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ACC Analyse du cheminement des clientes

AMDD Averting Maternal Death and Disability Program (le programme
« Prévenir la mortalité et I’invalidité maternelles »)
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TA Tension artérielle

VME Visite médicale externe
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L es soins obstétricaux d' urgence

« Pour les obstétriciens et les sages-femmes qui exercent dans les pays en voie de développement,
la mortalité maternelle n’est pas une affaire de statistiques. Elle concerne des femmes : des fem-
mes qui ont des noms, des femmes qui ont des visages, des visages que nous avons vus a ’agonie,
en proie au désarroi et au désespoir, des visages qui subsistent dans nos souvenirs et continuent de
hanter nos réves. Ce n’est pas simplement parce qu’il s’agit de femmes a la fleur de I’age qui meu-
rent a un moment d’attente et de joie, ni parce que mourir en donnant la vie est I’une des plus ter-
ribles fagons de mourir ... — mais aussi surtout parce que tout décés maternel est un événement
qu’on aurait pu éviter et qu’on n’aurait jamais di laisser survenir. »

Source : D" Mahmoud Fathalla, professeur de gynécologie et d’obstétrique a 1’Université d’Assiout en
Egypte, s’adressant a la Consultation technique sur la maternité sans risque a Sri Lanka, en 1997.

Lesleaders

« [Les leaders] ... ne sont pas faits sur commande. Ils se font eux-mémes. La plupart des lea-
ders remarquables avec lesquels j’ai travaillé ne sont ni grands ni particulié¢rement beaux ; ce
sont souvent des orateurs médiocres ; ils ne sortent pas du commun et ils n’hypnotisent pas leur
auditoire par leur génie ou leur éloquence. Ce qui les distingue plutdt, c’est la clarté de leurs
idées et leur force de persuasion, leur degré d’engagement et leur ouverture d’esprit en ce qui
concerne I’apprentissage continu. lIs ‘ne possédent pas la solution’, mais ils savent convaincre
leur entourage qu’ensemble, « nous pouvons apprendre tout ce qu’il faut pour obtenir les résul-
tats que nous désirons réellement ».

Source : Peter M. Senge. 1990. The fifth discipline: The art and practice of the learning organization.
New York: Currency Doubleday.

L’ amélioration dela qualité

« L’amélioration de la qualité est 1’effort accompli en vue d’accroitre le niveau de performance
d’un processus clé. Elle implique I’évaluation du niveau de performance actuel, la recherche de
moyens pour améliorer cette performance ainsi que la mise en ceuvre de méthodes nouvelles et
meilleures. »

Source: Donald M. Berwick, et al. 1990. Curing health care. San Francisco: Jossey-Bass Publishers.
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CHAPITRE 1
INTRODUCTION

BENEFICIAIRES DE CE GUIDE : LESRESPONSABLESDES SERVICES DE SOINSOBSTETRI-
CAUX D’URGENCE

Ce guide est destiné au personnel clinique ou aux administrateurs travaillant dans les établisse-
ments de soins obstétricaux d’urgence (SOU) qui jouent actuellement un role de leader parmi les
personnels offrant des SOU, ou a qui il est demandé de jouer un tel role. Peut-étre agissez-vous
déja en tant que superviseur, soit régulierement dans le cadre de votre travail, soit ponctuellement
et en rapport avec des taches précises. Il se peut aussi que votre poste n’inclut pas habituellement
ces activités. Quel que soit votre titre officiel ou votre role clinique ou administratif actuel dans la
coordination du processus exposé a grands traits dans ce guide, il vous est demandé de jouer un
role de leader parmi les personnels des SOU afin d’améliorer ces services. Ce guide et le recueil
d’outils joint vous aideront a :

introduire, mettre a 1I’épreuve et maintenir un processus d’amélioration de la qualité (AQ)
avec I’équipe du personnel qui offre les services de SOU ;

utiliser le leadership facilitatif et les compétences en communication pour organiser le mi-
lieu de travail afin d’encourager le travail d’équipe ;

résoudre les problémes en collaboration avec I’équipe de SOU, plutét qu’en prenant des
décisions unilatérales ;

encourager 1’excellence individuelle du personnel des SOU a tous les niveaux, en servant
d’exemple, en étant mentor, assistant professionnel et en ayant d’autres compétences per-
mettant de renforcer les capacités du personnel ;

coordonner les contributions des superviseurs externes et des experts techniques afin
qu’elles concourent a améliorer la qualité des soins dans votre établissement.

Travailler avec un facilitateur externe

Ce guide a été élaboré pour aider les chefs d’équipe a mettre en ceuvre un processus d’AQ.
Beaucoup de prestataires de soins obstétricaux connaissent le processus d’AQ et possédent
des compétences en facilitation du fait de leur expérience avec les outils et processus d’AQ
du COPE® (client-oriented, provider-efficient services, services efficaces axés sur le client)
d’EngenderHealth (sur lesquels ce guide est fond¢). La recherche appréciative et autres pro-
cessus similaires peuvent déja leur étre familiers. Pour d’autres, ce guide décrit un processus
et des compétences nouveaux. D’une maniere idéale, surtout pour ceux qui ne connaissent
pas le processus d’AQ, nous recommandons d’introduire ce processus avec 1’aide d’un facili-
tateur externe expérimenté — qui connaisse bien 1’AQ et posséde de bonnes compétences en
facilitation. Il pourra ainsi guider le chef d’équipe/facilitateur interne et lui transmettre pro-
gressivement les compétences requises. Dans ce guide, par conséquent, toute référence aux
facilitateurs internes inclut les facilitateurs externes, le cas échéant.

En tant que prestataire ou administrateur des SOU, vous reconnaissez que vos buts sont de sau-
ver la vie des femmes et de leurs bébés et de protéger leur santé. Ce guide se donne pour objet
d’aider le personnel des établissements a assurer I’amélioration continue des services offerts.
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Plus particuliérement, il est congu pour vous donner — en tant que personne chargée de supervi-
ser les soins d’urgence offerts — des conseils vous permettant d’atteindre ce but. L’approche
décrite comprend un processus d’AQ ainsi qu’un ensemble d’outils congus pour aborder les pro-
blémes que I’offre des SOU peut présenter. Ce processus repose essentiellement sur votre capaci-
té, en tant que leader, d’inculquer aux personnels des SOU de tous les niveaux un esprit de
travail d’équipe et de les guider dans la solution continue des problémes afin d’obtenir et de
maintenir des soins de qualité. En adoptant et en adaptant le leadership facilitatif et le processus
d’AQ décrits dans ce guide, vous pouvez motiver I’équipe de SOU a résoudre les problémes, a
modifier ses méthodes de travail et a faire des efforts continus pour améliorer les services de
SOU dans votre établissement.

Ce processus d’AQ prend modéle sur les processus et outils d’AQ du COPE® (client-oriented,
provider-efficient services, services efficaces axés sur le client) d’EngenderHealth et il inclut
plusieurs des mémes caractéristiques, notamment ’accent mis sur les droits des clientes et les
besoins du personnel, un ensemble d’outils de collecte de 1’information, 1’¢laboration de solu-
tions et la résolution des problémes a 1’aide d’un plan d’action. (Le processus d’AQ est décrit en
détail dans la section « En quoi consiste I’amélioration de la qualité des soins obstétricaux
d’urgence ? » plus loin.)

POURQUOI SE CONCENTRER SUR LES SOINSOBSTETRICAUX D’ URGENCE ?

Chaque année dans le monde, pres de 600 000 femmes meurent de complications liées a la grossesse
et beaucoup d’autres encore sont rendues, a long terme, invalides par des douleurs chroniques, des
fistules, une réduction de leur mobilité, des 1ésions de 1’appareil génital et la stérilité, entre autres.
Chaque année, vingt-trois millions de femmes (15 % de toutes les femmes enceintes) souffrent de
complications mettant leur vie en danger. C’est dans les pays en voie de développement, ou les com-
plications de la grossesse et de 1’accouchement sont les principales causes d’invalidité et de déces
parmi les femmes en age de procréer, que le probleme est le plus grave.

Depuis plusieurs décennies, les programmes de santé maternelle ont recours aux examens de dé-
pistage prénatals pour tenter de repérer les femmes qui encourent un risque de complications.
Quoique bénéfiques a bien des égards, ces efforts n’ont pas permis de réduire les taux de mortali-
té maternelle. Des recherches montrent que la plupart des femmes qui souffrent de complications
n’ont pas de facteurs de risque connus. En effet, méme lorsqu’une femme est en bonne santé et
qu’elle regoit des soins prénatals, il est impossible de déterminer si elle souffrira de complica-
tions qui nécessiteront le recours aux services d’urgence. Par conséquent, des services de SOU
de qualité doivent étre mis a la disposition de toutes les femmes enceintes et, en tant que profes-
sionnel de la santé, vous pouvez sauver des vies en demeurant vigilant et en sachant répondre
aux complications mettant en danger la vie des femmes.

’ Il se peut que vous soyez habitué a appeler les personnes que vous servez des « patientes ». Dans ce guide, nous
utilisons le terme « clientes » pour refléter I’opinion selon laquelle les soins de santé ainsi que la santé des individus
et des familles sont I’entreprise commune d’un prestataire et d’une personne en quéte de services de santé. Les indi-
vidus et les familles font des choix concernant non seulement leur santé mais aussi les comportements qui affectent
celle-ci. Ce sont eux en particulier qui décident d’utiliser les services de santé, et en choisissent le lieu et le moment.
En adoptant une approche centrée sur la cliente et en veillant a ce que les besoins de vos clientes soient au moins
satisfaits, vous étes susceptible d’encourager un plus grand nombre de femmes a rechercher des soins auprés de vo-
tre établissement lorsqu’une complication grave survient pendant la grossesse ou I’accouchement.
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La communauté des professionnels de la santé maternelle a identifi¢ trois types de retards qui peu-
vent avoir une incidence sur les chances d’une femme de survivre a une urgence obstétricale
(Thaddeus et Maine, 1994). Les deux premiers types — le retard dans la décision de consulter
un prestataire de soins quand les signes d’alarme apparaissent et le retard a atteindre un éa-
blissement de santé — reflétent, du moins en partie, des facteurs sociaux-économiques sous-
jacents (manque de ressources, infrastructure déficiente, manque d’établissements adéquats, statut
dévalorisé des femmes, prise de décision familiale concernant I’accouchement) qui interviennent
en dehors de I’établissement et aboutissent parfois a des urgences contre lesquelles le personnel
médical ne peut rien faire. Ceci peut €tre trés frustrant pour vous en tant que professionnel de la
santé, et de tels problémes sociaux-économiques sont difficiles a résoudre au niveau individuel. Le
troisiéme type de retard cependant — les retards qui surviennent une fois que la femme arrive
a |'éablissement — est souvent sous votre controle. Bien que de nombreux systémes de santé
dans les pays en voie de développement ne puissent pas soutenir le personnel aussi adéquatement
qu’on le souhaiterait, il est toujours possible de tirer le meilleur parti des ressources disponibles. En
effet, les processus d’AQ peuvent aider le personnel a modifier et améliorer les pratiques et condi-
tions qui contribuent au retard inutile. Etant donné que les causes physiques directes des déces ma-
ternels — hémorragie, complications de I’avortement pratiqué dans des circonstances dangereuses,
septicémie et infections, troubles d’hypertension (éclampsie), dystocie par obstacle mécanique —
peuvent étre traitées, les efforts fournis par votre personnel et vous-méme pour offrir des SOU ra-
pides et appropriés en utilisant efficacement les ressources disponibles peuvent avoir un effet
considérable sur I’issue des grossesses.

TERMESET CONCEPTSRELATIFSAUX SOUET A L’AMELIORATION DE LA QUALITE
Définition des soins obstétricaux d’urgence

Les soins obstétricaux d’urgence sont souvent décrits en termes de soins « de base » et de soins
« complets » qu’un établissement peut offrir a une femme qui présente des complications obsté-
tricales. Les services de base et les services complets se distinguent par les fonctions capitales
indiquées au Tableau 1 :

Tableau 1 : Services de SOU de base et services de SOU complets
SOU de base SOU complets

(1) Administration parentérale des antibiotiques | Toutes les fonctions (1 a 6) comprises dans
les SOU de base plus :

(2) Administration parentérale des médicaments
ocytociques (7) Opération chirurgicale (par exemple cé-

.. . , . sarienne)

(3) Administration parentérale des anticonvul-
sifs pour la pré-éclampsie et 1’éclampsie (8) Transfusion sanguine

(4) Retrait manuel du placenta

(5) Retrait manuel des produits non évacués (par
exemple aspiration manuelle intra-utérine)

(6) Accouchement naturel dirigé

Source : UNICEF, 1997.
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Un établissement de SOU de base est un établissement qui peut exécuter a tout moment toutes les
fonctions de 1 a 6, tandis qu’un établissement de SOU complets exécute toutes les fonctions de 1 a 8.

En quoi consisteI’amélioration de la qualité des soins obstétricaux d’urgence ?

Ce guide définit la qualité des SOU comme suit : des SOU de qualité impliquent un état de pré-
paration qui permette a 1’équipe et a vous-méme de répondre adéquatement aux urgences obsté-
tricales de manicre a satisfaire les besoins et les droits de vos clientes.

> Préparation : Le fait pour I’établissement d’étre et de rester prét a offrir des SOU de qualité.
Il s’agit notamment d’avoir un personnel disponible possédant les compétences requises et
disposé a venir en aide aux clientes 24 heures sur 24 et 7 jours sur 7, et de disposer d’un
équipement et de fournitures opérationnels ainsi que d’une infrastructure adéquate.

> Réponse : L’offre de soins prompts et appropriés quand des urgences surviennent, confor-
mément aux normes et protocoles cliniques admis.

» Droits: L’offre de services correspondant aux droits et besoins de toutes les clientes.

Les clientes ont droit a des soins de qualité. Ces droits comprennent :
e J’acces aux services de SOU et la continuité des soins ;
* des SOU sirs (adéquats) ;
e J’information et le choix éclairé€ ;
* D’intimité et la confidentialité, la dignité, le confort et 1I’expression de son opinion.

Le personnel a des besoins particuliers qui doivent étre satisfaits pour lui permettre d’offrir ces
soins. En particulier, il doit étre respecté et traité avec dignité, et il doit pouvoir exprimer libre-
ment son opinion. Il a aussi besoin d’une supervision facilitative et d une gestion fiable pour
créer un milieu de travail positif, d’information, de formation et de dével oppement pour mainte-
nir son niveau de compétences ainsi que de fournitures, d’ équipement et d’infrastructure opéra-
tionnels et adéquats pour offrir un traitement correct et complet.

L’offre de SOU de qualité présente un défi particulier pour les dirigeants d’un établissement parce
que ces soins doivent étre disponibles 24 heures sur 24 et 7 jours sur 7 pour étre vraiment efficaces.
Ainsi, tout processus d’AQ doit étre congu pour prendre en compte non seulement 1’effort constant
permettant d’étre toujours prét mais aussi la nature imprévisible des urgences obstétricales. Toute
tentative d’améliorer les services ne peut donc pas €tre un effort ponctuel ; elle doit plutdt étre in-
tégrée dans la structure de I’établissement et opérer comme un processus continu.

Rappelez-vous que les soins obstétricaux de bonne qualité impliquent a la fois de répondre
aux urgences et de surveiller et répondre adéquatement a I’ accouchement normal pour que
des cas simples ne se transforment pas en cas compliqués. Les SOU de qualité devraient étre
pergus comme un prolongement de la qualité des soins fournie dans les maternités ordinaires.

Ainsi ce guide, bien que principalement orienté vers les établissements qui offrent des
SOU (y compris les soins néonatals), peut aussi étre utilisé pour améliorer la qualité du
travail, de I’accouchement et des soins néonatals sans complications.

Le processus d’AQ décrit dans ce guide est congu pour €tre utilisé régulierement par 1’équipe de
SOU pour évaluer et adapter les systémes et les pratiques de maniere constructive. Ce processus
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commence par une ¢étape fondamentale, suivie de quatre étapes qui doivent étre effectuées de fa-
con continue. L’étape fondamentale est un atelier au cours duquel I’équipe de SOU crée une vi-
sion de la qualité¢ des services qu’elle peut offrir. Dans les quatre étapes qui doivent étre
effectuées en continu, le personnel :

* collecte des informations et les analyse ;

e ¢labore un plan d’action ;

e met en ceuvre les solutions ;

* passe en revue les progres accomplis et les évalue.

Collecte et analyse deI’information
Lors de cette étape, les membres du personnel identifient les domaines de leur travail qui néces-
sitent une amélioration. Travaillant en groupes, ils recueillent des informations sur la qualité de
leurs services aupres de diverses sources, notamment :
* I’évaluation des SOU (outil inclus dans le recueil d’outils joint) et leur propre expertise
quant a la prestation des services et au degré de préparation de chaque salle ;
* les entretiens avec les clientes (outil inclus dans le recueil d’outils) ;
* ’examen des dossiers (outil inclus dans le recueil d’outils) ;
* J’analyse du cheminement des clientes (outil inclus dans le recueil d’outils) ;
* larevue de cas cliniques (processus inclus dans le recueil d’outils) ;
* les évaluations communautaires (Community COPE® est un outil utilisé & cette fin) ;
* la supervision médicale, a la fois par des superviseurs internes et des superviseurs exter-
nes (voir le Chapitre 5).

Grace a un processus d’analyse structuré, les groupes de travail identifient alors les problémes,
examinent les causes premieres et recommandent des solutions. On entend par « cause premicrey
la ou les principales raisons sous-jacentes pour lesquelles un probléme se pose — au niveau au-
quel un individu peut influer sur le probléme. Les causes premicres doivent étre exprimées en
termes de questions précises se prétant a des solutions réalisables (voir le Chapitre 3 pour de plus
amples informations sur la fagon d’identifier les causes premicres).

Elaboration d’un plan d’ action

Lors de cette étape, le personnel détermine ce dont il aura besoin pour améliorer les domaines
concernés. L’équipe de SOU examine collectivement 1’analyse initiale effectuée par les différents
groupes de travail, affine les solutions, hiérarchise les problémes, distribue les responsabilités et
décide des dates d’exécution. En élaborant les solutions, le personnel devrait d’abord se concentrer
sur les ressources dont il dispose avant de demander de 1’aide de I’extérieur.

Mise en cauvre des solutions
Lors de cette étape, le personnel met en ceuvre les solutions choisies avec le soutien et sous la
coordination du chef d’équipe.

Evaluation des progres et suivi

Lors de cette étape, I’équipe prend le temps de constater les progres et de célébrer les succes ob-
tenus, d’identifier les obstacles qui empéchent de progresser davantage et d’émettre de nouvelles
recommandations. C’est aussi le moment de planifier la prochaine étape de collecte et d’analyse
de I’information.
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En utilisant ces étapes et en révisant continuellement les plans d’action pour améliorer la qualité
des services, 1’équipe peut étre motivée non seulement a bien travailler, mais aussi a trouver des
moyens d’améliorer constamment ses performances.

Principes du processus d’amélioration de la qualité

L’AQ est un effort concerté et continu pour mieux exécuter chacune des taches afin qu’elles
soient accomplies correctement des la premiére tentative et par la suite. Dans les services, elle
vise a transformer les « pratiques réelles » en « pratiques souhaitées ». Elle est fondée sur six
principes clés :

» Laparticipation du personnel et sa prise en charge du processus : Les personnels de tous les
niveaux devraient étre impliqués dans le processus d’AQ.

> L'intérét du point de vue de la cliente : Les besoins et les attentes des clientes devraient étre
satisfaits.

> La focalisation sur les systémes et les processus : La mauvaise qualité des services est sou-
vent due a des systemes et a des processus inadéquats ou a des problemes dans leur mise en
ceuvre, plutdt qu’a la faute d’individus particuliers.

» La prise de conscience du colt et |’ efficacité : L’AQ élimine les colits occasionnés par les
services déficients (par exemple, la répétition d’une tache déja effectuée ou le gaspillage des
ressources et autres incompétences pouvant entrainer la mort ou I’invalidité des clientes).

> L’ apprentissage, le dével oppement et |e renforcement continus des capacités : Le personnel a
besoin de compétences pour exécuter le processus d’AQ et offrir des services de qualité ; il
incombe au leader de faciliter le travail de I’équipe de SOU ainsi que ’acquisition de ces
compétences. Puisque les outils d’AQ sont fondés sur les normes internationales, le person-
nel apprend aussi ces normes a mesure qu’il exécute le processus d’AQ.

» L’amdlioration continue de la qualité : L’équipe aura toujours 1’occasion d’améliorer son
travail. Pour avoir un impact positif soutenu sur les services, I’AQ doit étre un processus
continu.

Equipes

Plus qu’une collection d’individus, une équipe est un groupe de personnes qui travaillent de ma-
niere interdépendante pour atteindre un but commun. Comme vous le savez, les SOU sont com-
plexes et ils nécessitent la collaboration de nombreuses personnes possédant un grand éventail de
compétences et de connaissances. Encourager le travail d’équipe parmi les membres du person-
nel de SOU permet d’exploiter le rendement collectif nécessaire pour qu’un établissement soit
disposé a répondre rapidement et efficacement aux urgences.

Une approche d’équipe est également essentielle a I’AQ. Suivant le role que chaque personne
joue dans les SOU, elle apporte a 1’équipe une perspective unique quant a 1’identification et la
résolution des problémes ainsi qu’a I’introduction de changements. Ainsi, toutes les personnes
impliquées dans la prestation des SOU devraient participer a I’évaluation et a la modification des
pratiques. Toutefois, la participation de chaque individu a une réunion d’AQ particuliére dépen-
dra des problemes abordés ainsi que de la taille et des ressources de I’établissement. En effet, un
¢lément important de 1’AQ est la prise en charge par le personnel du processus et des résultats.
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Plus le nombre de membres de 1’équipe impliqués dans 1’identification des problémes,
I’¢laboration des solutions et la résolution des problémes sera important, plus ces membres pren-
dront la responsabilité¢ de suggérer et d’introduire continuellement des améliorations dans leur
travail.

Les membres de I’équipe de SOU qui pourraient participer a un processus d’AQ incluent les per-
sonnels cliniques et de soutien qui sont directement chargés des services obstétricaux ou qui sou-
tiennent les services d’urgence. Comme vous pourriez le conclure, il s’agit d’un large éventail de
personnels qui comprend des médecins, des infirmiers, des sages-femmes, des assistants médi-
caux, des anesthésistes, des gardiens, des réceptionnistes, des archivistes, des laborantins, des
membres du personnel d’entretien, des chauffeurs et des aides-soignants.

CONTENU DE CE GUIDE

Le but de ce guide est de vous familiariser avec les étapes du processus d’AQ et de mettre en re-
lief certaines qualités de leader essentielles qui vous aideront a guider 1’équipe de SOU au cours
de ce processus.

Chapitre 1 — Introduction
Ce chapitre offre une vue d’ensemble du processus d’AQ.

Chapitre 2 — Batir ensemble unevision : poser lesbases du processusd’ amélioration dela
gualité dansvotre établissement

Ce chapitre vise a vous aider, 1’équipe et vous, a convenir de ce que seraient des services de SOU
de qualité dans votre établissement, a partir des normes et des directives relatives a la préparation
et a la réponse aux urgences, ainsi qu’aux droits des clientes. Le chapitre expose les grandes li-
gnes d’un atelier d’introduction d’une demi-journée au cours duquel 1’équipe et vous élaborerez
ensemble cette vision comme premiere étape dans I’introduction de I’AQ dans votre établisse-
ment.

Chapitre 3 — Facilitation du processus d’amélioration dela qualité

Le Chapitre 3 décrit le processus d’amélioration continue de la qualité en quatre étapes que vous
utiliserez simultanément avec le recueil d’outils joint pour mettre en pratique votre vision des
services de SOU de qualité. Le chapitre expose en détail les quatre étapes du processus — col-
lecte et analyse de I’information, élaboration d’un plan d’action, mise en ceuvre des solutions,
¢valuation des progres et suivi — et vous donne des conseils vous permettant d’effectuer conti-
nuellement I’AQ dans votre établissement.

Chapitre 4 — Utilisation du leader ship facilitatif et des compétences en communication

Le Chapitre 4 fournit tout d’abord une introduction au leadership facilitatif ainsi qu’aux compé-
tences en communication que vous pouvez cultiver et dont vous pourrez tirer parti lorsque vous
guiderez I’équipe de SOU dans le processus d’AQ. Il vous montre aussi comment utiliser la faci-
litation et les compétences en communication pour organiser des réunions participatives pour
I’AQ. Les réunions, organisées systématiquement, sont importantes pour le processus d’AQ :
elles renforcent les contributions des individus et de 1’équipe a ’amélioration des services, per-
mettent de tenir les membres de 1’équipe informés des déroulements et leur offrent 1’occasion
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d’exprimer leur opinion, d’émettre des suggestions et de discuter de leurs attentes concernant le
travail.

Chapitre 5— Coordination dela supervision médicale: la visite de soutien externe

Le guide se termine par un chapitre qui décrit comment intégrer les visites de 1’établissement ef-
fectuées par les superviseurs médicaux externes dans le processus d’AQ en quatre étapes de vo-
tre établissement.

Annexe — La performanceindividuelle et le processus d’amélioration de la qualité

Bien que ce guide décrive un processus focalisé sur I’équipe et qui mette I’accent sur les systémes et les processus, le
processus d’AQ aboutit aussi a I’amélioration des performances individuelles. Cette annexe explore le lien qui existe
entre la performance individuelle des membres du personnel et la qualité des services, et elle examine comment ces
questions sont intégrées dans les quatre étapes du processus d’AQ. Elle aide les chefs d’équipes et leurs membres a
considérer les performances insuffisantes, leurs causes premiéres ainsi que les solutions a y apporter, aussi bien que les
points forts du personnel. L’annexe présente aussi I’assistance professionnelle comme une stratégie permettant
d’améliorer les compétences des différents membres de I’équipe de fagon positive, et elle suggere pour ces demiers des
moyens d’évaluer leur propre performance.

Document connexe — Lerecueil d’ outils

Amélioration de la qualité des soins obstétricaux d’urgence : recueil d’ outils. Ce guide fournit
les instruments utilisés dans le processus d’AQ ainsi que des instructions concernant leur utilisa-
tion. Les outils, qui sont briévement décrits a la fin du Chapitre 3, incluent :

e [’évaluation des SOU ;

* I’entretien avec la cliente ou sa famille ;

* I’examen des registres et des dossiers ;

* [D’analyse du cheminement des clientes ;

* des directives pour une breéve revue de cas cliniques.

Ces outils sont destinés a étre modifiés et adaptés aux besoins de votre établissement. Vous vou-
drez peut-étre les passer en revue avant de les utiliser ou les essayer une fois, puis discuter des
modifications possibles a partir de votre expérience. Ces outils sont aussi disponibles en version
¢lectronique a I’adresse suivante : www.who.int.

Tous les outils du recueil d’outils sont fondés sur les normes internationales contenues dans
I’ouvrage de I’OMS intitulé Prise en charge des complications de la grossesse et de I'accouche-
ment : Guide destiné a la sage-femme et au médecin (OMS, Département de la santé reproduc-
tive et de la recherche, 2000). Ce guide est aussi disponible sur Internet a 1’adresse suivante :
www.who.int."

Le guide destiné aux responsables de services d’urgences obstétricales et le recueil d’outils sont
des livres pratiques. Ils ne sont pas destinés a enseigner les aspects cliniques des services obsté-

*

Une édition révisée du guide de I’OMS a été publiée au moment ou ce guide et le recueil d’outils étaient mis sous
presse. Si des changements sont apportés aux normes dans 1’édition de 2003 du guide de ’OMS, les outils du recueil
d’outils seront adaptés, si nécessaire.
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tricaux d’urgence, mais plutdt & montrer comment mettre en ceuvre un systeme d’AQ pour éva-
luer et améliorer la qualité de ces services.
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CHAPITRE 2
BATIR ENSEMBLE UNE VISION : POSER LESBASES DU PROCESSUS
D'AMELIORATION DE LA QUALITE DANSVOTRE ETABLISSEMENT

L’ATELIER D’INTRODUCTION : VUE D’'ENSEMBLE

Votre établissement est sur le point de commencer un processus visant a améliorer la qualité des
SOU pour s’assurer que les femmes nécessitant des soins d’urgence auront acces aux meilleurs
services disponibles.

L’équipe de SOU et vous-méme é&tes sur le point de faire le premier pas vers la mise en place ou
le renforcement d’un processus d’AQ dans votre établissement. Les buts de ce chapitre sont de
vous aider, le personnel et vous, a définir la qualité des services de SOU que vous désirez offrir
dans votre établissement et de donner a I’équipe une vue d’ensemble d’un processus d’AQ qui
permettra d’atteindre ce but. Si un systéme d’AQ a déa été mis en place dans votre éablis-
sement, ce processus n’est pas destiné a le remplacer, mais plutdt a y étre incorporé. Ce
processus d’AQ est supposé étre flexible et répondre aux besoins particuliers de votre établisse-
ment, et vous pouvez 1’adapter pour intégrer ses principes essentiels dans vos systémes existants.
Par exemple, si vous avez déja en place un processus d’évaluation annuelle, vous pouvez y in-
corporer les aspects participatifs et continus de ce processus d’AQ en demandant a 1’équipe de
SOU d’effectuer les évaluations plus fréquemment et de recommander des solutions aux proble-
mes identifiés.

Remarque : Ce chapitre vous est adressé en tant que chef d’équipe des services de SOU.
Si vous travaillez avec un facilitateur externe, il devrait aussi lire ces instructions pour
vous guider a travers les étapes de préparation et vous orienter davantage sur le processus
d’AQ. Dans ce cas, nous vous suggérons de partager avec lui (si un tel partage vous
convient) les responsabilités associées a la présentation de 1’atelier.

Ce chapitre vous accompagne étape par étape dans 1’organisation d’un atelier d’une demi-
journée, afin de poser les bases d’un systéme d’AQ dans votre établissement. L’atelier comprend
quatre thémes ainsi qu’une séance récapitulative, avec des exercices visant a promouvoir le tra-
vail d’équipe pour renforcer les concepts présentés dans chaque partie.

» Théme 1 : L’équipe élaborera ensemble les étapes du traitement d’ une cliente de SOU ju-
gées necessaires grace a une activité visant a exposer ces étapes dans leurs grandes lignes.

» Théme 2 : L’équipe S accordera sur lesroles et responsabilités des individus et des équipes
dans chaque étape des soins d’ urgence grace a une activité visant a définir les rdles et res-
ponsabilités des personnels impliqués dans les SOU.

» Theme 3 : L’équipe élaborera ensemble sa propre vision de la qualité des services que le
personnel impliqué dans les soins d’urgence veut offrir, grace a une activité visant a détermi-
ner 1’idée que le personnel se fait des droits des clientes a des services de qualité et de ce
dont le personnel a besoin pour satisfaire ces droits.
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» Théme 4 : L’équipe S accordera sur le processus a utiliser pour améliorer la qualité des
services de SOU grace a une explication des principes d’AQ et une description du processus
d’AQ.

> Résumé: Vous résumerez I’atelier et planifierez |les étapes suivantes.

Les trois éléments clés pour garantir des services de SOU de qualité — préparation, réponse,
droits — émergeront des discussions ci-dessus :

* Préparation : Le fait pour I’établissement d’étre et de rester prét a offrir des SOU de qua-
lité. Il s’agit notamment d’avoir suffisamment de personnel disponible possédant les
compétences requises et disposé a venir en aide aux clientes 24 heures sur 24 et 7 jours
sur 7, et de disposer d’un équipement et de fournitures opérationnels ainsi que d’une in-
frastructure adéquate.

* Réponse : L’offre de soins prompts et adéquats quand des urgences surviennent, confor-
mément aux normes et protocoles cliniques admis.

* Droits: L’offre de services correspondant aux droits et besoins de toutes les clientes et de
tout le personnel.

Obtenir I’appui institutionnel (participation)

Pour que les processus d’AQ soient les plus efficaces et les plus durables possible, il est absolu-
ment indispensable d’obtenir 1’appui des dirigeants, tant au niveau de 1’établissement qu’au ni-
veau des parties prenantes externes clés.

Les parties prenantes clés sont les personnels qui ont un pouvoir décisionnel ou qui assument des
responsabilités de supervision. Au niveau de 1’établissement, ces personnels pourraient inclure le
médecin-chef, le chef du service d’obstétrique et de gynécologie, 1’infirmier-chef ou la sage-
femme en chef, ou ’administrateur de I’hopital. Au niveau du systéme de soins, il pourrait s’agir
des personnels d’encadrement parmi le personnel médical, clinique et de supervision. Il se peut
que les postes et titres varient dans différents établissements et organisations et que d’autres par-
ties prenantes clés existent (par exemple les donateurs, les compagnies d’assurance, etc.). Le fa-
cilitateur externe ou vous-méme devrez identifier les parties prenantes clés pour chaque
¢tablissement afin de vous assurer que les principales personnes concernées sont informées du
processus d’AQ.

En général, la personne chargée de mettre en ceuvre le processus d’AQ (par exemple votre su-
perviseur, un superviseur externe, vous-méme) ¢labore une session d’orientation pour les parties
prenantes afin d’obtenir leur soutien. Les concepts clés a exprimer pendant cette orientation in-
cluent :

* le besoin urgent de SOU de qualité ;

* I’importance et I’efficacité d’une approche d’AQ participative ;

* la composition du processus d’AQ ;

* lerole des parties prenantes dans le processus, y compris I’engagement continu requis.

Bien que nous ne recommandions pas de méthode particuliére pour mener cette orientation, le
leader comme les représentants des parties prenantes doivent y assister en personne, et
I’orientation doit correspondre aux circonstances et programmes des personnes concernées. Elle
pourrait comprendre une seule réunion avec les gestionnaires clés, une série de réunions ou un
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atelier avec les représentants de plusieurs €tablissements ou institutions. Lors de la planification
d’une orientation, une bonne connaissance des principaux points que vous voulez exprimer et
une grande flexibilité sont essentielles : 1’exposé qui devait durer deux heures pourrait se trans-
former en une discussion de 10 minutes si les circonstances changent et que le gestionnaire est
obligé de s’absenter.

Pour de plus amples détails sur I’orientation des gestionnaires clés, veuillez vous reporter au
Chapitre 2 du guide COPE® Handbook: A Process for Improving Quality in Health Services,
Revised Edition (EngenderHealth, 2003).

Quelques suggestions avant de commencer

Passez en revue les concepts indispensables a ce processus d AQ. Le Chapitre 1, intitulé Intro-
duction, contient une vue d’ensemble des principales idées qui sous-tendent le processus d’AQ
décrit dans ce guide, et il est destiné a servir de référence. Pour plus de conseils sur la facilitation
des réunions, voir le Chapitre 4, Utilisation du leadership facilitatif et des compétences en com-
munication.

Assurez-vous que vous étes au fait des normes et protocoles techniques suivis par les SOU de
votre éablissement. Ce guide suppose que vous connaissiez les concepts techniques et cliniques
qui sous-tendent les SOU. Pour une révision des différences entre les SOU de base et les SOU
complets, voir le Chapitre 1. Dans les exercices de ce chapitre, il vous sera demandé, au person-
nel et a vous, de comparer les pratiques actuelles et les pratiques souhaitées, a partir des normes
et des directives internationales, nationales ou de votre propre établissement.

Réfléchissez a la fagcon dont vous pouvez illustrer un grand nombre des principes d’ AQ a me-
sure que vous menez cet atelier d'introduction. Tout au long de 1’atelier, vous pouvez servir de
modele pour presque tous les principes décrits au Chapitre 1 :

* En introduisant le point de vue d’une cliente dans la discussion, vous faites preuve d’un
état d’ esprit orienté versla cliente.

* En impliquant tout le personnel dans cet atelier et en 1’incitant a participer au maximum,
vous encouragez la participation du personnel et sa prise en charge du processus.

* En attachant de la valeur a ’atmospheére de participation de groupe et au travail d’équipe
et en soulignant que la mauvaise qualité des services est souvent fonction d’un systéme
plutot que de fautes d’individus particuliers, vous focalisez |’ attention sur les processus.

* En encourageant les membres du personnel a exprimer leurs idées pendant 1’atelier, en les
¢coutant et en les soutenant afin qu’ils assument la responsabilité d’améliorer la qualité
des services et de maintenir les normes de soins en faveur desquelles ils se sont engagés,
vous facilitez |’ apprentissage, e développement et le renforcement continus des connais-
Ssances.

* En faisant savoir aux membres de I’équipe qu’ensemble, ils passeront périodiquement en
revue les conclusions de cet atelier et qu’ils procéderont continuellement a la collecte et a
I’analyse de I’information, vous illustrez en quoi consiste un processus d’amélioration
continue de la qualité.
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Qui devrait prendrepart al atelier ?

Participants. La participation du personnel est essentielle au succés du processus d’AQ. Les par-
ticipants a 1’atelier d’introduction comprennent les personnels qui préparent |’arrivée des clien-
tes de SOU, les recoivent et leur prodiguent des soins. Ainsi, le personnel clinique et
administratif de la maternité, du service de pédiatrie, de la pharmacie et du laboratoire, aussi bien
que le personnel de soutien, les gardiens, le personnel d’entretien et les réceptionnistes devraient
tous étre vivement encouragés a participer.

Chaque membre du personnel de votre établissement est un expert concernant un aspect — mé-
dical, logistique, technique, administratif — ou un autre des SOU dans votre établissement et
dans cette communauté précise. Les membres du personnel sont aussi les personnes qui savent le
mieux comment les choses marchent ou ne marchent pas. Par conséquent, ce processus s’appuie
sur le fait que les personnels de tous les niveaux ont de nombreuses occasions d’identifier les
succes qui peuvent étre reproduits ou étendus a d’autres services ainsi que les problémes qui doi-
vent étre abordés.

Préparation del’atelier d’introduction

Durée : En général, cet atelier dure environ quatre heures, selon la taille de votre établissement
et le nombre de membres du personnel qui y participent.

Matériel requis: Vous aurez besoin d’un tableau avec de grandes feuilles de papier et de mar-
queurs. Si vous decidez d’utiliser les activités de remplacement suggérées, il vous faudra aussi
des fiches et des stylos.

Préparation requise

* Fixer une date et un lieu pour organiser ’atelier, et communiquer cette information au
personnel invité.

* S’assurer que les sieges sont confortables et disposés de maniére a permettre une partici-
pation maximum (par exemple en forme de U, en cercle, en demi-cercle).

* Préparer une feuille pour le tableau ou figureront les six étapes essentielles des SOU,
suivant le modele générique fond¢ sur les normes internationales (voir le Tableau 2).

e Préparer deux feuilles pour le tableau afin d’aider le personnel a identifier les rdles et
responsabilités intervenant dans les étapes essentielles des SOU. La premiére feuille devrait
étre un tableau non rempli, comme le Tableau 3, tandis que la deuxiéme feuille sera un ta-
bleau rempli, comme le Tableau 4.

* Facultatif : Préparer une feuille concernant le droit a la santé (voir le Tableau 5).

* Préparer une feuille concernant le cadre des droits appliqué a la qualité des soins obsté-
tricaux d’urgence (voir le Tableau 6).

* Sur une feuille, préparer les tableaux indiquant les étapes et le processus d’AQ (voir le
Tableau 7).

» Facultatif : Préparer une feuille portant les six principes de I’AQ (voir le Chapitre 1).

* Préparer une feuille portant le format d’un plan d’action (voir le Tableau 10).

*  Couvrir ces feuilles jusqu’a ce que vous en ayez besoin au cours de la discussion.
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INTRODUCTION A L’ATELIER
(Durée approximative : 15 minutes)

Souhaitez la bienvenue aux participants et établissez les régles de participation a respecter (voir
le Chapitre 4 pour les conseils et les suggestions permettant de faciliter 1’organisation des ré-
unions).

Commencez I’atelier en expliquant ses buts :

» Faire connaitre les concepts de I’AQ aux participants ou les renforcer s’ils les connaissent
déja du fait de leur expérience passée.

* Faire connaitre les concepts de préparation et de réponse aux urgences, et de droits des
clientes dans la prestation de SOU de qualité.

* Chercher a savoir quelles sont les expériences des participants concernant la prestation
des SOU dans I’établissement et comment ils pensent que cette prestation pourrait étre
améliorée.

* Présenter un éventail d’outils de collecte de I’information sur la qualité¢ des services de
SOU au sein de 1’établissement.

* Fixer une date pour la prochaine réunion, au cours de laquelle 1’équipe apprendra a utili-
ser ces outils et commencera le processus de collecte de 1I’information.

THEME 1: LESETAPESESSENTIELLESDES SOU
(Durée approximative : 45 minutesa 1 heure)

Grace a ce premier théme, vous amenerez le personnel a définir le concept de « préparation » a
I’urgence. Pour ce faire, les participants et vous exposerez les grandes lignes des étapes suivies
dans 1’établissement pour soigner une cliente nécessitant des SOU. Ensuite, vous comparerez vos
résultats avec un modele générique conforme aux normes internationales.

Introduisez le theme 1 comme suit : « Nous allons commencer notre discussion sur la notion de
qualité en portant un regard sur nous-mémes et en examinant ce que nous faisons en tant que
prestataires de SOU. »

(a) Activité deremue-méninges:

» Demandez aux participants de décrire ce qui arriverait & une femme enceinte faisant une hé-
morragie (par exemple) et se présentant dans votre établissement. Demandez-leur de com-
mencer par le tout premier contact de la femme avec quelqu’un au portail ou a I’entrée de
votre établissement et de continuer a suivre la femme jusqu’a son retour chez elle.

» Ecrivez sur une grande feuille de papier les soins que cette femme a regus, étape par
étape, depuis son arrivée dans 1’établissement jusqu’a son départ. Remarque : Dans cette
activité, I’accent est mis sur ce qui se passe au sein de votre établissement et sur la fagon
dont le personnel s occuperait de cette femme.

Activités de remplacement :

» Divisez les participants en groupes de trois ou quatre. Demandez a chaque groupe de
dessiner une carte de I’établissement pour montrer les différentes interventions ainsi
que le lieu ou elles sont effectuées pour une cliente qui se présenterait avec une ur-
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gence obstétricale. Demandez a chaque groupe de choisir un rapporteur pour résumer
les étapes de soins indiquées sur la carte du groupe.

Demandez a un des rapporteurs de présenter a haute voix la liste d’étapes dans le
processus de soins de son groupe. Encouragez ensuite un volontaire a donner sa pro-
pre liste. Demandez au groupe de comparer les deux listes et de discuter des similari-
tés et des différences, en les comparant aux étapes indiquées au Tableau 2.

(b) Discussion :

» Résumez les points clés énumérés sur les feuilles de votre activité de remue-méninges.

> Présentez et passez en revue les étapes essentielles des SOU que vous avez préparées a
I’avance sur une feuille du tableau. Voir I’organigramme (Tableau 2).
Expliquez que ces étapes sont fondées sur un modele générique en accord avec les nor-
mes internationales et qu’elles pourraient correspondre plus ou moins bien aux étapes
identifiées par I’équipe, suivant les directives utilisées dans 1’établissement, qui pour-
raient étre des directives nationales. Si tel est le cas, celles-ci remplaceront les directives
internationales et les différences devront étre clarifiées.
Comparez les étapes de soins dans votre établissement aux étapes essentielles indiquées
sur I’organigramme. P0sSez les questions suivantes :

>

« Les étapes suivies dans cet établissement différent-elles des étapes essentielles dé-
crites dans 1’organigramme ? »

Si oui : « Pourquoi sont-elles différentes ? » Posez plusieurs fois la question « Pour-
quoi ? » jusqu’a ce que vous sentiez que le personnel a su identifier la cause ou les
causes premieres du probléme.

« Etant donné ces différences, pensez-vous qu’il soit nécessaire de modifier les prati-
ques actuelles de cet établissement ou ces pratiques vous semblent-elles accepta-
bles ? » (Encore une fois, il est utile d’explorer la question pour s’assurer que la cause
principale a été comprise.) Vous pouvez inciter les participants a parler en posant les
questions suivantes : « Comment les clientes sont-elles traitées ? » « Leurs besoins
sont-ils reconnus et respectés ? » « Les droits et les besoins du personnel sont-ils re-
connus et respectés ? »

Tableau 2 : Etapes essentielles des SOU

1. ARRIVEE 2. EVALUATION ET 3. TRAITEMENT INITIAL

> ALERTE (Stabilisation)

v

6. INFORMATION/COUNSELING 5. SURVEILLANCE 4. TRAITEMENT

ET SORTIE ¢ | ET GUERISON DEFINITIF

(c) En conclusion :

> Faites remarquer aux participants que quelles que soient les ressources disponibles, ré-
pondre efficacement aux besoins d’une cliente nécessitant des SOU requiert un personnel
qui connaisse les procédés adéquats, possede |es compétences appropriées et travaille en

équipe.
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» Nous exploitons les ¢léments essentiels que sont les connaissances, les compétences et le
travail d’équipe pour parvenir a un état de préparation continuel afin d’intervenir en cas
d’urgence.

» Nous sommes en train de créer un modele de SOU de qualité et le premier élément que
nous avons défini est la préparation a |’ urgence.

THEME 2 : ROLESET RESPONSABILITESDANSLESETAPESDES SOU
(Durée approximative : 45 minutesa 1 heure)

Dans cette section, vous serez amené a exposer dans leurs lignes générales les principaux roles et
responsabilités des participants au processus d’AQ, tant du point de vue individuel que du point
de vue de I’équipe.

Commencez par la déclaration suivante : « Jusqu’ici, nous nous sommes mis d’accord sur les grandes
lignes de ce qui se passe rédlement quand nous soignons une cliente nécessitant des SOU dans cet éta-
blissement. Nous allons maintenant examiner les roles et responsabilités du personnel. »

Faites remarquer que la performance de chaque membre de 1’équipe, en tant qu’individu et en
tant que membre de 1’équipe, est capitale pour sauver une vie. La flexibilité¢ dans les situations
d’urgence est essentielle.

(a) Activité deremue-méninges:
» Demandez aux participants ce qu’ils pensent de ce que les différents membres du per-
sonnel doivent faire pour répondre efficacement a une urgence — d’une maniére qui soit

a la fois compatible avec les normes et directives et efficace, compétente et compatis-

sante. (Vous voudrez peut-Etre d’abord passer quelques minutes a discuter de la significa-

tion de ces termes avec le personnel.)

* Répartissez les participants en six groupes de travail et demandez a chaque groupe de
discuter de I'une des six étapes essentielles des SOU exposées a grands traits dans la
séance précédente (voir le Tableau 2 ci-dessus). Ils devront déterminer le lieu ou cha-
que étape intervient, quelles mesures devraient étre prises ou quelles normes de-
vraient s’appliquer, ainsi que la personne responsable de 1’étape. Ils utiliseront a cet
effet le format que vous avez préparé plus tot (voir le Tableau 3).

* Prévoyez environ 15 minutes pour cette discussion.

* Demandez a un représentant de chaque groupe de lire a haute voix les suggestions du
groupe et de présenter leur tableau.

Tableau 3 : Roles et responsabilités dans les étapes des SOU

Etape Lieu possible M esur es/Nor mes Per sonnel concerné
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b) Discussion:
» Passez en revue les tableaux avec tous les participants et demandez-leur s’ils pensent
qu’il manque quelque chose.
» Comparez les tableaux des participants avec celui que vous aviez préparé (voir le Tableau 4).
> Discutez sur une ou plusieurs des questions suivantes, en fonction du temps disponible :

* Quelles sont les choses les plus importantes que vous faites en tant qu’individu pour
répondre a une urgence ?

e Comment I’équipe de SOU coordonne-t-elle ses activités avec celles d’autres services
de I’hopital ? Comment les autres services de I’hdpital coordonnent-ils leurs propres
activités avec celles de I’équipe ?

e L’équipe doit-elle modifier sa facon de répondre a une urgence ? Les membres de
I’équipe doivent-ils modifier leur facon de répondre a une urgence ? Si oui, pour-
quoi ?

* Dans quelle mesure ’offre de soins obstétricaux d’urgence est-elle différente de
I’offre de soins obstétricaux simples ? Dans quelle mesure ces deux types de services
sont-ils similaires ?

(c) En conclusion :

> Expliquez que les membres du groupe essayent ensemble de créer un modeéle de SOU de
qualité et que ce théme se rapporte a sa deuxiéme composante, la réponse du prestataire a
une urgence obstétricale.

» Faitesremarquer que les individus qui assument les différents roles et responsabilités dont
ils ont discuté font partie de I’équipe chargée de répondre aux urgences. Le fait de se
considérer mutuellement comme des membres d’une équipe et de travailler ensemble
comme tels, plutot que de se considérer comme des individus distincts remplissant des 16-
les strictement définis, est essentiel a I’amélioration de la qualité des soins.

» Discutez deI’idée selon laquelle les SOU de qualité découlent de soins obstétricaux de qua-
lité en général. Une surveillance appropriée ainsi qu’une réponse adéquate aux cas obstétri-
caux simples peut empécher que des urgences ne surviennent. Les principes de la qualité
des soins dont vous discutez aujourd’hui s’appliquent en cas d’un accouchement normal
comme en cas de complications.
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Tableau 4 : Processus de soins pour une cliente des services de SOU

Per sonnel concerné
Sauf indication contraire,
il Sagit desinfirmiers, des

Etape Lieu possible M esur es/Nor mes sages fermmes, des méde.
cins et des auxiliaires
médicaux.
1. Arrivée | Portail d’entrée « Saluer la cliente et sa famille. Un gardien qui soit
e Indiquer a la cliente et a sa famille ou se sensible a I’insistance
rendre pour une évaluation initiale. de la famille et qui
soit capable de re-
S’il s’agit d’une urgence : connaitre les urgen-
* Mettre la cliente sur le chariot de trans- ces évidentes (coma,
port/fauteuil roulant. présence abondante
* Transporter la cliente au lieu approprié. de sang), d’assur'er le
« Demander  la personne appropriée du ser- | transport de la cliente
vice d’intervention d’urgence de commen- | €t de donner Ialerte.
cer 1’étape 2.
2. Evaluer * Salle des urgen- * Recueillir rapidement I’anamnése, procéder | Un prestataire de
’état de la ces* a I’examen physique. soins de santé capable
cliente » Salle d’évaluation | * Faire un diagnostic provisoire. de diagnostiquer une

et alerter le
personnel
clinique des
SOU.

obstétricale

* Salle
d’accouchement
(Salle disposant de
personnel 24 heu-
res sur 24)

*La «salledesur-
gences » fait réfé-
rence a une salle a
proprement parler ou
a tout autre lieu de
I’établissement ou
les urgences sont
évaluées.

S’il s’agit d’une urgence :

* Alerter le personnel clinique des SOU.

* Prendre des dispositions pour transporter la
cliente a la salle d’accouchement, si néces-
saire (chariot de transport/fauteuil roulant,
appel du personnel)

* SIL’ETAT DE LA CLIENTE N’EST PAS
STABLE, ALLER IMMEDIATEMENT A
L’ETAPE 3.

* Evaluer les résultats des examens de labora-
toire, surveiller le feetus et la mére, déter-
miner 1’age gestationnel, déterminer la
position feetale.

urgence obstétricale.

3. Stabiliser
I’état de la
cliente

et la pré-
parer pour
le traite-
ment défi-
nitif.

* Salle des urgences

« Salle d’évaluation
obstétricale

* Salle
d’accouchement

En attendant le traitement définitif :

» Stabiliser les signes vitaux : (perfusions,
anticonvulsivant, ocytociques, pression sur
les déchirures, Trendelenburg, oxygene,
RCP).

* Transférer la cliente a la salle
d’accouchement.

* Préparer la cliente, le personnel et
I’établissement pour le traitement définitif.

* Répéter les étapes 2 et 3 jusqu’a ce que le
traitement définitif soit commencé.

Des prestataires de
soins de santé capa-
bles d’administrer un
traitement stabilisa-
teur et de prendre les
dispositions nécessai-
res pour un traitement
définitif.

Suite a la page suivante
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Tableau 4 : Processus de soins pour une cliente des services de SOU (suite)

Per sonnel concerné
Sauf indication contraire,
il s agit desinfirmiers, des

Etape Lieu possible M esur es/Nor mes sages-femmes, des méde.
cins et des auxiliaires mé-
dicaux.
4. Adminis- | e Salle * Reconfirmer le diagnostic et le traitement Un prestataire de
trer le trai- d’accouchement définitif. soins de santé capable
tement dé- équipée pour les * Administrer le traitement définitif.** d’assumer toutes les
finitif. interventions fonctions décrites plus
« Salle d’opération | ** On entend par « traitement définitif » les | haut, de reconfirmer
interventions d’importance vitale, notam- le diagnostic et
ment : d’administrer le trai-
— I’administration de perfusions ; tement définitif.
— I’administration non systématique des an- . .
tibiotiques, de I’ocytocine ou de (Remarqge ) .Ife trai-
I’ergométrine ; te’m?nt définitif est. .
— la transfusion sanguine ; ge’neralement adminis-
— le retrait manuel du placenta ; tre par une sage-
—1’évacuation utérine ; femme ou un medec.m.
— I’accouchement au forceps/a la ventouse T.O ut le personnel Cl.l )
\ I’hystérectomie fuque des SOU parti-
V la laparotomie “lpea la cesarienne.
— la césarienne : Certains traitements,
— la réfection des déchirures. corme .
I’hystérectomie, peu-
vent nécessiter de faire
appel a un consultant.)
5. Guérison | Salle * Prodiguer a la cliente une surveillance in- Un prestataire de
ou tense pendant 24 a 48 heures,*** puis une | soins de santé capable

salle de réveil

surveillance de routine (signes vitaux, en-
trées et sorties de liquides, saignement,
examens de laboratoire).

* Reconnatitre les signes d’alerte/urgences.

* Administrer un traitement stabilisateur (dé-
fini a I’étape 3) au besoin.

*4%* Cette durée est flexible et elle dépend de
la nature de la complication.

(Remarque : Les mesures ci-dessus sont faci-
litées par la présence de directives pour la
surveillance, les visites cliniques du matin, le
maintien d’un systéme opérationnel
d’enregistrement et d’exécution des instruc-
tions du médecin ou de la sage-femme ainsi
que la mise a jour des dossiers médicaux.)

de surveiller la
cliente, de reconnaitre
les signes d’alerte, de
diagnostiquer les ur-
gences et de com-
mencer un traitement
stabilisateur.

(Remarque: Le per-
sonnel clinique des
SOU doit étre présent
pendant au moins
deux heures apres le
traitement définitif, et
jusqu’a ce que 1’état
de la cliente soit sta-
ble.)
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Tableau 4 : Processus de soins pour une cliente des services de SOU (suite)

Per sonnel concerné
Sauf indication contraire,
il Sagit desinfirmiers, des

Etape Lieu possible M esures/Normes sages femmes, des méde.
cins et desauxiliaires
médi caux.
6. Sortie Salle  Evaluer si I’état de la cliente est suffisam- Un prestataire de

ment stable pour qu’elle puisse sortir de
I’établissement.

* Conseiller la cliente et sa famille sur les
signes d’alerte/lI’emplacement des servi-
ces/le suivi.

* Fournir un plan de sortie individualisé, y
compris les liens avec les services de santé
reproductive appropriés (par exemple coun-
seling et services concernant la planifica-
tion familiale, y compris pour les clientes
aprés avortement).

» Fournir des analgésiques si nécessaire (par
exemple pour les complications de
I’avortement ou aprés une césarienne).

* Fournir un soutien affectif aux clientes
souffrant de complications de I’avortement
ou ayant un nouveau-né pathologique.

(Remarque: Les clientes traitées en urgence
ont besoin de plans de sortie individualisés.
Ceci signifie que le suivi devrait étre adapté
aux circonstances de chaque cliente. 11 pour-
rait étre nécessaire de prendre des disposi-
tions pour organiser le suivi a domicile ou le
transport de la cliente).

soins de santé capable
d’accomplir les ac-
tions décrites.

(Remarque:
L’évaluation de la
stabilité de la cliente
doit étre faite par le
médecin ou la sage-
femme en chef.)
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THEME 3. LEDROIT A DES SERVICES DE SOINSOBSTETRICAUX D’ URGENCE DE

QUALITE

(Durée approximative : 45 minutes)

Lors de cette étape, vous aiderez le personnel a explorer et & définir le droit des clientes a des
services de qualité. A la fin de cette séance, les participants seront capables de décrire la prépa-
ration et la réponse a |’ urgence comme aspects intégrants des droits des clientes a des soins de
qualité et d’expliquer dans quelle mesure ces trois composantes sont interdépendantes.

Vous pouvez introduire le sujet de la fagon suivante : « Nous avons parlé des SOU de notre point
de vue en tant que prestataires de soins. Maintenant, nous allons examiner les soins que nous of-
frons du point de vue des clientes qui regoivent nos services. »

(a) Activité deremue-méninges:
» Posez aux participants la question suivante : « D’aprés vous, que signifie I’expression
‘qualité des soins’ du point de vue d’une cliente ? »

Vous pouvez choisir d’aborder le sujet en demandant aux membres de I'équipe
d envisager pendant une minute leur réponse a la question suivante : « Si votre sceur,
votre mere, votre cousine, votre amie ou vous-méme vous présentiez dans cet établis-
sement pour des soins d’urgence, quel genre de services voudriez-vous ou voudraient-
elles recevoir et comment voudriez-vous ou voudraient-elles étre traitées ? »

Autre variation : Demandez aux participants de fermer les yeux et d’imaginer leur éta-
blissement dans quelques années, apres que les services auront été améliorés. Dites-leur
d’ouvrir les yeux et demandez-leur de décrire ce qu’ils ont imaginé ainsi que la fagon
dont ils seraient traités dans cet établissement s’ils avaient besoin de soins.

» Ecrivez toutes les réponses sur une feuille du tableau. Encouragez les membres de
I’équipe a étre tres explicites.

Activité de remplacement :

Donnez a chacun des participants deux ou trois fiches et dites-leur d’y écrire leurs ré-
ponses. Demandez a chaque participant de vous remettre la fiche sur laquelle il a écrit
la réponse qu’il considére comme la plus importante, puis collez les fiches au mur.
Indiquez ensuite aux participants de vous donner leur deuxiéme fiche, par ordre
d’importance, et ainsi de suite, jusqu’a ce que vous ayez ramassé toutes les fiches.
Demandez-leur de vous aider a regrouper les réponses similaires et donnez a chaque
groupe de réponses un nom les décrivant. (Remarque : Cette activité est un moyen
trés productif de recueillir I’information, bien qu’elle prenne plus de temps que le re-
mue-méninges décrit plus haut. S’il y a beaucoup de participants, elle n’est pas le
meilleur moyen d’assurer la participation.)

Cette activité peut aussi étre menée assez rapidement en ramassant toutes les fiches et
en lisant a haute voix les déclarations, pendant qu’un participant les écrit sur une
feuille du tableau. Si une idée se répéte, indiquez chaque répétition par un signe ou un
point a coté de I’idée.
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(b) Discussion :

>
>

YVVYVY 'V

YV VY

Résumez les points clés énumérés sur les feuilles du tableau.

Expliquez que chaque personne jouit d’un droit a la santé, ce droit étant défini comme
«le droit de jouir du meilleur état de santé physique et mentale qu’elle soit capable
d’atteindre » (Organisation des Nations Unies, 1966) (voir le Tableau 5). Il s’agit no-
tamment du droit de disposer de son propre corps, du droit d’acces aux soins de santé —
et du droit aux « services d’obstétrique d’urgence, ainsi que I’acces a I’information et aux
ressources nécessaires pour agir sur la base de cette information. »

Expliquez que pour tenter de définir en quoi consiste le droit a des services de santé de
qualité, un cadre de droits des clientes et du personnel (voir Tableau 6) par rapport aux
SOU a été ¢élaboré.

Expliquez que pour satisfaire ces droits des clientes, le personnel a besoin d’une gestion
et d’une supervision efficaces, de formation et de développement, aussi bien que d’une
infrastructure, de fournitures et d’équipement adéquats. Il a aussi le droit d’étre traité
avec respect et dignité, et le droit d’exprimer librement ses opinions.

Montrez aux participants la feuille du tableau portant le cadre des droits applicables a la
qualité des soins obstétricaux d’urgence que vous avez préparée avant la séance.

Demandez a I’équipe de comparer ses réponses aux éléments énumérés sur la feuille.
Mettez I" accent sur les similarités entre la liste de 1’équipe et cette liste.

Soulignez que la « préparation » et la « réponse » a I’urgence sont des aspects des droits
des clientes a des SOU siirs et que le modéle de SOU de qualité dépend de la coexistence
de ces trois composantes. Mentionnez que le principal outil qui sera présenté a 1’équipe
— I’évaluation des SOU — est axé sur ce cadre de droits.

Soulignez tout autre élément qui, a votre avis, devrait faire partie de la liste.

Demandez aux participants s’ils ont des commentaires ou des questions concernant le
droit a des services de qualité.

Tableau 5: Ledroit ala santé
(Pacteinternational relatif aux droits économiques, sociaux et culturels, Article 12)

Toute personne a « le droit de jouir du meilleur état de santé physique et mentale
qu’elle soit capable d’atteindre. » Il s’agit notamment du :

« droit de disposer de son propre corps ;
 droit d’acces aux soins de santé ;

« droit aux « services d’obstétrique d’urgence, ainsi que I’acces a
I’information et aux ressources nécessaires pour agir sur la base de cette
information. »

Source: Organisation des Nations Unies, 1966.
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Tableau 6 : Cadre desdroits appliqué a la qualité des soins obstétricaux d’urgence

LESCLIENTES

Accés aux services de SOU et continuité des soins : Les clientes ont droit a des services de SOU
dont le cofit est abordable, disponibles 24 heures sur 24 et 7 jours sur 7 et situés dans des lieux
convenables, sans obstacles physiques bloquant I’accés a 1’établissement, ni conditions requises
inopportunes, ni obstacles sociaux, ni discrimination. Les clientes nécessitant des SOU ont droit a
la continuité des soins, aux fournitures, au suivi et a I’accés a d’autres services.

SOU adéquats: Les clientes ont droit a des services de SOU sirs, offerts par un personnel qualifié
capable d’appliquer des pratiques et politiques médicales de SOU appropriées et efficaces, tout en
veillant a la prévention des infections.

Information et choix éclairé : Les clientes ont droit a une information précise, adéquate, compré-
hensible et sans équivoque sur les SOU aussi bien que sur la santé reproductive et la santé en géné-
ral. Dans la mesure du possible en situation d'urgence, les clientes ont le droit de prendre
volontairement des décisions réfléchies sur la base des options disponibles, de I’information four-
nie et de leur compréhension de cette information. Il incombe aux prestataires de confirmer le
choix éclairé de la cliente et/ou de sa famille et de les aider a opérer un tel choix.

Intimité et confidentialité, dignité, confort et expression de son opinion : Les clientes ont droit a
I’intimité et la confidentialité pendant la prestation des services de SOU et lors de la manipulation de
leurs dossiers médicaux et autre information personnelle. Elles ont le droit d’étre traitées avec respect
et considération pendant la prestation des services de SOU. Le personnel doit s’assurer qu’elles sont
le plus a I’aise possible pendant les interventions. Elles doivent étre encouragées a exprimer librement
leurs opinions, y compris lorsqu’elles different de celles des prestataires de services.

LE PERSONNEL

Respect, dignité et expression de son opinion : Le personnel doit étre traité avec respect et digni-
té, et il doit pouvoir exprimer librement ses opinions.

Supervision et gestion facilitatives : Le personnel de santé fournit un effort maximum lorsqu’il se
sent soutenu dans son milieu de travail ; la gestion et la supervision facilitatives motivent le per-
sonnel et lui permettent d’accomplir adéquatement ses taches et de mieux satisfaire les besoins des
clientes de 1I’établissement.

Information, formation et développement : Pour qu’un établissement puisse offrir des services
de SOU de qualité, il faut que le personnel posséde et continue d’acquérir les connaissances, com-
pétences et attitudes nécessaires pour offrir les meilleurs services possibles de SOU, de santé re-
productive et de santé en général.

Fournitures, équipement et infrastructure : Pour que les personnels de santé puissent offrir des
services de SOU de qualité, le personnel a besoin de fournitures fiables et en quantité suffisante,
d’équipement en bon état et d’une infrastructure adéquate.

" Ce cadre a été adapté par I’AMDD a partir de différents cadres de droits concernant la qualité des soins, notam-
ment Huezo, C. et Diaz, S. 1993. Quality of care in family planning: Clients’ rights and providers’ needs. Advances
in Contraception 9:129-139, et Bruce, J. 1990. Fundamental elements of quality care : A simple framework. Sudies
in family planning 21(2): 61-91.
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THEME 4 : LE PROCESSUSD’'AMELIORATION DE LA QUALITE
(Durée approximative : 30 minutes)

Ce théme abordera les quatre étapes du processus d’AQ que 1’équipe commencera a utiliser de
maniére continue. Ces étapes sont la collecte et 1’analyse de I’information, 1’¢laboration d’un
plan d’action, la mise en ceuvre des solutions ainsi que 1’évaluation des progres et le suivi. (Les
¢tapes sont brievement présentées au Chapitre 1. Au Chapitre 3, elles sont décrites plus en détail
pour vous permettre de mener le processus d’AQ dans votre établissement.)

Commencez en expliquant ce qui suit : « Nous avons passé la matinée a créer une vision des ser-
vices de SOU de qualité, a examiner les étapes de I’offre de ces soins et a déterminer nos roles et
responsabilités. Nous allons a présent nous poser les questions suivantes : Comment atteindrons-
nous notre objectif ? Comment passerons-nous de nos pratiques réelles aux pratiques que nous
souhaitons ? »

Introduisez le concept d’amélioration continue de la qualité ainsi que les étapes du processus.

» Ce processus d’AQ est le cadre sous-jacent que nous utiliserons ensemble pour améliorer la
qualité des services de SOU.

Tableau 7 : Etapesdu processus d’amélioration de la qualité

1. Collecte et analyse 2. Elaboration
de I'information d’un plan d’action

Pratique MEILLEURE
rédle PRATIQUE

4. Evaluation des 3. Miseen cauvre
progreéset suivi des solutions

» Passez en revue le schéma ci-dessus (Tableau 7) avec 1’équipe. Expliquez que le processus
d’AQ est basé sur quatre étapes faisant partie d’un processus répétitif. Expliquez briévement
en quoi consiste chaque étape et pourquoi la répétition du processus est importante pour
maintenir la qualité des services. (Informez les participants que vous expliquerez ceci beau-
coup plus en détail au fur et a mesure du déroulement du processus d’AQ.)

* Collecte et analyse de I'information : Utilisation d’un éventail d’outils (qui seront présen-
tés lors d’une réunion ultérieure) pour recueillir I’information sur la qualité des services
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offerts dans 1’établissement, identification des problémes potentiels et de leurs causes
premicres et, de fagon préliminaire, réflexion sur de possibles solutions a ces problémes.

» Elaboration d' un plan d’ action : Discussion en groupe sur les problémes identifiés, accord
général sur leurs causes premieres ainsi que les solutions recommandées et enregistrement
des problémes, des causes premicres et des solutions sur un plan d’action qui sera utilisé
comme fiche de travail pour la mise en ceuvre des solutions.

* Mise en cavre des solutions : Mise en ceuvre des solutions recommandées dans le plan
d’action.

* Evaluation des progres et suivi : Réunion pour étudier 1’état d’avancement du plan
d’action, discuter des mesures qui ont été prises, examiner les aspects qui fonctionnent bien
et ceux qui ont besoin d’étre modifiés. Cette étape est suivie de la répétition de I’étape de
collecte de I’information pour rassembler de nouvelles données sur la qualité ; les autres
¢tapes du processus sont ensuite répétées.

Expliquez que le but du processus est de mettre en ceuvre les meilleures pratiques possibles

compte tenu de votre situation et de vos ressources — d’exécuter chaque tache de fagon satis-

faisante lors de la premiére tentative et lors de chaque tentative suivante.

* Pour utiliser le processus d’AQ avec succes, il est essentiel d’impliquer les personnels de
tous les niveaux, individuellement, en équipes et dans le cadre de votre établissement.

* Avec le temps, I'utilisation de ce processus aidera le personnel a passer des pratiques exis-
tantes aux pratiques souhaitées.

Expliquez les six principes clés — la participation du personnel et sa prise en charge du pro-

cessus, I'intéret du point de vue de la cliente, la focalisation sur les systémes et les processus,

la sensibilité au colt et I’ efficacité, I’ apprentissage, e développement et |e renforcement conti-
nus des capacités, I'amélioration continue de la qualité — qui sous-tendent la mise en ceuvre
de I’AQ. (Reférez-vous a la feuille du tableau, si vous en avez préparé une.)

Faites remarquer que 1’équipe et vous-méme appliquez ces mémes principes pendant cet ate-

lier.

Demandez aux participants s’ils ont des questions sur le processus d’AQ ou les principes qui le

sous-tendent.

Programmez un jour et un lieu pour commencer le processus d’AQ. Expliquez que vous décri-

rez alors plus en détail chacune des quatre étapes et que vous utiliserez un ou plusieurs des ou-

tils fournis pour aider a évaluer les services.

CONCLUSION DE L’ATELIER D’INTRODUCTION
(Durée approximative : 20 minutes)

>

Rappelez aux participants que vous avez accompli quatre tdches importantes pendant cet ate-

lier :

* Vous avez commencé a clarifier les étapes des SOU que 1’établissement va suivre. (Repor-
tez-vous aux feuilles du tableau du theéme 1 et repérez un ou deux éléments importants des
¢tapes identifiées par les participants.)

* Vous avez commenceé a clarifier les mesures qui doivent étre prises, y compris le moment,
le lieu et la personne responsable, afin de vous assurer que les femmes nécessitant des SOU
recevront les meilleurs soins que vous puissiez dispenser. (Reportez-vous aux feuilles du
tableau du théme 2 et repérez un ou deux ¢éléments importants des roles et responsabilités
identifiés par les participants.)
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* Vous avez concentré |’attention sur le droit de vos clientes a des soins de santé de qualité,
un besoin critique pour les femmes enceintes s’il faut qu’elles accouchent d’enfants bien
portants et qu’elles restent en bonne santé. Vous avez aussi noté que pour satisfaire ces
droits, le personnel a des besoins. (Reportez-vous aux feuilles du tableau du théme 3 et re-
pérez un ou deux ¢léments importants des droits identifiés par les participants.)

* Vous avez passé en revue le processus que vous utiliserez pour améliorer la qualité des ser-
vices de SOU. La réussite de ce processus, qui est déterminé par le personnel, dépend de la
participation active de ce dernier a tous les niveaux. A cet effet, le personnel et vous-méme
travaillerez en équipe. (Reportez-vous aux feuilles du tableau du theme 4.)

> Céébrez le succes de I’atelier. (Oui — applaudissez !) Faites remarquer que tous les niveaux
du personnel ont joué un rdle essentiel et qu’en travaillant en équipe, ils ont produit de meil-
leurs résultats. C’est ce genre de travail participatif, collectif et ciblé qui permettra également
d’améliorer la qualité des SOU.

» Informez les participants des dates auxquelles les activités d’AQ auront lieu et de tout autre
¢vénement important prévu dans un proche avenir, tel que les réunions du personnel, etc.

> Remerciezles personnes présentes de leur participation.
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CHAPITRE 3
FACILITATION DU PROCESSUSD’ AMELIORATION DE LA QUALITE

INTRODUCTION

Quelques semaines apres la réunion d’introduction, vous devriez commencer le processus d’AQ
dans votre établissement en aidant I’équipe a utiliser les outils fournis dans le recueil d’outils qui
accompagne ce guide. Ce chapitre détaille pour vous les quatre étapes du processus d’AQ en
suggérant les outils et les techniques qui conviennent a chaque étape. Il se termine par une sec-
tion qui explique comment établir le caractére continu et cyclique du processus et comment
I’intégrer dans le milieu de travail de 1’établissement. Ceci est illustré par un calendrier des acti-
vités d’AQ.

Le processus d’AQ comprend quatre étapes. Vous aiderez 1I’équipe dans :
* lacollecte et I’analyse de I’information ;
* [’¢laboration d’un plan d’action ;
¢ la mise en ceuvre des solutions ;
* I’évaluation des progrés et le suivi.

Le processus et les outils fournis vous aideront, le personnel et vous, a aborder toutes les compo-
santes de service qui influent sur la qualité : les normes cliniques, les aspects logistiques et de
gestion, la préparation des différentes salles aux urgences ainsi que les droits et les besoins des
clientes et du personnel.

Votre role en tant que chef d’ équipe est de vous assurer que 1’équipe examine ces aspects des
soins d’une maniere constructive et systématique afin que les lacunes identifiées soient analysées
et qu’elles conduisent a des solutions, que les solutions meénent a une action constructive et que
I’action entraine 1’amélioration des services. En outre, en « apprenant par la pratique », les mem-
bres du personnel reconnaitront les avantages du travail d’équipe pour améliorer non seulement
la qualité des services, mais aussi leur propre performance dans la prestation de routine des ser-
vices de SOU. Votre comportement et les qualités de leader dont vous faites preuve sont impor-
tants lors de chaque étape du processus d’AQ.
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1"°ETAPE : COLLECTE ET ANALYSE DE L' INFORMATION

Tableau 8 : Coallecte et analyse del’information

1. Collecte et analyse 2. Elaboration
de I’'information d’un plan d’action

Pratique “\~ MEILLEWRE

réelle PRATIQUE

4. Evaluation des 3. Miseen cauvre
progreéset suivi des solutions

But

Evaluer I’écart qui existe entre les pratiques actuelles et celles que 1’on souhaiterait instituer dans
les services de I’établissement concernés par la préparation et la réponse aux urgences obstétrica-
les ainsi que par les droits des clientes pendant ces urgences.

Participants
En général, les personnels de tous les niveaux, concernés par la prestation d’un service, devraient

participer a I’AQ de ce service. La composition exacte du groupe de participants dépendra des
outils utilisés a ce moment précis.

Outils (inclus dans le recueil d’outils avec des instructions concernant leur utilisation)

» Outil principal : évaluation des SOU
» Autres outils :
* Entretien avec la cliente ou sa famille
* Analyse du cheminement des clientes
* Evaluation des registres et des dossiers
* Directives pour une bréve revue de cas cliniques

D’autres outils que vous pourriez utiliser (et qui ne figurent pas dans le recueil d’outils) incluent
diverses évaluations communautaires (par exemple 1’évaluation communautaire FEMME de
CARE, le Community Cope d’EngenderHealth). Si votre établissement utilise déja des outils
d’AQ vous pouvez, si vous le désirez, les adapter au processus décrit ici.

30 Amélioration de la qualité des SOU — Guide destiné aux responsables



Processus

La collecte et I’analyse de I’information vont de pair. Il ne suffit pas de recueillir des informa-
tions sur les services, il faut aussi naturellement procéder a 1’analyse des points forts et des pro-
blémes identifiés. Pour expliquer plus clairement comment se déroulent les activités
d’évaluation, la collecte et I’analyse de I’information sont traitées séparément dans cette section,
bien qu’en pratique les deux soient toujours liées, comme vous vous en rendrez compte.
L’objectif principal est d’encourager le dialogue et la solution des problémes, et non simplement
de cocher les éléments d’une liste.

Collecte de I'information

L’idéal serait de commencer la collecte de I’information avec I’outil d’évaluation des SOU. Ré-
parti en sections correspondant aux droits et aux besoins des clientes et du personnel, cet outil
traite tous les aspects des SOU (de la préparation de 1’établissement a la réponse du personnel)
entrant en jeu lors d’une urgence. Quand les résultats révelent des problemes nécessitant une
analyse plus minutieuse, 1’équipe utilise d’autres outils plus spécifiques qui figurent dans le re-
cueil d’outils. Par exemple, s’il s’avére que les retards constituent un probléme, 1’équipe pourrait
utiliser 1’outil d’analyse du cheminement des clientes pour repérer les lieux ou ces retards se
produisent ainsi que leur cause. Si le mécontentement des femmes vis-a-vis des services semble
étre un probléme, I’outil d’entretien avec la cliente ou sa famille aidera le personnel a recueillir
I’information directement auprés des femmes et de leurs familles. Tous les outils sont énumérés
a la fin de ce chapitre ainsi que dans le recueil d’outils, qui explique comment les utiliser et
comment chacun d’entre eux s’intégre au processus d’AQ.

La collecte de I’information se fait en petits groupes de travail. Suivant 1’aspect des services éva-
lués et le nombre de participants, chaque groupe peut se charger d’une partie précise de
I’évaluation. Par exemple, plusieurs groupes de travail pourraient chacun s’occuper de deux ou
trois sections de I’évaluation des SOU concernant les droits des clientes pendant qu’un autre
groupe effectuerait les entretiens avec les clientes. (Si moins de cing membres du personnel par-
ticipent a I’évaluation, il ne sera pas possible ou nécessaire de former des groupes de travail.)
Bien que les groupes de travail doivent comprendre du personnel de différents niveaux, veillez a
affecter a chaque groupe un membre du personnel qui pourra répondre aux questions techniques
ou médicales. Pour ’outil d’évaluation des SOU, chaque groupe de travail devrait désigner une
personne pour prendre des notes et une autre pour inscrire les points retenus.

Votre role est de veiller a ce que les membres de 1’équipe comprennent bien 1’importance de leur
role dans la collecte de I’information et que les points forts et les faiblesses de I’établissement
soient enregistrés. Voici des mesures précises que vous pouvez prendre en tant que facilitateur :

» Lisezlesinstructions pour chaque outil d’évaluation utilisé et familiarisez-vous avec cha-
que question contenue dans I’instrument.

» Faites des copies de I’outil pour chaque groupe de travail et fournissez des stylos et des
crayons, le cas échéant.

» Décidez d’'une date pour effectuer 1’évaluation. Entretenez-vous avec les dirigeants de
I’établissement et le personnel des SOU pour déterminer le moment ou I’activité pertur-
bera le moins le service. Décidez d’un plan pour prendre en charge les urgences pendant
les activités de collecte de 1’information.
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Identifiez les membres de chaque groupe de travail et informez-les de I’heure et du lieu
de leur activité.

Rappel ez aux chefs des services clés et aux autres personnels la date a laquelle les activi-
tés auront lieu.

Organisez une réunion préliminaire pour étudier le contenu des instruments et la maniére
de les utiliser. Il pourrait étre bénéfique d’inviter les chefs de services ou d’autres admi-
nistrateurs de 1’hdpital a cette réunion pour qu’ils sachent a quoi s’attendre pendant cette
étape du processus d’AQ.

Analyse de I'information

Pendant qu’ils travaillent en petits groupes a la collecte de 1’information, les membres du per-
sonnel devront commencer a ¢élaborer un plan d’action en analysant les conclusions de leur éva-
luation afin d’identifier les problémes et leurs causes premicres, et d’élaborer des solutions. Les
groupes de travail seront alors préts a présenter les conclusions de leur analyse au groupe entier
aux fins de discussion et d’intégration au plan d’action global pour les services de SOU. Plus
particuliérement, les membres du personnel devront :

Définir le probléme:

On entend par probleme la différence entre la situation réelle (telle que déterminée par les
outils d’évaluation) et la situation souhaitée (telle que définie par les normes cliniques ainsi
que dans la vision commune ¢élaborée plus tot ; voir le Chapitre 2).

Les membres de 1’équipe doivent convenir qu’un probléme existe.

Le probleme doit étre formulé le plus explicitement possible (par exemple « il manque des
médicaments dans la trousse d’urgence de la maternité » ou « les médicaments sont péri-
més » plutdt que « la maternité n’est pas adéquatement préparée pour les urgences obstétri-
cales »).

Les problémes doivent étre exprimés en termes de processus et de systémes et non comme
¢tant des fautes d’individus particuliers.

Il faut identifier des problémes que le personnel peut aborder.

Discutez des conséquences du probléme du point de vue du personnel et des clientes.

| dentifier les causes premieres:

Une cause premiere est la raison ou les raisons sous-jacentes pour lesquelles un probléme
existe — au niveau ou un individu peut avoir un effet sur le probléme. Les causes premie-
res devront étre exprimées en termes de problémes précis et concrets se prétant a des solu-
tions réalisables. En outre, un probléme peut résulter de plusieurs causes premicres.

Pour identifier les causes premicres, utilisez la technique de questionnement multiple (Ta-
bleau 9). En demandant « Pourquoi ? » au moins trois fois et « Y a-t-il d’autres causes ?»,
I’équipe se rapprochera des raisons sous-jacentes pour lesquelles un probléme existe dans
I”établissement et il lui sera plus facile de parvenir a une solution efficace.

Remarque : Le but de la technique de questionnement multiple est d’amener le personnel
a poser des questions commencant par « qu’est-ce que, ou, quand et qui » au sujet du pro-
bléme. Le « pourquoi » pourrait cacher d’autres questions, telles que « Quand est-ce un
probléme ? » « Qui est concerné par cette activité ? » et « Quel aspect du processus de
transfusion sanguine pose ici probléme ? »

32 Amélioration de la qualité des SOU — Guide destiné aux responsables



Tableau 9 : Latechnique de questionnement multiple

Conclusion:  Un long retard se produit entre le moment o une complication survient a la ma-
ternité et le moment ou un prestataire compétent arrive sur les lieux.

Pourquoi ? Le personnel de la maternité ne sait pas quels prestataires sont de garde ni com-
ment les joindre.

Pourquoi ? Il n’y a pas de tableau de service portant cette information dans les salles de soins.

Pourquoi ? Cette information n’est disponible que dans le bureau de I’infirmiére en chef, et le

bureau est fermé quand elle est absente.

Recommander des solutions :

Demandez au personnel de proposer, de débattre et de se mettre d’accord sur des solutions.
Les solutions devraient aborder les causes premicres.

Demandez au personnel de considérer si des pratiques qui ont connu le succes dans
d’autres parties de I’établissement pourraient étre adoptées.

Le personnel devrait pouvoir mettre en ceuvre la plupart des solutions avec les ressources disponibles.
Il sera peut-€tre nécessaire de diviser certaines solutions en plusieurs étapes.

Préciser la personneresponsable ainsi que le délai :

L’équipe devrait désigner la personne pouvant le plus facilement exécuter une action a
partir de ses connaissances d’un procédé, d’un processus ou d’une tache. Utilisez des
noms réels et non des titres.

Quoique la personne désignée ne soit pas obligée de mettre en ceuvre toute seule la solution, elle
doit s’assurer de son exécution. Quand les solutions sont divisées en plusieurs étapes, des taches
particuliéres peuvent étre assignées a différents membres de 1’équipe (voir le Tableau 14).

Une méme personne ne doit pas étre chargée de mettre en ceuvre un trop grand nombre de
solutions. Demandez que d’autres personnes se chargent de certaines activités.

Bien que certaines solutions nécessitent des ressources extérieures, le personnel d’encadrement
ou les organisations extérieures devraient étre sollicités le moins possible. L’objectif est
d’encourager les membres de 1’équipe & modifier leurs propres pratiques et a utiliser plus effi-
cacement les ressources existantes avant de demander des ressources supplémentaires.

Le temps prévu pour la mise en ceuvre des solutions devrait étre réaliste.

La personne chargée de prendre des notes utilisera 1’avant-projet de plan d’action ci-dessous
(Tableau 10) pour enregistrer les points sur lesquels les membres de 1’équipe se seront entendus.
Ce tableau sera présenté au groupe entier pendant la réunion concernant le plan d’action afin de
recueillir les commentaires de tous.

Tableau 10 : Format du plan d’action : avant-projet de plan d’action

Probléme Cau.s\e(s) Solution Personne Echéance , Etat
premier e(s) responsable d’avancement
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2° ETAPE : ELABORATION D’UN PLAN D’ACTION

Tableau 11 : Elaboration d’un plan d’action

1. Collecte et analyse 2. Elaboratlon
de I'information d'un plan d’'action

Pratique MEILLEURE
rédle PRATIQUE

4. Evaluation des 3. Miseen cauvre
progreéset suivi des solutions
But

Elaborer, a partir d’une discussion des avant-projets de « mini-plans d’action » des groupes de
travail, un plan d’action global que le personnel et vous utiliserez comme guide pour améliorer la
qualité de la prestation des services de SOU.

Participants

La réunion d’¢laboration d’un plan d’action global devrait inclure tous les membres du personnel
qui ont participé a la collecte de I’information et, le cas échéant, les représentants des autres ser-
vices qui seront impliqués dans la mise en ceuvre des solutions incluses dans le plan d’action.
Suivant la solution proposée et I’organisation des services de SOU, ces participants supplémen-
taires pourront inclure les représentants du laboratoire, de la banque de sang ou des services
d’entretien.

Outils
» Format du plan d’action

Le plan d’action global est enregistré selon le méme format que celui utilisé par les groupes de
travail lors de 1’¢laboration des avant-projets de mini-plans d’action (voir le Tableau 12).

Tableau 12 : Format du plan d’action : un plan d’action global

Cause(s) Solution Personne Echéance Etat

Probléme premiéere(s) responsable d’avancement
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Processus

Au cours de cette réunion, vous ¢laborerez ensemble un plan d’action global que tous les mem-
bres du personnel exécuteront. Pendant la réunion, le personnel et vous rassemblerez les plans
d’action des différents groupes de travail, regrouperez et affinerez la définition des problémes et
des causes premicres, ¢liminerez les répétitions, confirmerez les responsabilités et les échéances
et établirez les priorités quant a I’exécution. Pour accomplir ces taches avec succes, vous devrez
veiller a ce que le personnel suive les six étapes suivantes :

* identifier les problémes ;

* trouver les causes premieres ;

e ¢élaborer des solutions réalisables ;

» décider des personnes qui seront responsables de la mise en ceuvre des solutions ;

* décider des délais impartis pour accomplir les taches ;

* hiérarchiser les actions suivant I’importance du probléme et la faisabilité de la solution.

Comme vous pouvez le constater, la plupart de ces étapes sont les mémes que celles effectuées
plus tot dans le cadre des petits groupes de travail. La derniére étape, la hiérarchisation, est cru-
ciale et elle se fait habituellement pendant la prise de décision en groupe qui a lieu durant la ré-
union concernant le plan d’action.

En tant que chef d’équipe, rappelez-vous que la maniére dont les équipes parviennent a un plan
d’action est tout aussi importante que les problemes et solutions qu’elles énumeérent. Utilisez vos
qualités de leader et vos compétences en communication (voir le Chapitre 4) pour faire du pro-
cessus une expérience positive pour tout le personnel. Chaque réunion est une occasion de pro-
mouvoir le travail d’équipe.

Etapes de |’ élaboration d'un plan d action

Définir le probleme:

* On entend par probléme la différence entre la situation réelle (telle que déterminée par les
outils d’évaluation) et la situation souhaitée (telle que définie par les normes cliniques ainsi
que dans la vision commune ¢élaborée plus tot ; voir le Chapitre 2).

* Les membres de I’équipe doivent convenir qu’un probléme se pose.

* Le probléme doit étre formulé le plus explicitement possible (par exemple « il manque des
médicaments dans la trousse d’urgence de la maternité » ou « les médicaments sont péri-
més » plutdt que « la maternité n’est pas convenablement préparée pour les urgences obsté-
tricales »).

* Les probléemes doivent étre exprimés en termes de processus et de systémes et non comme
¢tant la faute d’individus particuliers.

* Identifiez des problémes que le personnel peut aborder.

* Discutez des conséquences du probléme sur le personnel et les clientes.

| dentifier les causes premiéres:

* Pour identifier les causes premicres, utilisez la technique de questionnement multiple (Ta-
bleau 13). En demandant « Pourquoi ? » au moins trois fois et « Y a-t-il d’autres causes ? »,
I’équipe se rapprochera des raisons sous-jacentes pour lesquelles un probléme existe dans
I”établissement et il lui sera plus facile de parvenir a une solution efficace.
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Elaborer des solutions:

Demandez au personnel de proposer, de débattre et de s’accorder sur des solutions.

Les solutions devraient aborder les causes premicres.

Demandez au personnel de considérer si des pratiques qui ont connu le succes dans
d’autres parties de 1’établissement pourraient étre adoptées.

Le personnel devrait pouvoir mettre en ceuvre la plupart des solutions avec les ressources disponibles.
Il sera peut-Etre nécessaire de diviser certaines solutions en plusieurs étapes.

Tableau 13 : Latechnique de guestionnement multiple : élaboration d’un plan d’action global

Conclusion:  Un long retard se produit entre le moment ou une complication survient a la ma-
ternité et le moment ou un prestataire compétent arrive sur les lieux.

Pourquoi ? Le personnel de la maternité ne sait pas quels prestataires sont de garde ni com-
ment les joindre.

Pourquoi ? Il n’y a pas de tableau de service portant cette information dans les salles de soins.

Pourquoi ? Cette information n’est disponible que dans le bureau de I’infirmiére en chef, et le

Pourquoi ? L’infirmiére en chef n’est pas consciente qu’il est important d’afficher le tableau

bureau est fermé quand elle est absente.

de service a la maternité.

Préciser la personne responsable ainsi que le délai :

L’équipe devrait désigner la personne pouvant le plus facilement exécuter une action a
partir des connaissances d’un procédé, d’un processus ou d’une tache. Utilisez des noms
réels et non des titres.

Quoique la personne désignée ne soit pas obligée de mettre en ceuvre toute seule la solu-
tion, elle doit s’assurer de son exécution. Quand les solutions sont divisées en plusieurs
¢tapes, des taches particulieres peuvent étre assignées a différents membres de 1’équipe
(voir le Tableau 14).

Une méme personne ne doit pas étre chargée de mettre en ceuvre un trop grand nombre de
solutions. Demandez que d’autres personnes se chargent de certaines activités.

Bien que certaines solutions nécessitent des ressources extérieures, le personnel d’encadrement
ou les organisations extérieures devraient €tre sollicités le moins possible. L’objectif est
d’encourager les membres de 1’équipe @ modifier leurs propres pratiques et a utiliser plus effi-
cacement les ressources existantes avant de demander des ressources supplémentaires.

Hiérarchiser les actions suivant I’importance du probleme et |a faisabilité de la solution :
Certaines actions représenteront des choix évidents lors de la hiérarchisation soit parce qu’elles
sont essentielles pour préserver des vies et la santé, soit parce qu’elles sont trés faciles a accom-

plir.

Le groupe peut considérer les questions suivantes pour établir les priorités :

Ce probleme crée-t-il une situation dangereuse pour les clientes ou le personnel ? (Si la
réponse est affirmative, le probléme doit avoir la priorité absolue et étre abordé immédia-
tement.)
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* Le changement proposé entrainera-t-il pour les clientes une réduction des délais d’acces aux SOU ?
» Est-il possible de résoudre ce probleme avec les ressources existantes (personnel, temps, argent) ?
* La solution sera-t-elle relativement facile a mettre en ceuvre ?

* Combien de temps faudra-t-il pour introduire ces changements ?

* Le personnel peut-il le faire sans assistance extérieure ?

Tableau 14 : Exemple de plan d’action

Etat
Probléme Causi(qsi)\ pre- Solution personne Echéance | d'avan-
ére(s) responsable cement
Retard entre Le personnel ne sait | Afficher le tableau F. Castano, | 5 juillet 2003
le moment ou | pas qui appeler. de service actuel infirmiére en
des complica- dans toutes les salles | chef
tions survien- de soins.
nent et le
moment 01‘1. Il n’y a pas de ta- Lors de la prochaine 15 juillet
un prestataire | 1., de service réunion du person- 2003 (pro-
compcetent dans les salles de nel, informer le per- chaine ré-
arrive surles | .o sonnel que le tableau union du
lieux. de service est affiché personnel)
dans toutes les salles
de soins.

Trousses de Le personnel ne Désigner un membre | M. Rivera, 10 juillet
médicaments | s’assure pas réguli¢- | du personnel dans infirmiére- 2003
d’urgence rement si les trous- | chaque salle de soins | sage-femme
incomplétes/ | ses sont complétes et | pour vérifier hebdo-
médicaments | siles médicaments madairement les mé-
périmés ne sont pas périmés. | dicaments d’urgence.
L’aspirateur | L’appareil a besoin | Commander les pie- | M. Palen- 1 aotit 2003
de mucosités | d’étre réparé, mais ces de rechange. que, net-
¢électrique ne | I’établissement ne toyeur
fonctionne posseéde pas les pie-
pas. ces de rechange né-

cessaires. Un membre du per-

) sonnel s’assurera

Il n’existe pas de réguli¢rement de Mensuelle-

systéme de répara- Pentretien. ment

tion et

d’entretien.
Les tables et le | Les connaissances Dispenser sur place | D" Segura, 15 aotit 2003
sol de lasalle | du personnel une chef
d’accouche- concernant la pré- orientation sur la d’équipe
ment ne sont vention des infec- PL
pas nettoyés tions (PI)
apreés chaque | sont insuffisantes.
accouchement.
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Ensuite, considérez les points suivants en hiérarchisant les actions :

Il faut accorder une priorité ¢levée aux problémes et solutions pour lesquelles la réponse
a plusieurs des questions posées plus haut est affirmative.

Le fait de commencer par des problémes faciles a résoudre assure des « victoires rapi-
des » — des succes qui remontent le moral au personnel et lui donnent de 1’énergie pour
s’attaquer aux questions plus difficiles.

Apres avoir décidé de la priorité a donner a chaque probléme, assignez des dates pour la
mise en ceuvre des solutions.

Suivi des activités (facultatif) :

Rendre I'invisible visible. Le suivi d’un aspect quantifiable des changements convenus
par les membres de 1’équipe leur permettra de réaliser que leurs efforts commencent a
porter des fruits. Avant de conclure la réunion concernant le plan d’action, discutez avec
I’équipe de la possibilité de choisir une ou deux activités qui seront suivies pendant les
prochains mois (par exemple, lors des deux prochaines réunions concernant le plan
d’action). Des exemples d’activités a suivre pourraient inclure :

— Une ou deux questions de I’évaluation des SOU que le personnel considére comme
des questions clés pourraient €tre choisies comme indicateurs de qualité et suivies
pendant une certaine période.

— Si la procédure de mobilisation du personnel clinique des SOU la nuit a ét¢ modifiée,
le suivi du temps qui s’écoule entre le moment ou I’infirmier de garde est prévenu et
le début du traitement devrait révéler une diminution des délais.

— Si une des activités pour améliorer la réponse aux urgences consiste a s’assurer que
les trousses de médicaments d’urgence sont complétes, les contenus des trousses et
dates de péremption de tous les médicaments pourraient €tre notés hebdomadairement
pendant plusieurs mois.

Prenez la responsabilité de concevoir une fiche de suivi simple. (Vous pouvez le faire
apres la réunion, pendant la phase de mise en ceuvre des solutions.) Dans le troisieme
exemple ci-dessus, la fiche de suivi énumérerait les médicaments que devraient contenir
les trousses de chaque salle (maternité, salle d’opération, salle d’accouchement, etc.),
avec un espace a cocher pour indiquer la présence de chaque médicament et sa date de
péremption. Désignez un membre du personnel pour enregistrer les données et décidez si
les fiches de suivi doivent étre affichées ainsi que le lieu de I’affichage.

Il est préférable de ne suivre que quelques activités citées dans le plan d’action pour évi-

ter un processus trop lourd.

Résumé de la réunion ;

Récapitulez avec 1’équipe comment le suivi sera assuré et les mesures a prendre si les
membres du personnel responsables d’une action ont des difficultés.

Félicitez le personnel d’avoir bien travaillé et de s’étre engagé a trouver des solutions aux
problémes et a prendre la responsabilité de les mettre en ceuvre. Faites remarquer qu’ils ont
travaillé en équipe, s’écoutant mutuellement et discutant d’égal a égal.

Expliquez que bien que ce plan d’action doive étre rédigé et affiché, il n’y aura jamais de
plan d’action « final », car le plan d’action changera aprés chaque activité de collecte de
I’information.
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* Montrez le plan d’action a VOTRE superviseur et aux autres administrateurs, le cas
échéant.

» Affichez le plan d’action de 1’équipe de maniére a ce que le personnel puisse le voir. Ajou-
tez-y fréquemment des remarques pour noter les progrés accomplis et montrer ainsi que
vous observez le déroulement du processus.

* Profitez des réunions du personnel ou convoquez une réunion spéciale pour fournir un
compte rendu.

3°ETAPE : MISE EN EUVRE DES SOLUTIONS

Tableau 15 : Mise en oauvr e des solutions

1. Collecte et analyse 2. Elaboranon
de I'information d'un plan d’action

MEILLEURE
Pratique PRATIQUE

- m
4, Evaluation des 3. Miseen cauvre
progreés et suivi des solutions

But

Prendre les mesures convenues dans le plan d’action, exécuter intégralement les activités corres-
pondantes ou suivre les progreés accomplis dans leur exécution.

Participants

Les personnes dont les noms figurent dans le plan d’action sont principalement responsables de
la mise en ceuvre des solutions, mais souvent, elles devront coordonner 1’action d’autres mem-
bres du personnel ou former ces derniers a cette tache.

Outils

Les outils requis pour cette étape dépendent des mesures convenues dans le plan d’action. Si
vous suivez des indicateurs, par exemple, vous utiliserez la fiche de suivi que vous avez élabo-
rée. Par ailleurs, 1’équipe et vous pouvez utiliser la colonne « Etat d’avancement » du plan
d’action pour enregistrer au fur et a mesure les progres accomplis dans la solution de chaque pro-
bléme.
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Processus

L’activité principale consiste pour les membres du personnel a remplir les roles et les responsabi-
lités que le plan d’action leur attribue, en plus de leurs fonctions quotidiennes.

Bien que la mise en ceuvre des solutions soit décrite dans ce guide de maniére moins précise que
les autres étapes, cette étape du processus d’AQ est peut-Etre la plus exigeante pour vous en tant
que chef d’équipe. La mise en ceuvre des solutions exige du personnel qu’il sache s’adapter et
changer et votre leadership lors des phases initiales du processus — en fournissant encourage-
ment, assistance professionnelle et feed-back constructif — est particuliérement important pour
aider le personnel a adopter de nouvelles pratiques. Un grand nombre de compétences et techni-
ques dont vous aurez besoin sont abordées au Chapitre 4, Utilisation du leadership facilitatif et
des compétences en communication.

» En tant que chef d’équipe, vous serez chargé de coordonner I’exécution du plan d’action.

Voici quelques questions a considérer :

* La personne ou 1’équipe a-t-elle fini de rédiger le plan d’action et I’a-t-elle affiché dans
un emplacement visible et accessible au personnel ?

* Les personnes responsables de la mise en ceuvre des recommandations du plan d’action
respectent-elles les délais impartis ?

* Les personnes a qui des responsabilités ont été attribuées s’adressent-elles a vous ou a
d’autres membres de I’équipe si elles ont du mal a accomplir les taches en question ?

* Le personnel a tous les niveaux offre-t-il le soutien nécessaire aux personnes a qui des
responsabilités ont été attribuées ?

* S’il existe un comité d’AQ distinct (par exemple un petit groupe de volontaires qui met-
tent le plan d’action a la disposition de tous les membres du personnel, assurent le suivi
du plan d’action aupres des personnes chargées de son exécution, fixent le calendrier des
réunions, organisent le suivi des activités d’AQ, etc.), le personnel lui communique-t-il
I’état d’avancement des activités du plan d’action ?

» Les dirigeants fournissent-ils le soutien nécessaire pour accomplir les actions ?

» Si la réponse a une des questions ci-dessus est « non » ou « pas vraiment », vous pouvez

améliorer la situation de la maniére suivante :

* Dispensez personnellement plus de conseils ou encouragez un plus grand soutien de la
part du personnel pour permettre d’achever les taches assignées.

* Révisez les délais irréalistes.

* Impliquez d’autres personnes s’il s’avere que la premiere personne a ¢té mal choisie pour
accomplir la tache.

* Explorez avec I’équipe d’autres causes premicres du probleéme ainsi que d’autres solutions.

* Repensez une solution qui s’est avérée irréalisable.

Lorsqu’il semble nécessaire d’apporter des changements au plan initial, I’équipe devrait se réunir
pour convenir de ces changements. Tous les personnels concernés par 1’élaboration du plan
d’action doivent étre informés des modifications qui y sont apportées.

Suivi des activités

Si vous avez décidé de suivre certaines activités, concevez une fiche de suivi simple au début de
la période de mise en ceuvre des solutions et choisissez un membre de I’équipe pour enregistrer
les données. Vérifiez de temps en temps si cette personne a besoin d’assistance.
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4°ETAPE : EVALUATION DESPROGRESET SUIVI

Tableau 16 : Evaluation des progrés et suivi

1. Collecte et analyse
de I'information

2. Elaboration
d’un plan d’action
Pratique \ MEILLEURE
rédle PRATIQUE

4. Evaluation des 3. Miseen cauvre
progreés et suivi des solutions

But

Amener régulierement le personnel a passer en revue les progres accomplis dans 1’exécution du
plan d’action, évaluer si les mesures prises produisent les changements souhaités dans la qualité
des services et décider quelles activités d’évaluation sont nécessaires avant d’entreprendre une
autre étape de collecte et d’analyse de I’information.

Participants

L’examen critique des progres se fera continuellement, et pourra prendre des formes différentes
allant de discussions informelles avec des individus particuliers & des questions mises a 1’ordre
du jour de réunions avec le personnel ou I’administration de 1’hopital. Les participants varieront
donc suivant le type de réunion, mais en général, tous les membres du personnel chargés
d’exécuter des taches du plan d’action devraient participer intégralement a toutes les réunions
destinées a la révision et I’évaluation du plan d’action. Les participants a 1’évaluation annuelle
des SOU pourront aussi inclure les superviseurs invités impliqués dans la supervision médicale
(voir le Chapitre 5). Il est important d’utiliser I’approche d’équipe dans le processus de révision
et d’évaluation du plan d’action.

Outils

» Pour les évaluations informelles pendant les réunions de suivi du plan d’action, format du
plan d’action, outils de suivi et autres outils de collecte de I’information, le cas échéant.
» Pour I’évaluation annuelle, I’outil d’évaluation des SOU.
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Processus

Réunissez les membres de 1’équipe pour réviser le plan d’action, évaluer les progrés accomplis
dans son exécution et décider des étapes du suivi. Ceci peut se faire pendant les réunions de rou-
tine du personnel, les réunions d’un comité d’AQ ou une réunion d’¢laboration du plan d’action.
Les étapes précises de ce processus comprennent :

e passer en revue les progrés accomplis dans I’exécution du plan d’action, y compris les
succes et les échecs ;

* réviser le plan d’action ;

o décider de I’évaluation de suivi des activités de collecte de I’information (refaire la 1
étape).

» Voici quelques questions importantes a aborder :

* Le plan d’action est-il affiché de maniére a ce que le personnel puisse le voir ? S’agit-il
d’une version mise a jour ? L’affichage du plan d’action et des remarques s’est-il avéré
utile ?

* Les personnes responsables de I’exécution du plan d’action respectent-elles les délais im-
partis ?

* Les personnes a qui des responsabilités ont été attribuées se sont-elles adressées a vous
ou a d’autres membres de 1’équipe quand elles ont eu du mal a exécuter leur tache ? Ont-
elles recu de 1’aide ?

* Le personnel a tous les niveaux, y compris les dirigeants, offre-t-il le soutien nécessaire
aux personnes a qui des responsabilités ont été attribuées ?

e S’il existe un comité d’AQ distinct, le personnel lui communique-t-il 1’état d’avancement
des activités du plan d’action ?

* Comment les membres de 1’équipe travaillent-ils ensemble ? Quels sont les aspects qui
fonctionnent bien et ceux a modifier ?

» Si la réponse a une des questions ci-dessus est « non » ou « pas vraiment », Vous pouvez
améliorer la situation de la maniere suivante :

* Dispensez personnellement plus de conseils ou encouragez un plus grand soutien de la
part du personnel pour permettre d’accomplir les taches assignées.

* Révisez les délais irréalistes.

* Impliquez d’autres personnes s’il s’aveére que la premicre personne a été mal choisie pour
accomplir la tache.

* Explorez avec I’équipe d’autres causes premieres du probléme ainsi que d’autres solu-
tions.

* Repensez une solution qui s’est avérée irréalisable.

» Si vous suivez certaines activités, passez en revue les fiches de suivi et discutez des tendan-
ces :

* Distribuez ou affichez les fiches de suivi (graphiques, tableaux, totaux, etc.) pour que
tous les membres du personnel puissent voir les données.

* Discutez des conclusions depuis le dernier relevé des mesures. Demandez pourquoi les
chiffres augmentent/baissent/stagnent.

» Des succeés ? Continuez ! Des obstacles, une absence de progres ? Quels changements
faudrait-il apporter ?
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L’évaluation est une composante importante de 1’amélioration de la qualité des services. C’est
un moyen de déterminer si vous tendez au but que vous vous étes fixé, de montrer aux autres les
progres accomplis et d’identifier de possibles modifications que vous souhaiteriez peut-étre ap-
porter.

Quoique 1’évaluation des progreés et du processus doive étre effectuée fréquemment, il serait pré-
férable d’évaluer les résultats annuellement. La notation annuelle de 1’évaluation des SOU per-
met aux notes de refléter les changements introduits par le personnel. Si la note est calculée plus
fréquemment, les changements risquent de ne pas étre remarqués, ce qui pourrait refroidir
I’enthousiasme du personnel pour le processus. Nous recommandons de procéder a 1’évaluation
notée le méme mois de chaque année.

L’outil d’évaluation des SOU utilisé dans 1’étape de collecte de I’information se préte bien a une
¢valuation annuelle de la qualité des services (Voir le recueil d’outils pour de plus amples infor-
mations). Utilisé pour évaluer, cet outil vous permet de calculer une note pouvant étre utilisée
comme base de référence la premiére fois, puis comparée a la longue aux notes des évaluations
antérieures.

Effectuée annuellement, 1’évaluation des SOU constitue pour le personnel et vous un moyen ef-
ficace :
e d’¢évaluer la situation actuelle des SOU ;
* d’identifier les domaines qui nécessitent une amélioration et d’élaborer un (nouveau) plan
d’action pour introduire ces améliorations ;
* de célébrer les progres réalisés sur les indicateurs clés ;
e de fournir une méthode simple pour mesurer les succés du personnel au fil des mois.

Voici quelques suggestions pour faciliter le processus d’évaluation :

* Organisez I’évaluation annuelle des SOU quand tous les personnels impliqués dans le
processus d’AQ peuvent y participer. Vous devriez, une fois de plus, organiser des grou-
pes de travail pour collecter les données conformément a 1’outil d’évaluation des SOU et
autres outils, le cas échéant.

» Réfléchissez a qui d’autre devrait assister a la réunion d’évaluation. Nous suggérons
d’inclure les superviseurs et les spécialistes impliqués dans la supervision médicale (voir
le Chapitre 5).

* En plus de cette évaluation annuelle, les données des SOU devraient étre enregistrées
pour faciliter d’autres évaluations, si nécessaire. Les institutions et les donateurs évaluent
fréquemment les services. Utilisez les données de 1’évaluation des SOU et les fiches de
suivi de certains indicateurs pour organiser une réunion d’évaluation objective et efficace.

* R¢jouissez-vous des progres et des succes.

* Informez les autres membres du personnel des succés rencontrés.
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Intégration du processus d’amélioration de la qualité dansle milieu de travail

Cette section a pour but de vous aider a mener le processus d’AQ d’une maniére soutenue afin
que les quatre étapes qu’elle comporte soient intégrées dans les systémes de 1’établissement et
que les changements introduits aient des effets positifs a long terme sur les soins. Ainsi, il est
essentiel que ces étapes — collecte et analyse de I’information, élaboration d’un plan d’action,
mise en ceuvre des solutions, évaluation des progres et suivi — soient effectuées d’une manicre
continue ; elles devraient devenir pour le personnel et vous un outil pour gérer continuellement
les services de SOU d’une maniére positive et efficace.

Les grands événements qui sont importants pour I’AQ sont organisés annuellement ou deux fois
par an tandis que les événements moins formels et de moindre envergure, tels que les réunions de
routine du personnel des SOU ou de la maternité, ont lieu plusieurs fois par mois. Alors que les
réunions plus formelles sont importantes pour faire le point sur les améliorations réelles dans la
prestation des services, les réunions fréquentes en petit comité sont essentielles a 1’intégration
d’une meilleure communication, d’un meilleur travail d’équipe ainsi que de la résolution des
problémes par le personnel dans la routine quotidienne du milieu de travail. Ces comportements
ne sont pas automatiques ; votre leadership et votre assistance professionnelle seront essentiels
pour maintenir les performances du personnel au fil des années. (Voir les Chapitres 3 et 4 pour
des informations sur 1’organisation de réunions efficaces ainsi que sur la supervision en tant que
facilitateur et les compétences en communication.)

Méme si le personnel actuel apprend a travailler de cette facon, les réaffectations et les vacances
de poste nécessiteront 1’intégration constante de nouveau personnel a I’équipe des SOU et aux
¢tapes de I’AQ. Le caractére cyclique du processus d’AQ offre un mécanisme efficace pour
orienter le nouveau personnel. L’évaluation annuelle des SOU, par exemple, est 1’occasion pour
vous de mettre le personnel nouvellement arrivé au courant de la vision commune des services
de SOU dans I’établissement et du processus de collecte de 1I’information. Les réunions du per-
sonnel organisées régulierement montreront comment le personnel mene les revues de cas clini-
ques, discute des questions liées a la prestation des services, recueille les informations
pertinentes, résoud les problémes ensemble et assigne les responsabilités pour la mise en ceuvre
des solutions. Si vous parvenez a organiser les réunions de cette facon, le personnel et vous dé-
couvrirez qu’il est possible d’éviter les problémes, et que le personnel peut travailler plus effica-
cement et son moral s’en voir amélioré.

Etablissement d’un calendrier pour I’amélioration dela qualité

Pour faciliter I’utilisation réguliére des quatre étapes de I’AQ, il serait utile d’établir un calen-
drier pour coordonner les différentes activités d’AQ. En établissant votre propre calendrier, vous
percevrez mieux comment agencer les réunions de routine du personnel (hebdomadai-
res/mensuelles), les revues de cas périodiques, les réunions d’AQ concernant le plan d’action, les
visites de supervision médicale, la revue des complications ou les audits de déces, I’examen des
dossiers ainsi qu’une évaluation annuelle des SOU pour assurer un processus d’AQ continu. Le
Tableau 17 est un exemple de calendrier qui couvre les activités pendant une période de deux
ans.
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Tableau 17 : Exemple de calendrier

EXEMPLE DE CALENDRIER SUR UN AN

Evaluation des SOU
Entretien avec les (non notée) Visite médicale
clientes et leurs famil- équipement et fournitures externe

e T e el e e el e <

Janvier Avril Juillet Octobre Décembre

Evaluation initiale des
SOU (notée)

Atelier d’introduction Examen des registres
de I’AQ et des dossiers

EXEMPLE DE CALENDRIER SUR DEUX ANS

Visite médicale Visite médicale
externe externe

v vlvle vie o sile <

Evaluation initiale des
SOU (notée)

Janvier Avril Juillet Octobre Décembre
Anallyse du Evaluation des SOU Entretien avec les
chemmpmem (non notée) clientes et leurs famil-
des clientes prévention des infections les

L éoende:

= Réunion concernant le plan d’action, faisant suite a toute étape de collecte et d’analyse de 1’information

G = Réunion de routine du personnel comprenant une revue de cas cliniques ainsi que le suivi du plan d’action

Description des outils d’amélioration de la qualité des soins obstétricaux d’ urgence

Vous trouverez ci-dessous une bréve description des outils contenus dans le recueil d’outils.

Evaluation des SOU

L’outil d’évaluation des SOU comprend plusieurs guides organisés autour du cadre des droits
concernant la qualité des soins obstétricaux d’urgence. Chaque section contient des questions sur
I’adéquation et I’opportunité des services ainsi que sur leur conformité aux normes établies. Les
différents guides évaluent le degré auquel chaque salle ou zone de I’établissement est préte a sou-
tenir les services de SOU, ainsi que la propreté et 1’organisation, la disponibilité et la fonctionnalité
de I’eau courante, de 1’¢lectricité, de I’équipement, des fournitures et des médicaments, le respect
des droits des clientes a la confidentialité et a la dignité et d’autres ¢léments essentiels. Lors de
I’évaluation des SOU, des notes peuvent étre attribuées afin de produire une mesure de la qualité
(MQ) qui permettra de suivre les progres accomplis dans chacun de ces domaines (recommandé
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annuellement). L’évaluation peut aussi ne pas étre notée, représentant ainsi une évaluation globale
périodique de la qualité.

Entretien avec |a cliente ou sa famille

Le personnel engage des discussions informelles semi-structurées avec les clientes nécessitant des
SOU ou les membres de leur famille pour connaitre leur point de vue sur la qualité des services. A
travers ces discussions confidentielles, le personnel recueille des informations sur les opinions des
clientes concernant I’accés aux soins et a I’information, la dignité et le confort, I’intimité et la
confidentialité, le choix éclairé, la liberté d’exprimer ses opinions et la continuité des soins.

Examen desregistres et desdossiers

Le personnel passe en revue les registres de 1’établissement et les dossiers individuels des clientes
pour determiner s’ils contiennent des informations importantes pour suivre les urgences obstétrica-
les et les déceés maternels, et si une mise a jour des dossiers exacte et complete est effectuce.

Analyse du cheminement des clientes (ACC)

Le personnel suit les clientes nécessitant des soins d’urgence a partir du moment ou elles se présen-
tent a I’établissement et lors de leur passage aux points clés de leur visite pour recueillir des infor-
mations sur leur temps d’attente. Il utilise les données de I’ACC pour identifier et analyser les
causes des délais.

Directives pour une bréve revue de cas cliniques

Pendant les réunions du personnel, les prestataires discutent des cas compliqués en utilisant les ob-
servations du médecin, les dossiers des clientes et les résultats des examens de laboratoire pour ti-
rer des legons et déterminer si des problémes au niveau du systéme ont entravé la prestation de
soins de qualité.

Autres méthodes de mesure dela qualité des soins

Méthodes de suivi pour certaines activités

Le but du suivi est de mettre en relief les progres accomplis dans I’amélioration des services, en
particulier quand le personnel a contribué a apporter les changements en question. Une méthode
possible consiste a noter les progres sur le plan d’action. On peut aussi suivre de pres certaines ac-
tivités, tel que décrit au Chapitre 3, et faire un compte rendu lors des réunions du personnel. En-
couragez le personnel a trouver d’autres moyens de s’informer mutuellement sur les progres et les
problémes.

Enquéte externe sur lesdéces mater nels (audit de déces)

Bien que I’enquéte externe (audit) puisse faire référence a I’audit des services, des normes ou des
cas compliqués, ce document se concentre sur I’enquéte externe effectuée par un comité local
d’experts sur les déceés maternels. (Le déces maternel est défini comme le décés survenant pendant
la grossesse ou dans les 42 jours qui suivent le terme d’une grossesse.) Cet audit existe peut-Etre
déja dans votre région. Dans ce cas, il peut étre intégré au processus d’AQ.
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CHAPITRE 4
UTILISATION DU LEADERSHIP FACILITATIF ET DESCOMPETENCES
EN COMMUNICATION

INTRODUCTION

Les compétences requises de vous en tant que leader incluent I’intégration d’une approche
comme facilitateur dans chaque aspect de votre travail. Au sens le plus large, cette approche im-
plique notamment que vous apportiez votre soutien au personnel pour qu’il puisse bien travailler
et qu’il soit motivé a le faire. La partie la plus importante du réle d’un leader utilisant une telle
approche est de permettre au personnel d’utiliser le processus d’AQ, de satisfaire les besoins des
clientes et de réaliser les buts de I’établissement afin d’offrir des SOU de qualité.

Tout au long de ce guide, ’accent est mis sur 1’effet que votre style de direction peut avoir sur le
processus d’AQ. Ce chapitre examine les compétences de leadership et de communication parti-
culieres qui vous aideront & mener le processus d’AQ d’une maniere facilitative, constructive et
efficace. Les deux premiéres parties du chapitre offrent des conseils généraux sur le leadership
facilitatif et les compétences en communication ; la troisiéme partie explique comment utiliser

ces compétences pour organiser les réunions participatives qui sont essentielles au processus
d’AQ.

LESQUALITESD'UN LEADER

Tableau 18 : Eléments clésdu leader ship facilitatif

*  Promouvoir une vision des services de SOU
*  Montrer I’exemple

» Etre bien informé et prét a intervenir

*  Savoir déléguer les responsabilités

* Encourager la prise en charge du processus par le
personnel

» Travailler efficacement avec les groupes
*  Arbitrer les conflits

* Renforcer les points positifs et faire preuve
d’enthousiasme

* Toujours faire preuve de flexibilité

Promouvoir lavision et les buts des soins obstétricaux d’urgence

En tant que chef d’équipe, votre capacité d’exprimer et de promouvoir la vision que votre éta-
blissement a des SOU est I'un des moyens les plus efficaces de motiver le personnel. Si vous
vous enthousiasmez pour ce que 1’avenir pourrait réserver a votre établissement et que vous étes



optimiste quant a la capacité du personnel de concrétiser cet avenir, faire part de vos sentiments
incitera le personnel a s’efforcer d’atteindre ce méme but. Si le personnel s’enthousiasme pour
cette vision, il sera plus disposé a subir les changements nécessaires a sa réalisation. Vous pou-
vez aussi présenter quelques stratégies générales et outils disponibles, tels que ceux de I’AQ, afin
de rassurer le personnel quant a sa capacité de réaliser ses propres buts et vision globale concer-
nant les services de SOU dans 1’établissement.

Pour communiquer la vision des services de SOU de qualité dans votre établissement, il n’est pas
nécessaire de prononcer de grands discours lors d’occasions formelles. Vous pouvez exprimer
cette vision de différentes fagons :
* atravers des exercices de groupe au cours desquels I’équipe des SOU imagine a quoi res-
semblerait leur service s’il était un « modele » pour d’autres établissements ou services ;
* pendant ’orientation du nouveau personnel, en mettant I’accent sur la vision des services
de SOU dans 1I’¢établissement ;
* lors des réunions d’équipe et pendant la supervision individuelle, ainsi que pendant les
discussions sur des questions professionnelles précises ;
* en incluant cette vision dans les documents officiels, les soumissions, le matériel d’IEC,
etc. ;
* en soutenant les décisions et comportement de I’équipe qui incarnent la vision et les buts
des SOU.

Montrer |I'exemple

Etre un modéle est ’'une des meilleures fagons de montrer votre engagement en faveur des buts
de I’équipe. En utilisant de bonnes compétences en communication, en adoptant des valeurs ap-
propriées et en suivant des normes et pratiques correctes, vous faites savoir que tout le monde
doit agir conformément a la vision des services de SOU de qualité.

Vous pouvez montrer I’exemple de I’une des maniéres suivantes :

» Traitez toutes les clientes et tous les membres du personnel avec respect.

* Arrétez ce que vous faites pour vous occuper immédiatement des besoins urgents d’une
cliente.

* Assumez une part de la charge de travail des autres.

* Assurez-vous que vos actions reflétent les valeurs que vous encouragez (par exemple, si
vous attachez une grande valeur a la propreté de I’environnement, ramassez les ordures
que vous apercevez dans le couloir).

* Respectez le temps des autres : arrivez au travail et aux réunions a 1’heure.

* Ne gaspillez pas le matériel et les fournitures.

Etreprét

Vous ne pouvez pas vous attendre a ce qu’on vous imite si vous n’étes pas sir de la direction a
suivre. Développez une expertise dans le domaine des compétences, des outils d’AQ et des mé-
thodologies de résolution des problémes que vous voulez transmettre au personnel. Soyez tou-
jours prét pour les réunions et les interventions.
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Déléguer lesresponsabilités

Lorsque vous assignez a autrui la tiche de prendre des décisions ou de superviser un projet, vous
montrez aux membres du personnel que vous leur faites confiance et que vous désirez réellement
leur fournir 1’occasion de développer leurs qualités de leader. Le personnel peut étre trés motivé
par le fait de devoir assumer des responsabilités. Déléguez donc les responsabilités a bon escient.

Une délégation judicieuse des responsabilités et des taches montre :

* une bonne organisation : vous avez réfléchi aux taches qui devraient étre déléguées et a
celles que vous devriez assumer ;

* que lI'individu est responsable devant I’ équipe : les membres du personnel apprennent a
gérer eux-mémes la tache et a résoudre les problémes avec vous afin d’accomplir la tache
qui leur est assignée ;

» votrerdle en tant que chef d’' équipe : vous gardez la responsabilité ultime pour le produit
final en suivant ou supervisant le membre de I’équipe qui exécute la tdche. Déléguer ne
signifie pas abdiquer votre role de leader dans le processus d’AQ.

Encourager la prise en charge du processus par le personnel

Le processus d’AQ est congu pour permettre au personnel de se sentir responsable de la qualité
de son travail. L’une des caractéristiques les plus importantes de ce processus, par exemple, est
I’accent mis sur les évaluations effectuées par 1’équipe. Les membres de 1’équipe effectuent
I’évaluation, élaborant les solutions et résolvant les problemes liés aux processus eux-mémes,
afin d’améliorer la qualité des services pour leurs clientes et de garantir pour eux-mémes le mi-
lieu de travail le plus efficace possible. La prise en charge ne se produit que lorsque le personnel
commence a réaliser que ses efforts produisent des changements et que les messages provenant
du chef d’équipe soutiennent le processus. Vous devez profiter de chaque occasion, a la fois dans
les contextes de groupe et dans les rencontres en téte-a-téte, pour encourager le personnel a pren-
dre en charge le processus, en vous montrant réceptif aux idées nouvelles et en faisant preuve de
flexibilité lorsque le personnel suggére des modifications et procede aux améliorations.

Travailler efficacement avec les groupes

Les compétences requises pour travailler efficacement avec les groupes — savoir créer un envi-
ronnement rassurant, organiser des réunions participatives et encourager la résolution des pro-
blémes par le dialogue franc — sont essentielles pour faire des interactions de groupe un
véhicule productif et efficace du processus d’AQ. Puisqu’une facilitation de groupe réussie aide
le personnel a s’identifier a I’équipe, elle est une compétence clé que tout chef d’équipe doit uti-
liser.

Arbitrer les conflits

Il se peut que des conflits parmi les membres de 1’équipe surviennent de temps en temps pendant
le processus d’AQ et qu’il vous soit demandé de les « résoudre ». En tant que chef d’équipe, vo-
tre but est de promouvoir la solution des problémes parmi les membres de 1’équipe. Ainsi, il est
en général prudent d’encourager les personnes concernées a faire les premiers pas vers la solu-
tion du conflit avant de s’en référer a vous. Vous pouvez illustrer en quoi consiste une approche
positive de la solution des problémes en suivant certaines des suggestions ci-dessous :
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* Siun membre de I’équipe vient vous consulter a propos d’un probléme qui I’oppose a un
collégue, votre premicre question devrait étre : « Lui en avez-vous parlé ? » Dans la né-
gative, encouragez vivement la personne a le faire et vérifiez plus tard si I’effort a réussi.

* Une stratégie de médiation consiste a ne discuter des conflits que si toutes les personnes
concernées sont présentes dans la salle. Ceci permet d’éviter que ne se développe une si-
tuation dans laquelle chaque membre de I’équipe essaie de vous amener, en tant que « pa-
tron », a partager son point de vue.

* Vous pouvez accepter d’arbitrer un différend particulier si I’effort du membre de I’équipe
¢choue. Votre tache consiste a aider deux personnes a se parler, en suivant les reégles du
respect et de la confidentialité.

Renforcer lespoints positifs et faire preuve d’ enthousiasme

Cherchez I’occasion d’améliorer les performances plutot que de blamer les membres du person-
nel pour leur performance médiocre. Veillez a informer le personnel des succes obtenus. Créez
des occasions, par exemple pendant les réunions du personnel, pour partager le sentiment de
réussite, féliciter ceux qui ont bien travaillé et renforcer 1’idée que c¢’est bien le personnel qui est
a I’origine du succes.

En outre, faites preuve d’enthousiasme pour le processus. Le processus d’AQ dépend de
I’enthousiasme du personnel ; votre attitude aidera les membres de 1’équipe a s’enthousiasmer et
a rester enthousiastes, méme si les améliorations dans la qualité des services tardent a se pro-
duire.

Rester flexible

Le leadership comme facilitateur requiert une grande flexibilité : le processus d’AQ implique
manifestement un changement, et changer signifie essayer de nouveaux procédés et stratégies et
s’adapter a de nouvelles circonstances. Nous vous encourageons aussi a faire preuve de flexibili-
té quant a I’approche d’AQ elle-méme. Par exemple, puisque chaque établissement de soins de
santé¢ a des forces, des faiblesses et des besoins différents, il sera peut-&tre nécessaire d’adapter
certaines des questions des outils d’AQ aux besoins de votre établissement. Chaque nouvelle uti-
lisation des outils sera une expérience différente parce qu’il se pourra que de nouveaux membres
du personnel soient concernés, que les problémes auxquels vous étes confrontés aient changé ou
que le milieu extérieur soit différent. Il vous appartient d’amener le personnel a s’adapter a ces
changements. En outre, vous démontrez ainsi que la flexibilité peut conduire a I’innovation et a
d’autres améliorations.
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COMPETENCESEN COMMUNICATION : LA COMMUNICATION DANSLESDEUX SENS

Tableau 19 : Compétences en communication nécessair es aux leaders

La communication dans les deux sens
implique :

e L’écoute active

* Faire preuve d’empathie

* Poser des questions ouvertes
*  Paraphraser

e  Fournir un feed-back constructif

Votre fagon de communiquer exprime avec emphase votre style de direction et ce que vous pen-
sez du personnel. A travers les mots et le langage corporel que vous utilisez, vous exprimez
comment vous concevez votre role de leader : soit comme un inspecteur et un critique, soit
comme un facilitateur, un consultant, un guide et un membre de I’équipe. De la méme manicre,
vous exprimez I’idée que vous vous faites du personnel : soit comme des subordonnés qui doi-
vent vous obéir sans poser de questions ni dialoguer, soit comme des collégues capables
d’émettre des questions, opinions et idées valides qui peuvent contribuer a améliorer la qualité
des soins. Pour établir la confiance et un esprit de coopération entre le personnel et vous, il faut
que la communication se fasse dans les deux sens.

La communication a sens unique consiste a donner des ordres ou a poser des questions fermées,
auxquelles on ne peut répondre que par « oui » ou « non ». Dans ce genre de communication,
une des personnes ne se sent pas vraiment concernée par I’interaction. La communication dans
les deux sens, par contre, implique le dialogue — le partage égal d’opinions et d’idées. Pour par-
venir a une communication dans les deux sens efficace, vous devrez peut-étre acquérir un en-
semble de compétences différentes de celles auxquelles vous étes habitué. Pour certaines
personnes, beaucoup de ces compétences sont innées, pourtant elles peuvent toutes étre acquises.
Avec la pratique, vous apprendrez a utiliser un grand nombre de ces compétences pour promou-
voir la participation du personnel et sa prise en charge du processus.

La communication dans les deux sens implique une combinaison des compétences traitées ci-
dessous, notamment 1’écoute active, faire preuve d’empathie, poser des questions ouvertes, para-
phraser et fournir un feed-back constructif (voir le Tableau 19).

L’ écoute active

L’écoute active consiste a écouter une personne de maniere a lui communiquer qu’elle est com-
prise et qu’elle suscite intérét et empathie. L écoute active différe du simple fait d’entendre. Elle
requiert énergie, compétence et engagement. En utilisant 1’écoute active, vous faites savoir a la
personne qui parle que vous la reconnaissez en tant qu’interlocuteur et que ses idées sont impor-
tantes. Considérez certaines des choses a faire ou a ne pas faire pendant 1’écoute active (voir le
Tableau 20).

Amélioration de la qualité des SOU — Guide destiné aux responsables 51



Tableau 20 : Ce qu’il faut faire ou ne pas faire pendant I’ écoute active

Cequ'il faut faire

Cequ'il nefaut pasfaire

Se concentrer sur ce que dit son interlocuteur.

Faire autre chose (par exemple parcourir des
documents pendant que la personne parle).

Réver ou se laisser distraire par ce qui se
passe autour de soi.

Laisser la personne s’exprimer.

Interrompre la personne qui parle.

Finir ses phrases a sa place.

Laisser la personne contréler la conversation.

Poser des questions qui changent le sujet.

Comprendre que son interlocuteur considére
sa propre opinion tout a fait valide.

Réfuter, critiquer ou porter des jugements ca-
tégoriques.

Préter attention non seulement aux mots, mais

Anticiper les paroles de son interlocuteur.

aussi aux gestes et au comportement. . ; .
& p *  Ne pas tenir compte du contexte émotionnel.

* Veiller a ce que les émotions n’entravent pas | ®  Se mettre en colére, étre sur la défensive ou se
I’écoute active, quel que soit ce que dit la per- facher.
sonne.

Source: Adapté de Harper et Harper, 1996.

L’écoute active concerne aussi le comportement non verbal ou langage corporel. Les personnes
qui pratiquent 1’écoute active devraient veiller a utiliser un langage corporel appropri¢ au
contexte culturel pour indiquer le respect, I’intérét et I’empathie. Dans de nombreuses cultures
occidentales, par exemple, le fait de regarder les gens droit dans les yeux et de se pencher vers
eux dans une position ouverte (bras et jambes décroisés) indique qu’on préte attention a ce qu’ils
disent, mais de telles actions sont considérées comme impolies dans d’autres cultures. Par ail-
leurs, la signification du langage corporel différe selon qu’on a affaire a un groupe ou a une seule
personne. Ainsi, quand vous communiquez avec le personnel, il importe que vous soyez cons-
cient de votre propre langage corporel et que vous sachiez quels comportements peuvent pro-
mouvoir ou entraver 1’écoute active.

L’écoute active implique également les indices verbaux et non verbaux d’encouragement : il
s’agit des mots, des expressions ou des gestes qui indiquent qu’on préte attention et qu’on sou-
haite que la personne continue a parler. Des exemples d’encouragement verbal incluent des ex-
pressions comme : « Je comprends. », « C’est clair. » ou « Oui, oui. ». Des exemples
d’encouragement non verbal pourraient comprendre hocher la téte, refléter 1’expression du vi-
sage de la personne qui parle (par exemple sourire quand elle sourit et froncer les sourcils quand
elle le fait) et manifester I’émotion appropriée (par exemple exprimer 1’inquiétude, son soutien
ou son assentiment par I’expression du visage).

Vous pratiquez peut-étre déja 1’écoute active en utilisant intuitivement un grand nombre de ces
techniques. Toutefois, si certaines d’entre elles sont nouvelles, essayez-les. Ce style pourrait
sembler un peu affecté au début, mais éventuellement, vous I'utiliserez facilement, faisant savoir
a la personne qui parle que vous 1’écoutez et que vous comprenez.
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Faire preuve d’ empathie

Montrez que vous comprenez ce que les membres du personnel pensent d’une situation quand ils
expriment leurs points de vue. Ceci renforce leur sentiment d’appartenance au groupe et les aide
a partager leurs sentiments et leurs idées. Les déclarations empathiques peuvent commencer par :
« Je comprends qu’il soit difficile de ... » ou « Si je comprends bien, c’est un probléme difficile
pour vous ... » L’emploi des déclarations empathiques permet :

» d'étre sensible aux émotions vives : par exemple, quand une personne est en colére, vous
pouvez commencer votre réponse par : « Je vois bien que vous étes faché. » ;

» dencourager les participants a écouter : si les membres du personnel pensent que vous
considérez vraiment leurs émotions comme étant 1égitimes, ils seront plus susceptibles
d’écouter ce que leurs collégues et vous-méme dites ;

» de soulager I'anxiété ressentie a I’idée de devoir discuter d un probléme en public : par
exemple, vous pouvez dire : « Je comprends qu’il vous soit trés difficile de pratiquer effi-
cacement la prévention des infections si vous €tes toujours a court de solution de net-
toyage avant la fin de la semaine. » ;

o d'aider les participants a exprimer leurs émotions : par exemple, vous pouvez dire : « Il
semble que vous avez des idées bien arrétées sur cette question. » ou « Il semble que vous
avez eu du mal a résoudre cette question auparavant. ».

Poser des questionsouvertes: qu’est-ce que, ou, comment, pour quoi

Un moyen efficace d’encourager la communication dans les deux sens consiste a utiliser les
questions ouvertes. Les questions ouvertes commencent généralement par « qu’est-ce que »,
«ou», « comment » ou « pourquoi ». Elles encouragent les membres du personnel a participer
parce que pour répondre, ils doivent réfléchir et parler assez longuement — ils ne peuvent pas
répondre simplement par « oui » ou « non ». Les questions ouvertes peuvent tre utilisées pour :
e commencer une discussion : par exemple, « Que pensez-vous des pratiques de prévention
des infections dans ce centre médical ? » ;
* impliguer davantage un membre de I’équipe : demandez par exemple a un infirmier,
« M. Obare, quelle est votre opinion sur les pratiques de prévention des infections dans ce
centre médical ? » ;
* ramener la conversation vers le sujet : par exemple, « De quelle autre information avons-
nous besoin pour résoudre ce probléme ? »

Paraphraser

La paraphrase permet de clarifier ce qui a ét¢ dit et de montrer que vous avez compris le message
de votre interlocuteur. Elle peut étre introduite par : « Ainsi, en d’autres mots ... », « Il semble
que... » ou « Voyons si j’ai bien compris. » L’emploi de cette technique vous aidera a :

» clarifier ce qu’ une personne dit : par exemple, « Il semble que d’aprés vous, nous pas-
sons trop de temps a discuter de la prévention des infections. » ;

» résoudre les conflits entre les participants : par exemple, « Il semble que d’aprés le doc-
teur Ndete nos procédés de prévention des infections sont adéquats, tandis que pour
I’infirmier Obare on pourrait encore faire mieux. » ;

» aller au fond des problémes : il est difficile de parler de certaines choses. En paraphra-
sant, le facilitateur peut aider les participants a parler de la véritable cause premiere du
probléme, en utilisant des déclarations comme : « En d’autres mots, ce probléme n’est
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pas aussi clair qu’il en a l’air. L’infirmiere Kouame dit que les médicaments d’urgence
sont souvent épuisés et qu’elle pense qu’il est nécessaire de garder les médicaments pé-
rimés dans la trousse en attendant les nouvelles fournitures. » ;

* montrer que vous avez compris: « Voici ce que j’ai cru comprendre. Dites-moi si j’ai rai-
son. » (Résumez ensuite la déclaration de la personne.) ;

» renforcer les propos des participants timides : « Merci, M™ Perez. M™ Perez suggére
d’afficher le tableau de service au-dessus de 1’évier plutdt que sur le tableau d’affichage
qui se trouve dans le bureau de I’infirmiere en chef. »

Fournir un feed-back constructif

En tant que chef d’équipe, vous devrez souvent discuter avec le personnel de vos opinions sur leur
performance ou sur leur mise en ceuvre de ’AQ. Ce type de discussion s’appelle aussi fournir un
feed-back. Le feed-back est le plus efficace s’il est :
* positif': en signalant les points forts, les progres et les réussites ;
e constructif : en identifiant les lacunes, en se concentrant sur la recherche de solutions et en
indiquant ce qu’il faudrait faire différemment.

Quand les performances sont satisfaisantes et que les services sont de haute qualité, vous devriez
continuellement, en tant que chef d’équipe, trouver des moyens de reconnaitre le travail bien fait et
de féliciter le personnel. Des félicitations pour un travail bien fait sont toujours les bienvenus et le
renforcement des points positifs motive le personnel a maintenir le méme niveau de performance.

Toutefois, dans certaines circonstances, il peut s’avérer nécessaire d’améliorer les performances.
En utilisant un feed-back constructif, vous pouvez clairement communiquer les changements né-
cessaires sans trop critiquer ni prendre de mesures punitives. Indiquer simplement a quelqu’un ce
qu’il fait mal est inefficace si votre but est d’améliorer les performances a long terme et d’aider a
résoudre les problemes. La critique, si elle ne s’accompagne pas d’une véritable communication
dans les deux sens, peut encourager I’employé a se trouver des excuses, le blesser, le déprimer ou
causer sa colere, diminuer son assurance et son amour-propre et le pousser a vous éviter et/ou a
¢viter le travail. En fin de compte, cela ne permet pas de résoudre le probléme de performance
parce que I’employé ne se sent pas écouté, et ne sait pas souvent trés bien ce qu’il doit faire correc-
tement.

Le feed-back constructif est le moyen le plus efficace d’atteindre vos buts. Il permet de se concen-
trer sur la résolution des problémes et 1’¢laboration commune de solutions, d’éviter d’attribuer la
responsabilité des problémes a des individus particuliers et d’utiliser les compétences en commu-
nication dans les deux sens, telles que 1’écoute active et les questions ouvertes, pour parvenir a bien
comprendre le probléme. Son but est de soutenir le personnel dans I’amélioration de ses perfor-
mances. Néanmoins, il arrivera que le personnel que vous dirigez ne réagisse pas favorablement au
feed-back constructif. Le fait d’étre un chef d’équipe utilisant 1I’approche de facilitateur ne signifie
pas que vous ne pouvez jamais choisir de réprimander les membres du personnel qui refusent de se
montrer coopératifs ou qui négligent intentionnellement leur travail. Il est normal de réprimander
un membre du personnel qui ne veut pas faire un effort pour améliorer sa performance.
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Considérez les éléments suivants lorsque vous devez fournir un feed-back au personnel :

Choisissez un moment et un lieu appropriés : Choisissez le moment ot vous pensez que la
personne est préte a écouter. Evitez les moments ou la personne est occupée, fatiguée ou
fachée. Ne donnez pas le feed-back en public, sinon 1’employé risque d’étre sur la défen-
sive ou de se sentir humilié. Par ailleurs, n’attendez pas trop longtemps de peur de diminuer
I’effet du feed-back.

Exprimez votre bonne intention : Ceci requiert une certaine préparation. Si vous ne savez
pas quel est le résultat positif que vous désirez, ne donnez pas de feed-back. Commencez la
discussion par une déclaration neutre, comme par exemple : « J’ai quelques idées concer-
nant ... », « Je voudrais que nous examinions ... », « J’aimerais discuter de... ».

Invoquez un but commun : Ceci aide la personne a comprendre 1’importance du feed-back
et encourage 1’esprit d’équipe. Utilisez la premiére personne du pluriel en exposant le pro-
bléme pour souligner votre but commun. Par exemple : « M. Lopez, nous devons aider les
clientes a accéder a 1’équipe clinique aussi vite que possible. J’ai remarqué que certaines
clientes ne peuvent pas se rendre au service des urgences parce qu’il n’y a souvent per-
sonne pour les orienter. »

Décrivez explicitement ce que vous avez observe : Concentrez-vous sur le comportement
ou I’action et non sur la personne. Evitez les déclarations a la deuxieéme personne du
pluriel : au lieu de dire « Vous avez mal préparé ces rapports. », dites « Les rapports étaient
incomplets. » Evitez de faire des remarques sur le caractere de la personne : au lieu de dire
« Si vous n’étiez pas si paresseux, vous seriez en mesure de respecter le délai. », dites
« Fréquemment, ces rapports ne sont pas soumis a temps. » Soyez précis et bref, et ne
vous ¢loignez pas du sujet. Mentionnez d’abord ce que la personne fait bien, puis décrivez
(ou montrez) ce qu’elle peut changer pour améliorer sa performance. Autant que possible,
limitez chaque séance de feed-back a un seul comportement ou une seule question ; traiter
un grand nombre de questions a la fois peut accabler la personne et la mettre sur la défen-
sive.

Précisez I'impact du comportement ou de I’action : Etablissez un lien entre le comporte-
ment ou I’action non souhaités et la satisfaction/I’évolution de 1’état de santé des clientes
ou les buts du programme. Par exemple : « Si les clientes doivent attendre d’étre orientées
vers la maternité, leur santé est encore plus en danger. » ou « Si la fiche de la cliente n’est
pas remplie a temps pour la prochaine équipe, cela ralentira le temps de réponse de 1I’équipe
puisqu’elle ne saura pas quels soins ont déja été prodigués, et ceci compromet la continuité
des soins. »

Invitez la personne a répondre : Sollicitez une réponse. Par exemple : « Que pensez-vous
de ce que je viens de dire ? » « Quelle est votre opinion sur la situation ? » « Comment
voyez-vous les choses ? »

Axez la discussion sur les solutions : Clarifiez vos attentes et dispensez conseils, formation
et assistance professionnelle. Explorez les solutions ensemble et choisissez celles qui sont
réalistes. Convenez de vous rencontrer a nouveau apres un temps déterminé pour discuter
des progres accomplis par I’employ¢ ainsi que d’autres problémes qui pourraient survenir
entre-temps.

Ecoutez attentivement, utilisez un langage corporel appropri€, incorporez les techniques d’écoute
active dans la discussion pour encourager un dialogue franc et donnez un ton qui rende possible la
résolution commune des problémes.
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UTILISATION DE PROCESSUS PARTICIPATIFSET DESCOMPETENCESEN COMMUNICA-
TION POUR ORGANISER DESREUNIONS PARTICIPATIVES

Pour que les membres du personnel puissent travailler efficacement en équipe a 1’amélioration de
la qualité, il est important de leur offrir I’occasion de se rencontrer pour discuter de leurs idées,
constater les succes, discuter des problémes et prendre ensemble des décisions sur la marche a sui-
vre. L’approche d’AQ met I’accent sur le travail d’équipe. Par conséquent, votre travail en tant que
chef d’équipe sera plus facile et plus efficace si vous apprenez a exploiter 1’énergie du travail de
groupe pour mener a bien le processus d’AQ dans votre établissement. Cette section examine les
réunions comme stratégie de gestion de I’AQ, notamment comment les organiser et quelles quali-
tés de leader et compétences en communication sont utiles.

A quoi lesréunions peuvent-elles servir ?

La prise de décisions et la planification des activités peuvent étre effectuées plus efficacement pen-
dant les réunions qu’individuellement. En amenant le personnel a travailler ensemble au partage de
I’information, a la résolution des problémes et a la reconnaissance du service fait, vous pourrez
¢viter les situations de crise dans lesquelles vous devez quotidiennemnt intervenir, et 1’équipe et
vous pourrez mieux vous concentrer sur la prestation de services de qualité. Plus particulierement,
les réunions avec les membres du personnel sont 1’occasion :

* dinformer : I’incompétence est trés souvent due au manque d’information. Utilisez les
réunions pour passer en revue les protocoles et les procédés, discuter des responsabilités,
signaler les progres et les changements, etc., en présence d’un grand nombre de membres
du personnel ;

» detrouver des solutions : écoutez les idées proposées par des membres du personnel de
tous les niveaux concernant de possibles solutions. Montrez comment ce qui semble étre
un probléme mineur dans un certain domaine peut causer des délais ou des problémes
dans tout le service de SOU. Discutez des questions avant qu’elles ne deviennent des
problémes ;

* dereconnaitre letravail bien fait : montrez aux membres du personnel que vous faites at-
tention a leur travail. Demandez au médecin qui a bien pris en charge une urgence de di-
riger la revue de cas cliniques, a I’infirmiére chef de faire un rapport sur les statistiques
de suivi des médicaments d’urgence ou au responsable de la banque de sang d’expliquer
comment exécuter les demandes de sang en pleine nuit.

Les réunions du personnel organisées régulierement représentent habituellement le meilleur ca-
dre pour mener un grand nombre des activités du processus d’AQ. Les réunions du personnel
devraient avoir lieu au moins une fois par mois, et chagque réunion devrait inclure :

* une breve revue de cas cliniques ;

* un suivi du plan d’action.

D’autres questions a I’ordre du jour pourraient étre 1’actualisation de normes ou de directives, un
rapport sur les statistiques mensuelles ou les indicateurs de suivi, la diffusion d’informations
provenant du ministére de la Santé ou des rapports d’autres services de 1’hopital ou de
I’établissement.
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En plus de ces réunions, vous devrez de temps en temps organiser une autre réunion lorsqu’une
question plus complexe nécessitant que de nouveaux problémes ou questions soient ajoutés au
plan d’action devra étre abordée, par exemple la conduite d’un audit de décés ou la révision des
conclusions de I’évaluation annuelle des SOU. Le calendrier du Chapitre 3 montre comment di-
verses réunions pourraient étre organisées dans un établissement qui utilise le processus d’AQ.

Planification desréunions

En planifiant une réunion, qu’il s’agisse d’une réunion de routine ou d’une réunion consacrée a
un événement précis, vous devriez toujours tenir compte du but et des résultats souhaités. La fo-
calisation sur les buts de la réunion vous aidera a décider des participants et des points sur les-
quels axer la participation. Pour planifier des réunions réussies, considérez les éléments
suivants :

» Déterminez le but de la réunion ainsi que les résultats souhaités.

» Elaborez un programme qui indique :

le but ou les objectifs de la réunion ;

a quelle heure la réunion commence et se termine ainsi que la durée assignée a chaque su-

jet;

e le lieu de la réunion ;

* une liste des participants ou des services qui seront représentés (si possible) ;
e D’ordre du jour;

* les personnes responsables de chaque point a I’ordre du jour.

» Distribuez et/ou affichez le programme avant la réunion.

» Assurez-vous que les personnes chargées de présenter chaque point a I’ordre du jour savent
ce qui est attendu d’elles, qu’elles ont les ressources nécessaires pour préparer leurs exposés
et qu’elles connaissent le temps imparti a I’exposé.

» Déterminez les personnes qui devraient participer a la réunion. Si le but de la réunion est de
vous assurer que tous les membres du personnel possédent des connaissances a jour sur les
questions de prestation de services, les changements dans les protocoles ou les résultats d’une
activité d’AQ, alors vous devez impliquer tout le personnel. Si la réunion concerne un sujet
précis, il vous faudra identifier les personnes qui doivent y participer et veiller a ce qu’elles
soient présentes. Il n’est pas nécessaire que tous les membres du personnel participent a tou-
tes les réunions.

» Assignez a un membre du personnel la responsabilité de noter les décisions ou mesures conve-
nues.

» Assurez-vous que les décisions prises et les mesures convenues sont suivies en temps opportun
et, le cas échéant, que les personnes ayant participé a la réunion sont informées de leur exécu-
tion.

» Demandez a un membre du personnel de rédiger le compte-rendu de la réunion et affichez-
le/distribuez-le aux personnes qui ont participé a la réunion ainsi qu’a celles qui étaient absen-
tes.

Heure desréunions

Choisissez d’organiser la réunion a I’heure a laquelle elle sera le moins susceptible d’interrompre
les services de 1’établissement. Si les clientes arrivent généralement tot le matin et qu’elles par-
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tent avant ’heure du déjeuner, organisez vos réunions dans 1’aprés-midi. Assurez-vous que les
services continueront d’étre offerts et que les personnes assurant les remplacements savent ou
vous trouver, le personnel et vous, en cas d’urgence. Les membres du personnel participeront
avec plus d’enthousiasme s’ils constatent qu’en programmant la réunion, vous avez fait tout vo-
tre possible pour minimiser les retards dans les services ou les désagréments causés aux clientes
ou a eux-mémes.

Lieu deréunion

Si vous avez la possibilité de choisir le lieu ou les réunions se tiendront, optez pour un lieu offrant
un environnement physique adéquat. Les membres de 1’équipe doivent se sentir a 1’aise pour parti-
ciper pleinement aux réunions. S’ils sont mal a ’aise, ils risquent de ne pas préter attention, de par-
tir tot ou de ne pas bien communiquer. En choisissant le lieu de la réunion, prétez attention aux
¢léments physiques suivants :
* Température et ventilation (penser au chauffage, a la climatisation, aux ventilateurs, a la
possibilité d’ouvrir les fenétres, etc.).
» Eclairage (ni trop sombre, ni trop clair).
*  Bruit (choisir un lieu sans distraction).
* Places assises (assurez-vous qu’il y a suffisamment de chaises : personne ne doit étre de-
bout).

Enfin, choisissez un lieu ou tous les membres de I’équipe se sentiront a I’aise (par exemple, le per-
sonnel subalterne pourrait étre mal a ’aise si la réunion se tenait dans le bureau du directeur).

Disposition des sieges
La disposition des sieges lors d’une réunion a une grande incidence sur le niveau de confort et le
degré de participation aux discussions et décisions des personnes qui assistent a la réunion. Etant
donné que les groupes de travail d’AQ incluent les personnels de tous les niveaux, la disposition des
siéges doit étre appropriée a la taille du groupe et au but de la réunion. Par ailleurs, elle doit pro-
mouvoir un sentiment d’égalité. Par exemple, les personnes assises les unes en face des autres ont
beaucoup plus tendance a communiquer, et ce tout simplement parce qu’elles se voient. Les siéges
peuvent étre disposés de 1’une des maniéres suivantes :
» Salle de conférences : les participants sont assis sur des rangées de sieges faisant face a
une table principale ou une estrade.
» Salle de classe : les participants sont assis a des rangées de tables faisant face une table
principale ou une estrade.
* (Carré/rectangle creux : tous les participants sont assis sur I’extérieur de tables disposées
en carré ou en rectangle, avec un vide au milieu, et se font ainsi face.
* Cercle : tous les participants sont assis en cercle ou autour d’une table ronde.
* Groupes assis a de petites tables : tous les participants sont assis autour de petites tables
réparties dans toute la salle.
* Tables disposées en forme de U : les participants sont assis sur le coté extérieur de tables
disposées en forme de U.

Les trois derniers types de dispositions des sie¢ges sont préférables pour les discussions et interac-
tions de groupe, en grande partie parce qu’il n’y a pas de position dominante et que tous les
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membres du groupe peuvent se voir. S’il vous faut utiliser une salle dont les siéges ne peuvent
étre déplacés, tel qu’un auditorium, vous devrez utiliser les techniques de facilitation de groupe
et autres processus de réunion pour vous assurer que tous les membres du personnel ont voix au
chapitre. Voir la section ci-dessous pour des suggestions a ce sujet.

Encouragement ala participation

* Quoique vous fassiez tout votre possible pour encourager le personnel a participer a la
réunion, il peut parfois étre nécessaire de vous entretenir en privé avec un membre du
personnel qui hésite a parler en groupe.

* Avant la réunion, aidez les membres du personnel a préparer des exposés efficaces et per-
tinents sur des aspects précis du processus d’AQ.

Organisation deréunions participatives

L’organisation de réunions vraiment participatives peut présenter un défi initial. La hiérarchie mé-
dicale au sein de 1’établissement, tout comme les hiérarchies sociales définies autour du genre, des
classes sociales, de I’ethnicité et de la religion, influenceront la participation. Les hiérarchies étant
enracinées dans chaque société, 1’apprentissage de nouveaux comportements est nécessaire pour
que toutes les personnes présentes aux réunions d’AQ puissent contribuer volontiers leurs idées a
la discussion, devenant ainsi des membres actifs du groupe.

Votre tiche dans 1’organisation des réunions d’AQ consiste a aider les membres de 1’équipe de
SOU a adopter de nouvelles fagons de communiquer entre eux. Par exemple, vous étes peut-étre
plus habitué¢ a donner des ordres qu’a travailler comme membre d’une équipe. Néanmoins avec le
temps, les succes obtenus grace au travail de groupe vous convaincront de I’efficacité de cette ap-
proche. Les membres de I’équipe, qui prennent 1’habitude de travailler ensemble pour affronter et
résoudre les problémes, reconnaitront I’avantage de pouvoir recourir aux idées d’un groupe hétéro-
gene de personnes et ils seront encouragés par la mise a exécution de certaines de leurs idées.

Plus particulierement, vous devriez apprendre a :
» responsabiliser les autres, surtout en ce qui concerne la prise de décision et la résolution des
problémes ;
* encourager la discussion plutdt que de donner des ordres ;
* poser des questions plutot que de présumer que vous connaissez la réponse ;
* avoir I’esprit ouvert en écoutant les opinions des autres ;
* vous convaincre que tout le monde peut avoir de bonnes idées.

De méme, les membres de 1’équipe sont peut-Etre habitués a recevoir des ordres ou a chercher a
échapper au controle. Pour participer sur un pied d’égalité a I’ AQ, ils devraient apprendre a :

» faire part de leurs opinions dans des contextes de groupe, méme en présence de leurs supé-

rieurs ;

* prendre la responsabilité de leurs actions ;

* exprimer leurs sentiments et étre réceptifs a ceux des autres ;

¢ demander ce dont ils ont besoin ;

* obtenir par la négociation que d’autres soutiennent leur position.
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Vous pouvez aider le personnel a apprendre et utiliser ces nouveaux comportements en conduisant
les réunions de manicre participative, en adoptant vous-méme ces comportements et en guidant
ceux qui essayent de les adopter. Voici quelques suggestions :

Pour desréunions participatives

Utilisez la disposition des si¢ges pour forcer les différents niveaux de personnel a se mé-
langer (voir plus haut la discussion sur la disposition des si¢ges). Si les chaises ne peuvent
pas étre efficacement arrangées, vous devrez peut-étre attribuer les sieges préalablement a
la réunion.

Utilisez les exercices de mise en train, par exemple en demandant aux membres du person-
nel de se saluer ou de présenter la personne assise a coté d’eux.

Respectez le temps imparti par I’ordre du jour afin de disposer de temps pour la discussion
apres la présentation des rapports.

Autant que possible, demandez a un éventail de personnels de présenter un rapport.
Etablissez dés le départ des normes qui encouragent le respect, telles qu’arriver a 1’heure,
ne pas interrompre ceux qui ont la parole ou avoir d’apartés, et rappelez aux participants
«qu’il n’y a pas de questions stupides ».

A la fin de la réunion, résumez vos observations sur le processus participatif : ce qui s’est
bien passé et ce que le groupe peut faire autrement la prochaine fois. Ceci pourrait aussi
étre 1’occasion de faire participer le personnel au processus, en demandant a chaque parti-
cipant d’exprimer sa réaction. (Au cours de cet exercice, chaque membre du personnel pré-
sent a I’occasion de parler brievement pour indiquer ce qu’il considére comme un succes
Ou pour exprimer un souci.)

Démonstration de comportements participatifs et encadrement des participants

Montrez 1’exemple en abandonnant les rdles traditionnels. Par exemple, proposez-vous
pour rédiger le compte-rendu ou pour écrire les idées du remue-méninges sur une feuille
du tableau afin que la tiche n’échoit pas automatiquement a la secrétaire.

Utilisez les compétences en communication facilitative avec tous les participants. Ceci
montrera que 1’opinion de tout un chacun est importante, quelle que soit sa position dans
la hiérarchie de I’établissement. (Arrétez de parler ou d’écrire quand ils parlent, croisez
leur regard, souriez ou faites un signe de la téte, le cas échéant, résumez leurs remarques
ou suggestions quand ils ont fini de parler, etc.).

Montrez comment exprimer respectueusement son désaccord. Signifiez votre désaccord
sur I’idée et non sur la personne — ne dénigrez personne et ne faites pas d’attaques per-
sonnelles.

Arrivez a I’heure, soyez bien préparé, ouvrez et mettez fin a la réunion a 1’heure prévue.
Encouragez le personnel a prendre des risques. Rappelez que quelquefois, les idées qui
semblent les plus bizarres au départ peuvent contribuer a des solutions réalisables. Mon-
trez comment écouter respectueusement afin d’encourager un membre du personnel a ex-
primer une idée nouvelle.

Discutez des points forts de I’établissement. Commencez chaque analyse de probléme ou
chaque réunion du personnel par une bonne nouvelle : un accouchement réussi aprés une
complication, la réduction des taux de complication (si les statistiques sont disponibles)
ou une remarque flatteuse d’un visiteur sur la prise en charge d’un processus ou d’un
probléme particulier. Si vous n’avez pas de bonne nouvelle a communiquer, demandez au
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personnel s’il en a. Les gens sont souvent trop modestes pour mentionner leurs qualités si
on ne le leur demande pas.

Donnez des exemples concrets d’amélioration de la qualité. Les gens aiment entendre des
« histoires vécues » concernant des problémes que d’importantes institutions ont égale-
ment eus. Toutefois, ne citez pas les noms des institutions ou des individus. Il est impor-
tant de maintenir la confidentialité et de rassurer le personnel que leurs problémes ne
feront pas 1’objet d’une discussion pendant I’exercice d’AQ d’un autre établissement.
Veillez a ce que les participants ne s’écartent pas du sujet. Bien que vous vous compor-
tiez comme un guide plutét que comme un directeur, vous devrez conserver le contrdle
des réunions. Vos principales taches sont de vous assurer que la discussion ne s’écarte
pas du sujet et d’éviter, dans la mesure du possible, les questions redondantes.
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CHAPITRE S
COORDINATION DE LA SUPERVISION MEDICALE :
LA VISITE DE SOUTIEN EXTERNE

QU’EST-CE QUE LA SUPERVISION MEDICALE ?

La supervision médicale des soins obstétricaux est I’évaluation des services obstétricaux d’un
établissement par un superviseur ou expert technique externe, en mettant I’accent sur la prépara-
tion et la réponse aux urgences obstétricales. La supervision médicale concerne les mémes as-
pects de la prestation des services que ceux contenus dans 1’évaluation des SOU que 1’équipe des
SOU et vous effectuez réguliérement. La supervision médicale, telle qu’elle est décrite dans ce
chapitre, se concentre sur 1’adjonction d’une perspective externe au processus d’AQ. Ce chapitre,
par conséquent, examine la visite périodique, connue sous le nom de « visite de soutien ex-
terne », effectuée par les superviseurs ou experts techniques externes aux fins de supervision
médicale, de formation et de facilitation de la résolution des problémes. Ce chapitre vous aidera
a:
e coordonner ces visites ;
* organiser les visites de maniere a ce qu’elles correspondent aux quatre étapes du proces-
sus d’AQ ;
* maximiser I’aspect pédagogique des visites, en travaillant avec I’expert invité pour mener
la supervision médicale d’une mani€re constructive ;
* intégrer les conclusions dans votre plan d’action continu.

L’¢évaluation effectuée par un superviseur externe présente 1’avantage de fournir une étude objec-
tive des performances techniques, de 1’état de préparation et de la prestation des services en gé-
néral, étude qui sera ajoutée aux évaluations effectuées sur place par les chefs d’équipes et le
personnel. D’autres contributions que les superviseurs ou experts techniques invités pourraient
apporter sont :

» fournir sur place I’assistance technique et professionnelle ;

» faciliter la résolution des problémes qui nécessitent une aide extérieure (par exemple
I’approvisionnement en eau, le changement de poliques sanitaires, la dotation en person-
nel, le budget, etc.) ;

* donner I’exemple de I’interaction entre les clientes et les prestataires ;

* mettre le personnel au courant des changements dans les normes nationales ;

* assurer le suivi des visites et plans d’action antérieurs ;

* motiver le personnel ;

* fournir un feed-back sur le processus d’AQ.

QUI DEVRAIT EFFECTUER UNE VISITE DE SOUTIEN EXTERNE ?

Les superviseurs ou experts techniques externes pourraient étre mandés par le ministére de la
Santé (MS), une direction régionale ou de district du MS, une organisation non gouvernementale
(ONG) appropriée, telle qu’une association de gynécologues et d’obstétriciens, ou ils pourraient
faire partie du personnel enseignant d’une école de médecine. Un superviseur ou expert techni-
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que externe effectuant la supervision médicale spécialement pour les SOU devrait avoir une for-
mation en gynécologie et obstétrique, €tre au fait des normes nationales et internationales et
avoir une relation officielle avec le systeme de santé dans son ensemble. Il est acceptable et sou-
haitable que des personnes ayant des formations cliniques différentes (par exemple des infirmiers
de la salle d’accouchement aussi bien que des médecins) observent autant d’aspects des services
qu’elles sont qualifiées pour le faire. Le superviseur médical devrait effectuer la visite d’une ma-
niére constructive, en utilisant 1’observation directe, 1’assistance professionnelle et de bonnes
compétences en communication, et il devrait étre dispos¢ a introduire ses conclusions dans le
processus d’AQ se déroulant dans 1’établissement. Le succes de la visite de soutien externe dé-
pend de la capacité du visiteur a mettre le personnel a 1’aise, a travailler avec lui comme membre
de I’équipe et a écarter toute notion de conséquences punitives.

INTEGRATION DE LA SUPERVISION MEDICALE AU PROCESSUSD’AQ

Tableau 21 : Le processus de supervision médicale

personnel des SOU

ﬂ@

Evaluations effectuées par le .. .
[ p Visite de soutien externe

1. Collecte et analyse de 2. Elaboration d’un plan
I’information d’action
4. Evaluation des progreés et 3. Mise en ceuvre
suivi des solutions

Bien que la supervision médicale puisse étre effectuée de différentes maniéres, le processus de su-
pervision médicale devrait autant que possible suivre les mémes quatre étapes que I’AQ (voir le
Tableau 21). Cette démarche présente notamment les avantages suivants :

* Le personnel se sentira moins menacé parce qu’il connait bien le processus.

e L’utilisation du format du plan d’action pour structurer 1’identification des problémes et
I’¢laboration des solutions augmentera les chances que les conclusions du superviseur
améliorent les efforts d’amélioration continue de la qualité.

e L’évaluation des progres effectués durant chaque visite de supervision donnera au per-
sonnel aussi bien qu’au superviseur un plus grand sens des responsabilités.

* Le partage des conclusions de I’évaluation interne des SOU permettra de focaliser la vi-
site de supervision.
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La section ci-dessous décrit comment la supervision médicale peut étre effectuée en utilisant les
quatre €étapes du processus d’AQ.

Collecte et analyse del’infor mation

* Accompagné de certains membres du personnel et administrateurs de 1’établissement, le
superviseur visitera ’établissement et observera comment les soins sont prodigués aux
clientes. Cette visite devrait inclure toutes les salles de soins et zones réservées au per-
sonnel (voir le Tableau 22).

* Le superviseur S entretiendra avec le personnel et leur posera des questions sur les pro-
blémes d’eau et d’¢lectricité, les fournitures, la défaillance de 1’équipement et
I’¢limination des déchets. Il passera également en revue la préparation aux urgences.

* Le superviseur S entretiendra avec les clientes.

* Le superviseur passera en revue et examinera les dossiers (les dossiers des clientes, les
armoires a fournitures, le matériel d’entretien, I’approvisionnement en sang). Il pourra
choisir de mener une revue de cas cliniques avec le personnel. Des informations sur la
conduite de la revue de cas cliniques figurent dans le recueil d’outils.

I ncor poration du feed-back dela visite externe dansle plan d’action de

I” établissement

Une partie importante du programme de la journée consiste pour le superviseur invité a se réunir
avec le personnel pour présenter les conclusions de la visite, en discuter, et passer en revue les
progres accomplis quant au plan d’action actuel. Mettez en avant les succes et le travail bien fait.
Si le superviseur désire donner a un membre du personnel un feed-back qui ne soit pas positif; il
vous faudra prendre des dispositions afin que cela se fasse en privé. Le personnel devrait aussi
étre informé de ce que le superviseur fera pour assurer le suivi des problémes nécessitant des so-
lutions externes. Enfin, tous nouveaux rapports et directives devraient étre communiqués au per-
sonnel durant cette réunion.

Une fois que le personnel de I’établissement a recu le feed-back du superviseur externe, il peut
discuter des problémes identifiés et de toutes recommandations concretes faites par le supervi-
seur ou ayant émergé¢ d’une discussion ultérieure. Ces problémes et recommandations devront
alors étre incorporés dans le plan d’action existant de 1’établissement.

Mise en cauvre des solutions

La mise en ceuvre des solutions a généralement lieu aprés le départ du superviseur de
I’établissement. Il lui incombe de rédiger un rapport sur la visite et d’assurer le suivi de toute
partie du plan d’action nécessitant un soutien externe. Le rapport de la visite devrait étre mis a la
disposition du personnel pour lecture.

Evaluation des progreés et suivi

Prévoyez a I’ordre du jour le passage en revue et I’évaluation des progres accomplis entre les vi-
sites. Concentrez-vous a la fois sur le suivi des recommandations faites lors de la précédente vi-
site et I’examen des progres réalisés dans toutes autres activités d’AQ figurant sur le plan
d’action. C’est aussi pour le superviseur le moment de communiquer les résultats des actions
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dont il avait accepté la responsabilité. Dans la mesure du possible, impliquez le personnel dans
ces discussions ; 1’idéal serait qu’une réunion avec le personnel fasse partie de toute visite.

ROLE DU CHEF D'EQUIPE DANSLA SUPERVISION MEDICALE

Lorsqu’il a été convenu d’une visite de soutien externe, vous pouvez faire beaucoup, en tant que
chef d’équipe, pour donner le ton et influencer les événements de la journée. Vous trouverez ci-
dessous des suggestions pour vous aider a coordonner la visite de supervision médicale :

Avant la visite :

Fournissez au superviseur une copie du Tableau 22, « La visite de 1’établissement en
compagnie du personnel : que faudrait-il évaluer ? », qui figure a la fin de ce chapitre
pour lui permettre de se familiariser avec les pratiques d’évaluation de votre établisse-
ment.

Pour la visite, choisissez une date, une heure et une salle de réunion qui conviennent au
superviseur externe et qui favorisent une participation maximum du personnel. Informez
le personnel (verbalement et par voie d’affichage) de ces dispositions.

Communiquez avec le superviseur pour identifier 1’aspect ou les aspects des services que
la visite concernera ainsi que les outils d’évaluation qu’il utilisera. En particulier, mon-
trez-lui la derni¢re évaluation des SOU et autres conclusions de I’évaluation de I’AQ et
soulignez les domaines qui nécessitent une attention particuliére de sa part.

Mettez le superviseur au courant du processus d’AQ en cours dans 1’établissement et di-
tes-lui comment les conclusions de son évaluation seront utilisées pour compléter ces ac-
tivités.

Planifiez la visite de mani¢re a maximiser 1’observation directe des interventions clini-
ques.

Expliquez au personnel le but de la visite et décrivez les activités prévues ; renseignez-le
sur les services qui seront observés ainsi que les outils qui seront utilisés.

Identifiez les membres du personnel qui seront directement concernés par la visite de su-
pervision médicale. Veillez a ce qu’ils soient remplacés pendant leur participation a la vi-
site.

Pendant la visite:

Revoyez le programme de la journée avec le superviseur. Assurez-vous qu’il inclut du
temps pour l’observation directe des interventions cliniques, la visite des services
connexes (tel que décrit au Tableau 22), I’interaction avec le personnel, y compris
I’assistance professionnelle, ainsi que du temps pour permettre au personnel de présenter
les mises a jour du plan d’action et du processus d’AQ en général.

Bien que I’observation doive se faire le plus discrétement possible afin de ne pas pertur-
ber la prestation normale des services, veillez a inclure le personnel compétent au proces-
sus.

Encouragez le superviseur a utiliser 1’assistance professionnelle et le feed-back construc-
tif en communiquant avec le personnel (voir I’ Annexe).

Demandez au superviseur de réserver aux entretiens privés le feed-back négatif ou la dis-
cussion sur les problémes complexes.
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» Faites participer 1’équipe des SOU a la visite. Par exemple, demandez-lui de présenter le
plan d’action, de passer en revue les progrés et de faire participer le superviseur a
I’incorporation de ses conclusions dans les recommandations.

Entrelesvigites:
* Tenez le superviseur externe informé des activités d’AQ, particulierement celles qui ont
un rapport avec les observations qu’il a faites pendant la supervision médicale.

QUE FAUDRAIT-IL EVALUER ?

Le Tableau 22 énumere les grandes catégories qu’il faudrait avoir a I’esprit quand le superviseur
évalue les services de SOU de votre établissement. Remettez-lui ce tableau avant la visite pour
I’aider a structurer le processus d’évaluation.

Tableau 22 : Lavisite del’ éablissement en compagnie du personnel : que faudrait-il évaluer ?

Instructions:

(1) Lieux a visiter : La visite de I’établissement devrait inclure toutes les salles de soins et zones
auxiliaires concernées par la prestation des services de SOU.

(2) Activités recommandées : Pendant la visite, concentrez-vous sur 1’observation, 1’entretien
avec les clientes et les personnels de tous les niveaux, la fourniture sur place d’une forma-
tion d’assistance technique et I’examen des dossiers.

(3) Comment utiliser ce tableau : Pendant la visite, gardez a ’esprit les grandes catégories qui
figurent dans ce tableau, sans toutefois utiliser le tableau comme une liste de contréle. Ainsi,
le superviseur sera libre d’observer, d’enseigner et de discuter.

Remarque : Le superviseur pourra choisir de mener une REVUE DE CAS CLINIQUES
avec le personnel pour évaluer les catégories ci-dessous, surtout si aucune urgence ne se pré-
sente. (Les directives sur la revue de cas cliniques figurent dans le recueil d’outils.)

Catégoriede . ,
cgo Comment évaluer Pistes de recher che (Exemples)
service
Etablissement | » Visiter * Chaque zone est-elle propre et structurellement
— les salles de soins (salles solide ?
d’attente, latrines, salles ¢ Y a-t-il de I’eau courante ?
d’examen, salles des mala- e L’électricité est-elle opérationnelle ?
des, salles d’interventions) ; . . y s C
L * Y a-t-il un systéme de secours pour I’¢électricité
— les zones auxiliaires (salle de ot eau ?
traitement des instruments, , . o
o . * Avec quelle fréquence les services sont-ils in-
lieu d’élimination des déchets, . S L
. terrompus par manque d’eau ou d’électricité ?
magasins, banque de sang).
* Observer la structure physique.
* Discuter avec le personnel.
Tableau 22 : Lavisite del’ é&ablissement en compagnie du personnel : Suite a la page suivante
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gue faudrait-il évaluer ? (suite)

Categorle de Comment évaluer Pistes de recherche (Exemples)
service
Préparation | « Observer une urgence, si pos- | * Personnel qualifié¢ disponible 24 heures sur 24 et

aux urgences

sible.

Interroger le personnel sur la
derniére urgence, comment
elle a été prise en charge, ce
qui s’est bien passé et ce qui a
besoin d’étre amélioré.
Demander s’il existe des pro-
tocoles d’urgence.

qui sache :

—reconnaitre les signes des complications ;

— commencer la prise en charge d’une urgence ;
— prendre en charge les complications ;

— pratiquer la RCP ;

— repérer le chariot d’urgence le plus proche.

* Chariot d’urgence complet avec équipement,
fournitures et médicaments d’urgence (oxy-
gene/ballon de réanimation Ambu/ masques fa-
ciaux/aspirateur) (voir I’outil d’évaluation des
SOU) dans toutes les salles de soins, y compris la
salle d’opération.

* Clientes suivies pour la T.A., le RC, la FR et le
saignement avant, durant et apres les soins.

* Moyens de transport (voiture, chauffeur, carbu-
rant) et établissement de référence disponibles
pour les complications que 1’établissement ne
peut pas prendre en charge.

* Clientes stabilisées avant d’€tre transportées.

Dotation en
personnel

Observer la disponibilité du
personnel.

Parcourir le tableau de service
actuel pour voir I’attribution
des taches sur 24 heures.

Contacter le prestataire de

service, essayer de téléphoner.

Demander au personnel :
— de décrire son expérience lors-

qu’il s’agit de joindre les pres-
tataires la nuit et les jours
fériés ;

— si la dotation en personnel est

adéquate et opérationnelle.

e Tableau de service actuel avec noms et coordon-
nées affiché dans les salles de soins et les salles
des infirmiers.

» Personnel disponible sur place qui soit capable
de:

— pratiquer un accouchement normal ;

— prendre en charge une complication (telle que
I’éclampsie, ’hémorragie, 1’infection) ;

— pratiquer une €vacuation utérine, une césa-
rienne, un accouchement dirigé.

* Anesthésiste disponible.

Suite a la page suivante
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Tableau 22 :

Lavisitedel’ é&ablissement en compagnie du personnel : que faudrait-il évaluer ?
(suite)

Catégoriede

Comment évaluer

Pistes de recher che (Exemples)

service
Equipement/ | Dans chaque salle, examiner Pour I’équipement :
fournitures/ l’équipgment, les foqmi‘Fures et * Chaque article est-il disponible a un emplace-
médicaments | les médicaments, puis discuter ment approprié ?

avec le personnel.

Vérifier la disponibilité et le bon
fonctionnement de 1’équipement,
tel que :

* Bouteille d’oxygene

* Appareil pour anesthésie

* Stérilisateur pour instruments
* Aspirateur de mucosités

» Réfrigérateur

* Instruments pour le curetage
* Trousses d’AMIU

Examiner le contenu des :

e Armoires a fournitures

e Plateaux de médicaments
* Chariot d’urgence

e Trousses d’instruments, telle
que la trousse pour césarienne

* Paquets de linge

* Est-il opérationnel ? Le personnel peut-il faire
une démonstration de son utilisation ?

* Existe-t-il un systéme de réparation et
d’entretien opérationnel ?

Pour les fournitures et les médicaments :

Adéquation :

* Y a-t-il suffisamment de fournitures pour le
nombre de clientes ? Le personnel manque-t-il
parfois de fournitures ?

* Y a-t-il suffisamment de médicaments pour le
nombre de clientes ? Le personnel manque-t-il
parfois de médicaments ?

Stockage :

* Le personnel utilise-t-il la méthode « premier
entré, premier sorti » ?

* Les fournitures et les médicaments sont-ils
stockés dans un endroit sec et sir ?

* La date de péremption des médicaments est-elle
dépassée ?

* Y a-t-il une provision de chlore et le produit
est-il conservé a I’abri de I’humidité ?

Pour les trousses d’instruments et les chariots

d’urgence :

* Y a-t-il des plateaux de médicaments d’urgence
complets dans chaque salle de soins ?

* Y a-t-il un chariot ou des chariots d’urgence
complets dans les salles de soins (voir 1’outil
d’évaluation des SOU) ?

* Les trousses pour césarienne sont-elles comple-
tes ?

Quite & la page suivante
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Tableau 22 :

Lavisitedel’ é&ablissement en compagnie du personnel : que faudrait-il évaluer ?

(suite)

Catégoriede

Comment évaluer

Pistes de recher che (Exemples)

service

Technique Observer autant Pour chaque cliente observée, noter les éléments

clinique d’interventions que possible suivants :
(évaluation, examen pendant | ¢ rapidité a évaluer et prendre en charge — dans
le travail, accouchement, ac- les 15 minutes qui suivent I’arrivée dans
couchement dirigé, réfection 1’établissement pour les urgences ;
des déchirures, retrait manuel | ¢ prise en charge correcte ;
du placenta, césarienne, etc.). | s technique d’intervention correcte ;
Observer la prise en charge * sil’état de la cliente n’est pas stable, traitement
d’autant de cas de complica- stabilisateur (c.-a-d. perfusions, MgSO4 ou dia-
tion que pos§1ble. zépam, ocytocine) administré rapidement ;
Si I’observation n’est pas pos- | « pratiques correctes de prévention des infections.
sible, mener une revue de cas
cliniques autour d’un cas com-
pliqué.

Anesthésie Observer 'utilisation de * Surveille-t-on la cliente pendant la prémédica-
I’anesthésie. tion, pendant I’intervention et aprés
Demander a ’anesthésiste ce I’intervention ?
qu’il utilise lors d’une césa-  Utilise-t-on 1’anesthésie locale dans la mesure du
rienne et de quelle maniére. possible, par exemple pour 1’évacuation utérine ?
Observer I’équipement * Controle-t-on la douleur de la cliente ?
d’anesthésie. * Des membres du personnel formés a 1’utilisation
Passer en revue les protocoles sans danger de 1’anesthésie sont-ils disponibles ?
d’urgence pour la prise en * Le personnel de la salle d’opération est-il formé
charge des complications de a reconnaitre les complications de I’anesthésie
I’anesthésie. ainsi qu’a la réanimation (connaissance par le

personnel de la RCP et des interventions
d’urgence) ?
Prévention Observer les pratiques avant, | * Décontamination : instruments placés dans une

des infections

pendant et apres
I’administration des soins aux
clientes (c.-a-d. examens, in-
terventions, opération).
Observer le traitement des
instruments ou demander au
personnel comment les ins-
truments sont traités.
Observer comment les déchets
médicaux (c.-a-d. placenta,
objets tranchants) sont traités
et éliminés (c.-a-d. enfouis-
sement, incinération).

solution chlorée a 0,5 % pendant 10 minutes
avant le traitement.

* Objets tranchants éliminés dans des récipients
résistant a la perforation aussitot aprés 1’emploi.

* Chlore (en quantité suffisante et stocké dans un
endroit sec).

* Champ stérile maintenu pendant I’injection in-
traveineuse, 1’opération, le placement de la sonde
de Foley.

* Instruments stérilisés et enveloppés correc-
tement.

» Gants et blouses stériles utilisés par les prestatai-
res pendant les opérations et les accouchements.

* Asepsie pendant toutes les interventions (champ
stérile, zones restreintes/semi-restreintes, sépara-
tion des objets propres et des objets sales).

¢ Lieu d’¢élimination des déchets (non accessible
au public, protégé des animauxs, entretenu).

Suite a la page suivante
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Tableau 22

: Lavisitedel’ établissement en compagnie du personnel : que faudrait-il évaluer ?
(suite)

Catégoriede

Comment évaluer

Pistes de recher che (Exemples)

service
Interaction « Observer n’importe quelle Les clientes sont-elles traitées :
entre les interaction entre les prestatai- | o avec respect ;
chentes'et les res et : * avec gentillesse et empathie ;
prestataires — les clientes ;

— les membres de la famille
ou autres personnes qui ac-
compagnent les clientes,
telles que les AT.

respect de I’intimité et de la confidentialité ;

fourniture de I’information appropriée.

Soins apres
I’intervention

¢ Observer la salle de réveil
post-opératoire.

¢ Observer le service des
consultations externes pour le
suivi.

* Parler au personnel.

Les clientes sont suivies pour la TA, le RC, la

FR et le saignement aprés les interventions et

I’accouchement :

— apres la prémédication : toutes les 15 minutes ;

— durant I’opération : toutes les 5 minutes ;

—aprés 1’opération : toutesles 15 minutes
pendant 1 heure, puistouteslesheuresjus-
gu'alasortie.

Il existe un lieu ou les clientes revenant en cas

d’urgence peuvent recevoir des soins d’un per-

sonnel qualifié 24 heures sur 24.

Toutes les clientes post-opératoires/ayant eu des

complications sont systématiquement suivies

dans un établissement ou a domicile.

Counseling
avant la sor-
tie

* Observer le counseling avant
la sortie.

Le personnel fournit des informations (oralement
et par écrit) sur les soins de routine, les signes
d’alerte et les lieux ou obtenir des soins
d’urgence 24 heures sur 24.

Le personnel fournit des analgésiques si néces-
saire (par exemple pour les complications de
I’avortement ou apres une césarienne).

Le counseling concernant la santé sexuelle et
reproductive est offert, le cas échéant (par exem-
ple référence a d’autres services de santé repro-
ductive, counseling et services relatifs a la
planification familiale, y compris pour les clien-
tes aprés avortement).

Un soutien affectif est offert aux clientes souf-
frant de complications de I’avortement ou ayant
un nouveau-né pathologique.

Communication dans les deux sens.

Planification du suivi dans 1’établissement ou a
domicile.

Suite a la page suivante
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Tableau 22 :

Lavisitedel’ é&ablissement en compagnie du personnel : que faudrait-il évaluer ?

(suite)

Catégoriede
service

Comment évaluer

Pistes de recher che (Exemples)

Dossiers et
registres

Passer en revue 20 a 30 inscrip-
tions concernant les clientes
dans des registres de

I” établissement tels que ceux :

* des accouchements ;

* de la salle d’opération ;

e de la maternité.

Passer en revue les dossiers

d’entre 5 et 10 clientes, y com-

pris :

e des cas normaux ;

* des cas compliqués (éclamp-
sie, hémorragie, transfusion
sanguine, césarienne).

Dans les registres de 1’établissement :
* Sont-ils toujours bien remplis ?

* Y a-t-il une colonne pour les complications et
est-elle toujours remplie ?

* Y a-t-il une colonne pour les interventions et est-
elle toujours remplie ?

* Y a-t-il une colonne pour I’évolution de 1’état de
santé de la mére et du bébé ?

* Note-t-on la raison pour laquelle la césarienne a
été pratiquée ?

Dans les dossiers des clientes :
Les dossiers contiennent-ils toujours :

¢ des informations sur I’examen effectué au mo-
ment de I’admission, notamment la TA, le RC, la
FR ?

» Le diagnostic ?
e Le traitement ?
e [’évolution de 1’état de santé ?

* Des notes sur I’intervention (médica-
ments/indications/conclusion/intervention) ?

* Des notes postopératoires et des notes sur la sor-
tie de la cliente (situation/instruction) ?

¢ Le consentement éclairé ?
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ANNEXE
L A PERFORMANCE INDIVIDUELLE ET LE PROCESSUS
D'AMELIORATION DE LA QUALITE

Le processus décrit dans ce guide met 1’accent sur 1I’approche d’équipe pour offrir des services de
qualité ou pour améliorer la qualité des services. En méme temps, il incombe a chaque membre de
I’équipe d’examiner son rdle dans la prestation des services de SOU et de s’efforcer d’améliorer sa
performance autant que possible. Chaque membre de I’équipe, qu’il s’agisse du personnel médi-
cal, de soutien ou administratif, doit comprendre que 1’excellence individuelle est essentielle a
I’approche d’équipe pour offrir des services de qualité. Le personnel doit aussi réaliser qu’il sera
soutenu par vous, en tant que chef d’équipe, ainsi que par le processus d’AQ lui-méme, dans ses
efforts pour fournir les meilleurs SOU possibles dans 1’établissement.

Aucune stratégie a elle toute seule ne suffira a motiver les différents membres du personnel a amélio-
rer les services : pour que les améliorations de la qualité des services de SOU offerts par le personnel
soient durables, les améliorations des systémes et la formation doivent étre accompagnées d’une re-
connaissance des contributions individuelles, d’un soutien de la part des chefs d’équipes, de possibi-
lités de développement pour le personnel et d’une assistance professionnelle de la part de la
hiérarchie. En outre, plus les principes de la reconnaissance individuelle, du sens des responsabilités
et de la motivation seront incorporés dans le processus d’AQ lui-méme, plus les membres du person-
nel se sentiront responsables de la qualité de leur travail.

Le but ultime est d’encourager |’engagement individuel et la motivation. Chaque membre du per-
sonnel devrait examiner sa performance et se poser la question suivante : « Ai-je bien travaillé au-
jourd’hui ? Que puis-je faire différemment demain ? » En s’engageant en faveur de 1’excellence
individuelle, le personnel s’efforcera de faire de son mieux, que ses efforts soient reconnus, pénali-
sés ou ignorés. En tant que chef d’équipe, vous constaterez que le meilleur moyen d’inculquer au
personnel cet esprit d’engagement individuel est d’en faire preuve vous-méme.

Ce chapitre aborde les différentes étapes du processus d’AQ du point de vue de la performance des
différents membres du personnel. En outre, il examine comment relier ce processus a
I’amélioration de la qualité des soins en général.

COLLECTE ET ANALYSE DE L'INFORMATION

En effectuant les évaluations de I’AQ en équipes, telles que 1’évaluation des SOU ou I’analyse du
cheminement des clientes, il se peut que le personnel trouve nécessaire de clarifier les plans de tra-
vail individuels (taches et responsabilités dans la préparation ou la réponse aux urgences). La pre-
micre étape consiste a évaluer les responsabilités individuelles pour pouvoir comparer la situation
réelle et la situation idéale. Il existe diverses manieres d’aborder I’évaluation individuelle : il se
peut que votre établissement dispose de descriptions de poste écrites et que I’examen du rendement
fasse déja partie de la supervision. Il se peut aussi qu’il n’existe pas de descriptions de poste écri-
tes, mais que les différents membres du personnel sachent tacitement de quelle tache ils sont indi-
viduellement chargés. Quelle que soit la situation qui prévaut dans votre établissement, 1’équipe



doit décider comment effectuer cette composante de I’AQ et vous devriez insister sur le fait que les
individus participeront a I’examen de leur role dans les services de SOU.

L’auto-évaluation peut se faire en téte-a-té€te avec un superviseur ou avec vous, en tant que chef
d’équipe ; elle peut constituer une activité d’un atelier d’AQ ; elle peut aussi se faire en privé, les
individus examinant leurs propres forces et faiblesses. Quelle que soit ’approche utilisée,
I’évaluation individuelle devrait compléter le processus d’amélioration continue de la qualité en :
* clarifiant le r6le de I’individu dans les SOU et comment ce rdle s’intégre a la vision ¢€largie
de I’équipe ;
* identifiant les besoins de formation supplémentaire ou autre activité de développement du
personnel ;
* découvrant les domaines d’expertise que le personnel utilise insuffisamment et qu’il peut
commencer a exploiter ;
* identifiant les domaines ou une amélioration des performances est nécessaire.

En tant que chef d’équipe, vous pouvez veiller a ce que ces activités s’intégrent au processus
d’amélioration continue de la qualité et le complétent. Etant donné la diversité des personnels concer-
nés par les SOU (de différents services ou sections de 1’établissement) et les diverses méthodes
d’évaluation, il est possible que vous ne soyez pas directement concerné par chaque évaluation indivi-
duelle. Toutefois, vous pouvez aider a planifier I’activité en incluant I’évaluation individuelle dans le
plan d’action global et en intégrant systématiquement le suivi a votre role de leader.

Il est utile de concevoir les évaluations individuelles de telle sorte que le personnel puisse suivre
les étapes suivantes, qu’il effectue 1’évaluation en privé, avec les superviseurs ou avec vous, en tant
que chef d’équipe :

» [Faire une auto-évaluation ou demander a quelqu’un d’observer sa performance actuelle
(voir le Tableau 23).

* Réviser lanorme ou les directives concernant la tache. S’il n’y en a pas, examiner une des-
cription de poste ou un plan de travail ou travailler avec d’autres personnes pour exposer
les grandes lignes des étapes ou éléments d’une activité ou d’un procédé qui ne sont pas
inclus.

* Avec d autres membres du personnel, le cas échéant, déterminer la différence entre la per-
formanceidéale et la performance réelle.

» ldentifier les insuffisances de compétences ou de performance. Quand la performance ré-
elle n’est pas de la qualité¢ voulue, la personne devrait se poser les questions suivantes :
« Sais-je exécuter correctement la tiche ? Est-ce que je connais I’information et/ou les
protocoles utiles ? » Si la réponse a ces questions est négative, il s’agit d’une insuffisance
de compétences. Par ailleurs, quand une personne possede les compétences et
I’information nécessaires mais qu’elle exécute partiellement les tiches, ne les exécute pas a
temps, ne travaille fréquemment pas assez, utilise des procédés incorrects ou ne travaille
pas du tout, c’est la performance qui est insuffisante. Ces deux types d’insuffisances néces-
sitent des solutions différentes.

» Etablir les causes premiéres des insuffisances de compétences et de performance. (Utilisez
la technique de questionnement multiple décrite au Chapitre 3.) Quelquefois, malgré des
compétences et une information adéquates, un individu n’assume pas correctement ses res-
ponsabilités. Parfois aussi, quand une personne accomplit correctement un acte et réagit
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adéquatement a une urgence, cela ne semble rien changer au résultat, personne ne le remar-
que, ou la personne pourrait méme €tre pénalisée directement ou subtilement pour avoir fait
un effort supplémentaire. De méme, il est possible que personne ne remarque qu’un indivi-
du travaille mal ou qu’il manque a ses devoirs. Si ces questions constituent certaines des
causes premieres d’un probléme, la formation ou I’information, quelles qu’elles soient,
n’amélioreront pas la qualité¢ des services. Quand une personne se sent invisible, sous-
estimée et peu soutenue, les insuffisances de performance se multiplient.

Identifier les points forts. Le moment de 1’évaluation est aussi celui d’examiner ce qu’un
individu fait bien. Le fait d’éclairer une personne sur ses forces 1’aide a mieux comprendre
ce qu’elle doit continuer a faire ; elle pourrait ainsi transmettre ces compétences a d’autres
personnes ou trouver des moyens de les utiliser plus pleinement dans son travail.

ELABORATION D'UN PLAN D’ACTION

Les membres du personnel pourraient trouver utile d’établir et de passer périodiquement en revue
leur plan d’action personnel. Ce processus peut étre entamé en méme temps que 1’équipe élabore le
plan d’action pour I’AQ dans I’ensemble de 1’établissement. Méme quand une personne n’est pas
explicitement mentionnée sur le plan d’action global pour exécuter une activité, il est possible que
son travail soit affecté par le changement proposé. Par exemple, bien que I’infirmiére chef Kouame
ait été chargée d’afficher un protocole dans les salles de soins, tous les infirmiers doivent
I’exécuter.

Tableau 23 : Analyse de la performance des différents membres du personnel

I nsuffisances de compétences et d’information
» La personne ne sait pas faire le travail.

¢ La personne ne possede pas 1’information cor-
recte.

» La personne ne sait pas trés bien quel est son
role/sa responsabilité.

I nsuffisance de performance

¢ La personne sait faire le travail, mais elle
— le fait partiellement ou incorrectement ;
—ne le fait pas assez fréquemment ;
— utilise un procédé incorrect ;
— ne fait rien.

Causes premiéres

* Manque de formation

¢ Sources d’information inadéquates

* Manque de documentation de travail
¢ Mangque de description de poste

Causes premiéres

* Manque de feed-back sur les performances

* Obstacles dans le milieu de travail
(manque d’équipement, de fournitures, d’eau,
d’électricité, etc.)

¢ Systémes de soutien inadéquats

* Travail bien fait puni ou pas reconnu

» Travail incorrect/inadéquat récompensé

Pointsforts

¢ Quels aspects du travail les personnesfont-ellesbien ?
— Compétences techniques (domaine médical, logistique, administratif, etc.)

— Compétences en communication
— Aptitude au travail d’équipe

» Desforces/compétences sont-elles insuffisamment utilisées ?
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Ainsi, chaque infirmier pourrait inclure « exécuter les étapes du protocole postopératoire pour cha-
que cliente et informer I’infirmicre chef si I’état de la cliente change. » dans son plan d’action per-
sonnel.

En outre, le processus d’évaluation individuelle exposé a grands traits dans la section précédente
aide I’individu a voir plus clairement ce qui est requis dans son travail quotidien pour se préparer et
répondre aux urgences. En pensant a leur propre role dans les SOU, les membres de 1’équipe peu-
vent déterminer ce qu’ils devraient changer dans leur performance et ce dont ils ont besoin pour ce
faire. Il pourrait s’agir d’aborder une question avec un superviseur, de chercher une solution avec
un autre membre du personnel ou de s’engager personnellement en faveur de I’excellence.

Si vous aimeriez que les membres de 1’équipe élaborent un plan d’action personnel, vous devez, en
tant que chef d’équipe, donner I’exemple en ¢laborant un plan d’action personnel que vous suivrez
vous-méme.

Comme il a été dit au Chapitre 3, une étape importante dans 1’élaboration d’un plan d’action
consiste a trouver des solutions pour aborder les causes premiéres d’un probléme. Souvent, la for-
mation est mise en avant comme moyen d’améliorer les performances. Congue cependant pour
transmettre des compétences et des connaissances, elle ne peut pas aborder d’autres causes premi¢-
res. Il est par conséquent important de rechercher une solution qui puisse répondre aux causes pre-
micres indiquées.

Solutions aux insuffisances de compétences et d’information

Si I'une des causes premicres d’un probléme est le manque de compétences ou de connaissances
nécessaires a certains membres du personnel pour faire correctement leur travail, une formation
sera alors nécessaire. L’équipe et vous devriez considérer diverses options de formation pour choi-
sir celles qui englobent le type de compétences/information requises et qui sont accessibles au per-
sonnel. Il vous faut aussi déterminer la capacité de votre établissement de s’occuper des services
pendant que le personnel suit la formation. Il existe plusieurs options de formation :

* Programme de formation formel a I’extérieur pour des groupes ou des individus : Vous
devrez identifier les programmes de formation disponibles et décider s’ils sont appropriés
pour les insuffisances repérées dans les compétences et I’information, s’il est possible de
remplacer le personnel pendant qu’il suit la formation et si des ressources financiéres sont
disponibles pour couvrir le coit de la formation.

* Formation formelle sur place : Elle convient particuliérement quand I’accent est mis sur la
prestation des services en équipe. Vous devrez déterminer s’il existe sur place une personne
possédant les compétences techniques et de formation requises pour mener les séances ou
s’il est nécessaire de faire appel a un expert de I’extérieur. Les procédés propres a
I”établissement, tels que la révision et la pratique des interventions d’urgence la nuit ou les
jours fériés, sont aussi les plus aptes a étre traités lors de séances de formation sur place.

¢ Etre mentor et offrir une assistance professionnelle informelle : La formation ne doit pas se
limiter & un processus de groupe formel. Vous pouvez vous-méme transmettre
I’information et permettre au personnel de perfectionner ses compétences dans un milieu
favorable en servant de guide professionnel. Quand vous adoptez 1’assistance profession-
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nelle comme méthode de transfert des compétences, la formation devient un processus
continu a mesure que vous transformez les rencontres avec le personnel en occasions pour
enseigner et pratiquer les compétences.

Solutions aux insuffisances de perfor mance

Si le personnel posséde les compétences et les connaissances adéquates mais qu’il ne fournit tou-
jours pas des services de qualité, la formation n’aidera pas a améliorer ses performances. De
méme, vous vous rendrez peut-étre compte que la formation n’est que la premicre étape dans la
résolution du probléme et qu’une fois la formation terminée, d’autres étapes seront nécessaires
pour aider le personnel a utiliser adéquatement ses compétences. En général, lors de la recherche
de solutions aux insuffisances de performance, il faudrait veiller a ce que le résultat d’un compor-
tement approprié et correct du personnel serve a soutenir 1’action de ce dernier (plutt qu’a
I’ignorer ou a la sanctionner). Ainsi, le personnel sera encouragé a répéter 1’action, améliorant pro-
gressivement sa performance avec le temps. Les moyens d’aborder les insuffisances de perfor-
mance comprennent :

* Leprocessus d'AQ lui-méme : Ce processus peut étre utilisé pour renforcer 1’idée que la
performance individuelle (bonne et/ou mauvaise) influe sur la qualité des services. Les re-
vues de cas cliniques, la collecte de I’information, le suivi et la mise en ceuvre d’une partie
du plan d’action sont des exemples précis d’activités au cours desquelles la performance
individuelle est mise en relief.

* Lasupervision facilitative : C’est une autre occasion de montrer aux membres de 1’équipe
que leurs efforts sont soutenus. Le contact et la communication dans les deux sens entre les
chefs d’équipes et le personnel permettent de remédier individuellement a de nombreuses
insuffisances de performance.

* Modification des systemes : L’élaboration d’un plan d’action vise souvent a améliorer les
systémes de soutien. Le personnel ne peut pas répondre a une urgence si 1’équipement est
en panne ou si les médicaments sont périmés. En vous attaquant aux faiblesses des syste-
mes, telles que I’entretien, la supervision ou I’approvisionnement, vous réussirez non seu-
lement a obtenir de meilleures performances, mais aussi a remonter le moral du personnel
lorsque celui-ci verra les dirigeants s’efforcer de satisfaire ses besoins.

MISE EN (EUVRE DES SOLUTIONS

Une fois les causes premiéres et les solutions possibles identifiées, I’équipe et vous devez mettre
les idées et les projets a exécution. Dans la mesure du possible, concentrez-vous sur les perfor-
mances individuelles pendant que les membres du personnel assument les responsabilités énumé-
rées dans le plan d’action, améliorent leur performance, essayent de nouveaux procédés ou
s’efforcent de mieux faire. L’attention que vous leur porterez sera bénéfique a tous les membres
du personnel pendant cette période. La méthode décrite ci-dessous vous aidera a associer
I’enseignement et la pratique des compétences sur place au renforcement des compétences et a
I’encouragement du personnel pendant I’introduction des changements.

Etre mentor et offrir une assistance professionnelle

L’assistance professionnelle est une approche individuelle qui utilise 1’observation, I’exemple, la
pratique, le feed-back constructif et la motivation pour transmettre et améliorer les compétences.
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En tant que telle, elle fournit un soutien individuel en renforgant les efforts accomplis par les
membres du personnel pour changer leurs propres performances.

L’assistance professionnelle différe de la formation formelle en ce qu’elle se fait « sur place ».
Elle requiert de savoir saisir toutes les occasions de dispenser la formation qui se présentent et,
plutdt que de dire ce qu’il faudrait faire, de mettre I’accent sur les comportements observés. Il est
probable que vous n’étes pas chargé de superviser toutes les personnes impliquées dans le pro-
cessus d’AQ ou que vous ne possédez pas les compétences techniques pour toutes les interven-
tions nécessaires pour répondre aux urgences obstétricales. Néanmoins, en tant que chef
d’équipe, vous aurez de nombreuses occasions de transmettre les compétences relatives aux SOU
par le biais de 1’assistance professionnelle. Les étapes de cette assistance sont les suivantes :

* L’observation : Observez d’abord la performance réelle avant de suggérer des change-
ments. Tirez parti des points forts du membre du personnel.

* L’exemple: 1l s’agit pour vous de démontrer de mani¢re compétente et d’expliquer clai-
rement le nouveau comportement. Donnez au membre du personnel 1’occasion de poser
des questions. Posez des questions ouvertes pour vérifier la compréhension (par exem-
ple : « Quelles sont les trois étapes que vous allez utiliser ? » plutdt que « Comprenez-
vous ce qu’il faut faire ? »)

* La pratique : Entendre décrire un procédé ou lire quelque chose la-dessus ne sont pas
aussi efficaces que la pratique effective du procédé. Faites montrer au membre du per-
sonnel son aptitude a accomplir la tdche pendant que vous observez.

» Lefeed-back constructif : Evaluez les performances aprés 1’observation, en soulignant ce
que le membre du personnel a bien fait et ce qu’il pourrait faire autrement la prochaine
fois. Continuez a offrir pratique et feed-back jusqu’a ce qu’il puisse exécuter facilement
le procédé. Le feed-back constructif s’appuie sur un échange concret et respectueux
d’idées et de réactions dans les deux sens (voir le Chapitre 4 pour plus de détails sur le
feed-back constructif).

» Letransfert des compétences : L’utilisation de I’assistance professionnelle comme tech-
nique de formation suppose que de nombreuses compétences seront acquises progressi-
vement et qu’atteindre la performance adéquate exigera une pratique et un feed-back
répétés. Vous devrez peut-Etre décomposer les tdches complexes en plus petites taches et
augmenter progressivement le nombre de compétences a démontrer. Il se peut aussi
qu’un membre du personnel doive procéder a plusieurs essais pour parvenir & un niveau
de performance satisfaisant. Eventuellement, il sera capable d’exécuter le nouveau com-
portement sans supervision et vous pourrez progressivement réduire la quantité
d’exemples, de pratique et de feed-back utilisée — mais pensez a inclure la reconnais-
sance de ’amélioration des performances dans le processus d’AQ.

EVALUATION DESPROGRESET SUIVI

Lorsqu’un but de I’AQ est atteint (par exemple diminution du temps nécessaire pour réunir
I’équipe chirurgicale la nuit), il est important que le personnel voie comment ses efforts ont
contribu¢ a la réussite générale. Dans ce cas, il faudra féliciter non seulement le chirurgien,
I’anesthésiste et I’infirmier de la salle d’opération, mais aussi I’ambulancier et I’infirmier de nuit
de la salle d’hopital. Si les éloges individuels publics mettent les gens mal a 1’aise, trouvez
d’autres moyens de reconnaitre leurs contributions : décrivez en général comment 1’adoption du
nouveau processus d’appel par les membres du personnel a entrainé des résultats positifs, affi-
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chez les données de suivi du temps écoulé entre 1’appel et le moment ou 1’équipe était préte a
opérer ou mentionnez dans une revue de cas cliniques comment le temps réduit a contribué¢ au
résultat positif.

Si les membres du personnel utilisent un formulaire structuré pour I’évaluation et la détermina-
tion des objectifs individuels, ils peuvent décider de la fréquence d’une évaluation formelle des
progres accomplis vers les objectifs de performance individuelle.

A mesure que les membres du personnel prendront en charge la qualité des soins offerts dans
I’établissement, ils se poseront les questions suivantes : « Ai-je bien travaillé aujourd’hui ? »
« Que puis-je faire difféeremment demain ? » et « Comment puis-je contribuer davantage a la
qualité des soins que nous offrons ? » Ce genre d’auto-évaluation montre qu’ils voient clairement
que la qualité de leurs performances individuelles est essentielle a la capacité de 1’équipe de sau-
ver des vies en cas d’urgence obstétricale.
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