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CONTEXTE NATIONAL QUALITÉ

❖GRANDES ETAPES QUALITE ET SANTE AU BURKINA FASO

• Cercles d’amélioration de la qualité (cercle d’or) dans les années 90 ;

• Mise en œuvre de la stratégie d’assurance qualité (AQS) dans les établissements

de santé à partir de 2003-2011;

• Mise en œuvre de la stratégie « 5S-Kaizen-TQM » (depuis 2009) ;

• Élaboration de la stratégie nationale de la qualité des soins et de la sécurité des

patients en 2018 ;

• Élaboration d’une démarche et d’un référentiel de certification des formations

sanitaires en cours d’opérationnalisation.



CONTEXTE NATIONAL QUALITÉ

❖ORGANISATION INSTITUTIONNELLE

Au niveau stratégique (Décret 2018-0093/PRES/PM/MS organisation du MS)

• Institut national de l’excellence des soins de santé (INESS) (non encore

opérationnel) ;

✓Production des évidences scientifiques

✓Certification des formations sanitaires

• Direction de la qualité des soins et de la sécurité des patients (DQSS)

✓Appui a l’amélioration continue de la qualité des soins et de la sécurité des

patients



CONTEXTE NATIONAL QUALITÉ

❖ORGANISATION INSTITUTIONNELLE

Au niveau opérationnel : CHU et CHR (Décret n°2015-1624/PRES-TRANS/

PM/MS/MESS/MEF)

• Direction de la qualité (DQ): Qualité organisationnelle et managériale

• Direction des services médicaux et techniques (DSMT et Direction des

soins infirmiers et obstétricaux (DSIO): Qualité des prestations de soins ;

• Direction du contrôle interne (DCI): Suivi de la performance de

l’établissement (tableaux de bord).



Direction de la qualité

Comité de pilotage

Cellules qualité

Services techniques et administratifs

Conseil de Direction

Direction Générale

Pilotage

Mise en œuvre

PILOTAGE DU SMQ : CHUP-CDG



❖ RAPPEL DES SEPT PRINCIPES
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IMPLEMENTATION CULTURE QUALITE

1. ORIENTATION CLIENT

❖Participation d’un représentant des malades au Conseil

d’administration ;

❖Mise en place d’un dispositif d’écoute client ;

❖Réalisation annuelle d’une enquête de satisfaction des clients ;

❖Élaboration et mise en œuvre d’un plan de gestion des risques.
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IMPLEMENTATION CULTURE QUALITE

1. ORIENTATION CLIENT
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2. LEADERSHIP

❖Mise en place d’une politique qualité et d’un système de pilotage de la qualité ;

❖Mise en œuvre de l’organigramme (nomination, lettres de mission, fiche

d’indication des attentes, fiches de poste, évaluations des agents) ;

❖Tenue des cadres ordinaires de concertation (AG, CD, CME, CSIO, CHSST) ;

❖Fonctionnement de commissions spécifiques (arbitrage, trésorerie) ;

❖Élaboration de documents stratégiques (« Grand Charles De Gaulle », Projet

d’établissement, plans d’action, plan blanc, etc.).
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2. LEADERSHIP
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IMPLEMENTATION CULTURE QUALITE

3. IMPLICATION DU PERSONNEL (1/2)

❖Organisation de cérémonies d’accueil des nouveaux agents et

d’hommage aux retraités et affectés ;

❖Organisation annuelle de la journée de l’excellence;

❖Mise en place d’un cadre de concertation avec les partenaires sociaux

❖Révision des dossiers d’appel d’offre (DAO) avec les acteurs y compris

les partenaires sociaux ;
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IMPLEMENTATION CULTURE QUALITE

3. IMPLICATION DU PERSONNEL (2/2)

❖Sensibilisation générale de tout le personnel sur le management de la

qualité (2019, 2020, 2021 );

❖Élaboration et mise en œuvre de plans annuels de formation (processus

participatif) ;

❖Implication de la Direction générale dans les œuvres sociales;

❖Organisation d’activités d’intérêt commun « Opération Mana Mana »

❖Organisation du 08 mars chaque année (campagne de dépistage et

conférences sur le genre).
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IMPLEMENTATION CULTURE QUALITE

3. IMPLICATION DU PERSONNEL (2/2)
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IMPLEMENTATION CULTURE QUALITE

4. APPROCHE PROCESSUS

❖Formation du comité de pilotage et des membres des cellules qualité

« leaning by doing » depuis 2019 ;

❖Organisation annuelle de sessions de rédaction des documents qualité

(depuis 2019) ;

❖Élaboration d’un manuel qualité (2020) ;

❖Élaboration de la cartographie des processus (2022) ;

❖Rédaction de près de 300 procédures, protocoles et fiches techniques

(depuis 2019).
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IMPLEMENTATION CULTURE QUALITE

4. APPROCHE PROCESSUS
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IMPLEMENTATION CULTURE QUALITE

5. AMÉLIORATION

❖Élaboration et suivi des tableaux de bord (unités, services et directions) ;

❖Élaboration et suivi du plan CHUP-CDG de certification ;

❖Évaluation semestrielle de la mise en œuvre du plan d’action annuel;

❖Réalisation des audits de décès ;

❖Organisation annuelle de la supervision infirmière ;

❖Organisation des évaluations des pratiques professionnelles (EPP);

❖Effectivité de la garde administrative.
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IMPLEMENTATION CULTURE QUALITE

6. PRISE DE DÉCISION FONDÉE SUR DES PREUVES

❖Formation et recyclage annuel des gestionnaires des données (SUS, SUT);

❖Organisation ponctuelle d’évaluation de la qualité des données ;

❖Organisation trimestrielle de validation des données des services ;

❖Elaboration et validation de l’annuaire statistique du CHUP-CDG ;

❖Fonctionnement du conseil de discipline ;
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IMPLEMENTATION CULTURE QUALITE

6. PRISE DE DÉCISION FONDÉE SUR DES PREUVES
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IMPLEMENTATION CULTURE QUALITE
7. MANAGEMENT DES RELATIONS

❖Conventions de partenariat (Hôpitaux, Universités, Ecoles, tiers payant, etc.) ;

❖ Effectivité de cadres d’échanges avec les partenaires ;

❖ Stratégies avancées de prospection de partenariats ;

❖Sollicitation des ordres professionnels;

❖ Communication sur les activités impliquant des partenaires: dons,

parrainages, activités de salubrité (Attractivité +++) ;

❖Co-organisation d’activités scientifiques, de soins et de formation.
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IMPLEMENTATION CULTURE QUALITE

7. MANAGEMENT DES RELATIONS
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ACQUIS CULTURE QUALITE

• Fort engagement de la Direction ;

• Forte implication du personnel (management participatif, certification+++) ;

• Assez bon climat social en interne ;

• Forte productivité des services (1er hôpital : interventions chirurgicales);

• Hôpital de référence dans plusieurs domaines (chirurgie pédiatrique, LNR

rougeole et méningite, néonatologie, démarche qualité) ;

• Lauréat de plusieurs prix d’excellence (national, sous-régional et

international ).



DEFFIS CULTURE QUALITE

• Faible capacité d’accueil du CHUP-CDG ;

• Insuffisance de ressources humaines (personnel de soutien et certains

spécialistes) ;

• Ruptures de certains médicaments traceurs (défaillance fournisseurs) ;

• Retards dans le recouvrement des factures de la gratuité ;

• Insuffisance des crédits budgétaires ;

• Retard dans l’exécution des marchés publics par les fournisseurs.



CONCLUSION

• Culture de la qualité : une quête permanente;

• Existence de conditions favorables :

✓Fort engagement de la Direction,

✓Bonne disposition des acteurs du CHUP-CDG,

✓Accompagnement des partenaires et des tutelles ;

✓Mise en place progressive d’un dispositif national de soutien à la qualité ;

• Motifs suffisants pour maintenir le flambeau Culture qualité en santé:

meilleur moyen de promotion de la santé et du bien-être social
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