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Qualitätsmedizin e.V.

« Les données de routine sont une voie royale pour 
l’assurance qualité médicale. Elles permettent 
d’illustrer clairement les succès ou les échecs des 
traitements et constituent également des points de 
repère importants dans la recherche en soins. » 
Pr Peter Scriba, ancien président du conseil 
consultatif scientifique IQM

1re formation continue 
IQM Peer

1er annuaire IQM 2010, 
Kuhlen / Rink / Zacher (éd.)

1re publication des résultats

« Notre procédure est efficace, elle mise sur une 
culture ouverte de l’erreur et un processus 
d’amélioration permanent dans le traitement des 
patients. Nous nous distinguons ainsi considérable-
ment des leaders du secteur hospitalier ou d’autres 
initiatives en matière de qualité qui ne font que du 
marketing. » Dr Francesco De Meo, président 
fondateur de l’IQM

2e annuaire IQM 2011, 
Kuhlen / Rink / Zacher (éd.)

« Ce qui nous a convaincus, c’est l’utilité immédiate 
et concrète pour l’amélioration de la qualité sur 
place dans les hôpitaux. » Dr Silvia Türk, ancienne 
directrice de l’Office fédéral autrichien de la 
sécurité dans le domaine de la santé publique (2011)

1er forum SIQ!

Lancement des offres de qualification IQM Peer 
dans le cadre du développement continu

Dans le cadre du projet pilote sur l’ajustement 
des risques, aujourd’hui terminé, on a examiné 
quels étaient les indicateurs les plus appropriés 
pour comparer la qualité, lesquels étaient inap-
propriés et quel ajustement des ris-
ques est nécessaire pour qu’un indica-
teur puisse soutenir la comparaison.
Vous trouverez la publication ici.

1re édition du manuel IQM 2014, 
Martin / Rink / Zacher (éd.)

En matière de qualité des soins 
médicaux, la Suisse et l’Allemagne 
occupent une position de pointe par 
rapport à d’autres pays européens, mais des 
améliorations sont encore possibles. L’objectif de 
l’IQM est de rendre ce potentiel visible. Le manuel 
IQM et les annuaires documentent la méthodologie 
et les activités de l’IQM et fournissent les bases 
scientifiques de la gestion de la qualité (cf. Martin / 
Rink / Zacher).

Grâce à une clause statutaire de flexibilité, 
l’IQM permet à ses membres de participer 
volontairement à des projets pilotes :
 Ajustement des risques
 Comités médicaux pour formuler des indications / 

second avis
 PROM (patient-reported outcome measures)
 Sécurité des patients
 Durabilité
 Perspective du patient

10e anniversaire de l’IQM

1000 évaluations 
par les pairs à fin 2018

3e édition du manuel IQM 2023, 
Martin / Braun / Zacher (éd.)

15e anniversaire

« En externe, les résultats de l’IQM constituent pour 
les professionnels de la santé et pour le grand public 
une aide à l’information transparente et neutre 
quant à la qualité des soins médicaux. En interne, ils 
sont le moteur d’une amélioration continue, par 
exemple par le biais d’évaluations par les pairs. » 
Pr Jörg Martin, 1er directeur des groupes 
d’établissements promoteurs de droit public au sein 
du comité directeur de l’IQM

100
Premières 
évaluations 
par les pairs en 2009

Après l’évaluation des revues 
par les pairs réalisées par 
l’IQM, la Chambre des méde-
cins allemands introduit dans 
toute l’Allemagne le cursus 
« Évaluation par les pairs en 
médecine ». 200

100 éva-
luations par 
les pairs à fin 2012

300
Lancement des éva-
luations interpro-

fessionnelles par les 
pairs IQM à l’initiative 
des membres suisses

La réglementation IQM a été inscrite 
dans la loi en Autriche, ce qui a entraî-
né le retrait des membres de ce pays.

400

 Analyses des prestations fournies pendant la pandémie 
de COVID-19

 Développement des indicateurs COVID

 Suspension des évaluations par les 
pairs IQM

 Perfectionnement de la     procédure d’évaluation 
par les pairs

2022

500

« L’Initiative Qualitätsmedizin est un acteur important pour l’amélioration de la qualité dans le secteur de la santé. La 10e rencontre pu-
blique des utilisateurs et le 15e anniversaire de l’association constituent une étape importante et sont une bonne occasion de faire le point 
sur les succès obtenus jusqu’à présent et de discuter des défis à venir. » Pr Axel Ekkernkamp, président du comité directeur de l’IQM

Lancement de la campagne de 
sensibilisation au delirium

5e congrès QMR

Manifestation internationale de 
fondation et constitution du comité 
directeur le 16 septembre 2008, à 
l’occasion du 1er congrès QMR.

1256 évalu-
ations par 
les pairs à 
fin 2023

Élection au 
poste de prési-
dent du comi-
té directeur 
de l’IQM

« Pendant la pandémie 
[...], l’IQM a apporté une 
contribution essentielle à la 
transparence de la réalité 
des soins et s’en tient [au-
jourd’hui encore] ferme-
ment à la transparence et à 
publier les résultats en ma-
tière de qualité [...]. » 
Dr Francesco De Meo, prési-
dent fondateur de l’IQM

« L’apprentissage mutuel et 
l’entraide sont des principes 
fondamentaux de la procédure 
d’évaluation par les pairs. » 
Dr Oda Rink, ancienne respon-
sable du comité technique 
Peer Review de l’IQM

L’idée de départ de l’IQM consiste à utiliser des « Inpatient Quality
Indicators » (IQI), relevés et développés à partir de données de 
routine, comme critères pour identifier les cas qui nécessitent une 
évaluation par les pairs.

G-IQI / CH-IQI 
version 4.0 

Présent dès le départ : le Pr Thomas Mansky, qui a continué à 
développer les G-IQI avec l’IQM après sa nomination à l’université 
technique de Berlin.

G-IQI / CH-IQI 
version 5.4

Version 5.5 en 
cours de réalisation 

G-IQI / CH-IQI 
version 5.0 

2016

G-IQI / CH-IQI 
version 2.4 2010
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