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Comment allez-vous?
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Historique

E. A. Codeman 1937*
‘Standardized Documentation”
‘Quality of Life"
"Patient Satisfaction”

* Codman, EA, The Shoulder, Boston, 1937

Maurice E. Muller*
1961 — Premiere documentation d'outcome pour la hanche
1984 — Premiere ebauche de documentation standardisée
1990 — Consensus entre AAOS, Hip Society & SICOT

* Pionnier suisse de la prothésie de la hanche
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Assurance qualite IDES
International Documentation & Evaluation System

- IDES hanche (1984) & genou (1995)
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Quelques exemples

)



L a céramique comme matériau
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La cassure
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La conséquence - Optimisation du design

Qltion 2

«Ancien» design
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«Nouveau» design
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Il'y a un truc qui grince
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Il'y a un truc qui grince
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Il'y a un truc qui grince
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Documentation exhaustive

Données demographiques

Données chirurgicales

Détails des composants

Outcome

A

y

Taux de survie Sur la base du médecin Sur la base des patientg

?
SITIS

Scores cliniques

registre suisse des implants

schweizerisches implantat-register Evaluatlon
radiologique
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2012 — Registre suisse des implants SIRIS
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Réflexion de base de SIRIS pour la mesure de la |
qualité dans I'endoprothésie Q

. >

Dans notre systeme de santé finement ramifié avec son organisation fédéraliste
et ses nombreux acteurs tous focalisés sur leurs propres avantages, il y a
certainement un potentiel a exploiter en termes de gains d'efficacite, de réduction
des couts, ainsi qu'en termes d'amélioration de la productivite et de la qualité.

- La réalité du service ne peut étre décrite qu'a I'aide de registres etendus a
tout le territoire
- La qualité des résultats centrée sur les patients est déterminante (PROM)
- La durée de vie est le principal objectif
- La motivation des fournisseurs de données (cliniques et médecins)
est importante
- La neutralité et la transparence de ['organisation sont determinantes
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Fonction de la Fondation SIRIS

" J

SIRIS est une fondation indépendante créée en 2007 dont les membres sont égaux.

swiss orthopaedics Swiss Medtech santésuisse
Schweizerische Gesellschaft fiir Schweizer Branchenorganisation der
Orthopadie und Traumatologie Medizintechnikverband Schweizer Krankenversicherer

« L'engagement des cliniques (et le financement) sont possibles grace au contrat Q de
'’ANQ*. SIRIS gere le registre sur mandat de 'ANQ (régime obligatoire depuis 2012).

« La collection de données appartient a la fondation et 'utilisation des données est réglée
par contrat.

« Lateneur de la consultation et de I'analyse releve de la responsabilité des orthopédistes.
» Les cliniques regoivent des rapports trimestriels cumulés.

« Lerapport annuel est publie et développé en continu, le but etant de réaliser des
analyses d'une «précision chirurgicale» et de déterminer la durée de vie des différents
types de protheses.

* ANQ signifie Association nationale pour le développement de la qualité dans les hopitaux et f°
les cliniques c;



SIRIS - Compte-rendu
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Organisation du registre SIRIS pour la hanche et |le ge

SIRIS-Foundation-Board

Gesamtverantwortung, Strategie, Politik

SIRIS-Head-Office SIRIS-Scientific-Board SwissRDL ISPM Uni Bern
Organisation, Koordination Entwicklung der Auswertung Registration, Schulung, Hosting,
Geschaftsfiihrung Studien, Reports, Weiterentwicklung, IT, Statistik, Auswertung je Klinik,
Reprdsentation ISAR etc. DatalLinkage, Implant Library
Swiss Medtech Swiss ANQ
liefert Anzahl verk. orthopaedics Vertrag mit Kliniken

Garant Obligatorium

Implantate/Quartal,
Org. SIRIS Expert Group

Produktekataloge

Industrie Orthopaden Kliniken

 Le Conseil de fondation et les groupes d'experts sont bénévoles. La Fondation

attribue des mandats pour le développement de I'analyse.
SwissRDL est I'un des contractants de la Fondation qui travaille en application de

directives contractuelles.
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Chiffres extraits du registre SIRIS

* Enregistrements 2016 2017

« Hanche 23000 23500
« Genou 19000 19300
« Total annuel 42000 42800

Figure 1
Distribution of age at surgery for total hip arthroplasty
and hemiarthroplasty of the hip

All documented operations
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* Cliniques participantes
 Entreprises impliquées

2018 Total depuis 2012
22000 140000

18000 110000

40000

Figure 2

Distribution of age at surgery by total and partial
knee arthroplasty

All documented operations
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« Chirurgiens effectuant des enregistrements env. 990
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Projets SIRIS actuels

\ J

- Elargissement de I'activité d'enregistrement & la colonne vertébrale, a I'épaule, etc.
(négociations avec les organisations professionnelles médicales impliguées)

* Intégration des PROMS pour la hanche et le genou au plan national,
début des relevés de mesure sous la DG du canton de Zurich en juin 2019.

» Mise sur pied de la bibliotheque des implants en collaboration avec 'AAOS/ISAR
(base de données internationale des implants).

 Professionnalisation de 'organisation, notamment mise sur pied d'un comité
scientifique SIRIS et d'une équipe exécutive SIRIS (sortir du systeme de milice)
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Responsabilités et intéréts des utilisateurs d'implants
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Vision pour les patients

Community
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ision pour les patients

GUDID

IDENTIFY YOUR MEDICAL DEVICE

‘ LT e
|

about medical devices that have Unique Device Identifiers (UDI)

The FDA is establishing the unigue device identification system to adequately identify devices sold in the US.- from manufacturing
through distribution to patient use. You can use AccessGUDID to search for specific medical devices or download all the GUDID
data at once. AccessGUDID also offers RSS feeds and APIs to connect you directly to the data.

MORE INFO

ADOUT UDI

ASOUT GUOID

NEWS

AccessGUDID News

Posted: December 28, 2018
V2 APIs From Beta to Prs

Version 2 (V2) APls will be promoted from beta to production status on January 1, 2019, if you are using our V1 APls, we encourage
you to update your code to use the V2 APls. After December 31, 2019, the V1 APIs will be deprecated and ne longer available for
use. If you have guestions about the migration to V2, please contact us via the NLM Su;

ot Center.
For more information about the VI APIs, please vist the AP1 Documentation, To learmn more about newly added data elements to

the V2 APis, please refer to the new « ma published on Aprit 2018,

MORE O

FOOD & DRUG

DOWNLOAD

Download Data
Download the latest full releases and update files provided to the NLM by the FDA.
[

API

API Documentation

Resources for application developers to get the mast cut of AccessGUDID.

RSS

RSS Documentation
. Subscribe to RSS feeds to receive the latest files.

HELP

Help using AccessGUDID

Support & FAL Vab Accessibity

National Institutes
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A |la recherche de la perfection
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