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Définition de la qualite

« Aptitude d'un ensemble de
caractéristiques intrinseques d'un

objet (produit, service,...) a satisfaire
des exigences » (ISO 9000). , ,




Deéfinition de la qualité des soins

« Une démarche qui doit permettre de garantir a chaque
patient la combinaison d’actes diagnostiques et
thérapeutiques qui lui assurera le meilleur résultat en terme
de santé, conformément a l'état actuel de la science
médicale, au meilleur colt pour un méme résultat, au
moindre risque iatrogene et pour sa plus grande satisfaction
en termes de procédures, de résultats et de contacts
humains a l'intérieur du systeme de soins » (OMS).



Les differents paradigmes de la qualite

Traditionnel

Question de prestige
et de privilege

Ex. Rolls Royce ou
pull en cachemire

« Plus c’est cher et
plus la qualité est
meilleure »

Définition des
standards de qualité
par les experts

« La conformité aux
exigences, non pas
ce qui est bon ou
beau » (Philip Crosby,
Four Absolutes of

Quality Management,
1979)

U'expert est le juge
de la qualité
Approche dominante
dans le secteur des
soins.

e La qualité est définie

par le client

Le client remplace
I'expert en tant que
juge de la qualité

L'importance de la
mesure de la
satisfaction du client

Colt de la non
qualité



Le cout de la non qualitée

e 44000 a 90 000 morts annuelles aux Etats-Unis dues aux
erreurs médicales (IOM, 1999)

* Plus de gens meurent d’erreurs médicales que d’accidents de

L'équivalent d’'un
crash aérien chaque
jour




Le cout de la non qualite

e 3eme cause de déces dans les pays développés (Berwick, 2016)
e 1 patient sur 10 affecté par les erreurs médicales (WHO, 2012)
* France: plus de 60 000 déces chaque année (LIEN)

o Env. 150 milliards d’euros par an

o % des dépenses totales de santé (198,5 milliards en 2016)




Le secteur de la santé est complexe
et dangereux!

VERY DANGEROUS ULTRA-SAFE
(>1/1000) . . (<1/100K)

Care
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Amalberti & Leape, 2006




Comment le secteur de la sante
differe des autres secteurs?

Processus nombreux, en partie non standardisables et
d'évolution rapide

Meétiers multiples, hautement techniques et en évolution
permanente

Différentes terminologies

Sociologie particuliere - environnement hiérarchique et
différentes cultures

Qualité des produits (résultat des soins délivrés) difficile a
prévoir
Différents types de clients

Questions de vie ou de mort etc.



Mesure de la performance et amélioration
continue de la qualité en santeé : pourquoi ?

Primum non nocere
« d'abord, ne pas faire de mal »

* Aspect éthique/Responsabilité sociale: s’assurer de la
maitrise et de 'amélioration des processus de soins

* Aspect réglementaire : I'accréditation
* Aspect juridique : maitrise du risque contentieux

* Aspect économique : minimiser le colt de la non qualité et
améliorer la productivité, I'efficience et |'efficacité



Mesure de la performance et amélioration
continue de la qualité en santeé : pourquoi ?

e Conduire et soutenir les efforts collectifs vers les buts visés

* Documenter, objectiver et prendre les meilleures décisions
possibles en se basant sur des données probantes

e Soutenir le leadership dans les décisions
* Evaluer les rapports avec les clients
* Visualiser les progres accomplis

 Evaluer le moral du personnel hospitalier



Un constat maintes fois réepéte

Si vous ne pouvez pas le mesurer, vous ne pouvez pas
l'améliorer...

If you cannot measure it,
you cannot improve it




Outils de la mesure de la qualité Q
Les indicateurs

Mesures établies utilisées pour déterminer a quel point une
organisation répond aux besoins et aux attentes

opérationnelles et de performance:

Donnent une information sur la performance des
processus

Déterminent la qualité des services
Mettent en avant les points qui peuvent étre préoccupants

ldentifient les domaines dans lesquels une investigation
supplémentaire est nécessaire

Pistent les changements dans le temps



Outils de la mesure de la qualite
Les indicateurs

HOPITAL

Indicateurs Maniére dont le patient a vécu une expérience de

D'EXPERIENCE soins aprés un séjour a 'hopital ou une consultation.

sement, qualité des repas,
Evaluation par le patient confort de la chambre, etc

“® = Evaluationdesactionsréalisées parlesprofessionnels Indicateurs de

Qe santé a chaque étape d'un processus de soins. 'P'ROCESSUS

es ecrites des pre

fraces criptions, bonne lenue du gossier gu patient, elt 2 : a
Evaluation par le professionnel de santé
1

Indicateurs de , , , :
Mesure de la qualité de vie du patient avant et aprés une

RESULTATS opération ou une prise en charge médicale.

Evaluation par le patient Pour les professionnels de santé, mesurer une éventuelle détérioration de l'état
et le professionnel de santé fe santé fonctionnel du patient

____________________________—————-—-——— 2




Outils de l1a mesure de la qualitée \

Les indicateurs

Ex. d’indicateur de
processus

Theme chirurgie ambulatoire

« Evaluation du risque

thrombo-emboligue veineux
et artériel »

Ex. d’indicateur de résultats

Theme infections associées
aux soins

« Mesure des infections du
site opératoire apres pose de
prothese totale de hanche »




Outils de la mesure de la qualité Q
Les indicateurs

* Exemple de I'index qualité d’Abu Dhabi (Muashir)

* Indicateurs repartis en 9 themes

Clinical Care Outcome (qualité et de sécurité des soins)

Jawda Assurance Certificate (intégrité des données)
Healthcare Regulations Assurance (audit des établissements de santé)

Safe Workplace (santé au travail)

Correct Claims ( performance financiére et remboursement par I'assurance)
Patient Voice (gestion des plaintes)
Patient Happiness (expérience/satisfaction patients)

Research, Al and Innovation (recherche, IA et innovation)

Staff Happiness (satisfaction et motivation des employés)



Tableaux de bord
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Tableaux de bord
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Outils de la mesure de la qualite
Le benchmarking

* Aanalyse comparative ou étalonnage
 Démarche qualité basée sur I'approche par comparaison

* Mesure des produits, services et pratiques par
comparaison avec concurrents ou « leaders »

 Recherche des meilleures pratiques pour une performance
supérieure
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Per 100 live births
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Outils de la mesure de la qualitée
Les audits qualité

Vise a déterminer si les activités et résultats relatifs a la
qualité satisfont aux dispositions préétablies, et si ces
dispositions sont mises en ceuvre de facon efficace et apte
a atteindre les objectifs.

En interne

Dans le cadre d’'une démarche de certification par un
organisme externe (ex. normes de la série ISO 9000) ou de
la participation a un prix qualité.



Outils de la mesure de la qualitée
La certification

Procédure par laquelle une tierce partie donne une
assurance écrite qu’un produit, un processus ou un service
satisfait aux exigences spécifiées.

Ex. Evaluation de Ila conformité du systeme de
management de la qualité a la norme ISO 9001.




Outils de l1a mesure de la qualité -
L’accréditation

e Systeme de reconnaissance externe de la qualité suite a
une visite d’experts-visiteurs

 Objectif de promouvoir l'amélioration continue de Ia
qualité et de la sécurité dans les établissements de santé

e Référentiels qui permettent d’étudier:

o Le positionnement de I'établissement par rapport a des
références thématiques

o La dynamique qualité de I'établissement sur I'ensemble
des themes et la structuration de la démarche qualité
au plan institutionnel.



Outils de la mesure de la qualitée
Les audits cliniques ciblés

Evaluation des pratiques professionnelles par comparaison

a un référentiel

Mesurer la conformité des pratiques a des références
admises, de constater des écarts, d'en analyser les causes
et de mettre en place des actions correctives

Choix du theme:

O

O O O O

Fréquence de la pratique

Risque encouru par le patient

Problemes rencontrés

Potentiel d'amélioration

Références scientifiques, réglementaires ou professionnelles



Outils de la mesure de la qualitée
Les audits cliniques ciblés

Ex. Audit de la phase pré-opératoire pour les
chirurgies de I‘obésité - Revue de la décision
chirurgicale & confirmation d’une
concertation pluridisciplinaire

Ex. Audit de la prise en charge initiale de
I'accident vasculaire cérébral (AVC) — Revue
du délai médian entre [|arrivée dans
I’établissement et |a réalisation

d’'une imagerie cérébrale



Assurance qualité et amélioration
continue de la qualité

Assurance de la qualité :

* Dispositions prises pour donner confiance en ce que les
exigences pour la qualité seront satisfaites

e Systeme qui détecte, mesure, corrige les dysfonctionnements
potentiels et met en place les actions préventives appropriées.

Amélioration continue de la qualité:

« Axée sur laccroissement de l|a capacité a satisfaire aux
exigences pour la qualité.



Assurance qualité et amélioration
continue de la qualité

Amélioration continue de la qualité:

o Efficacité: niveau d’obtention des résultats par rapport aux
objectifs initiaux planifiés

o Efficience: rapport entre le résultat obtenu et les ressources
consommeées (rendement)

 « Continue » pour indiquer que I'amélioration est réguliere
e Recherche active et concrétisation des opportunités
d’amélioration

* Vision d’avenir non inclue dans le concept d’assurance qualité



Identification des problemes

b

* Point d’entrée dans le processus d’amélioration continue
* Approche quantitative :

o Indicateurs

o Evaluation de |a satisfaction des usagers

o Analyse des plaintes etc.

* Approche qualitative:
o Audits internes
o Audits externes (certification/accréditation)

o Gestion des événements indésirables

‘ Opportunités d’amélioration



La gestion des événements et presque
évenements indésirables

* Tout événement lié au processus de soins et qui n’est pas
conforme a un résultat optimum fait l'objet d’'un “traitement”

 Détection, déclaration et recensement des événements et
presque événements indésirables

e Causes multifactorielles: immeédiates mais aussi profondes et
composantes organisationnelles, techniques et humaines.

 Analyse approfondie des causes ainsi qu'au repérage des
barrieres de sécurité qui ont cédé ou qui étaient manquantes



La gestion des événements et presque
évenements indésirables

Démarche de retour d'expérience collective

Approche systémique: permet de dépasser la recherche de

responsabilités et la seule cause immédiate apparente
Plan d'action destiné a:
o Prévenir |la reproduction

o Favoriser la détection et la récupération a temps d'un

événement de méme nature
Suivi et évaluation des actions correctives
Diffusion et partage d'infos sur les enseignements tirés

Nécessite un soutien méthodologique adéquat



Les outils conventionnels d’ameélioration
continue de la qualité - Le PDCA ou Roue de
Deming

Planifier Déployer
Etablir une politique | Réaliser
qualité, se fixer des mettre en ceuvre ce qui
objectifs, prévoir les a été prévu
moyens de réalisation

Controler

Ameéliorer / e .
T Vérifier que l'on tend
Réagir, réduire les o
vers les éléments

écarts, faire évoluer les o .
planifiés, contrdler les

objectifs .
résultats, mesurer les
avancées




Les outils conventionnels d’ameélioration

continue de la qualité - Le modele

d’amelioration de I’IHI

Modele d’ameélioration

Que cherchons-nous
a obtenir ?

Comment saurons-nous

qu'un changement a produit
une amélioration ?

amélioration ?

Quel changement pouvons-nous
opérer en vue d'apporter une

A\ ‘.@’

Adapté de
I'IHI, 2015



Le modele d’ameélioration de I’IHI

Changements
donnant lieu a
I’'amélioration a

I’échelle

Réplication continue

Mise en ceuvre des
changements

Essais étendus a des
conditions générales

Essais de suivi

Essais a petite échelle
Adapté de
Théories, idées I'IHI, 2015



Les outils conventionnels d’ameélioration
continue de la qualité - Le FOCUS-PDCA

N\
G Find a problem/opportunity for improvement
\

@ Organize a team
\
G Clarify the current process

/
@ Understand the problem/Uncover root causes

/
g Select the intervention/improvement
/




Les outils conventionnels d’amélioration
continue de la qualité - Le FOCUS-PDCA

C — Clarify the current process

YES Immediate Action Required

 Flowcharts

* Process Maps

o




Les outils conventionnels d’amélioration
continue de la qualité - Le FOCUS-PDCA

U - Understand the problem/Uncover root causes

Brainstorming

e Littéralement tempéte de cerveaux ou remue-meéninges

 Meéthode participative de résolution de problemes
s'appuyant sur la créativité spontanée des participants.



Les outils conventionnels d’amélioration
continue de la qualité - Le FOCUS-PDCA

U - Understand the problem/Uncover root causes

Diagramme de Ishikawa (de causes et effets, en arétes de
poisson ou 5M)

Outil de modération du brainstorming et de visualisation
synthétique et de communication des causes identifiées

Meéthodes

M. d'oeuvre

\



Les outils conventionnels d’ameélioration
continue de la qualité - Le FOCUS-PDCA

U - Understand the problem/Uncover root causes

Diagramme de Pareto

* Pourreprésenter l'importance de différentes causes
 Mettre en évidence les causes les plus importantes

* Prendre des mesures ciblées pour améliorer une situation
100% ‘

80% ‘

60%
40%

20%
| Diagramme de Pareto des
& causes d'erreurs

& & médicamenteuses




Les outils conventionnels d’ameélioration
continue de la qualité - Le FOCUS-PDCA

* S - Select the intervention/improvement

Matrice de décision

* Qutils permettant de classer entre elles des options selon
des criteres prédéfinis

* Aident a départager plusieurs solutions a un probleme

Somme des notes

Pondération du critére Choix n°1

pondérée

Prix

Fournisseur 1
Fournisseur 2 3 9 2

Fournisseur 3 2 6 4

\mam
N w
"

-

Evaluation
Evaluation pondérée



Les outils conventionnels d’ameélioration
continue de la qualité - Le FOCUS-PDCA

N\
G Find a problem/opportunity for improvement
\

@ Organize a team
\
G Clarify the current process

/
@ Understand the problem/Uncover root causes

/
g Select the intervention/improvement
/




Les outils conventionnels d’amélioration
continue de la qualité - Le patient-traceur

. , ' V4 .
Démarche d analyse G- SIS L' expérience du patient au ceeur de la démarche
du parcours du patient pour .

Un patient « traceur » est choisi pour mener

améliorer Ia qualité’ Ia Sécurité une analyse de chaque étape de son parcours :

et l'organisation spécifique des f 1 2

parcours de santé Lé ----- bt U
|_ g

* Analyse le parcours d’un patient
de I'amont de son

hospitalisation jusqu’a I'aval _,"
* Permet de révéler d’éventuels | =
d YSfO n Ct i O n n e m e nts la rencontre du patient et - !a repcomre des professionnels
de son entourage pour recueillir impligués dans la prise en charge

leur expérience du patient



Les outils conventionnels d’ameélioration
continue de la qualité — La Méthode LEAN

Vise a rendre I'environnement de travail plus efficace et efficient
et a améliorer la sécurité, la qualité et la prestation de services
tout en réduisant les colts, minimiser les erreurs et réduire la
reprise du travail causée par les erreurs.

Optimisation de l'espace, du temps et de lactivité pour
ameéliorer les circuits du flux de travail

Simplifier les taches quotidiennes en détectant le gaspillage
(inefficacités, erreurs, et activités non productives et sans valeur
ajoutée) et en I’éliminant des processus




Les outils conventionnels d’ameélioration
continue de la qualité — La Méthode LEAN

8 formes de gaspillage:

Surproduction 5. Exces de stock |
nventory
Over
Production
Attente @ 6. Deéfaillances @
Waiting Defects
Transport @ 4 2 7. Mouvement inutile Q
| Ext ! Motion
Transportation pmc);sr:ing

Traitement sans valeur ajoutée 8. Personnel sous-utilisé e

Non-Utilized
Talents



Les outils conventionnels d’ameélioration
continue de la qualité - La Méthode Six Sigma

* Philosophie de la qualité tournée vers la satisfaction du client

* Indicateur de performance permettant de savoir ou se situe

I'entreprise en matiere de qualité

e Meéthode de résolution de problemes DMAIC qui permet de
réduire la variabilité et d’atteindre la cible sur les produits ou

dans les services

 Organisation des compétences et des responsabilités des
salariés de I'entreprise

e Mode de management par la qualité qui s‘appuie fortement
sur une gestion par projet



Les outils conventionnels d’ameélioration
continue de la qualité - La Méthode Six Sigma

e Six Sigma - Marge d'erreur d'un processus (notion statistique)

e 1 Sigma est |'écart type (la zone autour de la moyenne)

Objectif de fiabilité quasi absolue, jusqu'a 6 fois |'écart type

5 étapes - principe de DMAIC

Principe de DMAIC
Define  Deéfinir Définir 'objectif
Measure Mesurer Mesurer les attentes des clients (

v g

Analyse Analyser Analyser les problémes, les forces et les faiblesses

Improve Ameéliorer Se differencier, innover

Controle Contréler Garantir la qualité a long terme



Les outils conventionnels d’ameélioration
continue de la qualité - La Méthode Six Sigma

UPPER
m SPECIFICATION
LIMIT

OUT OF SPEC OUT OF 5PEC

BAD BAD

99.997%

LOWER
SPECIFICATION
LIMIT

DEFECT FREE

3.4 DEFECTS 3.4 DEFECTS
per Millian per Millfan

VaOalaaO et aOaOad a6 a0t C



Une multitude d’outils pour
I’ameélioration continue de la qualité...
* Chemins cliniques (clinical pathways)

* Revues de mortalité et de morbidité

* Analyse de cause racine (Root cause analysis)

* Analyse des modes de défaillance, de leurs effets et de leur
criticité (AMDEC/FMEA) etc.

Principes essentiels

* La mesure et 'amélioration continue
* L|'attention aux clients

* Le leadership

 Une démarche participative

 Une approche méthodique

* Lapproche processus



““La qualité, ce n’est pas une réparation
rapide ou temporaire, c’est un processus
d’amelioration continue” A reigenbaum




