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LOFSP publie des statistiques de mortalité en rapport
avec diverses maladies et opérations. Ces statistiques
concernent tous les hdpitaux de Suisse et permettent des
comparaisons avec une moyenne nationale. La publication
de ces statistiques a lieu avec un certain retard, si bien que
les chiffres publiés début 2025 concernent I'année 2023.
La totalité de ces statistiques peut étre consultée sous:
https://www.bag.admin.ch/bag/fr’home/zahlen-und-statisti-
ken/zahlen-fakten-zu-spitaelern/qualitaetsindikatoren-der-
schweizer-akutspitaeler.html.

Bien que la mortalité soit une donnée clairement définie et
facile a mesurer, son utilisation comme indicateur de qua-
lité de prise en charge ne fait pas I'unanimité : I'association
faitiere des hépitaux suisses H+ s'est notamment pronon-
cée contre cette utilisation de la mortalité. La présentation
de ces données sous le chapitre indicateurs qualité est
donc sujette a caution.

Deux définitions sont importantes a connaitre pour inter-
préter les statistiques de mortalité OFSP:

Nombre de déces attendus

Pour une maladie ou une opération donnée, le nombre de
décés attendus dans un hopital est le taux de mortalité
en Suisse (moyenne nationale) multiplié par le nombre de
cas traités dans I'hopital en question pour chaque catégo-
rie d'age (par tranche de cing ans) et pour chaque sexe.
Ce nombre est donc ajusté pour I'dage et le sexe, mais
pas pour les comorbidités. Cette non prise en compte des
comorbidités peut désavantager des hdpitaux prenant en
charge des patients plus gravement malades.

Dans le tableau ci-dessous, les nombres de déces atten-
dus ont été calculés, car ils ne sont pas fournis par I'OFSP.
Bien que ces calculs donnent le plus souvent des nombres
non entiers, ils ont été arrondis afin d'éviter des résultats
déconcertants: 1,5 décés attendu devient ainsi 2 décés
attendus.

SMR (Standardized Mortality Rate) = ratio standardisé
de mortalité

C'est le rapport entre le nombre de décés observé et le
nombre de déces attendu. Ce ratio est qualifié de standar-
disé, car il est ajusté pour I'age et le sexe du patient, mais
pas pour les comorbidités (cf. définition nombre de déces
attendus). La valeur du SMR permet de se situer par rap-
port a la moyenne des autres hdpitaux suisses:

e  SMR > 1 mortalité plus élevée

e SMR = 1 mortalité identique

e SMR < 1 mortalité plus basse.

Le SMR doit étre interprété avec prudence en cas de:

e petits échantillons ou mortalité attendue trés faible :
un seul déces observé en plus de ce qui est attendu
peut alors induire une augmentation disproportionnée
de SMR (par exemple, au CHVR, H.4.4.M Résection
transurétrale (RTU) de la prostate en cas de tumeur
maligne, mortalité :
SMR a 16.2)

e grands échantillons: le SMR peut ne varier que trés
peu alors que la différence entre les nombres de dé-

1 décés de plus qu'attendu =>

ces observés et attendus est importante..

Les données de mortalité figurent dans les tableaux an-
nexés : « Statistique mortalité OFSP CHVR_2023_fr » et
« Mortalitatsstatistik BAG SZ0_2023_de ».

Lanalyse des données a porté sur les maladies et opéra-
tions qui ont une importance dans l'activité de I'HVS en
termes de quantité (> 200 cas/an) ou en termes de pres-
tation spécialisée/cantonalisée, ainsi que sur la base d'une
élévation du SMR (SMR > 1) susceptible de refléter un
probléme de qualité de prise en charge.

Hopital du Valais - Rapport qualité 2024 - Statistique de mortalité de 'OFSP pour I'année 2023



https://www.bag.admin.ch/bag/fr/home/zahlen-und-statistiken/zahlen-fakten-zu-spitaelern/qualitaetsindikatoren-der-schweizer-akutspitaeler.html
https://www.bag.admin.ch/bag/fr/home/zahlen-und-statistiken/zahlen-fakten-zu-spitaelern/qualitaetsindikatoren-der-schweizer-akutspitaeler.html
https://www.bag.admin.ch/bag/fr/home/zahlen-und-statistiken/zahlen-fakten-zu-spitaelern/qualitaetsindikatoren-der-schweizer-akutspitaeler.html

Commentaires suite aux analyses

Résultats du Centre Hospitalier du Valais Romand
(CHVR)

A.3.4.M Cathétérisme diagnostique des vaisseaux coro-
naires sans DP infarctus du myocarde sans OP du coeur
(age >19), mortalité

Le nombre total de patients concernés par cet examen en
2023 au CHVR est de 228 : mortalité observée 5.3% (nb
décés = 12) ; mortalité attendue 2.0% (nb décés = 4.6) ;
SMR 2.6 (différence décés entre observé et attendu = 7).

Lanalyse des dossiers des patients décédés a montré,
comme lors d'années précédentes, que les déces n'étaient
pas en lien avec l'examen effectué. Huit déces ont eu
lieu dans les suites d'un arrét cardio-respiratoire initial (le
cathétérisme a été effectué pour chercher une cause de
I'arrét cardiaque) et ils étaient secondaires a |'atteinte cé-
rébrale (anoxie cérébrale : manque d'apport d'oxygene au
cerveau par manque d'apport de sang au cerveau pendant
I'arrét cardiaque). Quatre décés ont eu lieu dans le cadre
d'infections sévéres généralisées (états de choc septique)
sans lien avec le cathétérisme.

1.2.14.M Autres OP de la colonne vertébrale ou de la
moelle épiniere, mortalité

Le nombre total de patients concernés par ce type d'inter-
vention en 2023 au CHVR est de 141 : mortalité observée
4.3% (n = 6) ; mortalité attendue 0.6% (n=1) ; SMR 6.6
(différence déces entre observé et attendu = 5).

Lanalyse des dossiers des patients décédés n'a pas mon-
tré de lien entre l'intervention et le déces. Plusieurs inter-
ventions n'étaient pas des opérations effectuées par les
neurochirurgiens et consistaient en la mise en place d'un
dispositif au niveau de la colonne vertébrale a des fins de
traitement de douleurs chez des patients souffrant de ma-
ladies a un stade terminal.

D.1.1.M DP Pneumonie avec SMR 1.2 et E.4.1.M Total ré-
sections colorectales avec SMR 1.9

Les analyses de cas réalisées a de multiples reprises par le
passé n'ont pas permis d’identifier de causes spécifiques
de surmortalité, s'agissant souvent de patients complexes
et présentant de multiples comorbidités. La possibilité
d'un peer review externe (analyse par des médecins/chirur-
giens externes au CHVR et spécifiquement formés pour
ce type d'analyse) a été envisagée, mais écartée en raison
des colts et la lourdeur du processus.

Résultats du Centre Hospitalier du Haut-Valais (SZO)

Aucun résultat ne justifie d'analyse détaillée pour I'année
2023. Autrement dit, aucune élévation de la mortalité sus-
pecte d'un probleme de prise en charge sur la base des
données a disposition.
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