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RESUME

L'hygiéne et la sécurité dans un environnement hospitalier sont des notions importantes qui
sont recommandées par les organismes gouvernementaux et intergouvernementaux régulateur
de la santé des humains et autres situations pouvant constituer un risque de santé publique.
Dans les pays en voies de développements, de ressources minimales, et de risques émergents,
ces notions sont parfois négligées d’autant plus la mise en ceuvre des standards relatifs a
I’hygiene et la seécurité dans les Etablissements de Santé (ES) demande beaucoup de
ressources financieres, humaines et matérielles. C’est dans ce cadre que la gestion des risques
visant a assurer la qualité des soins via la sécurité et la sureté des personnels, des patients et
visiteurs de I’ES tout en réduisant et maitrisant les colts des risques supportés par la
formation sanitaire doit étre intégrée dans le processus d’amélioration des performances de
I’ES.

Le but de ce travail est de réfléchir et d’établir une approche anticipative et évolutive de la
gestion des risques pour aboutir a une action préventive limitant le préjudice sanitaire,
économique et social sur les patients, le personnel et tout visiteur de I’ES peuvent subir suite
lors de leur passage dans ces lieux ainsi améliorer la performance des Etablissement Sanitaires
(ES).

Cette approche se concrétise a travers les outils et méthodes que la gestion des risques utilise

pour améliorer la performance des ES.

Mots Clés :

1 — Risques

2 — Qualité des soins

3 - Hygiéne Hospitaliere
4 - Sécurité

5 - Performance



ABSTRACT

Hygiene and safety in a Health Facility (HF) environment are important concepts that are
recommended by governmental and intergovernmental bodies regulating human health and
other events that may constitute a public health risk. In developing countries, with minimal
resources, and emerging risks context, these notions are sometimes neglected because
ensuring the implementation of standards related to HF hygiene and safety requires significant
financial, human and material resources. It is in this context that the risk management is
implemented to ensure the quality of care for the safety and security of staff, patients and
visitors of HF while reducing and controlling the costs of risks held by the HF.

The aim of the work is to think and establish an anticipatory and evolving approach to risk
management to achieve preventive action limiting health, economic and social harm to
patients, staff and any visitor of the HF and improve the performance of the HF.

This approach is embodied in the tools and methods that risk management uses to improve

the performance of HF.

Key words:
1-Risk
2 — Care Quality

3 — Hospital Hygiene
4 - Security

5 — Performance
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|. INTRODUCTION

Garantir la sécurité des personnes, des malades et des visiteurs des ES et la qualité des
activités des ES a été toujours un objectif constant des politiques de santé. Les accidents et
maladies iatrogenes évitables constituent une priorité de santé publique depuis plusieurs
anneées.

Des reglementations, des approches et des méthodes ont été mises en place par les Etats et les
Organismes Inter-gouvernementaux pour accompagner les ES dans cette mission. Ces
moyens, s’ils ont contribué a améliorer considérablement la sécurité des ES et leur
performance dans les pays développeés, les pays en voient de développements ont encore du
chemin a parcourir. La gestion des risques reste donc un réel probléme pour les ES ainsi que

leur performante en Afrique Sub-Saharienne. (OMS, 2006)

DEFINITION DES TERMES CLES

Evénement indésirable associé aux soins (EIAS) : tout incident préjudiciable a un patient
hospitalisé survenu lors de la réalisation d’un acte de prévention, d’une investigation ou d’un
traitement.

Sécurité du patient : absence, pour un patient, d’atteinte inutile ou potentielle associée aux
soins de santé (OMS, CISP 2009).

Atteinte associée aux soins de santé : atteinte découlant de ou associée a des projets
formulés ou a des mesures prises pendant que les soins ont été dispensés et qui ne résulte pas
d’un traumatisme ou d’une maladie sous-jacent(e) (CISP).

Infections Nosocomiales : 1l sagit d'une infection acquise au cours d’un séjour dans un
établissement de santé.

Maladies latrogenes : Ce sont des effets indésirables associés a un traitement ou a un
médicament.

Hygiéne hospitaliére : Discipline ayant pour objet la prévention des maladies infectieuses a

I'ndpital et dans les établissements de soins

Il. PrROBLEMATIQUE

« J'utiliserai le régime pour I'utilité des malades, suivant mon pouvoir et mon jugement ; mais

si c'est pour leur perte ou pour une injustice a leur egard, je jure d'y faire obstacle. Je ne



remettrai a personne une drogue mortelle si on me la demande, ni ne prendrai l'initiative

d'une telle suggestion » Serment d’Hippocrate (Texte Original)

Les activités dans un ES ont pour objectif d’assurer a la communauté les soins de qualité. La
notion de qualité¢ des soins prend en considération I’innocuité de ces soins qui sont données
aux patients. De méme, dans ce cadre la sécurité du personnel et tout visiteur de I’ES doit étre
une préoccupation permanente des responsables des ES tant sur le plan de I’¢élaboration des
politiques en matiére de santé que sur le plan des pratiques de soins.

Depuis les travaux de Louis Pasteur avec la découverte des microbes au 19iéme siécle et la
découverte de la Pénicilline par Alexander Fleming en 1928, la médecine moderne a connu un
progrés important tant dans le domaine technologique que dans le domaine scientifique. La
médicine fait des prouesses aussi bien dans le domaine curatif que préventif et repousse de
plus en plus les limites de la maladie. Ceci ne fait pas sans difficultés dus au nombre et la
complexité des acteurs autour des formations sanitaires, les attentes des communautés, la
survenue des événements indésirables liés aux soins et les infections nosocomiales.

Les événements indésirables associés aux soins (EIAS) sont consécutifs aux actes de
prévention, de diagnostic ou de traitement. lls s'écartent des résultats escomptés ou des
attentes du soin et ne sont pas liés a I'évolution naturelle de la maladie. Ces éveénements sont
de plus fréquents depuis le début des années 1990 et découlent de I'association de procédes, de
technologies et des techniques de plus en plus complexes et d'interactions humaines. Les
infections dites nosocomiales quand elles sont contractées a I'hopital. Ces infections sont
essentiellement de deux types : soit directement liées a un soin, soit liées a I'environnement
hospitalier.

Celles liées aux soins sont dues a l'introduction d'un microbe en un site normalement stérile
du corps. Cette rupture des premieres défenses naturelles contre l'infection autorise
I'inoculation de germes dans des tissus ou des organes profonds ou ils vont s'établir, se
multiplier et provoquer une infection.

Celles liées a I'environnement hospitalier ressemblent a n'importe quelle maladie infectieuse.
Les microbes présents dans l'environnement (eau, air, poussieres, autres malades, personnels
eux-mémes infectés) infectent le malade par voie respiratoire, digestive ou par contact. Des
personnes elles-mémes infectées et contagieuses peuvent transmettre leur infection a d'autres
malades. La promiscuité, la fréquence des contacts, la présence de malades atteints de

maladies infectieuses et de malades vulnérables aux infections (personnes agées ou



immunodéprimeées) expliquent que I'hdpital soit propice a la transmission de telles infections.
Il convient enfin de noter que les personnels ne sont pas épargnés par les infections
nosocomiales. lls peuvent contracter une infection par voie respiratoire ou au cours d'une
exposition accidentelle au sang d'un patient contaminé. S'ils sont infectés, ils risquent de
transmettre I'infection a I'un des malades qu'ils soignent.

Ainsi, les infections nosocomiales représentent un large éventail de pathologies. Les
infections respiratoires saisonniéres (virales le plus souvent) survenant chez des personnes
hospitalisées pendant des mois (lors d'une rééducation), des années (lorsqu'il s'agit de
personnes agées), voire toute une fin de vie (dans les établissements pour personnes
dépendantes) sont aussi nosocomiales. Inversement, certaines infections liées a des soins
invasifs pratiqués en médecine ambulatoire (petite chirurgie, patient ayant un cathéter
vasculaire laissé & demeure, etc.) surviennent en dehors de I'hopital.

Au sujet de ’ampleur et colit des infections résultant de soins de santé, I’OMS estime qu’a
tout instant, plus de 1,4 million de personnes dans le monde souffrent d’infections contractées
a I’hopital ; entre 5 et 10 % des patients admis dans des hopitaux modernes de pays
développés contractent une ou plusieurs infections. Aux Etats-Unis d’Amérique, 1 patient
hospitalisé sur 136 tombe gravement malade par suite d’une infection nosocomiale, ce qui
équivaut a 2 millions de cas et a prées de 80 000 déces chaque année. En Angleterre, plus de
100 000 cas d’infections résultant de soins de santé aboutissent a plus de 5000 déces par an,
directement imputables aux infections. Au Mexique, on estime que 450 000 cas d’infections
liées a des actes de soins causent chaque année 32 décés pour 100 000 habitants. On estime a
un milliard de livres sterling le colt annuel des infections contractées au cours de soins en
Angleterre. Aux Etats-Unis d’Amérique, ce coflit est estimé chaque année entre 4,5 et 5,7
milliards USD. Au Mexique, le colt annuel représente pres de 1,5 milliard USD.

Dans les pays en développement, les systemes de santé sont peu préparés a subir cette
pression, sont plus sujet a I’augmentation des risques de survenues des infections nosocomiale
et en absence des cadres de régularisations, les événements indésirables associés aux soins
(EIAS) semblent étre sous-estimées. Les déficits dans la gestion des déchets,
I’approvisionnement en eau, la lutte contre les infections nosocomiale, 1'approvisionnement et
la qualité peu fiables des médicaments, le personnel peu performant, insuffisamment motivé
et mal formé, des problemes de sous-financement et la viabilité des structures sanitaires
accentuent les problemes de la qualité des interventions dans les ES. Le risque de contracter

une infection au cours de soins de santé est 2 a 20 fois plus élevé dans les pays en



développement que dans les pays développés. Dans certains pays en développement, la
proportion de patients souffrant d’une infection résultant de soins de santé peut dépasser 25 %
selon ’OMS.

Devant ces défis accentués par une population de plus en plus jeune, vivant en dessous du
seuil de la pauvreté, la participation de plus en croissance du secteur privé et confessionnel
dans D’offre des soins, il est urgent d’entamer une réflexion et ressortir des approches
anticipatives pouvant réduire le risque de survenu de tous ces effets indésirables, inattendus,
nocifs liés aux soins ou a 1’environnement hospitalier afin d’assurer des soins de qualité en
toutes sécurités et améliorer la performance des ES.

Au cours de ce travail nous allons tout decliner clairement les objectifs, la question d’étude, la

méthode utilisée, les résultats suivis d’une discussion et la conclusion.

1. OBJECTIF

Le but de ce travail est de réfléchir et d’établir une approche anticipative et évolutive de la
gestion des risques pour aboutir a une maitrise des risques ou une action préventive limitant le
préjudice sanitaire, économique et social sur les patients, le personnel et tout visiteur de I’ES

ainsi améliorer la performance de I’ES.

V. QUESTION D’ETUDE

Suite a la mission de I’ES qui est de donner des soins de qualité avec sécurité tout en assurant
la performance, les questions suivantes se posent : pourquoi anticiper le risque ? Comment
appréhender un risque potentiel ou non envisagé ? Comment intégrer la notion de risque dans
les prises de décision ? Comment gérer le risque pour améliorer la performance de I’ES ? 1l en
ressort de ces interrogations la question principale de I’é¢tude qui est la suivante :

En quoi la prise en compte de gestion des risques peut améliorer la performance d’un

établissement des soins de santé dans un contexte de faible ressource.



V. METHODES

Afin de répondre a nos questions d’étude déja formulées ci-haut, nous nous sommes basés sur
une recherche documentaire approfondie.

Nous avons fait une analyse documentaire approfondie de divers supports sous plusieurs
formes : livres, revues scientifiques, rapports de recherche, procédures réglementaires et
autres documentations disponibles sur internet a travers les moteurs de recherche réputés
comme Pub Med, Medline et Cochrane Library.

Le premier objectif est de comprendre la gestion des risques dans un ES et de cerner entre sa
contribution dans I'amélioration des prestations données aux patients et I'amélioration de leur
environnement global :

Le deuxiéme objectif de cette étude documentaire est de comprendre et d’évaluer la
contribution de la gestion des risques dans un ES et I’amélioration de la performance de I’ES.
Le troisieme objectif consiste a cibler les outils qualitatifs et outils quantitatifs nécessaires
pour le pilotage et le management des risques visant le processus d’amélioration continue de

la qualité des soins et la performance de I’ES.

VI. RESULTATS

1- LERISQUE
ISO 31000 — 2009 —Management du risque - principes et lignes directrices définition le risque
comme |’effet de I’incertitude de ’atteinte des objectifs.
Le risque est la combinaison de probabilité d’événements et de ses conséquences.
La notion de risque est toujours associée aux notions de probabilité, dommages, événements
indésirables ou redoutés ou de gravité.
Le risque se comprend aussi comme une situation non souhaitée ayant des conseéquences
négatives resultant de la survenue d’un ou plusieurs éveénements dont 1’occurrence est

incertaine.

2- LE CHAMP DES RISQUES DANS UN ETABLISSEMENT DE SANTE
Ces champs sont internes et externes et on peut citer :

- les risques cliniques : spécifiques liés aux activites médicales et de soins



comme les complications d’actes médicaux, erreurs médicamenteuses, erreurs de
diagnostic, défauts d’informations)

- les risques inhérents aux organisations

- les risques techniques (incendie, panne d’électricité, dégat des eaux, protection
des batiments et des équipements)

- les risques environnementaux (légionellose)

- les risques sociaux (absentéisme, gréves)

- les risques informatiques Les risques financiers

- les risques financiers

- les risques d’image

- la gestion de crise (risques exceptionnels)

Chaque ES doit développer un programme de gestion globale et coordonnée des
risques. 1l doit faire 1’objet d’un document écrit et un Gestionnaire des Risques attaché

a la direction doit étre désignée pour développer et gérer le programme.

3- LESENJEUX DE LA GESTION DES RISQUES DANS UN ES

Les enjeux sont multiples et sont liées intiment aux critéres de performances des évaluations

des ES suivant different model, constituant ainsi une motivation supplémentaire pour les

responsables des ES & s’investir dans la Gestion des Risque dans I’ES. Les enjeux principaux

se déclinent comme suit :

I’intégration de la gestion des risques dans la performance hospitaliére implique la
responsabilisation de chaque acteur, une prise de conscience individuelle et collective
des risques et des changements importants en terme d’organisation, de systéme
d’information et de management.

la mise en place de bonnes pratiques de sécurisation qui s’imposent pour prévenir les
risques et leurs conséquences potentiellement dramatiques ;

la mise en place de programmes de Gestion Des Risques (GDR) (Annexe 4) est une
condition favorable d’assurabilité d’un ES ;

I’établissement de la confiance avec les usagers en matiére de sécurité des soins car le
programme GDR (Annexe 5) exige la transparence sur les accidents, I’implication et la
participation des usagers aux décisions médicales et permettant ainsi 1’acceptabilité et
le partage des risques inhérents a 1’activité de production des soins

I’instauration d’une culture d’évaluation de la qualité (certification, €valuation des



pratiques) instituant obligatoirement un processus continue d’amélioration des
performances de I’ES.
- loptimisation des compétences et amélioration des organisations : approche

pluridisciplinaire et transversale

4- LA DEMARCHE DE GESTION DES RISQUES

La démarche de gestion en général s’articule suivant les étapes ci-dessous :
1- I’identification des risques a priori et a posteriori ¢laborer par I’ES ;
2- I’analyse des risques vise a quantifier la gravité et la fréquence de chaque
risque, a déterminer ses causes et ses conséquences (dommage ou préjudice). Cette
analyse systémique permet de retracer la chaine d’événements ayant conduit a
I’accident ou I’incident avec la recherche des causes liées a I’organisation.
3- la hiérarchisation des risques permet de sélectionner les risques qui exigent des
actions prioritaires en fonction de leur fréquence et de la gravité. Elle est établie en
fonction de la criticité du risque également de son acceptabilité, de son évitabilité, de
son codt.
4- I’élaboration et la mise en ceuvre du plan d’actions (faisabilité, cout/efficacité,
bénéfices) avec un arbitrage tenant compte des contraintes réglementaires, budgétaires,
sociales, politiques, sociologiques.
5- le suivi et 1’évaluation : vérifier la pertinence du plan d’action et d’identifier les
risques résiduels surveiller, de I’efficacité des actions au regard des objectifs soutenus

par des indicateurs définis au preéalable.

5- LA GESTION DES RISQUES DANS UN ES
La gestion des risques dans le domaine de la santé s’est développée aux Etats Unis dans les
années 50, pour réduire le risque de mise en cause de la responsabilité des professionnels et,
ce faisant, les actions en dommages-intérét et le co(t des assurances pour négligence
médicale.
La gestion se fait globalement suivant 2 approches :
- approche sectorielle : Chaque college de spécialité medicale définit les bonnes
pratiques au regard des risques encourus et associe I’ensemble des soignants dans une
approche transversale. Les vigilances sont réglementées et intégrées

- approche globale : Approche systémique pluridisciplinaire étalée a tous les



niveaux du systéme de dispensation des soins et de 1’administration du Systéme de
Santé. En France, la Haute Autorité de Santé (HSA) réalise des visites de certification
sur la base d’un manuel de gestion des risques. Ce référentiel permet d’évaluer le

fonctionnement global des établissements de santé.

6- LA MAITRISE DU RISQUE INFECTIEUX.

Elle doit se faire par :

la promotion de la culture de sécurité et de veille permanente dans les ES et
I'implication de tout le personnel dans le processus de gestion des risques iatrogenes et
des infections nosocomiales qui peuvent porter atteinte aux patients et aux personnels
de I'établissement. Des cycles de formation continue doivent étre mis en place pour
fournir au personnel les éléments de compréhension et les outils qui leur permettent
d'agir rapidement et efficacement. Suivant la taille et l'activité de I'ES, des services ou
unités d'hygiene dans les ES chargés de faire le dépistage, la recherche, I'intervention
et le pilotage des risques infectieux dans I'ES doivent étre mises en place.

la coopération en réseau entre les établissements de santé pour I’échanges des
expériences réussies pouvant aboutir a un jumelage des établissements de santé entre
les pays développés et les pays en voie de développement.

la promotion de I'utilisation des tableaux de bord et des indicateurs qui vont faciliter le
pilotage des risques liés aux soins et qui peuvent étre des outils pertinents d'aide a la
décision, a l'institutionnalisation de la veille et a la gestion des risques dans les
établissements de soins. (Annexe 1)

la coopération et le partenariat avec les initiatives internationales qui promeuvent la
sécurité des patients et des soins comme African Infection Control Network (ICAN) et

I'Alliance Mondiale de la sécurité des Patients.

7- LA PRISE EN CHARGE DU PATIENT.

L'accueil du patient et ses proches et une évaluation du risque infectieux doit étre fait afin de

commencer la gestion au plutdt. Ceci doit étre pérennisé par la formation accompagnée des

évaluations pour faire les ajustements nécessaires.

La bientraitance : le respect de la bientraitance et la prévention de toute sorte d’acte de

maltraitance des patients surtout les personnes qui nécessitent un traitement specifique

(personnes ageées, enfants, malades psychiques et psychiatriques, personnes handicapées...).
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La confidentialité. Tout ES doit veiller a I'application du respect de la confidentialité et la non
divulgation des informations relatives a I'état de santé physique ou mentale du patient ou toute
autre information qui concerne sa vie privée. De méme, I'établissement doit définir les
modalités de partage des informations relatives au patient & l'intérieur de I'établissement ou
avec tout autre établissement auquel le patient fait recours. Sensibiliser continuellement le
personnel et faire des évaluations regulieres

Le respect de I'intimité et de la dignité du patient doit étre assuré tout au long du processus de

sa prise en charge et pendant tout acte lui est administré.

8- LE MANAGEMENT HOSPITALIER.

Le managérial que doit étre gouverner par I'amélioration continue de la qualité selon le cycle
PDCA de Deming (Plan, Check, Do et Act) ou (planifier, réaliser, évaluer et améliorer).
(Chardonnet A et Coll. 2003)

Un TDBP permettant de maitriser la coordination interne est importante, comme outil de
contrdle de gestion décentralisé avec une délégation forte aupres des responsables d’unité
pour de contrdler 1’affectation des ressources. (Thierry N, 2000)

Cette gestion doit reposer sur la synergie entre le pilotage stratégique assuré par un comité
exécutif et administratif et la gestion opérationnelle assurée par le corps médical, paramédical
et soignant : un management qui met le patient comme centre d'intérét et anticipe sur les

risques.

9- L'HOPITAL ET LE DEVELOPPEMENT DURABLE (DD).

La définition de la santé environnementale retenue par ’OMS s’inscrit dans une approche de
santé publique qui vise & identifier et a réduire tous les risques qui pésent sur la santeé, dans
I’environnement, sans considération particuliere sur leur localisation ou sur leur origine.

Le développement durable (Annexe 3) est largement répandu dans les établissements et
services sanitaires, sociaux et médico-sociaux en France. Il fait partie des sujets de la gestion
courante pour 96% des établissements interrogés. En moyenne, 85% des etablissements
intéegrent le développement durable au niveau de leurs projets stratégiques. En 2015, les
cliniques et hopitaux privés se detachent de la moyenne et déclarent unanimement intégrer le
développement durable dans leurs projets stratégiques (pour 99% de ces établissements)
(Dominique G et Coll. 2015)
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10- LES OuTILS ET GUIDES
Quelques guides et outils ci-dessous donnent des orientations aux responsables des ES vers
une gestion des risques globales adéquates de I’ES :
- le cadre général de conduite d'une démarche d'analyse et de réduction des
risques, (HAS, 2016)
- la recommandation pour 1’élaboration de la Mise en (Euvre d’un Programme de
Gestion des Risques dans les Etablissements de Santé (Ministére de la Santé, de la
famille et des personnes handicapées, 2004)
- la mise en ceuvre de la gestion des risques associés aux soins en établissement

de santé, Des concepts a la pratique (HAS, 2012)

11- Les Criteres de Performance des ES

Dans les pays développés divers organismes permettent a travers les indicateurs d’apprécier la
performance des hdpitaux. Plusieurs modeles ont permis d’appréhender la performance d’un
ES cependant le modéle « Performamance Tool for quality Improvement in Hospital »
(Viellard et al 2005) conceptualisé par ’OMS est articule autour de 6 composantes :
I’efficacité clinique, ’efficience 1’orientation du personnel, la gouvernance responsable, la
sécurité intégrant la gestion des risques et I’orientation des patients est le plus utilisé.

Le modele HospiDiag de I’ Agence nationale d’appui a la performance des établissements de
santé(ANAP) est construit autour cinq dimensions : I’activité, la qualité, I’organisation, les

ressources humaines et les finances donne une alternative satisfaisante.

VII. DiscussiON

L’objet de notre Etude était de savoir en quoi la prise en compte de gestion des risques peut
améliorer la performance d’un ES dans un contexte de faible ressource a 1’aide d’une revue
approfondie de la documentation.

Au regard des résultats, de par les enjeux de la gestion des risques et ses multiples champs, de
part le lien étroit entre la gestion des risques et la qualité des soins, il apparait clairement que
la gestion des risques dans un ES est une des facteurs qui entre dans le processus
d’amélioration continue des performances des ES donc on est tenté de dire qu’une gestion des

risques adéquats dans un ES contribuera a 1’amélioration de ses performances. D’ailleurs la
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gestion des risques est un des enjeux capitaux en termes d’assurabilité et de confiance des
usages dans les pays développés dont une meilleure fréquentation de I’ES et une gestion
efficience de I’ES. Dans les pays en développement, la gestion des risques a travers la
recherche de la qualité des soins, I’hygiéne hospitaliére constitue des éléments aussi
importants dans les criteres de performances des établissements de santé. Cependant le
processus de Gestions des Risques n’est pas aussi structuré que dans les pays développés.
Ceci va de soit car les ressources allouées au secteur de la santé sont souvent minimales et la
majorité des populations vive en dessous du seuil de la pauvreté. Ceci étant, 1’approche
Développement Durable de I’ES pourrait étre une piste intéressante a explorer afin de
maitriser les différents risques gage de I’amélioration des performances des ES en utilisant les
ressources minimales.

Quelques limites de I’étude sont tout de méme a souligner. La méthode en soit qui se limite a
I’analyse de la documentation et le caractére composite de la gestion des risques — qui a un
champ trés large allant du risque 1i¢ a 1’état du patient jusqu’a I’image de ’ES  — induit des
difficultés dans D’interprétation du type de risques qui pourrait avoir une influence plus
importante sur la performance de I’ES et les conclusions que nous pouvons tirer de ces
travaux. En effet, le concept de gestion de risque et contribution dans la performance des ES
aurait une compréhension plus approfondie si la recherche de la documentation était couplée a
une descente sur le terrain pour faire des interviews ciblées. Ceci pourrait étre la deuxiéme
phase de notre étude. Néanmoins pour pallier ces biais, nous avons essayé d’approfondir notre

recherche de la documentation en faisant appels aux sources diverses et crédibles.

VIIl. CONCLUSIONS ET PERSPECTIVES

"L’hopital a par sa vocation, ses missions et ses activités, une plus grande responsabilité et
un devoir d’exemplarité dans la mise en place d’une stratégie de développement durable" 34e

congres de la fédération internationale des hdpitaux a Nice.
La sécurité des soins est devenue une préoccupation majeure et un souci universel vu l'impact

important des Infections Nosocomiales et EIAS et des divers accidents qui surviennent tout au

long du processus de prise en charge des patients, des problémes qui peésent lourd
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humainement, socialement et financierement aussi bien pour l'individu que pour la collectivité

dans un contexte de ressources minimales.

L’ES des pays en voie de développement doit adhérer a la logique de I’ES et le
Développement Durable, étant donné gu'il est un grand consommateur d'espace, de ressource
naturelle, énergétique, financiere et humaine. La démarche va constituer a réconcilier I'hdpital
avec son environnement externe réduisant ainsi les risques et amélioration de la qualité des
soins et la performance. Ceci doit considérer :

- la gouvernance de la structure sanitaire

- la prise en charge des malades : la maitrise du risque infectieux par

I’amélioration du cadre de vie des malades, les soins de qualités et sécurisé,

- I’épanouissement du personnel : Management durable des ressources humaines,

lutte contre des discriminations en emploie

- I’environnement globale : Les batiments, les installations et les équipements,

des mesures pour la révision et le contrdle de consommation de I'électricité, gaz, eau et

I'intégration, des énergies propres et renouvelables, réduction des risques

environnementaux ; gestion des déchets,

- I’efficience économique : Utilisation de peu de ressource pour une rentabilité

maximale
Pour y arriver, il faudra intégrer les réglementations en matiére d’intégration des mesures de
sante Développement Durable pour les ES dans les politiques de santé et encourager les
¢tablissements de sant¢ a mettre en ceuvre le processus d’amélioration continue de
développement durable pour la version v2010 de la certification comme en France (HAS,
2009).
Il faudra aussi compter sur les initiatives prises au niveau national et la solidarité
internationale pouvant déboucher sur des améliorations structurelles importantes touchant le
personnel, notamment dans les pays en voie de développement. Ces améliorations se
traduiraient par la possibilit¢ d’avoir partout accés a un personnel motivé, compétent et
convenablement soutenu, par une plus grande satisfaction des travailleurs, des employeurs et
du public, et par une gestion plus efficace des ressources humaines par 1’Etat, la société civile

et les associations professionnelles réduisant ainsi les risques divers pour les ES. (OMS, 2006)
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X. ANNEXES

ANNEXE 1 : EXEMPLE D’INDICATEUR DE TABLEAU DE BORD DE PILOTAGE

Dysfonctionnements Indicateurs Pilotes Origine de
Services | Acteurs l'information
| 1|Non respect des procedures|Nb de demandes d'examen ne |Laboratoire]l Cadre Laboratoire
de demande d'examens respectant pas la procédure labo. biologiste
2|Prise en charge post- Nb de patients arrivant dans les Bloc Cadre PS
operatoire défaillante services hors procedures bloc SMC
3|Retards et interruptions Durée cumulée des retards Bloc Cadre C adre
c au bloc et interruptions bloc Bloc
Al 4|Détournement du role Nbre d'admissions programmeées| Urgences | Médecin P.S.
S des urgences passant par les urgences urgences Urgences
1| s|Programmation du % d'interventions(hors urgence) Bloc Cadre Cadre
bloc insuffisante exécutées hors programmation bloc bloc
6| Planification des visites Nbre de visites hors créeneau SMC Cadre PS.
insuffisante horaires infirmier SMC
7|Planification des sorties Nbre de sorties SMC Cadre PS
insuffisante hors procédures infirmier SMC
- Non-respect des délais % des cahiers nominatifs Pharmacie| Cadre Cadre
des cahiers nominatifs hors délais preparateu preparateur
c| 9|Non suivi des manquants |Nbre des manquants Pharmacie| Cadre preparateur
A non suivis ou non remplacés préparateur]  pharmacie
g 10|Mode de rangement interne [Nbre de caisses mal rangées Pharmacie| Cadre P.S.
des caisses insuffisant préparateur SMC
11|Attente au guichet service |Temps d'attente cumulé Pharmacie| Cadre Préparateur
— préparateur] guichet

SMC : Services médicaux et chirurgicaux ;

PS : personnel soignant
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ANNEXE 2 : LE CADRE GENERAL DE CONDUITE D'UNE DEMARCHE D'ANALYSE ET DE

REDUCTION DES RISQUES

_ Quoi Avec quoi
Etapas de la démarche et tiches associéas Méthodes et outils
Etapes 1 |1. Soocfionne o procoesus Crittwas de sflnction _
) {8 on démarcho g I hasa fa) en démarche priventive : dengorosil, dvitabiitg, codts,
Sélectionmer du programme dactions qualitt-séeuris iENCoS Fogmontains
ryrw—— ko Sovio i i disnarche cormective : granite, dvtabilbs, Ibguence,
mﬁh O EPf oy o cton O e » st
damarche |9 Croanear la démarche fomen & basoin Fiche projet fdans ke cadre ou non drune EPF, AMM, ez
A. Choiar Fanimatoar du groupe die trasail Compétences o analysa en animation
A, Conduien ka réunion d'ouverterm Actualsation dventuclle da la fiche projet
Etapas 2 Cas d'une démarche corrective
Analyser la | 1. Colloctar ke donndas rolatives & FE ratanu Inferviws (ol Ivestigations compiementares)
ot b | 2. Analyoer ls domndes colactds, ocharchar los: | Méthodas ALARM en #intario]
risques casos tvonsantos, immddiates ot profondos Mot dos causes (on 2 nkenlion)
3. Analyser los modkalités do la réoupdnation Cl, QU Comment
Cas d'une démarche préventive
A, Dl b mih da et x| U ROCOSSLES + Al da e
2. It og dotalancas polontiohas, s Analyse i procossus of oo 5es pomnts crlkpuos
consiuences o leurs calses fen 1" irention), AMIDE jen 2 intenborn)
3, iodonion ks bambeos di sacurll prasanios, Aottt | TRCOMITandanons, norms),
afficacas ou ooiailanies of coles manquanios s s experts (au niveau iocal o Pgional)
A, Dare ks 2 cas - validor 'anakyss - anau o reunkon
Etapas 3 | 1. Procser los objoctis of s [riomas Grmpha-ranau e eunkn
Evalyer gt |2 Fochonchor s sokilions possibies rmlaivos w FBTHE-TRIT ol pratkguing o BOCUMG A
hidrarchinor EOIMHNTIE pricEings. repiorCer ) & AN R
loe riaquas |3, Comparor ias soBong possbiag, chilsr Ay o by « INBAILAMAGE = oU = allorBndies -
Al Conueneir i pkan crachon on rooucson de sgues. | PR araction Eamons do seouilt of bonnes prafigues) Modaklos
Procisos los modalins do su ol 5 (nclcalous, aual, plc)
b, Vialclor b plan o acton ORI TR C PNk
Etapos 4 | 1. Forvo b procossus nouvoil L FATITI U Tt Ch CHUNTIN OGO, Cul, e quoh
Traltor 2. POGRINNG of CARCRINGN 106 DRGNS 06 Soculo
106 1SS | 3 " v cinor ot plarmier s AGTIons cracGompagnamen | GIONONRAITT o SRGRMIMG (6 Gartt
A, Naldar a ddmano G- nanc o Funkn
. wm ;"“g;“ﬂ*:]mwt Actions koo, oo frmaon, Yok o suparvelon il
B, Moo an i K procossun noie of ki Procidimg, modan opdeaboing, ChiNTn cinigin
Inetk:Ibrs, TosM ks documonts il ek i
Etapas 5 | 1. mMosurar ol analyser s rasiflats At e ot ndicateur
ml'; 2. gasor b TG 8 oo
3. valchir SoMoNS ol Doourmints PO 0 Ch kIR I ol oo diffusion dos aocumanis
roeuats | ans. e o Ty hita o s Fommalion ol FQralkon (06 RO AIrNts. SUMS By
B, Con b oamke, PRocOm ai rlour dapdience | Fidto FIEX of son mobs o, AECRvIQe on B de donndes
T Commemianbguiar sur kas nllngs Aclloni 6 ofmmunbcalicn Ibaimis, Yoirh foomas
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ANNEXE 3 : ENJEUX DU DEVELOPPEMENT DURABLE POUR LES ETABLISSEMENTS DE SANTE

Objectif principal : proposer des soins de qualité

= Grands consommateurs de ressources (eau, énergie)

Environnement
= Gros producteur de déchets

= Mission de santé publique
Réle d'employeur

= Obligation d'efficience économique

Respect des obligations réglementaires
Prévention des risques/Sécurité
Management participatif

Prise en compte des parties prenantes

Exigences transversales

v bV
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ANNEXE 4 : SYSTEME GLOBALE DE GRD DANS UN ES

VIE HOSPITALIERE

Responsabilités Vigilances sanitaires finances et
administration

» Patient
Organisation Equipe soignante Risques infectieux
des soins nosocomiaux
Actes
médicaux

Ressources humaines

Stratégie et
communication
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ANNEXE 5 : EXEMPLE D’UN PROGRAMME GLOBALE DE GESTION DE RISQUE DANS UNE ES

CHIRURGIE

Programme de gestion globale des risques

Médecin Consultation Pré- admission Accueil
Jr— — gestion admission

interne lits /bloc

Consultation
spécialiste
externe

Pharmacie
Circuit du médicament &
DM

SYSTEME
BUDGETAIRE

SECURITE
Incendie, fluides,personnes
MAINTENANCE

HYGIENE-CLIN
professionnels,patients
locaux

|

Curative,préventive
PRISE EN CHARGE MEDICALE
PAR SPECIALITES
li;:;mﬁ Igln Anesthésie réanimation
Chirurgies
ADMINISTRATIVE Mg
SSR

l

Radiodiagnostic

Imagerie
Radio interventionnelle
Laboratoire bactério

/ l anapath
éd d vlllo Autres établissements

SBrosse FEMS
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