
INDICATEURS QUALITÉ ET 
SÉCURITÉ DES SOINS (IQSS) 2025 

SUR DOSSIERS 2024

Comparatif avec l’année précédente 



DOSSIERS INCLUS 

Dossiers Année 2024

Dossiers Année 2023

• En 2025 6 dossiers de plus ont été inclus par rapport à 2024 soit une augmentation de 7% 



INFORMATISATION DES DOSSIERS INCLUS 
Année 2024

Année 2023

• En 2024 seulement 92% des dossiers ont été informatisé contre 100% pour l’année 2023

• 7% des dossiers n’ont pas été informatisé en 2024 (cyber-attaque)



SCORE QUALITÉ DE LA LETTRE DE LIAISON À LA SORTIE 

• Une baisse de 7% de l’indicateur est constatée entre l’année 2025 et l’année 2024  



RÉSULTATS DÉTAILLÉS PAR CRITÈRE 

Année 2024



Année 2023



Tableau récapitulatif des résultats détaillés par critère entre dossiers 2024 et 2023 :  

Critères Résultats 

année 2025

Résultats 

année 2024
Comparatif entre 2025 et 2024

1 : Lettre de liaison à la sortie retrouvée 97% 100% Baisse de 3%

2 : Lettre de liaison à la sortie datée du jour de la sortie 100% 100% RAS

3 : Remise au patient de la lettre de liaison à la sortie 99% 100% Baisse de 1%

4 : Identification et envoi au médecin traitant (si applicable) 91% 100% Baisse de 9%

5 : Identification du patient 85% 90% Baisse de 5%

6 : Date d'entrée et date de sortie 100% 100% RAS

7 : Identification du signataire de la lettre de liaison 94% 100% Baisse de 6%

8 : Motif de l’hospitalisation 100% 100% RAS

9 : Synthèse médicale du séjour 99% 100% Baisse de 1%

10 : Traitements médicamenteux de sortie 93% 100% Baisse de 7%



CRITÈRES INDISPENSABLES 

Année 2024

Année 2023

• En 2025 97% des lettres de liaison à la sortie ont été retrouvées contre 100% pour l’année 2024 soit une baisse de 3%

• 69 dossiers ont été évalués en 2025 contre 70 dossiers en 2024



Année 2024

Année 2023

• En 2024 100% des lettres de liaison à la sortie ont été datées du jour de la sortie ainsi que 100% 

également pour l’année 2023

• 67 dossiers ont été évalués en 2025 contre 70 dossiers en 2024



Année 2024

Année 2023

• En 2024 99% des lettres de liaison ont été remises au patient à la sortie contre100% pour l’année 2023 soit une 

baisse de 1% (traçabilité de la remise? )

• 67 dossiers ont été évalués en 2025 contre 70 dossiers en 2023

CRITÈRES MÉDICO-ADMINISTRATIFS 



Année 2024

Année 2023

• En 2024 91% des lettres de liaison ont été identifiées et envoyées au médecin traitant contre100% pour l’année 2023 

soit une baisse de 9% 

• 66 dossiers ont été évalués en 2024 contre 69 dossiers en 2023



Dossiers Année 2024 Dossiers Année 2023

DÉTAILS DE LA CONFORMITÉ ET NON-CONFORMITÉ



INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES

Dossier Année 2024

Dossier Année 2023



Dossiers Année 2024

Dossiers Année 2023

• En 2024 85% des patients ont été identifiés avec les 4 critères demandés contre 90% pour l’année 2023 soit une 

baisse de 5% 

• 67 dossiers ont été évalués en 2024 contre 70 dossiers en 2023



DÉTAILS DE LA NON-CONFORMITÉ POUR L’IDENTIFICATION DU PATIENT (CRITÈRE 5) 

Dossiers Année 2024

Dossiers Année 2023



Dossiers Année 2024

Dossiers Année 2023

• En 2024 100% des lettres de liaison ont la date d’entrée et la date de sortie du patient ainsi que 100% également 

pour l’année 2023

• 67 dossiers ont été évalués en 2024 contre 70 dossiers en 2023



Dossiers Année 2024

Dossiers Année 2023

• En 2024 94% des lettres de liaison comportent l’indentification du signataire contre 100% pour l’année 2023 soit une 

baisse de 6% 

• 67 dossiers ont été évalués en 2024 contre 70 dossiers en 2023



CRITÈRES MÉDICAUX

• En 2024 100% des lettres de liaison ont le motif d’hospitalisation de spécifié ainsi que 100% également pour 

l’année 2023

• 67 dossiers ont été évalués en 2024 contre 70 dossiers en 2023

Dossiers Année 2023

Dossiers Année 2024



Dossiers Année 2024

Dossiers Année 2023

• En 2024 99% des lettres de liaison comportent l’indentification du signataire contre 100% pour l’année 2023 soit une 

baisse de 1% 

• 67 dossiers ont été évalués en 2024 contre 70 dossiers en 2023



Dossiers Année 2024

Dossiers Année 2023

• En 2024 93% des lettres de liaison comportent l’intégralité des informations sur les traitements médicamenteux de 

sortie contre 100% pour l’année 2023 soit une baisse de 7% 

• 67 dossiers ont été évalués en 2024 contre 70 dossiers en 2023



DÉTAILS DE LA NON-CONFORMITÉ POUR LES TRAITEMENTS MÉDICAMENTEUX DE SORTIE (CRITÈRE10) 

Dossier Année 2024 Dossiers Année 2023



EVALUATION ET PRISE EN CHARGE DE LA DOULEUR EN SMR 
(PCD) 



• Une hausse de 44% de l’indicateur est constatée entre l’année 2025 et l’année 2024 



DÉTAILS DE LA NON-CONFORMITÉ POUR L’INDICATEUR D’ÉVALUATION ET PRISE EN CHARGE DE LA DOULEUR EN SMR 
(PCD) 

Année 2025 Année 2024



PRISE EN CHARGE DE LA DOULEUR CHEZ LES PATIENTS 
NÉCESSITANT UNE PRISE EN CHARGE DE LA DOULEUR 

Année 2025 Année 2024



Année 2025 Année 2024

• Une hausse de 37% de l’indicateur est constatée entre l’année 2025 et l’année 2024 



DÉTAILS DE LA NON-CONFORMITÉ POUR L’INDICATEUR DE PRISE EN CHARGE DE LA DOULEUR CHEZ LES PATIENTS 
NÉCESSITANT UNE PRISE EN CHARGE DE LA DOULEUR 

Année 2025 Année 2024
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