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Apercu
A propos du cours

Le cours, Amélioration des soins de santé, présente la science de I'amélioration et la fagon dont elle peut
étre appliquée pour rendre les soins de santé meilleurs. Le cours est congu pour aider toute personne qui
travaille dans les soins de santé a apprendre des démarches pratiques pour améliorer la qualité des
soins aux patients.

Le cours commence par une introduction au Projet phare de I’Application de la Science pour le
Renforcement et 'Amélioration des Systémes (ASSIST) de I'’Agence des Etats-Unis pour le
Développement International (USAID), qui fournit le contexte de I'historique de I'amélioration des soins de
santé dans les pays a revenu faible et moyen.

Le cours défini ensuite la qualité des soins, les différentes perspectives sur le probléme de la réalisation
de la qualité des soins de santé, et la fagon dont la qualité est essentielle a la réalisation des priorités des
soins globaux. Aprés quoi, des résultats illustratifs sont décrits pour donner une idée de ce qui peut étre
accompli dans la mise en ceuvre de I'amélioration au sein d'un systéme de soins de santé. Le modéle
d'amélioration sera couvert, ainsi que les principes clés pour améliorer les soins.

Le cours est congu autour d’'une étude de cas détaillée sur I'évaluation de la nutrition, le counseling et les
soutiens nutritionnels (NACS) dans un établissement de soins de santé en Ouganda. Bien que le cours
utilise I'exemple d'un pays en développement, la théorie, les méthodes et les principes discutés ici
peuvent étre appliqués dans n’importe quel contexte.

Une version en ligne de ce cours est disponible pour I'auto-apprentissage par des individus ou des
groupes d'apprenants. L’Amélioration des soins de santé : le guide du participant pour la formation en
amélioration des soins de santé peut étre utilisé soit comme un cahier d’exercice a remplir par chaque
apprenant qui prend le cours en ligne, soit comme un guide du participant pour la dispensation du cours
en classe, distribué par un facilitateur.

A propos du Guide du Facilitateur

Ce guide du facilitateur, Amélioration des soins de santé a été développé pour soutenir un formateur
d'amélioration de la qualité afin de mener une formation traditionnelle en classe en utilisant le méme
contenu et les mémes diapositives que ceux offerts dans le cours en ligne.

Le guide du facilitateur décrit les principaux points de discussion qui devraient étre fournis sur chaque
diapositive et fournit des instructions pour diriger les exercices et les discussions de groupe.

Le matériel nécessaire pour dispenser la formation dans une salle de cours comprend:

e Le Guide du facilitateur

¢ Le Guide de formation du participant (une copie par participant)

e Les Diapositives du cours

e L’Agenda

o Le formulaire d’évaluation de la formation (une copie par participant)
e Etiquettes pour identifier les participants

o Stylos

Lorsqu'il est dispensé en tant que formation en classe, ce cours devrait prendre environ 11 heures y
compris les pauses. |l est mieux accueilli par les participants lorsqu'il se déroule dans des séances
d'environ une demi-journée pendant trois jours consécutifs mais peut également étre présenté en un jour
et demi. Le facilitateur de la formation devrait définir 'agenda actuel de la formation montrant comment le
contenu sera dispensé par jour. L'Annexe A fourni un exemple d'agenda.
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Le lieu idéal pour le cours comprend des participants assis a de petites tables de 4 a 6 personnes par
table, pour permettre une discussion en petits groupes. Tous les participants devraient avoir une vue
d'ensemble claire sur I'écran de présentation et le facilitateur.

Pour se préparer a la prestation du cours, le facilitateur devrait examiner a la fois le Guide du facilitateur
et le de formation du participant pour se familiariser avec tous les modules, les activités, les exercices et
les discussions. Il est plus efficace de tirer parti des expériences personnelles tout au long du cours, il est
donc une bonne pratique pour le facilitateur de prendre note du moment et de I'endroit ou ces
expériences personnelles peuvent étre incorporées a titre d'exemple.

C'est une bonne pratique en matiére de formation pour obtenir des commentaires des participants sur
I'atelier de formation afin d'identifier les moyens d'améliorer I'atelier de formation la prochaine fois qu'il est
livré. Un formulaire générique d'évaluation des participants se trouve a I'annexe B, qui peut étre adapté
pour obtenir des commentaires sur des modules spécifiques, si cela est souhaité.

L'annexe C fournit une liste de contréle pour le facilitateur sur le matériel clé a avoir sous sa main et les
taches a effectuer avant la formation et aprés.

Le reste de ce guide est organisé selon les principales sections du guide des participants a la formation:

e Introduction et module 1: le projet ASSIST de 'USAID et son évolution

e Module 2: Qu'est-ce que la qualité des soins de santé?

e Module 3: La question de la qualité des soins de santé

e Module 4: Apergu de I'amélioration des soins de santé, partie 1

e Module 4: Apercu de I'amélioration des soins de santé, partie 2

e Module 4: Apercu de I'amélioration des soins de santé, partie 3

e Module 4: apergu de I'amélioration des soins de santé, partie 4

e Module 5: étude de cas - Evaluation nutritionnelle, conseil et soutien

e Etude de cas Section 1: Définir I'objectif d'amélioration

e Etude de cas Section 2: Composer I'équipe d'amélioration

e Etude de cas Section 3: Comprendre le processus actuel

e Etude de cas Section 4: Développer des indicateurs

e Etude de cas Section 5: Tracer un graphique des données au fil du temps
e Etude de cas Section 6: Développer, tester et mettre en ceuvre le changement

Chaque section spécifie: 1) le temps suggéré pour fournir le contenu du cours pour cette section; 2) les
objectifs d'apprentissage spécifiques de la section; 3) les points de discussion pour chaque diapositive
utilisée dans la section; Et 4) les directions pour toute activité individuelle ou de groupe, ainsi que les
réponses pour les cing exercices d'étude de cas.

L'annexe D fourni la plate-forme compléte de diapositives pour la formation.
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Introduction et Module 1: Le Projet ASSIST de I’'USAID et son

Evolution

Durée 30-45 minutes

Apres ce Module, les participants seront capables de:

o Expliquer les objectifs d’apprentissage

o Expliquer I'historique et les objectifs du Projet ASSIST de 'USAID

THEMES/SESSIONS

INTRODUCTION
Diapositive 1:
PROJET ASSIS

=\ USAID ey

Amélioration dgs soins
de santé

M. Rashad Massoud, MD, MPH, FACP

Présentation du facilitateur

Présentation des participants

Attente des participants

Objectifs d’apprentissage du
cours:
Diapositive 2:

Objectifs d'apprentissage

Aprés ce cours, les participants seront capables do:

1. S'exprimer clairement sur la question ché de la qualité des soins de
santd;

2. Expliquer les principes fondamaentaux qui sous tendent la scionce da
Famélioration;

3. Donner des exemples daméliorations réussies dans diffénents
domaines techniques et contextes géographigues;

4, Sewrcer 3 développer los compMences suhantes:
a) Définir lefs) cbjectif(s) o amélioration;
b) Composer des dquipes damélioration;
c) Représenter graphiquement les donndes au fil du temps;
d)  Analysor los processus des soins:
&) Tester et metire en ceuwe des changements pour améioner e

travail quotidien;

f)  Suivre et dvaluer les résultats des changements testés

Proget e FUBA) < b st o s B o b Rl o1 i o, 3 Bysbimerss

TECHNIQUES D’ANIMATION

BIENVENUE: Souhaiter la bienvenue aux participants a I'atelier de
formation sur 'amélioration des soins de santé.

DIRE: Ce cours est congu pour introduire la science de I'amélioration et
démontrer comment elle peut étre appliquée pour améliorer les soins de
santé.

Le cours est congu autour d'une étude de cas réelle sur I'évaluation
nutritionnelle, les Conseils et Soutiens nutritionnels aux PVVIH appelé

« NACS ». Cela nous ménera a travers un exercice de simulation basé
sur un véritable voyage d'amélioration du NACS. Les bases de
I'amélioration des soins de santé, ainsi que les méthodes, sont illustrées
par une série de modules d'amélioration.

INTRODUIRE: Se présenter d’abord et expliquer aux participants qu’ils
vont aussi se présenter dans quelques instants.

Inclure un peu d'histoire de votre carriere et ce que vous faites dans le
domaine de la sante.

DIRE: Passons maintenant a vos présentations. Nous voulons entendre
tout sur vous. S’il vous plait, dites aux autres participants votre nom,
votre réle et vos titres de compétences, et comment étes-vous impliqué
dans l'amélioration des soins de santé.

DEMANDER: Demander aux participants ce qu'ils espérent apprendre
dans cet atelier.

DIRE: Aprés ce cours, les participants seront capables de:

1. S’exprimer clairement sur la question clé de la qualité des soins de
santé;

2. Expliquer les principes fondamentaux qui sous-tendent la science de
I'amélioration;

3. Donner des exemples d'améliorations réussies dans différents
domaines techniques et contextes géographiques;

4. S’exercer a développer les compétences suivantes:
a) Définir un /ou des objectif s d’amélioration;

b) Former des équipes d’amélioration;
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THEMES/SESSIONS

REVUE du matériel

REVUE de I'Agenda

Module 1: Le Projet USAID
ASSIST et son évolution

Diapositive 3:
(S/USAID s
Module 1:
LE PROJET USAID

ASSIST ET SON
EVOLUTION

TECHNIQUES D’ANIMATION

c) Représenter graphiquement les performances dans le temps;
d) Analyser les processus des soins;

e) Tester et mettre en ceuvre des changements pour améliorer le
travail de tous les jours ;

f)  Suivre et évaluer les résultats des changements testés

INTRODUIRE: Introduire le Guide de formation du participant en mettant
'accent sur :

Les différentes sections du Guide du participant
Ou commence I'étude de cas

Les diapositives avec les espaces de prise de note sont a la fin de
chaque Module

REVUE: Faire une revue de I'agenda de formation avec les participants.

Donner des informations sur les commodités du lieu de la formation (i.e.
salle de pause, salle de travaux de groupe, eau, toilettes, etc.)

DEMANDER: Demander si les participants ont des questions avant
d’entamer le Module 1.

DEMANDER: Que connaissez-vous déja de ce projet?
ECOUTER: Ecouter et répondre aux questions des participants.

DIRE: Le Projet ASSIST est I'un des programmes phares de I'USAID. Le
projet est un accord de coopération. C’est un mécanisme centralisé et
décerné par Washington DC. Le programme a une portée mondiale et
tout pays éligible a I'aide des Etats-Unis peut y accéder. Il aborde
n’'importe lequel et toutes les priorités sanitaires mondiales. Le
programme a un plafond de 185 millions $ sur cing ans. Il représente la
continuation du Projet d’Amélioration des Soins de Santé de 'USAID
(HCI), les Projet d’Assurance de Qualité (PAQ) I, Il et lll, et le Projet de
Recherches Opérationnelles en Soins de Santé Primaires (PRICOR).

EXPLIQUER: Expliquer ce qu’ASSIST cherche a accomplir sous cet
accord d’agrément:

1. Améliorer les soins de santé a I'échelle. C’est I'objectif principal
du projet. Les projets pilotes qui ont réussi a leur propre compte ne
suffisent plus, méme si ASSIST commence par des projets pilotes,
tire les legons avant de passer a I'échelle les bonnes pratiques ;

2. L’Institutionnalisation. Permettre aux gouvernements des pays
d'accueil de continuer a produire des résultats similaires a ceux
qu'ASSIST a aidé a produire dans le pays. Il est trés important pour
le projet d'institutionnaliser I'amélioration.

3. L’Apprentissage. Produire |'apprentissage sur le terrain, faire
avancer la science de I'amélioration dans les pays a revenu faible
et intermédiaire, et générer des connaissances qui peuvent étre

Guide du facilitateur pour la formation en Amélioration de la Qualité 4



THEMES/SESSIONS

Le travail du projet ASSIST en
2016

Diapositive 4:

LE TRAVAIL D'ASSIST en 2016

“Appaatin e

Couverture des activités USAID
ASSIST, Décembre 2016

Diapositive 5:
Echelle des activités du Projet USAID ASSIST (Déc 2016)
l’*_‘ 143 Gowrvernamer s ot Partennires
- dimplémentation (86 PEPFAR)
+
2.781 FOSA (2,375 PEPFAR)
-_o
@S 1562 Communautés (1,327 PEPFAR)
T
+adat 3.145 Equipes 'amdlioration de
-+ la qualith ~ EAQ (2,697 PEPFAR]
a‘ 104 millions de population
:s k" nnnnnn {95 méllions PEPFAR)

Proget e FUBAS < b sty e B o b Wl 1 et g, . Bysteemrsc

L’Historique du Projet USAID
ASSIST

Diapositive 6:

L'Historique du Projet USAID ASSIST

Cloture

Petite pause — 5 minutes

TECHNIQUES D’ANIMATION

partagées avec d'autres programmes, pays et organisations grace
a la gestion et a la recherche des connaissances.

EXPLIQUER: Les projets antérieurs ont ouvert la voie au début du
domaine de I'amélioration de la qualité et le reste de I'agenda. Les pays
dans lesquels les activités d'ASSIST fluctuent; Cependant, voici les
emplacements actuels en décembre 2016. Les couleurs montrent les
domaines techniques utilisés dans chaque pays.

DIRE: En Décembre 2016, ASSIST travaillait avec:

e 143 partenaires gouvernementaux et de d’'implémentation (96
PEPFAR)

e 2,781 Formations sanitaires (2,375 PEPFAR)

e 1,562 Communautés (1,327 PEPFAR)

e 3,145 Equipes d’amélioration de la qualité (2,697 PEPFAR)
e 104 million de population couverte (95 million PEPFAR)

EXPLIQUER: Une fagon d'apprendre sur I'histoire de I'amélioration des
soins de santé dans les pays a faible et moyen revenu est de jeter un
coup ceil sur les champs de travail pour ASSIST et ses projets
précédents.

DEMANDER: Y a-t-il des questions ou des commentaires ou des
éclaircissements?

ANNONCER: Dites aux participants que ce n'est qu'une pause de 5
minutes.

Guide du facilitateur pour la formation en Amélioration de la Qualité 5



Module 2: Qu'est-ce que la qualité des soins de santé?

Durée: 40 minutes

Aprés ce Module, les participants seront capables de:

o Décrire la qualité des soins de santé

e Discuter des différentes définitions de la qualité

o Lister les six (6) Dimensions de la qualité des soins de santé pour 'OMS

THEMES/SESSIONS

Les soins de santé de qualité

Diapositive 7:
Fam, PROJET ASSIST

.= USAID _DEL'USAID

Module 2:

QU'EST-CE QUE LES
SOINS DE SANTE DE
QUALITE?

Définition des soins de santé de
qualité

Diapositive 8:

PROJET ASSIST
d DE L'USAID
S : .

Module 2:

QU'EST-CE QUE LES
SOINS DE SANTE DE
QUALITE?

Exemple du monde réel: histoire
de soins obstétricaux au
Nicaragua

TECHNIQUES D’ANIMATION

DEMANDER: Pensez a ce que signifie "qualité des soins" pour vous

DEMANDER: Maintenant, dans votre expérience ou de la lecture du
journal ou de votre compréhension du monde, comment allons-nous
fournir des services de santé de qualité?

DIRE: La définition la plus commune de la qualité des soins nous est
apportée par I'Institut Américain de Médecine.

LIRE LA CITATION: La mesure dans laquelle les services de santé pour
les individus et les populations augmentent la probabilité des résultats
sanitaires souhaités et sont compatibles avec les connaissances
professionnelles actuelles.

DEMANDER: Que vous inspire cette définition ?
ECOUTER: Ecouter et réagir selon les réponses des participants.
DEMANDER: Le contexte est-il pris en compte dans cette définition?

DIRE: Nous savons qu’en pratique, le contexte est un facteur trés
important. Sinon, cette définition est un peu abstraite. Laissez-moi vous
raconter une histoire.

DIRE: En général, la plupart des accouchements sont des procédures
slres, des complications sont évitées et les femmes et les nouveau-nés
ne nécessitent pas d'attention médicale. Pour tous les accouchements,
seulement environ 15% des situations nécessitent des interventions.
Cependant, c'est 15% qui ont besoin d'attention et un effort coordonné
pour un résultat sanitaire positif.
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THEMES/SESSIONS

Une autre définition des soins
de qualité

Diapositive 9:

TECHNIQUES D’ANIMATION

Dans notre histoire, nous avons une telle équipe. Dans un village au
Nicaragua, une équipe médicale compléte impliquant I'hépital, les
centres de santé, les gynéco-obstétriciens, les chirurgiens et les
accoucheuses traditionnelles qui assistent les naissances a domicile ont
été formées et coordonnées ensemble.

Un jour dans ce village, une mére a donné naissance a un nouveau-né
en présence de I'accoucheuse traditionnelle (AT). Tout s'est bien passé
pendant la naissance, mais le placenta de la mere n'a pas été expulsé
dans les 30 minutes qui suivent la naissance. Ceci est considéré comme
un signe de danger pour la mére. Heureusement, l'accoucheuse
traditionnelle travaillant avec la mére a été formée sur ces signes de
danger. Grace a cette formation, elle savait les dangers a rechercher et
ce qu'il fallait faire si le danger survenait- la mére doit étre évacuée vers
I'nopital.

Les membres de I'équipe d'amélioration avaient déja organisé la
procédure de ce qu'il faut faire et quand le faire. L'AT a parlé a la famille
et a expliqué que la femme doit aller au centre de santé sinon il y aurait
des complications. Le fréere de la femme est allé affréter une voiture pour
I'emmener au centre de santé. Il a dit au personnel de santé la-bas qu'il a
été envoyé par I'AT. Le personnel du centre de santé lui a demandé
d'aller dans leur ambulance et de conduire sa sceur. Entretemps, ils ont
préparé |'équipe d'urgence et la salle d'opération. A l'arrivée au centre de
santé, ils ont donné a la femme une perfusion IV, et I'obstétricien a
effectué une évacuation manuelle du placenta.

Deux heures plus tard, la nouvelle mére se reposait dans son lit et
allaitait son nouveau-né. Elle a recu les soins dont elle avait besoin,
parce que les professionnels de la santé étaient une partie d'une équipe
soudée avec des procédures claires. lls ont immédiatement pris des
mesures et savaient ce qu'il faut faire.

C'est le résultat souhaité pour un patient - lorsque les professionnels de
la santé agissent en utilisant toutes les ressources appropriées et les
connaissances professionnelles actuelles. Le contexte est tout dans des
situations médicales, sinon plus importantes que la science actuelle
derriere le médicament. La science d'une situation ne signifie pas
beaucoup en dehors du contexte de la situation.

L'alternative a cette histoire est que les accoucheuses traditionnelles ne
savent pas quoi faire, I'équipe d'urgence n'est pas mise en place et
formée, et le nouveau-né sera sans mére.

DIRE: Une autre définition de soins de qualité est celle donnée par David
Nicholas.

LIRE LA CITATION “Le soin de qualité est ce qui se passe a tous les
points de service le long du continuum des soins et les soins de qualité
sont fonction de la capacité du systéme a produire des soins qui
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THEMES/SESSIONS

C’est Quoi “Soins de Qualité” ?

Le soin de qualité est ce qui se passe 4 fous les
points de service le long du continuum des
soins et les soins de qualité sont fonction de la
capacité du systéme a produire des soins qui
répondront aux besoins du client de fagon

ible et

— David Nicholas

Projet da FUSAD sApobcuson da la Soience poer e Rerdormeseat of [Améboration fes Syistmens

Pause

Dimensions de la Qualité OMS

Diapositive 10:

Dimensions de la qualité

‘Belon I'OMB, bes Systames do sants deviaket chercher & Spporisr des sméliorations
das dimersions. définies de qualits (Dafinitson de 'OMS)

S2ins fondes Sur cles prewves oul 3e Iracl par de medsurs
by bpcin,

= Sabe: O des ok qul minemisant IS FSQUSS #f S COMMAagRS CaUBAS dux pabents

TECHNIQUES D’ANIMATION

répondront aux besoins du client de fagon efficace, sensible et
respectueuse ».

DEMANDER: Avons-nous une meilleure idée de ce que sont les soins
de qualité?

DIRE: Dans la pratique, il existe une énorme différence entre la définition
des soins de qualité et des soins de santé de qualité. Dans de nombreux
pays, il existe un fort désir et une motivation pour faire le bon choix. Le
ministére de la Santé d’un pays pourrait étre en ligne et rechercher les
éléments de preuve standard de I'OMS, I'Institut National de la Santé ou
CDC. lIs prendront en compte les normes et développeront des
directives nationales qui sont écrites avec les meilleures intentions.

Cependant, comme il n'y a pas de contexte donné a ces directives, il y a
des échecs dans le systéme.

Compte tenu de notre exemple ci-dessus, la directive pour combien de
temps vous attendez aprées la naissance pour la délivrance du placenta
est de 30 minutes. C'est la norme. Mais, le contexte est tout dans la
fagon dont vous agissez sur ce sujet. Que se passe-t-il aprés la
naissance? Est-ce que vous faites les bonnes choses dans le bon sens
lorsque le patient a besoin de ¢a?

DEMANDER: Comment pouvez-vous exploiter les hopitaux, les
communautés et les personnes qui travaillent ensemble pour que des
soins de santé de qualité se produisent

DEMANDER: Y a-t-il des questions?

DIRE: Selon 'TOMS, les systémes de santé devraient chercher a apporter
des améliorations dans six dimensions définies de qualité (Définition de
'OMS):

o Efficace : la prestation de soins fondés sur des preuves qui se
traduit par de meilleurs résultats et est fondée sur le besoin;

o Efficient: fournir des soins qui maximisent l'utilisation des
ressources et éviter le gaspillage;

e Accessible: prestation de soins opportuns, géographiquement
raisonnables, et fournis dans un contexte ou les compétences et les
ressources sont appropriées aux besoins médicaux;

e Acceptable/ centré sur le patient: offrir des soins qui prennent en
compte les préférences et les aspirations des patients ainsi que les
cultures de leurs communautés;

o Equitable: qui offre des soins qui ne varient pas en qualité a cause
de caractéristiques personnelles telles que le genre, I'ethnicité, la
situation géographique, ou la condition socioéconomique ;

e Sdre: Offrir des soins qui minimisent les risques et les dommages
causés aux patients.
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THEMES/SESSIONS TECHNIQUES D’ANIMATION

DEMANDER: Y a-t-il des questions ou des commentaires?

Pause
DEMANDER: Demander aux participants de partager leurs expériences
de ce que les différentes dimensions de qualité leur signifient.

Petite pause — 5 minutes ANNONCER: Dites aux participants que ce n'est qu'une pause de 5

minutes.

Guide du facilitateur pour la formation en Amélioration de la Qualité



Module 3: La question de la Qualité en Matiére de Soins de Santé

Durée: 40 minutes

Aprés ce Module, les participants seront capables de:

o Expliquer les problémes liés a la prestation de soins de santé de qualité dans le monde entier

e Décrire les Objectifs de Développement Durable (ODD)

THEMES/SESSIONS

La question de la qualité des
soins de santé

Diapositive 11:

PROJET ASSIST
DEL'USAID

W DU PEUPLE AMERICAIN

Module 3 :

LA QUESTION DE LA
QUALITE EN MATIERE
DE SOINS DE SANTE

Progrés OMD: Objectifs 4 et 5 —
réduire la mortalité infantile et
maternelle

Diapositive 12:

Progrés OMD: Objectifs 4 et 5 — réduire la
mortalité infantile et maternelle

TECHNIQUES D’ANIMATION

DEMANDER: De toutes les connaissances et interventions qui se
déroulent dans les soins de santé, la principale question est de savoir
pourquoi nous n'obtenons pas les résultats que nous devrions obtenir?

Les soins de santé sont une industrie compliquée. Le prestataire de
soins de santé moyen joue trois réles différents simultanément:

ll/elle vous conseille,
ll/elle méne ce qu'il conseille et méne l'intervention ou la procédure, et
ll/elle bénéficie de la procédure.

C'est ce troisiéme rble, le prestataire de soins de santé pourrait
bénéficier d'une procédure, qu'elle soit financiere ou autre, qui crée un
conflit d'intéréts. Cependant, si vous supprimez l'aspect financier de la
prestation de soins de santé, le prestataire de soins de santé n'est pas
incité, et il ou elle est peut-étre moins enclin a améliorer la procédure.

DIRE: Regardons la carte de pointage des objectifs du Millénaire pour le
développement (OMD)

DECRIRE: Décrire les éléments de la carte:
Code des couleurs

Données insuffisantes

Trés loin de la cible

Modérément loin de la cible

Progrés insuffisant

Progrés suffisant
Cible atteinte

Acronymes
IM: Mortalité infantile (1&re année de vie)
CM: Mortalité juvénile (1 a 5 ans de vie)

MM: Mortalité Maternelle (pendant 'accouchement)

DEMANDER ET ECOUTER LES REPONSES: Comment interprétez-
vous la progression de ces objectifs? Est-ce une jolie photo?
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THEMES/SESSIONS

McGlynn et al. New England
Journal of Medicine 2003. «La
qualité des soins de santé
dispensés aux adultes aux
Etats-Unis»

Diapositive 13:

McGlynn et al. NEJM 2003. “La qualité des
soins de santé dispensés aux adultes aux US"

54.9% des patients ont regu des
soins scientifiguement indiqués

438 indicateurs de la qualit clinkque des soins
30 affections aigues of chroniques ainsi que la privention
6712 dossiors mégicaux des pationts rews

D L o rmpy waee—

La question de la qualité des
soins de santé

Diapositive 14:

La question des soins de santé de qualité

« Entre les soins de santé
que nous avons et les soins
que nous pourrions aveir,
ce n'est pas seulenient un
Sossé, mais un gouffre ...

... Les problémes
proviennent de pauvres
systémes - pas de

(ROSSINGS THE

QUALITY G

Institut de Médecine, US, 2001

Quel est le probléeme?

Diapositive 15:

TECHNIQUES D’ANIMATION

Les pays sont-ils en mesure d'atteindre leurs objectifs? Y a-t-il de
I'espace vert dans chaque domaine?

Que pensez-vous se passer?

DIRE: Bien que les OMD aient pris fin, ces données montrent qu'ily a
encore beaucoup de progrés qui doivent étre réalisés pour atteindre les
objectifs fixés pour réduire la mortalité infantile et maternelle.

DIRE: Il est important de reconnaitre que la réalisation de soins de santé
de qualité n'est pas seulement un probléeme de pays en développement.
Les systémes de soins ne sont pas en place dans de nombreux pays
(développés et en développement) pour obtenir des soins de qualité. Les
pays développés peuvent avoir plus de technologie et de ressources.
Cependant, I'amélioration n'est pas seulement au sujet des intrants dans
les soins de santé, il s'agit de la fagon dont les intrants sont utilisés.

« La qualité des soins de santé dispensés aux adultes aux Etats-Unis"
par McGlynn et al. (New England Journal of Medicine, 2003) a révélé
que plus de la moitié des patients (54,9%) ont recu des soins
scientifiquement indiqués. Par conséquent, un peu moins de la moitié
n'en n’a pas. Cette étude a inclus des dossiers médicaux de 6712
patients et a examiné 439 indicateurs de la qualité clinique des soins
couvrant 30 affections aigués et chroniques, ainsi que la prévention.

DIRE: Le phénoméne des meilleures connaissances disponibles qui ne
sont pas mises en ceuvre dans le travail quotidien pour bénéficier aux
patients est un théme prédominant dans les soins de santé a travers le
monde.

En 2001, I'Institut de Médecine a publié le rapport « Crossing the Quality
Chasm » qui a révélé:

[l'y a de sérieux problémes de qualité: «Entre les soins de santé que
nous avons et les soins que nous pourrions avoir, réside non seulement
un fossé mais un abime».

...Les problémes proviennent de systemes pauvres ... pas de mauvaises
personnes.

Institute of Medicine (IOM). 2001. Crossing the Quality Chasm: A New
Health System for the 21st Century. Washington, D.C: National Academy
Press.

DIRE: Margaret Chan, directrice générale, Organisation mondiale de la
santé, a une perspective différente sur le probléme.

LIRE LA CITATION: « La réalité est simple. La puissance des
interventions existantes ne correspond pas a la puissance des
systemes de santé pour les offrir a ceux qui en ont le plus
besoin, d'une maniére globale, et a une échelle suffisante ».
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THEMES/SESSIONS

Quel est le probléme?

« La réalité est simple. La puissance des interventions
existantes ne correspond pas A la puissance des
systémes de santé pour les offrir & ceux qui en ont le
plus besain, d'une maniére globale, et a une échelle
suffisante »,
- Margaret Chan
Directrice Générale
OMsS

ehppacason e Syrmens

Quel est le probléeme?
Banque Mondiale

Diapositive 16:

Quel est le probléme 7 Selon la Banque Mondiale

Les inveslissements énormes qui ont été réalisés en
matiére de santé globale auraient di conduire & ce que
nous devricns appeler une science d'implémentation,
d'exécution ou d'amélioration. ..

... Nous n'avons tout simplement pas mis 'accent sur
I'énorme complexité de la prestation des soins de santé
d'une maniére qui maintient les gens en bonne santé

- Jim Kim, Président
Banque Mondiale

“ Prajet o MU0 aippbenton & e

Objectifs de développement
durable

Diapositive17:

Objectifs de Développement Durable (ODD)

@OBJIECTIFS {*bURABLE

ot [ |

Source: _https://www.unric.org/

i,
OBJECTIFS
DURABLE

” Projet de FUSAID sApplication de 1a Selence pour le Renforcemsnt ot FAmelioration das Systemess

TECHNIQUES D’ANIMATION

Margaret Chan, directrice générale, Organisation mondiale de la santé

DIRE: Jim Kim, président de la Banque mondiale, déclare que les
investissements énormes qui ont été réalisés dans le domaine de la
santé mondiale devraient avoir conduit a ce que nous aurions pu appeler
une science d’'implémentation, d'exécution ou d'amélioration.

LIRE LA CITATION:

“Les investissements énormes qui ont été a réalisé en matiére
de santé globale auraient dus conduire a ce que nous devrions
appeler une science d'implémentation et d’exécution...

... Nous n’avons tout simplement pas mis l'accent sur I'énorme
complexité de la prestation des soins de santé d'une maniére
qui maintient les gens en bonne santé”

DIRE: En d'autres termes, ce que Jim Kim veut dire, c'est que nous
insistons trop sur la science de la découverte au détriment de la science
de la délivrance. Nous devons accorder une attention égale a la science
de la délivrance. En médecine, nous avons une abondance de
connaissances et de techniques qui permettent de sauver des vies, mais
quel est le but d'avoir autant, si personne n’en bénéficie

DIRE: En septembre 2015, I'ONU a annoncé les nouvelles priorités
mondiales en matiere de santé par le développement des objectifs de
développement durable (ODD). L'ONU a défini un ensemble de 17
domaines prioritaires a atteindre d'ici 2030.

Objectif numéro 3, la bonne santé et le bien-étre, visent spécifiquement a
renforcer la prévention et le traitement pour :

- Réduire le taux de mortalité maternelle mondiale a moins de 70 pour
100.000 naissances vivantes

- Mettre fin aux décés évitables de nouveau-nés et des enfants de moins
de cing ans.

- Mettre fin a I'épidémie du SIDA, la tuberculose, le paludisme et les
maladies tropicales négligées tout en luttant contre I'hépatite, les
maladies transmises par I'eau, et d'autres maladies transmissibles.

- Réduire de 1/3 la mortalité prématurée des maladies non transmissibles

- Réduire la toxicomanie
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THEMES/SESSIONS

Objectif de Développement
Durable 3: Assurer une vie saine
et promouvoir le bien-étre a tous
et pour tous les ages

Diapositive 18:

Objectif de Développement Durable 3: Assurer
une vie saine et promouvoir le bien-étre & tous et
pour tous les dges

A 'horizon 2030, Renforcer la prevention ef le traftement t

- Ribduire b taux de moraksd matomelie mondiale & moins de 70 pour 100.000
RAISEANCES Vivantes

- Mettre fin aux décis dvitables de nouvesu-nds ot des enfants de moing de cing ans
= Metire fin 4 Fépidémie du SIDA, |a tuberculose, le paludisme ef les maladies.
tropicales. néglighes tout en lutiant contre Mhépatite, les maladies transmises par Foauy,
o datres makadies ransmissities

« Rédure de 173 la mortalsé prématurée des maladies non transmessibles.

- Riduire I toxicomanie

AThorizon 2030, Assurer:

- L'ncobs universel aux sorvices de santih sexuele of reproductive

+ Lo soutien & la recherche et & M'évaluation

- Laugrontation du RRancemsont o0 13 sanib o b rcritemant, ko ctveloppoment, 1
formation ot la ritenson des travalieurs do la santi dans les pays en développement
= Le renforcement de la capacité de lous les pays dalere précoce ef la réduction des
risques ainsi que 1a gostion des fisques SANILAINGS NALONAUX ot MONGIALX

Proget e FUBA) < b st o s B o b Rl o1 i o, 3 Bysbimerss

Couverture universelle de la
santé et programme de sécurité
et de qualité

Diapositive 19:

Qualité et Couverture Maladie Universelle

« A quoi ¢a sert doffrir
des soins de santé
matermels gratuits et
avair une forte propartion
d'accouchés dans des
établissements
sanitaires, si la qualité
des soins est inférieure
aux norMmes ou méme
dangereuse » ?

= Margaret Chan
Assemblée OMS, Mai 2012

Projet de FUSAD skgpbcation de s Sckace pour be Resforommant of TARMSoI0S Ses Sysoimens

TECHNIQUES D’ANIMATION

Et autres.

Ceux-ci incluent les objectifs inachevés restants de la réalisation des
OMD ainsi que de nouvelles priorités. Une différence notable par rapport
a la réalisation des OMD est l'incorporation des maladies non
transmissibles (MNT) comme une priorité sanitaire mondiale. 80% de la
charge mondiale de la maladie est attribuée a des maladies non
transmissibles

DIRE: Un élément clé de I'ODD est la couverture maladie universelle
(CMU). La CMU est « définie comme veiller a ce que toutes les
personnes puissent utiliser, la prévention, les soins, la réadaptation et les
services de santé palliatifs dont ils ont besoin, d'une qualité suffisante
pour étre efficace, tout en veillant a ce que I'utilisation de ces services
n’expose pas l'utilisateur aux difficultés des services financiers » (OMS,
2010).

Plus précisément en 2030, assurer :

- L'acces universel aux services de santé sexuelle et reproductive ;
- La Couverture universelle en Santé

- Le soutien a la recherche et a I'évaluation

- L’augmentation du financement de la santé et le recrutement, le
développement, la formation et la rétention des travailleurs de la santé
dans les pays en développement

- Le renforcement de la capacité de tous les pays d'alerte précoce et la
réduction des risques ainsi que la gestion des risques sanitaires
nationaux et mondiaux.

DIRE: Voici un exemple réel pour démontrer la nécessité d'un
programme de qualité dans la Couverture Universelle en santé.

Une expérience importante qui consiste a fournir aux femmes enceintes
des bons qui ont incité les méres a accoucher a I'hépital a été lancée.
L'hypothése était que I'accouchement dans un hédpital était mieux que de
donner naissance a la maison et le nombre de décés maternels
diminuerait. Cependant, ce qui s’est réellement passé c’était une
augmentation des décés maternels. Le fait demeure que la qualité des
soins dans les hépitaux était pire que dans les soins regus a la maison
par des accoucheuses traditionnelles

LIRE LA CITATION:

Margaret Chan a déclaré a 'Assemblée mondiale de la santé en mai
2012:

« A quoi ¢a sert d’offrir des soins de santé maternels gratuits et
avoir une forte proportion d’accouchés dans des
établissements sanitaires, si la qualité des soins est inférieure
aux normes ou méme dangereuse » ?
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DIRE: La derniére chose dont nous avons besoin, c'est la couverture
universelle avec des soins de qualité médiocre qui ne profite pas aux
gens ou peut méme les nuire.

Le cube montre I'écart dans les soins de qualité qui sont souvent fournis.

Pause DEMANDER: Y-a-t-il des questions avant de prendre une petite pause?

Pause — 15 minutes ANNONCER: Dites aux participants que c'est une pause de 15 minutes.
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Module 4: Apercu de I’'amélioration des soins de santé, Partie 1
Durée: 40 minutes
Aprés ce Module, les participants seront capables de:

e Comprendre les terminologies entourant la science de I'amélioration

o Discutez des exemples du monde réel ou la science de I'amélioration a été appliquée pour
améliorer la qualité des soins

THEMES/SESSIONS TECHNIQUES D’ANIMATION
Apercu de I'amélioration des DIRE: Maintenant, nous allons examiner les idées de base pour
soins de santé, Partie 1 améliorer les soins de santé et démontrer ces concepts avec des

exemples a travers le monde.
Diapositive 20:

PROJET ASSIST

_DEL'USAID

Module 4 :

APERCU DE
L'AMELIORATION DES
SOINS DE SANTE,

PARTIE 1
Voies pour améliorer la qualité DIRE: Il existe de nombreuses fagons d'améliorer les soins de santé. Au
fil des ans, les gens ont amélioré les soins grace a I'expérience et les
Diapositive 21: connaissances. Il y a eu de nombreuses découvertes scientifiques qui

ont conduit a des améliorations significatives dans les soins de santé.
Par exemple, la découverte de la pénicilline. La recherche est un moyen

Voies pour améliorer la qualité

+ Gréce & Fexpérience et aux connaissances important d'améliorer les soins de santé. Souvent, les essais et les
- Alasuite d'une avancée scientifique . ' 3T . .
- Par essal et erreur erreurs ont permis d'améliorer les soins de santé. Cependant, nous ne
it sommes pas ici pour parler de tout cela. Nous sommes ici pour parler
" Surispoes do bathiorte do Faméiloration d la d'une méthode systématique et délibérée pour améliorer
I'interdépendance.
La Science de ’Amélioration DEMANDER: Demander aux participants d’aller a la page 18 du guide
de participant et leur demander de lire eux-mémes les expressions dans
Diapositive 22: I'encadré en haut de la page.

DEMANDER: Que signifie chacun des termes de cette case?
Science de la délivrance

Science de I'implémentation

Science d’exécution

Amélioration de la qualité
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THEMES/SESSIONS TECHNIQUES D’ANIMATION

Science de I'amélioration (Jargons utilisés) Management dela quallté
dimpl | Amélioration continue de la qualité
+ Science de délivrance S
* Sclence d'exdcution = Amélioration des performances

+ Amélioration de la Qualité

* Management de la Qualité

+ Amélioration continue de la qualité
« Amélioration de la Performance

ECOUTER: Ecouter et réagir aux réponses des participants.

.+ beaucoup d'autres — DIRE: En vérité, ils signifient tous fondamentalement la méme chose. Il y
Vi Paoanaraton: h devlprntodsorendof a beaucoup de termes pour décrire I'amélioration de la qualité. L'article
20032171539 mentionné ci-dessous a écrit sur plus de 100 noms utilisés pour décrire

T T SR les différentes méthodologies ; cependant, ils sont a peu prés tous les

mémes, avec des variations mineures. L'idée générale est de prendre ce
que nous savons et de travailler pour le réaliser.

Walshe K. Pseudo innovation: the development and spread of healthcare
quality improvement methodologies. Int J Qual Health Care 2009;

21:153-9.
Niger: Application de la GATPA DIRE: Dans cet exemple, le but du projet était de réduire le pourcentage
et Réduction des Hémorragies de la mortalité maternelle qui se passait au Niger. Il existe trois
du Postpartum (HPP) principales causes de mortalité maternelle au monde : 'hémorragie post-
partum (HPP) (saignement qui se produit aprés I'accouchement), la
Diapositive 23: septicémie (infection apres I'accouchement), et I'hypertension induite par
la grossesse. De loin, la premiére cause de mortalité maternelle est
I'HPP.

Niger: Adhésion aux normes GATPA et
Réduction des Hémorragies du Postpartum

Cependant, il y a une intervention basée sur I'évidence pour prévenir
I'HPP appelée « Gestion active de la troisiéme phase de I'accouchement
Ve (GATPA) ». La GATPA a été définie dans le projet comme ayant trois
\/‘\C . composantes, mais I'élément le plus important est de donner au patient

/ une dose d’ocytocine au troisieme stade du travail. Ce médicament est
une hormone qui a la capacité de contracter l'utérus de la mére.

post-partum dans ko i
hement - 2006: 24785 (25 sites 2007 31073 {33 ses); 2008

Ce médicament est administré en intramusculaire (10 Ul en IM) dans la
minute qui suit la sortie du dernier bébé.

Maintenant, beaucoup de saignements surviennent pendant la
naissance. Cela se produit, car l'utérus est constitué de beaucoup de
fibres musculaires qui vont dans de nombreuses directions et, par
conséquent, de nombreux vaisseaux sanguins qui ont besoin d'un
approvisionnement constant en sang. Au cours des neuf mois de
grossesse et surtout pendant I'accouchement, les muscles de I'utérus
sont tres fatigués et deviennent tres distendus et flasques. Cela
provoque une forte augmentation du sang de I'utérus. En raison d'un
simple mécanisme physiologique I'Ocytocine qui serre les vaisseaux
sanguins, les muscles de I'utérus restent contractés, réduisant la quantité
de flux sanguin et sauvant ainsi la vie de la mére.

La deuxieme composante de la GATPA est la traction contrélée du
cordon, ce qui signifie que la délivrance du placenta se fait d’'une
maniéere douce et dirigée sans provoquer de dommage
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La troisieme composante de la GATPA concerne le massage externe de
I'utérus, qui consiste a masser l'utérus a travers le ventre de la mére, ce
qui provoque une contraction de 'utérus.

Maintenant que nous connaissons ces trois composantes de la GATPA,
examinons ce graphique.

DECRIRE: Décrire les éléments du graphique.

La ligne bleue indique le pourcentage de conformité avec les trois
composantes de la GATPA. On donne des scores de 1 a ces
naissances. Si I'une des composantes est manquante, la naissance
recoit un score de 0 et n'est pas indiquée dans la ligne bleue. Comme
vous pouvez le voir sur le graphique, lorsque les mesures ont d'abord été
prises, il n’y avait presque pas de femmes recevant les trois
composantes de la GATPA avant l'intervention.

DEMANDER: Qu'en pensez-vous ? y-a-t-il certaines raisons a cela?
Pourquoi les meéres ne regoivent-elles pas tout ou une partie des
composantes de la GATPA?

ECOUTER: Ecouter et réagir aux réponses des participants.

DIRE: Maintenant, que faire si nous savons que I'ocytocine est disponible
et que tout le personnel médical est formé a la fagon d'administrer le
médicament.

DEMANDER: Pourquoi pensez-vous que l'intervention ne se produisait
pas?

ECOUTER: Ecouter et réagir aux réponses des participants.

DIRE: L'une des propriétés de 'ocytocine est qu'elle est thermo instable.
Elle doit étre conservée au froid (entre 2 et 8°C), autrement elle
deviendra inactive. Pour étre efficace, I'ocytocine doit donc étre
conservée dans un réfrigérateur. Le Niger est un pays chaud avec de
nombreuses pannes de courant. La plupart des bébés naissent la nuit.
Pendant la nuit, I'ocytocine est conservée sous clé dans le réfrigérateur
de la pharmacie. Le pharmacien travaille pendant la journée et garde la
clé avec lui, de sorte que le reste du personnel est incapable d’avoir
acces a l'ocytocine la nuit

Une équipe d'amélioration est venue a I'établissement de santé et a
travaillé avec le personnel pour trouver la meilleure intervention. La
premiere étape pour I'équipe était de déterminer ce qu'ils essayaient
d'accomplir. Leur objectif était de réduire la mortalité maternelle grace a
I'application de la GATPA. Comment sauront-ils qu'ils sont vraiment
efficaces? lls mesurent la survenue des Hémorragies du postpartum et
les décés dus aux HPP.

La meilleure fagcon de comprendre l'intervention appropriée est de faire
participer I'équipe compléte, y compris le pharmacien et la sage-femme,
a la création de l'intervention. Demandez-leur comment ils peuvent
réorganiser la prestation des soins pour permettre aux femmes qui en
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L'amélioration de la qualité
intégre le contenu des soins et
le processus de soins

Diaositive 24:

L'amélioration de la qualité intégre le contenu
des soins et le processus d’offre des soins

Contenu des soins Processus de soins.

Fondé sur des preuves
+ Normes

- Protocoles

+ Des lignes directrices

Méthodologie
damélioration
de la qualité

Amélioration
traditionnelle de
o qualité

Amélioration
continue de la
qualité

Adapté de Batalden et Stoltz 1993
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TECHNIQUES D’ANIMATION

ont besoin d'accéder aux médicaments. Quelques bonnes suggestions
sont sorties de la discussion. Qu'en est-il de placer le réfrigérateur dans
la salle d’accouchement? L'hépital n'avait pas d'argent pour payer un
deuxiéme réfrigérateur. L'intervention choisie était de mettre des doses
d'Ocytocine dans des seringues pré remplies et de les placer dans un
porte-vaccins avec des accumulateurs de glace congelés.

Comment cette intervention a-t-elle fonctionné? L'équipe d'intervention
n'a pas exigé au centre de santé de placer un réfrigérateur dans chaque
piéce ou que le pharmacien soit disponible toute la nuit. En pensant au
contexte du systeme de soins de santé, il y a beaucoup de choses qui
n'étaient pas possibles. Personne ne devait dépenser de I'argent dans le
systeme pour obtenir un autre réfrigérateur ou un autre pharmacien,
mais un accumulateur de glace congelé est pratique et abordable.

Le personnel du centre de santé et I'équipe d'intervention ont développé
une solution adaptée au contexte qui a aidé pratiquement tout le monde
a recevoir les soins dont ils ont besoin

DEMANDER: Comment ont-ils su que l'intervention était la bonne?
ECOUTER: Ecouter et réagir aux réponses des participants.

DIRE: Regardez le graphique et regardez la ligne rouge, ce qui indique
une baisse sérieuse de I'hnémorragie du post-partum. Il se produit en
méme temps que l'intervention et I'utilisation accrue de la GATPA.

Au cceur de I'amélioration se trouve I'utilisation établie (fondée sur des
preuves) de la science médicale et I'organisation de la prestation des
soins pour nous permettre de fournir la science médicale établie a toute
personne qui en a besoin. Les meilleures solutions sont les agents de
santé eux-mémes. lls ont une connaissance approfondie de leurs
systémes. lIs possédent les interventions, et quand ils les voient
fonctionner, ils deviennent trés fiers de ce qu'ils ont accompli. Ceci est
également essentiel a la durabilité des changements.

DIRE: L'amélioration de la qualité intégre le contenu des soins et le
processus d’offre de soins, ce qui permet de prendre en compte ce qui
est connu pour atteindre la personne qui en a besoin. Ce modéle a été
adapté de Batalden et Stoltz (1993).

Le contenu des soins est lié a la connaissance médicale. Ce sont les
interventions, les diagnostics et la compréhension de ce qui fonctionne
pour I'amélioration. Le contenu des soins entraine une amélioration.
Nous pouvons faire beaucoup de ces interventions, cependant, sans
atteindre et améliorer les résultats de tous les patients.

Cependant le processus des soins est le plus gros probléme en matiere
de soins de santé. Comment pouvons-nous faire fonctionner le systéme
de maniére a ce que nous obtenions les résultats que nous voulions ?

Guide du facilitateur pour la formation en Amélioration de la Qualité 18



THEMES/SESSIONS
Modéle pour I’Amélioration

Diapositive 25:

. ~
Modele d’amélioration

Que cherchons-nous a améliorer 7
Comment saurons-nous qu’un
changement meéne a une amélioration 7
Quels changements mettrons-nous en csuvre
et qui résulteront en une amélioration 7

Planifier

Etudier Introduire
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Modéle pour I’Amélioration

Diapositive 26:
Modéle pour I’'amélioration
1. Identifier

2. Analyser

3. Développer

4. Tester et
Implémenter

Principes et cadres
d'amélioration

Diapositive 27:

Principes et cadres d'amélioration

Concept fondamental de 'amélioration:
“Chaque systéme est parfaltement congu pour
atteindre exactement les résultats qu'il obtient ».

Principes de I'amélioration:

— Comprendre le travail en termes de processus et de
systémes

~ Développer des solutions par des équipes de
prestataires de soins de santé et les patients

- Mettre l'accent sur les besoins des patients

- Tester et mesurer les effets des changements

— L'apprentissage parlagé
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DIRE: Le modéle d'amélioration vise a tester les changements pour voir
s'ils donnent les résultats que nous voulons. Le modéle cherche
spécifiquement a répondre aux questions suivantes: Qu'est-ce que nous
essayons d'accomplir? Comment saurons-nous que nous l'avions
atteint? Quels changements pouvons-nous faire?

La premiére étape est de planifier le changement que vous souhaitez
tester (Planifier), puis mettre en ceuvre le changement (Introduire),
analyser si le changement a atteint le résultat recherché ou non
(Etudier), s'il a obtenu de bons résultats Vous devriez augmenter (Agir)
ou s'il n'a pas atteint les résultats prévus, envisager de tester un nouveau
changement et recommencer le processus.

DIRE: Dans « Un Paradigme Moderne pour I'Amélioration la Qualité des
Soins de Santé », publié en 2001, Massoud et ses collégues utilisent un
modele d'amélioration plus ancien, qui est légérement plus facile a
utiliser a des fins pédagogiques.

Les étapes d’amélioration de ce modéle impliquent I'identification d’'un
probléme, I'analyse de la question, et I'élaboration d’'une solution a tester
en utilisant le cycle Planifier-Introduire-Etudier-Agir (PIEA). Le modéle
vous permet de penser au contexte spécifique du systéme dans lequel
vous travaillez ainsi que de tracer en détail les processus qui sont en
cours.

La partie de I'étude de cas de ce cours va utiliser ce modéle pour
travailler sur les exercices.

DIRE: Le concept fondamental d'amélioration est que chaque systéme
est parfaitement congu pour atteindre exactement les résultats qu'il
atteint

Le changement est au coeur de I'amélioration. La mesure elle-méme
n'est pas une amélioration. Rien ne change nécessairement quand tout
ce que nous faisons est de mesurer. Il y a un proverbe palestinien qui dit
«VOus pouvez peser une vache tous les jours, mais cela ne la rendra pas
plus grosse». Si nous continuons a faire la méme chose sans apporter
de modifications, nous continuerons d'obtenir les mémes résultats.
Cependant, apres la mise en ceuvre des modifications, nous devons
mesurer si une amélioration est faite. La clé de I'amélioration est le
changement, mais chaque changement n’est pas forcément une
amélioration.

Les principes clés de 'amélioration sont:

e Comprendre le travail en termes de processus et de systemes
e Développer des solutions par des équipes de prestataires de
soins de santé et de patients
Mettre I'accent sur les besoins des patients
Tester et mesurer des effets des changements
e L’Apprentissage partagé
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Diapositive 28:

Engagement de

“employé
{.ou absence de...)

TECHNIQUES D’ANIMATION

DIRE: Pour qu'une initiative d'amélioration de la qualité fonctionne, il est

logique qu’elle ait un sens pour ceux qui offrent les prestations. Il doit les
interpeler intellectuellement et moralement. Avoir des employés engagés
dans une initiative est au coeur de I'amélioration.
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L’importance de montrer les
données au fil du temps

Diapositive 29:

L'importance de montrer les données au fil du
temps

Modifications
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L’importance de montrer les
données au fil du temps

Diapositive 30:

L'importance de montrer les données au fil du
temps
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données au fil du temps
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L'importance de montrer les données au fil du
temps
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DIRE: Il est important de comprendre quelle est la figure ou le graphique
le plus approprié pour montrer des résultats. Jetez un ceil a ce graphique
en barres.

DEMANDER: Qu'est-ce que cela vous dit? Pouvez-vous voir s'il y avait
un changement dans les résultats lorsque les changements ont été
testés par les équipes d'amélioration de la qualité ?

DEMANDER: Comment ce graphique est-il différent du précédent?

DIRE: Ce graphique est un graphique des données au fil du temps
(courbe fréquence-temps). |l suit les données au fil du temps. Ici, le
graphique montre que lorsque les changements ont été testés, il y a eu
une amélioration

DEMANDER: Ce graphique est-il plus facile a comprendre que le
graphique a barres précédent? Qu'est-ce qui rend cette compréhension
plus facile?

DEMANDER: Qu’est-ce que ce graphique vous dit?

DIRE: Ce graphique montre que des améliorations se sont déja
produites. Il est difficile de prétendre que les changements apportés par
I'équipe d'amélioration ont entrainé une amélioration ultérieure ou non.
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L’importance de montrer les
données au fil du temps

Diapositive 32:

L'importance de montrer les données au fil du
temps
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L'importance de montrer les données au fil du
temps
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L’importance de la
désagrégation des données
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DIRE: Ce graphique montre qu'il existe une variation naturelle. Encore
une fois, les changements ne montrent pas clairement une amélioration
des résultats

DIRE: Ce graphigue montre un point astronomique, ou un événement
rare. Dans ce cas, il serait intéressant pour les équipes d'amélioration de
la qualité de regarder en arriére ce qui s'est passé en Janvier pour
provoquer le bond dans les résultats et ce qui s'est passé en Février pour
les faire retomber.

DIRE: Regardez ce graphique sur la TB/VIH des clients co-infectés sous
traitement antirétroviral (TAR) au cours d'une activité d'amélioration ; il
montre de grands progres dans I'obtention des clients TB/VIH co-infectés
sous TAR.

DEMANDER: Pensez-vous que nous verrons les mémes résultats si
nous désagrégeons les résultats par sexe?

DIRE: Une partie importante des activités d'amélioration consiste a
recueillir et a analyser des données séparément pour les hommes et les
femmes, appelés données désagrégées par sexe, ou des données
ventilées par sexe

DIRE: Ce graphique montre les mémes résultats, mais il est maintenant
désagrégé par sexe. Ceci illustre un écart important entre les femmes co-
infectées par la tuberculose et le VIH et les hommes sous TAR.

79% des femmes ont été retenues sous TAR, mais seulement 34% des
hommes ont été retenue.

En sachant cette information, les équipes d'amélioration ont été en
mesure de cibler les hommes qui n'étaient pas retenus dans les soins,
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L'importance de la désagrégation des
données
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Diapositive 36:

Eléments d’un graphique « fréquence-
temps » bien élaboré
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Pause

Petite pause — 5 minutes
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ainsi que de poursuivre les activités visant a augmenter les femmes
retenues dans les soins.

Comme le montre le graphique, dans les 10 mois, les écarts entre les
femmes et les hommes ont été fermés et 90% des clients co-infectés ont
été retenus dans les soins.

DEMANDER: Quelles sont les autres voies de désagréger les données?

DIRE: Jetez un coup d'ceil a ce graphique. Ce sont les éléments
importants pour avoir un bon graphique « fréquence-temps ». Nous
allons faire plus de détails lors de I'étude de cas.

DEMANDER: Y-a-t-il des questions avant de prendre une petite pause?
ANNONCER: Dire aux participants qu'il s’agit d’'une pause de 5 minutes.
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Module 4: Apercu de I’'amélioration des soins de santé, Partie 2

Durée: 40 minutes

Aprés ce Module, les participants seront capables de :

e Discutez des exemples du monde réel ou la science de I'amélioration a été appliquée pour

améliorer la qualité des soins

o Décrire les changements qui ont été apportés pour voir une meilleure qualité de soins

THEMES/SESSIONS

Apercgu de I’amélioration de la
qualité des soins de santé
Partie2

Diapositive 37:
¢ PROJET ASSIST
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C’est quoi des soins de bonne
qualité pour les patients ayant
besoin d’un traitement
antirétroviral?

Diapositive 38:
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Ouganda: Application d’un
modéle de soins chroniques
pour améliorer la couverture, la
rétention et les résultats
cliniques des patients sous TAR

Diapositive 39:
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DIRE: Nous avons examiné quelques idées fondamentales
d'amélioration de la qualité. Maintenant, nous allons progresser plus en
profondeur dans des exemples réels d'amélioration de la qualité dans
I'action.

DEMANDER: Que pensez-vous, constitue un soin de bonne qualité pour
les patients qui ont besoin d'un traitement antirétroviral?

DIRE: Dans cet exemple, I'équipe USAID ASSIST a défini des soins de
qualité avec trois composantes

Couverture : Ceux qui ont besoin de TAR le recoivent;
Rétention : Ceux qui regoivent le TAR, restent aux soins;

Bien-étre : Ceux qui restent aux soins, se sentent mieux.

DIRE: En utilisant ces trois composantes, I'équipe a élaboré un modéle
pour mesurer et améliorer les lacunes dans la couverture, la rétention et
le bien-étre. Ces lacunes peuvent étre consultées dans le graphique ci-
dessous.

La ligne bleue foncée indique le nombre estimé de patients séropositifs
qui sont admissibles a la TAR dans cing centres de soins de santé du
projet travaillant avec le District Buikwe en Ouganda. La ligne rose est le
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nombre de patients séropositifs jamais inscrits dans le traitement. La
différence entre les lignes bleues et rose foncé est I'écart de couverture.

La ligne bleue claire montre les données des patients qui devraient étre
traités dans les cinq établissements, I'élimination de tous les patients qui
peuvent avoir été transférés dans un autre établissement ou décédés. La
ligne jaune indique les patients qui viennent a leurs rendez-vous. La
différence entre la ligne bleue claire et la ligne jaune est I'écart de
rétention.

Enfin, la ligne verte indique un bon résultat clinique des patients sous
traitement. La différence entre la ligne jaune et la ligne verte est I'écart de
bien-étre.

Le graphique montre qu’en octobre 2010, la situation de référence de la
couverture, la rétention et le bien-é&tre des patients sur TAR avaient de
grandes lacunes de 44%, 49% et 53%, respectivement. Apres que les
équipes ont commencé a tester les modifications (quelques exemples
sont inclus dans la case ci-dessous), les écarts ont commencé a se
refermer au fil du temps. A la fin de la période d'intervention d’ASSIST, la
couverture, la rétention, et les lacunes de bien-étre étaient de 19%, 24%
et 14%, respectivement. Les équipes d'amélioration au niveau des cinq
établissements ont continué a tester les modifications et d'améliorer la
qualité des soins des patients au-dela de la période d'intervention. lls ont
continué a recueillir et a analyser les données et ont été en mesure de
combler complétement I'écart de couverture en avril 2014. Les écarts de
rétention et de bien-é&tre ont également été grandement améliorés, en les
réduisant a 5% chacun.

DIRE: Voici quelques exemples des changements que les équipes ont
menés pour combler les lacunes.

SOULIGNER: Souligner un changement dans chaque colonne du
tableau

DIRE: L'hépital de district de Hisar dans I'Etat de Haryana en Inde fait
accoucher environ 250 a 300 bébés par mois, environ dix pour cent de
tous les accouchements du district. Une équipe d'amélioration de la
qualité a été formée a I'hopital pour améliorer I'administration de
I'ocytocine afin de réduire I'némorragie post-partum. En raison de la
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charge de travail, les travailleurs de la santé ne donnaient pas I'ocytocine
a toutes les femmes immédiatement aprés I'accouchement. Pour
résoudre ces problémes, I'équipe a décidé d'essayer de garder les
seringues pré remplies a l'ocytocine et d'améliorer la communication sur
les nouvelles modifications apportées a toutes les infirmiéres qui
travaillent sur différents postes de travail. L'équipe a constaté qu'un avis
imprimé avec le message d'utiliser des seringues pré remplies ainsi que
la réorientation du personnel ont amélioré la connaissance de ces
nouveaux changements, et aprés cela, toutes les femmes ont regu de
I'ocytocine dans la premiére minute aprés I'accouchement

Ces changements peuvent étre essayés dans d'autres structures qui
luttent également avec les problémes de communication entre les
équipes de travail. Pour plus d'informations sur la fagon dont la
communication a été améliorée entre les postes de soins infirmiers pour
améliorer les soins dans I'Hopital de district de Hisar, lisez I'étude de cas
sur le siteweb ASSIST: https://www.usaidassist.org/resources/improving-
communication-between-nursing-shifts-improve-care-hisar-district-

hospital.

DIRE: Le District de Lohardaga dans I'Etat de Jharkhand en Inde a des
taux élevés de mortalité infantile, et les autorités de I'Etat ont reconnu
que le quartier avait besoin de soutien supplémentaire pour réduire la
mortalité. Le Projet USAID ASSIST a initialement commencé a soutenir
quatre établissements sanitaires pour améliorer les soins de routine des
meéres et des nouveau-nés. Le succés des établissements a veiller a ce
que presque toutes les méres et les nouveau-nés regoivent des soins de
routine de qualité a incité les autorités sanitaires de district a augmenter
I'échelle des initiatives d'amélioration de la qualité a cing autres centres
de santé et 29 centres secondaires. La figure de la diapositive 42 montre
les gains réalisés par I'une des quatre établissements pilotes - Centre de
santé publique de Jowang - pour obtenir plus de femmes enceintes a
venir pour les soins prénatals (CPN) au cours de leur premier trimestre
de grossesse.

Le projet a soutenu les autorités sanitaires du district pour élaborer une
stratégie de passage a échelle des travaux d'amélioration de la qualité
dans ces sites par le biais du systéme gouvernemental, en utilisant les
ressources du gouvernement. La qualité des soins est également
améliorée dans les cing centres de santé mis a I'échelle, et les
responsables de district ont pris des mesures pour généraliser leur
stratégie d'amélioration de la qualité au reste des établissements de
santé de Lohardaga.

Pour plus d’informations sur la mise a échelle des efforts d’amélioration
dans le district de Lohardaga, lire I'étude de cas dans le siteweb ASSIST:
https://www.usaidassist.org/resources/scaling-quality-improvement-
reduce-maternal-and-child-mortality-lohardaga-district.

DEMANDER: Y-a-t-il des questions avant de prendre une petite pause?
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Pause - 90 minutes pour le ANNONCER: Dites aux participants la durée de la pause et lorsque la
déjeuner, ou si la formation a formation reprendra.

commencé dans l'aprés-midi, fin

de la journée
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Module 4: Apergu de I’'amélioration des soins de santé, Partie 3

Durée: 40 minutes

Aprés ce Module, les participants seront capables de:

e Décrire le test de multiples changements pour atteindre un but unique

o Comprendre différents niveaux du systéeme de soins de santé

THEMES/SESSIONS

Apercu de I’'amélioration des
soins de santé Partie3

Diapositive 43:

=¥ PROJET ASSIST

\gﬂ USAID DELUSAID
Module 4 :
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SOINS DE SANTE,

3éme PARTIE

Rampes Multiples de
Changements vers un But
Unique

Diapositive 44:

Rampes Multiples de Changements vers un But
Unigque

Riduction HEP

SagesAaiimes
_—Tompétentes

Conception du systéme de
santé a quatre niveaux

Diapositive 45:

TECHNIQUES D’ANIMATION

DIRE: Cette image décrit I'idée que de multiples choses se rejoignent
vers un seul but. Il n'y a pas qu'une seule chose, mais la somme des
choses multiples se passe, ce qui produit un bon résultat sanitaire.

Lorsqu'il s'agit de réaliser un but, il est possible d'avoir plusieurs
domaines de changement. La figure montre les différents domaines qui
pourraient affecter la réduction de I'hémorragie du postpartum (HPP). En
revenant a I'exemple précédent au Niger, il y a eu de multiples
changements qui ont été testés simultanément afin d'atteindre le résultat
souhaité, ce qui réduit 'HPP. Les domaines abordés lors du travail
d'amélioration étaient la compétence des travailleurs de la santé, la
chaine d'approvisionnement, la chaine du froid et les seringues pré
remplies. Ces domaines étaient ceux qui avaient besoin d'amélioration.
Non seulement un changement a été testé dans chaque zone. Bien que
seuls quelques changements aient été mis en évidence dans I'exemple
précédent, de nombreux cycles P-I-E-A ont été mis en ceuvre au Niger
afin d'atteindre le but de la réduction de 'HPP a travers la GATPA.

DIRE: Les bons soins se produisent lorsque le patient les regoit, mais
cela se produit dans un systéme ayant plusieurs autres niveaux. Il y a un
microsystéme plus vaste, le contexte organisationnel, et le contexte
environnemental global dans lequel I'expérience du patient est intégrée.
Tous ces facteurs doivent étre pris en considération au cours du
processus d’amélioration.
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Conception du systéme de santé a quatre
niveaux
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Tranche d’un systéme de santé

Diapositive 46:

Tranche d'un systéme de santé

L. Hepital

Sélection des différents types et niveaux de formations
sanitaires dans un district ou province

Projen te TUSAD <Appcation #e 3 Seience pou i Realoresment ot [lomtborstan tes Brasimess

Meilleure amélioration des soins
de santé

Diapositive 47:

Amélioration de la qualité des soins

CULTURE

TECHNIQUE STRATEGIE

Pl Source: Joseph Juran

Pause

Petite pause — 5 minutes

TECHNIQUES D’ANIMATION

DIRE: Il est important de considérer tous les niveaux lors de
I'amélioration. Les différents niveaux du systéme de soins de santé sont
tous liés entre eux, comme on peut le voir sur la diapositive. Le schéma
illustre la tranche du concept de systéme de santé.

Ce concept est utilisé pour comprendre comment fonctionne I'ensemble
du systeme et est également un trés bon outil dans la planification pour
I'extension des efforts d'amélioration.

Prendre une tranche du systéme signifie que lors de la sélection des
sites pour travailler, certains sites a différents niveaux du systeme, qui
représentent les niveaux du systéme de soins de santé auxquels les
travaux d'amélioration seront finalement répartis. Il intégre les acteurs
clés et les dirigeants du systéme de soins de santé.

DIRE: Il est important de noter que les personnes ayant peu ou pas de
connaissance formelle de la science de I'amélioration peuvent encore
s’améliorer. Ces types de personnes ont l'intuition que si nous
continuons a faire ce que nous faisons, nous allons continuer a obtenir
les mémes résultats. Si nous voulons des résultats différents, nous
devons faire quelque chose de différent. Cependant, avec la bonne
formation sur les techniques, ils seront en mesure de s'améliorer a une
échelle beaucoup plus grande. Le choix de ce qu'il faut améliorer et
comment le faire, est tout aussi important que la technique, de méme
que la prise en compte de la culture et de I'environnement dans lequel le
travail est effectué.

DEMANDER: Y-a-t-il des questions avant de prendre une petite pause?

ANNOUNCE: Dire aux participants qu'il s’agit d’'une pause de 5 minutes.
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Module 4: Apercu de I’'amélioration des soins de santé, Partie 4

Durée: 40 minutes

Aprés ce Module, les participants seront capables de:

e Décrire le collaboratif d’amélioration

THEMES/SESSIONS

Apercu de I'amélioration des
soins de santé Partie4

Diapositive 48:
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Module 4 :
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SOINS DE SANTE,

4¢me PARTIE

Modéle du collaboratif
d’amélioration

Diapositive 49:

TECHNIQUES D’ANIMATION

DIRE: Cette figure montre le modéle du collaboratif d'amélioration
développé dans le cadre du projet HCI d'USAID. L'amélioration
collaborative a trois phases. La premiére phase est la phase de
préparation. Cette phase est celle ou le but du collaboratif est défini, y
compris les objectifs d'amélioration. Le paquet de mise en ceuvre est
également développé au cours de cette étape. Le paquet de mise en
ceuvre devrait consister en des pratiques basées sur I'évidence, des
procédures souhaitées, ainsi que des indicateurs de processus et de
résultats pour mesurer et évaluer les changements testés dans la phase
deux.

La préparation a I'amélioration collaborative nécessite également une
planification et une réflexion stratégique sur la structure organisationnelle
des équipes d'amélioration, les sites initiaux qui seront inclus lors de la
mise en ceuvre ainsi qu'une stratégie de diffusion du travail au-dela des
sites initiaux. Au cours de la premiére phase, il est important de préparer
les matériaux et les ressources nécessaires a la mise en ceuvre des
travaux d'amélioration. Cela signifie qu'il doit y avoir un systéme de
monitoring en place, des ressources pour organiser des sessions
d'apprentissage avec les équipes d'amélioration impliquées dans le
travail et la préparation du site pour commencer le travail.

La deuxieme étape de I'amélioration collaborative est la mise en ceuvre.
Habituellement, il existe au moins quatre sessions d'apprentissage qui se
déroulent tous les trois mois. Ces sessions d'apprentissage sont congues
pour rassembler les équipes d'amélioration travaillant dans différentes
formations sanitaires (dans le méme but) pour assister a une réunion
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Comment fonctionne un
collaboratif d’amélioration?

Diapositive 50:

Comment fonctionne un collaboratif
d'amélioration?

Plusleurs sites testent
simultanément les
changements, les

Fapprentissage par les
pairs sur la fagon
d'amiliorer ce domaine

TECHNIQUES D’ANIMATION

d'une ou deux journées ou elles partagent les changements qui ont été
testés, ce qui a fonctionné et ce qui ne I'était pas dans leur
environnement respectif.

Entre ces sessions d'apprentissage, les équipes d'amélioration testent de
nouveaux changements (peut-étre ceux qu'ils ont appris de I'équipe
d'amélioration d'un autre site lors d'une session d'apprentissage) et
continuent de suivre les résultats. lls font rapport sur les progres réalisés
lors des futures sessions d'apprentissage.

La deuxieme phase comprend également des visites de coaching par les
experts en amélioration. Les coaches donnent aux équipes
d'amélioration des conseils sur les approches d'amélioration et
fournissent un soutien grace a des visites en personne, des appels
téléphoniques ou d'autres moyens. Ces visites sont |a pour soutenir les
équipes d'amélioration tout au long du travail d'amélioration.

La phase finale du modéle d'amélioration collaborative améliore les
efforts au-dela des sites initiaux. Cette phase commence par une réunion
pour recueillir les connaissances acquises tout au long du processus de
mise en ceuvre des équipes d'amélioration. L'objectif de la réunion est de
mettre en place un paquet de changements qui doit étre mis en ceuvre
pendant la mise a I'échelle. Le paquet de changements comprend les
meilleures pratiques qui se sont produites pendant la phase de mise en
ceuvre.

ATTENTION ! CETTE DIAPOSITIVE CONTIENT UNE ANIMATION

DIRE: L'amélioration collaborative s'appuie sur les efforts des équipes
individuelles d'amélioration de la qualité, mais les relie de fagon
importante qui augmente l'impact de leurs efforts. Cette approche a été
développée a l'origine par I'Institut Américain pour 'amélioration des
soins de santé (IHI) il y a environ 15 ans et a été largement utilisée aux
Etats-Unis et dans d'autres pays développés. Comment ¢a marche?

Tout comme l'exemple de I'équipe de MUAC, il commence par les
équipes individuelles testant les changements et en analysant leurs
résultats (en utilisant des graphiques fréquence-temps pour évaluer si
leurs changements ont conduit a I'amélioration).

Mais maintenant, d'autres équipes travaillent également sur les mémes
questions en méme temps.

Ces équipes se réunissent périodiquement pour partager leurs
changements et leurs résultats afin qu'ils puissent apprendre les uns des
autres. Ce partage périodique, connu sous le nom de sessions
d'apprentissage, a également pour effet d'inciter les équipes a rivaliser
les unes avec les autres de maniére amicale pour obtenir les meilleurs
résultats

Pour I'ensemble collaboratif, les résultats sont validés, consolidés et
synthétisés. Cela facilite les gains rapides dans toutes les équipes parce
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que la consolidation des meilleures pratiques hors du travail de toutes les
équipes permet a toutes les équipes d'aller de I'avant, plus rapidement.

Ainsi, I'amélioration collaborative est tout simplement de multiples
équipes de tester simultanément les changements, en utilisant des
indicateurs communs et I'apprentissage par les pairs sur quels sont les
changements les plus efficaces pour améliorer le méme domaine de

soins.
Pause DEMANDER: Y-a-t-il des questions avant de prendre une petite pause?
Pause — 15 minutes ANNONCER: Dire aux participants qu'il s’agit d’'une pause de 15
minutes.
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Module 5: Etude de cas — Evaluation de la Nutrition, Counseling, et
Soutien (NACS)

Durée: Jusqu'a 6 heures (pour les six sections combinées)
Apres ce Module, les participants seront capables de :

1) Définir le (s) objectif (s) d'amélioration

2) Composer des équipes d'amélioration

3) Analyser les processus de soins

4) Développer des indicateurs

5) Tracer un graphique des données au fil du temps (courbe fréquence-temps)

6) Développer, tester et mettre en ceuvre des changements pour améliorer le travail quotidien

Cette premiére section devrait prendre 10 minutes.

THEMES/SESSIONS TECHNIQUES D’ANIMATION
Ouverture et récapitulation DEMANDER: Quelles ont été vos choses préférées que vous ayez
appris jusqu'ici? Des questions? Commentaires?
Etude de cas: Evaluation de la DIRE: Tout au long du cours, vous travaillerez en petits groupes et
Nutrition, Counseling, et Soutien interagissez avec un véritable projet d'amélioration qui s'est produit en
Ouganda, en passant par la séquence de réalisation d'un projet
Diapositive 51: d'amélioration de la qualité du début a la fin.

# X PROJET ASSIST

\ams USAID Al Les six sections sont :

Module 5: 1. Définition d’objectifs d'amélioration
Etude de cas: 2. Composition d’équipe d’amélioration
R ——— 3. Compréhension du processus actuel
NUTRITION, COUNSELING, 4. Développement d’indicateurs - ) .
ET SOUTIEN 5. Configuration et tragage d'un graphique des données au fil du temps

6. Développement, Test et mise en ceuvre des changements

Chaque section suit la méme séquence. Il commence par une courte
introduction, une étude de cas a lire, puis les questions a répondre,
suivies de la discussion en groupe et du compte rendu en pléniére.

Objectifs d’apprentissage DIRE: Tout au long de I'étude de cas, vous développerez les
compétences suivantes:

Diapositive 52: 1. Définition dobjectifs d'ameélioration

2. Formation d’équipe d’amélioration
3. Compréhension du processus actuel

Objectifs d'apprentissage

Tk a0 g do Tt do cs s e vous rrcer & ivloppar s 4. Développement d’indicateurs
B B el Solecle) e e 5. Configuration et tragage d.'un graphique des données au fil du temps
& Reprissrier graphiqiamart los donndes aufl du temps; 6. Développement, test et mise en ceuvre des changements

@) Tester ol metire an e des changements pour améliorsr e
travail quotidien;
f)  Suivre et évaluer les résultats des changements testés.

Proset e [USAID shgpbcation o 13 Scheace pour be Bualorommant #f [miloration S Syviemens
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Etude de cas, Section 1: Définition d’objectif(s) d’amélioration

Durée: 40-60 minutes

THEMES/SESSIONS

Section 1: Définition
d’objectif(s) d’amélioration

Diapositive 53:
’,;m,._\) F’FZDJF‘I ASSIST
& USAID DELUSAD

Section 1:

Définir un objectif ou des
objectifs d’amélioration

Modeéle pour ’Amélioration

Diapositive 54:

Modéle pour I'amélioration
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Modeéle pour ’Amélioration

Diapositive 55:

Modeéle pour I'amélioration

ETAPE 1. Identifier le probléme

- Défia airement |'objectif d'amélioration

« Déterminer la (s) processus | systéme (s) qui feront
que cel objectif produise de lamélioration;

- Décider qui devrait étre dans I'équipe qui va
résoudre |e probleme;

Proget g TAD «Appication o la Soiences pour e Bemlorament of FAmiScItion des Syntimers

Qu’est ce qui peut nous aider a
développer des objectifs
d’amélioration?

Diapositive 56:

TECHNIQUES D’ANIMATION

DIRE: Toutes les améliorations commencent avec le but. Si nous ne
savons pas ou nous allons, une route nous permettra d'y arriver.

DEMANDER: Qu'est-ce qu'un énoncé d'objectif?

DIRE: La 1°* étape pour commencer un projet d'amélioration est
d'identifier le probléme.

DIRE: Nous devons définir clairement I'objectif d'amélioration

DIRE: Il existe des ressources disponibles pour I'élaboration d'objectifs
d'amélioration.

e Les priorités existantes du Ministére de la Santé;
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Qu'est-ce qui peut nous aider 4 développer
des objectifs d’amélioration ?

= Les priorités existantes du Ministére de la Santé;
+ Les données qui montrent ol le besoin est le plus

grand (par exemple, les rapports, les évaluations, les

donnees sur Futilisation des services, les données
epidemiologiques existantes, ele.);

= Les priorités reconnues par les donateurs et les
bailleurs de fonds;

- Les patients et le personnel (questionnaires et
entretiens),

= Les Praticiens, les communautés, et autres parfies
prenantes
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Déterminer un bon énoncé
d’objectif

Diapositive 57:

Déterminer un bon énoncé d’objectif

Eléments d'un bon énoncé d'objectif :

= Une limite définie qui détermine la poriée de
l'objectif d'amélioration (Quol?)
- Des objectifs numérigues spécifiques qui visent des
i mais réali (Combien 7)
+ Un délai (A guand 7)
+ Des orientations sur la fagon dont l'objectif sera

atteint (Comment 7)

Sourca: Lieyd & Asseclates, 2308
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Discussion: Est-ce un bon
énoncé d’objectif
d’amélioration?

Diapositive 58:

Discussion: Est-ce un bon énoncé d'objectif
d'amélioration?

Dans notre clinigue, nous réduirons de 50% les taux
d'hémorragie post-partum chez les femmes qui
accouchent dans notre clinique dans les 12 mois
suivant a travers Fapplication de la Gestion active de
la troisiéme phase de I'accouchement (GATPA).

Limite {Quoi?):

Objectifs numériques pour les résultats (Combien?):

Délai (Quand?):

Orientation (Comment?:

Conclusion:

Pr haphcation o4 - R s putemens

TECHNIQUES D’ANIMATION

e Les données qui montrent ou le besoin est le plus grand (par
exemple, les rapports, les évaluations, les données sur
I'utilisation des services, les données épidémiologiques
existantes, etc.);

e Les priorités reconnues par les donateurs et les bailleurs de
fonds;

e Les patients et le personnel (questionnaires et entretiens);

o Les Praticiens, les communautés, et autres parties prenantes

DIRE: Un bon énoncé d’objectif d’amélioration met en exergue ce que
nous allons améliorer. Cela nous aide a spécifier la portée et a définir les
limites.

DIRE: Utiliser des objectifs chiffrés est également trés important. Il est
difficile de déterminer la quantité de changement que vous pouvez
affecter. Parfois, vous dépasserez, et parfois votre cible pourrait étre trop
ambitieuse et pourrait ne pas réussir

Eléments d'un bon énoncé d’objectif :
e Une limite définie qui détermine la portée de I'objectif
d'amélioration (Quoi?)
o Des objectifs numériques spécifiques qui visent des résultats
ambitieux mais réalisables (Combien?)
e Un délai (A quand?)
o Des orientations sur la fagon dont I'objectif sera atteint

(Comment ?)

DIRE: En utilisant cette définition, passons par un exemple ensemble

LIRE: Lisez la déclaration ci-dessous.

Déclaration N°1: Dans notre clinique, nous réduirons de 50% les taux
d'hémorragie post-partum chez les femmes qui accouchent dans notre
clinique dans les 12 mois suivant a travers I'application de la Gestion
active de la troisieme phase de 'accouchement (GATPA).

DIRE: Discutez de cette déclaration d’objectif dans vos groupes pendant
5 minutes. Est-ce une bonne déclaration d’objectif? Est-ce que cela a
une limite? S’agit-il d’'un objectif chiffré pour les résultats? Un
échéancier?

DEMANDER: Demander un bénévole pour chaque élément de I'énoncé
d'objectif a partager.
Réponses:

Est-ce que cela a une limite? "Notre clinique", pas la communauté, pas
toute la communauté, et "réduction de I'némorragie post-partum”
Objectif chiffré? Réduction de 50% des femmes

Echéance: 12 mois

Orientation: GATPA
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Discussion: Est-ce un bon
énoncé d’objectif
d’amélioration?

Diapositive 59:

Discussion: Est-ce un bon énoncé d'objectif
d'amélioration?

+ Notre clinique mettra sous TAR 90% des 2500 patients
admissibles au TAR dans notre zone de responsabilité |
- Retenir 95% des patients sous TAR ;

+ Atteindre de bons résultats clinigues pour 95% des
patients retenus sous TAR ;

= Ces objectils seront atteinls d'ici la fin de 18 maois.
Limite (Quoi?) :

Objectifs numériques pour les résultats (Combien?):
Délai (Quand?) :

Origntation (Comment?) :

Conclusion:
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Exercice Etude de cas Section 1

Diapositive 60:

Exercice

Lire l'exercice et répondre aux questions

Preien e TUBAD «Appication do 3 Seiace pous ' Baalprcement of [hmtboraian tas Brismess
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DIRE: Faisons un autre.
LIRE: Lisez la déclaration ci-dessous.

Déclaration N°2: Notre clinique mettra sous TAR 90% des 2500 patients
admissibles au TAR dans notre zone de responsabilité, Retenir 95% des
patients sous TAR; Atteindre de bons résultats cliniques pour 95% des
patients retenus sous TAR; ces objectifs seront atteints d'ici la fin de 18
mois.

DIRE: Discutez de cette déclaration d’objectif dans vos groupes pendant
5 minutes. Est-ce une bonne déclaration d’objectif? Est-ce que cela a
une limite? S’agit-il d’'un objectif chiffré pour les résultats? Un
échéancier?

DEMANDER: Demander un bénévole pour chaque élément de I'énoncé
d'objectif & partager.

Réponses:

Limite: notre clinique, TAR

Objectifs chiffrés: 90, 95, 95

Des commentaires a ce sujet? Trés ambitieux, définissez une "cible
étendue" et essayez d'atteindre autant que vous le pouvez. Effet
démotivant

Echéance: 18 mois

Orientation: aucune théorie du changement, prototype de travail, et il

DIRE: Maintenant, définissons un objectif. Tournez a la page 50 dans
votre guide du participant et lisez le cas. Répondez aux questions a la
page 51. Prenez 10 minutes pour discuter au sein de vos groupes.

CONTROLER: Aprés 10 minutes, vérifiez si les groupes ont besoin de
plus de temps.

DEMANDER: Demander pour 2-3 volontaires de partager leurs
réponses.

DIRE: Reportez-vous a I'Appendice A pour voir I'énoncé d’objectif que
I'équipe en Ouganda utilisait.
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Exercice d’étude de cas Partie 1: Définir un objectif d’'amélioration

Le responsable d'une clinique, Dr Samson, a été informé par son chef de district que I'amélioration de
I'état nutritionnel des patients séropositifs participant a la clinique TAR était une priorité de district pour
I'année. Le chef de la clinique était conscient que sa clinique avait un certain nombre de défis a relever -
une équipe de soins déja surchargée, les membres de I'équipe qui n'ont pas apprécié l'importance d'une
bonne nutrition des soins du VIH, et la charge élevée du patient

Dr. Samson savait que malgré ces difficultés, des améliorations pourraient encore étre faites pour veiller
a ce que tous les clients de sa clinique aient un bon état nutritionnel, qui a son tour aurait un bon impact
sur les résultats cliniques de ses clients. Il a rencontré le chef de la clinique TAR, et ils ont convenu que
l'une des fagons d'y parvenir serait d'intégrer les services de nutrition dans les services de soins de
routine du VIH/SIDA. Au cours de cette réunion, ils ont examiné les processus inhérents a la fourniture de
bons soins de nutrition et de soutien aux clients et ont hiérarchisé I'évaluation de I'état nutritionnel des
clients. lls savaient mettre I'accent sur I'évaluation permettrait d’identifier les clients souffrant de
malnutrition ce qui leur permettrait de prendre des mesures décisives pour les traiter et les appuyer.

Il a été convenu que les mesures de la circonférence moyenne du milieu du bras (MUAC) seraient la
méthode de choix pour évaluer la catégorisation des clients.

Elaborer un énoncé de I'objectif du projet de Dr Samson en répondant aux questions de la page suivante.
Instructions

En répondant a ces questions, vous devriez vous rappeler que vos objectifs doivent &tre ambitieux, mais
réalisables. Un objectif ambitieux qui n’est pas réaliste vous démotivera vous et vos collégues, alors
qu'un objectif réaliste qui est pas ambitieux ne parviendra pas a vous motiver a faire autant d'un
changement que vous étes capable de faire.

Exercice d’étude de cas, Partie 1: Définir un objectif d’amélioration

Ou est-ce que votre changement sera mis en ceuvre ? (A) Notre clinique HIV/SIDA

(un endroit tel qu’une ville, une clinique, ou un bureau)

Quel résultat essayons-nous de changer ? (B) ___Améliorer le statut nutritionnel

(Devrait étre un résultat tangible, comme une diminution ou une augmentation de quelque chose qui

compte dans les soins de santé)

Par quelle quantité essayons-nous de le changer : (C)

90%

(Devrait étre un pourcentage ou une autre valeur numérique)
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Quand prévoyez-vous voir ce résultat se produire : (D) Dans 6 mois

(Une durée de temps ou a une certaine date)

Qu’allez-vous faire/utiliser pour atteindre ce résultat : (E) __ Evaluer tous les clients avec le

MUAC

(Quelle intervention, méthode, outil ou ressource allez-vous employer pour effectuer le changement ?)

Mettez ensemble vos réponses pour compléter la déclaration d'objectif du projet
d'amélioration de Dr Samson :

Dans (A) Notre clinigue HIV/SIDA _, nous (B) Améliorerons le statut nutritionnel de nos
clients

A la date du (C) dans/d’ici (D) 6 mois

A travers (E) I'utilisation systématiqgue du MUAC chez tout client
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Etude de cas Section 2: Composition de I’équipe d’amélioration

Durée: 40 minutes

THEMES/SESSIONS

Section 2: Composition de
I’équipe d’amélioration

PROJET ASSIST

_DEL'USAID

Section 2:
Composition de
I'équipe d’amélioration
de la qualité

Modeéle pour ’Amélioration

Diapositive 62:

Modeéle pour I'amélioration

2. Analyser
&

3. Développer

4. Tester et
Implémenter

Diapositive 63:

Modéle pour I'amélioration

ETAPE 1. Identifier le probléme /
* Définir clairement Lobjectif d'amalinration

BrEferminer le (s) processus | systéme (s) gor

feront de cet objectif une amélioration;

+ Décider qui devrait &tre dans I'équipe qui va
frmeudrg le probléme;

Prsien e [USAD «Appleation de i Seience pous it Belprcement ot [mtboranan s Bysstmass

Pourquoi le travail en équipe est
important pour 'amélioration?

Diapositive 64:

TECHNIQUES D’ANIMATION

DIRE: Maintenant que nous savons ce que nous faisons, nous devons
réfléchir aux personnes dont nous avons besoin dans I'équipe pour nous
aider a accomplir le travail. Nous les inviterons a faire partie de I'équipe
d'amélioration, car ce sont eux qui participent au travail.

La personne qui vient avec la solution a leur propre probléme sera la
personne la plus probable de voir a travers la mise en ceuvre. La notion
d’autonomisation est tres forte ici. Les gens commencent a se rendre
compte qu'ils peuvent étre le changement qu'ils souhaitent voir.

DIRE: Déterminer le (s) processus / systeme (s) qui feront de cet objectif
une amélioration

Décider qui devrait étre dans I'équipe qui va résoudre le probleme.

DIRE: L’amélioration consiste a rechercher les interdépendances qui se
produisent pour donner le résultat final. Il est donc important d'inclure les
membres de I'équipe qui comprennent les différentes parties du systéme
et peuvent donner leurs commentaires sur les changements proposés.
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THEMES/SESSIONS

Pourgquoi le travail en équipe est important
pour I'amélioration ?

* Les processus de soins de santé se composent d'étapes

interdépendantes qui sont exécutées par des personnes
différentes rempliszant différentes fonctions professionnelles;

+ Les fautes de Qualité se produisent souvent lors du

transfére entre les gens a différentes étapes;

« Compte tenu de la possibilité, le personnel peut souvent
identifier les problémes et générer des idées pour les
résoudre.

* La participation améliore les idées, augmente l'acceptation,

et réduit la résistance au changement.

+ Accomplir des choses ensemble augmente la confiance de
chagque membre de l'équipe, ce qui autonomise les
organisations

w Profet de FVAAD sAppscasen o la Schsce posr b Rentercemen o2 TAmeborason des Syriemers

Travail en équipe

Diapositive 65:

Travail en équipe

Ef la visite des clinique

A ds Gross  PTWEE DR Opanca
pabents Ervegatrement Poica/taile MNutriionnels .

ments

herapeuicues  hérapeciques  PAIERE

patient =

commenauié

& Projet de FUSAID aipplication de a Sclence pour ls Renforcement of FAmélioration des Systémess

Pt Révopiomste  patenicpet nfrmitee Ginien Pramace  Famde du

Réles et responsabilités de
I'équipe

Diapositive 66:

Réles et responsabilités de I'Equipe

* Membre de I'Equipe d'Amélioration: Les gens qui
travaillent au sein de I'équipe d'amélioration et partagent
leur connaissance et expérience pendant qu'ils travaillent
pour l'atteinte des objectifs de 'équipe;

+ Le Chef d’'Equipe de I'Amélioration: Un membre de
l'équipe d'amélioration gui se voit attribuer les
regponsabilités de coordonner les activités de Féquipe
d'amélioration, la tenue des dossiers de I'équipe, et de
senvir de lien de communication avec des niveaux plus
élevés du systéme.

TECHNIQUES D’ANIMATION

» Les processus de soins de santé se composent d'étapes
interdépendantes qui sont exécutées par des personnes différentes
remplissant différentes fonctions professionnelles.

* Les fautes de Qualité se produisent souvent lors du transfert entre
les gens a différentes étapes.

*  Compte tenu de la possibilité, le personnel peut souvent identifier
les problémes et générer des idées pour les résoudre.

» La participation améliore les idées, augmente I'acceptation, et
réduit la résistance au changement.

* Accomplir des choses ensemble augmente la confiance de chaque
membre de I'équipe, ce qui autonomise les organisations.

DIRE: Lorsque vous commencez, vous devrez réfléchir a votre
processus afin de décider qui doit appartenir a votre équipe. Cependant,
vous devez travailler avec I'équipe assemblée pour pouvoir bien
comprendre le processus. En conséquence, dans le monde réel, la
construction de I'équipe peut devenir un processus itératif ou vous vous
rendez compte aprés avoir analysé complétement votre systéme que
vous avez oublié d'inclure une personne importante dans votre équipe.

Un représentant pour les différentes étapes du processus de visite d'un
patient devrait étre inclus dans I'équipe.

Les gens ne sont pas résistants au changement; Cependant, ils
détestent étre changés. Il est plus efficace de leur demander comment
pouvons-nous mieux faire?

DIRE: Lors de la formation d'une équipe, un représentant de chacune
des différentes fonctions du processus devrait étre présent. Aucune
fonction ne devrait manquer; Sinon les connaissances et les
connaissances sur les étapes du processus pourraient manquer. Le chef
d'équipe définit I'ordre du jour, coordonne les parties prenantes et forme
le lien entre tous les membres.

Dans les soins de santé, plus nous pouvons impliquer les patients, plus
I'amélioration sera bénéfique. La participation du patient fait une énorme
différence dans le résultat final d'un processus de changement, car les
patients ont une perspective puissante et différente de celle du travailleur
de la santé. La participation des patients pourrait se faire sous la forme
d'enquétes, d'entrevues, de contréle, méme s'ils étaient membres des
équipes d'amélioration. Vous devriez choisir les patients qui connaissent
bien le contexte des établissements et que ils ou elles ou leurs familles
ont regu plus d'une fois des prestations de services dans I'établissement.

EXEMPLE DU MONDE REEL:

DIRE: En Russie, les patients souffrant de maladies chroniques devaient
faire de grands changements de style de vie. Les interventions
traditionnelles de I'hdpital ne fonctionnaient pas. L'équipe de soins de
santé apportait des patients dans la clinique et leur demandait ce qui
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THEMES/SESSIONS

Exercice: Composer votre
équipe d’amélioration

Diapositive 67:

Exercice: Composer votre équipe
d’amélioration de la qualité

Utilisez votre Manuel:

1. Envous référant a l'énonce d'objectif d'amélioration,
considérez le processus que vous souhaitez améliorer;

2. Pensez aux responsables de chaque dape de ce
processus. Un représentant de chague fonction devrait
faire partie de volre équipe d'amélioration;

3. Pensez a qui d'autre serait important d'inclure dans
votre équipe d’amélioration, par exemple: la gestion,
les praticiens, les patients ou les groupes représentant
les patients ou d'autres personnes impliguées dans e
systéme de soins.

A vos tables, veuillez lire 'étude de cas a la page suivante ot

compléter Fexercice.

Proget g TAD «Appication o la Soiences pour e Bemlorament of FAmiScItion des Syntimers

Debriefing et cléture

TECHNIQUES D’ANIMATION

pourrait étre utile pour eux pour effectuer ces changements de style de
vie. Les patients savaient que le médecin de la clinique s’adonnait a des
promenades nocturnes. A la suggestion des patients, la clinique a
commencé a parrainer des promenades du soir ou les patients ont
marché aux cétés du médecin pour discuter de bonnes pratiques de
santé. Comme les patients ont proposé l'activité, I'activité de promotion
de la santé a été un succes.

Les activités de promotion de la santé de ce genre sont généralement
plus liées aux soins chroniques que les soins aigus. Avec les soins actifs,
le patient voit le médecin trés peu de fois - une fois, peut-étre deux fois.
Ce type d'interaction est tres différent de celle des soins chroniques. Par
exemple, quand un patient a un cancer ou le diabete, le personnel
médical qui gére ses soins et son mode de vie au fil du temps les voit
fréquemment. Cependant, nous savons tous que les médecins ne font
pas la majorité des soins. Le patient et sa famille y prennent également
part. Les médecins sont la pour soutenir la gestion des soins, alors que
le patient conduit le processus

DIRE: Rendez-vous a la page 58 dans votre guide du participant et lisez
I'exercice. Utilisation de votre cahier d’exercice:

1. En vous référant a I'énoncé d’objectif d’amélioration, considérez le
processus que vous souhaitez améliorer;

2. Pensez aux responsables de chaque étape de ce processus. Un
représentant de chaque fonction devrait faire partie de votre équipe
d'amélioration;

3. Pensez a qui d'autre serait important d'inclure dans votre équipe
d'amélioration, par exemple: la gestion, les praticiens, les patients ou
les groupes représentant les patients ou d'autres personnes
impliquées dans le systéme de soins.

DIRE: Prenez 10 minutes pour discuter et compléter I'exercice.

CONTROLER: Aprés 10 minutes, vérifiez si plus de Durée est
nécessaire.

DEMANDER: Demander a des bénévoles de partager leurs réponses
DIRE: Reportez-vous a I'Appendice A pour voir ce que I'équipe a fait.

DIRE: Aujourd'hui, nous avons couvert la moitié de I'étude de cas.
Demain, nous continuerons a travailler sur I'étude de cas et discuterons
de la fagon dont nous comprenons le processus actuel, développons des
indicateurs, les tracons, testons et mettons en ceuvre des changements.
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4
Exercice d’Etude de cas Partie 2: Composer votre équipe
d’amélioration

Docteur Samson et le gestionnaire de la clinique TAR ont examiné le processus impliqué dans la
prestation des soins de bonne nutrition pour les clients séropositifs de la clinique TAR. lls ont regardé
I'ensemble du flux de I'écoulement de la clinique afin d'identifier toutes les personnes qui contribuent aux
soins nutritionnels des clients. Il y a une chaine de membres du personnel avec lesquels un client
interagit a l'arrivée a la clinique, du personnel de la réception au personnel infirmier, les cliniciens et le
personnel de distribution.

Pour que les soins nutritionnels s’intégrent dans les soins du VIH, certains membres du personnel de la
clinique seront particulierement affectés dans la fagon dont ils font leur travail. En fait, les changements
affectent méme le personnel de bureau, a certains égards. Dr. Samson et le gestionnaire de la clinique
TAR savaient que tout changement efficace qui prend en compte les contributions de toutes ces
personnes exigerait leur implication directe dans ce projet d'amélioration

Tout en tenant compte de toutes ces choses, ils ont dressé une liste de ceux qui sont impliqués et ont
essayeé de restreindre I'équipe afin d'inclure autant de personnes que possible sans trop I'agrandir.

Exercice d’étude de cas, Partie 2: Composer I’équipe d’amélioration
Instructions

Pour revenir a la déclaration d’objectif que vous avez écrite a la page 51, considérez le processus que
vous voulez améliorer. Pensez a ceux qui sont responsables de chaque étape de ce processus. Pensez
a qui d'autre serait important a inclure dans I'équipe d'amélioration de Dr Samson, tels que : le personnel
de gestion, les praticiens, les patients ou les groupes représentant les patients, ou d'autres personnes
impliquées dans le systéme de soins. Un représentant de chaque fonction devrait figurer dans I'équipe
d'amélioration.

Qui est impliqué dans le processus que nous changeons qui a besoin de faire partie de I'équipe ?

Quelle partie du processus/quel réle ? Qui remplit la fonction ?
e Obtenir les clients dans la clinique e Membre de la famille, équipe de liaison
e Reéception, orientation, inscription communautaire
e Evaluation de I'état nutritionnel e Réceptionniste, assistant infirmier
e Prendre soin des clients mal nourris e Infirmiéres, cliniciens

e Prescrire des aliments thérapeutiques | ¢ Médecins: Dr. Samson

Y at-il d'autres intervenants ou contributeurs qui ne sont pas directement impliqués dans le processus,
mais contribuent a des résultats positifs ? Pensez a I'ensemble du systéme dans lequel le Dr Samson
travaille.
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Comment est-ce que le processus
affecte les autres ?

Qui sont-ils ?

e Dépbt/tenue de dossiers

e Distribution d'aliments
thérapeutiques préts a I'emploi

e Lier les clients de la communauté a
I'établissement

Le commis aux données
Distributeur ou pharmacien
Les patients

Communauté

Lorsque vous avez inclus toutes les personnes ci-dessus, affinez le groupe en encerclant ceux qui sont
nécessaires pour avoir été impliqué. Parmi ceux qui restent, I'équipe va-t-elle étre en mesure de bien
fonctionner et produire un changement réel effectif sans eux ? Assurez-vous que toutes les personnes
nécessaires sont incluses, mais que I'équipe ne soit pas trop grande ou trop petite pour étre en mesure
de bien fonctionner. Une taille de I'équipe idéale est de 5 a 9 personnes.
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Etude de cas, Section 3: Comprendre le processus actuel

Durée: 40-60 minutes
THEMES/SESSIONS

Ouverture et récapitulatif

Section 3: Comprendre le
processus actuel

Diapositive 68:
</ USAID

wam/

PROJET ASSIST
'DEL'USAID

Section 3:

Comprendre le
processus actuel

Modéle pour I’ Amélioration

Diapositive 69:

Modéle pour I'amélioration

1. Identifier
B

— CJzanmipa] >
»
3. Développer

4. Tester et
Implémenter

Actepé de: Massoud el sl Un Paradgme Modeme pour [Améloration de b Ousite
i e

Modéle pour I’Amélioration
Diapositive 70:

TECHNIQUES D’ANIMATION

DEMANDER: Quelles ont été vos choses préférées que vous avez
appris jusqu'ici? Des questions? Commentaires?

DIRE: Jusqu'a présent, nous avons défini notre objectif et formé I'équipe
d'amélioration. Aujourd'hui, nous allons apprendre a dessiner un
diagramme de processus, a élaborer des indicateurs, a tracer un
graphique des données au fil du temps (courbe fréquence-temps) et a
discuter du développement et du test des changements

DIRE: Maintenant, nous allons continuer avec l'exercice d'étude de cas,
en nous concentrant sur la fagon de comprendre quel est le processus
actuel.

DIRE: Nous devons analyser notre processus et notre situation actuel
pour comprendre ou nous sommes. Le modéle Nolan ne traite pas
spécifiquement de cela.

DIRE: Pensons aux processus au sein du systéme qui feront de cet
objectif une amélioration.
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THEMES/SESSIONS

Modéle pour I'amélioration

ETAPE 2. Analyser le probléme

+ Comprendre le (s) processus | systéme (s) qui

gront de cet objectif une amélioration;

+ Détermner 185 MRiCIEors g0 0% permettent de
savoir que nous avons fait lamélioration que nous
recherchons

- Analyser les données et informations disponibles

* Collecter des données supplémentaires (au besoin)

Preien e TUBAD «Appication do 3 Seiace pous ' Baalprcement of [hmtboraian tas Brismess

Comprendre le travail comme
processus et systémes

Diapositive 71:

Comprendre le travail comme processus et
systémes

« Processus: Une séquence d'étapes par laguelle
les contributions des prestataires sont transformées
en rendements pour les clients.

+ Systéme: La somme de tous les processus et
souvent des élé qui interagi
pour produire un rendement un résultal commun.

Projet de FUSAD skgpbcation de s Sckace pour be Resforommant of TARMSoI0S Ses Sysoimens

Modéle de Systéme pour
Donabedian

Diapositive 72:

Le déle de systé de Donabed
Processus Extrants
Intrants Série ou Les résultats
Ressources séquence par immedials

nécessaires WP laguelle les » (services/produits) et
& apporter au intrants sont les effets (Etat de
ProCessus transformés santé) résultent
an extrants Des intrants et des
Processus

Prajet g TR aippbeaton e ls Brancs pasr I Renforsmment o TAmboraten de Bystimess

TECHNIQUES D’ANIMATION

DIRE: Pour ce cours, nous allons nous concentrer sur la compréhension
du travail au niveau du processus, mais gardez a I'esprit que les
processus sont une partie du plus grand systéme de soins de santé.

Souvent dans I'amélioration, bien que I'effort d'amélioration puisse
initialement étre axé sur un processus de soins de santé, dans l'effort
d'améliorer ce processus, il peut étre nécessaire d'examiner les
processus connexes et d'autres parties du systéme global

Tous les processus mis en place forment le systéme.

Par exemple, lorsque nous geérons les patients qui ont besoin du
processus NACS. NACS est un processus qui s'inscrit dans un plus
grand systéme de soins aux patients. Les travailleurs de la santé
pourraient les séparer, mais en ce qui concerne le patient, ils font partie
du méme service.

Tous les services d'une clinique peuvent étre considérés comme des
processus et des systémes et peuvent étre exprimés par étapes
discrétes. Par exemple, le patient qui arrive a une clinique externe a de
multiples étapes discréetes

DIRE: Une des idées fondamentales de I'amélioration de la qualité est
d'amener les gens a voir qu'ils font partie d'un systéme plus grand et que
non seulement ils ont besoin de faire leur travail spécifique bien, mais ils
doivent également s'assurer que le systéme fonctionne.

Donabedian est I'un des péres de I'amélioration de la qualité. Il a écrit
que tous les systémes pourraient étre examinés en termes d'intrants, de
processus et de résultats / extrants.

Les processus sont essentiels, car ils représentent comment utiliser vos
intrants. Il est vrai que le manque de ressources entrainerait des
problémes dans I'amélioration, cependant, méme si toutes les
ressources sont disponibles, cela ne garantit pas que nous arriverons ou
nous voulons étre.

Par exemple, méme avoir le médicament ne signifie pas que le
diagnostic est juste ou le traitement correct est juste ou que le
médicament est donné en temps

Une fagon de comprendre un processus consiste a le schématiser. Le
Diagramme de processus est appelé organigramme. Tracer un
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THEMES/SESSIONS

Comment élaborer un
diagramme de processus?

Diapositive 73:

Comment élaborer un Diagramme de processus

1. Décider sur les points du processus au début et
terminer en représentant le prOCESSUS par un
diagramme;

2. Identifier les étapes du processus,

3. Relier les étapes avec des fléches indiquant la
direction;

4. Revoyez-le pour vous assurer gqu'il d'éerit vraiment
toul le processus.

Projet de FUSAD skgpbcation de s Sckace pour be Resforommant of TARMSoI0S Ses Sysoimens

Symboles d’un diagramme de
processus

Diapositive 74:
Symboles d’'un Diagramme de processus
O Oossusn
D Etape claira
D Retard
Q Nuage (Etape foue)

Pr haphcation o4

Document

Flésches de direction

Connecteur

e | U
i

Les fleches directionnelles

Diapositive 75:

Les Fléches directionnelles:

——+| Etape |— Une seule fleche sort
d'une élape

our Deux flaches sortent d'une
— =+ décision

uoul

Projet de FUSARD skgpbcation de s Sckace pout be Resforommant o TARMSortion des Syisimens

Types de Diagramme

Répond a la question OUIou NON?

Diapositive 76:

TECHNIQUES D’ANIMATION

organigramme est une méthode simple provenant des sciences de
l'ingénierie.

DIRE: Il existe quatre étapes pour créer un diagramme de processus

1. Décider sur les points du processus au début et terminer en
représentant le processus par un diagramme;

2. Identifier les étapes du processus;
Relier les étapes avec des fleches indiquant la direction;

4. Revoyez-le pour vous assurer qu'’il d’écrit vraiment tout le
processus.

DIRE: Ce sont les symboles conventionnels pour les diagrammes de
processus utilisés dans le domaine de l'ingénierie des systéemes.

DIRE: Un carré représente une étape dans le processus. Une seule ligne
de directionnelle peut provenir d'une étape. Une décision est décrite par
un losange. Deux lignes directionnelles doivent sortir d'une décision. La
décision devrait répondre a une question fermée par Oui ou Non.

DIRE: Il existe différents types de Diagramme

1. Les algorithmes Cliniques. Par exemple, un patient arrive avec
une fiévre ; vous demandez quelles sont les options ? Les
options sont : a) le paludisme, b) l'infection des voies
respiratoires, c) la diarrhée, d) etc. Que faites-vous ? Vous
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THEMES/SESSIONS

Types de Diagramme

Les algorithmes Cliniques
Le flux des matériels

Le voyage du Patient

Le flux de I'information
Les flux multiples

LU ol

™ Profet de FVAAD sAppscasen o la Schsce posr b Rentercemen o2 TAmeborason des Syriemers

Exemple: Processus de
prescription d’antibiotiques en
chirurgie avant les changements

Diapositive 77:
Exemple : Processus d'ordonnance

d'antibiotiques en chirurgie avant que des
changements n'aient été introduits

- L processus de o &n chirurgie com quand un
pital, Cela peut se produine dans la
du chirurgien, $i les

&n dehors de Mapilal el l'ordonnance requ 14 est lout
samplemant admenistnbe & Ihpilal

*  Sicest une situation durgence et le patient armve 4 la salle durgence. alors
les antibiotiques sont prescrits par le chinurgien dans 1a salle d'urgence.

* Siella ne constiiue pas une urgenca et fintervention chirurgicale a dté
programmée, e chirurgien prescrit au patient des anlibistiques an ambulateire
A lintériaur de Mépital ou des antibiotiques aurcnt &t prescrits

el simp .

p 4 Thipital.

= Sile patien n'est pas hospitaksé, la chinrgien peul prescine un antibloique &
prendre 4 la mamson ou le patient peut #re Ebéré de la clinique d'un patient
axlerme de 'hdpilal sans antibsatique.
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Exemple: Processus de
prescription d’antibiotiques en
chirurgie avant les changements

Diapositive 78:

Exemple : Processus d'ordonnance
d'antibiotiques en chirurgie avant que des
changements n'aient été introduits

TECHNIQUES D’ANIMATION

effectuez le test. Que faire si le test est négatif ? Voici comment
un médecin pense a la fagon dont la présentation du patient pour
les conduire a un diagnostic.

Le flux des matériels. Ressources commandées, préparées et
transportées a I'hdpital. Par exemple, la nourriture, la lessive, les
produits pharmaceutiques, etc.

Le voyage du Patient. Les patients passent par le systeme

Le flux de I'information. Par exemple, un patient est inscrit
dans le journal de bord. Nous trouvons son dossier de
consultations externes. Ce fichier va a I'étape ou on prend sa
température, son poids, etc. Ensuite, le fichier va au médecin,
etc.

Les flux multiples. Le plus souvent, nous n’enregistrons pas
seulement des processus simples. De nombreux processus sont
imbriqués. Par exemple, le diagnostic clinique est réalisé, puis la
pharmacie établit 'ordonnance du patient et le diagramme du
patient représente ces deux éléments.

DIRE: Lisez le processus a la page 66 dans votre guide du participant
pour comprendre le flux des étapes.

DIRE: Regardez maintenant ce diagramme a la page 67. Ceci décrit les
processus a partir de I'exemple précédent

DEMANDER: Est-ce que cela est plus facile a comprendre?

DIRE: Dans certains cas, la création d'un organigramme vous permettra
de constater qu'il existe de nombreux processus dans le systéme de
soins qui ne sont pas clairs. Dans ce cas, la rationalisation de ces étapes
peut étre essentielle pour apporter des améliorations.
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THEMES/SESSIONS

Analyse d’un diagramme de

processus

Diapositive 79:

L'analyse d'un Diagramme de processus

+ La séquence des étapes est-elle appropriée 7

« Est-ce que toutes les étapes sont nécessaires 7

+ Y-a-t-il des étapes manguantes 7

* Y a-t-il des retards ou des ereurs 7

* Y-a-t-il des étapes incertaines/étapes floves 7

Projet de FUSARD skgpbcation de s Sckace pour bs Resforommant o TAmMSortion. Ses Syictres

Exercice Etude de cas, Section 3

Diapositive 80:

Exercice

Lire l'exercice et répondre aux questions

Pause

Petite Pause — 5 minutes

TECHNIQUES D’ANIMATION

DIRE: Lors de I'analyse d'un diagramme de processus, vous avez
quelques questions a vous poser:

e La séquence des étapes est-elle appropriée ?

e Est-ce que toutes les étapes sont nécessaires ?
e Y-a-t-il des étapes manquantes ?

e Y a-t-il des retards ou des erreurs ?

e Y-a-t-il des étapes incertaines/étapes floues ?

DIRE: Tournez a la page 67 dans votre manuel du participant et lisez
I'exercice.
Prenez 10 minutes pour discuter et compléter I'exercice.

CONTROLER: Aprés 10 minutes, vérifiez s’ils ont besoin de plus de
temps.

DEMANDER: Demander a des bénévoles de partager leurs réponses.

DIRE: Reportez-vous a la page 99, Appendice A pour voir ce que
I'équipe a fait.

DEMANDER: Y a-t-il des questions avant de prendre une petite pause?

ANNOUNCE: Dites aux participants que ce n'est qu'une pause de 5
minutes
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4
Exercice d’Etude de cas Partie 3: Comprendre le processus actuel

L'équipe a décidé de cartographier le processus par lequel les patients séropositifs recoivent
présentement des soins. Aprés la réception initiale du bureau d'inscription, le patient voit un médecin, qui
'examine et prescrit un traitement ou d'autres interventions, si nécessaire. Le patient passe alors voir une
infirmiere qui discute de I'utilisation des médicaments et autres questions avec le patient. Une fois
terminé, le patient va a la pharmacie, ou il prend son traitement avant de quitter le centre de santé.

Instructions aux participants Tracez un organigramme ci-dessous en utilisant les symboles figurant sur
les pages 65-66 pour illustrer le parcours du patient séropositif dans le processus de base tel qu'il est
aujourd'hui

L'organigramme ci-dessous illustre le flux des patients séropositifs dans le processus central tel qu'il est
décrit ci-dessus.

Enregistrement

Médecin —] Infirmiére Pharmacie
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Etude de cas, Section 4: Développement des indicateurs

THEMES/SESSIONS

Section 4: Développement des
indicateurs

Diapositive 81:
=" USAID

# " ou reuris amenicam

PROJET ASSIST
DEL'USAID

Section 4:

Développement des
indicateurs

Modéle pour I’ Amélioration

Diaositive 82:

Modéle pour I'amélioration

1. Identifier
X
—— CAmiver

3. Développer

4. Tester et
Implémenter

Adaptt de: Massoud ef ol Lin Parsdigme Modeme pour TAméloration de b Cusiié
Profet de FVSAD sAppScasen o la Schce posr by Rentercemen o2 TAmeborason des Syrtemers

Modéle pour I’ Amélioration

Diapositive 83:

Modéle pour I'amélioration

ETAPE 2. Analyser le probléme

feront de

+ Comprendre le (s) processus | systéme (s) qui /

rminer les indicateurs qui nous permette
de saveir que nous avons fait 'amélioration que
us recherchons

+ Analyser Tag tor st iera-dicponibles
+ Collecter des données supplémentaires (au besoin)

Projet de FUSARD skgpbcation de s Sckace pour be Resforommant o TAm#Sortion. des Sysimers

Pourquoi Mesurer?

Diapositive 84:

TECHNIQUES D’ANIMATION

DIRE: Le développement des indicateurs est la fagon dont nous
terminons les tests et I'évaluation de notre amélioration. Il est au coeur de
I'amélioration de la qualité. C'est la fagon dont nous déterminons
comment connaitre les changements que nous mettons en ceuvre, faire
I'amélioration que nous recherchons.

DIRE: La deuxiéme étape consiste a analyser le probléeme

DIRE: Nous devons déterminer les indicateurs qui nous permettent de
savoir que nous avons fait I'amélioration que nous recherchons.

DEMANDER: Pourquoi mesurons-nous?

DIRE: Si nous ne mesurons pas ce que nous faisons, comment saurons-
nous que nous avons effectué une amélioration ?

DEMANDER : Demandez-vous quelle est la quantité minimum de
mesure dont vous avez besoin pour répondre a ces questions ?

Guide du facilitateur pour la formation en Amélioration de la Qualité 50



THEMES/SESSIONS

Pourquoi la Mesure?

= Sinous ne mesurons pas ce que nous faisons,

comment saurons-nous que nous avons effectué
une amélioration 7

« Demandez-vous quelle est la quanfité minimum de

maesure dont vous avez bescin pour répondre a ces
questions ?

Projet da FUSAD sApobcuson da la Soience poer e Rerdormeseat of [Améboration fes Syistmens

Comment les mesures devraient
fonctionner?

Diapositive 85:

Comment les mesures devraient
fonctionner

= Elles devraient étre reliées directement aux
objectifs d'amélioration;

= Elles devraient éire utilisées pour diriger
I'amélicration et tester les changements;

« Elles devraient &tre intégrées 4 la routine
quotidienne de Méquipe;

+ Elles devraient permetire aux équipes d'apprendre;

+ Elles devraient mettre l'accent sur les mesures
clés—ne pas submerger les équipes avec une
collecte infinie de données et d'analyses |

Projet da FUSAD sApobcuson da la Soience poer e Rerdormeseat of [Améboration fes Syistmens

Types d’indicateurs

Diapositive 86:

Anives des
atmnte

Types d'indicateurs

Lk ptiatis o dbpliciont
FY———— Rbaustatn Pinuita
8 ot tmrree Slongiems

Indicatiurs

3

Indicateisns

o'intrant
# e prevtassines
Torman e

o
Févsbaation e ls

procassus =4 court- i lang-
terrme terme
5 parenis nasis e
Wiy % i P o it
daasbmilsidis
s, ot pesati

Projet de FUSARD skgpbcation de s Sckace pout be Resforommant o TARMSortion des Syisimens

de résultsts  dg rasultsts

TECHNIQUES D’ANIMATION

La regle est de recueillir le minimum de données nécessaires pour
répondre a la question.

La collecte de données est un fardeau. C’est un fardeau pour chaque
travailleur de soins de santé. Personne ne va dans le domaine des soins
de santé pour recueillir des données ; les gens vont pour aider les
patients. Cependant, nous avons besoin de recueillir des données pour
savoir si ce que nous faisons fonctionne ou non. L'engagement des
travailleurs de la santé est plus élevé s'ils savaient pourquoi ils
recueillent les données qu'on leur demande de recueillir. S'ils savent qu'il
y a une sorte d'amélioration, ils seront plus susceptibles de recueillir des
données.

Nous voyons beaucoup de données incorrectes en passant par le
systéme. Peu importe la fagon dont vous traitez les données, si vous
mettez des ordures a I'entrée, vous aurez des ordures a la sortie.

La solution consiste a étre judicieux sur les données que nous
demandons aux gens de recueillir. Nous ne devrions pas submerger les
équipes avec trop de collecte de données. Au lieu de cela, évaluons les
données qui existent déja. Qu'est-ce qui est utile ? Quoi d’autre est
nécessaire ?

DIRE: Comment les mesures devraient fonctionner.

e Elles devraient étre reliées directement aux objectifs
d’amélioration;

e Elles devraient étre utilisées pour diriger 'amélioration et tester
les changements;

o Elles devraient étre intégrées a la routine quotidienne de
I'équipe;

e Elles devraient permettre aux équipes d’apprendre;

e Elles devraient mettre I'accent sur les mesures clés—ne pas
submerger les équipes avec une collecte infinie de données et
d’analyses !

DIRE: En utilisant le modéle de Donabedian ou nous avons des intrants,
des processus, des résultats a court termes et des résultats a long
termes, nous pouvons établir des indicateurs a chacun de ces niveaux.
Des exemples de chaque type d'indicateur sont inclus dans la figure

» Les indicateurs d’intrants sont les plus faciles a collecter, mais ne
nous disent pas grand-chose (ex: nombre de personnes formées)

+ Les indicateurs de processus sont parfois difficiles a collecter, mais
ils sont souvent essentiels au processus d'amélioration (ex:%
d'injections données selon les normes).

Guide du facilitateur pour la formation en Amélioration de la Qualité 51



THEMES/SESSIONS TECHNIQUES D’ANIMATION

+ Les indicateurs de couverture sont particulierement importants si
I'augmentation de la couverture fait partie de I'objectif d'amélioration,
mais elle peut aussi étre importante quelle que soit I'incidence

» Les indicateurs de résultat sont souvent les plus difficiles a collecter,
mais ils constituent la mesure ultime de I'amélioration (ex: taux de
décés maternel d0 a I'HPP)

Il est important de se rappeler que les changements peuvent avoir des
conséquences imprévues. En outre, d'autres facteurs peuvent influencer
le systéme et affecter les résultats. |l est important de se souvenir de
regarder le systéme sous différents angles, y compris le co(t, la
satisfaction du patient, la satisfaction du personnel, les conséquences
imprévues, et ainsi de suite. Assurez-vous de bien équilibrer les
indicateurs.

Qualités d’un bon indicateur DIRE: En effet, un bon indicateur est défini de maniéere a permettre sa
collecte et sa mesure cohérentes.
Diapositive 87:

Les Qualités d'un bon indicateur

Les Qualités d’'un bon indicateur:

vl est clair et sans ambiguité (les équipes ne vont pas confondre ce

+ Il est clair et sans ambiguité (les équipes ne vont que le terme indicateur S|gn|f|e)
pas confondre ce que le terme indicateur signifie)
+ Il est Quantifiable e
+ Il ldentifie la source des données et la personne v ” eSt quantlflable
responsable de sa collecte
i btk v' Il Identifie la source des données et la personne responsable de sa
+ Il identifie la fréquence avec laguelle les données collecte

devraient étre collectées.

v Il identifie un numérateur et un dénominateur clairs (si proportion);

T e S e e v" Il identifie la fréquence avec laquelle les données devraient étre
collectées.
Eléments d’un indicateur DIRE: Voici les éléments d'un indicateur complet.

Diapositive 88:

Eléments d'un indicateur

= Indicateur

= Numérateur

+ Dénominateur

+ Source

* Personne responsable
- Fréguence de collecte

Exemple: Eléments d’un DIRE: Voici un exemple d'un indicateur bien défini
indicateur

Diapositive 89:
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Exemple: Eléments d'un bon indicateur

Proportion des nouveau-nés réanimés ave,
Indicateur SUCCiS

Nombre: de nouveaL=nds vivants agriss 7 jours de
Nurmérateur réanimation initiale

tombre total da nouveL-nds ranimé:
Dénominatsur iombre total de nouves 45 1! 5

Source Dossier du Patient

Persenne Responsable Le Néonalclogisic
Fréquence Hebgomadaira

Profet de FVAAD sAppscasen o la Schsce posr b Rentercemen o2 TAmeborason des Syriemers

Exercice Etude de cas Section 4 DIRE: Tournez a la page 75 dans votre guide du participant et lisez
I'exercice. Remplissez les tableaux aux page 76.
Diapositive 90:

Exercice

Prenez 10 minutes pour discuter et compléter I'exercice

CONTROLER: Aprés 10 minutes, vérifiez s’ils ont besoin de plus de
temps.

Lire I'exercice et répondre aux
uestons DEMANDER: Demander a des bénévoles de partager leurs réponses.
DIRE: Rendez-vous a I'Appendice A page 100 pour voir ce que I'équipe

en Ouganda a fait.

Pause DEMANDER: Y a-t-il des questions avant de prendre une petite pause?

Pause — 15 minutes ANNONCER: Dites aux participants que c'est une pause de 15 minutes.

Exercice d’étude de cas, Partie 4: Elaboration des indicateurs

L'équipe d'amélioration a regardé comment elle peut efficacement mesurer si oui ou non elle a réalisé
une amélioration. Elle savait qu’elle devrait commencer a recueillir des données immédiatement afin
qu'elle ait une base de référence a comparer dans les prochains mois. L'équipe a commencé a élaborer
des indicateurs en revisitant ses déclarations d’objectif: "Dans notre clinique, nous allons améliorer I'état
nutritionnel des clients VIH de 90% dans les 6 mois en les évaluant tous au MUAC”.

A partir de cette affirmation, elle savait qu’elle avait besoin de données précises sur le nombre de clients

séropositifs qui viennent a la clinique, combien d'entre eux ont leur état nutritionnel évalué, et combien de
clients se sont avérés souffrir de malnutrition. Ce sont les deux chiffres clairs et mesurables qui sont déja
collectées par le biais des registres de patients. Ces chiffres représentent l'indicateur de résultat, qui leur
dira si oui ou non le changement fonctionne.

Pour savoir a quel point I'équipe a mis en ceuvre les changements, il fallait aussi savoir combien de
clients avaient leur état nutritionnel évalué en utilisant MUAC. Cela ne veut pas dire quelque chose
qu’elle avait mesuré ou enregistré systématiquement auparavant. L'équipe a discuté la meilleure fagon
d'enregistrer ces informations. Au cours de la discussion, le personnel a porté sur la carte de soins des
clients ; cette carte est une carte remplie par les infirmiéres et les cliniciens lorsque les soins de routine
sont fournis aux clients. La carte avait une colonne de secours, et ainsi I'équipe a décidé que ce serait le
meilleur endroit pour enregistrer les mesures MUAC. Elle a également convenu que le registre des
présences quotidiennes lui permettrait de savoir combien de clients sont venus a la clinique chaque
semaine.
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En utilisant la colonne libre de la carte, I'équipe sera a présent capable d’enregistrer les mesures MUAC
de chaque client qui vient a la clinique ; elle peut alors catégoriser ces mesures selon les directives pour
déterminer si les clients sont gravement ou modérément malnutris aigu ou normaux. En utilisant cette
catégorisation, I'équipe peut alors décider la sorte de soin a donner aux clients malnutris séveres.

Instructions

Au fur et a mesure que vous remplissez le formulaire ci-dessous pour identifier vos indicateurs, posez-
vous la question de savoir si oui ou non ils remplissent toutes les qualités suivantes :

Clairs et non ambigus (les équipes ne vont pas confondre ce que I'indicateur signifie)
Quantifiable

Identifiez la source des données et la personne responsable de la collecte

Identifiez un numérateur et un dénominateur clair

Identifiez la fréquence avec laquelle les données devraient étre collectées
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Indicateur de production/résultat : si le changement apporte la vraie amélioration oui ou non

. . Le pourcentage de clients séropositifs dans la clinique qui
Indicateur : Décrivez ce que vous . . A . s
sont évalués pour I'état nutritionnel a I'aide de MUAC et
mesurez . .
qui sont malnutris
, : Nombre de clients séropositifs qui se révelent étre des
Numeérateur : Le nombre de fois votre . o
o clients souffrant de malnutrition (MUAC rouge et
processus a réussi )
jaune)
Dénominateur : Le nombre total de fois Nombre de clients séropositifs évalués a I'aide de MUAC
ou vous avez exécuté votre processus
données
Responsable : la personne qui va Infirmiere, infirmiere auxiliaire
s’assurer que les données sont
collectées et préservées
La Fréquence : Combien de fois elles Mensuellement
seront collectées

Indicateur de processus : Si oui ou hon votre changement est mis en ceuvre

Indicateur : Décrivez ce que vous % De clients séropositifs évalués pour une
mesurez malnutrition a I'aide de MUAC
Numérateur : Le nombre de fois votre Nombre de clients séropositifs dont le statut

pProcessus a réussi nutritionnel a été évalué au moyen du MUAC

Dénominateur : Le nombre total de fois Nombre de clients séropositifs vus dans la clinique
ou vous avez exécuté votre processus

Source : D’oli vous obtenez vos Cartes client
données
Responsable : la personne qui va Infirmiéres et commis aux données

s’assurer que les données sont
collectées et préservées

La Fréquence : Combien de fois elles Hebdomadaire
seront collectées
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Etude de cas, Section 5: Tracer un graphique des données au fil du
temps (courbe fréquence-temps)

Durée: 40-60 minutes

THEMES/SESSIONS

Tracer un graphique des
données au fil du temps
(fréquence-temps)

Diapositive 91:
: USAID

PROJET ASSIST
_DE L'USAID

DU PEUPLE AMERICAIN

Section 5:

Représentation
graphique des données
au fil du temps

Eléments d’une représentation
graphique des données au fil du
temps

Diapositive 92:

Eléments d’un graphique « fréquence-
temps » bien élaboré

TECHNIQUES D’ANIMATION

DEMANDER: C’est quoi un graphique des données au fil du temps?

DIRE: Une représentation graphique des données au fil du temps suit les
tendances dans le temps. Elles peuvent étre tracées sur une base
quotidienne, hebdomadaire ou mensuelle. L'axe des x (axe horizontal)
est le temps (heures, jours, semaines, mois année...). L'axe des y (axe
vertical) est I'indicateur que I'équipe d'amélioration suit.

DIRE: Ce graphique montre le pourcentage de femmes en
accouchement dont le partogramme est complétement rempli dans 39
formations sanitaires de 5 comtés du Kenya, de Janvier a Novembre
2015

DIRE: Les cases en gris indiquent les éléments clés qui devraient figurer
dans un graphique correctement élaboré. Le but de ces éléments est de
s'assurer que ceux qui examinent nos résultats possedent suffisamment
d'informations pour pouvoir interpréter avec précision les graphiques.

Les normes pour les représentations graphiques des données au fil du
temps sont présentées ci-dessous dans trois catégories: un ensemble de
normes valables pour tous les graphiques et des spécifications
supplémentaires pour les graphiques des données individuelles de
I'équipe QI et pour les graphiques des données agrégées sur les sites.
Ces normes devraient étre intégrées dans la fagon dont les graphiques
sont générés automatiquement par Excel et respectés pour toute
présentation de données (présentation papier ou électronique, lors d'une
session d'apprentissage, une présentation dans le pays...)

Toute représentation graphique des données au fil du temps doit avoir:

e Un titre clair et bien défini. Un titre Clair et bien défini qui
exprime quoi, quand et ou ?

e Les axes x- et y axes : les axes devraient inclure une « échelle
» tels que 0 - 100% et une "marque" qui décrit quelle variable ou
indicateur est représenté sur chaque axe.

o La définition du dénominateur : Les critéres pour étre comptés
dans le dénominateur
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Formulaire pour collecter les
données afin de tracer un
graphique au fil du temps

Diapositive 93:

Formulaire de données pour tracer un graphique au
fil du temps (courbe fréquence-temps)

Echantilion de donnbes pour tracer un araphikque au fil du temps:
Jours. L M M J v 5 o
Nurmarator: [ I [ [
& ghents VIH+ ayantregu
une dvaluation de la
nutrition
Denaminater: Total
chents ViH+ vus dans le
mots
Pourcentage:

Processus |

Numérateur: & de chents
ViH+ mainuris

Dénominateur: Total
ohenss VIH vus dans i
chinique

Pourcentage:

| Résullats |

Proget g MM «AppScation de la Soience pour e Bemlorement of FAmMScIton des Syntimers

TECHNIQUES D’ANIMATION

e La définition du numérateur : Les critéres pour figurer parmi le
numérateur.

e Les valeurs du dénominateur : Si I'indicateur montré est en
pourcentage, le pourcentage correspondant de chaque période
de mesure devrait étre indiqué.

e La source des données : Des descriptions bréves de la source
des données (i.e., le registre ou les cartes de soins)

e Stratégie d'échantillonnage : Si les données du dénominateur
proviennent d'un échantillon, plutét que de tous les cas qui
correspondent a la définition du dénominateur dans cette
période, indiquer comment I'échantillonnage a été effectué (par
exemple, échantillon systématique de 10 enregistrements)

Les graphiques des données au fil du temps pour un site ou une équipe
QI devraient également avoir:

e Annoter les changements clés testés : les annotations
devraient étre de deux catégories : le calendrier des principaux
changements et autres événements clés qui pourraient expliquer
I'évolution des résultats au fil du temps. Les principaux
changements représentent des interventions, qui se rapportent a
des changements importants dans la valeur de l'indicateur
(positifs ou négatifs)

Les graphiques des données au fil du temps montrant les données
agrégées sur plusieurs sites devraient également avoir:

e Le nombre de sites de notification pour chaque période de
mesure : Pour chaque point sur le graphique, le nombre total de
sites inclus dans la mesure globale devrait étre représenté.

DIRE: Voici un exemple de formulaire de données pour collecter des
données afin de tracer un graphique au fil du temps (courbe fréquence-
temps).

C'est le formulaire que I'équipe en Ouganda a créé pour enregistrer les
données.

L'employé des données de la clinique enregistre les données des cartes
du registre et des clients chaque semaine dans un journal. L'entrée de
chaque semaine doit inclure le nombre total de clients qui ont été vus
dans la clinique, le nombre de clients qui ont eu une évaluation au
MUAC, et le nombre de malnutris trouvé.

Le membre de I'équipe d'amélioration en charge des données a
commenceé a représenter ces informations sur un graphique (courbe
fréquence-temps) pour permettre a I'équipe de voir le changement
intervenu aussi bien a leur indicateur de processus qu’a leur indicateur
de résultat au fil du temps. Ce graphique a été affiché sur le mur de la
salle des dossiers, qui est également utilisé comme espace de réunion
d'équipe, de sorte que tout le monde pouvait voir et discuter ensemble.
Le journal a été maintenu a proximité afin que les autres membres de
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THEMES/SESSIONS

Exercice Etude de cas Section 5

Diapositive 94:

Exercice

A votre table, s'il vous plait, Lisez
I'etude de cas a la page suivante et
compléter l'exercice.

Proe e FUBAE) « bl st e o Bomre e b Bl mrmed o Pt s s By

Pause

Petite Pause — 5 minutes

TECHNIQUES D’ANIMATION

I'équipe soient en mesure de prendre des notes et des commentaires
supplémentaires pour le bénéfice de tous.

DIRE: Tournez a la page 84 dans votre guide du participant et lisez
I'exercice.

Prenez 10 minutes pour discuter dans vos groupes et complétez
I'exercice

CONTROLER: Aprés 10 minutes, vérifiez s’ils ont besoin de plus de
temps.

DEMANDER: Demander a des bénévoles de partager leurs réponses.
DIRE: Tourner a I'Appendice A page 101 pour voir la réponse correcte.
DEMANDER: Demander s’il y a des questions.

Voir ci-dessous pour plus de précision sur la bonne réponse
DEMANDER: Y a-t-il des questions avant de prendre une petite pause?

ANNONCER: Dites aux participants que ce n'est qu'une pause de 5
minutes.

,
Exercice de I'étude de cas, Partie 5: Collecte et tragage des données

Maintenant que les indicateurs ont été définis, nous pouvons commencer a enregistrer les nouvelles
données. L'équipe a créé un formulaire de données pour I'enregistrement de cette information:
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Numérateur : Nombre de
clients séropositifs qui ont recu
I'évaluation de la nutrition

Dénominateur : Nombre total
de clients séropositifs
consultés chaque mois

Processus

Pourcentage :

Numérateur : nombre de
clients malnutris

Dénominateur : Nombre total
de clients consultés dans la
clinique

Résultat

Pourcentage:

L'employé des données de la clinique enregistre les données des cartes du registre et des clients chaque
semaine dans un journal. L'entrée de chaque semaine doit inclure le nombre total de clients qui ont été
vus dans la clinique, le nombre de clients qui ont eu une évaluation MUAC, et le nombre de malnutris
trouvé.

Le membre de I'équipe d'amélioration en charge des données a commencé a représenter ces
informations sur une série de cartes chronologiques pour permettre a I'équipe de voir le changement
intervenu aussi bien a leur indicateur de processus qu’a leur indicateur de résultat au fil du temps. Ce
tableau a été affiché sur le mur de la salle des dossiers, qui est également utilisé comme espace de
réunion d'équipe, de sorte que tout le monde pouvait voir et discuter ensemble. Le journal a été maintenu
a proximité afin que les autres membres de I'équipe soient en mesure de prendre des notes et des
commentaires supplémentaires pour le bénéfice de tous.

Pourcentage de clients dont I'état nutritionnel est évalué au moyen du MUAC. La ligne rouge montre que
0% des clients ont été évalués en utilisant la circonférence du milieu de la partie supérieure du bras
pendant les 11 premiéres semaines. C'est parce que I'établissement a testé des changements qui n'ont
pas eu d'effet sur le nombre de patients qui ont été évalués a I'aide de MUAC.
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Indicateur de processus

Semaine [ 2 3 4 5 6 7 8 9 10 n
Semaine 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 n
Numérateur : nombre de clients
séropositifs pour le VIH qui 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
recoivent une évaluation MUAC
Dénominateur : nombre deé clients | g7 | 757 | 635 | 961 | 833 | 841 | 735 | 697 | 655 | 749 | 843
séropositifs vus a la clinique
) i ; : 2
Indicateur : % de clients séroposi- | o, | o | 09 | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0%
tifs évalués a l'aide de MUAC
N,umera?e?ur: nombre de clients 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
séropositifs
Dénominateur : nombre de clients | gry | 767 | g35 | 961 | 833 | 841 | 735 | 697 | 655 | 749 | 843
séropositifs vus
. o . . N
Indicateur : % de clients séroposi 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0%

Indicateur de résultat

tifs atteints de malnutrition
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Formation Nutrition

w11 4

w10 ¢

Le premier changement s'est produit dans la
semaine 7, en mettant en ceuvre une formation
nutritionnelle, n'entrainant pas une augmentation
du pourcentage de patients évalués. Le
personnel savait comment mesurer I'état
nutritionnel, donc ajouter une formation
supplémentaire n'était pas ce qui était
nécessaire.

Le deuxieme changement de la semaine 8 a été
la livraison des produits. Cela n'a pas non plus
entrainé une augmentation du pourcentage d'état
nutritionnel des patients mesurée.

Dans la semaine 10, tout le monde a été instruit
d’utiliser le MUAC. Cependant, cela n'a encore
entrainé aucun changement.

Les résultats positifs n'ont été observés que lorsqu'il y a eu un changement qui a réellement aidé a
diminuer le fardeau du personnel. Personne n'a effectivement été affecté a ce travail, de sorte que le
personnel ne savait pas qui devrait conduire le MUAC, seulement que cela devrait étre fait. En assignant
une personne a faire le MUAC, le changement a été soutenu.

100
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%

Formation

On a dit a chacun
d’utiliser le MUA

Mise en place
matériel

Nutrition \

Responsabilisation d’'un
membre du staff pour faire le

MUAC aprés I'enregistrement.
Un changement pérennisable!

Informé de la

L/ visite externe

wh
wb ¢
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Etude de cas, Section 6: Développement, Test, et mise en ceuvre de changements

Durée: 40-60 minutes
THEMES/SESSIONS

Section 6: Développement, Test,
et mise en ceuvre de
changements

Diapositive 95:
7 PROJET ASSIST
{Z)USAID DELUSAID

Section 6:

Développer, Tester, et
mettre en ceuvre le
changement

Modéle d’amélioration

Diapositive 96:
Modéle pour I'amélioration
1. Identifier
2. Analyser
—
i

Planificr BE

o 4
4. Tester et
Implémenter
- P
- ke

Introduire

Actagtt d: Manuou ot al Un Faracigrme Medeene pour [ienticestion de b Guates
haphcation o4 - R s putemens

Modéle d’amélioration

Diapositive 97:

Modéle pour I'amélioration

Etape 3. Développer /

isager des g P i
(interventions) qui, selon nous, pourraient
améliorer;

- Organi: les en f i
mportance et du caractére pratique

g s T8 mesure du

possible, un changement a la fois)

Profed e UL wlpbeston o b Beinme e b Menfsemred i Plmsbor st s b

D’ou obtenons-nous des idées
pour développer des
changements?

Diapositive 98:

TECHNIQUES D’ANIMATION

DIRE: Enfin, dans cette section, nous passons au développement, au

test et a la mise en ceuvre des changements de processus et de
systemes pour améliorer la qualité.

DIRE: Maintenant, nous passons a I'étape 3: développer la solution

DIRE: Envisager les changements possibles (interventions) qui, selon
nous, pourraient améliorer

Organiser les changements en fonction de I'importance et du caractére
pratique

Si nous avons beaucoup de changements, nous les organisons en
fonction de la priorité pour déterminer ce que nous allons faire en
premier

DIRE: Les idées pour développer les changements proviennent de:

e Lallittérature

e Des Directives

e Des documents normatifs

¢ Des Réflexions de I'équipe d’amélioration
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THEMES/SESSIONS

D’ol proviennent les idées de changements?

+ Littérature ;

+ Directives ;

+ Documents nommatifs ;

+ Réflexions de 'équipe d'amélioration ;
+ Analyse comparative ;

+ Gestion des connaissances.

" Prajet o MU0 aippbenton & e

Développer des changements

Diapositive 99:

Développer des changements

= Quelque chose gque vous mavez pas fail avant |
+ Quelque chose que vous pouvez faire demain ;
» Quelque chose qui a fonctionné ailleurs |

+ Quelque chose qui vous parait juste.

w Profet de FVAAD sAppscasen o la Schsce posr b Rentercemen o2 TAmeborason des Syriemers

Développer des changements

Diapositive 100:

Développer des changements

Eviter:
+ Faire ce que vous avez fait avant: « faisons une
formation »

* Changements 4 faible impact: « Mettons en
place une affiche »

+ « Faisons une séance d'éducation »

* « Envoyons des rappels »

= Les ralentissements techniques: « Nous allons

irg un p ne inf ique pour faire

cela »

o Pr haphcation o4

Modéle d’amélioration

Diapositive 101:
Modéle pour I'amélioration
1. Identifier

2. Analyser

2

3. Développer
\ TS

Planifier

4. Tester et
Implémenter

Introduire

Etudier

Aedapns de: Musooud o1 o Un Parigms Modems pou | Amsiation o i Gusltd
Profet de [VAAD Apphcation dr ls Scheace pour be Resforcement ot TAmséboration des Symbmess

TECHNIQUES D’ANIMATION

e De l'analyse comparative
e De la gestion des connaissances

DIRE: Les changements devraient étre quelque chose que vous n'avez
pas fait auparavant, que vous pouvez faire demain, qui ont fonctionné
ailleurs, et qui vous parait justes. Les changements ne devraient pas étre
quelque chose que vous avez fait auparavant, a faible impact, ou plein
de techniques de ralentissements

DIRE: Voici quelques conseils sur ce qu'il faut éviter lors du
développement des changements

DIRE: Maintenant nous allons discuter du cycle Planifier-Introduire-
Etudier-Agir (PIEA).
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THEMES/SESSIONS TECHNIQUES D’ANIMATION

Eléments du cycle DEMANDER: Qui a déja entendu parler de ce cycle?
d’apprentissage et

d’amélioration: Cycle P-I-E-A DEMANDER: Quelqu'un peut-il donner un exemple de la conduite d'un

cycle P-I-E-A?
Diapositive 102: PARTAGER: Partagez une expérience personnelle.
Elé ts d le d" ti d'amélioration: . . iy
Cyclo « Planfier-Intioduire-Etudier-Agir » (PIEA) | LIRE: Lire la diapositive.
>
Agir PI:nI!Isf
e E%:"Z‘m". ‘ \
A Etudier Introduire !
x&lwqma
Tester et mettre en oeuvre des DIRE: Voici un organigramme illustrant les étapes d’analyse du cycle
changements
9 P-I-E-A

Diapositive 103:

Tester et mettre en ceuvre des changements

LIRE: Lisez I'organigramme et pointez sur les différents composants

Etape 4. Test et mise en ceuvre des changements
Analyse du Test des changements

Pr haphcation o4 - R s putemens

Test d'un changement DIRE: Conseils pour tester un changement:

o Testez les GRANDS changements initialement sur une petite
échelle, puis montez en puissance;
e Testez les changements individuels séparément lorsque cela est

Diapositive104:

Conseils pour Tester un changement

1. Testez I_es _GRANDS _r.hangernenls ini!.'ialemerll sur pOSSIble; i i
une peiite échelle, puls mantez en puissance e Les résultats négatifs sont I'occasion d'apprendre;
2. Testz e changements indiiduels séparément e Pensez a la fagon dont les conditions changent au cours du
orsque cela est possible . e .
temps (mensuellement, les tendances saisonniéres, les variables
3. Les résultats négatifs sont l'occasion d'apprendre
externes)
4. Pensez & la fagon dont les conditions changent au
cours du tlemps (mensuellement, les tendances
saisonniéres, les variables externes)
Pourcentage de clients chez DIRE: Comme vous pouvez le voir ici, rien ne s'est passé pendant 11
lesquels le statut nutritionnel a semaines. Personne n'a travaillé sur I'évaluation de I'état nutritionnel a
été évalué avec le MUAC I'aide de MUAC.

Diapositive 105:
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THEMES/SESSIONS TECHNIQUES D’ANIMATION

Pourcentage de clients chez lesquels le statut
nutritionnel a été évalué avec le MUAC

100
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EYEITERRIECITIEREIISUGY4Y
Question DEMANDER: Pourquoi pensez-vous que le NACS n'a pas été mis en
ceuvre méme si le matériel était disponible et que le personnel soit

Diapositive 106: formé?

Question

DIRE: Trés probablement, le personnel était trop occupé et la nutrition
n'était pas une priorité

Pourquoi pensez-vous que le NACS n'a pas
éte mis en ceuvre?

e Pr haphcation o4 - R s putemens

Pourcentage de clients chez ATTENTION ! CETTE DIAPOSITIVE CONTIENT UNE ANIMATION
lesquels le statut nutritionnel a
été évalué avec le MUAC

DIRE: Ici vous pouvez voir ce qui s’est passé dans la clinique. Les
prestataires sont formés, ils ont le matériel, mais personne n’applique

Diapositive 107: encore le NA.CS

Pourcentage de clients chez lesquels le statut
nutritionnel a été évalué avec le MUAC

100

90
80 Ona din i chacun
0 ' utilinai e M
60
& 50
P Ilu'nnllﬁo
30
2 || Gt \
‘g L_.L_A_.',_i,_\‘_'.l—;_‘_.;i I Ty
BYTEEESEICIIIISITICEONETNEY
Question DEMANDER: Pourquoi pensez-vous que le NACS n'a pas été mis en
ceuvre méme si les équipements étaient disponibles et que le personnel
Diapositive 108: était formé?
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THEMES/SESSIONS TECHNIQUES D’ANIMATION

Question

* Pourquoi pensez-vous que le NACS n'a pas été
mis en ceuvre méme si les éguipements étaient
disponibles et que le personnel soit formé?

Projet da FUSAD sApobcuson da la Soience poer e Rerdormeseat of [Améboration fes Syistmens

Pourcentage de clients chez ATTENTION ! CETTE DIAPOSITIVE CONTIENT UNE ANIMATION
lesquels le statut nutritionnel a
été évalué avec le MUAC
DIRE: Dans la semaine 10, tout le monde a été invité a faire le MUAC.
Diapositive 109: Comme vous pouvez le constater a la semaine 11, cela a donné lieu a
Pourcentage de clients chez lesquels le statut 100% des clients dont I'état nutritionnel a été évalué avec le MUAC.

nutritionnel a été évalué avec le MUAC

%
2888822888

hapkcation & i« e s Syvtemens

Question DEMANDER: Selon vous, qu’est ce qui s’est passé ici ? (causant cette
augmentation énorme)?
Diapositive 110:

Question

Que pensez-vous qui s'est passé ici?

Profet de FVAAD sAppscasen o la Schsce posr b Rentercemen o2 TAmeborason des Syriemers

Pourcentage de clients chez ATTENTION ! CETTE DIAPOSITIVE CONTIENT UNE ANIMATION
lesquels le statut nutritionnel a
été évalué avec le MUAC
DIRE: L’équipe a été informée d'une visite externe pour contrdler la
Diapositive 111: cliniqgue au cours de la semaine 11, ce qui a entrainé une adhésion a
100%.
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THEMES/SESSIONS

Pourcentage de clients chez lesquels le statut
nutritionnel a été évalué avec le MUAC

100
%0
B0 O dit & chasu
Autimer e MUA
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# 50 Misa an place
- matiatel
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20 Wutritien o contrn
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Frose e T shppicason t s Bourice pour e Remsrcamsens o FAmWSoxation des Syveme

Diapositive 112:

Question

Que pensez-vous qui s'est passé par la suite?

Proget de TUSAD sAppicarion de la Soience pour e Rumioroemer st FAmiSOrItion des Systimers

Pourcentage de clients chez
lesquels le statut nutritionnel a
été évalué avec le MUAC

Diapositive 113:

Pourcentage de clients chez lesquels le statut
nutritionnel a été évalué avec le MUAC

Proget de TUSAD sAppicarion de la Soience pour e Rumioroemer st FAmiSOrItion des Systimers

Question

Diapositive 114:

TECHNIQUES D’ANIMATION

DEMANDER: Selon vous, qu’est ce qui s'est passé par la suite?

ATTENTION ! CETTE DIAPOSITIVE CONTIENT UNE ANIMATION

DIRE: Regardez le graphique maintenant. Aprés la premiere semaine de
100% d’adhésion, le pourcentage de patients évalués a I'aide de MUAC
a chuté de fagon spectaculaire.

DEMANDER: Pourquoi selon vous la proportion de patients évalués
avec le MUAC a chuté?

DIRE: Cela est d{ au fait qu'il n'y avait qu'une incitation a court terme
pour évaluer |'utilisation de la MUAC (le contréle externe). Aucun

changement n'a été apporté au systéme pour appuyer cette mesure. Ce
n’était pas pérennisable.
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THEMES/SESSIONS TECHNIQUES D’ANIMATION

Question

Selon vous, pourquoi la proportion de patients
evalués avec le MUAC a chute?

Projet de FUSAD skgpbcation de s Sckace pour be Resforommant of TARMSoI0S Ses Sysoimens

Tester un changement DIRE: A ce stade, I'équipe a décidé de tester un changement: L'infirmiére

a été responsabilisée pour évaluer a I'aide du MUAC aprés
Diapositive 115: I'enregistrement.

Tester un changement

A ce stade, I'équipe a décidé de tester un
changement: L'infirmiére a été responsabilisée
pour évaluer a l'aide du MUAC aprés
I'enregistrement.

Diagramme montrant l'infirmiére DIRE: Jetez un coup d’ceil a I'organigramme pour ce processus modifié.
affectée a faire le MUAC aprés le
poste d‘enregistrement

Diapositive 116:

Diagramme montrant I'infirmiére affectée a faire le
MUAC aprés le poste d'enregistrement

Pourcentage de clients chez ATTENTION ! CETTE DIAPOSITIVE CONTIENT UNE ANIMATION

lesquels le statut nutritionnel a
été évalué avec le MUAC

Diapositive 117: DIRE: Regardons & nouveau le graphique
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THEMES/SESSIONS

Pourcentage de clients chez lesquels le statut
nutritionnel a été évalué avec le MUAC

Miss om plece
40 matirial

Fomation

Pourcentage de clients chez
lesquels le statut nutritionnel a
été évalué avec le MUAC

Diapositive 118:

Pourcentage de clients chez lesquels le statut
nutritionnel a été évalué avec le MUAC

n it & chacun
7O Huliliser be ML

Projet de FUSARD skgpbcation de s Sckace pour b Resforosmant

Question

Diapositive 119:

Question

Que pensez-vous qui s'est passé ici?

Diagramme montrant les raisons
du niveau actuel de
performance lorsqu'une
infirmiére est affectée a faire le
MUAC apreés le bureau
d’enregistrement

Diapositive 120:

TECHNIQUES D’ANIMATION

ATTENTION ! CETTE DIAPOSITIVE CONTIENT UNE ANIMATION

DIRE: Au cours de la semaine 16, I'équipe a chargé un membre du
personnel (I'infirmiere) de faire le MUAC aprés I‘enregistrement

DEMANDER: Mais pourquoi les résultats sont-ils encore a la baisse?

DIRE: L'organigramme ne montrait pas tout. Les patients ont commenceé
a sauter le poste pour essayer d'aller de I'avant d'autres patients. En
outre, il n'y avait aucun membre du personnel pour conduire le MUAC
dans l'aprés-midi, faisant en sorte que tous les patients dans I'aprés-midi
ne sont pas évalués.
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THEMES/SESSIONS TECHNIQUES D’ANIMATION

Diagramme montrant les raisons du niveau actuel de
performance lersqu'une infirmiére est affectée a faire
le MUAC aprés le bureau d'enregistrement

Infrmideas

Envegistrermnent — m T
e | MUAC Clinicion || o iinires T Phammacie

Proe e TUBAD «Applcation. s Beiere e s Rnsborinsmenl ol Plamiboralivns des Bysiisseris

Tester un autre changement DIRE: L’équipe a donc décidé de tester un autre changement: Impliquer

les patients experts en MUAC pour aider l'infirmiére apres
Diapositive 121: I'enregistrement.

Tester un autre changement

L'équipe a décidé de tester un autre
changement: impliquer les patients experts
dans le MUAC aprés l'enregistrement pour
aider l'infirmiéra.

Prsien e [USAD «Appleation de i Seience pous it Belprcement ot [mtboranan s Bysstmass

Tester un nouveau changement: DIRE: Ici, vous pouvez voir I'organigramme avec la nouvelle
Impliquer les patients experts en modification.

MUAC au bureau

d’enregistrement pour aider

Iinfirmiére

Diapositive 122:

Tester un nouveau changement: Impliquer les
patients experts en MUAC au bureau
d'enregistrement pour aider I'infirmiére

MUAC par
Enregistrement — finfirmidre of los = Clinician |
palisnts experts

Infirmiéres
fundligires | Pharmacie

Projet de FUSAD skgpbcation de s Sckace pour be Resforommant of TARMSoI0S Ses Sysoimens

Pourcentage de clients chez ATTENTION ! CETTE DIAPOSITIVE CONTIENT UNE ANIMATION
lesquels le statut nutritionnel a
été évalué avec le MUAC

DIRE: Regardons de nouveau le graphique. Voici les résultats de la mise
Diapositive 123: en ceuvre du deuxiéme changement.
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THEMES/SESSIONS TECHNIQUES D’ANIMATION

Pourcentage de clients chez lesquels le statut
nutritionnel a été évalué avec le MUAC

Projet de FUSARD skgpbcation de s Sckace pout be Resforommant o TARMSortion des Syisimens

Question DEMANDER: Que pensez-vous qui s'est passé ici?

DIRE: Au fil du temps, ils ont pu améliorer les performances et maintenir

Diapositive 124: les résultats

Question

DIRE: Effectuer un seul changement n’est pas d'habitude la fin d'une
activité d'amélioration. Un cycle P-I-E-A ne se termine jamais. Cette
étude de cas vous emmeéne a travers un changement qui a été fait par
I'équipe, mais il est important d'envisager d'autres changements que
I'équipe aurait pu mettre en ceuvre pour atteindre ces résultats

Que pensez-vous qui s'est passé ici?

Débriefing et cloture DIRE: Dans votre/vos propre(s) projet (s) d'amélioration, rappelez-vous
de vous référer aux multiples rampes de changement pour atteindre
I'objectif souhaité. Ces changements devraient étre suivis au fil du temps
afin d'observer les améliorations qui sont faites, ou non, dans un
graphique fréquence-temps. Les résultats devraient étre partagés et
discutés au sein de I'équipe d'amélioration de la qualité, ainsi que
d'autres équipes d'amélioration de la qualité de travail pour atteindre le
méme but, dans un autre contexte. Ce partage facilitera lI'apprentissage
dans des contextes différents et peut stimuler de nouvelles idées pour
des changements de test. Construire la culture d'amélioration va
inculquer la volonté d'améliorer constamment la qualité des soins.

DEMANDER: Demander s'il y a des questions sur le matériel.
DEMANDER: Demander s’il y a des commentaires verbaux sur le cours.

Evaluation Distribuer les formulaires d'évaluation aux participants. Demandez-leur
de remplir et de retourner.

Guide du facilitateur pour la formation en Amélioration de la Qualité 71



Annexe A: Exemple d’Agenda de formation

Jour 1
Horaires | Durée Thémes
8:00 45 minutes | Introduction et module 1: le projet USAID ASSIST et son évolution
8:45 5minutes | Pause
8:50 40 minutes | Module 2: Qu'est-ce que la qualité des soins de santé?
9:30 5minutes | Pause
9:35 40 minutes | Module 3: La question de la qualité des soins de santé
10:15 15 minutes | Pause
10:30 40 minutes | Module 4: Apercu de I'amélioration des soins de santé, partie 1
11:10 5minutes | Pause
11:15 45 minutes | Module 4: Apercu de I'amélioration des soins de santé, partie 2
12:00 Lunch Pause
13:30 40 minutes | Module 4: Apercu de I'amélioration des soins de santé, partie 3
14:10 5minutes | Pause
14:15 40 minutes | Module 4: Apercu de I'amélioration des soins de santé, partie 4
14:55 15 minutes | Pause
15:10 10 minutes | Module 5: étude de cas - Evaluation nutritionnelle, conseil et soutien (ouverture)
15:20 50 minutes | Etude de cas Section 1: Définition de(s) I'objectif(s) d'amélioration
16:10 5minutes | Pause
16:15 40 minutes | Etude de cas Section 2: formation de I'équipe d'amélioration
16:55 5minutes | Cléture du jour 1 et revue du jour 2

Jour 2
Horaires | Durée Thémes
8:00 15 minutes | Recap du Jour 1 et revue Agenda du Jour 2
8:15 60 minutes | Etude de cas Section 3: Compréhension du processus actuel
9:15 5minutes | Pause
9:20 50 minutes | Etude de cas Section 4: Développement des Indicateurs
10:10 15 minutes | Pause
10:25 60 minutes | Etude de cas Section 5: Représentation graphique des données au fil du temps
11:25 5 minutes | Pause
11:30 45 minutes | Etude de cas Section 6: Développement, test et mise en ceuvre de changement
12:15 15 minutes | Débriefing et cl6ture de I'atelier
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Annexe B: Formulaire générique d’évaluation des participants
Nom (Optionnel):

S’il vous plait, soyez aussi honnéte et réfléchi aux énoncés suivants dans la mesure du possible, car
nous continuerons d'apporter des améliorations a l'atelier en fonction de vos commentaires.

Echelle de notation: 1 - Fortement en Désaccord 2 - Désaccord 3 - Ni d'Accord Ni Désaccord 4 —
D’accord 5 — Fortement d’Accord U — Inconnu

Catégories

, . Déclaration d'évaluation Notes
d’Evaluation
Objectifs de J'ai compris les objectifs d'apprentissage 1 2 |3 |4
I'atelier de Je suis en mesure de relier chacun des objectifs 1 12 |3 |a
formation d'apprentissage a I'apprentissage que j'ai réalisé.
Les documents de l'atelier ont été suffisamment détaillés. 1
J'ai trouvé le matériel d'atelier facile a utiliser 1 2 |3
Maté_riels de Je pense que les supports visuels étaient appropriés pour y 2 |3 |a
I'atelier de le contenu du cours.
formation — X X
Je pense que le matériel de I'atelier sera essentiel pour y 2 |3 |a
mon succes
Je serai en mesure d'appliquer immédiatement ce que j'ai y 2 |3 |a
appris @ mon travail.
J'ai été contesté par le matériel. 1 2 |3 |4

Besoins des - - - -
Participants J'ai eu l'occasion suffisante de pratiquer les compétences 1 12 13 |a

que j'avais voulues apprendre

J'ai ressenti I'équilibre des conférences et des activités qui

R : 1 2 |3 |4
ont contribué a mon apprentissage.
Mon apprentissage a été amélioré par la connaissance du y 2 |3 |a
facilitateur.
Facilitateur - : -
Mon apprentissage a été amélioré par les expériences y o |3 |a
partagées par le facilitateur.
J'étais a l'aise avec le format de I'atelier (3 heures par jour
. 1 2 |3 |4
Environnement | Pendant 3 jours).
J'ai trouvé I'ambiance de la salle confortable 1 2 |3 |4

Quel (s) aspect (s) de I'atelier vous ont paru plus utiles?

Quel (s) aspect (s) de I'atelier vous ont paru moins utiles?

Selon vous, quelles améliorations devraient étre apportées a l'atelier?
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Annexe C: Liste de controle du matériel de formation et des taches du facilitateur

Matériels

Matériels pour Facilitateur:

O

OO oad

O

Guide du Facilitateur

Guide de Formation du Participant
PowerPoint de Presentation
Agenda

Evaluations

Etiquettes pour identifier les participants

Matériels pour Participant (un par participant):

O
O
O

Agenda
Guide du Participant
Stylos

Liste de contréle pour les taches de préparation

Deux semaines avant |I'atelier de formation:

O
O

OoOo0oogooao

Vous familiariser avec tous les modules

N'oubliez pas de tirer parti des expériences personnelles tout au long du cours, de prendre note
de la date et de I'endroit ou vous partagerez ces expériences a titre d'exemple

Revoir toutes les activités et le matériel

S’assurer que vous avez assez de matériels pour les participants

Recherchez vos participants en identifiant leurs réles avant la session

Réserver la salle de formation/conférence

Demander la mise en place dans la salle de formation des tables pour les travaux en groupes

Assurez-vous d'avoir des évaluations prétes a étre distribuées le dernier jour

Jour avant I'atelier de formation (la veille):

OO oad

Testez votre ordinateur de présentation et votre projecteur
Vérifiez le nombre de participants que vous avez pour la session
Assurez-vous d'avoir suffisamment de Manuels et d'évaluation de participants pour la distribution

Assurez-vous que la salle est configurée correctement: la salle de classe idéale pour cet atelier
de formation comporte de petites tables avec des chaises dispersées autour de la piéce pour
encourager la discussion en petits groupes pendant la partie d'étude de cas du cours. Il est
recommandé d'avoir 4-5 personnes par table pour les meilleures discussions en petits groupes.
Assurez-vous que tous les participants ont une vue claire de la présentation et du facilitateur.

Un jour apreés l'atelier de formation (le Lendemain):

O

Résumer les résultats de I'évaluation et identifier les éléments d'action pour la prochaine
formation.
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Annexe D: Plate-forme des diapositives de la formation
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PROJET ASSIST

=" UJSAID DE L'USAID

Application de la Sci
DU PEUPLE AMERICAIN B r d Sytmes

Amelioration des soins
de sante

M. Rashad Massoud, MD, MPH, FACP

Directeur, Projet USAID ASSIST
Vice President de l'institut “Qualité et Performance”
University Research Co., LLC



Objectifs d’apprentissage

Apreés ce cours, les participants seront capables de:

1.  S’exprimer clairement sur la question clé de la qualité des soins de
santé;

2. Expliquer les principes fondamentaux qui sous tendent la science de
I'amélioration;

3. Donner des exemples d'améliorations réussies dans différents
domaines techniques et contextes géographiques;

4. S’exercer a développer les compétences suivantes::

a) Deéfinir le(s) objectif(s) d'amélioration;

b) Composer des équipes d’amélioration;

c) Représenter graphiquement les données au fil du temps;

d) Analyser les processus des soins;

e) Tester et mettre en ceuvre des changements pour améliorer le

travail quotidien;
f)  Suivre et évaluer les résultats des changements testés.
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LE TRAVAIL D’ASSIST en 2016

République
¥ Dominicaine

' as é,{g___t Mali
-5 _—Nicaragua’

Guatemala —

Le Salvador 7% ?
t” Cote d’lvoire — I’
A7 République
Equateur— Démocratique
. du Congo
Pérou Zambie

o el [ santé maternell e | de Ia santé et
: anté maternelle ersonnel de la santé e
& .zlarr:lblque et infantile santé communautaire
wazilan
VIH/SIDA Nutrition
Lesotho [l [l
M Pianification familiale [} Renforcement des
systémes de santé /"i
[] Tuberculose
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Echelle des activités du Projet USAID ASSIST (Déc 2016)

Q 143 Gouvernements et Partenaires
“oe d’implémentation (96 PEPFAR)

+
i 2,781 FOSA (2,375 PEPFAR)

& b
& @@ 1,562 Communautés (1,327 PEPFAR)

@ 3,145 Equipes d’amélioration de
la qualité — EAQ (2,697 PEPFAR)

:.g.g... 104 millions de population

couverte (95 millions PEPFAR)

5 Projet de I'USAID «Application de la Science pour le Renforcement et I'Amélioration des Systémes»



L’Historique du Projet USAID ASSIST

I Projets Passés
\ B Projets Actuels
16 Payé””'"‘-

QAPI QAP I QAP 1l HCI ASSIST

19 Pays 26 Pays 38 Pays 30 Pays

| 1990 | 1992 | 1994 | 1996 | 1998 | 2000 | 2002 | 2004 | 2006 | 2008 | 2010 | 2012 | 2014 | 2016 | 2018
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Deéfinition de la qualité des soins de sante

Le niveau auquel les services de santé des individus
et des populations augmentent la probabilité des
resultats de santé souhaités et sont compatibles
avec les connaissances professionnelles actuelles

— Institute of Medicine, USA

Institute of Medicine, USA



C’est Quoi “Soins de Qualité” ?

Le soin de qualité est ce qui se passe atous les
points de service le long du continuum des
soins et les soins de qualité sont fonction de la
capacité du systeme a produire des soins qui
repondront aux besoins du client de facon
efficace, sensible et respectueuse.

— David Nicholas

Projet de I'USAID «Application de la Science pour le Renforcement et I'Amélioration des Systémes»



Dimensions de la qualité

Selon ’OMS, les systémes de santé devraient chercher a apporter des améliorations
dans six dimensions définies de qualité (Définition de ’OMS):

Efficace : la prestation de soins fondés sur des preuves qui se traduit par de meilleurs
resultats et est fondée sur le besoin;

Efficient: fourni soins- qui maximise ['utilisation des ressources et éviter le gaspillage;

Accessible: prestation de soins opportuns, géographiquement raisonnables, et fournis
dans un contexte ou les compétences et les ressources sont appropriées aux besoins
médicaux;

Acceptable/ centré sur le patient: offrir des soins qui prennent en compte les
préférences et les aspirations des patients ainsi que les cultures de leurs communautes;

Equitable: qui offre des soins qui ne varient pas en qualité a cause de caractéristiques
personnelles telles que le genre, I'ethnicité, la situation géographique, ou la condition
socioeconomique ;

Sar: offrir des soins qui minimisent les risques et les dommages causes aux patients.



PROJET ASSIST

=" USAID DE L'USAID

DU PEUPLE AMERICAIN

Application de la Science pour le
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Module 3:
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DE SOINS DE SANTE



Progrées OMD: Objectifs 4 et 5 — réduire la
mortalité infantile et maternelle

Moyen-
Crient et Amérique
Asie Asie de I'Est Europe et Afrique Afrique sub- latine et
du sud et Pacifigue  Asie centrale du Nord saharienne Caraibes
Mortalité # -
infantile =~ %% 23%
(1ére année de vie) 25% 17%
4%
% i
13% 219%

I\/!ort’allhte 50%
juvénile
(1 a 5 ans de vie)

13%

Mortalite¢ ~ 1%

13%
maternelle
(pendant
l'accouchement)

Le statut de la progression
. Objectif atteint Progrés insuffisant . Sérieusement hors cible

Progres suffisant Modérément hors cible Données insuffisantes

Source: Banque Mondiale 2015
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McGlynn et al. NEJM 2003. “La qualité des
soins de sante dispensés aux adultes aux US”

54.9% des patients ont recu des
soins scientifiguement indiqués

439 indicateurs de la qualité clinique des soins
30 affections aigues et chroniques ainsi que la prévention
6712 dossiers médicaux des patients revus
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La question des soins de santé de qualité

« Entre les soins de santé
gue nous avons et les soins
que nous pourrions avoir,
ce n’est pas seulement un
fosse, mais un gouffre ...

... Les problemes
proviennent de pauvres

(ROSSINGE UL IR
UU.“ [_"U (_l_'_ng "'I mauvaises personnes ... »

Institut de Médecine, US, 2001
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Quel est le probléeme?

« La réalité est simple. La puissance des interventions
existantes ne correspond pas a la puissance des
systemes de santé pour les offrir a ceux qui en ont le
plus besoin, d'une maniere globale, et a une échelle

suffisante ».
- Margaret Chan

Directrice Générale
OMS
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Quel est le probleme ? Selon la Banque Mondiale

Les investissements énormes qui ont eté realisés en
matiere de sante globale auraient di conduire a ce que
nous devrions appeler une science d'implémentation,
d’exécution ou d’'amélioration...

... Nous n’avons tout simplement pas mis l'accent sur
I'’enorme complexité de la prestation des soins de santé
d'une maniere qui maintient les gens en bonne sante

- Jim Kim, Président
Banque Mondiale
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Objectifs de Développement Durable (ODD)

DOBIECTIFS .2 bURABLE

2 k.

EGALITE ENTRE EAUPROPRE ET
LES SEXES ASSAINISSEMENT

EDUCATION
DE QUALITE

BONNE SANTE
ETBIEN-ETRE

PAS
DE PAUVRETE

TRAVAIL DECENT INDUSTRIE, IN[GALITFS
ET CROISSANCE INNOVATION ET REDUITES
ECONOMIQUE INFRASTRUCTURE

&O

MESURES RELATIVES VIE PAIX, JUSTICE PARTENARIATS w
13 &g&wﬁ{c&«&g 14 AQUATIQUE 15 TERRESTRE 16 gfl;::s;ér[gnous 17 POR @

CLIMATIQUES vz DES OBJECTIFS CBIECTIFS

DE DEVELOPPEMENT

¥ "SI DURABLE

Source: https://www.unric.org/
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Objectif de Développement Durable 3: Assurer
une vie saine et promouvoir le bien-étre a tous et
pour tous les ages

A I’horizon 2030, Renforcer la prevention et le traitement pour:

- Réduire le taux de mortalité maternelle mondiale a moins de 70 pour 100.000
naissances vivantes

- Mettre fin aux décés évitables de nouveau-nés et des enfants de moins de cing ans.
- Mettre fin a I'épidémie du SIDA, la tuberculose, le paludisme et les maladies
tropicales négligées tout en luttant contre I'népatite, les maladies transmises par I'eau,
et d'autres maladies transmissibles.

- Réduire de 1/3 la mortalité prématurée des maladies non transmissibles

- Réduire la toxicomanie

A I’horizon 2030, Assurer:

- L'acces universel aux services de santé sexuelle et reproductive

- Le soutien a la recherche et a I'évaluation

- Laugmentation du financement de la santé et le recrutement, le développement, la
formation et la rétention des travailleurs de la santé dans les pays en développement
- Le renforcement de la capacité de tous les pays d'alerte précoce et la réduction des
risques ainsi que la gestion des risques sanitaires nationaux et mondiaux.
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Qualité et Couverture Maladie Universelle

« A quoi ¢a sert d’offrir 4
des soins de santé _
maternels gratuits et T4 gt || Aok
. . +des colts dautres | | proportion
avolir une forte prOpOrtlon v et des frais services| | des coiits
, , _ .|| couverts
d’accouchés dans des 4
A i “tendre a |
établissements BB T,

sanitaires, si la qualité f e j = /
Services: quels
services sont

des soins est inférieure <
aux normes ou méme
dangereuse » ?

Population: qui est couvert ? couverts?

- Margaret Chan
Assemblée OMS, Mai 2012
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Voies pour améliorer la qualité

Grace a I'expeérience et aux connaissances
A la suite d'une avancée scientifique

Par essai et erreur

En expérimentant

Par coincidence

Sur la base de la théorie de I'amélioration de la
qualité

Institute for
Healthcare
Improvement



Science de I'amélioration (Jargons utilisés)

a 15, P & . 153144

« Science d’implémentation H., devlopment
» Science de délivrance e il

* Science d’exécution

 Amélioration de la Qualité
« Management de la Qualité
 Amélioration continue de la qualité -
« Amélioration de la Performance
+ beaucoup d’autres

o e reaered

Walshe K. Pseudoinnovation: the development and spread of
healthcare quality improvement methodologies. Int J Qual Health Care
2009; 21:153-9

22 Projet de I'USAID «Application de la Science pour le Renforcement et I'Amélioration des Systémes»



Niger: Adhésion aux normes GATPA et

Réduction des Hémorragies du Postpartum

Couverture GAPTA et taux d'hémorragie post-partum dans les établissements ciblés, janvier 2006-décembre 2008
Nombre total d’accouchement - 2006: 24,785 (28 sites); 2007: 31,073 (33 sites); 2008: 31,085 (33 siles)

Taux d'hémorragie du post-partum (%) Pour cent des naissances couvertes par GATFA

25 — — 100
25 /E’mw il

2,0 =\ 80

YV

60
= %/\_/\ “
Hémorragie du post-partum
05 St

\_/\/\_/\/R m

u _.--'l-n.__.--"'n

]FHAHJJASDND]FHAHJJASDND]FHAHJJASD‘ND
20046 2007 2008
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L’ameélioration de la qualité integre le contenu
des soins et le processus d’offre des soins

Contenu des soins

Fondé sur des preuves Méthodologie
« Normes e .
d’amélioration
 Protocoles i
« Des lignes directrices de la qualite

Processus de soins

Amélioration
continue de Ia
qualité

Amélioration

traditionnelle de
la qualité

Adapté de Batalden et Stoltz 1993
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Modele d>amélioration
Que cherchons-nous a améliorer ?

Comment saurons-nous qu’un
changement meéene a une amélioration ?

Quels changements mettrons-nous en oceuvre
et qui résulteront en une amélioration ?

Planifier

Etudier Introduire

i~
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Modele pour I'amélioration

1. Idgntiﬁer

N~
2. Analyser

Vi

3. Développer

4. Tester et

/ Introduire
Implementer

Etudier

Adapté de: Massoud et al. Un Paradigme Moderne pour I’Amélioration de la Qualité
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Principes et cadres d’amélioration

Concept fondamental de I'amélioration:

“‘Chague systeme est parfaitement concu pour
atteindre exactement les résultats qu'il obtient ».

Principes de I’'amélioration:

— Comprendre le travail en termes de processus et de
systemes

— Développer des solutions par des equipes de
prestataires de soins de sante et les patients

— Mettre I'accent sur les besoins des patients
— Tester et mesurer les effets des changements
— L'apprentissage partage
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Engagement de
~Yemploye
(...ou absence de...)




L'importance de montrer les données au fil du

29

temps

90
80
70

» Modifications
60 apportées
ol = en aoiit
40
30
20
10 |
0 | :

juillet janvier
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L'importance de montrer les données au fil du

100
80
60
40
20

temps

Ameélioration suite aux changements

= Changements
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L'importance de montrer les données au fil du

31

100
80
60
40
20

temps

Tendance existante

- Changements
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L'importance de montrer les données au fil du
temps

Variation naturelle

100 —
80

Changements

40 -
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L'importance de montrer les données au fil du

100
80
60
40
20

33

temps

Point astronomique (événement rare)

= Changements
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34

L'importance de la désagrégation des

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

200

100

données

Patients co-infectés par la tuberculose et le VIH sous ARV dans 42 sites,
du 13 décembre au 14 novembre

Changements apportés:

-Personnel sensibilisé
au genre

- Dates de rendez-
vous synchronisées
pour TB et VIH

Moyenne
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Dénominateur: Nombre total de patients co-infectés TB/VIH
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L'importance de la désagrégation des
données

Clients co-infectés TB/VIH sous TAR dans 42 sites, Dec ‘13 - Nov 14
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Eléements d’un graphique « fréquence-
temps » bien élaboreé

Pourcentage de femmes qui accouchent dont le partogramme est complet dans

39 établissements dans cing comtés du Kenya, janvier-novembre 2015 e moea
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90% e

80% Js‘m EFI]E: E{eratu:m ‘.ie I'Bquipe — ®
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]
Axes d(-?s XetY 50% f,.,___. -____._-— |
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agents de santé
20% b) Partogramme partie du transfert de quart
10% ¢) Outil de partogramme faisant partie du livret d'admission
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C’est quoi des soins de bonne qualité pour
des patients ayant besoin d’un traitement
antirétroviral (TAR) ?

« Tout celui qui a besoin d’'un TAR le recoit

« Tout celui qui recoit le TAR y reste

e Tout celui qui reste sous TAR se sent mieux
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Ouganda: Application d'un modele de soins
chroniques pour améliorer la couverture, la
retention et les résultats cliniques

Exemples de

Changements
e Ouganda: analyse de la couverture, de la rétention et des résultats cliniques montrant des améliorations dans
= Utilisé Foutil de cing sites mettant en ceuvre le modele de soins chroniques dans le district de Buikwe (octobre 2010-avril 2014)
progression SM
et les feuilles de 2000
pointage pour Fin de lintervention o
enregistrer la 8000
progression de Pt
SM ke
* Introduit un 6000

formulaire de
référence VHT
pour donner aux
patients lorsqu'ils
sont envoyés
dans une FOSA

= Chaque patient

44% Ecart de couverture

Hosmbs e de patients

enrdlé est
introduit dans un
VHT dans une o
all’edesanté O M D-d F oM OA M J J A % O N DS F iR A M O J J A& & O M D.-J F M oA M J 4 A S O M D-Jd F M A
g 011 1 2012 : 013 14
= Groupes SM " B . e
— Eligible L aAMAIS INSCAT e Attendu Actif = Avec de bons résullats cliniques

formés
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Exemples de changements introduits pour
ameliorer les soins aux patients sous TAR dans 5
sites du district de Buikwe, Ouganda

Gap de Couverture Gap de Rétention Gap de Bien étre

Les travailleurs de santé |+ Les agents de santé et * Ontinstruit les patients sur
et les patients experts ont patients experts ont suivi leur condition et leur
sensibilisés les membres les patients perdus de vue traitement et ont

des soins chroniques du en effectuant des visites a également permis aux
VIH par la radio locale, domicile patients de partager leur
dans les églises et dans [+ Ont introduit des visites de experience

les établissements de sensibilisation pour réduire |[* Ont dispensé aux

santé la distance de voyage des travailleurs de santé des
Les équipes de santé patients sessions guidées en santé
villageoise mobilisentles [« Ont donné des coursde |[e Ontmis en place des
communautés pour groupe aux patients qui classes d’auto-support
conseil et tests aléatoires ont manque les soins e Les agents de santé et
Elles ont effectué des e Ont attribué a chaque les patients ont fixé des
counselings et dépistage patient deux personnes objectifs de santé

du VIH a tous les patients de soutien au traitement ensembles et ont suivi la
qui sont venus a progression
I'établissement

40 Projet de I'USAID «Application de la Science pour le Renforcement et I'Amélioration des Systémes»



Enregistrement de l'injection d'ocytocine
administrée dans I'heure qui suit la naissance,

Hopital de District Hisar, Inde, février-mai 2014

Figure 1 pourcentage de tiques a la téte de lit ayant un dossier d'injection d'ocytocine
administré en moins d'une minute dans I'hospitalisation du district de Hisar, février-mai 2014

100% O—0—0—0—0—0—0—0—@ Février-semaine 1
90% / Le personnel est orienté
. / et la communication
80% @ ® de poste a poste est

70% / introduite
60% / e _
évrier-semaine 2
0,
0% I. Panneaux pour
40% I'administration
30% / d'ocytocine affichés dans
/ les zones communes
20% / _
10% / Février-semaine 3
0% @=——@ — ‘ | ‘ | ‘ Réorientation du
Fév-8 Fév-22 Mar-8 Mar-22 Avr-5 Avr-19 Mai-3 personnel
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Mettre a échelle 'amélioration de la qualité pour
réduire la mortalité maternelle et infantile dans le
District de Lohardaga, Etat Jharkhand, Inde

Pourcentage de femmes enceintes a venir pour les soins prénatals (CPN)
au cours de leur premier trimestre de grossesse, Centre de Santé Jowang
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90%
80%
/0%
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Rampes Multiples de Changements vers un But
Unique

Réduction HPP

compétentes

Institute for
Healthcare
Improvement

Chaine de froid Seringues pré-remplies "

44



Conception du systeme de santé a quatre
niveaux

Patient et N Buts (Sécurité, Efficacité,
Communauté Experlence centré sur le patient, opportun,

I efficient, équitable)

_ 1 Reégles simples/Concepts
Microsysteme Processus (basés sur la connaissance,
I personnalisés, coopératifs)

Contexte Facilitateur des concepts(HR, IT, finance,
Organisationnel Processus leadership)

|

Contexte Facilitateur des Concepts (financement,

. T regulation, accréditation,
Environnemental Facilitateurs | .

Institute for
Healthcare
45 Improvement




Tranche d’un systeme de sante

_________ Hopital

“Centre de santé

Poste de santé

Sélection des différents types et niveaux de formations
sanitaires dans un district ou province
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Amélioration de la qualité des soins

CULTURE

TECHNIQUE STRATEGIE

Source: Joseph Juran
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DU PEUPLE AMERICAIN

Préparation

Définir le domaine
d'interét du
collaboratif

Théme, identification des
domaines a problémes,
objectifs d'amélioration

Choix du paquet
d’intervention

Pratiques basées sur
'évidence, procédures
desireés, indicateurs de
processus et des resultats

Définir les structures
du collaboratif

Structure
organisationnelle, stratégie
d'extension, et sites
initiaux

Préparer la mise en
euvre

Outils, matériel de
formation, le systeme de
monitoring, les supports et
les mécanismes de partage,
préparation des sites

USAID

PROJET
DAMELIORATION
DES SOINS DE SANTE

Modele du collaboratif d'amélioration du Projet d’Amélioration des Soins de Santé

Mise en ceuvre : test et institutionnalisation des changements

Les équipes d'amélioration de la qualité des sites testent des améliorations

Maintenir les acquis : péreniser
les améliorations dans le temps

Atelier/
conférence de

Session

synthése pour
définir les
meilleures

pratiques et le

paquet de mise
en oeuvre
amélioré

Mettre en ceuvre la stratégie d'extension des
améliorations/meilleures practiques a

I'échelle
Documentation réguliére et rapportage des changements mise en oeuvres et résultats

Institutionnalisation des activités
d'amélioration de la qualité pour une
amélioration continue.

Apprentisage mutuelle continu : coaching, réunions périodiques ou ateliers, téléphone, internet, emails....

Modéle d’amélioration
Que cherchons-nous a améliorer 7

Comment saurons-nous qu'un
changement méne d une amélioration ?

QUE'S changemems mettrons-nous en ceuvre
et qui résulteront en une amélioration ?

J Adapté de «Breakthrough Series Model (IHI 1993)




Comment fonctionne un collaboratif

, V' 4 | ] | |
d’ameélioration?

0 ° e Plusieurs sites testent

m m m simultanément les

m . changements, les

Session o e e . .

d’Apprentissage; e m—— indicateurs communs,
i oo : : I'apprentissage par les

m \ Partage niveau collaboratif . rlaf n

N et synthése des bonnes ' pa’I S surla tacon
\ pratiques d'ameliorer ce domaine

de soins
A N\

Représentant\s\
EAQ N

Test des changements niveau site
Et analyse des résultats
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Objectifs d’apprentissage

Tout au long de I'étude de cas, vous allez vous exercer a développer les
compétences suivantes:

a) Définir le(s) objectif(s) d'amélioration;

b) Composer des équipes d’amélioration;

c) Représenter graphiquement les données au fil du temps;

d) Analyser les processus des soins;

e) Tester et mettre en ceuvre des changements pour améliorer le

travail quotidien;
f)  Suivre et évaluer les résultats des changements testes.
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Modele pour I'amélioration

i 1. Idgntiﬁer
<

2. Analyser

Vi

3. Développer

4. Tester et

/ Introduire
Implementer

Etudier

Adapté de: Massoud et al. Un Paradigme Moderne pour ’Amélioration de la Qualité
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Modele pour I'amélioration

ETAPE 1. ldentifier le probleme /

lairement I’objectif d’amélioration

« Déterminer le (s) processus / systeme (s) qui feront
que cet objectif produise de I'amélioration;

« Decider qui devrait étre dans I'équipe qui va
resoudre le probleme;

* Obtenir un consensus de I'équipe sur le probleme
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Qu’est-ce qui peut nous aider a développer

des objectifs d’amélioration ?

Les priorités existantes du Ministere de la Santé;

Les données qui montrent ou le besoin est le plus
grand (par exemple, les rapports, les évaluations, les
données sur |'utilisation des services, les données
epidéemiologiques existantes, etc.);

Les priorités reconnues par les donateurs et les
bailleurs de fonds;

Les patients et le personnel (questionnaires et
entretiens);

Les Praticiens, les communautés, et autres parties
prenantes
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Déterminer un bon énoncé d’objectif

Eléments d'un bon énoncé d’objectif :

* Une limite définie qui détermine la portée de
I'objectif d'amélioration (Quoi?)

* Des objectifs numeériqgues spécifiques qui visent des
résultats ambitieux mais réalisables (Combien ?)

 Un délai (A quand ?)

« Des orientations sur la facon dont l'objectif sera
atteint (Comment ?)

Source: Lloyd & Associates, 2008
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Discussion: Est-ce un bon énoncé d’objectif
d’amélioration?

Dans notre clinique, nous réduirons de 50% les taux
d'hémorragie post-partum chez les femmes qui
accouchent dans notre clinique dans les 12 mois
suivant a travers l'application de la Gestion active de
la troisieme phase de I'accouchement (GATPA).

Limite (Quoi?):

Objectifs numériques pour les resultats (Combien?):
Délai (Quand?):

Orientation (Comment?:

Conclusion:
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Discussion: Est-ce un bon énoncé d’objectif
d’amélioration?

* Notre clinigue mettra sous TAR 90% des 2500 patients
admissibles au TAR dans notre zone de responsabilité ;

* Retenir 95% des patients sous TAR ;

« Atteindre de bons résultats cliniques pour 95% des
patients retenus sous TAR ;

« Ces objectifs seront atteints d'ici la fin de 18 mois.
Limite (Quoi?) :

Objectifs numeériques pour les résultats (Combien?):
Délai (Quand?) :

Orientation (Comment?) :

Conclusion:
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Exercice

Lire I'exercice et repondre aux questions

Projet de I'USAID «Application de la Science pour le Renforcement et I'Amélioration des Systémes»



PROJET ASSIST

STATES.qG&
4.
)
y
g
W 4 of . .
6\’0 Application de la Science pour le
orcement et 'Amélioration des Systémes
|

DU PEUPLE AMERICAIN

Renforcement et U'Am

Section 2:

Composition de
I’equipe d’amelioration
de la qualite



Modele pour I’amélioration

i 1. Ideﬁntiﬁer
<

2. Analyser

Vi

3. Développer

4. Tester et

/ Introduire
Implementer

Etudier

Adapté de: Massoud et al. Un Paradigme Moderne pour ’Amélioration de la Qualité
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Modele pour I'amélioration

ETAPE 1. Identifier le probleme

Définir claire obiectifc
Jeterminer le (s) processus / systeme (s
feront de cet objectif une amélioration;

Décider qui devrait étre dans l'équipe qui va

Obtenir un consensus de I'équipe sur le probleme
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Pourquoi le travail en équipe est important
pour ’amélioration ?

Les processus de soins de santé se composent d'étapes
Interdépendantes qui sont exécutees par des personnes
différentes remplissant différentes fonctions professionnelles;

Les fautes de Qualité se produisent souvent lors du
transfere entre les gens a différentes étapes;

Compte tenu de la possibilité, le personnel peut souvent
identifier les problémes et générer des idées pour les
resoudre.

La participation améliore les idées, augmente I'acceptation,
et réduit la resistance au changement.

Accomplir des choses ensemble augmente la confiance de
chaque membre de I'équipe, ce qui autonomise les
organisations
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Travail en équipe

Etapes et personnes impliquées dans la visite des patients dans la clinique

Arrivée des Conseils P‘re_scrlptlon D"St.“bu“on
d‘aliments d‘aliments

thérapeutiques thérapeutiques

Départ des

patients Enregistrement Poids/taille Nutritionnels patients

Patient Reéceptionniste Patient expert Infirmiére Clinicien Pharmacie Famille du
patient et

soutien
communauté
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Roéles et responsabilités de 'Equipe

« Membre de ’Equipe d’Amélioration: Les gens qui

66

travaillent au sein de I'equipe d’amélioration et partagent
leur connaissance et expérience pendant qu’ils travaillent
pour I'atteinte des objectifs de I'équipe;

Le Chef d’Equipe de ’Amélioration: Un membre de
I'equipe d'amélioration qui se voit attribuer les
responsabilités de coordonner les activités de 'équipe
d'amélioration, la tenue des dossiers de I'équipe, et de
servir de lien de communication avec des niveaux plus
éleves du systeme.
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Exercice: Composer votre équipe
d’amélioration de la qualité

Utilisez votre Manuel:

1. En vous réferant a 'eénonceé d'objectif d'amélioration,
considérez le processus que vous souhaitez améliorer;

2. Pensez aux responsables de chaque étape de ce
processus. Un représentant de chaque fonction devrait
faire partie de votre équipe d'amélioration;

3. Pensez a qui d'autre serait important d'inclure dans
votre equipe d'amélioration, par exemple: la gestion,
les praticiens, les patients ou les groupes représentant
les patients ou d'autres personnes impliquées dans le
systeme de soins.

A vos tables, veuillez lire I'étude de cas a la page suivante et
compléter I'exercice.
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processus actuel



Modele pour I’amélioration

1. Ideﬁntiﬁer

4. Tester et

/ Introduire
Implementer

Etudier

Adapté de: Massoud et al. Un Paradigme Moderne pour ’Amélioration de la Qualité
69 Projet de I'USAID «Application de la Science pour le Renforcement et I'Amélioration des Systémes»



Modele pour 'amélioration

ETAPE 2. Analyser le probleme

Comprendre le (s) processus / systéeme (s) qui
aront de cet objectif une amélioration;

« Déterminer [esT TOUS permettent de
savoir que nous avons fait I'amélioration que nous

recherchons
* Analyser les données et informations disponibles

« Collecter des données supplémentaires (au besoin)
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Comprendre le travail comme processus et
systemes

 Processus: Une séquence d'étapes par laquelle
les contributions des prestataires sont transformées
en rendements pour les clients.

« Systéme: La somme de tous les processus et
souvent des eéléments qui interagissent ensemble
pour produire un rendement un resultat commun.

71 Projet de I'USAID «Application de la Science pour le Renforcement et I'Amélioration des Systémes»



Le modele de systeme de Donabedian

Processus Extrants
Intrants Série ou Les résultats
Ressources séquence par immediats
nécessaires » laquelle les » (services/produits) et
a apporter au intrants sont les effets (Etat de
processus transformés sante) résultent

en extrants Des intrants et des

processus
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Comment élaborer un Diagramme de processus

1. Décider sur les points du processus au debut et
terminer en representant le processus par un
diagramme;

2. ldentifier les étapes du processus;

3. Relier les étapes avec des fleches indiquant la
direction;

4. Revoyez-le pour vous assurer qu’il d’écrit vraiment
tout le processus.
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Symboles d’un Diagramme de processus

Document

Q Q Début et fin L/
Etape claire 8 Stockage
ﬁ

<> Décision
) Retard
@ Nuage (Etape floue)
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Fleches de direction

Connecteur



Les Fleches directionnelles:

-—p| Etape |—> Une seule fleche sort
d’'une étape

Deux fleches sortent d’'une
— - décision

NON 1
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Reépond a la question OUI ou NON?



o O~

76

Types de Diagramme

Les algorithmes Cliniques
Le flux des matériels

Le voyage du Patient

Le flux de I'information
Les flux multiples
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Exemple : Processus d’ordonnance
d'antibiotiques en chirurgie avant que des
changements n’aient été introduits

Le processus de prescription d'antibiotiques en chirurgie commence quand un
patient arrive pour recevoir des soins a I'hépital. Cela peut se produire dans la
salle d'urgence ou lors de la consultation externe du chirurgien. Si les
antibiotiques ne sont pas prescrits a ces deux endroits, le patient serait arrivé
a I'népital pour admission, auquel cas, les antibiotiques ont été prescrits dans
un cadre ambulatoire en dehors de I'h6pital et 'ordonnance recu la est tout
simplement administrée a I'hopital.

Si c’est une situation d'urgence et le patient arrive a la salle d'urgence, alors
les antibiotiques sont prescrits par le chirurgien dans la salle d'urgence.

Si elle ne constitue pas une urgence et l'intervention chirurgicale a été
programmee, le chirurgien prescrit au patient des antibiotiques en ambulatoire
a l'intérieur de I'h6pital ou des antibiotiques auront été prescrits
précédemment et simplement administrés a I'ndpital.

Si le patient n’est pas hospitalisé, le chirurgien peut prescrire un antibiotique a
prendre a la maison ou le patient peut étre libéré de la clinique d’'un patient
externe de I'hdpital sans antibiotique.
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Exemple : Processus d’ordonnance
d'antibiotiques en chirurgie avant que des

changements

Patient arrive a
I'hopital

Hospitalisation
pour chirurgie

Pas Chirurgien prescrit
d’antibiotiques
prescrits
Chirurgien prescrit
antibiotiques
78

Qui offre les soins d’'urgence
prescrit les Antibiotiques

Consultation
Chirurgicale?

A\ 4

Soins d'urgence

!

e Docteu

Qui offre les Non Chirurgien
soins » . oo
d’urgence <« Prescrit antibiotiques su
prescrit les a recommandation
Antibiotiques

Le Docteur

Antibiotiques prescrits
Par le chirurgien sont mis dans

La liste des procédures
Pour les docteurs qui offrent lesg
soins d’'urgence

Non

n’aient été introduits

Soins
ambulatoires

Attente )-V

Spécialiste prescrit
antibiotiques

ministére de la Santé, Palestine
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L’analyse d’'un Diagramme de processus

La séquence des étapes est-elle appropriée ?
Est-ce que toutes les étapes sont nécessaires ?
Y-a-t-il des étapes manquantes ?

Y a -t- il des retards ou des erreurs ?

Y-a-t-il des étapes incertaines/étapes floues ?
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Exercice

Lire I'exercice et réepondre aux questions
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PROJET ASSIST

STATE$4°<°
4.
)
y
2
W 4 of . .
e‘\’o Application de la Science pour le
orcement et 'Amélioration des Systémes
I

DU PEUPLE AMERICAIN

Renforcement et U'Am

Section 4:

Developpement des
iIndicateurs



Modele pour I’amélioration

1. Ideﬁntiﬁer

4. Tester et

/ Introduire
Implementer

Etudier

Adapté de: Massoud et al. Un Paradigme Moderne pour ’Amélioration de la Qualité
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Modele pour 'amélioration

ETAPE 2. Analyser le probleme

« Comprendre le (s) processus / systeme (s) qui
feront de cef abie . _

gterminer les indicateurs qui nous permetten
de savoir que nous avons fait I'amélioration que
A0US recherchons

* Analyser €
* Collecter des données supplémentaires (au besoin)
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Pourquoi la Mesure?

* Si nous ne mesurons pas ce que nous faisons,
comment saurons-nous que nous avons effectué
une amélioration ?

 Demandez-vous quelle est la quantité minimum de
mesure dont vous avez besoin pour repondre a ces
guestions ?
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85

Comment les mesures devraient
fonctionner

Elles devraient étre reliées directement aux
objectifs d’amélioration;

Elles devraient étre utilisées pour diriger
I'améelioration et tester les changements;

Elles devraient étre integrées a la routine
guotidienne de I'equipe;
Elles devraient permettre aux equipes d’apprendre;

Elles devraient mettre I'accent sur les mesures
cles—ne pas submerger les équipes avec une
collecte infinie de donnees et d’analyses !
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Arrivée des
patients

PSS
o

N

Indicateurs
d’intrant

# de prestataires
formés sur
I’évaluation de la
nutrition

86

Types d’indicateurs

Les patients se déplacent
a travers le systeme

Indicateurs de
processus

# de patients testés avec
le MUAC (évaluation)

Résultats
a court-terme

Indicateurs
de résultats
—a court-
terme

% de PVVIH

classés malnutris

aigus, modérés
ou séveres

Résultats
a Long-terme

Indicateurs
de résultats
—a long-
terme

% de PVVIH
malnutris
réhabilités
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Les Qualités d’un bon indicateur

Il est clair et sans ambiguité (les équipes ne vont
pas confondre ce que le terme indicateur signifie)

Il est Quantifiable

Il Identifie la source des données et la personne
responsable de sa collecte

Il identifie un numérateur et un dénominateur clairs
(si proportion);

Il identifie la fréquence avec laquelle les données
devraient étre collectées.
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Eléments d’un indicateur

Indicateur
Numeérateur
Dénominateur

Source

Personne responsable
Frequence de collecte
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Exemple: Eléments d’un bon indicateur

Proportion des nouveau-nés réanimés avec
Indicateur succes

Nombre de nouveau-nés vivants apres 7 jours de
Numérateur réanimation initiale

, ] Nombre total de nouveau-nés réanimeés
Dénominateur

Dossier du Patient
Source

Personne Responsable Le Néonatologiste

Fréquence Hebdomadaire
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Exercice

Lire I'exercice et repondre aux
guestions.
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Section 5:

Representation
graphique des donnees
au fil du temps



Eléements d’un graphique « fréquence-
temps » bien élaboreé

Pourcentage de femmes qui accouchent dont le partogramme est complet dans

39 établissements dans cing comtés du Kenya, janvier-novembre 2015

Titre correct

100%

0% °

0% Jst 2015: Formation de Iéquipe ""-..._.

d'amélioration, formations EmOMNC o
60% /
--'-.
Axes d(-?s XetY 50% #-,...__‘ '___..I _
avec échelle o2 ® Annotation des
claire Avril 2015: Modifications testées changements
30% a) lJumelage de personnel expérimenté avec de nouveau
agents de santé
20% b) Partogramme partie du transfert de quart
10% c) Outil de partogramme faisant partie du livret d'admission
0%

15 F-15 M-15 A5 M5 J5 J15 A5 S-15 0-15 N-15

Valeurs du I—’

z . 1000
dénominateur 750
pour chaque 500
250

mois o

Dénominateur: nombre de femmes en travail dans I'établissement
(graphiques échantillonnés)

Dénominateur

défini avec
I I I I l indication sur

I'échantillonnage

F-15 M-15 A-15 M-15 -1 J-15 A1 5-15 0-15  M-15
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Formulaire de données pour tracer un graphique au
fil du temps (courbe frequence-temps)

Echantillon de données pour tracer un graphique au fil du temps:

Jours L M M J \) S D
Numerator:
o | # clients VIH+ ayant recu
- une évaluation de la
% nutrition
8 Denominator: Total
O | clients VIH+ vus dans le
0 mois
Pourcentage:
Numérateur: # de clients
» | VIH+ malnutris
C__'g Dénominateur: Total
(:,5) clients VIH vus dans la
‘@ | clinique
4 Pourcentage:
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Exercice

A votre table, s’il vous plait, Lisez
I'’étude de cas a la page suivante et
compléeter I'exercice.
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Section 6:

Developper, Tester, et
mettre en ceuvre le
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Modele pour I’amélioration

1. Ideﬁntiﬁer

N~
2. Analyser

J L
—> ‘ 3. Développer
\
ﬂ Planifier

4. Tester et
Implémenter

Introduire

Etudier

Adapté de: Massoud et al. Un Paradigme Moderne pour ’Amélioration de la Qualité
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Modele pour 'amélioration

Etape 3. Développer

nvisager des changements possibles
(interventions) qui, selon nous, pourraient
améliorer;

Organlser les changements en fonction de
mportance et du caractere pratique

« Test des changefr a mesure du
possible, un changement a la fois)
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D’ou proviennent les idées de changements?

o Littérature ;

* Directives ;

 Documents normatifs ;

» Réflexions de I'équipe d'amélioration ;
* Analyse comparative ;

« (Gestion des connaissances.
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Développer des changements

Quelque chose que vous n'avez pas fait avant ;

Quelque chose que vous pouvez faire demain ;

Quelque chose qui a fonctionné ailleurs ;

Quelque chose qui vous parait juste.
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Développer des changements

Eviter:

100

Faire ce que vous avez fait avant: « faisons une
formation »

Changements a faible impact: « Mettons en
place une affiche »

« Faisons une séance d'éducation »
« Envoyons des rappels »

Les ralentissements techniques: « Nous allons
construire un programme informatique pour faire
cela »
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Modele pour I’amélioration

1. Ideﬁntiﬁer

N~
2. Analyser

Vi

3. Développer

4. Tester et

/ Introduire
Implementer

Etudier

Adapté de: Massoud et al. Un Paradigme Moderne pour ’Amélioration de la Qualité
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Eléments du cycle d'apprentissage et d'amélioration:
Cycle « Planifier-Introduire-Etudier-Agir » (PIEA)

»

Agir Planifier
* Formuler I'objectif du
* Quels changements cycle.
doivent étre « Faire des prédictions.
apportes? » Développer un plan de
* Quel sera le prochain mise en ceuvre du cycle
cycle? (Quoi, Qui, Quand et
ou?)
ﬁ Etudier Introduire
» Compléter 'analyse » Effectuer le Test.
des données * Documenter les
» Comparer les problémes et les
résultats aux résultats inattendus.
prédictions « Commencer
» Synthétiser ce qui a 'analyse des
été appris données
\\\

<
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Tester et mettre en ceuvre des changements

Etape 4. Test et mise en ceuvre des changements
Analyse du Test des changements

Collecter et analyser les
données pour répondre
aux questions

Les changements ont-ils
produits de
I’amélioration?

Développer
d’autres changements

Oui

Adapter le changement
et faire un nouveau Test

Garder le changement
Et passer a un nouveau cycle

’amélioration est-elle
Significative?

103 Projet de I'USAID «Application de la Science pour le Renforcement et I'Amélioration des Systémes»



Conseils pour Tester un changement

Testez les GRANDS changements initialement sur
une petite échelle, puis montez en puissance

Testez les changements individuels séparement
lorsque cela est possible

Les résultats négatifs sont I'occasion d'apprendre

Pensez a la facon dont les conditions changent au
cours du temps (mensuellement, les tendances
saisonnieres, les variables externes)
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Pourcentage de clients chez lesquels le statut

nutritionnel a été évalué avec le MUAC

wil ¢

w2 ¢

w3 ¢
w4 ¢
wd ¢
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w10 ¢
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w12
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w27
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Question

Pourquoi pensez-vous que le NACS n'a pas
été mis en ceuvre?

106 Projet de I'USAID «Application de la Science pour le Renforcement et I'Amélioration des Systémes»



%

100
90
80
70
60
20
40
30
20
10

107

Pourcentage de clients chez lesquels le statut
nutritionnel a été évalué avec le MUAC

On a dit a chacun
d’utiliser le MUA

Mise en place
matériel

Formation

Nutrition \

Projet de I'USAID «Application de la Science pour le Renforcement et I'Amélioration des Systémes»



Question

« Pourquoi pensez-vous que le NACS n'a pas été
mIis en ceuvre méme si les equipements etaient
disponibles et que le personnel soit forme?
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Pourcentage de clients chez lesquels le statut
nutritionnel a été évalué avec le MUAC

On a dit a chacun
d’utiliser le MUA

Mise en place
matériel

Formation
Nutrition
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Question

Que pensez-vous qui s'est passe ici?
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nutritionnel a été évalué avec le MUAC

On a dit a chacun
d’utiliser le MUA

Mise en place
matériel

Informé d’'une

Formation visite externe

Nutrition \ / du centre
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Question

Que pensez-vous qui s'est passeé par la suite?
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Pourcentage de clients chez lesquels le statut
nutritionnel a été évalué avec le MUAC
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Question

Selon vous, pourquoi la proportion de patients
évalués avec le MUAC a chute?
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Tester un changement

A ce stade, I'équipe a décidé de tester un
changement: L'infirmiere a été responsabilisee
pour évaluer a l'aide du MUAC apres
I'enregistrement.
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Diagramme montrant l'infirmiere affectée a faire le
MUAC apres le poste d‘enregistrement

MUAC par

e o Infirmiéres
'infirmiere = Clinicien |=

Enregistrement — , e . .
Auxiliaires Pharmacie
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Pourcentage de clients chez lesquels le statut
nutritionnel a été évalué avec le MUAC
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Pourcentage de clients chez lesquels le statut
nutritionnel a été évalué avec le MUAC

On a dit a chacun
d’utiliser le MUA

Mise en place
matériel

Formation

Nutrition \
3

Responsabilisation d’un
membre du staff pour faire le
MUAC apres I'enregistrement.
Un changement pérennisable!
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Question

Que pensez-vous qui s'est passeé ici?
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Diagramme montrant les raisons du niveau actuel de
performance lorsqu‘une infirmiére est affectée a faire
le MUAC apres le bureau d’enregistrement

Enregistrement MUAC

N—

Clinicien

Infirmieres

T Auxiliaires |

Les patients sautent le
poste MUAC pour
aller dans le queue

Les patients arrivent dans

I’apres-midi ou il n’y a

personne au poste MUAC

Pharmacie
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Tester un autre changement

L'équipe a déecide de tester un autre
changement: impliquer les patients experts
dans le MUAC apres 'enregistrement pour
aider l'infirmiere.
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Tester un nouveau changement: Impliquer les
patients experts en MUAC au bureau

d’enregistrement pour aider ’'infirmiere

MUAC par
I'infirmiére et les |=7 Clinicien |=
patients experts

Infirmieres

Enregistrement — , e . .
Auxiliaires Pharmacie
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Pourcentage de clients chez lesquels le statut
nutritionnel a été évalué avec le MUAC
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Question

Que pensez-vous qui s'est passeé ici?
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