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L’amélioration de la prise en charge des patients fait partie des objectifs des différents milieux de
santé. Ce phénoméne d’évaluation et d’amélioration de la qualité est en expansion depuis de
nombreuses années. [12]Mais, pour promouvoir des soins efficients, sécuritaires et de qualité, il

faut pouvoir se fier a des indicateurs représentatifs de la qualité des soins.

La satisfaction des clients fait partie de ces indicateurs largement reconnus et par conséquent il

est important de connaitre et d’appréhender la perception de la clientéle sur les soins regus. [12].

Sur le plan des relations « client » / hdpital », la notion de « client » confere au malade un statut

nouveau qui lui donne le droit d'attendre de 1'hopital

un meilleur accueil,

un temps d’attente acceptable,

- un environnement hospitalier plus agréable,

des soins de qualité.

En effet, l'attitude et le comportement du personnel hospitalier jouent un role déterminant a

I’accueil du client lors de son admission, celui-ci est généralement inquiet, angoissé.

Si des efforts notables sont réalisés dans 1’accueil du client depuis I’introduction de la réforme
hospitaliere, il n’en demeure pas moins que I’Hopital actuel rencontre beaucoup de difficultés a
satisfaire la population. L’insatisfaction des usagers et de leurs familles est explicite dans la
presse grand public, les média, les enquétes de satisfaction effectuées au niveau des structures de

santé.

Au moment ou I’Etat du Sénégal implante la Couverture Médicale Universelle(CMU) et 18 ans
apres la réforme hospitaliere intervenue en 1998 selon la loi n® 98-08 du 12 février 1998 [36], il
nous a paru opportun de nous intéresser a la perception qu’ont les usagers sur la qualité des
prestations regues au niveau de nos hopitaux et particuliecrement au CNHEAR de FANN, dans le

cadre de ce travail de mémoire.

La dimension « perception des usagers » nous semble centrale et déterminante dans la réussite de

la réforme hospitaliere et de la Couverture Médicale Universelle.

C’est pour répondre a la question « comment les usagers apprécient la qualité de la prise en
charge au Centre Hospitalier National des Enfants Albert Royer (CHNEAR) de Dakar au

Sénégal », que nous avons envisagé de réaliser cette étude dans le cadre du travail de fin
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d’études au CESAG en vue de I’obtention du Diplome de MBA Gestion des Services de Santé,

option : Programme au CESAG.

Au-dela de la sanction académique visée, I’intérét de ce travail pour le CHNEAR pourrait se

situer a trois niveaux :

- pour la clinique, il est important de connaitre la perception des patients dans le contexte
afin d’améliorer la qualité des soins globaux ;

- pour la formation, il semble nécessaire d’obtenir des informations sur la satisfaction des
patients afin de permettre de poursuivre le perfectionnement des prestations fournies par
les soignants;

- pour la recherche, cette étude permet de contribuer au développement de connaissances

empiriques et méthodologiques

Ce mémoire est constitué de cing chapitres :

- le premier chapitre, fait I’analyse situationnelle de notre structure d’accueil par 1’étude
de ’environnement externe et interne. Cette analyse permet de déterminer les menaces et
opportunités pour I’hdpital (environnement externe) ainsi que les forces et faiblesses de
notre lieu d’¢étude (environnement interne),

- Le deuxieme chapitre identifie les problémes inhérents au fonctionnement du Service
d’accueil et de la clinique externe et de les prioriser. Il est aussi question de comprendre
I’importance de la qualité des services offerts dans une organisation et comment les
usagers/clients qui les recoivent les apprécient-ils. La satisfaction des clients dépend-elle
plus des caractéristiques techniques que des caractéristiques relationnelles du soin ?

- Le troisieme chapitre, quant a lui détermine les principales causes ces problémes,

- Le quatrieme chapitre identifie des solutions et permet de choisir une solution prioritaire
a mettre en ceuvre,

- Le cinquiéme chapitre aborde les recommandations a prendre en compte pour
I’amélioration de la qualité, la formation et la recherche au CHNEAR. Une conclusion
critique est finalement faite sur 1’¢tude et ses résultats.

- En annexe, sont exposés tous les documents pertinents de ce travail.
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Chapitre 1 : ANALYSE SITUATIONNELLE

1.1. Analyse de I’environnement externe

1.1.1. Généralités sur le Sénégal

Figure 1 : Carte du Sénégal

Vélingara
“HOLDA

1.1.2. Présentation du pays
1.1.2.1. Géographie

Pays Soudano-Sahélien situé a I’extréme Ouest du continent africain, le Sénégal est limité, au
nord, par la République de Mauritanie, a 1’est, par le Mali, au sud, par la Guinée Bissau et la
Guinée et, a I’ouest, par I’Océan Atlantique. Il est traversé par la Gambie qui est une enclave de
terre située entre les régions de Kaolack et de Ziguinchor, sur le cours inférieur du fleuve du
méme nom. D’une superficie de 196 722 kilometres carrés, le Sénégal posséde une grande
ouverture sur I’Océan Atlantique avec ses 700 kilometres de cotes. C’est un pays plat, Ialtitude
dépassant rarement 100 meétres et le point culminant, le mont Assiriki, situ¢ au sud-est du pays, a
une hauteur de 381 metres. Au plan hydrographique, le pays est traversé d’est en ouest par quatre
fleuves, le Sénégal, la Gambie, la Casamance et le Saloum et leurs affluents. Ce réseau est
complété par quelques cours d’eau temporaires et une contribution significative du lac de Guiers

au nord du pays. [34]
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1.1.2.2. Economie

Le Sénégal s’est engagé dans un nouveau modele de développement a travers une stratégie qui
vise I’émergence dans la solidarité a I’horizon 2035. Cette stratégie constitue le référentiel de la
politique économique et sociale. Elle met 1’accent sur la création de richesses et d’emplois, le
renforcement de la gouvernance, le développement des secteurs stratégiques ayant des impacts
significatifs sur I’amélioration du bien-étre des populations, particulierement par la protection
des groupes vulnérables et la garantie de 1’acces aux services essentiels. Les indicateurs sur la
période 2015-2016 révelent une progression des exportations qui a profité a la balance courante,
dont le déficit a été réduit de pres de 9 % en 2014 a 7,6 % en 2015, malgré 1’augmentation des
importations liée a la vigueur de la croissance. De méme, la hausse des recettes a soutenu les
efforts d’assainissement budgétaire entrepris par les pouvoirs publics et entrainé une réduction
du déficit budgétaire de 8,5 a 7,7 % du PIB entre 2014 et 2015. La dette s’est creusée a pres de
57 % du PIB, mais reste soutenable. Ces résultats mettent en évidence la fragilité de 1I’économie
sénégalaise et sa capacité, dans le long terme, a améliorer de manicre durable les conditions de
vie des populations. De ce fait, comme la plupart des pays en développement, le Sénégal s’est
engagé a atteindre d’ici 2030 les 17 ODD. 1l s’agit entre autre de faire passer, le taux de
mortalité maternelle et infantile ; mettre fin a 1’épidémie de sida, a la tuberculose, au paludisme
et aux maladies tropicales négligées et combattre I’hépatite, les maladies transmises par I’eau et
autres maladies transmissibles.IL s’agit également d’assurer I’acceés de tous a des services de
soins de santé sexuelle et procréative, y compris ades fins de planification familiale,
d’information et d’éducation. En clair il faudra faire en sorte que chacun bénéficie d’une
couverture sanitaire universelle, comprenant une protection contre les risques financiers et
donnant acces a des services de santé essentiels de qualité et a des médicaments et vaccins

essentiels sirs, efficaces, de qualité et d’un colit abordable(ODD 3).[34]

1.1.2.3. Population

Le Sénégal dispose d’une masse importante de données sociodémographiques et économiques
grace a de nombreuses enquétes réalisées au cours des trente dernieres années. En effet, en
dehors de quatre recensements généraux (RGP de 1976, RGPH de 1988, RGPH de 2002 et
RGPHAE de 2013), plusieurs enquétes d’envergure nationale ont ét¢ menées, parmi lesquelles
on peut citer ’Enquéte Sénégalaise sur la Fécondité¢ de 1978, ’Enquéte sur les Migrations et
I’Urbanisation au Sénégal en 1993, I’Enquéte Sénégalaise Aupres des Ménages (1994/1995 et
2001/2002), sept Enquétes Démographiques et de Santé (1986, 1992-1993, 1997, 2005, 2010-
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2011, 2012-2013 et 2014), ’Enquéte Nationale sur le Travail des Enfants au Sénégal en 2005 et
I’Enquéte de Suivi de la Pauvreté au Sénégal en 2006 et en 2011. Ces différentes investigations
ont permis d’obtenir des indicateurs démographiques de base a différentes dates qui contribuent
au suivi et a I’évaluation des projets et programmes de développement. La population du Sénégal
recensée en 2013 est de 13 508 715 habitants1 dont 6 735 421 hommes et 6 773 294 femmes.
Cette population s’établissait en 2002 a 9 858 482 habitants, soit un taux d’accroissement annuel
moyen intercensitaire de 2,7 % entre 2002-2013. Avec 4 958 085 en 1976 et 6 881 919 en 1988,
les taux d’accroissement intercensitaires étaient respectivement de 2,7 % et 2,6 % pour 1976-
1988 et 1988-2002. La densité moyenne est de 65 habitants au km2. Cependant, cette population
est inégalement répartie entre les 14 régions administratives du pays. Les effectifs de population
les plus ¢élevés se retrouvent dans les régions de Dakar, Thies et Diourbel avec, respectivement, 3
139 325 habitants (23,2 % de la population totale), 1 789 923 habitants (13,3 %) et 1 499 867
habitants (11,1 %) alors que les régions septentrionales et orientales du pays se caractérisent
toujours par la faiblesse de leur population. La région de Kédougou enregistre le plus faible
effectif de population avec 151 715 habitants (1,1 %). La région de Tambacounda, qui représente
la région la plus vaste du pays (21,5 % de la superficie du pays), ne compte que 5,0 % de la
population du Sénégal. La population croit rapidement : le fort taux de croissance
démographique de 2,7 % observé entre 2002 et 2013 résulte essentiellement d’une fécondité
encore ¢levée (ISF de 5,0 en 2012-2013) et d’une mortalité infantile en baisse (61 %o en 2005, 47
%0 en 2010-2011 et 43 %0 2012-2013). De cette forte croissance, résulte une extréme jeunesse de
la population : I’age moyen de la population est de 22,7 ans et la moitié¢ de la population a moins
de 18 ans (4ge médian). Au niveau national, Les résultats du RGPHAE révelent que pres d’un
Sénégalais sur deux agé d’au moins dix ans (46 %) sait lire et écrire dans une langue quelconque
(53,8 % chez les hommes contre 37,7 % chez les femmes). Le taux d’alphabétisation est plus
¢élevé en milieu urbain ou on enregistre 57,9 % contre 33,8 % en milieu rural. Selon la région de
résidence, c’est Ziguinchor (72 %) et Dakar (69 %) qui affichent les taux les plus élevés. La
population du Sénégal est essentiellement musulmane (96,1 %). On y trouve aussi des chrétiens

(3,8 %) ; les animistes et autres religions constituent les 0,1 % restant. [34]

1.1.2.4. Administration

Le Sénégal compte 14 régions, 45 départements, 121 Arrondissements, soit un total de 180
circonscriptions administratives. Il compte 543 collectivités locales réparties comme suit: 113

Communes, 46 communes d’arrondissement, 370 communautés rurales en plus des 14 régions.

Mariama CISSOKHO MBA/GSS - 26éme promotion (2015-2016) 7



Contribution a I’amélioration de la prise en charge des patients a la consultation de la clinique externe du Centre National
Hospitalier d’Enfants Albert Royer de Dakar

Mais avec 1’avénement de 1’acte III de la décentralisation entré en vigueur en 2014, toutes les

communautés rurales sont érigées en communes. [34]

1.1.3. Le systéme de santé au Sénégal

1.1.3.1. Organisation du systéme sanitaire au Sénégal

Le systeme de santé du Sénégal est organisé selon une structure pyramidale a trois niveaux :
Central, intermédiaire constitué¢ par les Régions Médicales et périphérique appelé district

sanitaire.

Niveau Central

Le niveau central regroupe, outre le Cabinet du Ministre, le Secrétariat Général, des Directions et
des Services rattachés. Trois ordres de difficultés génent le fonctionnement des services sur le
plan institutionnel : (i) le nombre important de services rattachés, (ii) le conflit de compétences
entre services centraux partageant les mémes missions, (iii) le manque de précision dans les

missions du fait de I’absence d’arrétés d’application. [32]

Niveau intermédiaire : Il correspond a la région médicale (RM) ; il compte 14 RM dont 1’aire
d’intervention de chacune d’elle correspond a celle de la région administrative. La RM assure
I’inspection et le contrdle des structures sanitaires publiques et privées de la région. Elle organise
la collaboration technique entre toutes les structures régionales de santé et les assiste dans leur
tache d’administration, de gestion et de planification. Cependant, elles jouent difficilement ce

role essentiellement du fait de ’insuffisance des capacités (ressources humaines, logistiques).

Le niveau périphérique : Il correspondant au District Sanitaire (DS) ; il comprend 75 districts
sanitaires qui constituent une subdivision sanitaire proche des populations. Le district est I’'unité
opérationnelle la plus petite de la pyramide sanitaire. Il s’y applique la médecine dans son aspect
quadridimensionnel : curatif, préventif, social et éducatif. Le district est constitu¢ de centres de
sant¢ (au total 78) englobant un réseau de postes de santé (au total 1112), eux-mémes
supervisant les cases de santé¢ (au total 1703) et les maternités rurales. Les districts comme les
régions médicales manquent de capacités. Cette situation explique la faiblesse des équipes
cadres. Chaque district comprend au minimum un centre de santé et un réseau de poste de santé.
Le district couvre une zone géographique pouvant épouser un département entier ou une partie
d’un département. Dans tous les cas, la population couverte se situe entre 50 000 et 150 000

habitants. Les postes de santé sont implantés au niveau des chefs-lieux des communautés rurales
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ou parfois dans certains villages centres relativement peuplés; ce qui fait que la population de la
zone de responsabilité du poste de santé se situe autour de 10 000 habitants et que chaque village
puisse avoir acces a un poste a moins de 15 Km. Le poste santé s’appuie sur des infrastructures
communautaires de villages (cases de santé et maternités rurales) créées par les populations qui

en assurent également la gestion. [32]

1.1.3.2. La politique de santé au Sénégal

La politique de santé trouve son fondement dans la Constitution Sénégalaise qui, en son article 8,
garantit le droit a la santé et dispose en son article 17 que : «...L’Etat et les Collectivités
publiques, ont le devoir de veiller a la santé physique et morale de la famille et, en particulier,
des personnes handicapées et des personnes agées. L’Etat garantit aux familles, en général et a

celles vivant en milieu rural, en particulier, I’acces aux services de santé et au bien étre... » [ 34]

La politique de santé reste basée sur les soins de santé primaires et prend en compte les
engagements internationaux du Sénégal, vis-a-vis des organisations sous régionales, régionales

et mondiales, en mati¢re de santé. Elle s’articule autour des points suivants :

- T’acces aux soins de santé¢ de qualit¢ garantit a toute la population quel que soit le statut
socio-économique ;

- ’approfondissement de la décentralisation et de la gouvernance sanitaire locale ;

- la promotion de la couverture de 1’assurance du risque maladie ;

- la protection des groupes vulnérables ;

- le renforcement du partenariat public-privé ;

- la promotion de la multisectorialité ;

- D’alignement de 1’aide extérieure aux priorités sanitaires nationales ;

- la culture de la gestion axée sur les résultats

1.1.4. La situation sanitaire au Sénégal : Les infrastructures sanitaires
On distingue quatre types d’infrastructures sanitaires :

% Le Poste de Santé (PS) qui est le premier niveau de contact des populations avec une
structure publique. Il est dirigé par un Infirmier diplomé d’Etat qui occupe la fonction
d’Infirmier Chef de Poste (ICP). Son plateau technique lui permet de dispenser des soins
de santé de base. Le poste polarise et supervise un ensemble de structures de santé

communautaire que sont les cases de santé et maternités rurales situées au niveau
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villageois et gérées par des Agents de Santé Communautaire (ASC) ou des Matrones. En
outre, pour améliorer I’accessibilité¢ des populations aux soins, le PNLP a développé la
stratégie PECADOM (Prise en charge des cas a domicile) avec les DSDOM
(Dispensateurs de soins a domicile) qui agissent au niveau communautaire. Ces structures
communautaires font recours au poste de santé en cas d’urgence. Les postes sont
implantés dans les communes, les chefs-lieux de communauté rurale ou les villages
relativement peuplés. [32]

Le Centre de Santé (CS), second palier du schéma des infrastructures sanitaires
publiques, est le niveau de référence des postes de santé. Il est implanté au niveau de la
commune. Il polarise et supervise un ensemble de postes. Il est dirigé par un médecin qui
assure la fonction de Médecin chef.

Le centre hospitalier est le troisiéme maillon de la chaine et constitue le recours pour le
centre de santé. C’est un établissement public de santé qui a une autonomie de gestion.
En fonction de sa localisation, il peut étre communal, départemental ou régional. Il est
implanté au niveau du chef-lieu de région, de département ou dans une commune et
dispense des soins en médecine interne, obstétrique, gynécologie, pédiatrie, chirurgie et
parfois d’autres spécialités chirurgicales ou médicales. La norme nationale de couverture
est d’un hopital pour 150 000 habitants. [32]

Le Centre Hospitalier National (CHN) est le dernier maillon de la chaine, le sommet de
la pyramide sanitaire et le dernier recours. Il en existe sept au niveau de Dakar, la
capitale. Le CHN est une structure sanitaire nationale qui dessert ’ensemble de la
population eu égard a son plateau technique tres spécialisé et a la diversité de ses gammes

de services.

Le secteur privé joue un réle important dans le dispositif de santé. Toutefois, mis a part le privé

confessionnel, il n’est pas toujours mis a profit en ce qui concerne la mise en ceuvre des

interventions contre le paludisme. On y distingue le secteur privé a but lucratif et celui non

lucratif (secteur confessionnel et médecine d’entreprise). Parmi les enfants de moins de 5 ans qui

ont présenté une fievre ou une toux, 16% ont eu un recours aux soins au niveau du secteur

privé.[32]
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Tableau 1 : Les principales infrastructures au Sénégal

1.1.5. Historique

Le Centre Hospitalier National d’Enfants Albert Royer (C.H.N.E.A.R) est le centre de référence

pédiatrique au niveau de la pyramide sanitaire du Sénégal.

IL dispense I’essentiel des soins médicaux destinés aux enfants de 0a 15 ans et sert de cadre a la

recherche et a la formation du personnel médical et paramédical.

Le C.H.N.E.A.R a été créé en 1981 sur des fonds Canadiens grace a un pédiatre dont il porte son
nom. Le C.HN.E.A.R a été mis en service en février 1982 .Considéré a ’origine et a tort,
comme le pavillon de pédiatrie de I’hdpital de FANN, dans 1’enceinte duquel il a été construit, il

est en fait un Etablissement Public de Santé.

Le C.H.N.E.A.R constitue la premiere structure pédiatrique du Sénégal fonctionnant comme un
hopital autonome .C’est un hopital de niveau III. (Ce sont les hdpitaux dont les plateaux
techniques sont élevés, on trouvera de la médecine générale, la chirurgie générale, des

spécialités et la césarienne sont disponibles).
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1.1.6. Statut juridique

A Dorigine considéré comme le pavillon de pédiatrie de I’Hopital de FANN, 1’hdpital d’enfants
Albert Royer est un Etablissement Public de Santé érigé par décret n°99-854 du 27 aotit 1999. En
référence a son plateau technique, a son personnel et aux différentes spécialités qui y sont

exerceées il est classé niveau 3.

1.1.7. Situation géographique et répartition physique des services

Cette structure enclavée au sein du Centre Hospitalier National Universitaire de FANN s’étend

actuellement sur 3000m2 et compose cing blocs abritant plusieurs services :

- BLOC 1 : accuecil central, S.I.LM., consultations externes, bureaux médicaux, direction,
agence comptable, service soins infirmiers, cellule des marchés, audit interne, contrdle de
gestion, service administratif et financier, buanderie, salle de cours, chambre de garde.

- BLOC 2 : laboratoires, stomatologie, pavillon K, radiologie,

- BLOCS3 : pavillon M, pavillon N pavillon O, ancienne pharmacie

- BLOC 4 : pavillon des meres (salles de consultation, service social, service ressources
humaines, programme Esther, service de maintenance, cuisine.

- BLOC 5 : chirurgie, pharmacie

CAPACITE LITIERE :

Sa capacité litiere est de 175 unités installées.

Tableau 2 : Répartition des lits par pavillon

Pavillons Cabines coxi:::llzjles Nombre total de Observations
Pavillon K 4 24 28 lits Urgences et soins intensifs
Pavillon O 3 36 39lits Enfants de 3 a 15 ans
Pavillon M 3 30 33 lits Enfants de 2 mois a 3 ans
Pavillon N 3 17 20 lits Enfants de 0 a 2 mois
CHIRURGIE |3 52 55 lits
Total 16 159 175 lits

Source : SIM, CHNEAR, 2015
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ACTIVITES :

Il a été réalisé pour I’année 2014 :

53075 consultations
4635 hospitalisations
104 825 actes d’analyses

Y V V V

14 509 actes d’imageries médicales

En 2015 étaient réalisés :

50 590 consultations
4352 actes d’hospitalisation
76 928  actes d’analyses

YV V VYV VY

18361  actes d’imagerie médicale.

EFFECTIF :

Tableau portant répartition des effectifs:

Tableau 3 : Répartition des effectifs

STATUT EPS | ETATIQUES | TOTAL
Personnel médical 1 38 39
Personnel paramédical |35 |74 109
Personnel exploitation |15 |7 22
Personnel administratif | 28 |21 49
Personnel technique 7 3 10
TOTAL 86 |143 229

Source : SIM, CHNEAR, 2015

L’hopital Albert Royer a un effectif global de 229 dont 143 agents relevant de I’Etat et 86

contractuels. 21 universitaires y exercent.
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Tableau 4 : Répartition du personnel par catégorie socio- professionnelle

Personnel médical Personnel paramédical et Personnel de soutien
technique
Catégorie Nbre | Catégorie professionnelle | Nbre | Catégorie Nbre
professionnelle professionnelle
- Professeur pédiatrie 5 - Techniciens supérieurs - Gargons et filles
- Professeur biologie 2 * Biologie 3 de salle 21
- Assistant universitaire |3 * Ophtalmologie 2
- Assistant universitaire * Radiologie 1 - Aide infirmier 44
en biologie 2 * Maintenance hosp. 2
- Assistant universitaire 2
chirurgien-dentiste 2 - Sage-femme 11
- Pédiatre praticien - Infirmier 9
hospitalier 6 - Agents sanitaires 1
- Médecin généraliste 2 - Aide Puériculture 1
- Ophtalmologue 1 - Préparateur Pharmacie
- Radiologue 1
- Chirurgien-dentiste
hospitalier 1
- Pharmacien 2
Total 27 |Total 32 Total 65

Source : SIM, CHNEAR, 2015
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Tableau 5 : Personnel administratif

Personnel administratif

Personnel administratif

Personnel administratif

Catégorie professionnelle | Nbre |Catégorie Nbre | Catégorie Nbre
professionnelle professionnelle

Administrateur de |01 Secrétaire de Direction |01 | Comptable Matieres 01

Services de Santé

Intendant 01 Comptable 05 | Contrdleur de Gestion |01

Cadre de gestion 02 Agent Comptable |01 | Agent de Recouvrement |05
Particulier

Agents de Facturation 05 Chauffeur 04 | Vendeur en pharmacie |04

Secrétaire dactylographe |03 Secrétaire médicale 02 | Standardiste 02

Technicien supérieur en |01 Cuisinier 02 | Aide-cuisinier 02

hétellerie

Aide-cuisinicre 05 Assistant social 06 |Jardinier 03

Lingere 03 Manceuvre 04 |Electricien 01

Plombier 01 Menuisier 01

Total 22 Total 26 |Total 19

Source : SIM, CHNEAR, 2015

1.1.8. Missions

Sa vocation est triple :

e Une vocation de structure de soins.

Il s’agit d’administrer des soins de qualité et de haut niveau ,chez des sujets référés pour des

pathologies ou un état qui ne peut pas €tre pris en charge ailleurs .Pour cela , outre les activités

que I’on peut appeler des activités de pédiatrie générale , il développe des activités de sous

spécialités pédiatriques dans le cadre des services autonomes pour tendre vers I’excellence
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e Une vocation de centre de formation
Le C.H.N.E.A.R est impliqué de manicre effective a la formation des:

- ¢étudiants en médecine dans le cadre des études médicales générales .Le C.H.N.E.A.R
recoit ainsi prés d’une centaine d’étudiants de 5éme année par an.

- médecins spécialités dans le cadre du certificat d’études spéciales de pédiatrie .Ce
certificat attire des étudiants venus de différents pays africains et contribue et des
autres €coles de formation paramédicale.

e Une vocation de centre de recherches

Le C.H.N.E.A R représente par excellence un cadre de recherches sur les maladies de 1’enfant au

Sénégal
1.1.9. Objectifs

C .H.N.E.A.R vise essentiellement a

- Assurer des prestations médicales de qualité a la population.

- Prendre en charge les patients dont 1’€tat de santé nécessite une hospitalisation.

- Prendre en charge les patients référés des autres établissements de santé du Sénégal et de
I’ Afrique de 1’ouest

- Assurer la formation et la recherche

1.1.10. Analyse de ’environnement externe

Position du C.H.N.E.A.R au regard de I’offre globale de soins

Les hopitaux de référence de la capitale (C.H.N.E.A.R. hopital A le Dantec, hopital Principal,
HOGGY et hopital de Diamniadio) pour une ville de prés de 4 millions d’habitant dont 47.5%

ont moins de 15 ans.

Le C.HN.E. AR a lui seul, recoit a peu prés 40% des patients, joue le role clé de centre

hospitalier pédiatrique le plus sollicité.

L’édification du C.H.N.E.A.R au sein de 1’hopital de FANN présente certes quelques avantages,

mais a des inconvénients.
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Le C.H.N.E.A.R fait recours a certains services de I’hopital de FANN :

- Imagerie Médicale /Scanner /IRM
- Neurochirurgie

- Psychiatre

Toutefois, I'image du C.H.N.E.A.R peut étre masquée par celle de 1I’hopital de FANN.les
partenaires du C.H.N.E.A.R, au niveau du district (Médecins et Bénéficiaires), ont dégagé les

opportunités et les menaces suivants :

% OPPORTUNITES
- Proximité par rapport aux quartiers résidentiels
- Environnement politique stable
- Volont¢ de I’Etat a I’amélioration de la situation sanitaire du pays (soutien au
développement des hopitaux, adhésion aux OMD et ODD, mise en ceuvre du PSE,
objectif d’assurance maladie universelle avec la CMU...)
- Présence de partenaires potentiels (Banques, fournisseurs, industries...)
s MENACES
- Non-respect de la pyramide sanitaire

- Zone de forte démographie.

Les relations que les hopitaux publics de niveau II entretiennent avec le C.H.N.E.A.R sont

essentiellement

- Laréférence en vue d’une hospitalisation
- Laréférence en vue consultation par des spécialistes

1.1.11. Analyse de I’environnement interne

Le C.H.N.E.A.R comprend plusieurs unités ou pavillons reliés entre eux par de longs couloirs.
Les différents usagers peuvent y circuler facilement, protégés des intempéries grace a la
configuration des locaux dessinés dans un style africain avec un batiment principal prolongé par

une véranda, le tout recouvert d’un toit en pente avec un haut plafond.

Apres avoir analysé L’environnement interne de 1’hopital, nous avons décelé les forces et les

faiblesses ci-dessous :
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% LES FORCES
- Accessibilité
- Cadre général agréable
- Compétence du personnel
- Personnel qualifié
- Service d’aide au diagnostic disponible
- Efficacité de la prise en charge
% LES FAIBLESSES
- Condition d’accueil
- Exiguité des salles
- Capacité d’accueil limitée en termes de lits
- Absence de scanner
- Absence D’IRM
- Conditions d’acces
- Longue file d’attente
- Etroitesse des locaux
- Absence de mécanismes de prise en charge

- Non existence d’un projet d’établissement

Un service de chirurgie a été créé en 2006

Le service de radiologie est confront¢é a un probléme d’exigiiit¢ des locaux qui explique
I’absence de salle de garde, de méme que 1’absence de salles de préparation et de cabines de
déshabillement ; ce qui facilite la violation de la salle d’examen par des patients toujours pressés

et exposés aux radiations.

Les attributions ne sont pas toujours clairement définies et « certains font le travail des autres ».

Coordination entre les services et la communication interne et externe

IL n’y a pas assez de réunion de coordination au CHNEAR et on note également une

insuffisance de communication entre les équipes.

Les accompagnants ignorent pour la plupart 1’organisation et le fonctionnement du CHNEAR ils

ne connaissent pas non plus leurs droits et leurs devoirs ; ils sont aussi, peu informés sur les

Mariama CISSOKHO MBA/GSS - 26éme promotion (2015-2016) 18



Contribution a I’amélioration de la prise en charge des patients a la consultation de la clinique externe du Centre National
Hospitalier d’Enfants Albert Royer de Dakar

changements intervenus apres la réforme .Les populations en régle générale ne connaissent pas

bien le CHNEAR et les spécialités qui y existent.
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Services annexes : laboratoire et radiologie

- Service de radiologie

- Service de laboratoire

1.1.12. Organisation et activités

1.1.12.1. Organisation

L’organisation et le fonctionnement du CHNEAR s’articulent sur un organigramme de type

hiérarchique.
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Figure 2 : Organigramme du Centre Hospitalier National d’Enfants Albert Royer
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» Les organes d’aide a la décision

Ils sont constitués :

- du Conseil d’ Administration (CA)
- de la Commission Médicale d’Etablissement (CME)
- et du Comité Technique d’Etablissement (CTE)

> Les services

Les différents services recensés au CHNEAR sont les suivants :

- La Direction

- Le service administratif et financier SAF
- Le service d’audit interne

- Le service du contrdle de Gestion

- Le service des Ressources Humaines

- Leservice de I’agence comptable

- Le service des soins infirmiers

- Le service d’informations médicales

- Le service social

- Le service technique de maintenance

- Les services logistiques :

o Labuanderie

o Lamorgue

o La cuisine

o Ladivision hygieéne et sécurité

o Les archives

- Les services médicaux et paramédicaux :

o Le service des consultations externes qui offre diverses prestations (Médecine
générale, ophtalmologie, ORL, odontostomatologie, pédiatrie, dermatologie,
chirurgie, cardiologie, neurologie.)

o Le service d’accueil des urgences médicales (Objet de notre étude)

o Les services d’hospitalisation qui comprennent
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e la chirurgie
e les soins intensifs
e les pavillons

- Lapharmacie

- L’imagerie médicale

- Le laboratoire d’analyses médicales

1.1.12.2. Les activités

+» Les consultations

Un service de consultation externe et de soins ambulatoires polyvalent ou clinique externe

dont la vocation est d’organiser une consultation de pédiatrie générale et des consultations de

spécialités pédiatriques et de prodiguer des soins en ambulatoire .Ce service comporte ainsi

un hopital de jour qui recoit des malades connus ,ayant une pathologie chronique qui vont

séjourner juste une journée pour recevoir leurs soins.

Tableau 6 : Les indicateurs hospitaliers et les statistiques au niveau des pavillons

d’hospitalisation
CHNEAR Année trinzestre tri1211estre tril?:lestre ! ttrrelme Annuel
Nombre de lits Année 2015 140 146 150 164 164
Ann¢e 2014 181 145 133 133 133
Malades Ann¢e 2015 1082 1222 1494 1520 5318
hospitalisés Ann¢e 2014 1404 1169 897 1135 4605
Journées Année 2015 8935 9692 10802 11475 33958
d’hospitalisation | Année 2014 12449 11298 7621 8438 39806
TOM Année 2015 70,9 72,9 78,3 76,1 74,5
Ann¢e 2014 76,4 85,6 62,3 63,6 82
DMS Ann¢e 2015 8,3 7,9 7,2 7,5 7,7
Ann¢e 2014 8,9 9,7 8,5 7,6 8,6
IRL Ann¢e 2015 7,7 8,4 10 9,3 354
Année 2014 7,8 8,1 6,7 7,7 34,6
Source : SIM, CHEAR, 2015
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Malgré le rétablissement partiel du nombre de lits (164 contre 133 en 2014) et I’augmentation
significative du total des admissions, I’on constate une forte réduction du nombre de journées
d’hospitalisation qui passe de 39806 en 2014 a 33958 en 2015. Ce qui refléte par les
indicateurs hospitaliers avec une baisse du taux d’occupation moyen (TOM : 74,5% contre
82% en 2014) et de la durée de séjour (DMS : 7,7 contre 8,6) avec une augmentation de
I’indice de rotation des lits (IRL : 35,4 contre 34,6 en 2014).

1.1.13. Présentation de la clinique externe

La clinique externe est le premier service auquel le visiteur accéde en entrant au sein du

CHNEAR de FANN .elle est composée :

- D’une salle d’attente ou des chaises sont installées pour recevoir les patients qui
doivent accéder dans la salle de tri ou dans le box du médecin.
- Deux ventilateurs muraux et deux plafonniers sont mis a leur disposition ainsi qu’un
téléviseur écran plat pour assurer leur confort.
- Deux toilettes : 'une destinée aux visiteurs et I’autre au personnel
- D’une grande salle qui est dotée de :
o Chaises pour recevoir les patients et leur accompagnant,
o Une table,
o Trois ventilateurs,
o Une armoire de rangement,
o Un charriot,
o Un poupinel,
o Une pése personne,
o Une pése bébg,
o Un téléphone,
o Un aspirateur non fonctionnel,
o Deux matériels d’aérosol,
o Un compresseur d’oxygene,

o Une poubelle avec pédale,

Six bouches d’oxygene ont été installées mais ne sont pas encore fonctionnelles.
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C’est dans cette grande salle ou on fait :

- L’accueil du malade,

- Letr,

- Laprise des constantes (température-poids),
- L’aérosolthérapie,

- L’oxygénothérapie,

- Les premiers soins aux malades hospitalisés,
- Certains prélevements,

- LeTDR,

- Les soins aux malades externes,

- Lamise en observation des patients dont 1’état ne nécessite pas une hospitalisation.

En longeant le couloir, on accede aux box de consultation des médecins et au poste réservé

aux infirmiers six box sont réservés aux médecins pédiatres de la clinique externe.

Chaque box dispose :

- d’un bureau et d’une chaise destinés au médecin ;
- d’une table de consultation ;

- d’une chaise pour le patient et ou I’accompagnant ;
- d’un escabeau ;

- d’un climatiseur ;

- d’une montre murale.

Un magasin qui sert au stockage des produits pharmaceutiques et des produits d’entretien est

mis a la disposition de la clinique externe.

Il faut noter que le service d’ophtalmologie , de ORL, le secrétariat médical, le bureau et le
box d’un professeur du pavillon K, le bureau d’un professeur du pavillon O logent dans le
bloc de la clinique externe ainsi qu’une toilette et un magasin et le bureau du médecin-chef de

I’hopital.

Au niveau du pavillon des meres, des bureaux sont attribués a la consultation externe :

- Un bureau ou consulte un médecin pédiatre,
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- Deux bureaux pour la consultation des malades drépanocytaires gérée par quatre

médecins.

Certaines consultations externes comme la dermatologie et la neuro-pédiatrie se font dans les
locaux du pavillon des méres mais elles sont gérées par le service du secrétariat médical. Et
les autres consultations concernant les spécialités sont gérées par les services

d’hospitalisations. (Source : Surveillante de service de la clinique externe et nous-mémes).

Figure 3 : Diagramme des services de consultations
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7% m ESTHER
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® CARDIOLOGIE
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ASTHME
GASTRO-NUTRITION
UROCREN

GENETIQUE

Source : SIM, CHNEAR, 2015

La progression de I’activité de consultation se poursuit de fagon soutenue et durable : (74 471
patients contre 70064 en 2014 soit 204 quotidiennement contre 192 en 2014.Inversement,
I’observation en 2014 d’une augmentation de la part revenant aux spécialités aux dépens de la
consultation de pédiatrie générale ne se confirme pas ; bien au contraire, cette derniére accroit

son pourcentage par rapport a 2013 (72% contre 70% et 62% en 2014)
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Les 20 principaux motifs d’hospitalisation de I’hopital

Tableau 7 : Les principaux motifs d’hospitalisation de I’hépital

Motifs Nombre Age mO)-'en en Durée Ifl-oyenne
mois deSéjour
Broncho-pleuropneumopathie 605 37 8
Drépanocytose 265 90 7
Paludisme grave 215 81 6
Gastro enterite aigue 193 27 6
Cardiopathie congénitale 180 73 13
Malnutrition aigue sévere 147 24 11
Méningite bactérienne 142 43 12
Infection néonatale 137 2 8
Hernie ombilicale 127 39 1
Sténose caustique cesophagienne 102 30 6
Fracture 100 71 7
Crises convulsives 97 52 5
Crise d’asthme 82 53 4
Prématurité 74 0 21
Brulure 73 37 15
Hernie inguinale 70 41 3
Tuberculose 66 80 15
Anémie sévere 55 66 7
Syndrome infectieux 51 46 6
Asphyxie périnatale 48 0 13

Source : SIM, CHEAR, 2015

Dans ce tableau les maladies les plus fréquentes les maladies infectieuses courantes, il
apparait que leur hégémonie en pathologie médicale pédiatrique semble de plus en plus
concurrencée par les affections congénitales telles que la drépanocytose qui devance
désormais les gastro entérites suivies des cardiopathies malformatives. Quant a la troisiéme
place occupée par le paludisme grave, elle conduit a s’interroger sur les performances du

Programme National de lutte contre cette grande endémie.
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Concernant la pathologie chirurgicale infantile,

accidents traumatiques

prépondérants.

Figure 4 : Fréquence par tranche d’age
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Source : SIM, CHEAR, 2015

La grande stabilité de la distribution des fréquences d’admissions en fonction de I’age en est

d’autant plus remarquable.

1.1.14. La Mortalité

Nous avons enregistré 519 malades décédés pour 5318 malades hospitalisés soit une mortalité

proportionnelle de 9,7%.

Figure 5 : Courbe de comparaison de la mortalité en 2014 et 2015
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Source : SIM, CHNEAR, 2015

Le constat d’un tel redressement par rapport a I’année précédente vient confirmer a posteriori

I’hypothése émise par le SIM qui attribuait dans son rapport 2014, la chute brutale du niveau

des admissions aux gros travaux engagés dans plusieurs pavillons de 1’hdpital. Ce retour a la
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stabilit¢ pluriannuelle observée antérieurement

explicable de I’épisode 2014.

Les zones de provenance

Tableau 8 : Les zones de provenance

LES LOCALITES NOMBRES
Dakar 2443
Pikine 1353
Guediawaye 400
Thies 226
Rufisque 191
Touba 116
Diourbel 47
Louga 44
Kaolack 41
Saint louis 36
Matam 25
Fatick 18
Tambacounda 18
Ziguinchor 14
Kolda 3

Source : SIM, CHNEAR, 2015

ZONE DE PROVENANCE SELON LES PAYS LIMITROPHES

Tableau 9 : Zone de provenance selon les pays limitrophes

PAYS NOMBRE
Mauritanie 17
Gambie 6
Guinée 5

Source : SIM, CHNEAR, 2015

atteste donc du caractére conjoncturel et
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1.1.15. Présentation du personnel relevant de la CE
La clinique externe est un service de consultation générale et spécialisée, composée de :.

- 11 pédiatres assurent la consultation de la CE,

- Une infirmicre d’état qui est la surveillante de service,

- 3 infirmiers d’état qui assurent le tri, la collecte des données et qui veillent a la bonne
exécution de la couverture maladie universelle (CMU),

- 8 infirmicres brevetées qui assurent la garde,

- Un gargon de salle,

- Un agent de sécurité est également mis en place,

- 2 agents de I’accueil ont été¢ mis officieusement a la disposition de la clinique externe
pour assurer le suivi des fiches des patients et aider a I’organisation de la consultation

tout en veillant a ’orientation et a I’information des accompagnants.

Elle a pour objectif la satisfaction des patients et la prise en charge effective de ceux-ci. La
clinique externe fonctionne sous la tutelle d’un médecin nommé médecin chef secondé dans

sa tdche par son adjointe.

- Les médecins travaillent du lundi au vendredi de 8h a 14h,

- A partir de 14h, la garde commence et est assurée par un meédecin interne et 2
médecins CES venant des pavillons d’hospitalisation pour se terminer le lendemain a
8h.

- Les infirmiéres sont réparties en 4 équipes et fonctionnent de 8h a 20h et de 20h a 8h
avec un repos compensateur de 48h,

- Deux infirmiers d’état et une infirmiére brevetée assurent le service général,

- Le garcon de salle fonctionne de 8h a 14h et prend des gardes établies par le service

des soins infirmiers.

1.1.16. Circuit du malade

La clinique externe travaille en parfaite synergie avec le service d’accueil qui releve du
service social .le malade qui vient a I’accueil et donne toutes les informations le concernant,
un jeton bleu lui est délivré .il se met en régle au niveau du service de facturation (4000frs le
matin et 6000 frs le soir et les jours fériés) muni de sa fiche de liaison, de sa fiche de rendez-

vous et de sa facture. (Voir schéma page suivante)

Mariama CISSOKHO MBA/GSS - 26éme promotion (2015-2016) 30



Contribution a ’amélioration de la prise en charge des patients a la consultation de la clinique externe du Centre National
Hospitalier d’Enfants Albert Royer de Dakar

1.1.17. Salle de tri, de soins et d’observation

IL se dirige vers la salle de tri pour la prise des constantes.

Une fois cet acte terminé, la fiche est acheminée dans le box du médecin et le patient attend

son tour a la salle d’attente pour étre consulté.

Pour les urgences, un jeton rouge accompagne leurs fiches et sont immédiatement pris en

charge par le médecin.

Les malades ayant la tranche d’age comprise entre 0 et 5 ans sont pris en compte dans le
programme de la couverture maladie universelle s’ils remplissent les critéres de gravité établis
et la consultation est gratuite. Les patients devant recevoir des soins externes et ceux devant
étre hospitalisés sont acheminés dans la salle de tri aprés la consultation et 14, les infirmiers se
chargent de I’exécution des inscriptions du médecin ; ceux qui doivent étre internés sont
amenés dans les salles d’hospitalisations aprés délivrance d’une fiche d’information a

présenter au bureau des entrées.

- Une zone d’observation ou (également appelée zone de surveillance rapprochée), ou
les patients attendent les résultats de leurs examens qui détermineront la suite de leur
parcours de soins. Parfois, cet espace sert de lieu d’hospitalisation transitoire, le

service des urgences étant toujours confronté au manque de lits d’hospitalisation

Des registres sont mis en place pour le recueil des données avec toutes les informations

concernant le patient et sa pathologie :

- Un registre pour les malades hospitalisés et ceux mis en observation et les arrivés
décédés, les déces,

- Un registre pour les malades entrant dans les programmes de la couverture maladie
universelle,

- Un registre pour les malades de la consultation générale un TDR (Teste Diagnostic
Rapide),

- Deux registres sont mis a la disposition des médecins de garde.
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Figure 6 : Le circuit du patient
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Source : Mariama Cissokho
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1.2. Identification des problémes et priorisation (choix du probléme)

Nous avons identifié et priorisé les problémes recensés au niveau de la clinique externe, en
nous inspirant de la technique du groupe nominal (approche dite par recherche de consensus).
La technique consiste en une réflexion collective, et un vote individuel, avec un groupe de

personnes ressources (informateurs-clés), dit groupe nominal.

1.2.1. Identification des problémes

Les informations issues des entretiens avec le personnel et les responsables de
I’établissement ainsi que celles obtenues a 1’aide de la grille d’observations figurant en
annexe), nous ont permis de recenser un certain nombre de probleémes dont les plus récurrents

sont les suivants :

- Exigiité des locaux

- Absence de salle de tri

- Lenteurs des résultats et interprétation d’examen
- Le temps d’attente long

- Conditions de travail difficiles

- Déficit en personnel

- Lourdeurs administratives

- Lenteurs dans les soins

- Insuffisance de matériel ou d’équipement

- Ruptures de produits de plus en plus fréquentes

1.2.2. Priorisation (Choix du probléme)

Pour la priorisation du probléme, un groupe de travail da été constitué. Il est composé de :

- Deux médecins
- Deux infirmiers
- Un personnel administratif

- Le stagiaire

Nous avons, par la suite, procédé aprés discussion, au choix du probléme prioritaire apres

avoir tri¢ la liste des problémes recensés. La priorisation s’est basée sur les critéres suivants :

Mariama CISSOKHO MBA/GSS - 26éme promotion (2015-2016) 33



Contribution a ’amélioration de la prise en charge des patients a la consultation de la clinique externe du Centre National
Hospitalier d’Enfants Albert Royer de Dakar

L’importance du probléme : Il s’agit de voir si le probléme entrave 1’atteinte des

objectifs du service ou de I’établissement

- L’ampleur du probléme : désigne la fréquence, la récurrence, 1’incidence, 1’étendue
du probléme, s’il touche plusieurs secteurs et son impact sur le fonctionnement de la
structure,

- La perception du probléme : désigne comment le personnel ou la structure percoit le
probléme et son adhésion a la résolution du probleme

- La solvabilité : désigne I’existence de solutions possibles, et la possibilité de mise en

ceuvre des moyens nécessaires a la résolution du probléme.

Pour chaque probléme identifié, chaque membre du groupe a attribué un certain nombre de

points par critére en fonction de 1’échelle ci-dessous :

% Niveau faible = 1 point
% Niveau moyen = 3 points

+* Niveau élevé = 5 Points

Tableau 10 : Priorisation (Choix du probléeme)

Criteres L’importa | L’ample La La
nce ur erception solvabilité Total | Score

Probléme b
Insuffi d tériel

r}s:u }sance e matériel ou 6 3 5 6 17 Séme
d’équipement
Longue file d’attente 6 6 6 6 24 1
Lourdeurs administratives 6 3 2 4 15 7éme
Lenteurs dans les soins 6 3 2 6 17 6éme
Lent csultat t
! en eufs . des’ résultats e 3 3 ) 3 10 L0éme
interprétation d’examen
Déficit de personnel 5 6 5 6 22 2éme
Difficulté i it

ifficu .es de prise en charge 4 3 ) 5 14 Séme
de certaines urgences
I ist rtai

nezx%s .en’ce de certaines 4 3 ) 4 13 9éme
spécialités
Exigiiité des locaux 5 4 5 4 19 3ex
Absence de salle de tri 5 4 5 4 19 3%

Source : Mariama Cissokho
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Suite a la cotation de chaque probléme en fonction des critéres, longue file d’attente vient en
premiere position avec un score de 20 suivit du déficit de personnel avec un score de 18 .Au
vu des résultats le groupe de travail a choisi le temps d’attente comme probléme prioritaire

auquel nous devons nous attaquer.
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Chapitre 2 : CADRE THEORIQUE

2.1. Problématique

La prise en charge des patients est I’un des défis majeurs de tout systéme de santé et qu’un
systéme qui arrive a maintenir le degré de satisfaction de ses utilisateurs a un niveau optimal
gagne le pari de I’adéquation de I'offre des soins par rapport aux besoins réels de la
population. La perception constitue une dimension importante de la qualité des soins, par
conséquent, 1’évaluation de la perception devient un exercice intéressant en ce sens qu’elle
permet aux décideurs du systeme de faire les ajustements nécessaires en leur donnant une idée

précise de 1’écart perceptible ou avéré entre 1’offre des services et les besoins.

Au niveau des hopitaux, Les personnes arrivent malades ou accompagnent des proches
malades. Elles sont inquiétes pour leur corps, mais aussi pour leur famille qu’elles ont laissée
a la maison et pour leurs occupations habituelles qu’elles ne pourront pas honorer a temps
voulu. Elles sont stressées, et potentiellement irritables. C’est a ce niveau-la que les choses

changent avec des professionnels de santé chargés de les accompagner dans cette épreuve.

La prise en charge des patients reste un fait complexe dans les hopitaux, les gens viennent a
I’hopital parce qu’ils ont un probleme de santé ou ils sont sensés trouver des professionnels
capables de prendre en considération la satisfaction de leurs attentes. Alors que pour les
professionnels de santé¢ en général la solution des problémes cliniques des usagers, constitue

leur seule préoccupation.

Le systeme hospitalier sénégalais a connu, d’importantes innovations ces derniéres années
avec notamment la réforme hospitaliére intervenue depuis 1998, le plan SESAME, la gratuité
de la césarienne pour les femmes enceintes et plus récemment la mise en ceuvre de la
politique de Couverture Médicale Universelle(CMU) entre autres. Ces innovations ont induit

un changement dans les pratiques et dans la prise en charge du patient.

Des efforts notables ont été réalisés des I’introduction de la réforme hospitaliere : élaboration
et adoption d’une chartre du malade, érection d’un service d’accueil et d’orientation 1a ou cela
n’existait pas, formation et recyclage des professionnels sur I’accueil, amélioration du plateau
technique avec 1’acquisition de nouveaux matériels et équipements entre autres scanners,

échographes, etc.
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Il n’en demeure pas moins que I’insatisfaction des usagers est trés explicite dans la presse

grand public, les médias et les rares enquétes de satisfaction effectuées.

A I’occasion de la Journée mondiale de la santé en avril 2014, 1’ Association Sénégalaise pour
la Défense des Droits du Malade (ASDDMA), a rendu compte des résultats d’une enquéte de
satisfaction des usagers sur les différentes prestations médicales, 14 ans aprés la mise en
ceuvre de la réforme hospitaliére. Quand bien méme ces résultats révelent que presque 80%
des usagers sont satisfaits globalement de la qualit¢ des soins, ils notent bien des
insatisfactions qui cachent bien des défaillances spécifiques. Par exemple, parmi les patients

interroggs,

- 50% trouvent que les délais de prise en charge des soins d’urgence sont longs,
- 30% déplorent le manque d’information a I’accueil,
- 40% notent une insuffisance au niveau de la qualité des soins et de la disponibilité¢ du

personnel soignant.

Ces constats de ’ASDDMA, démontrent si besoin en était encore, que les hopitaux du
Sénégal doivent encore faire beaucoup d’efforts dans I’amélioration de la qualité des services

offerts. [28]

Ces plaintes mettent en exergue la remise en question du droit a la santé inscrit dans la
constitution de la République du Sénégal qui garantit a tous les citoyens les libertés
individuelles fondamentales, les droits économiques et sociaux ainsi que les droits collectifs

notamment le droit a la santé dans son article 8 .

Dans le cadre de la réforme hospitali¢re, I’hopital doit assurer, entre autres missions, celle de
«service public » c’est-a-dire, de veiller a ce que chaque citoyen puisse accéder aux services
essentiels, quelles que soient ses conditions de vie. Sur le plan des relations «client » /  «
hopital », la notion de « client » confére au malade un statut nouveau qui lui donne le droit

d’attendre de 1’hopital :

- un meilleur accueil,
- un temps d’attente acceptable,
- un environnement hospitalier plus agréable,

- des soins de qualité,
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Ainsi, la satisfaction des usagers et la qualité des services sont fondamentalement liées.

I1 est admis que la satisfaction des patients est un indicateur de la qualité des soins. L’objectif

de ce travail est de mesurer la satisfaction des usagers du CHNEAR.

Plus d’une décennie apres 1I’implantation de la réforme hospitaliére il m’a paru important et
utile de réaliser une enquéte sur la satisfaction des usagers du CHNEAR et sur la qualité des
services regus. Comment les usagers du CHNEAR apprécient-ils globalement les services
recus, la qualité de I’accueil, le temps d’attente, les relations avec le personnel, la qualité des
soins regus ; dans le but d’apporter ma modeste contribution a 1’amélioration continue de la

qualité des services [29].

2.1.1. Contexte et justification

Les établissements hospitaliers de nos jours ont de nombreux défis a relever dans le domaine
de la qualité des soins qui est désormais incontournable. La mission de service public qui est
la leur, impose a ces ¢tablissements des prestations de soins de qualité. La réforme
hospitaliere initiée au Sénégal en 1998 met a point nommé un accent particulier sur la qualité
des soins. C’est dans cette logique que les Hopitaux doivent s’engager dans une démarche
qualité et a entamer une démarche de certification. La certification est capitale pour tous les
hopitaux qu’ils soient publics, ou privé. Elle est une procédure d’évaluation externe a un
établissement de soins, effectuée par des professionnels indépendants de 1’établissement ou de

ses organismes de tutelle, évaluant ’ensemble de son fonctionnement et de ses pratiques.

Elle vise a porter une appréciation indépendante sur la qualité d’un établissement ou, le cas

¢chéant, d’un ou plusieurs services ou activités d’un établissement.

2.1.2. Butde I’étude

Améliorer I’offre de service pour la satisfaction des usagers.

2.1.3. Objectifs général

e Contribuer a I’amélioration de la prise en charge des patients a la clinique externe du
CNHEAR de Dakar
2.1.4. Objectifs spécifiques
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e Identifier les problémes liés a la prise en charge des patients au niveau de la clinique
externe

e Proposer des solutions pour I’amélioration de la prise en charge

e Mettre en ceuvre la solution retenue

e Formuler des recommandations

2.2. Cadre conceptuel

Cette section portera principalement sur la définition des concepts.

®,

¢ La qualité des soins

Les définitions de la qualité des soins sont nombreuses et cette multiplicité entraine une
certaine confusion chez les professionnels de santé. La « qualité des soins » dépend du type
d’entité évaluée, depuis la qualité d’un professionnel jusqu’a la qualité globale du systéme de
santé ; mais également des valeurs du sujet qui I’apprécie et de sa place dans le systeme de

santé.

La qualit¢ des soins dépend d’une part des caractéristiques techniques et d’autre part des

caractéristiques relationnelles des soignants.

La technicité est liée aux connaissances médicales et aux capacités de jugement du producteur

de soins, ces dernieres devant permettre d’obtenir une adéquation des soins au cas identifié.

Le développement des connaissances scientifiques et des compétences techniques ne suffit
pas pour assurer la qualité : la dérive technologique et la déshumanisation de la médecine,
maintes fois dénoncées ces dernieres années ; Les capacités relationnelles du médecin ou du
soignant sont capitales et integrent différents éléments comme 1’écoute, le tact, I’empathie, la
sensibilité, la confidentialité ... mais aussi I’information du patient sur sa maladie et la prise

en charge proposée. [15]

< Accueil

Le mot accueil signifie la maniére de recevoir quelqu’un, de se comporter avec lui quand on

le recoit ou quand il arrive et part.

Accueil = Réception
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L’accueil devrait étre la mission de toute personne : médecin, Infirmier France quel que soit
son poste, cadre administratif, sécurité et hdtesse. C’est un temps a la fois social,
psychologique et médical. L’accueil est un soin a part entiére qui a toute son importance
malgré la charge du travail. Sa qualité traduit la qualité d’un service et détermine trés souvent
I’opinion et le jugement du patient a I’égard de 1‘hopital. Le premier contact du patient ou du
visiteur avec I’hopital est fortement mémorisé, il détermine trés souvent I’opinion et le

jugement a 1‘égard de I’équipe soignante et de I’hopital [13]

% L’urgence :
La version numérique du« Petit Robert 2014 pour Windows » donne de [’urgence la définition
suivante : « C’est le caractére de ce qui est urgent, c’est la nécessité d’agir vite, sans délai et

en haute hate. »

« Le Petit Larousse Illustré » (Edition 2012) précise, quant a lui, que « c’est la qualité de ce

qui ne peut se différer, c’est étre traité sur le champ. »

Généralement pour le patient, 'urgence signifie le recours rapide a I’aide et aux soins d’un
tiers pour résoudre un probléme qu’il ne peut solutionner lui-méme. En définitive, I’urgence
décrit une situation non prévue, survenue brutalement et qui nécessite une réponse rapide. Elle

peut donc revétir divers attributs :

- Elle est vitale quand elle met en cause la vie, le pronostic vital du patient.

- l’urgence fonctionnelle met en cause la fonctionnalité d’un organe, d’'un membre...

- T’urgence est dite ressentie quand elle est exprimée par le patient et ne présente
souvent pas de danger véritable (tableau d’angoisse).

- T’urgence sociale : contexte social pressant, difficile, aigu (Par exemple : besoin d’un

certificat médical pour un de dépot, dont le délai est proche). [13]

¢ SOINS : Ce sont les moyens par lesquels on s’efforce de rendre la santé a un patient.
[13]

< Délai d’attente :

Le délai d’attente représente le temps pendant lequel un individu attend pour obtenir un soin
(consultation, examen, hospitalisation...). Il correspond au temps qui s’écoule entre 1’heure

d’arrivée de la personne de la clinique externe, jusqu’a 1’obtention de la prestation.
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% Le triage (OU TRI) :

C’est un acte médical permettant le classement des malades en différentes catégories selon la
gravité et les priorités de traitement. Il se fait a I’aide d’un outil préétabli en fonction des
crittres de gravité définis. Il s’effectue a 1’entrée des urgences, généralement par un
infirmier(ere) et a pour objectif d’identifier trés rapidement les patients nécessitant une prise
en charge immédiate, puis, pour les autres, de les subdiviser en catégories de gravité
croissante permettant I’ordre de priorité. Les consultants seront réévalués a la salle d’attente

selon une fréquence déterminée [23]

R/

% Concept des soins d’urgence de qualité dans les SAU

L’urgence est toute circonstance médicale aigiie, qui, par son apparition brutale ou son
évolution rapide, induit ou laisse supposer un risque vital ou pour I'intégrité physique du
patient si un traitement n’est pas entrepris rapidement. Porte d’entrée des patients dans le
systéme hospitalier et relai de la phase pré-hospitaliere de prise en charge des urgences, le
SAU est chargé d’accueillir et de procurer les premiers soins a tout patient présentant une
urgence médicale ou chirurgicale, réelle ou ressentie. Il évalue les patients puis les stabilise et

les oriente vers les services adaptés pour des soins plus spécifiques.

Des soins d’urgence de qualité intégrent la notion de dé¢lai d’accueil et de prise en charge :

Immédiat pour les extrémes urgences, 6 heures pour la premiere urgence et 24 heures pour la
deuxieéme urgence. Le respect des délais suppose 1’absence de préalable financier aux soins en
urgence. En plus de la diligence, la qualité de I’accueil et de la prise en charge dans les SAU

comporte des composantes objectives et subjectives.

\

La qualité des soins est la capacit¢ de garantir a chaque patient 1’assortiment d’actes

diagnostiques et thérapeutiques, lui assurant le meilleur résultat en termes de santé,

Conformément a 1’état actuel de la science, au meilleur cotit, au moindre risque iatrogénique,
pour sa plus grande satisfaction en termes de procédures, résultats et contacts humains a
I’intérieur du systéme de soins [4]. Ainsi, la satisfaction des usagers et la qualité des services

sont fondamentalement liées, et les six dimensions des soins de qualité.[8]
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En tenant compte des points de vue des acteurs R patients, familles et soignants, il est

important de distinguer quatre types de qualité :

(1) la qualité attendue par le patient, qui traduit ses besoins et son expérience antérieure du

service ;

(2) la qualité percue ou vécue, qu’expérimente le patient et qui dépend a la fois de la qualité

attendue et de la qualité délivrée ;

(3) la qualité voulue, formulée par I’établissement de santé sous forme de critéres explicites

qui permettent d’apprécier la conformité des prestations et ;
(4) la qualité délivrée, celle que recoit réellement le patient.

Figure 7 : Schématisation de la qualité dans le domaine des services et adaptée a la santé

Point de vue des usagers point de vue de I’établissement

Ecart de conception

QUALITE QUALITE VOULUE
ATTENDUE
Ecart de satisfaction Ecart de délivrance
QUALITE VECUE QUALITE DELIVREE

Ecart de perfection

Source : Schématisation de la qualité¢ dans le domaine des services et adaptée a la santé

adaptation du cycle de la qualité, AFNOR, (Sambuc, 2005)
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L’écart de conception [Attendue RVoulue], I’écart de perception [Percue R Délivrée] et

1’écart de satisfaction [Percue RAttendue] peuvent étre réduits par 1’écoute des patients.

Quant & Iécart de délivrance [Délivrée R Voulue] relevant du domaine de la recherche de
conformité, il peut étre assuré par les démarches d’amélioration des processus et de résolution
de problémes.[8] Pour cela, I’existence d’un référentiel et de données de mesure de la qualité

sont indispensables.

Selon Donabedian (1980).[3] la satisfaction des usagers peut étre abordée de différentes

facons.

- La satisfaction peut étre considérée comme un résultat de la prestation de soins et de
services. On constate d’ailleurs, a ce chapitre, que les usagers plus satisfaits sont
davantage fid¢les au traitement.

- Les usagers peuvent contribuer a définir la qualité. L’un des avantages a ce propos est
que les usagers ont généralement une vision plus large qu’elle des praticiens,
principalement en ce qui concerne les aspects interpersonnels. Ils permettent donc de

proposer une définition moins limitative de la qualité des services.

En exprimant leur satisfaction a 1’égard des services qu’ils recoivent, les usagers révelent des

informations importantes pour 1’évaluation de la qualité des services. [16]

0,

*» Dimensions principales de la qualité des soins
Les principales dimensions élaborées dans ces cadres peuvent étre regroupées dans cinq

Catégories : efficacité, sécurité, réactivité, acces et efficience. Ces dimensions englobent
souvent une série d’autres dimensions parfois nommées différemment selon les cadres, telles
que la pertinence, la ponctualité, ’aptitude, la continuité, la satisfaction, la compétence
technique, etc. Les travaux de ’OCDE sur les indicateurs de qualité permettent de faire un

¢tat de lieux des informations et des indicateurs disponibles dans un grand nombre de pays.
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Figure 8 : Les dimensions de la qualité

Source :La qualité des soins en France : comment la mesurer pour I’améliorer ?Zeynep Or,

Laure Com-Ruelle IRDES R Décembre 2008

7

** Les approches de mesure de la satisfaction

La satisfaction peut étre considérée de différentes facons et étre abordée sous des angles
différents. Le choix d’une perspective ou d’un paradigme dépend de ce que 1’on entend

mesurer et oriente, par conséquent, le choix de I’instrument de mesure qui sera utilisé.

A I’examen des nombreux articles publiés sur le sujet, il est possible de dégager trois grands
types d’enquéte de satisfaction aupreés des usagers. Bien que ces approches ne soient pas

Mutuellement exclusives, on constate que les différentes études s’orientent davantage vers

Conséquences majeures sur la définition de 1’objet d’étude, ainsi que sur les choix
méthodologiques perspective laisse peu de place aux attentes des individus telles qu’ils les

définissent eux-mémes.
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R/

¢ La satisfaction comme évaluation de la performance (Benchmarking)

La seconde approche consiste a aborder la satisfaction selon une perspective de
benchmarking. Cette approche vise a comparer les performances des fournisseurs de services
a partir d’un nombre limité d’indicateurs sur lesquels ceux-ci peuvent étre comparés. Lorsque
cette approche est privilégiée, on s’attarde a observer les variations entre les sites (différentes
régions, différents établissements ou différents points de services) ; 1’objectif étant d’établir
un rang parmi ceux-ci. Cette approche permet également d’observer, pour un site donné,
I’évolution de la satisfaction dans le temps. A ce propos, I’Etat du Rhode Island a adopté,
enl1998, des mesures législatives visant la reddition de comptes a la population sur la
performance hospitaliere et les résultats des sondages de satisfactionl0. L’évaluation de
I’impact de ces changements législatifs a révélé que les établissements de santé utilisaient les
résultats des enquétes de satisfaction standardisées, menées a I’échelle de I’Etat, afin
d’identifier des cibles d’amélioration, d’évaluer la performance, de faire le suivi de

I’amélioration de la qualité et d’identifier les meilleures pratiques. [26]

Puisqu’elle vise avant tout la comparaison, cette approche doit nécessairement porter sur un
nombre limité d’indicateurs qui constituent le plus petit dénominateur commun des

caractéristiques pouvant étre comparées entre les différentes entités.

Les propriétés métrologiques recherchées seront axées sur la fidélité et a la précision de
I’instrument de mesure. Celui-ci doit permettre de reproduire la méme évaluation d’un endroit
a l’autre et d’un moment a P’autre. Il sera donc congu de facon a neutraliser les biais qui
seraient attribuables a des contextes socioéconomiques ou culturels non comparables. Il devra
¢galement étre assez précis pour permettre d’établir des différences significatives entre les

sites comparés.[5]

A Dinstar de la premiére approche, le benchmarking laisse moins de place aux attentes des
usagers, telles qu’ils les définissent eux-mémes, et comporte des limites similaires lorsqu’il

s’agit d’évaluer la qualité des services dans une perspective d’amélioration continue.

% La satisfaction comme évaluation de la qualité des services

La satisfaction peut enfin €tre considérée dans une optique d’évaluation des soins et des
services. En vertu de cette approche, le point de vue des usagers constitue une composante

essentielle dans 1’évaluation de la qualité des soins et des services parce qu’ils peuvent avoir
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leurs propres critéres de qualité et parce qu’ils sont les mieux placés pour nous renseigner a ce
sujet. A ce propos, nous invite a la prudence dans le choix des questions ,puisqu’une
¢valuation qui ne tient pas compte des critéres propres aux usagers pourrait afficher des
résultats positifs alors que, dans les faits, les usagers peuvent étre insatisfaits pour d’autres
criteres sur lesquels ils n’ont pas été interrogés. Les répondants sont donc sollicités a titre
d’informateurs-clés afin qu’ils donnent leur opinion sur la qualité des services a partir de leur
point de vue. Leurs réponses nous permettent déposer un regard a la fois différent et
complémentaire sur la qualité des services. Lorsque la satisfaction est considérée comme une
¢valuation de la qualité, c’est la qualité des soins et des services qui constitue 1’objet d’étude
et non pas les individus. Plus particulierement on s’intéressera a la variation du niveau de
satisfaction entre les différents aspects des soins et services. L’objectif étant ici d’identifier les
aspects des services qui obtiennent un niveau de satisfaction plus élevé et ceux qui obtiennent
un niveau moins ¢élevé. En d’autres termes, on cherche a identifier les points forts et les
aspects a améliorer. En ce qui concerne les exigences méthodologiques, 1’accent est mis sur la
validité de contenu, c’est-a-dire que I’on doit s’assurer que les items inclus dans 1’instrument
de mesure reflétent bien, de fagon exhaustive, les différents aspects des services sur lesquels
les répondants peuvent et désirent s’exprimer. Cette derniére approche a été retenue
puisqu’elle permet d’atteindre les objectifs d’amélioration de la qualité des services tout en
permettant aux usagers d’exprimer leur satisfaction a partir du point de vue qui leur est
propre. Puisque notre démarche d’évaluation n’avait pas pour objectif de se substituer a
d’autres démarches qui visent a vérifier si les services de I’Hopital s’inscrivent en conformité
avec les différentes normes liées a la prestation de soins et de services, ni de savoir si les
usagers de I’Hopital sont plus ou moins satisfaits que les usagers d’autres hopitaux, les autres

approches n’ont pas été retenues. [5]
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DEUXIEME PARTIE :
METHODOLOGIE- RESULTATS DE
L’ENQUETE
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Chapitre 3 : METHODOLOGIE

La démarche traitera différents aspects relatifs a la méthodologie dont 1’élaboration et la
validation de 1’outil de collecte, la population étudiée, 1’échantillonnage, 1’analyse des
données et la fagon d’interpréter les résultats. C’est une étude de résolution de probléme, a la

fois quantitative et qualitative.

3.1. Population

Le Personnel médical, paramédical du service de la clinique externe et les administratifs.

Les usagers constitués des patients venant en consultation.

Questions de recherche :

Comment les populations qui fréquentent le CHNEAR percoivent elles la qualité des services
3.2. L’élaboration de I’outil de collecte

Méthode et outil de Recueil des données

Pour recueillir les données, nous avons utilisé les méthodes et outils suivants :

- la revue documentaire : Notre revue documentaire a essentiellement porté sur des
mémoires et autres documents portant sur I’accueil et la prise en charge des patients
consultés a la bibliotheque du CESAG et sur internet et les cours du module sur
I’amélioration de la qualité des soins ,identification des problemes du programme de
MBA/GSS du CESAG et des documents stratégiques au niveau de 1’hopital.

- des entretiens informels que nous avons eus avec le personnel durant la période de
stage,

- le brainstorming ; il est utilisé lors des entretiens de groupe et de toutes les séances
de planification de la mise en ceuvre des solutions,

- des questionnaires (voir annexes) comportant plusieurs rubriques comme 1’opinion
sur la qualité de I’accueil, sur le temps d’attente, sur la disponibilité¢ du personnel, sur

la permanence des soins, sur la prise en charge des patients.

Apres 1’¢élaboration du questionnaire, nous avons procédé a un pré-test d’abord au niveau de
la Clinique externe. Le document a été soumis a notre encadreur pour une validation. C’est a

la suite de cette validation qu’il a été administré aux différents agents trouvés sur place.
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En raison du caractére sensible de toute démarche impliquant une collecte de données aupres
de personnes vulnérables utilisant des services de santé ainsi que des dispositions de la loi sur
I’accés aux documents des organismes publics et sur la protection des renseignements

personnels diverses mesures seront prises :

- consentement éclairé des informateurs
- anonymat dans le traitement des données

- la confidentialité des données

Pour I’échantillon de 1’étude, nous avons inclus tout le personnel concerné par 1’étude

(médecin(11) para médical(11) et administratif20).

Pour I’échantillon des usagers un échantillonnage de 50 patients a été interrogé soit 5 patients
par jour. L’ordre d’arrivée a constitué le critere d’inclusion. En effet n’étaient inclus dans
notre échantillon que les cinq (05) premiers usagers (patient ou accompagnant) qui venaient

en consultation. De ce fait la collecte d’information aupres des usagers a duré dix (10) jours.

3.3. Déroulement de ’enquéte

Notre étude a démarré effectivement au début du mois d’aolt et s’est étendue jusqu’ en mi-

octobre soit 2 mois et demi.

Tableau 11 : Chronogramme des activités

Activités Période

Revue documentaire Début 3 Avril 2016 jusqu’a la fin

Elaboration de la fiche d’enquéte et validation par les | 17 aoit jusqu’au 31 Aodt 2016

encadreurs
Recueil des données Du 1 au 25 septembre 2016
Analyse, interprétation des données et rédaction 26 Septembre au 28 octobre 2016

Source : Mariama Cissokho
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3.4. Difficultés et limites de I’étude

Méme si I’esprit d’ouverture et 1’accueil chaleureux n’ont pas fait défaut, il faut signaler qu’il
ne manquait pas quelques difficultés auxquelles nous avons été confrontées. Il s’agit entre

autres :

- d’un manque de disponibilité du personnel qui est trés mobile ; compte tenu de la
sensibilité du sujet (la qualité de la prise en charge) certains patients ont répondu avec
hésitation a certaines questions.

- d’une absence de systéme de communication sur les activités planifiées ;

- delaréticence de certains agents a répondre a certaines questions.

o Certains d’entre eux nous ont fait revenir plusieurs fois.

o Contrainte du temps.
3.5. Dépouillement et traitement des données

Les données collectées, ont été compilées et traitées a I’aide de logiciels de Microsoft Office
® (Word et Excel) sous « Windows 7 ». Nous avons présenté les données sous forme de

tableaux et de graphiques.
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Chapitre 4 : PRESENTATION DES RESULTATS

4.1. Résultats de I’enquéte

Apres le recueil et le dépouillement de nos données, nous avons présenté nos résultats dans ce
chapitre. Ils sont présentés sous forme de tableaux et de graphiques. Nous avons commenté

brievement, et suivant I’ordre chronologique des questions.

Pour les graphiques nous avons préféré les présenter sous forme de « diagrammes en
fromage ». Sur chaque part du diagramme en camembére nous avons précisé la variable

(réponse) et le pourcentage entre parentheses.
4.1.1. Résultats du questionnaire soumis au personnel de la clinique externe
(Voir Annexe ....)

Au niveau de la clinique externe, le personnel est composé¢ du personnel médical et du

personnel paramédical.

Tableau 12 : Profil professionnel du personnel du service de la clinique externe
interrogé

Profil Effectifs Pourcentage
Meédecins titulaires 7 28%
Médecins (contractuels) 1 4%
Meédecins vacataires 2 8%
Infirmiers titulaires 2 8%
Infirmiers contractuels 5 20%
Infirmiers vacataires 5 20%
Personnels de soutien 3 12%

Total 25 100%

Source : Mariama Cissokho

Commentaire :

D’apres les chiffres, le personnel de I’hopital est composé majoritairement d’infirmiers
(titulaires, contractuels et vacataires) avec 48%. Suivis de médecins (titulaires, contractuels et

vacataires) avec 40%, et enfin le personnel de soutien 12%.
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Organisation du service : Ancienneté dans le service:

Tableau 13 : Répartition des participants selon I’ancienneté dans le service

Nombre d’années d’ancienneté Effectifs Fréquence relative
<lan 1 4.54%
1 ana?2 ans 3 13.63%
2 ans a 4 ans 8 36.36%
>4 ans 10 45.45%
Total 22 100 %

Source : Mariama Cissokho
Commentaire:

Sur vingt-deux (22) agents interrogés, membres du personnel de la clinique externe, dix (10)
ont fait plus de quatre ans dans le service, soit (45.45%). Huit (08) ont entre deux et quatre
ans de service (soit 36.36%). Trois (03) en ont entre un et deux ans, (soit 13.63%) et un (01)a,
moins d’un an d’ancienneté dans le service, soit 4.54% du groupe interrogé. Il ressort de ces
chiffres que la majorité du personnel a moins de Sans d’ancienneté. Ceci peut agir sur la prise

en charge des patients.
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Figure 9 : Appréciation de I’environnement de travail

pensez vous que I'environnement de travail vous permet de faire
correctement le travail
1,2
100%
1
0,8
0,6 H pensez vous que l'environnement
de travail vous permet de faire
0,4 correctement le travail
0,2
0%
0 .
oui non

Source : Mariama Cissokho
Commentaire :

A T’'unanimité 100% du personnel interrogé déplore I’environnement de travail. Selon eux cet

environnement ne permet pas de faire correctement leur travail.
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Figure 10 : Formation sur la prise en charge des urgences

Avez-vous recu une formation dans la prise en charge des urgences ?
0,

L - 100%
10 -

8 -

6 -

M Sériel
4 -
2 -
0
0~
oul '
NON '

Source : Mariama Cissokho

Commentaire :

100% personnel interrogé ont recu une formation dans la prise en charge des urgences. Les

résultats montrent qu’il ne devrait pas avoir des problemes liés a la prise en charge vu que la

totalité des prestataires reconnaissent avoir regu une formation a cet effet.
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Figure 11 : Disponibilité de protocoles de soins

Existe-t-il des protocoles de soins ?

Ooul
= NON

70%

Source : Mariama Cissokho
Commentaire -

v' 70% du personnel ignore ’existence de protocoles de soins. C’est a se demander si ses
protocoles existent réellement, a la vérification il n’existe en effet que deux(2) protocoles.

v 30% du personnel interrogé dit ignorer I’existence méme de ces protocoles.
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Figure 12 : Le niveau de fréquentation du service par les usagers

Le niveau de fréquentation du service?
80%
70%
70%
60%
50% @ Treés important
40% [ | Important
30% @  Assez important
20% M Pas du tout important
10%
0%
Trés Assez Pas du tout
importalmportantimportant important

Source : Mariama Cissokho

Commentaire :

100% du personnel reconnaissent que le service de consultation de la clinique externe regoit

un flux trés élevé de malade.

Tableau 14 : Les plaintes les plus fréquentes

Causes Nombre de fois évoqué Pourcentage
Long délai d’attente 6 15.78 %
Manque d’informations 3 7.89 %
Mauvais comportement du personnel 4 10.52 %
Formalités administratives 2 5.26 %
Lenteur des soins (Temps de passage) 3 7.89 %
Négligence de la part des soignants 3 7.89 %
Mauvaise organisation des soins 4 10.52 %
Des locaux (inconfort et hygiéne) 4 10.52 %
AUTRES (Tarifs des soins) 2 5.26 %

Source : Mariama Cissokho

Les plaintes récurrentes des patients, selon le personnel, sont :

- longs délais d’attente avant traitement avec 15.78%

Mariama CISSOKHO MBA/GSS - 26éme promotion (2015-2016)

56



Contribution a ’amélioration de la prise en charge des patients a la consultation de la clinique externe du Centre National
Hospitalier d’Enfants Albert Royer de Dakar

Mauvais comportement du personnel avec 10.58 %

lenteur des soins avec 7.89%

locaux (inconfort/hygiéne) avec 10.52%

Lourdeur des formalités administratives avec 5.26%
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Figure 13 : Les matériels nécessaires

Disposez-vous suffisamment des moyens (humains, matériels)
nécessaires a la bonne marche du service ?

10%

= QUI
= NON

Source : Mariama Cissokho

Commentaire :

Pour les ressources (humaines et matérielles) 90% du personnel disent insuffisantes les

ressources existantes au sein du service. Par contre 10% du personnel sont satisfaits.

Figure 14 : Les horaires de travail

0,6

0,5

0,4

0,3

0,2

0,1

0

Etes- vous satisfait des horaires de travail ?

50%
45"
5%
Tres Satisfait Satisfait Peu Satisfait Pas Satisfait

Source : Mariama Cissokho
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Commentaire :

La moiti¢ des personnes questionnées pensent que les horaires de travail sont satisfaisants

(50%), les autres 50% sont insatisfaits du temps de travail.

Figure 15 : L’implication sur les prises de décision du service

Etes Rvous impliqué dans les prises de décision du service?

10%

oul
NON

90%

Source : Mariama Cissokho

Commentaire :

90% du personnel estime qu’ils ne sont pas impliqués dans les prises de décision contre 10%

du personnel qui disent &tre impliqués.

Tableau 15: Les motifs les plus fréquents d’évacuation vers d’autres structures

hospitaliéres

(3 choix maximum autres motifs compris)

CAUSES POINTS POURCENTAGE
Défaut d’équipements, de matériel 2 10%
Défaut de personnel qualifié 2 10%
Service non existant dans I’Hopital 8 40%
Manque de place 8 40%

Source : Mariama Cissokho
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Tableau 16 : Les solutions pour I’amélioration de la qualité¢ d’organisation du service

Propositions POINTS POURCENTAGE
Bien définir les étapes des différentes activités 11 2291

Former le personnel 13 27.08

Impliquer le personnel dans les prises de décisions 20 41.66

Autres solutions a préconiser : renforcer le personnel 4 8.33

Source : Mariama Cissokho

Les solutions préconisées pour I’amélioration de la qualité d’organisation du service les plus

citées, par ordre d’importance sont :

- L’implication du personnel dans les prises de décision qui compte pour
- Former le personnel
- Bien définir les étapes des différentes activités

- Renforcer le personnel

Figure 16 : La démarche qualité

Connaissez Rvous la démarche qualité ?

‘18%

m OUI
= NON

82%

Source : Mariama Cissokho

Commentaire -

Concernant la démarche qualité 82 % du personnel 1’ignore. Seulement 18%ont répondu oui.
Dans I’ensemble la démarche qualité est méconnue du personnel du service de la clinique

externe car plus de la majorité a répondu par la négation.
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Figure 17 : La mise en place d’une démarche qualité

Souhaiteriez- vous qu’on mette en place une démarche qualité dans une
dynamique d’amélioration de 1’organisation de travail?

5%

oul
H NON

95%

Source : Mariama Cissokho

Commentaire :

95% du personnel contre 5% souhaitent qu’on mette en place une démarche qualité dans une

dynamique d’amélioration de 1’organisation de travail et totalement engagé.

Figure 18 : Le degré d’engagement du personnel

Si oui seriez-vous totalement engagé ?

5%

= QOUI
NON

95%

Source : Mariama Cissokho
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Commentaire :

Presque la totalité du personnel, soit 95 % sont préts a s’engager pour une démarche qualité,

contrairement a 5%du personnel.

4.1.2. Résultats du questionnaire soumis aux usagers

Figure 19 : L’accés a I’hopital

De I’accés a I’hopital (parking, signalisation )

92%
0,9

0,8
0,7
0,6
0,5
0,4
0,3

0.2 8%
0,1 °

0 0% - 0%

Trés satisfait Satisfait Peu satisfait Pas satisfait

Source : Mariama Cissokho

Commentaire:

92% des patients disent étre satisfaits de 1’organisation du parking qui selon eux permet
I’évacuation rapide du malade, seuls 08 % des patients interrogés sont peu satisfaits de

I’acces a I’hopital.
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Figure 20 : La qualité de ’accueil

120%

100%

80%

60%

40%

20%

0%

Comment jugez- vous la qualité de I’accueil :
Au bureau d’accueil et orientation ?

96%
o
4% 0% 0%
r
Trés satisfait Satisfait Peu satisfait Pas satisfait

Source : Mariama Cissokho

Commentaire :

96 % des usagers sont satisfaits de la qualité de 1’accueil au niveau du bureau d’accueil et

orientation. Par contre 4% des usagers ne sont pas satisfaits.

Figure 21 : L’accueil au niveau des guichets de I’hépital

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Au niveau des guichets de ’hopital ?

yad))

VU /70

30%

4%

Tres satisfait

0%

Satisfait Peu satisfait

Pas satisfait

Source : Mariama Cissokho
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Commentaire :

70% des patients sont satisfaits du service offert au guichet, contre30% qui sont peu satisfaits.

Figure 22 : La disponibilité du personnel médical

Jugez Rvous le personnel médical disponible ?
20 66%

60 —

50 +——

40 +— 349 Toujours

30 +—— E— Rarement

20 — <— M Jamais
10

0

Toujours Rarement Jamais

Source : Mariama Cissokho
Commentaire :

Concernant la disponibilité du personnel médical ,34% des usagers disent que le personnel
médical est rarement disponible par contre 66% sont satisfaits .Dans 1’ensemble on peut
retenir que le niveau de satisfaction est moyen concernant la disponibilité¢ des dispensateurs

des soins.

Mariama CISSOKHO MBA/GSS - 26éme promotion (2015-2016) 64



Contribution a ’amélioration de la prise en charge des patients a la consultation de la clinique externe du Centre National
Hospitalier d’Enfants Albert Royer de Dakar

Figure 23 : L’opinion sur la durée du temps d’attente

Combien de temps avez-vous attendu pour faire consulter votre
enfant ?

6%

m1a30mn

m31a60mn

61 mn et plus

70%

Source : Mariama Cissokho

Commentaire -

70% des patients estiment trop long le temps d’attente (plus de 60mn). 24% ont attendus entre
31 2 60 mn et 6 % des patients interrogés disent avoir attendus entre 1 & 30mn avant la prise
en charge. Il apparait que le temps d’attente s’avére treés long au service de consultation de la
clinique externe .Une chose qui est de nature a entacher la bonne qualité de la prise en charge

du malade et produisant chez ce dernier un sentiment d’insatisfaction.
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Figure 24 : La disponibilité des médicaments

Les médicaments prescrits étaient Rils disponibles 2 la pharmacie
de ’hopital ?

8%

34%
® Toujours
W Rarement

Jamais

Source : Mariama Cissokho

Commentaire :

Concernant les médicaments ils sont rarement disponibles pour 58% des usagers interroges.

34% des patients affirment que les médicaments ne sont jamais disponibles. Seuls 8% des

patients reconnaissent la disponibilité des médicaments.
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Tableau 17 : Que suggériez- vous au service de la clinique externe pour I’amélioration

de la prise en charge des malades ?

Augmentation du personnel médical

Source : Mariama Cissokho

Propositions Nombre de fois | Pourcentage
évoqué

Organisation de 1’accueil orientation et des soins 10 20%
Réduction du temps d’attente 23 46%
Revoir le comportement des prestataires de service et des 8 16%
agents d’accueil
Veiller a I’hygiéne des locaux (moustique ; aire de jeux) 4 8%
Augmentation des guichets, réduction du prix des tickets 2 4%

3 6%

v Pour une meilleure prise en charge des patients les suggestions préconisées sont :

d’abord la réduction du temps qui est évoquée 16 fois avec un pourcentage de 47%,

vient ensuite I’hygiéne des locaux avec 12% des plaintes.

4.1.3. Résultats du questionnaire soumis au personnel administratif de ’hopital

Figure 25 : L’organisation interne de votre structure

0

20%

60%

20%

Comment trouvez -vous I'organisation interne de votre structure?

H trés bien
bien
M assez bien

H pas du tout

Source : Mariama Cissokho
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Commentaire -
Sur la totalité¢ du personnel interrogé sur 1’organisation interne

v" 60% ont jugé assez bien I’organisation
v' 20% ont jugé bien
v' 20% ont jugé trés bien

L’ensemble du personnel a travers les réponses obtenues trouve, 1’organisation interne bonne

Figure 26 : Le climat social du service

le climat social du service est -il favorable a l'épanouissement du personnel ?
10%

W trés bien
25% H bien
assez bien

pas du tout

Source : Mariama Cissokho

Commentaire :

Sur le climat social 50% disent qu’il est favorable, 25 % du personnel quant a eux disent que

le climat est assez favorable ,15 % disent que le climat est trés favorable et 10% disent que

le climat social n’est pas du tout favorable. Dans 1’ensemble on note un climat de travail

satisfaisant.
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Figure 27 : Le réglement intérieur

Existe -il un réglement intérieur du service?
35%

oui

non

Source : Mariama Cissokho

Commentaire :

Concernant le réglement intérieur, 65% du personnel interrogés disent ignorer 1’existence

d’un quelconque reéglement intérieur .Par contre 35 % disent connaitre son existence. Cet

¢tat de fait ne pourrait-il pas impacter négativement la prise en charge des patients, vu qu’il

n’existe pas de réglement pouvant guider et/ou ramener les prestataires a I’ordre ?

Figure 28 : La prise en charge des patients

connaissez vous le circuit de prise en charge des patients

80% 75%
70%

60%

50%

40%

30%

20%

20%

10%

5%

0%
oui non sans avis

Houi
H non

M sans avis

Source : Mariama Cissokho
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Commentaire :

Le circuit de la prise en charge est bien connu de I’administration. En effet 75% de son
personnel ont répondu « oui » a la question : Connaissez-vous le circuit de prise en charge du
patient ? Seuls 20% de ceux-ci ont répondu « non ». 5% des interrogés n’ont pas voulu

partager leurs avis.

Figure 29 : Le processus de prise en charge des patients

Si oui,Comment vous voyez le processus de prise en charge des patients ?

0

trés bien
H bien
H assez bien

M pas du tout

Source : Mariama Cissokho

Commentaire :

Parmi ceux qui disent connaitre le processus de la prise en charge, 50%le trouve bien contre
45%pour la mention assez bien et 15% pour la mention trés bien. La majorité du personnel

administratif trouve le processus de prise en charge des patients bon dans I’ensemble.
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Figure 30 : Le montant du budget

Connaissez vous le montant du budget?

70%

60%

60%

50%

40% M oui

9 Aros non
30% 24%

0% 16% M pas d'avis

10%

0% T T 1
oui non pas d'avis

Source : Mariama Cissokho

Commentaire -

Au niveau du personnel administratif 60 %disent qu’ils ne savent pas le budget contre 16%

qui disent oui.

Mariama CISSOKHO MBA/GSS - 26éme promotion (2015-2016) 71



Contribution a ’amélioration de la prise en charge des patients a la consultation de la clinique externe du Centre National

Hospitalier d’Enfants Albert Royer de Dakar

Figure 31 : La circulation de I’information au niveau du service

Comment jugez vous la circulation de ’information au niveau du
service ?

35,00% 33,33%
30,00%
25,00% 22,22% H Bien
20,00% 16,67% 16,67% B Assez Bien
15,00% 1111% — Passable
10,00% —— MW Trés faible

5,00% E— Sans réponse

0,00% T T T : )

Bien Assez Bien Passable Trés faible Sans
réponse

Source : Mariama Cissokho

Commentaire :

A T’analyse du tableau il ressort que 33.33%

du personnel administratif avouent que

I’information circule trés faiblement .LLa mention passable occupe la deuxiéme place avec

22.22 % des personnes interrogées dans I’administration. 16.67 % de personnes quant a elles

affirment que I’information circule assez bien. Sur les 20 personnes enquétées, seuls deux

soit 11.11% trouvent la circulation de I’information bonne. Au vu de tout cela nous pouvons

conclure que de fagon générale la circulation de I’information n’est satisfaisante.

Tableau 18 : Les solutions pour ’amélioration de la qualité d’organisation du service

Proposition Point
Bien définir les étapes des différentes activités 15
Former le personnel 13
Impliquer le personnel dans les prises de décision 12

(Source : Nous-mémes)

Commentaire -

v' les solutions pour I’amélioration de la qualité d’organisation du service proposées par le

personnel administratif sont les suivantes :
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v' Bien définir les étapes des différentes activités avec 15 points soit
v Former le personnel avec 13 points soit

v Impliquer le personnel dans les prises de décision avec 12 points soit

Figure 32 : La démarche qualité

Connaissez-vous la démarche qualité ?

40%

® Qui

H Non

Source : Mariama Cissokho

Commentaire :

La démarche qualité est connue dans 60% contre 40 %.Les résultats montrent au vu des

résultats, que la démarche qualité est connue un peu plus de la moiti¢ (60%) du personnel.

Cette situation est de nature a influencer négativement la qualité¢ de la prise en charge des

patients.

Figure 33 : La formation de la démarche qualité

Etes -vous formé a la démarche qualité ?

20%

H oui

H Non

80%

Source : Mariama Cissokho
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Commentaire -

v' Sur 100% du personnel administratif 80% n’ont pas été formés contre  20% des
enquétés avouent avoir re¢u une formation sur la démarche de qualité ont été formés par
la démarche de qualité.

4.2. Résumé des principaux résultats des questionnaires soumis au personnel médical

et administratif du CHNEAR.

4.2.1. Résumé des résultats du questionnaire soumis aux personnels
L’accueil au service des urgences est I’affaire de tout médecin, infirmier, sécurité ...

Au triage le probléme relevé par les praticiens c’est la charge de travail importante.
L’infirmier fait les trois tAches enregistrement, triage et orientation. Ainsi le triage ne se base
sur aucune grille d’évaluation de gravité. Tout le personnel estime que I’environnement de

travail ne lui permet pas de faire correctement le travail.

L’effectif limité des soignants ploie sous la charge de travail du fait de la disparité voire
I’absence d’organisation, de référentiels et de procédures de travail notamment de triage et
circuits du malade, de protocoles d’accueil et de soins. Ceci aggrave le surpeuplement relatif

de la clinique externe, I’inefficience et la démotivation du personnel.

Enfin, Dinsuffisante prise en compte du patient serait liée a la médiocrit¢ de la
communication, a 1’absence de formation aux notions de qualité¢ des soins, a 1’absence de

normes de conduites et de systéme d’évaluation des pratiques.

On note également une indisponibilit¢ des médicaments d’urgence et une mauvaise

coordination entre les autres services.

Le nombre é¢élevé des patients entraine de graves conséquences causant ainsi le stress des

prestataires et un temps d’attente excessivement long pour le patient.

4.2.2. Résumé des résultats du questionnaire soumis au personnel de

I’administration

I ressort du questionnaire soumis au personnel de la direction qu’il faudra pour une meilleure

prise en charge, bien définir les étapes des différentes activités.
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11 s’agit d’accroitre les compétences spécifiques de prise en charge des urgences du personnel
affecté dans le service depuis la formation initiale jusqu’aux sessions de recyclage en passant

par la supervision formative.

11 serait également judicieux de former le personnel et enfin impliquer le personnel dans les

prises de décision.

4.2.3. Résumé des résultats du questionnaire soumis aux usagers

Concernant le circuit emprunté par les patients la stratégie mise en place pose probleme. En
effet, deux circuits rouge et vert sont prévus mais cette démarche n’était pas respectée. Les

usagers se plaignent du long temps mis dans la file d’attente avant d’étre regus.

Le surpeuplement de ’urgence survient quand la demande des services d’urgence excede la

capacité de dispenser des soins dans un délai raisonnable.
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4.2.4. Résultats des observations directes

Voici les résultats de 1’observation :

e Le triage est effectué¢ dans la salle de soins, I’infirmier du triage est confronté a trois
taches accueil, enregistrement et triage. Pour 1’enregistrement il est doté d’un registre
qui reste insuffisamment exploité pour améliorer le triage.

e Nous avons noté une étroitesse des locaux de consultation ainsi une seule salle est

utilisée pour le triage, soins et zone d’observation.
On note également une insuffisance de certains matériels des soins.
e Il n’yapas une politique de maintenance de matériel et de réparation.

Une petite salle d’attente oblige les patients et les accompagnants attendre au niveau des

couloirs.

o [’effectif en médecin spécialiste est insuffisant pour assurer des gardes, carl’attente
d’un avis spécialis¢ surtout des jours non ouvrables demandent plus de temps.

e [’urgence ressentie ainsi que les vraies urgences consultent dans les mémes locaux,
seules les urgences vitales arrivées sur brancard d’ambulancier partent directement a
la salle de soins.

e Selon les résultats de I’enquéte menait en 2015 par I’audit interne de I’hopital sur le
temps d’attente entre 8heures et 9 heures est long. En effet la releéve n’est pas

immédiate
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Chapitre 5S: DETERMINATION/ANALYSE ET PRIORISATION DES
CAUSES

Dans ce chapitre, apres avoir identifi¢ les causes du probléme, nous les analyserons en vue

d’une meilleure compréhension.
5.1. Présentation des outils

Pour pouvoir ressortir les causes du probléme sur la prise en charge des patients a la clinique
externe, nous nous sommes appuyés sur les résultats de nos questionnaires, administrés au
personnel (Médical et paramédical), administratif et aux usagers du service en question ; ainsi
que de nos propres observations. Nous avons analysé ces résultats et retenu les principales
causes du probléme, qui en ont émané. Nous avons par la suite procéd¢ a la priorisation de ces

causes grace a une notation par différents responsables de la structure.

Pour ce faire, nous avons utilis¢ le diagramme de causes a effets encore appelé¢ diagramme

d’ISHIKAWA ou diagramme en arétes de poisson :

Le diagramme de causes et effets ou diagramme d’ISHIKAWA:C’est un outil permettant
de visualiser et d’identifier de fagon ordonnée les causes possibles d’un effet constaté que I’on
cherche a analyser, et donc de déterminer les moyens pour y remédier, en les classant suivant
les cinq aspects que sont : la maticre, le matériel, la méthode, le milieu et la main d’ceuvre ;
d’ou, P’appellation de méthode des «5 M »,destinée a mettre en évidence les liens de

causalité entre les éléments conduisant a un méme effet.[25]

La notation ou vote pondéré : ces causes ont été priorisées a 1’aide d’un vote pondéré. Le
groupe de travail a donc attribué des scores a chaque cause en vue de la recherche d’un

consensus.

Suite a cette priorisation nous avons fait appel a un outil de confirmation de la priorisation des
causes : le diagramme de PARETO. Cet outil est basé sur la loi de PARETO (Sociologue,
¢conomiste italien né en 1848), encore appelée, «loi des 80/20 » qui est en fait, un
phénoméne empirique, constaté dans certains domaines, constatant qu’environ 80 % des
effets, sont le produit de 20 % des causes. Cet outil peut donc mettre en évidence les 20% des

causes, sur lesquelles, on pourrait agir pour résoudre 80% du probléme.
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5.2. Visualisation des causes a I’aide d’Ishikawa

Les causes ressortis de 1’analyse de nos données sont représentées a travers le diagramme

d’Ishikawa ou « diagramme en arrétes de poisson ». Pour une meilleure compréhension ces

causes ont été regroupées selon les « 5 M » définis par Ishikawa

Classiquement les causes sont regroupées en famille comme suit:

®,

®,

7

¢ Causes liées a la main d’ceuvre (au personnel)

Insuffisance du personnel soignant : qui se répercute sur la charge de travail, et
impacte négativement sur la durée des soins, les délais d’attente avant la prise en
charge, ce qui traduit une lenteur sur la prise en charge.

Manque de formation : I’insuffisance de formation du personnel a I’accueil et sur
les urgences ont les sources d’incompréhension, de problémes de communication
avec les patients et accompagnants donc de conflits avec de nombreuses

conséquences (stress et démotivation du personnel, perte d’efficience...)

«* Causes liées a 1a méthode

Inexistence d’un systéme de pointage

Absence de référentiels (réglement intérieur, manuel de procédure) dans le service
L’insuffisance de communication: liée d’une part, au déficit de formation en
accueil, I’absence de communication d’affichage, panneaux d’indication pousse
’usager a aller lui-méme rechercher le renseignement.

Le circuit du patient des fois difficile par manque de communication , acces

difficile aux patients

«* Causes liées au milieu

Le manque d’espace (locaux exigus) : elle est évoquée presque unanimement par
toutes les personnes interrogées comme facteur de lenteur dans la prise en charge
des patients.

I’absence de certains locaux (salle de tri).

les difficultés d’évacuation vers d’autres structures hospitaliéres : faute de place.

«* Causes liées au matériel

Insuffisance de matériel ou d’équipement

Matériel souvent en panne (défaut de maintenance), et ralentissent les soins.
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7

< Causes liées a 1a matiere

- Dinexistence de certains services (Labo certaines analyses Radio absence de

scanner)

- Ruptures de produits de plus en plus fréquentes (Kit d’urgence)

- Armoire d’urgence.
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2 9 oy o
Main d’eeuvre Milieu Matiére

- Personnel insuffisant - Locaux exigus - Rupture de produits

- Insuffisance du personnel forme a -Condition de travail difficile

- Absence d’armoire d’urgence

- Manque de remplacements -Difficultés d’évacuation

Temps
d’attente long

- Manque de protocoles et de procédures - Insuffisance de matériel

. 9 \ :
- Inexistence d’un systeme de pointage - Matériel souvent en panne

- Lenteur administrative - Mangque de maintenance

- Manque de communication

Matériel

Méthode
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5.3. Causes selon la littérature

La revue de certains mémoires en rapport avec notre étude, nous a permis de recenser un

certain nombre de causes.

- Au Sénégal, et dans la sous-région, diverses études ont eu pour cible, les services des
urgences des structures hospitalieres. Cependant, elles ont, pour la plupart, porté sur
les difficultés survenant sur la portion en amont de la prise en charge des urgences
(amélioration de la qualité de 1’accueil, réduction du temps d’attente des usagers...) :
Au Cameroun, plusieurs stratégies ont ét€ menées en 2013 pour Améliorer 1’ Accueil et
la Prise en Charge dans les Services d’Accueil des Urgences (SAU) des Hopitaux

Nationaux et Régionaux. Il s’agit de :

- Au Cameroun une étude a été menée en 2013 pour Améliorer I’ Accueil et la Prise
en Charge dans les Services d’Accueil des Urgences (SAU) des Hopitaux Nationaux et
Régionaux [21]. Les causes ont été rémunérées a savoir que : les populations se
plaignent régulierement des conditions d’accueil et de soins dans les SAU : ces
plaintes mettent en exergue la remise en question du droit a la santé inscrit
dans la constitution de 1996 et de ’acces universel aux soins urgents. L’écoute
des usagers des SAU de Yaoundé révélait en 2011 un taux de satisfaction
globale de l'ordre 51% et de 54,7% quant a l'accueil. Les délais d’accueil et de
prise en charge sont longs. L’état de santé de I'usager ne préoccupe que trées
peu les soignants tant que les frais de cession n’ont pas été acquittés. L’accueil
manque de chaleur humaine, les agressions verbales sont fréquentes de la part
des soignants avec parfois méme des cas de refus de consulter ou de traiter des
patients (Habiba, 2011).

- Selon ATTOUMOH, Marcelle (en 2005)[ 18] dans son mémoire sur I’amélioration de
I’accueil au niveau de SAU de I’hdpital Principal, les causes évoquées sont la suivante
inéquation au niveau de la division du travail, inexistence du systéme de tri, le niveau
faible de I’information, la surcharge du travail, les conditions de travail, sur le temps

d’attente.
5.4. Causes selon le groupe de travail

Les causes présentées a 1’aide du diagramme d’Hishikawa ont été priorisée par le groupe de

travail. Le diagramme de Pareto a ensuite été utilis€¢ pour confirmer la priorité de ces causes.
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Tableau 19 : Priorisation des causes

Causes pertinence | impact | Faisabilit¢ | Score | Rang
Locaux exigus (trop étroits) 5 4 4 13 3°
Personnel insuffisant 5 5 5 15 1°
Inexistence d’un systéme de pointage 5 4 5 14 2e
Insuffisance de personnel formé a 1’accueil 4 5 3 12 4°
condition de travail difficile 3 4 3 10 6e
Matériel souvent en panne 4 3 4 11 Se
Insuffisance de communication 2 4 2 8 Tex
Manque de remplacements, 2 4 2 8 Tex
Lenteur administrative 2 3 2 7 9ex
manque de protocoles et de procédures 3 2 2 7 9ex
Rupture de médicaments 2 2 1 5 11°

Source : Mariama Cissokho

A P’issu du vote pondéré, le groupe de travail a retenu Pinsuffisance de personnel comme

cause prioritaire du long temps d’attente. L’ Inexistence d’un systéme de pointage vient en

deuxiéme position.
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Tableau 20 : Hiérarchisation des causes par fréquence cumulée décroissante

Causes Score Fréquoence Fréquelfce Rang
en % cumulée

Personnel insuffisant 15 13,63 13,63 1°
Inexistence d’un systéme de pointage 14 12,72 26,35 2°
Locaux exigus (trop étroits) 13 11,81 38,16 3¢
Insuffisance de personnel formé a 1’accueil 12 10,90 49,06 4ex
Matériel souvent en panne 11 10 59,06 Sex
condition de travail difficile 10 9,09 68,15 6ex
Insuffisance de communication 8 7,27 75,42 Tex
Manque de remplacements, 8 7,27 83 7ex
Lenteur administrative 7 6,36 89,36 8ex
manque de protocoles et de procédures 7 6,36 95,72 8ex
architecture pavillonnaire 5 4,54 100 9ex
TOTAL 110

Source : Mariama Cissokho

Pour une hiérarchisation des causes priorisées par le groupe de travail, nous allons faire
recours au « diagramme de Pareto ». Celui-ci a pour avantage de mettre en évidence les
causes qui expliquent en grande partie le probléme a I’étude et sur lesquelles il faudra agir en

priorité.
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Figure 34 : Le diagramme de PARETO
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Source : Mariama Cissokho

Commentaire :

Il ressort de ce diagramme que 20% des causes sont a la base de 80% des problémes.
Autrement dit 80% de 1’effet est produit par 20 % des causes. D’ou la loi de« 80/20 ».En effet
le graphique, le personnel insuffisant, 1’inexistence d’un syst¢eme de pointage, les locaux
exigus, insuffisant de formation du personnel a I’accueil, condition de travail difficile, sont les
causes prioritaires sur lesquels il faut agir en premier .Ne pouvant pas résoudre toutes les
causes a la fois, I'insuffisance du personnel a été mis en avant dans la résolution du probléme

du long temps d’attente.
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Chapitre 6 : IDENTIFICATION ET PRIORISATION DES SOLUTIONS

6.1. Identification des solutions possibles
6.1.1. Solutions selon la littérature
¢ Au Mali, le Docteur SANOGO D [21]. dans son mémoire pour le CESAG en 2014,
retient la réorganisation du Service des urgences médicales du Centre de santé de
référence de Sikasso, fondée sur la formation du personnel, la réduction du temps
d’attente des usagers et I’amélioration des conditions de travail, comme solution au
probléme de la qualité de I’accueil .
¢ Au Cameroun, plusieurs stratégies ont ¢t€ menées en 2013 pour améliorer I’ Accueil et
la Prise en Charge dans les Services d’Accueil des Urgences (SAU) des Hopitaux
Nationaux et Régionaux. Il s’agit de:
e Mettre en place un programme national de gestion coordonnée des SAU et une
instance nationale de régulation pour améliorer 1’efficacité et I’efficience.
e Mettre en ceuvre la Démarche Qualité au sein des SAU aprés ’adoption d’un
référentiel pour les SAU et les soins d’urgence
e Améliorer les compétences, les conditions de travail et la motivation du personnel

des SAU.

De ces stratégies, découlent plusieurs actions, dont la définition des procédures et protocoles
adaptés aux urgences permettra de mieux gérer la charge de travail en fluidifiant le flux des
usagers. Les stratégies prouvées efficaces sont : (1) la systématisation du triage, (2) la
simplification du circuit du malade et des procédures administratives, (3) le développement et

I’adoption de protocoles d’accueil, de diagnostic et de soins en urgence » [31]

Selon DRISSISAID Driss [19] I’amélioration de la satisfaction des usagers et la valorisation
de l'image de marque de 1’hopital pas nécessairement par 1’amélioration de l'accueil et de
I’orientation a I'hopital. L’accueil est une affaire de tout le monde, il doit €tre organisé¢ au
niveau des différentes étapes du processus de PEC. L’ensemble des intervenants dans ce
processus sont concernés par cette activité. Il serait souhaitable d’installer une procédure
d’évaluation périodique des réponses aux urgences médicales dans le pays et d’en suivre les
indicateurs clés. De cette manicre il sera possible de connaitre 1’évolution des services dans ce
domaine et d’ajuster régulierement. Par ailleurs, le renforcement des actions de mise a niveau

et de la modernisation des structures et des unités d’urgences des établissements de soins
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devrait se poursuivre. Elle a pour but de répondre aux exigences de la population en termes de
rapidité, de disponibilité et de qualité des soins ainsi qu’aux besoins des professionnels de
sant¢ en termes d’amélioration des conditions de travail et de modernisation des plateaux

techniques. »

6.1.2. Solutions selon le groupe de travail

Apres un brainstorming, le groupe de travail a proposé des solutions visant a réduire le temps

d’attente. Ces solutions sont présentées dans la liste ci-dessous :

- le recrutement de personnel médical, paramédical et du personnel de surface ;
- la formation de ce personnel, surtout a I’accueil, au tri des malades ;

- construction d’un service d’accueil et d’urgence ;

- D’amélioration du plateau technique ;

- améliorer le circuit des patients ;

- mettre en place des outils pour la gestion du temps ;

- la réorganisation de la coordination avec les autres services de I’hdpital, les autres

structures sanitaires de la place, les forces de sécurité.

6.2. Priorisation de la solution retenue

La priorisation de la solution retenue s’est faite sur la base des critéres suivants :

Coiit Faible =3 moyen =2 élevé =1
Efficacité Grande =3 moyenne =2 minime =1
Impact Court terme =3 moyen terme=2 long terme=1

Les scores ont été affectés a chaque solution sur une échelle de 1a3.Les résultats ont été

compilés dans le tableau suivant :
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Tableau 21 : Priorisation des solutions

Critéres Score | rang
Solutions
Coiit | Efficacité | Impact
Création d’une salle d’observation 13 10 10 35 Sex
Recrutement du personnel 15 15 15 45 ler
Mettre en place un outil de Gestion du temps 2¢é
15 15 14 44
d’attente
Formation du personnel a I’accueil 15 13 12 40 3e
La mise en place dun réseau Intranet .
) 10 10 5 25 g
fonctionnel
La nomination d'un responsable chargé de la
o 13 12 10 35 Sex
communication interne
Mise en place de référentiels 10 12 8 30 7°
Mise en place d’un circuit patient adéquat 15 13 10 38 4°

Source : Mariama Cissokho

Commentaire :

Justification de la solution retenue : A I’issu du vote pondéré le recrutement du personnel a

été retenu comme solution prioritaire, suivi de la mise en place d’outil de gestion du temps.

Apres analyse le groupe de travail a décidé que la deuxieme solution soit retenue comme

solution a mettre en ccuvre.

En effet compte tenu du fait que le recrutement du personnel de I’hdpital n’est pas

exclusivement du ressort de la direction, le groupe de travail a jugé opportun de faire un

plaidoyer auprés du ministere de la santé et d’action sociale pour le renforcement de son

effectif. De ce qui précéde la premicre solution bien qu’étant pertinente ,ne sera pas mise en

auvre .
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Chapitre 7 : PLAN DE MISE EN (EUVRE DE LA SOLUTION

Le plan de mise en ceuvre va comporter un cadre logique, un plan d’action, une budgétisation

et un volet suivi et évaluation

7.1. Objectifs du projet
7.1.1. But

Contribuer a I’amélioration de la prise en charge des patients au niveau de la clinique externe

du CHNEAR.

7.1.2. Objectif général

L’objectif général de ce projet est de réduire le temps d’attente des patients au niveau de la

clinique externe du CHNEAR.

7.1.3. Objectifs spécifiques

Mettre en place un systéme de pointage €lectronique pour le personnel

Former le personnel de prise en charge sur la gestion du temps

Créer une salle de tri

Mettre en place un circuit court pour les patients

X/
*

% RESULTATS ATTENDUS

- R1 : un systéme de pointage électronique pour le personnel est mis en place
- R2: Personnel formé en gestion du temps
- R3: Salle de tri créée

- R4 : Le circuit des patients est raccourci

LES ACTIVITES

Résultat 1

- Al : Installation d’un systéme de pointage ¢lectronique
- A2 : Responsabilisation d’un membre du personnel

- A3 : Former le chargé du traitement des données de pointage en informatique
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Résultat 2

Al : Former les 22 acteurs du service de la consultation sur la gestion du temps

Résultat 3

- A

1 : Choisir le local

- A2 : Evaluation du coit des travaux

- A3 : Exécution des travaux

Résultat 4

- Al: Augmenter les services de facturation et de caisse de 2 guichets chacun

- A2 : Informatiser le systéme du circuit des patients

7.2. Cadre logique

Tableau 22 : Matrice du cadre logique

Logique d’intervention | Indicateurs Sources et moyens | Conditions critiques
objectivement de vérification
vérifiables
But Contribuer a | Proportion de | Résultat des | Engagement de Ia
I’amélioration de la prise | patients satisfait de la | enquétes de | direction et des acteurs
en charge des patients au | prise en charge satisfaction auprés | de prise en charge
niveau du service de des patients
consultation de la
clinique  externe  de
I’HEAR
Objectif Réduire le temps | Temps moyen | - rapport d’activité | - Engagement de la
General d’attente des patients au | d’attente (enquéte  auprés | direction
niveau du service de des patients) - Disponibilité des
consultation de la -PV (Observation | ressources
clinique externe directe)
Objectifs OS1 : Mettre en place un | Disponibilité du | - Rapport d’activité
spécifiques | systtme de pointage | systtme de pointage | _ py (Observation
¢lectronique ¢lectronique directe) Disponibilité des
ressources
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0S2:
personnel de prise en
charge en gestion du
temps

Former le

Pourcentage des
prestataires qui ont
une meilleure gestion
du temps

- Rapport d’activité
(enquéte  aupres
des patients)

OS3 : Créer une salle de
tri

Nombre de salle de
tri disponible

Visite des locaux

0S4 : Raccourcir le
circuit du patient

Temps mis par un
patient pour remplir
les formalités avant
la consultation

Rapport d’activité
(enquétes aupres
des patients/ou
parents des
malades)

- Volonté de la
direction de I’hopital

- Disponibilité des
ressources

R1: un
pointage est mis en place

systtme de

Disponibilité du
systéme de pointage

- Rapport d’activité
(Enquéte auprés
des prestataires)

- PV (Observation
directe)

R2 : le personnel de prise
en charge est formé en

Proportion des
prestataires qui ont

- Rapport d’activité

Disponibilité des
ressources

Résultats gestion du temps une meilleure gestion
du temps
R3 : une salle de tri est | Nombre de salle de | Visite des locaux
créée tri disponible
R4 : Le circuit du patient | Temps mis par un | Résultat d’enquétes | - Volonté de la
est raccourci patient pour remplir | auprés des patients | direction
les formalités avant | et / parents de | _ Disponibilité des
la consultation malades ressources
R1-Al : Installation d’un | Disponibilité du | - Rapport d’activité | Disponibilité des
systéme de pointage systéme de pointage (enquéte  auprés | ressources
des prestataires)
- Observation
directe
R1-A2: Nombre de membre | Résultats
Responsabilisation d’un | responsabilisé d’enquéte aupres
membre du personnel du personnel
pour le traitement
Activités me'nsuel des données de
pointage
R1-A3: Former le| Le chargé de | Rapport de | Disponibilité des
chargé du traitement des | traitement des | formation ressources financieres
données de pointage en | données formé et
informatique compétent Disponibilité du
formateur
R2-A1: Former les 22 | Pourcentage Rapport de
acteurs de prise en charge | d’acteurs de prise en | formation
a la gestion du temps charge formés en
gestion du temps
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R3-A1 : Choix du local

Local choisi

Rapport d’activité

Rapport d’activité

services de facturation et

R3-A2 : Evaluation du | Evaluation réalisée
colit des travaux

R3-A3: Exécution des | Matériel médical
travaux installé

R4-Al1: Augmenter les | Pourcentage de

guichets réalisés

Visite du local

Disponibilité des
ressources financiéres

- Volonté des autorités
de I’hopital

de caisse de 2 guichets - Disponibilité des
chacun ressources
financieres
R4-A2 : Informatiser le | systtme du circuit | - Observation Disponibilité des
systtme du circuit des | des patients | _ Rgsultats (enquéte | Tessources financiéres
patients informatisé aupres des
usagers)
Source : Mariama Cissokho
7.3. Le plan opérationnel
Tableau 23 : Le plan opérationnel
Activités Début Fin Budget | Responsable Source de
financement
Installation d’un systéme de | 10 Mars | 10 Avril 2017 -DRH HEAR
pointage électronique 2017 -SSI
- service de
maintenance
Responsabilisation d’un | 20 Déc. 2016 | 24 Déc. 2016 _ Directeur _
membre du personnel pour le
traitement  mensuel  des
données de pointage
Former le chargé du| 16Jan.2017 | 20 Jan.2017 100000 | Responsable de la | HEAR
traitement des données de formation
pointage en informatique
Former les 22 acteurs de | 27 Fév. 2017 | 29 Fév. 2017 1010000 | Responsable de la | -Partenaire
prise en charge a la gestion formation -HEAR
du temps
Choix du local 05 Déc. 2016 | 10 Déc. 2016 | _ -Directeur _
-SSI
Evaluation du colt des | 12 Déc.2016 | 15 Déc.2016 _ -SSI HEAR
travaux -Service de
maintenance
Exécution des travaux 01 Avril | 30 Avril 2017 | 200000 | Service de | HEAR
2017 maintenance
Augmenter les services de | 10 Avril | 10 Mai 2017 1200000 | -Directeur HEAR
facturation et de caisse de 2 | 2017 Partenaires
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guichets chacun

Informatiser le systéeme du | 01 Juillet | 31 Juillet 2017 | 3000000 | Chef du service de | HEAR
circuit des patients 2017 maintenance Partenaires

Source : Mariama Cissokho

7.4. Le Chronogramme des activités
Tableau 24 : Le Chronogramme des activités
PERIODE
ACTIVITES OBSERVATIONS
D|J|F M A M|J|J

Installation d’un systéme de pointage

¢lectronique

Responsabilisation ~d’un  membre du
personnel pour le traitement mensuel des

données de pointage

Former le chargé du traitement des données

de pointage en informatique

Former les 22 acteurs de prise en charge a la

gestion du temps

Choix du local

Evaluation du cott des travaux

Exécution des travaux

Augmenter les services de facturation et de

caisse de 2 guichets chacun

Informatiser le systéme du circuit des patients

Source : Mariama Cissokho

7.5. Budget détaillé

Les matériels ou équipements disponibles qui seront utilisés n’ont pas été intégrés dans la

budgétisation.
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Tableau 25 : Le budget détaillé des activités

Prix

Rubriques Nb Jrs unitaire Total
Installation d’un systeme de pointage électronique 6000000
Appareil électronique 01 - 5200000 5200000
Logiciel 01 - 500000 500000
Frais d’installation - - 300000 300000
Former le chargé du traitement des données de 100000
pointage en informatique
Perdiem formateur 01 05 20000 100000
Former les 22 acteurs de prise en charge a la gestion 1010000
du temps
Perdiem des facilitateurs 10 03 17500 525000
Perdiem des participants 22 03 2500 165000
Fourniture de bureau 32 - 1000 32000
Repas 32 03 3000 96000
Exécution des travaux 200000
Peinture - - 50000 50000
Achat de matériel de bureau - - 70000 70000
Main-d’ceuvre - - 80000 80000
Augmenter les services de facturation et de caisse de 1200000
2 guichets chacun
Achat d’ordinateurs 04 - 250000 100000
Frais d’installation - - 40000 40000
Achat matériel de bureau - - 200000 200 000
Informatiser le systéme du circuit des patients 20000000
Achat de logiciel + Formation a 1’utilisation 01 - 2000000 2000000

Source : Mariama Cissokho

Le présent budget est arrété¢ a la somme de 13 300 000FCFA pour la période allant du 01

Décembre 2016 au 31juillet 2017 soit 08 mois d’activité.
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7.6. Cadre de suivi et évaluation

Tableau 26 : Cadre de suivi et évaluation

Sources de Méthode de
Indicateurs Méthode de Calcul " Fréquence
collecte collecte

Proportion de patients | Nb de patients satisfait / | Registre Enquéte Annuelle

satisfait de la prise en | Nb total de patients recu | usagers

charge fois 100

Temps moyen d’attente Temps total d’attente / Nb | Fiche Enquéte Hebdomadaire
total de patient d’observation | quantitative

Disponibilité du systéme de | Systtme de pointage | Facture d’achat | Enquéte Trimestrielle

pointage électronique disponible/ Nb prévu

Pourcentage des | Nb de prestataires qui ont | Rapport Enquéte Mensuelle

prestataires qui ont une | 1€ meilleure gestion du | 4,.fvite

- o0 d temps / Nb total de

meilleure gestion du temps prestataires formés fois
100

Nombre de salle de tri | Nombre de salle de tri | Rapport Enquéte Semestrielle

disponible disponible / Nb prévu d’activité

Nombre de membre | Nombre de  membre | Rapport Enquéte Hebdomadaire

responsabilisé responsabilisé / Nb prevu | o0 tivité

Le chargé de traitement des | Nb formé / Nb prévu Rapport de | Enquéte Hebdomadaire

données formé et formation

compétent

Local choisi Nb de local disponible / | Rapport Enquéte Mensuelle
Nb prévu d’activité

Evaluation réalisée Evaluation réalisée /| Rapport Enquéte Mensuelle
¢évaluation prévue d’activité

Matériel médical installé Matériel installé /| Rapport Enquéte Trimestrielle
Matériel prévu d’activité

Pourcentage de guichets | Nb de guichets réalisés / | Rapport Enquéte Trimestrielle

réalisés Nb de guichets prévu fois | -, 4ivits
100

Source : Mariama Cissokho
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Chapitre 8: RECOMMANDATIONS

A T’issue de notre étude, les recommandations suivantes sont formulées a 1’égard des acteurs

ci-apres :

e Le ministére de la Santé et de 1’action sociale ;
e La Direction du CHNEAR ;
o Le Chef de service et les prestataires de la Clinique Externe ;

e Les usagers.
+* Le ministére de la Santé et de I’action sociale

e Renforcer le personnel de la clinique externe de 1’hopital ;

e Améliorer les conditions de travail du personnel (matériels techniques).

«* La Direction du CHNEAR

L)

Allégement du circuit du patient en instaurant un circuit court

matérialiser le circuit court par la mise en place des supports d’orientation et de
communication comme les signalétiques et le fléchage afin d’aider le patient a

mieux circuler au sein de 1’hopital.

Création d’une unité de triage.

Bureau des Usagers avec la précision du réle dudit bureau et de ses missions.

Evaluer le dernier projet d’établissement 2005-2008 et élaborer un nouveau projet

d’établissement.

7/

» Le Chef de service et les prestataires de la Clinique Externe

- Création d’une salle de prise en charge rapide destinée a 1’accueil des patients
ayant une détresse vitale existante ou potentielle. La durée de séjour dans cette
salle doit étre la plus courte possible.

Tous les médecins de garde ou d’astreinte de I’hdpital doivent intervenir selon des
modalités et des délais définis a 1’avance par discipline et figurant dans un
réeglement intérieur validé par les instances médico-administratives de

I’établissement
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- Mise en place des procédures et protocoles des soins sous forme de
référentiel.

- Veiller a la Satisfaction des Usagers et a la valorisation de ’'image de marque
de ’hopital

- Renforcement des actions de mise a niveau du personnel de la clinique externe et

modernisation de la structure.

- Instauration d’une bonne communication avec [’implication de tous ses
collaborateurs, conformément aux articles 4 et 6 de la charte sénégalaise du
malade (Arrété N° 005776 / MSP / DES du 17 /07 /2001, Annexe 1).

s Les Usagers

- Respect des conseils des prestataires (Respect des rendez-vous et traitements

prescrits etc.)
- Respect de la propreté de I’environnement hospitalier

- Respect des heures de visite, de I’intimité et de la tranquillité des patients
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La performance d’un hopital passe inexorablement par une bonne qualité des soins et des
services. Tout ceci en vue de garantir la satisfaction du patient. Conscient de ces enjeux en
tant qu’acteur de santé¢ de I’hopital de niveau 3, Albert ROYER, spécialisé dans la prise en
charge des enfants, nous voulons apporter notre contribution a 1’atteinte de cette mission.
L’hopital Albert Royer est un hopital de référence en matiere de soins des enfants, c’est
pourquoi il ne désemplit pas. En effet ’on enregistre un flux de malades chaque jour, rendant
ainsi leur prise en charge difficile. C’est pourquoi, certains malades sont obligés d’attendre

longtemps avant étre pris en charge. Qu’est ce qui explique ce long délai d’attente ?

Pour répondre a cette interrogation nous avons mené une enquéte aupres des prestataires, des
usagers et de 1’équipe dirigeante de I’hdpital. L’analyse des résultats de 1’enquéte a relevé
plusieurs facteurs explicatifs du long temps d’attente. Il s’agit entre autre, des
dysfonctionnements a plusieurs niveaux et plus particuliérement au niveau de 1’organisation
des différents circuits au niveau de ce service, 1’exigiiit¢ des locaux et les contraintes liées
aux moyens humains et matériels limités. Ces facteurs influencent la fluidité au niveau du
service ou un afflux massif de patients est imprévisible. Pour résoudre cet écart un groupe de
travail a €été mis en place pour proposer des solutions adéquates .A 1’issu de ce travail des
propositions de solutions et un plan d’action ont été établis sur une base scientifique afin
d’enrichir et d’améliorer la prise en charge des patients au niveau de la clinique externe. Les
urgences vitales dans un service d’urgence, nécessitent une stratégie préétablie et une
organisation des moyens humains et matériels. La formation continue des médecins et des
infirmiers contribuent amplement a 1’amélioration et a la rationalisation des prestations. Les
relations entre le service d’accueil des urgences et les autres services hospitaliers devraient
étre évaluées et réglementées. Enfin, on peut dire que les résultats de cette étude, ne sont
qu'une étape dans la réflexion pour améliorer la prise en charge des patients. D’autres
réflexions sur I’ensemble des étapes du processus de prise en charge des patients au niveau du

service de consultation de la clinique externe devront étre menées.
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Annexe 1 : Charte du malade

REPUBLIQUE DU SENEGAL

MINISTERE DE LA SANTE ET DE L’ACTION SOCIALE

DIRECTION DES ETABLISSEMNTS DE SANTE

Charte du malade

ARTICLE 1: L’acces au service
publicHospitalier est garanti a tous lesMalades

sans discrimination et aucune.

ARTICLE 7: Le malade a droit au respect de
savie, des croyances ainsi que laconfidentialité
médicales et

des informationspersonnelles

socialesle concernant.

ARTICILE 2: Les personnes
handicapéesdoivent étre prises en comptedans

I’aménagement des sitesd’accueil.

ARTICLE 8: Le malade peut accédera son

dossier  médical  parl’intermédiaire  d’un

médecinde son choix.

ARTICLE 3: Les Etablissements publicsbde
Santé Hospitaliersngarantissent un accueil et
dessoins de qualité ; ils veillent ausoulagement

de la douleur-

ARTICLE 9: Le malade hospitalisé peut
exprimer ses observations sur la qualité de
I’accueil et des soins. Il dispose dudroit de
demander réparation des préjudices qu’il estime

avoir subi.

ARTICLE 4 :L’information  destinée au
maladedoit &tre accessible et juste afin que ce

dernier accepte les choix Thérapeutiques.

ARTICLE 10 : Le malade et les personnes qui

I’accompagnent doivent se conformer aux
normes de conduite requises pour sauvegarder
lasécurit¢ de 1’hdpital et de lasalubrit¢é de son

environnement

ARTICLE 5 : Aucun soin ne peut étre dispensé
au malade sans son consentement libre et
éclairé, celui des parents ou des représentants

légaux, sauf

en cas de force majeure.

ARTICLE 11:

entouragedoivent protéger le patrimoine

Le malade et son

de I’hopital. Ils ne doivent nien abuser, ni le

détourner de sonutilisation.

ARTICLE 6: Le malade hospitalis¢ dans
unétablissement public de santé,peut a tout

moment le quitter saufexceptions prévues par la

ARTICLE 12: Le malade doit participer a
lapréservation et au renforcementde 1’harmonie

sociale au seinde 1’hdpital.
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loi,

aprés avoir été informé des risqueséventuels

qu’il encourt etsigné une décharge.

ARTICLE 13 : Les droits et devoirs de chaque
malade s’exercent dans le respectdu droit

d’autrui, de la morale et del’intérét commun.
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Annexe 2 : Questionnairepour le personnel administratif

Dans le cadre de L’AMELIORATION DE LA PRISE EN CHARGE DES PATIENTS A LA
CLINIQUE EXTERNE du Centre Hospitalier National d’Enfants Albert Royer (CHNEAR) et
plus particulierement de la clinique externe, ce questionnaire anonyme et volontaire vous est
soumis. Merci d’y consacrer quelques minutes de votre temps. (Cocher la case correspondante

a votre réponse)
FONCTION :

I Rorganisation du service

Identification :

Statut :

Ancienneté dans le service:

1. Comment trouvez Rvous I’organisation interne de votre structure ?

[1Tres bien | Bien ] Assez bi 1 Pas du
tout

2. Le climat social du service est-il favorable a I’épanouissement du personnel ?

[1Treés bien — Bien | Assez bil] Pas du
tout

3. Les taches sont Relles bien définies?

[1Trés bien | Bien ™ Assez bil] Pas du
tout

4. Les étapes des différentes activités du service sont- elles bien déterminées?
[1Trés bien | Bien ™ Assez bil] Pas du
tout

1II - Gestion des ressources humaines

5. Le personnel vient-il a I’heure ?
1 Oui (- Non

6. Le climat social du service est-il favorable a I’épanouissement du personnel ?
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[1Trés bien | Bien Assed den Pas du tou

7. Existe-il des fiches de description de poste établissant le role des chaque membre du
personnel ?

1 Oui ] Non
8. Existe-il un réglement intérieur du service ?
1 Out ] Non

9. Disposez-vous de I’ensemble des moyens (humains, matériels) nécessaires a la bonne
marche des services?

1 Oui 1 Non
10. connaissez-vous le processus de prise en charge des patients
1 Oui ] Non
11. si oui ;Comment vous voyez le processus de prise en charge des patients ?
T bien B{Assez bien [as du tout —
12. Estes Rvous satisfait de vos expressions de besoin ?
1 Oui — Non
13. connaissez Rvous le montant du budget ?
1 Oui ] Non
14. si oui ; Le budget vous permet Ril de couvrir I’ensemble de vos dépenses ?
1 Oui (- Non
15. Recevez-vous les commandes des services a temps ?
1 Oui ] Non

16. Etes Rvous confronté a des ruptures de stock des produits utilisés dans le cadre de
votre travail ?

1 Oui — Non
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SI oui Comment vous gérez cette phase de rupture ?

Dépannage des collegues
- Arrét de travail
Autres

18. Les réunions périodiques sont- elles organisées ?
1 Out 1 Non

19. Quelles solutions préconisez Rvous pour ’amélioration de la qualité d’organisation
du service?

[ Bien définir les étapes des différentes activités
[ Former le personnel
J Impliquer le personnel dans les prises de décisions

- Autres solutions a préconiser

I1I - La mise en place d’une démarche qualité

20. Connaissez-vous la démarche qualité ?
1 Oui (- Non

21. Etes-vous formé sur la démarche qualité ?

1 Oui — Non
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22. Si oui, définissez la qualité?

23.Souhaiteriez- vous qu’on mette en place une démarche qualité dans une dynamique
d’amélioration de ’organisation de travail?

1 Oui (- Non
24.Si oui seriez-vous totalement engagé?

1 Oui — Non
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Annexe 3 : Questionnaire pour les paramédicaux de I’accueil et de clinique externe

Dans le cadre de ’amélioration de la prise en charge des patients a la clinique externe du
centre hospitalier national d’enfants Albert Royer (CHNEAR), ce questionnaire anonyme et
volontaire vous est soumis. Merci d’y consacrer quelques minutes de votre temps. (Cocher la

case correspondante a votre réponse)
Identification

Statut :

Ancienneté dans le service:

Fonction :

I Rorganisation du service :

1- La configuration du service est-elle adéquate pour un Service de consultation
?
[_] Trés bien [IBien [ JAssezbien [ _]Pas du tout
2- Pensez R vous que Dl’environnement de travail vous permet de faire

correctement votre travail ?

[ ] Oui [ ] Non
3- Existe-t-il des toilettes en nombre suffisant dans le service ?
[_] Oui [ ] Non

4- Les locaux d’attente sont-ils adéquats (espace, hygié¢ne, confort...)

Tres [} Bien[ ] Asseq  Pn Pas d it

5 -votre description de tache est-elle bien définie ?
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[_Bs bien [den [ 1 Assezbien [] Pas du tout

6- Existe-t-il des protocoles de soins ?
1 Oui [1Non

7-Comment trouvez Rvous 1’organisation de votre service?

[1 Trés bien [] Bien Assez biel ] Pas du tou ]

8-Avez-vous regu une formation dans la prise en charge des urgences ?

L1 Oui [h

9- Le niveau de fréquentation du service?

[lIs important ~ Imp_hntAssez impd__Int Pas du tout import{_]

10- Disposez-vous suffisamment des moyens (humains, matériels) nécessaires a la bonne

marche du service?

[1Oui [ Non
11- Des réunions périodiques sont-elles organisées?
[1Oui [ Non
12- Si oui ,&tes Rvous associés a ces réunions ?
[1Oui [ Non
13- est ce que les recommandations issues des réunions sont appliquées
T{_burs rarement jamais [ ] ]

14- Comment jugez-vous votre horaire de travail ?

15 -Avez-vous besoin de formations continues?
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1 Ou ] Non

16- Si oui, dans quels domaines?

I1. QUESTIONS RELATIVES A L'IMPACT DE CONDITIONS DE TRAVAIL

17- Comment jugez-vous globalement vos conditions de travail ?

[ | Bonnes [ ] a améliorer [ ] mauvaises

18- Etes Rvous impliqué dans les prises de décision du service?

[ ]Oui [ ]Non

19- Evalue t Ron votre travail?

[ ]Oui [ ]Non [_]Ne sais pas

Sioul, QUI T'EVAIUE?......ooiiiiie e

20- Quels sont les supports utilisés pour évaluer le travail effectué ?

[_IProtocole de soins

[_IProcédures

F N8 (o] (AN 5] <13 1<) ) N

21- Travaillez Rvous en équipe ?

Ou[ ] No[_]

Si oui, comment est organisé votre travail en équipé ?
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22- Quelles solutions préconisez R vous pour ’amélioration de la qualité d’organisation du

service?

» Bien définir les étapes des différentes activités
» Former le personnel
» Impliquer le personnel dans les prises de décisions

- Autres solutions a préconiser

V- La mise en place d’une démarche qualité

23- Avez-vous la possibilit¢ de prendre des initiatives dans votre travail en vue de

['améliorer ?

[ 1Oui [_]Non

24- Comment trouvez-vous la communication interne au niveau de la direction?
[ s satisfaisante {Jsfaisante IL:' satisfaisante H Jsatisfaisante

25- connaissez Rvous la démarche qualité

[ ]Oui [ ]Non

26- Etes- vous formé a la démarche qualité ?

[ ]Oui [ ]Non

27- Souhaiteriez- vous qu’on mette en place une démarche qualit¢ dans une dynamique

d’amélioration de 1’organisation de travail?

[ ]Oui [ ]Non

28- Si oui seriez-vous totalement engagé?

[ ]Oui [ ]Non
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Annexe 4: Questionnaire destine aux accompagnants venanta D’accueil et a la

consultation externe

Dans le cadre de I’amélioration de la prise en charge des patients a la clinique externe du
Centre Hospitalier National d’Enfants Albert Royer (CHNEAR), ce questionnaire anonyme et
volontaire vous est soumis. Merci d’y consacrer quelques minutes de votre temps. (Cocher la

case correspondante a votre réponse)
I - Admission

» De I’accés a I’hopital (parking, signalisation ...) ?
|:| Tres satisfait Dtisfait Ijeu satisfait Pas Dsfait

> Opinion sur la qualité de 1’accueil

1) Comment jugez- vous la qualité de I’accueil :

- Au bureau d’accueil et OTIENTAION 2......oeeeeeeeeeeeeeeee e eeeeeeeaenns

[ Tres satisfaisante, Dtisfaisante, [ bu satisfaisante, F_Isatisfaisante

- Auniveau des guichets de I’hopital 2.......ccooceeiiiiiiiiiiiie,

[ Tres satisfaisante, [ ]Satisfaisante, [ pu satisfaisante, = Pa{ ptisfaisante

II Qualité de la prise en charge

> Opinion sur la disponibilité du personnel de ’hdpital

2) Jugez- vous le personnel paramédical disponible ?

[] Toujours [ IRarement [1Jamais

3) Avez Rvous facilement trouvé le personnel paramédical a votre écoute pour la prise en

charge de votre enfant ?
[JOui [1 Non
4) Jugez Rvous le personnel médical disponible ?

[1Toujours [1Rarement [ 1Jamais
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> Opinion sur la durée du temps d’attente

5) Combien de temps avez-vous attendu pour faire consulter votre enfant ?
]l 430mn [J31260mn [ 61 mn et plus

6) Aprés la consultation de votre enfant, avez Rvous été référé ?

L1 Oui ] Non

. . . ‘7
Sl Oul pouquOI ©99999959999995999555995599959955999559955999955995599959995999599955999559995999559959995599959955

7) Apres une prescription médicale, avezRvous regu une bonne prise en charge a la

clinique externe ? (prélévement, aérosol, injection,...)

[JOui [] Non

STINON POULGUOTL. . . ettt ettt e et et et et e e e eenaes

III Disponibilité des médicaments et des examens biologique et radiologique

8) Les médicaments prescrits étaient Rils disponibles a la pharmacie de 1’hopital ?
[ ] Toujours [ ] Rarement [ ] Jamais

9) Est-ce que le bilan prescrit pour votre malade a été effectu¢ a I’heure par 1’hopital ?

[ 1 Oui [ ] Non

IV Accessibilité a information et retour a la maison

10) Etes-vous satisfait de la prise en charge de votre enfant?
[] Tres satisfait [_] Satisfait [] Peu satisfait [_]Pas satisfait
Comment jugez-vous la confidentialité¢ de la maladie de vos enfants ?
[ITres satisfait  [ISatisfaitt_1 Peu satisfait [ Pas satisfait

11) Comment trouvez R vous le prix des tickets?
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[]Trés cher [] Cher [] Accepl_lle Pas cher du tout

12) Que suggériez- vous au service de la clinique externe pour 1’amélioration de la
prise en charge des malades ?
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Annexe 5 : Questionnaire pour les médecins de la clinique externe

Dans le cadre de I’amélioration de la de la prise en charge des patients a la clinique externe
du centre hospitalier national d’enfants Albert Royer (CHNEAR), ce questionnaire anonyme
et volontaire vous est soumis. Merci d’y consacrer quelques minutes de votre temps. (Cocher

la case correspondante a votre réponse)
Identification
Statut :
Ancienneté dans le service:
Fonction :
I Rorganisation du service :
1-votre description de tiache est-elle bien définie ?
T bien Bi{_| Al bien Pa[_ i tout
2- Existe-t-il des protocoles de soins ?

[ ]Oui [ |Non

3- Comment trouvez Rvous I’organisation de votre service?

|:|rés bien |:|ien |:|ssez bien Ehs du tout

4- Le niveau de fréquentation du service?

Ti{ _Jmportant Im[ JtantAssez imf| _Jant Pas du tout in] _Jtant

5- Combien de malades consultez-vous ?
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7- Les patients que vous recevez a la clinique externe, se plaignent-ils souvent

Oui [ ] No[ ]

Si oui, cochez 03 plaintes les plus fréquentes?

ongs délais d’attente a ’informations
[Longs délais d’attent M d’informat
[ IMauvais comportement du personnel [ |Formalités administratives
enteur des soins (Temps de passage an e place
teur d Temps de passag M de pl
Ehégligence de la part des soignants Mauvaise orgBation des soins

Des locaux (inconfort/hygieéne)
AULTES PLAINTES L. .eti e i e e et

8- Disposez-vous suffisamment des moyens (humains, matériels) nécessaires a

la bonne marche du service?

[ ] Oui [ ] Non

9- Faites Rvous des réunions périodiques ?

O[] No[]
10- Est ce que les recommandations issues des réunions sont appliquées ?

Tol,Jirs rarement jamais [] 1

11- Etes- vous satisfait des horaires de travail ?

[ s satisfait [ ptisfait peu satisfait [ ] passatisfait [ ]

II-Management

12- Etes Rvous impliqué dans les prises de décision du service?

Oui [ ] No[ ]
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II-Questions relatives a I'impact de conditions de travail

13- Quelles sont les conséquences issues de ces conditions de travail ?

Selon la priorité (1 ) J3)
Insatisfaction
Stress
Fatigue
Autres a préciser ?

15-Lorsque vous demandez des examens complémentaires (Radiographies,

Imagerie, bilan sanguin...), les résultats vous parviennent en un délai :

[ fsez court Ra__hnable Tr{__Jong Sa[ }vis

16- Quels en sont les motifs les plus fréquents d’évacuation vers d’autres

structures hospitaliéres ? (3 choix maximum autres motifs compris)

[] []

Défaut d’équipements, de matériel Service non existant dans 1’Hopital
I%Lfaut de personnel qualifié Manquelglplace
F N D8 (G 0] 3 1)
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17- Quelles solutions préconisez R vous pour I’amélioration de la qualité

d’organisation du service?

[ Pien definir les etapes des différentes activités

Forr] _]le personnel

Impliquer le personnel dans les prises de décisions

- Autres solutions a préconiser ?

IV- La mise en place d’une démarche qualité

18- Connaissez Rvous la démarche qualité ?

Ooui [ | Non [_]

19- Avez-vous la possibilité de prendre des initiatives dans votre travail en vue

de l'améliorer ?

Oui [] N

20-Définissez la qualité?

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

©00000000000000000000000000000000 000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

21-Souhaiteriez- vous qu’on mette en place une démarche qualité dans une

dynamique d’amélioration de I’organisation de travail?

Oui I:l Non |:|

22-Si oui seriez-vous totalement engagé?

[ ]
Oui |:| Non
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Annexe 6 : Grille d’observation

Appréciation de 1’état des | Local : propreté, électricité, eau courante, capacité de la salle

lieux d’attente

Disponibilité des matériels | Présence de Balance, Thermomeétre, tables de consultation
et d’équipements stéthoscope, autoclave, gants stériles, gaze, seringues,

équipements de laboratoire réfrigérateur fonctionnels

Déroulement des activités | Durée de consultation, Temps d’attente des malades, heure
d’arrivée des malades, confidentialité, prise en charge des

malades, éducation institutionnelle

Disponibilité de ressources | ruptures de stock, heure d’arrivée et de départ du personnel
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