » peuvent être me-
surés en dehors du plan de mesure ANQ sur la base d’un volontariat et moyennant paiement 
(forfait de CHF 350.– par module plus CHF 1.20 par lit annoncé (couverture des frais admi-
nistratifs et de préparation BFH).


Comme pour la mesure 2013, l’ANQ a décidé, pour la mesure 2014, de proposer gratuitement 
le module « Mesures de contention (MdC) » aux hôpitaux qui participent aux deux modules 
obligatoires « chutes et escarres » pour les adultes.


Depuis cette année, il est possible de construire un module avec des questions spécifiques 
à une institution. Le coût d’un module contenant trois questions supplémentaires (avec un 
max. de 5 catégories de réponses pour chaque question supplémentaire) s’élève à CHF 295.–. 
Les modules spécifiques aux institutions peuvent être envisagés si au moins quinze institu-
tions aimeraient profiter de cette offre.


Conditions de participation
Une fois confirmée formellement par la Haute école spécialisée bernoise, votre inscription 
devient définitive. En cas de retrait de votre part moins de 2 mois avant le lancement de la 
mesure, le travail effectué par la BFH et par l’Université de Maastricht vous sera facturé. 
Vous trouverez les détails sur les conditions de participation sous :
⇢ https://che.lpz-um.eu/fra/mesure-lpz/couts-de-participation


Questions
C’est très volontiers que nous répondons à vos questions et que nous vous renseignons sur 
la mesure de la prévalence chutes et escarres.
Vous trouverez également de plus amples informations sous :
⇢ www.anq.ch/fr/akutsomatik/praevalenzmessung-sturz-dekubitus/
⇢ http://che.lpz-um.eu/fra/home


Personne de contact
Haute école spécialisée bernoise
Domaine Santé, Ra&D
Mesures nationales de la prévalence
Christa Vangelooven
Murtenstrasse 10 CH-3008 Bern
Telephone +41 31 848 45 55
christa.vangelooven@bfh.ch
anq-messungen.gesundheit@bfh.ch



https://che.lpz-um.eu/fra/mesure-lpz/couts-de-participation

www.anq.ch/fr/akutsomatik/praevalenzmessung-sturz-dekubitus/

http://che.lpz-um.eu/fra/home
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Haute école spécialisée bernoise
Domaine Santé
Recherche appliquée et développement soins infirmiers
Murtenstrasse 10
3008 Berne


Téléphone +41 31 848 37 60


forschung.gesundheit@bfh.ch
gesundheit.bfh.ch/forschung


En coopération avec :



mailto:forschung.gesundheit%40bfh.ch?subject=

gesundheit.bfh.ch/forschung






 ‣ Santé


En coopération avec :


Mesure nationale 
de la prévalence 
chutes, escarres et 
escarres enfants


10 novembre 2015


Sur mandat de l’Association nationale 
pour le développement de la qualité 
dans les hôpitaux et les cliniques 
(ANQ)


– Université Maastricht, International  
 Prevalence measurement of Care problems,  
 LPZ international 
– Haute école de santé Fribourg (HEdS-FR)
– Scuola universitaria professionale della  
 Svizzera italiana (SUPSI)
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Mesure nationale de la prévalence chutes, escarres et escarres enfants 


Des informations objectives et transparentes sur la qualité des résultats de sa propre institu-
tion représentent une source inestimable d’indications mettant en lumière ses points forts et 
son potentiel de développement. De tels renseignements permettent d’établir des comparai-
sons et de développer une organisation de manière ciblée.


Contexte
L’Association nationale pour le développement de la qualité dans les hôpitaux et les cli-
niques (ANQ) coordonne et intervient au niveau national en engageant des moyens pour 
développer la qualité. Elle est impliquée dans la mise en oeuvre homogène des mesures de 
la qualité des résultats dans les hôpitaux et ce, dans le but de documenter, de développer et 
d’améliorer la qualité.


La mesure nationale de la prévalence chutes, escarres et escarres enfants de l’ANQ est con-
duite en collaboration avec le domaine Santé de la Haute école spécialisée bernoise (BFH) et 
l’Université de Maastricht. La participation des hôpitaux (soins somatiques aigus) à la mesu-
re des indicateurs chutes et escarres est primordiale pour le plan de mesures ANQ 2015.
Depuis 2013, les enfants et les adolescent-e-s hospitalisé-e-s en médecine somatique aiguë 
seront inclus-e-s dans la mesure. Par conséquent, un module escarres enfants sera mis en 
oeuvre. Le module est construit à partir des questionnaires des adultes et adapté en fonction 
des spécificités des enfants et adolescent-e-s.


La Haute école spécialisée bernoise a été mandatée par l’ANQ pour organiser et coordonner 
sur le plan national la mesure de la prévalence ainsi que son opérationnalisation et le traite-
ment des données nationales récoltées ainsi que l’établissement de rapports comparant les 
hôpitaux.
En ce qui concerne la récolte des données en Suisse romande et au Tessin, la BFH collabore 
avec la Haute école de santé Fribourg (HEdS-FR) et la Scuola universitaria professionale 
della Svizzera italiana (SUPSI).


Mesure de la prévalence
Le taux de prévalence chutes et escarres indique la part des patient-e-s concerné-e-s par 
un événement à un jour donné par rapport à une population donnée.
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Organisation du projet


ANQ
Association nationale pour le développement 
de la qualité dans les hôpitaux et les cliniques


Institut d’analyse
Mesure de la prévalence au niveau national
Haute école spécialisée bernoise (BFH)
Domaine Santé


Interlocuteur 
direct


Interlocuteur 
direct


Interlocuteur
direct


Transmission 
technique des 
données


Partenaire international 
LPZ Maastricht
Faculty of Health Medicine and Life  
Sciences, Department of Health Services 
Research, Universität Maastricht


Partenaire 
HEdS-FR
Haute école de santé 
Fribourg


Partenaire 
SUPSI
Scuola universitaria 
professionale 
della Svizzera italiana


Suisse
italienne


Suisse
romande


Suisse
alémanique


Hôpitaux suisses de soins somatiques aigus


Personne de contact ANQ
Responsable Soins aigus :
Regula Heller


Groupe de projet BFH
Responsabilité du projet :
Prof. Dr. Sabine Hahn 


Conduite du projet :
Christa Vangelooven 


Collaborateur-trice-s au projet :
– Prof. Dr. Dirk Richter
– Anita Fumasoli
– Karin Thomas


Assistantes de recherche :
– Iris Lipp
– Zinaida Lapanik
– Rebekah Moser
– Christoph Golz


Groupe de projet LPZ
Responsable de projet :
Dr. Ruud J. G. Halfens


Responsable de la recherche :
Prof. Dr. Jos M.G.A. Schols


Collaboratrices scientifique :
Dr. Esther Meesterberends


Assistance scientifique :
– Suzanne Rijcken
– Saskia Wolters


Groupe de projet HEdS-FR
– Dr. François Mooser 
– Stefanie Senn


Groupe de projet SUPSI
– Prof. Christine Butti
– Dr. Stefan Kunz 
– Nunzio De Bitonti
– Mauro Realini
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Groupe-cible
Selon le plan de mesure ANQ : hôpitaux suisses de soins somatiques aigus y compris les 
enfants et les adolescent-e-s (à l’exception des nourrissons des maternités et des services 
ambulatoires), qui sont sous contrat national de la qualité.


D’autres institutions peuvent participer sur demande.


Utilité
La mesure de la prévalence est utile aussi bien pour votre hôpital que pour la société. En 
outre, elle devrait apporter une bonne valeur ajoutée en ce qui concerne :


Développement de la qualité
Les données obtenues attestent de la qualité des soins de votre hôpital (prévalence, préven-
tion, traitement). Elles mettent en lumière vos points forts et votre potentiel de développe-
ment, ce qui fournit une excellente impulsion aux processus d’améliorations internes.


Transparence et possibilités de comparer
La récolte nationale de données quantitatives permet de comparer la qualité des soins aussi 
bien au sein d’un hôpital qu’entre institutions. En outre, les résultats peuvent être publiés, 
ce qui permet au public de pouvoir comparer.


Outils d’argumentation
Le fait de reproduire les mesures devrait montrer la progression de la qualité du résultat 
final. Au vu des développements actuels en matière de politique sanitaire les données de la 
mesure récoltées à maintes reprises deviendront pertinentes.


Mise en application
La mesure de la prévalence a lieu annuellement, la prochaine fois le mardi 10 novembre 
2015.


Méthode
La mesure nationale de la prévalence se calque sur la méthode « International Prevalence 
measurement of Care problems, LPZ International » éprouvée, reconnue au plan internatio-
nal et développée par l’Université de Maastricht. 
En Suisse les modules chutes, escarres, mesures de contention et malnutrion pour les adul-
tes ainsi que le module escarres pour les enfants seront disponibles pour la mesure 2015.
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La mesure de la prévalence comprend plusieurs volets :
– données générales relatives à l’hôpital (par ex. type d’institution, indicateurs de structure  
 de l’institution)
– données issues des unités de soins participantes (par ex. type d’unité de soins, indicateurs  
 de structure de l’unité de soins)
– données issues des patient-e-s (y compris les enfants et les adolescent-e-s): données  
 globales (par ex. indications personnelles, diagnostic médical, niveau de dépendance aux  
 soins) et spécifiques aux indicateurs de processus et de prévalence de chutes et escarres  
 selon le plan de mesure ANQ.


La mesure est effectuée par deux infirmiers ou infirmières et dure env. 15 à 20 minutes par 
patient-e (obtention du consentement éclairé des patient-e-s, parents, représentant-e-s 
excluse). La saisie se fait par écrit ou en ligne (ordinateur portable et accès internet sans 
fil). Les données saisies par écrit peuvent être introduites en ligne dans l’outil LPZ jusqu’à 
environ cinq semaines après la mesure.


Déroulement de la mesure
En vous inscrivant à la mesure, vous désignez une personne de votre établissement qui devi-
ent l’interlocuteur ou l’interlocutrice pour la Haute école spécialisée bernoise. Ce coordina-
teur ou cette coordinatrice de l’hôpital est responsable de l’organisation de la mesure dans 
votre institution.


Cette personne recrute et forme le personnel hospitalier en charge de la mesure et est res-
ponsable de la qualité des données récoltées. Les outils nécessaires à la planification et à la 
réalisation des mesures sont fournis en temps voulu dans la langue appropriée. En outre, des 
réunions de formation d’une demi-journée sont organisées l’après-midi pour les coordina-
teurs ou coordinatrices des hôpitaux dans les trois régions linguistiques, environ 2 mois avant 
la mesure.


Suisse romande :
– Lundi 7 septembre 2015, Fribourg


Le Tessin :
– Jeudi 10 septembre 2015, Manno


Suisse allemande :
– Mardi 25 août 2015, Berne
– Mercredi 2 septembre 2015, Winterthur


En cas de question(s) ou de problème(s), un service en ligne (helpdesk) se tient à disposition 
pour y répondre la veille et le jour de la mesure dans les trois langues nationales (F, I, A).
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Traitement des données


Données relatives aux patient-e-s
Toutes les données relatives aux patient-e-s sont traitées de manière pseudonymisée. 
Chaque hôpital respectivement chaque site hospitalier se voit attribuer un numéro 
d’identification à communiquer pour l’échange de correspondance. Une convention de  
protection des données est rédigée afin de protéger aussi bien les données des patient-e-s 
que celles de l’hôpital.


Analyse spécifique à la clinique
Trois ou cinq jours après l’envoi de vos données à LPZ, vous recevrez les premier résultats 
de votre institution sous forme de tableaux et de grafiques (Dashboard) (résultats sur la 
fréquence, la prévention et le traitement). Environ 6–8 semaines après le délai de saisie des 
données dans le programme LPZ, les chiffres comparatifs au niveau national du même type 
d’hôpital seront accessibles en ligne sous forme anonymisée. Vous obtiendrez alors de la 
part de LPZ Maastricht vos données brutes dans un fichier Excel et SPSS.


Analyse nationale
La Haute école spécialisée bernoise établira à l’intention de l’ANQ un Rapport Comparatif 
National dans lequel les données des hôpitaux seront analysées et comparées sur le plan 
national en utilisant un modèle d’ajustement au risque.


Valorisation et dissémination des résultats
En vertu du règlement des données ANQ (article 11, paragraphe 4), l’Université de Maast-
richt et la Haute école spécialisée bernoise pourront utiliser de manière totalement anony-
me les données récoltées à des fins d’analyses plus poussées et de publications. Le groupe 
de projet de Maastricht LPZ pourra ainsi établir un comparatif international, toujours sous 
forme anonymisée.


Inscription
Par votre inscription en utilisant le formulaire idoine et en le retournant jusqu’au 30 juin 
2015, vous confirmez avoir pris connaissance du règlement des données de l’ANQ (version 
du 21.09.2011).
⇢ Voir aussi : www.anq.ch/fr/anq/nationaler-qualitaetsvertrag/
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Frais de participation
Pour les hôpitaux adhérant au contrat qualité national ANQ, le financement du programme 
est assuré et les outils de mesure de la prévalence sont fournis par l’ANQ.


Si tel n’est pas le cas, les frais (CHF 3195.– par institution plus CHF 5.75 par lit annoncé) 
seront facturés directement par la BFH. Vous recevrez alors de la part de la BFH une offre 
avec une confirmation formelle de votre participation à la mesure.


Les modules de mesure LPZ « malnutrition » et « mesures de contention » peuvent être me-
surés en dehors du plan de mesure ANQ sur la base d’un volontariat et moyennant paiement 
[forfait de CHF 395.– par module plus CHF 1.20 par lit annoncé (couverture des frais admi-
nistratifs et de préparation BFH)].


Comme pour la mesure 2014, l’ANQ a décidé, pour la mesure 2015, de proposer gratuitement 
le module « Mesures de contention (MdC) » aux hôpitaux qui participent aux deux modules 
obligatoires « chutes » et « escarres » chez les adultes.


Conditions de participation
Une fois confirmée formellement par la Haute école spécialisée bernoise, votre inscription 
devient définitive. En cas de retrait de votre part moins de 2 mois avant le lancement de la 
mesure, le travail effectué par la BFH et par l’Université de Maastricht vous sera facturé. 
Vous trouverez les détails sur les conditions de participation sous :
⇢ https://che.lpz-um.eu/fra/mesure-lpz/couts-de-participation


Questions
C’est très volontiers que nous répondons à vos questions et que nous vous renseignons sur 
la mesure de la prévalence chutes et escarres.
Vous trouverez également de plus amples informations sous :
⇢ www.anq.ch/fr/akutsomatik/praevalenzmessung-sturz-dekubitus/
⇢ http://che.lpz-um.eu/fra/home


Personne de contact
Haute école spécialisée bernoise
Domaine Santé, Ra&D
Mesures nationales de la prévalence
Christa Vangelooven
Murtenstrasse 10
CH-3008 Bern


Téléphone +41 31 848 45 33


christa.vangelooven@bfh.ch
anq-messungen.gesundheit@bfh.ch
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Haute école spécialisée bernoise
Domaine Santé
Recherche appliquée et développement soins infirmiers
Murtenstrasse 10
3008 Berne


Téléphone +41 31 848 37 60
Fax +41 31 848 35 10


forschung.gesundheit@bfh.ch
gesundheit.bfh.ch/forschung


En coopération avec :








 ‣ Santé


En coopération avec :


Mesure nationale 
de la prévalence 
chutes, escarres et 
escarres enfants


8 novembre 2016


Sur mandat de l’Association nationale 
pour le développement de la qualité 
dans les hôpitaux et les cliniques 
(ANQ)


– Université Maastricht, International  
 Prevalence Measurement of Quality of Care,  
 LPZ International 
– Haute école de santé Fribourg (HEdS-FR)
– Scuola universitaria professionale della  
 Svizzera italiana (SUPSI)
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Mesure nationale de la prévalence chutes, escarres et escarres enfants 


Des informations objectives et transparentes sur la qualité des résultats de sa propre institu-
tion représentent une source inestimable d’indications mettant en lumière ses points forts et 
son potentiel de développement. De tels renseignements permettent d’établir des comparai-
sons et de développer une organisation de manière ciblée.


Contexte
L’Association nationale pour le développement de la qualité dans les hôpitaux et les cli-
niques (ANQ) coordonne et intervient au niveau national en engageant des moyens pour 
développer la qualité. ANQ est impliquée dans la mise en oeuvre homogène des mesures de 
la qualité des résultats dans les hôpitaux et ce, dans le but de documenter, de développer et 
d’améliorer la qualité.


La mesure nationale de la prévalence chutes, escarres et escarres enfants de l’ANQ est con-
duite en collaboration avec le domaine Santé de la Haute école spécialisée bernoise (BFH) et 
l’Université de Maastricht (LPZ). La participation des hôpitaux (soins somatiques aigus) à la 
mesure des indicateurs chutes et escarres est primordiale pour le plan de mesures ANQ 2016.
Depuis 2013, les enfants et les adolescent-e-s hospitalisé-e-s en médecine somatique aiguë 
seront inclus-e-s dans la mesure. L’indicateur « escarres enfants » est adapté en fonction des 
spécificités des enfants et adolescent-e-s.


La Haute école spécialisée bernoise a été mandatée par l’ANQ pour organiser et coordonner 
sur le plan national la mesure de la prévalence ainsi que son opérationnalisation et le traite-
ment des données nationales récoltées ainsi que l’établissement de rapports comparant les 
hôpitaux.
En ce qui concerne la récolte des données en Suisse romande et au Tessin, la BFH collabore 
avec la Haute école de santé Fribourg (HEdS-FR) et la Scuola universitaria professionale 
della Svizzera italiana (SUPSI).


Mesure de la prévalence
Le taux de prévalence chutes et escarres indique la part des patient-e-s concerné-e-s par 
un événement à un jour donné par rapport à une population donnée.
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Organisation du projet


ANQ
Association nationale pour le développement 
de la qualité dans les hôpitaux et les cliniques


Institut d’analyse
Mesure de la prévalence au niveau national
Haute école spécialisée bernoise (BFH)
Domaine Santé


Interlocuteur 
direct


Interlocuteur 
direct


Interlocuteur
direct


Transmission 
technique des 
données


Partenaire international 
LPZ Maastricht
Faculty of Health Medicine and Life  
Sciences, Department of Health Services 
Research, Universität Maastricht


Partenaire 
HEdS-FR
Haute école de santé 
Fribourg


Partenaire 
SUPSI
Scuola universitaria 
professionale 
della Svizzera italiana


Suisse
italienne


Suisse
romande


Suisse
alémanique


Hôpitaux suisses de soins somatiques aigus


Personne de contact ANQ
Collaboratrice scientifique Soins aigus :
Daniela Zahnd


Groupe de projet BFH
Responsabilité du projet :
Prof. Dr. Sabine Hahn 


Conduite du projet :
Christa Vangelooven 


Collaborateur-trice-s au projet :
– Anita Fumasoli
– Dr. Dirk Richter
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Groupe-cible
Selon le plan de mesure ANQ : hôpitaux suisses de soins somatiques aigus y compris les 
enfants et les adolescent-e-s (à l’exception des nourrissons des maternités et des services 
ambulatoires), qui sont sous contrat national de la qualité.


D’autres institutions peuvent participer sur demande à la mesure de la prévalence. Veuillez 
s’il vous plaît contacter la BFH pour une offre sans engagement de votre part.


Utilité
La mesure de la prévalence est utile aussi bien pour votre hôpital que pour la société. En 
outre, elle devrait apporter une bonne valeur ajoutée en ce qui concerne :


Développement de la qualité
Les données obtenues attestent de la qualité des soins de votre hôpital (prévalence, préven-
tion, traitement). Elles mettent en lumière vos points forts et votre potentiel de développe-
ment, ce qui fournit une excellente impulsion aux processus d’améliorations internes.


Transparence et possibilités de comparer
La récolte nationale de données quantitatives permet de comparer la qualité des soins aussi 
bien au sein d’un hôpital qu’entre institutions. En outre, les résultats peuvent être publiés, 
ce qui permet au public de pouvoir comparer.


Outils d’argumentation
Le fait de reproduire les mesures devrait montrer la progression de la qualité du résultat 
final. Au vu des développements actuels en matière de politique sanitaire les données de la 
mesure récoltées à maintes reprises deviendront pertinentes.


Mise en application
La mesure de la prévalence a lieu annuellement, cette année le mardi 8 novembre 2016.


Méthode
La mesure nationale de la prévalence se calque sur la méthode « International Prevalence 
Measurement of Quality of Care, LPZ International » éprouvée, reconnue au plan international 
et développée par l’Université de Maastricht. 
Concernant la mesure de la prévalence 2016, un remaniement complet de la méthodolgie est 
prévu. Dès le relancement de la mesure de la prévalence, elle prendra le nom de « LPZ 2.0 ». 
Le remaniement de la métodologie conduira à une réduction substantielle des indicateurs de 
structure (questionnaires 1 et 2) et à une nette réduction des indicateurs de processus (questi-
onnaire des patient-e-s). 
Le questionnaire des patient-e-s de la mesure de la prévalence « escarres enfants » n’est pour 
le moment pas concerné par ces changements.
En Suisse, les indicateurs pour adultes « chutes », « escarres », « mesures limitatives de liberté »  
et « malnutrition » ainsi que l’indicateur « escarres enfants » sont disponibles pour la mesure 
de la prévalence 2016.
En sus du remaniement du contenu des questionnaires (restriction aux indicateurs pertinents), 
les résultats devraient être présentés de manière plus conviviale pour l’utilisateur-trice, plus 
interactive et plus ciblée vis-à-vis du destinataire (management summary).
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La mesure de la prévalence comprend plusieurs volets. Sont récoltées :
– les données générales relatives à l’hôpital (par ex. type d’institution, deux indicateurs de  
 structure de l’institution)
– les données issues des unités de soins participantes (par ex. type d’unité de soins, cinq  
 indicateurs de structure de l’unité de soins)
– les données issues des patient-e-s (y compris les enfants et les adolescent-e-s) : données  
 globales (par ex. indications personnelles, diagnostic médical, niveau de dépendance aux  
 soins – seulement chez les adultes) et spécifiques aux indicateurs de processus et de  
 prévalence de chutes et escarres selon le plan de mesure ANQ.


La mesure est effectuée par deux infirmiers ou infirmières et dure env. 15 minutes par patient-e 
(obtention du consentement éclairé des patient-e-s, proches, ou des représentant-e-s excluse). 
La récolte des données se fait par écrit ou en ligne (ordinateur portable et accès internet sans 
fil). Les données saisies par écrit peuvent être introduites en ligne dans l’outil LPZ jusqu’à 
environ cinq semaines après la mesure.


Déroulement de la mesure de la prévalence
En vous inscrivant à la mesure de la prévalence, vous désignez une personne de votre 
établissement qui devient l’interlocuteur ou l’interlocutrice pour la Haute école spécia-
lisée bernoise. Ce coordinateur ou cette coordinatrice de l’hôpital est responsable de 
l’organisation de la mesure de la prévalence dans votre institution.


Cette personne recrute et forme le personnel hospitalier en charge de la mesure et est res-
ponsable de la qualité des données récoltées. Les outils nécessaires à la planification et à la 
réalisation des mesures de la prévalence sont fournis en temps voulu dans la langue appropri-
ée. En outre, des réunions de formation d’une demi-journée sont organisées l’après-midi pour 
les coordinateurs ou coordinatrices des hôpitaux dans les trois régions linguistiques, environ 
2 mois avant la mesure.
Suite au traitement complet de la mesure de la prévalence LPZ 2.0, l’ANQ a décidé que la 
participation à l’une des réunions de formation 2016 était obligatoire pour tous-tes les 
coordinateur-trice-s et le cas échéant, les responsables ID.


Suisse romande (en français) :
– Lundi 12 septembre 2016, Fribourg


Le Tessin (en italien) :
– Mardi 6 septembre 2016, Manno


Suisse allemande (en allemand) :
– Mercredi 24 août 2016, Berne
– Mardi 30 août 2016, St. Gallen
– Mercredi 7 septembre 2016, Olten


En cas de question(s) ou de problème(s), un service en ligne (helpdesk) se tient à disposi-
tion pour y répondre la veille et le jour de la mesure de la prévalence dans les trois langues 
nationales (F, I, A).
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Traitement des données


Données relatives aux patient-e-s
Toutes les données relatives aux patient-e-s sont traitées de manière pseudonymisée. 
Chaque hôpital respectivement chaque site hospitalier se voit attribuer un numéro 
d’identification à communiquer pour l’échange de correspondance. Une convention de  
protection des données est rédigée afin de protéger aussi bien les données des patient-e-s 
que celles de l’hôpital.


Analyse spécifique à la clinique
Trois ou cinq jours après l’envoi de vos données à LPZ, vous recevrez les premier résultats 
de votre institution (résultats sur la fréquence, la prévention et le traitement). Environ 6–8 
semaines après le délai de saisie des données dans le programme LPZ, les chiffres comparatifs 
au niveau national du même type d’hôpital seront accessibles en ligne sous forme anonymisée. 
Les données brutes vous seront mise à disposition par l’Université de Maastricht pour être 
téléchargées.


Analyse nationale
La BFH établira à l’intention de l’ANQ un Rapport Comparatif National pour les adultes et un 
autre pour les enfants. Dans chacun des rapports, les données descriptives des hôpitaux seront 
présentées, analysées et comparées sur le plan national en utilisant un modèle d’ajustement 
au risque.


Valorisation et dissémination des résultats
En vertu du règlement des données ANQ (article 11, paragraphe 4), l’Université de Maastricht 
et la BFH pourront utiliser de manière totalement anonyme (niveau patient-e-s, unité de soins 
et hôpital) les données récoltées à des fins d’analyses plus poussées et de publications. Le 
groupe de projet de Maastricht LPZ pourra ainsi établir un comparatif international, toujours 
sous forme anonymisée.


Inscription
En vous inscrivant jusqu’au 30 juin 2016, vous vous engagez à participer à la mesure de la 
prévalence et vous confirmez avoir pris connaissance du règlement des données de l’ANQ 
(version du 21.09.2011).
⇢ Voir aussi : www.anq.ch/fr/anq/nationaler-qualitaetsvertrag/



www.anq.ch/fr/anq/nationaler-qualitaetsvertrag/
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Frais de participation
Pour les hôpitaux adhérant au contrat qualité national ANQ, le financement du programme 
est assuré et les outils de mesure de la prévalence sont fournis par l’ANQ.


Si tel n’est pas le cas, les frais (CHF 3195.– par institution plus CHF 5.75 par lit annoncé) 
seront facturés directement par la BFH. Vous recevrez alors de la part de la BFH une offre 
avec une confirmation formelle de votre participation à la mesure.


Les indicateurs « malnutrition » et « mesures limitatives de liberté » peuvent être mesu-
rés en dehors du plan de mesure ANQ sur la base d’un volontariat et moyennant paiement 
[forfait de CHF 495.– par indicateur plus CHF 1.20 par lit annoncé (couverture des frais 
administratifs et de préparation BFH)].


L’ANQ a décidé également pour la mesure de la prévalence 2016 de proposer gratuitement 
l’indicateur « mesures limitatives de liberté » aux hôpitaux (soins somatiques aigus) qui 
participent aux deux indicateurs obligatoires « chutes » et « escarres » chez les adultes.


Conditions de participation
Une fois confirmée formellement par la Haute école spécialisée bernoise, votre inscription 
devient définitive. En cas de retrait de votre part moins de 2 mois avant le lancement de la 
mesure, le travail effectué par la BFH et par l’Université de Maastricht vous sera facturé. 
Vous trouverez les détails sur les conditions de participation sous :
⇢ https://che.lpz-um.eu/


Questions
C’est très volontiers que nous répondons à vos questions et que nous vous renseignons sur 
la mesure nationale de la prévalence chutes et escarres.
Vous trouverez également de plus amples informations sous :
⇢ www.anq.ch/fr/akutsomatik/praevalenzmessung-sturz-dekubitus/
⇢ https://che.lpz-um.eu/


Personne de contact
Haute école spécialisée bernoise
Domaine Santé, Ra&D
Mesures nationales de la prévalence
Christa Vangelooven
Murtenstrasse 10
CH-3008 Bern


Téléphone +41 31 848 45 55


christa.vangelooven@bfh.ch
anq-messungen.gesundheit@bfh.ch



https://che.lpz-um.eu/

www.anq.ch/fr/akutsomatik/praevalenzmessung-sturz-dekubitus/

https://che.lpz-um.eu/

mailto:christa.vangelooven%40bfh.ch?subject=
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Haute école spécialisée bernoise
Domaine Santé
Recherche appliquée et développement soins infirmiers
Murtenstrasse 10
3008 Berne


Téléphone +41 31 848 37 60
Fax +41 31 848 35 01


forschung.gesundheit@bfh.ch
gesundheit.bfh.ch/forschung


En coopération avec :



mailto:forschung.gesundheit%40bfh.ch?subject=

www.gesundheit.bfh.ch/forschung






 ‣ Santé


En coopération avec :


Mesure nationale 
de la prévalence 
chutes, escarres et 
escarres enfants


14 novembre 2017


Sur mandat de l’Association nationale 
pour le développement de la qualité 
dans les hôpitaux et les cliniques 
(ANQ)


– Université Maastricht, International  
 Prevalence Measurement of Quality of Care,  
 LPZ International 
– Haute école de santé Fribourg (HEdS-FR)
– Scuola universitaria professionale della  
 Svizzera italiana (SUPSI)
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Mesure nationale de la prévalence chutes, escarres  
et escarres enfants 


Des informations objectives et transparentes sur la qualité des ré-
sultats de sa propre institution représentent une source inestimable 
d’indications mettant en lumière ses points forts et son potentiel de 
développement. De tels renseignements permettent d’établir des com-
paraisons et de développer une organisation de manière ciblée.


Contexte
L’Association nationale pour le développement de la qualité dans les 
hôpitaux et les cliniques (ANQ) coordonne et intervient au niveau 
national en engageant des moyens pour développer la qualité. ANQ est 
impliquée dans la mise en oeuvre homogène des mesures de la qualité 
des résultats dans les hôpitaux et ce, dans le but de documenter, de 
développer et d’améliorer la qualité.


La mesure nationale de la prévalence chutes, escarres et escarres en-
fants de l’ANQ est conduite en collaboration avec le domaine Santé de 
la Haute école spécialisée bernoise (BFH) et l’Université de Maastricht 
(LPZ). La participation des hôpitaux (soins somatiques aigus) à la me-
sure des indicateurs de soins chutes et escarres est primordiale pour le 
plan de mesures ANQ 2017.
Depuis 2013, les enfants et les adolescent-e-s hospitalisé-e-s en méde-
cine somatique aiguë seront inclus-e-s dans la mesure. L’indicateur  
« escarres enfants » est adapté en fonction des spécificités des enfants 
et adolescent-e-s.


La Haute école spécialisée bernoise a été mandatée par l’ANQ pour 
organiser et coordonner sur le plan national la mesure de la préva-
lence ainsi que son opérationnalisation et le traitement des données 
nationales récoltées ainsi que l’établissement de rapports comparant 
les hôpitaux.
En ce qui concerne la récolte des données en Suisse romande et au Tes-
sin, la BFH collabore avec la Haute école de santé Fribourg (HEdS-FR) 
et la Scuola universitaria professionale della Svizzera italiana (SUPSI).


Mesure de la prévalence
Le taux de prévalence chutes et escarres indique la part des 
patient-e-s concerné-e-s par un événement à un jour donné par 
rapport à une population donnée.
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Organisation du projet


ANQ
Association nationale pour le développement 
de la qualité dans les hôpitaux et les cliniques


Institut d‘analyse national de la  
mesure nationale de la prévalence
Haute école spécialisée bernoise (BFH)
Domaine Santé


Interlocuteur 
direct


Interlocuteur 
direct


Interlocuteur
direct


Transmission 
technique des 
données


Partenaire international 
LPZ Maastricht
Faculty of Health Medicine and Life  
Sciences, Department of Health Services 
Research, Universität Maastricht


Partenaire 
HEdS-FR
Haute école de santé 
Fribourg


Partenaire 
SUPSI
Scuola universitaria 
professionale 
della Svizzera italiana


Suisse
italienne


Suisse
romande


Suisse
alémanique


Hôpitaux suisses de soins somatiques aigus


Personne de contact ANQ
Collaboratrice scientifique Soins 
aigus :
Daniela Zahnd


Groupe de projet BFH
Responsabilité du projet :
Prof. Dr. Sabine Hahn 


Conduite du projet :
– Christa Vangelooven 
– Niklaus Bernet, resp. suppl.


Collaborateur-trice-s au projet :
– Dr. phil. habil. Dirk Richter
– Eliane Gugler
– Karin Thomas


Assistantes de recherche :
– Antonia Baumgartner
– Margarithe Schlunegger
– Silvia Thomann


Groupe de projet LPZ
Responsable de projet :
Dr. Ruud J. G. Halfens


Responsable de la recherche :
Prof. Dr. Jos M.G.A. Schols


Collaboratrice scientifique :
Irma Everink


Assistantes de recherche :
– Suzanne Rijcken
– Saskia Wolters


Groupe de projet HEdS-FR
– Dr. François Mooser 
– Stefanie Senn


Groupe de projet SUPSI
– Prof. Christine Butti
– Dr. Maria Caiata Zufferey
– Dr. Stefan Kunz 
– Nunzio De Bitonti
– Mauro Realini
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Selon le plan de mesure ANQ : hôpitaux de soins somatiques aigus de 
la Suisse et du Liechtenstein y compris les enfants et les adolescent-e-s 
(à l’exception des nourrissons des maternités et des services ambula-
toires), qui sont sous contrat national de la qualité.


D’autres institutions peuvent participer sur demande à la mesure de la 
prévalence. Veuillez s’il vous plaît contacter la BFH pour une offre sans 
engagement de votre part.


Utilité
La mesure de la prévalence est utile aussi bien pour votre hôpital que 
pour la société. En outre, elle devrait apporter une bonne valeur ajou-
tée en ce qui concerne :


Développement de la qualité
Les données obtenues attestent de la qualité des soins de votre hôpital 
(prévalence, prévention, interventions). Elles mettent en lumière vos 
points forts et votre potentiel de développement, ce qui fournit une 
excellente impulsion aux processus d’améliorations internes.


Transparence et possibilités de comparer
La récolte nationale de données quantitatives permet de comparer la 
qualité des soins aussi bien au sein d’un hôpital qu’entre hôpitaux. En 
outre, les résultats seront publiés, ce qui permet au public de pouvoir 
comparer.


Argumentaire
La répétition des mesures peut montrer une progression au niveau du 
développement de la qualité des outcomes (résultats). Au vu des déve-
loppements actuels en matière de politique sanitaire les données de la 
mesure récoltées à maintes reprises deviendront pertinentes.


Mise en application
La mesure de la prévalence a lieu annuellement, cette année le mardi 
14 novembre 2017.
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La mesure nationale de la prévalence se calque sur la méthode  
« International Prevalence Measurement of Quality of Care, LPZ Inter-
national » éprouvée, reconnue au plan international et développée par 
l’Université de Maastricht. 


En Suisse, les indicateurs de soins pour adultes « chutes », « escarres »,  
« mesures limitatives de liberté » et « malnutrition » ainsi que l’indi-
cateur « escarres enfants » sont à nouveau disponibles pour la mesure 
de la prévalence 2017.


Pour les adultes, la mesure de la prévalence 2017 se calque sur la mé-
thode « LPZ 2.0 », qui a été entièrement remaniée en 2016. 


Concernant la mesure de la prévalence 2017 chez les enfants, un rema-
niement de la méthodologie vers la méthode « LPZ 2.0 » est prévu.


La mesure de la prévalence comprend plusieurs volets. Sont récoltées :
– les indications relatives à l’hôpital (par ex. type d’hôpital, deux 
 indicateurs de structure)
– les indications concernant l’unité de soins (par ex. type d’unité de 
 soins, cinq indicateurs de  structure)
– les indications relatives au/à la patient-e comme p.ex. les indications 
 personnelles, le diagnostic médical ainsi que les indicateurs de 
 processus et les indicateurs outcome spécifiques concernant les 
 indicateurs de soins (chutes, escarres, mesures limitatives de liberté, 
 malnutrition et escarres enfants)


La récolte des données se fait par écrit ou en ligne.  


Certaines questions, qui sont marquées par un symbole, sont récolté-
es par deux infirmier-ère-s diplômés auprès du/de la patient-e. Pour 
toutes les autres questions, le dossier patient peut servir de source 
d’informations, c’est-à-dire que ces données peuvent être récoltées par 
l’infirmier-ère recrutée à ce titre dans la mesure.    
 
En outre, il est possible de téléverser certaines données de routine re-
latives aux patient-e-s extraites de votre système informatique interne 
au moyen d’une importation des données automatique.  


 







6 Les données saisies par écrit doivent être introduites en ligne dans 
le programme de saisie de données basé sur le web LPZ 2.0 jusqu’à 
quatre semaines après la mesure de prévalence.  


Les résultats seront présentés de manière conviviale pour l’utilisateur-
trice, interactive et ciblée vis-à-vis du destinataire.


Déroulement de la mesure de la prévalence
En vous inscrivant à la mesure de la prévalence, vous désignez 
une personne de votre établissement qui devient l’interlocuteur ou 
l’interlocutrice pour la Haute école spécialisée bernoise. Ce co-
ordinateur ou cette coordinatrice de l’hôpital est responsable de 
l’organisation de la mesure de la prévalence dans votre hôpital.


Cette personne recrute et forme le personnel hospitalier en charge de 
la mesure et est responsable de la qualité des données récoltées. Les 
outils nécessaires à la planification et à la réalisation des mesures de la 
prévalence sont fournis en temps voulu dans la langue appropriée. 


Réunions de formation  
Des réunions de formation seront organisées par la BFH pour les coor-
dinateur-trice-s des hôpitaux et, le cas échéant, pour les responsables 
ID, environ 2 mois avant la mesure de la prévalence. La participation 
aux réunions est volontaire, mais fortement conseillée aux personnes 
qui participent pour la première fois à la mesure de la prévalence.  
 
En guise de nouveauté, les réunions de formation pour la Suisse 
romande et la Suisse allemande seront organisées sur une journée. En 
complément au contenu et aux aspects techniques de la mesure de la 
prévalence, des présentations par des experts et des ateliers en lien 
avec les thèmes de la mesure seront proposés. Les mêmes modules se-
ront proposés le matin et l’après-midi, ce qui permettra au participant 
de composer son programme selon ses souhaits. La réunion de formati-
on aura lieu deux fois avec traduction simultanée allemand-français.  
 
Au Tessin, une réunion de formation en italien sera organisée en col-
laboration avec la SUPSI. Cette réunion de formation sera également 
accompagnée des contributions professionnelles.
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⇢ en allemand-français avec traduction simultanée
– Mercredi 23 août 2017, Berne
– Jeudi 07 septembre 2017, Berne


Le Tessin 
⇢ en italien
– Mardi 12 septembre 2017, Manno, l’après-midi


Jour de la mesure
En cas de question(s) ou de problème(s), un service en ligne (helpdesk) 
se tient à disposition pour y répondre la veille et le jour de la mesure 
de la prévalence dans les trois langues nationales (F, I, A).


Traitement des données


Données relatives aux patient-e-s
Toutes les données relatives aux patient-e-s sont traitées de manière 
pseudonymisée. Chaque hôpital respectivement chaque site hospita-
lier se voit attribuer un numéro d’identification à communiquer pour 
l’échange de correspondance. Une convention de protection des don-
nées est rédigée afin de protéger aussi bien les données des patient-e-s 
que celles de l’hôpital.


Analyse spécifique à l’hôpital
Immédiatement après l’envoi de vos données à LPZ, vous recevrez 
les premiers résultats de votre hôpital (résultats sur la prévalence, la 
prévention et les interventions). Après la mesure, les données brutes 
vous seront mises à disposition par l’Université de Maastricht pour 
être téléchargées. Environ 6–8 semaines après le délai de saisie des 
données dans le programme LPZ 2.0, les chiffres comparatifs au niveau 
national du même type d’hôpital seront également accessibles en ligne 
sous forme anonymisée. 


Analyse nationale
La BFH établira à l’intention de l’ANQ un Rapport Comparatif National 
pour les adultes et un autre pour les enfants. Dans chacun des rapports, 
les données descriptives des hôpitaux seront présentées, analysées et 
comparées sur le plan national en utilisant un modèle d’ajustement au 
risque.
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En vertu du règlement des données ANQ (article 11, paragraphe 4), 
l’Université de Maastricht et la BFH pourront utiliser de manière 
totalement anonyme (niveau patient-e-s, unité de soins et hôpital) les 
données récoltées à des fins d’analyses plus poussées et de publica-
tions. Le groupe de projet de Maastricht LPZ pourra ainsi établir un 
comparatif international, toujours sous forme anonymisée.


Inscription
En vous inscrivant jusqu’au 31 mai 2017, vous vous engagez à partici-
per à la mesure de la prévalence et vous confirmez avoir pris connais-
sance du règlement des données de l’ANQ (version du 21.09.2011).
⇢ Voir aussi : Règlement des données de l’ANQ


Frais de participation pour hôpitaux adhérant au contrat qualité 
national ANQ, plan de mesure ANQ
Pour les hôpitaux adhérant au contrat qualité national ANQ, le finance-
ment du programme est assuré et les outils de mesure de la prévalence 
sont fournis par l’ANQ.


L’ANQ a décidé également pour la mesure de la prévalence 2017 de pro-
poser gratuitement l’indicateur « mesures limitatives de liberté » aux 
hôpitaux (soins somatiques aigus) qui participent aux deux indicateurs 
obligatoires « chutes » et « escarres » chez les adultes.


Frais de participation pour hôpitaux avec/sans contrat qualité, hors 
plan de mesure ANQ
Les frais (prix indicatif CHF 3195.– par institution plus CHF 5.75 par 
lit annoncé) seront facturés directement par la BFH. Vous recevrez de 
la part de la BFH une offre avec une confirmation formelle de votre 
participation à la mesure. 


Les indicateurs « malnutrition » et « mesures limitatives de liberté » 
peuvent être mesurés en dehors du plan de mesure ANQ sur la base 
d’un volontariat et moyennant paiement [forfait de CHF 495.– par 
indicateur plus CHF 1.20 par lit annoncé (couverture des frais administ-
ratifs et de préparation BFH)].



mailto:http://www.anq.ch/fileadmin/redaktion/francais/20111005_QVertrag_Anhang6_DatenreglementV10_def_fr.pdf?subject=





9Conditions de participation
Une fois confirmée formellement par la Haute école spécialisée bernoi-
se, votre inscription devient définitive. En cas de retrait de votre part 
moins de 2 mois avant le lancement de la mesure, le travail effectué 
par la BFH et par l’Université de Maastricht vous sera facturé. Vous 
trouverez les détails sur les conditions de participation sous :
⇢ https://ch.lpz-um.eu/fr/Home/Cost


Questions
C’est très volontiers que nous répondons à vos questions et que nous 
vous renseignons sur la mesure nationale de la prévalence chutes 
escarres et escarres enfants.


Vous trouverez également de plus amples informations sous :
⇢ www.anq.ch/fr/medicine-somatique-aigue/prevalence-chutes-escarres
⇢ https://ch.lpz-um.eu/fr


Personne de contact
Haute école spécialisée bernoise
Domaine Santé
Recherche appliquée et développement soins infirmiers
Institut d’analyse national de la mesure nationale de la prévalence
Christa Vangelooven
Murtenstrasse 10
CH-3008 Bern


Téléphone +41 31 848 45 55
christa.vangelooven@bfh.ch
anq-messungen.gesundheit@bfh.ch



https://ch.lpz-um.eu/fr/Home/Cost

http://www.anq.ch/fr/medicine-somatique-aigue/prevalence-chutes-escarres

https://ch.lpz-um.eu/fr

mailto:christa.vangelooven%40bfh.ch?subject=
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Haute école spécialisée bernoise
Domaine Santé
Recherche appliquée et développement soins infirmiers
Murtenstrasse 10
3008 Berne


Téléphone +41 31 848 37 60
Fax +41 31 848 35 01


forschung.gesundheit@bfh.ch
gesundheit.bfh.ch/forschung


En coopération avec :



mailto:forschung.gesundheit%40bfh.ch?subject=

www.gesundheit.bfh.ch/forschung






 ‣ Santé


En coopération avec :


Mesure nationale 
de la prévalence 
chutes, escarres et 
escarres enfants


13 novembre 2018


Sur mandat de l’Association nationale 
pour le développement de la qualité 
dans les hôpitaux et les cliniques 
(ANQ)


– Université Maastricht, International  
 Prevalence Measurement of Quality of Care,  
 LPZ International 
– Scuola universitaria professionale della  
 Svizzera italiana (SUPSI)
– Haute école de santé Fribourg (HEdS-FR)
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Mesure nationale de la prévalence chutes, escarres  
et escarres enfants 


Des informations objectives et transparentes sur la qualité des ré-
sultats de sa propre institution représentent une source inestimable 
d’indications mettant en lumière ses points forts et son potentiel de 
développement. De tels renseignements permettent d’établir des com-
paraisons et de développer une organisation de manière ciblée.


Contexte
L’Association nationale pour le développement de la qualité dans les 
hôpitaux et les cliniques (ANQ) coordonne et intervient au niveau na-
tional en engageant des moyens pour développer la qualité. L’ANQ est 
impliquée dans la mise en oeuvre homogène des mesures de la qualité 
des résultats dans les hôpitaux et ce, dans le but de documenter, de 
développer et d’améliorer la qualité.


La mesure nationale de la prévalence chutes, escarres et escarres en-
fants de l’ANQ est conduite en collaboration avec le département Santé 
de la Haute école spécialisée bernoise (BFH) et l’Université de Maas-
tricht (LPZ). La participation des hôpitaux (soins somatiques aigus) à 
la mesure des indicateurs de soins chutes et escarres est primordiale 
pour le plan de mesures ANQ 2018.
Depuis 2013, les enfants et les adolescent-e-s hospitalisé-e-s en mé-
decine somatique aiguë seront inclus-e-s dans la mesure (obligatoire 
seulement pour les services de pédiatrie). L’indicateur  
« escarres enfants » est adapté en fonction des spécificités des enfants 
et adolescent-e-s.


La Haute école spécialisée bernoise a été mandatée par l’ANQ pour 
effectuer sur le plan national la mesure de la prévalence ainsi que son 
opérationnalisation et le traitement des données nationales récoltées 
ainsi que l’établissement de rapports comparant les hôpitaux.
En ce qui concerne la récolte des données en Suisse romande et au Tes-
sin, la BFH collabore avec la Haute école de santé Fribourg (HEdS-FR) 
et la Scuola universitaria professionale della Svizzera italiana (SUPSI).


Mesure de la prévalence
Le taux de prévalence chutes et escarres indique la part des 
patient-e-s concerné-e-s par un événement à un jour donné par 
rapport à une population donnée.
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Organisation du projet
ANQ
Association nationale pour le développement 
de la qualité dans les hôpitaux et les cliniques


Institut d‘analyse national de la  
mesure nationale de la prévalence
Haute école spécialisée bernoise (BFH)
Département Santé


Interlocuteur 
direct


Interlocuteur 
direct


Interlocuteur
direct


Transmission 
technique des 
données


Partenaire international 
LPZ Maastricht
Faculty of Health Medicine and Life  
Sciences, Department of Health Services 
Research, Universität Maastricht


Partenaire 
HEdS-FR
Haute école de santé 
Fribourg


Partenaire 
SUPSI
Scuola universitaria 
professionale 
della Svizzera italiana


Suisse
italienne


Suisse
romande


Suisse
alémanique


Hôpitaux suisses de soins somatiques aigus


Personne de contact ANQ
Collaboratrice scientifique  
Soins aigus :
Daniela Zahnd


Groupe de projet BFH
Responsabilité du projet :
Prof. Dr. Sabine Hahn 


Conduite du projet :
– Christa Vangelooven 
– Niklaus Bernet, resp. suppl.


Collaborateur-trice-s  
scientifiques :
–  Silvia Thomann
– Karin Thomas


Assistantes scientifiques :
– Antonia Baumgartner
– Jonas Büchi
– Ditjola Naço
– Rahel Röösli
– Margarithe Schlunegger


Analyse et conseil en statistiques :
– Dr. phil. habil. Dirk Richter
– Dr. Reto Bürgin


Groupe de projet LPZ
Responsable de projet :
Dr. Ruud J. G. Halfens


Responsable de la recherche :
Prof. Dr. Jos M.G.A. Schols


Collaboratrice scientifique :
Irma Everink


Assistantes de recherche :
– Suzanne Rijcken
– Saskia Wolters


Groupe de projet HEdS-FR
– Dr. François Mooser 
– Stefanie Senn


Groupe de projet SUPSI
– Prof. Christine Butti
– Dr. Maria Caiata Zufferey
– Dr. Stefan Kunz 
– Nunzio De Bitonti







4 Groupe-cible
Selon le plan de mesure ANQ : hôpitaux de soins somatiques aigus de 
la Suisse et du Liechtenstein y compris les enfants et les adolescent-e-s 
(à l’exception des nourrissons des maternités et des services ambula-
toires), qui sont sous contrat national de la qualité.


D’autres institutions peuvent participer sur demande à la mesure de la 
prévalence. Veuillez s’il vous plaît contacter la BFH pour une offre sans 
engagement de votre part.


Utilité
La mesure de la prévalence est utile aussi bien pour votre hôpital que 
pour la société. En outre, elle peut apporter une bonne valeur ajoutée 
en ce qui concerne :


Développement de la qualité
Les données obtenues attestent de la qualité des soins de votre hôpital 
(prévalence, prévention, interventions). Elles mettent en lumière vos 
points forts et votre potentiel de développement, ce qui fournit une 
excellente impulsion aux processus d’améliorations internes.


Transparence et possibilités de comparer
La récolte nationale de données quantitatives permet de comparer des 
aspects de la qualité des soins aussi bien au sein d’un hôpital qu’entre 
hôpitaux. En outre, les résultats seront publiés, ce qui permet au public 
de pouvoir comparer.


Argumentaire
La répétition des mesures peut montrer une progression au niveau du 
développement de la qualité des outcomes (résultats). Au vu des déve-
loppements actuels en matière de politique sanitaire les données de la 
mesure récoltées à maintes reprises deviendront pertinentes.


Mise en application
La mesure de la prévalence a lieu annuellement, cette année le mardi 
13 novembre 2018.







5Méthode
La mesure nationale de la prévalence se calque sur la méthode  
« International Prevalence Measurement of Quality of Care, LPZ Inter-
national » éprouvée, reconnue au plan international et développée par 
l’Université de Maastricht. 


En Suisse, les indicateurs de soins pour adultes « chutes », « escarres »,  
« mesures limitatives de liberté » et « malnutrition » ainsi que l’indi-
cateur « escarres enfants » sont à nouveau disponibles pour la mesure 
de la prévalence 2018.


Pour les adultes, la mesure de la prévalence 2018 se calque sur la 
méthode « LPZ 2.0 », qui a été entièrement remaniée en 2016. 


Chez les enfants, le questionnaire des patient-e-s « escarre enfants », 
qui a été remanié et adapté vers la méthode « LPZ 2.0 » en 2017, est 
utilisé.


La mesure de la prévalence comprend plusieurs volets. Sont récoltées :
– les indications relatives à l’hôpital (par ex. type d’hôpital, deux 
 indicateurs de structure)
– les indications concernant l’unité de soins (par ex. type d’unité de 
 soins, cinq indicateurs de  structure)
– les indications relatives au/à la patient-e comme p.ex. les indications 
 personnelles, le diagnostic médical ainsi que les indicateurs de 
 processus et les indicateurs outcome spécifiques concernant les 
 indicateurs de soins (chutes, escarres, mesures limitatives de liberté, 
 malnutrition et escarres enfants)


Une adaptation aux conditions spécifiquement suisses est envisagée 
pour les indicateurs « mesures limitatives de liberté » et « malnutrition », 
qui peuvent être mesurés sur une base de volontariat. Cela contient, 
entre autres, la spécification des méthodes mécaniques limitant la 
liberté ainsi que l’intégration du NRS (Nutritional Risk Screening).


La récolte des données se fait par écrit ou en ligne.  







6 Certaines questions, qui sont marquées par un symbole, sont récoltées 
par deux infirmier-ère-s diplômé-e-s auprès du/de la patient-e. Pour 
toutes les autres questions, le dossier patient peut servir de source 
d’informations, c’est-à-dire que ces données peuvent être récoltées par 
l’infirmier-ère recruté-e à ce titre dans la mesure.    
 
En outre, il est possible de téléverser certaines données de routine re-
latives aux patient-e-s extraites de votre système informatique interne 
au moyen d’une importation des données automatique.  


Les données saisies par écrit doivent être introduites en ligne dans 
le programme de saisie de données basé sur le web LPZ 2.0 jusqu’à 
quatre semaines après la mesure de prévalence.  


Les résultats seront présentés de manière conviviale pour l’utilisateur-
trice, interactive et ciblée vis-à-vis du destinataire.


Déroulement de la mesure de la prévalence
En vous inscrivant à la mesure de la prévalence, vous désignez 
une personne de votre établissement qui devient l’interlocuteur ou 
l’interlocutrice pour la Haute école spécialisée bernoise. Ce co-
ordinateur ou cette coordinatrice de l’hôpital est responsable de 
l’organisation de la mesure de la prévalence dans votre hôpital.


Cette personne recrute et forme le personnel hospitalier en charge de 
la mesure et est responsable de la qualité des données récoltées. Les 
outils nécessaires à la planification et à la réalisation des mesures de la 
prévalence sont fournis en temps voulu dans la langue appropriée. 


Réunions de formation  
Des réunions de formation seront organisées par la BFH pour les coor-
dinateur-trice-s des hôpitaux et, le cas échéant, pour les responsables 
ID, environ 2 mois avant la mesure de la prévalence. La participation 
aux réunions est volontaire, mais fortement conseillée aux personnes 
qui participent pour la première fois à la mesure de la prévalence.  
 
Les réunions de formation pour a Suisse romande et la Suisse alle-
mande seront organisées sous forme de module. En complément au 
contenu et aux aspects techniques de la mesure de la prévalence, des 
présentations par des expert-e-s et des ateliers en lien avec les thèmes 
de la mesure seront proposés. Les participant-e-s peuvent composer 







7un programme personnalisé à partir des différents modules menés en 
parallèle. La réunion de formation aura lieu deux fois avec des modules 
en allemand, en français ou avec traduction simultanée. 
Au Tessin, une réunion de formation en italien sera organisée en col-
laboration avec la SUPSI. Cette réunion de formation sera également 
accompagnée des contributions des expert-e-s.


Suisse romande/Suisse allemande 
⇢ en allemand-français avec traduction simultanée
– Mercredi 29 août 2018, Berne
– Mercredi 12 septembre 2018, Berne


Le Tessin 
⇢ en italien
– Jeudi 6 septembre 2018, Manno, l’après-midi


Jour de la mesure
En cas de question(s) ou de problème(s), un service en ligne (helpdesk) 
se tient à disposition pour y répondre la veille et le jour de la mesure 
de la prévalence dans les trois langues nationales (F, I, A).


Traitement des données
Données relatives aux patient-e-s
Toutes les données relatives aux patient-e-s sont traitées de manière 
pseudonymisée. Chaque hôpital respectivement chaque site hospita-
lier se voit attribuer un numéro d’identification par LPZ Maastricht. Ce 
numéro est à communiquer pour l’échange de correspondance. Une 
convention de protection des données est rédigée afin de protéger 
aussi bien les données des patient-e-s que celles de l’hôpital.


Analyse spécifique à l’hôpital
Immédiatement après l’envoi de vos données à LPZ, vous recevrez 
les premiers résultats de votre hôpital (résultats sur la prévalence, la 
prévention et les interventions) dans le dashboard dans le domaine 
protégé du site internet LPZ 2.0. Après la mesure, les données brutes 
vous seront mises à disposition par l’Université de Maastricht pour 
être téléchargées. Environ 6–8 semaines après le délai de saisie des 
données dans le programme LPZ 2.0, les chiffres comparatifs au niveau 
national du même type d’hôpital seront également accessibles en ligne 
dans le dashboard LPZ 2.0 sous forme anonymisée. 







8 Analyse nationale
La BFH établira à l’intention de l’ANQ un Rapport Comparatif National 
pour les adultes et un autre pour les enfants. Dans chacun des rapports, 
les données descriptives des hôpitaux seront présentées, analysées et 
comparées sur le plan national en utilisant un modèle d’ajustement au 
risque.


Valorisation et dissémination des résultats
En vertu du règlement des données ANQ (article 11, paragraphe 4), 
l’Université de Maastricht et la BFH pourront utiliser de manière 
totalement anonyme (niveau patient-e-s, unité de soins et hôpital) les 
données récoltées à des fins d’analyses plus poussées et de publica-
tions. Le groupe de projet de Maastricht LPZ pourra ainsi établir un 
comparatif international, toujours sous forme anonymisée.


Inscription
En vous inscrivant jusqu’au 31 mai 2018, vous vous engagez à partici-
per à la mesure de la prévalence et vous confirmez avoir pris connais-
sance du règlement des données de l’ANQ (version du 21.09.2011).
⇢ Voir aussi: Règlement des données de l’ANQ


Frais de participation pour hôpitaux adhérant au contrat qualité 
national ANQ, plan de mesure ANQ
Pour les hôpitaux adhérant au contrat qualité national ANQ (soins soma-
tiques aigus), le financement de la mesure des indicateurs « chutes » et  
« escarres » du programme est assuré. Les outils de mesure de la pré-
valence sont fournis par l’ANQ.  


Lors de la mesure de la prévalence 2018, ANQ prendra en charge pour 
la dernière fois les frais relatifs à l’indicateur « mesures limitatives de 
liberté » pour les hôpitaux adhérant au contrat qualité national ANQ 
(soins somatiques aigus) qui participent à la mesure des deux indica-
teurs obli gatoires « chutes » et « escarres » chez les adultes selon le 
plan de mesure ANQ. L’indicateur « mesures limitatives de liberté » 
continuera à être proposé en 2019, mais les frais y relatifs seront à la 
charge des hôpitaux.


 







9L’indicateur « malnutrition » peut être mesuré en dehors du plan de 
mesure ANQ sur la base d’un volontariat et moyennant paiement d’un 
forfait de CHF 995.– auquel s’ajoute CHF 1.20.- par lit annoncé (couver-
ture des frais administratifs et de préparation BFH).


Frais de participation pour hôpitaux sans contrat qualité, hors plan 
de mesure ANQ
Pour la mesure des indicateurs « chutes » et « escarres », les frais (prix 
indicatif CHF 3395.– par institution plus CHF 5.75 par lit annoncé) 
seront facturés directement par la BFH. Vous recevrez de la part de 
la BFH une offre sur mesure avec une confirmation formelle de votre 
participation à la mesure.


En outre, les indicateurs « malnutrition » et « mesures limitatives de 
liberté » peuvent être mesurés [forfait de CHF 995.– par indicateur 
plus CHF 1.20 par lit annoncé (couverture des frais administratifs et de 
préparation BFH)].


Conditions de participation
Une fois confirmée formellement par la Haute école spécialisée bernoi-
se, votre inscription devient définitive. En cas de retrait de votre part 
moins de 2 mois avant le lancement de la mesure, le travail effectué 
par la BFH et par l’Université de Maastricht vous sera facturé. Vous 
trouverez les détails sur les conditions de participation sous :
⇢ https://ch.lpz-um.eu/fr/Home/Cost







10 Questions
C’est très volontiers que nous répondons à vos questions et que nous 
vous renseignons sur la mesure nationale de la prévalence chutes 
escarres et escarres enfants.


Vous trouverez également de plus amples informations sous :
⇢ www.anq.ch/fr/medicine-somatique-aigue/prevalence-chutes-escarres
⇢ https://ch.lpz-um.eu/fr


Personne de contact
Haute école spécialisée bernoise
Département Santé
Division Soins infirmiers
Institut d’analyse national de la mesure nationale de la prévalence
Christa Vangelooven
Murtenstrasse 10
CH-3008 Bern


Téléphone +41 31 848 45 55
christa.vangelooven@bfh.ch
anq-messungen.gesundheit@bfh.ch
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Haute école spécialisée bernoise
Département Santé
Division Soins infirmiers
Recherche appliquée et développement soins infirmiers
Murtenstrasse 10
3008 Berne


Téléphone +41 31 848 37 60
Fax +41 31 848 35 01


forschung.gesundheit@bfh.ch
gesundheit.bfh.ch/forschung


En coopération avec :







