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I. INTRODUCTION

La médecine a toujours évolué vers la recherche d’une qualité de plus en plus élevée. Cette recherche
de qualité s’est manifestée par la lutte contre les maladies [1].

L’éthique médicale impose a tout médecin d’offrir a chaque patient la meilleure qualité possible des
soins. De plus en plus la société 1’exige ; longtemps les références principales de cette qualité ont été
I’enseignement hospitalo-universitaire, le serment d’Hippocrate et le code de déontologie médicale
[2].

L’évaluation des pratiques médicales est un ensemble de processus pour aider le professionnel de la
sante a faire le meilleur choix diagnostique et thérapeutique pour le malade et la sociéte [1].

Evaluer c’est donner une valeur permettant de faire un jugement ou un classement.

En médecine, évaluer ¢’est recueillir des données, les comparer a une situation optimale afin de
prendre une décision. Ce <trépied de 1’évaluation>> est un ensemble indissociable dont les éléments
ne peuvent pas étre disjoints [3].

Elle a pour objectif d’améliorer la qualité des soins et du service rendu au patient par les
professionnels, et de démontrer la compétence, la fiabilité de I’organisation et des professionnels de
santé aux clients du systeme de santé pour augmenter leur satisfaction et leur confiance.

Ainsi un service peut se développer au travers de la satisfaction de ses clients [4].

Dans tous les cas, il convient de souligner que la " qualité des soins " est une notion
multidimensionnelle. Elle associe des criteres de processus (les pratiques professionnelles et des
aspects organisationnels) et de résultat (I’efficacité clinique exprimée en terme de mortalité /
morbidité, la sécurité, la qualité percue par le patient et son entourage) [5].

Garantir la qualité des soins est donc un objectif ambitieux. La complexité des processus de soins, la
diversité de I’offre de soins, la variabilité des pratiques constatées, la mise a jour continuelle des
connaissances et I’amélioration des technologies médicales, la nécessite de maitriser les risques des
pratiques et enfin la dimension économique des soins permettent de comprendre pourquoi I’atteinte
de cet objectif rend indispensable une démarche structurée d’évaluation et d’amélioration [2].

Une procédure évaluative n’a aucun sens si elle ne débouche pas sur une prise de décision. La nature
de la décision envisagée conditionne la nature des données que 1’on recueillera et du référentiel que
I’on définira [2].

L’activité d’un service hospitalier peut étre évaluée de facon quantitative (étude épidémiologique ou
thérapeutique d’une pathologie), économique (soit en appréciant le cotit de la prise en charge soit le
rapport colt— bénéfice) ; elle peut aussi se faire de fagon qualitative. L’évaluation qualitative apprécie
les résultats thérapeutiques, les séquelles du traitement et la satisfaction du patient a la fin de son

séjour hospitalier.
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Le contrdle de la qualité des soins a pour objectif de réduire ou de supprimer les soins inutiles et
d’améliorer la qualité des soins utiles tant dans leur indication que leur mise en ceuvre [6].

En Afrique francophone si I’évaluation de certains programmes de santé comme le Programme Elargi
de Vaccination (PEV) est devenu habituel, celle des structures hospitaliéres est rare alors que I"hopital
consomme une grande partie du budget national de santé [7,8].

Au Mali, bien que les travaux d’évaluation sur la qualité des soins soient rares en milieu hospitalier,
il faut noter que KONDO F. et BALIQUE H ont étudié la qualité des soins dans certains
établissements privés de la ville de Bamako, DEMBELE la qualité des soins dans le service de
chirurgie générale du CHU du Point G et BOIRE celles des services médicaux et médico-techniques
de I’hopital Gabriel Touré [9,10].

Dans notre service a I’hdpital Gabriel Touré plusieurs études de thése ont été effectuées mais aucune
de ces ¢études n’a intéressé a la fois le degré de satisfaction du patient a sa sortie et 1’évaluation des
différentes techniques et pratiques de soins, ce qui a motivé I’initiation de ce travail dans le service
de chirurgie pédiatrique du CHU Gabriel TOURE. Il pourrait représenter un référentiel permettant de

juger périodiquement I’évolution de la qualité des services dans le temps.
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Il. OBJECTIFS
1. Objectif général
Evaluer la qualité des soins au service de chirurgie pediatrique du CHU Gabriel TOURE.

2. Objectifs specifiques

» Apprécier les moyens de production, le processus d’offre des soins et les résultats obtenus

des soins ;

» Apprécier la satisfaction des usagers ;

A\

Déterminer et analyser le niveau de la qualité des soins ;

» Proposer des solutions en vue d’une amélioration de la qualité de la prise en charge des

patients.
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GENERALITES

Définitions opérationnelles :

Qualité des soins : Il existe plusieurs définitions de qualité des soins.

Selon I’OMS, « Que chaque patient regoive la combinaison d’actes diagnostique et
thérapeutique qui lui assurera le meilleur résultat en terme de sante, conformément a 1’état
actuel de la science médicale, au meilleur cout pour un résultat, au moindre risque iatrogene
et pour la plus grande satisfaction du malade en terme de procédure, de résultat et de contact
humain a I’intérieur du systéme des soins.>>[11].

Pour Hervé LAFARGE « Les soins sont dits de qualité lorsque les facteurs de production
des soins (matériels, compétences, produits utilisés), les processus de soins et les résultats
obtenus sont conformes aux normes professionnelles et satisfont les consommateurs de
soins » [12].

Capacité de satisfaire de maniére équitable aux besoins implicites et explicites des patients,
selon les connaissances professionnelles du moment et en fonction des ressources disponibles
[13].

L’évaluation (selon OMS) : C’est un processus systématique et scientifique visant a apporter
la mesure dans laquelle une activité ou une série d’activités a permis d’atteindre des objectifs
prédéterminés. Ce processus implique la mesure de 1’adéquation, de Defficacité et du
rendement des services de santé. 1l aide a redistribuer les priorités et les ressources en fonction
de I’évolution des besoins [14].

Normes : Elles précisent les types de services offerts, les conditions minimales acceptables
des performances et des qualifications requises exigées pour chaque service offert [15].
Qualité [16] :

Elle est I’ensemble des caractéristiques d’une entité qui lui conférent I’aptitude a satisfaire des besoins

exprimés ou implicites du demandeur.

>

Assurance qualité [16] :

L’assurance qualité est la mise en ccuvre d’un ensemble approprie de dispositions pré établies,

systématique et destinées a donner confiance a 1’obtention de la qualité requise.
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S'organiser pour mieu faire

Etre en mesure de démontrer la

L 4

ASSURANCE QUALITE

Lluzalité par des preuves tangbles

Donner confiance & Musager

Source: Patient assessment of the most important medical decision during a hospitalization.J Gen Intern Med 2008;
23(10):1659-1665.

2. Historique :
En Amérique du Nord :
Aux USA, Donabedian a jeté les bases conceptuelles de cette discipline en 1960 et elle fut
institutionnalisée au Congreés en 1972 [17].
En 1979 on a assist¢ a la création des comités d’évaluation nationale : avec comme corollaire
I’association des malades dans la recherche de la qualité des soins tels que : National Comity for
Quality Assurance (NCQA) et the Health Maintenancy Organization (HMO) [9].
Le Canada a aussi développé une politique nationale et régionale depuis 1979 avec le comité canadien
d’accréditation et d’évaluation [18].
En Europe :
Le Royaume Uni a mis en place un programme national d’audit clinique en 1979 piloté par the King’s
Center For Health Service Developpement [7].
En France, ce processus d’évaluation médicale n’est devenu d’actualité qu’au début des années 1980
[10] et fut entériné avec la création de I’Agence Nationale pour le Développement de I’Evaluation
Médicale(ANDEM) qui fut relayée en avril 1996 par 1’Agence Nationale d’Accréditation et
d’Evaluation en Santé (ANAES). La loi sur la réforme hospitaliere a donné une place importante a

cette discipline dans le systeme de soins francais [19].
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En 1992 les membres de la Communauté Economique Européenne (CEE) organisés autour de
I’European Heath Care For Management Association (EHMA) ont développé des stratégies de mise
en place des centres de soins de qualité [20].
Dans les pays en développement les travaux sur 1’évaluation des pratiques médicales sont rares en
particulier dans le milieu hospitalier [20].
Au Mali :
Il est créé un établissement public a caractére administratif dénommé « Agence Nationale
d’Evaluation des hopitaux » par la loi n°02-050 du 22 juillet 2002 portant loi hospitaliere en son
article 50.
L’Agence Nationale d’Evaluation des Hopitaux a pour mission de veiller a la réalisation effective du
service public hospitalier. Il s’agit notamment de :
> Favoriser au sein des établissements hospitaliers publics et privés participant au service Public
hospitalier, le développement de 1’évaluation des soins et des pratiques professionnelles ;
> Procéder a I’analyse de I’activité et de la gestion de ces établissements hospitaliers ;
» Proceder a I’évaluation externe de ces établissements en ce qui concerne la qualité des soins,
la maitrise des cofits et I’impact en termes de santé publique.
» Apporter aux hopitaux des conseils techniques ;
» Participer a I’évaluation des personnels hospitaliers ;
» Donner au Ministre chargé de la santé tout avis qu’elle juge utile pour permettre aux hopitaux
de mieux remplir leurs missions [21].
3. Les données et les méthodes [22] :
Depuis 1966, Donabedian A. a défini les champs d’application de 1’évaluation en santé ;
En 1987 L’OMS a réactualise ces différents domaines qui sont :
» L’¢évaluation des structures
» L’évaluation des stratégies
» L’évaluation des résultats
3.1. Evaluation des structures [22] :
L’évaluation des structures de soins doit étre abordée selon plusieurs axes.
Les criteres d’évaluation sont nombreux : activité, efficacité, qualité des soins, cout etc.
Ces quelques criteres suffisent a illustrer la complexité potentielle de ce domaine d’autant plus que
I’approche doit étre centrée sur la prise en charge globale du malade.

Elle va prendre en compte différents champs au sein d’une structure :
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% La fonction hospitaliere
Fonction hospitaliere
Les fonctions administratives,

Urgences et accueil,

vV V V VY

Plateaux médicaux techniques

% Les pratiques et le fonctionnement de la structure sanitaire
(Elle doit étre centrée sur la prise en charge globale du patient).

% Les pratiques professionnelles des catégories socioprofessionnelles
% Les pratique médicale, paramédicales et administrative

3.2.Evaluation des stratégies [22] :
Actuellement on assiste a une évolution des moyens techniques et une augmentation des codts de
sante. Il est donc nécessaire d’établir le cadre permettant d’obtenir des réponses claires a des questions
touchant a I’efficacité et a I’utilité des technologies.
Si I’on se référe a la définition de 1’Office of Technology Assessment (OTA) dans son sens le plus
large cette démarche prend en compte la sécurité, ’efficacité expérimentale et pragmatique d’une
technologie, son codt et son rapport codt-avantage [22].
L’évaluation des stratégies prend en compte des procédures mises en place pour aboutir a des
diagnostics et en mettre en marche une thérapeutique pour compter un résultat satisfaisant. Donc il
est nécessaire qu’’une observation stricte des temps d’un examen clinique, la rapidité, I’efficacité de
la démarche diagnostique et I’unité d’un examen complémentaire soient respectées.

3.3. Evaluation des résultats [22] :
L’évaluation des pratiques pour le professionnel de santé vise a développer un état d’esprit permettant
de juger de maniére objective 1’écart qui existe entre ce que I’on est en droit d’attendre de la mise en
ceuvre des techniques et les résultats effectivement obtenus. Ce nouvel état d’esprit nécessite un
apprentissage de la remise en cause des attitudes acquises. La démarche d’évaluation de la qualité des
soins telle qu’elle est discutée sous le terme général d’audit clinique s’effectue selon les étapes
suivantes :

» La sélection du théme de ’activité d’évaluation (identification des problémes prioritaires).

» L’élaboration des critéres de qualités des comportements dans la situation choisie (choix

d’une attitude de référence).

> Ladescription de la réalité (recherche de la présence ou de I’absence des critéres de qualité).

» L’analyse des écarts entre la réalité et les critéres de références, analyse des causes puis la
recherche de solutions.

» L’évaluation de I’impact des mesures de correction sur la pratique médicale.
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A c6té de I’audit clinique existent d’autres indicateurs des résultats comme la détermination de la
morbidité, de la mortalité et de la satisfaction du patient.

4. Lasatisfaction du patient [18] :
L’évaluation de la satisfaction du patient doit tenir compte de niveau socio-économique, d’instruction
et d’information sur 1’évolution des techniques et procédés médico-chirurgicaux.
Bien qu’étant un critére subjectif, elle permet de montrer au patient qu’il est le premier intéresse et
sache que tel procédé est techniquement possible par rapport aux ressources mises a la disposition du
professionnel de sante.
En conclusion :
Cette présentation n’est que schématique. Elle a pour but de décrire les différents domaines, il est
bien attendu que ces domaines doivent étre étudier parallelement et ce qui concourt a 1’évaluation
interne des établissements de soins, la recherche de la qualité globale et du meilleur service rendu au
patient.
Le concept d’évaluation dans le domaine de la sante recouvre différents champs.
L’¢évaluation des stratégies et des techniques médicales concerne trois domaines.

Tableau I : Les outils de I’évaluation de la qualité des soins [23]

APPROCHE TRANSVERSALE SPECIFIQUE
Concernant les activités Activité et pathologie
Evaluation des pratiques Indicateurs de résultat Audit clinique
Professionnelles Ou de procédures Revue de dossier
Assurance qualité -Audit de structure Analyse de procédure

-Manuel qualité

Qualité totale -Tableaux de bords Groupes de progres
-Indicateurs de résultats Cercle de qualité
-Suivi de trajectoire Satisfaction du patient

-Satisfaction du patient

5. Les difficultés de I’évaluation de la qualité des soins [23] :
Une politique de développement des systemes de qualité doit tenir compte des avantages mais aussi
des résistances que suscitent ce type de changement. Les actions d’évaluation et d’amélioration de la
qualité peuvent générer un changement profond qui touche a la fois la culture et les rapports sociaux
au sein des établissements de soins.
L’adhésion de tous les professionnels a ce changement apparait comme la condition du succes.

5.1. Aspects culturels [23] :
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L’évaluation peut étre pergue comme un contréle administratif. Elle peut étre percue comme une
procédure de contrdle, voire une menace dans ’exercice quotidien d’une fonction.
Les professionnels de santé ont une conception de la qualité qui est parfois fondée sur la performance
individuelle et percoivent en ce cas mal les dimensions collectives du résultat du processus de soins.
Le secret médical est parfois considéré comme menace, le 1égitime attachement des médecins a la
confidentialité des données et au secret medical sont parfois avancés comme argument de refus
prudent. Donc il faut veiller a ce que la responsabilité de 1’évaluation soit confiée a des médecins
garantissant le respect du secret médical.
5.2. Aspects sociologiques [23] :
Le pouvoir a I’hopital est partagé entre trois groupes professionnels :
» Administration
» Corps médical
> Personnel paramédical
Dans ces conditions les opérations de mise en place d’une démarche qualité des soins doivent recevoir
1I’adhésion de tous, condition souvent difficile a obtenir ce qui retarde le développement de tel projet.
Les services médicaux disposent d’une forte autonomie d’action qui leur donne la capacité de résister
au changement. Les services administratifs n’ont pas de compte a rendre aux travailleurs, 1’adhésion
des responsables administratifs et médicaux n’est pas suffisante pour développer un systeme qualiteé,
il faut en plus celle des responsables des services. Il faudra que chacun des trois groupes puisse faire
« interface > avec les autres au niveau des services et de 1’hopital.
5.3. Le probléme d’ordre éthique [24] :
L’obstacle d’ordre éthique repose sur deux malentendus :
> Les véritables objectifs de la médecine et son champ d’action qui est nécessairement limité
mais que 1’on croit infini : << consoler beaucoup, soulager le plus souvent et guérir quelque
fois >.
> Les agents de santé s’imaginent tirer profit des situations sans évaluation leur laissant ainsi
tout pouvoir sur les malades et toute indépendance vis-a-vis de I’administration. Le regain de

situations conflictuelles entraine une régression massive du <« pouvoir médical >.
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IV.METHODOLOGIES
1. Cadre et lieu d’étude :

L’étude a été realisée dans le service de chirurgie pédiatrique du CHU Gabriel TOURE a Bamako
(Mali).

1.1. Situation geographique :

Le CHU Gabriel TOURE qui est situé au centre administratif de la ville de Bamako (Commune
III). 11 est limité¢ a ’EST par le quartier populaire de Médina-coura, a ’OUEST par I’Ecole
Nationale d’Ingénieurs (E.N.I), au NORD par le quartier général de I’Etat-major de I’armée de
terre, au SUD par la gare du chemin de fer du Mali. Ancien dispensaire, le CHU Gabriel TOURE
est une structure sanitaire érigée en hopital le 17 janvier 1959 et portant le nom : Gabriel
TOURE, en mémoire d’un étudiant soudanais en Médecine mort de peste contractée au chevet
de son malade. L’hopital Gabriel TOURE est un Etablissement Public Hospitalier (EPH) qui a
acquis le statut de Centre Hospitalier Universitaire (CHU) a la faveur de la signature de
convention <<Hospitalo-Universitaire>> entre Gabriel TOURE et 1I’Universit¢ de Bamako,
approuvée par L’ Arrété Interministériel n°06-3177/MS-MEN/ SG du 29 décembre en 2006.
Dans I’enceinte de cet hopital, on trouve a I’angle Sud-Ouest le Service d’Accueil des Urgences
(SAU) et a I’Ouest du pavillon Benitieni Fofana en bas et en haut se situe le service de chirurgie
pédiatrique.

Description du service de chirurgie pédiatrique

1.2. Locaux du service de chirurgie pédiatrique :

% Le service de chirurgie pédiatrique, est composé de :

v Huit (8) bureaux : un (1) pour le chef de service, quatre (4) pour six (6) chirurgiens, un
(1) pour le major, un (1) pour les internes et un (1) pour les infirmiers et un secrétariat.

v’ Sept (7) salles d’hospitalisations (31 lits) dont :

- Deux (2) salles de premiére catégorie,

- Deux (2) salles de deuxieme catégorie,

- Trois (3) salles de troisieme catégorie dont une climatisées réservée pour les brulées.
v Le service dispose :

- Sept (7) lavabos repartis dans les différents bureaux ;

- Deux (2) conteneurs pour objets piquants ou coupants : Un (1) dans la salle de pansement
et ’autre (mobile) sous le chariot des infirmiers.

Le bloc opératoire situé a 1’étage, a I’angle EST du pavillon constitué de :

- Quatre (4) salles opératoires pour les services de chirurgies dont une réservée au

programme opératoire de la chirurgie pédiatrique.
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Les annexes du bloc
v" Un (1) vestiaire,
v" Un (1) box d’attente pour les patients a opérer et
v" Une (1) salle de soin post-interventionnelle.

v Trois (3) lavabos de deux robinets chacun pour le lavage chirurgical des mains

Le service de chirurgie pédiatrique intervient en urgence au SAU.

Le service d’accueil des urgences : il comprend quatre secteurs :

>
>

Premier secteur : accueil et tri ;

Deuxiéme secteur : deux unités d’hospitalisation de courte durée et huit box ;
Troisiéme secteur : un bloc opératoire que partagent les différentes spécialités
chirurgicales sauf la gynéco-obstétriqgue auquel le bloc est annexé, une salle de
stérilisation et une salle de décontamination ;

Quatrieme secteur : une salle de déchoquage pour le conditionnement avant le bloc
opératoire ou avant I’admission en réanimation. Ce secteur comporte également une

salle de garde.

1.3. Le personnel de la chirurgie pédiatrique :

Les chirurgiens pédiatres sont au nombre de sept (7) dont un (1) professeur, deux maitres
assistants et un (1) chirurgien esthétique et reconstructeur et trois (3) praticiens
hospitaliers.

Trois (3) infirmiers assistants médicaux dont un est le major et les deux (2) autres sont
les IBODES.

Un (1) technicien supérieur de santé.

Un (1) secrétaire médicale

Trois (3) techniciens de santé.

Deux (2) infirmiéres obstétriciennes.

Trois (3) aides-soignants.

Deux (2) techniciens de surface.

Le personnel non-permanent :

Les étudiants thésards faisant fonction d’interne de la Faculté de Médecine et d’Odonto-

Stomatologie (FMOS). Le service recoit également les DES, les médecins stagiaires, les

¢tudiants externes de la Faculté de Médecine et d’Odonto-Stomatologie (FMQOS), les éleves de

I’Institut National de Formation en Science de la Santé (INFSS) et ceux de la Croix Rouge.
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1.4. Les activités :
> Le service de chirurgie pédiatrique :

Les consultations externes ont lieu tous les jours du lundi au vendredi, avec un nombre de 1888
consultation en 2020. La visite se fait chaque matin, les hospitalisations se font tous les jours,
avec un nombre de 732 usagers hospitalisés en 2020. Le staff du service a lieu a 07H45, tous les
jours du lundi au jeudi et la contre visite est effectuée par I'équipe de garde. Le staff général
rassemblant toutes les spécialités chirurgicales a lieu chaque vendredi dans la salle de staff du
service de gynécologie et obstétrique.

La programmation des patients a opérer se fait tous les jeudis. Les différentes interventions ont
lieu tous les lundis et mercredis pour les patients programmés. Le nombre de patients opérés en
2020 était de 433 patients. Les « Thésards » sont répartis dans les différentes salles

d’hospitalisations, le bloc opératoire et la consultation externe.

» Au service d’accueil des urgences :
C’est le lieu de passage de toutes les urgences chirurgicales du CHU Gabriel Touré, sauf les
urgences gynéco-obstétricales. Le service de chirurgie pédiatrique intervient pour la prise en

charge des enfants de 0-15 ans.

2. Type d’étude :

11 s’agissait d’une étude transversale descriptive a visée évaluative couplée a un sondage d’opinions
des usagers du service. Elle comportait deux volets :
- ’un, relatif & I’appréciation de la qualité des soins selon les normes professionnelles ;
- ’autre, relatif a I’appréciation de la qualité des soins suivant la satisfaction des usagers.
3. Période d’étude :
Notre étude a été menée du 1* janvier 2020 au 31 décembre 2020 soit une année.
4. Population d’étude et sources d’information

4.1. Volet appréciation des normes professionnelles

a. Moyens de production :

Infrastructures :

Les batiments ont été évalués en fonction de 1’existence et la fonctionnalite.

Les installations ont été évaluées en fonction de 1’existence et la fonctionnalité.

Matériels et équipements :

Les équipements du bloc opératoire ont éte évalués en fonction de 1’existence, la conformité avec les

normes de la carte nationale hospitaliere et la fonctionnalité.
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Les matériels informatiques et bureautiques ont été évalués en fonction de I’existence et la
fonctionnalité.

Les moyens logistiques ont été évalués en fonction de la fonctionnalité et la procédure de gestion.
Les mobiliers de bureau ont été évalués en fonction de 1’existence et la fonctionnalité.

Les matériels de consultation ont été évalués en fonction de I’existence et la fonctionnalité.
Produits pharmaceutiques et fluides médicaux :

Les produits pharmaceutiques ont été évalués a travers 20 MEG les plus utilisés dans le service en
fonction de la disponibilité dans la pharmacie hospitaliére et le taux de rupture par an.

Les fluides médicaux ont été évalués en fonction des différents types de fluides, la disponibilité a
travers le taux de rupture.

Ressources humaines :

Le personnel a été apprécié en fonction de la qualification par niveau professionnel.

Les examens complémentaires (examen de labo, imagerie médicale, exploration fonctionnelle) :
Les examens complémentaires ont été évalués en fonction de types, de la disponibilité des résultats
dans le service de laboratoire et de radiologie hospitalier.

Commodité des salles d’hospitalisation :

La commodité des salles d’hospitalisation a été évaluée en fonction de la catégorisation des salles et
la conformité avec les normes de la carte nationale hospitaliére.

b. Processus de soins :

Le mécanisme de motivation a été évalué en fonction de 1I’existence de documents pour les modalités
d’attribution et de 1’équité.

Le processus de gestion et d’organisation a été évalué en fonction de 1’adéquation des types de
processus, la fonctionnalité et la conformité.

L’équipement et matériels d’hygiéne, d’assainissement et de sécurité a été évalué en fonction de la
disponibilité, 1’adéquation de la formation du personnel, le collecte, 1’évacuation / transport, le
traitement.

Le processus de la prise en charges des urgences a été évalué en fonction de 1’organisation et
’accessibilité du personnel.

Le processus de maintenance des équipements a été évalué en fonction de la disponibilité et la
qualification du personnel.

L’équité aux soins a été évaluée en fonction du traitement (hospitalisations, ambulatoires).

La tenue des dossiers des patients a été évaluée en fonction de I’adéquation de 1’ouverture du dossier,
le remplissage du dossier, la numérotation des dossiers, 1’archivage du dossier et ’utilisation du

dossier.
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c. Résultats de soins :

Les résultats des soins ont été appréciés en fonction du taux de mortalité annuel, la durée moyenne

de séjour, le taux d’infection post opératoire, le taux de reprise post opératoire, le taux de

réhospitalisation.

4.2. Volet appréciation de la satisfaction des usagers

La satisfaction des usagers a été appréciée a I’aide des questionnaires suivants: I’accueil,

I’accessibilité financiere, la disponibilité du personnel, la confidentialité des prestations, la sécurité

des patients, la propreté du service, le respect de I’intimité des patients, 1’informations sur le

diagnostic et ’acte a poser, les conseils hygiéno-diététiques donnés par le prestataire, les mesures de
prévention données par le prestataire, la commodité de I’hospitalisation, I’accessibilité et équité aux
soins, la prise en charge des urgences sans paiement préalable, les résultats des soins.

4.3. Critéres d’inclusion

> Les accompagnants des malades et malades hospitalisés de 0-15 ans dans le service de chirurgie

pédiatrique et opérés par les chirurgiens du service pendant la collecte des données,

> Les infrastructures, équipements et matériels du service,

» Tous les agents personnels travaillant depuis au moins une année dans le service pendant notre

étude et acceptant de remplir les questionnaires.

4.4. Criteres de non inclusion

> Les malades hospitalisés dans d’autres services,

> Les salles non utilisables,

» Tous les agents personnels travaillant depuis moins d’une année dans le service.

4.5.  Plan de collecte des données

» Echantillonnage

Il a été réalisé en fonction de la population a 1’étude et aux sources d’information :

Volet normes professionnelles

- Pour les ressources humaines un choix raisonné a été appliqué en fonction des taches et des
responsabilités ;

- Pour les infrastructures, équipements et matériels, ils ont été recensés ;

- Pour les médicaments, une fiche de 20 MEG au niveau de la pharmacie hospitaliére a été
appliquee en fonction de leur utilisation dans la prise en charge des patients selon les activités du
service ;

- En ce qui concerne, les fluides médicaux, ils ont été recensés ;

- Tous les documents de gestion permettant de fournir des renseignements ont été concernés.
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Volet appréciation de la satisfaction des usagers
L’échantillonnage a été fait sur I’ensemble des utilisateurs du service au moment de la collecte des
données. Les usagers ont été interviewés suivant une sélection aléatoire consistant a les interroger
soit durant 1’hospitalisation ou pendant la consultation externe soit a la sortie du service.
Un échantillon de 110 usagers a été choisi de facon empirique afin de déterminer leur niveau de
satisfaction.

» Collecte des donneées
Les données relatives a I’appréciation des normes professionnelles ont été collectées dans le service.
Concernant les données relatives a I’appréciation de la satisfaction des usagers, elles ont été collectées
aupres des usagers ou hospitalisés dans le service au moment de la collecte des données relatives aux
normes professionnelles.

» Technique et outils de collecte
Un guide de collecte a été utilisé conformément aux techniques et outils utilisés
Tableau Il : Techniques, outils et cibles

Techniques Outils Cibles

Entretien individuel ~ Questionnaire Personnel administratif et technique,
Usagers.

Observation Grille d’observation Infrastructures et Matériels/équipements

Exploitation Grille d’exploitation PV de réunion, Staff

documentaire Documents administratifs

Supports de suivi des équipements

Déroulement du recueil des données :

La collecte s’est déroulée de la fagon suivante :

- Recueil des données auprés du personnel sur les normes professionnelles :

Les données de I’étude relatives a 1’appréciation des normes professionnelles ont été recueillies a
I’aide d’un guide. Elles 1’ont été a partir des supports de suivi et de gestion des matériels, des
équipements et des médicaments. Les données ont été également recueillies par interview du
responsable du service, par exploitation des rapports d’activités et par observation direct.

Elle a portée sur : les batiments, les installations, les mateériels et équipements, les commodités des
salles d’hospitalisations, la stérilisation, la décontamination, la gestion des déchets, la qualification
du personnel, la gestion des urgences et la gestion des dossiers des patients.

Les aspects spécifiques ont fait 1I’objet de collecte. Il s’est agi de :

- La disponibilité des examens de laboratoire et d’imageries médicales ;
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- Ladisponibilité des produits pharmaceutiques et fluides médicaux ;

- L’adéquation du processus d’organisation et des bonnes pratiques de gestion ;

- L’adéquation des mécanismes de motivation du personnel et d’équité aux soins ;

- Lasituation du personnel par profil ;

- L’adéquation de la maintenance des équipements ;

- Les différents indicateurs de résultats.

Recueil des données aupres des usagers relatifs a leur satisfaction :

L’interview des personnes a été individuelle. Les individus de 1’échantillon ont été interrogés en

langue officielle ou en langues nationales en vue de faciliter la compréhension des questions posées.

Elle s’est déroulée de la maniere suivante :

- L’enquéteur s’est posté au chevet du malade hospitalisé dans le service, a la consultation externe
ou a la sortie du service en vue de préserver la confidentialité de 1’entretien ;

- Il choisissait par hasard une personne qui venait d’acquérir des soins au sein du service.

5. Elaboration de I’outil de collecte des données

Pour faciliter la collecte des données, un guide a été élaboré. Il s’agissait d’un document qui contenait
les formulaires de collecte, les régles de calcul des indicateurs ainsi que le questionnaire adressé aux
usagers et au personnel. Les formulaires et le questionnaire ont été élaborés en fonction du plan
d’analyse ci-dessus mentionné.

En plus des outils de collecte (formulaire et questionnaire), le guide définissait ce que c’est qu’un
usager de I’hopital.

6. Elaboration de la grille d’appréciation

La qualité étant la résultante du respect des normes professionnelles et la satisfaction des usagers, une
grille synthétique a été élaborée pour quantifier la qualité des soins. Il s’agissait d’attribuer des points
a chaque composante des normes professionnelles et de la satisfaction des usagers soit 180 points a
chacune d’elle avec un total de 360 points.

Ainsi, la sommation des points résultant de 1’appréciation des différentes composantes a permis de
quantifier les normes professionnelles et la satisfaction des usagers.

Enfin la qualité a été calculée en supposant que chaque volet (normes professionnelles et satisfaction

des usagers) y contribue a 50% chacun.

7. Traitement et analyse des donnees
Les indicateurs relatifs a 1’appréciation des normes professionnelles ont été calculés a 1’aide du
logiciel Microsoft Office, Excel 2016. Quant & la satisfaction des usagers, elle a été calculée a I’aide

d’un progiciel congu a cet effet.
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Les normes professionnelles ont été appréciées en fonction de : I’adéquation des matériels et
équipements par service, la disponibilité des produits pharmaceutiques et fluides médicaux, la
commodité des salles d’hospitalisation, la disponibilité des examens de laboratoire, la disponibilité
des examens d’imagerie médicale ; 1’adéquation des bonnes pratiques de gestion et d’organisation,
de I’hygiene hospitali¢re, des composantes de la gestion des ressources humaines (I’adéquation de la
capacité en ressources humaines, des mécanismes de motivation du personnel...), de la prise en
charge des urgences, de la maintenance des equipements, de la tenue des dossiers médicaux, du
mécanisme d’équité aux soins.

Quant a la satisfaction des usagers, elle a été appréciée en fonction de : 1’accessibilité financiere,
I’accueil, I’intérét accordé par le prestataire au patient, le respect de I’intimité des patients, les
informations sur le diagnostic et 1’acte a poser, les informations sur le traitement (dosage, fréquence,
effets secondaires), les conseils hygiéno-diététiques donnés par le prestataire, les mesures de
prévention données par le prestataire, la sécurité des biens, la commodité des salles I’hospitalisation,
la propreté, ’accessibilité et 1’équité aux soins, la prise en charge des urgences sans paiement

préalable.

8. Biais dans la collecte des donnés
Le respect de l’anonymat des répondants s’est également posé¢ du fait que la méthode
d’échantillonnage utilisée qui est I’entretien individuel bien qu’assurant un nombre relativement bas

de données manquantes peut influer sur la liberté des enquétés a exprimer leur non satisfaction.

9. Considérations éthiques

L’évaluation a été précédée de I’information des autorités de la direction de I’hopital. Les usagers ont
été interrogés apres leur consentement ou leur assentiment libre éclairé et verbal. 1ls ont été libres de
ne pas se soumettre a 1’enquéte et a tout moment ils pouvaient interrompre leur participation a
I’interview. Les données ont été collectées de fagon anonyme et confidentielle.

L’usager a eté informé que son refus de participer a 1’étude n’entraine aucun risque pour le répondant
pour sa prochaine prise en charge.

L’enquéteur de I’évaluation a été soumis a la discrétion. Aucune information ou aucun document n’a
été divulgué ni utilisé a d’autres fins en dehors du cadre strict de cette étude.

En principe, I’enquéteur travaillait sur les données dépersonnalisées.
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RESULTATS
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V.RESULTATS

1. Normes professionnelles

1.1. Moyens de production des soins

L’adéquation des moyens de production avait été appréciée a travers ses composantes et a abouti aux résultats
suivants :

Adéquation des infrastructures :

Tableau 111 : Adéquation de la fonctionnalité des batiments

Désignation des batiments Taux d’adéquation (%)
Locaux du service 100
Locaux du bloc opératoire 100
Taux moyen d’adéquation des batiments 100

Les batiments du service étaient tous fonctionnels.

Tableau IV : Adéquation de la fonctionnalité des installations

‘Type d’installaion ~~ Tauxd'adéquation (%)
Interphone 100
Internet 0
Intranet 0
Electricité 100
Taux moyen d’adéquation des installations 50

L’appréciation des installations avait été porté¢ sur I’interphone, 1’internet, I’intranet et 1’électricité. Dans notre

étude I’internet et I’intranet n’étaient pas fonctionnelles dans le service.

Tableau V : Adéquation de la fonctionnalité des équipements/du matériel

“Désignations des équipements et matériels ~ Taux d’adéquation (%)
Adéquation des équipements du bloc opératoire 92,31
Adéquation des matériels informatiques et bureautiques 46,15
Adequation des équipements et matériels logistiques 100
Adéquation des mobiliers de bureau 40
Adéquation des matériels de consultation 50
Taux moyen d'adéquation 65,69

Les équipements et matériels étaient fonctionnels en moyenne a 65,69%.
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Adéquation des produits pharmaceutiques et fluides médicaux
Tableau VI : Taux de rupture des produits pharmaceutiques et fluides médicaux

Désignation Taux de rupture (%)
Produits pharmaceutiques 8,75
Fluides médicaux 4,25

Pour les produits pharmaceuticues, sur les 20 MEG et consommables, le taux de rupture moyen tait de
8,75%.

Concernant les fluides médicaux, sur les 4 fluides médicaux (Oxygene, Air, Vide, Protoxyde d’Azote), le taux
de rupture moyen était de 4,25%.

Capacité en ressources humaines

Tableau VII : Taux de qualification du personnel

“Désignationdu personnel  Nombre  Taux de qualification (%)
Medical spécialise 7 100
Paramédical 13 100
Personnel de soutien 2 100
Taux moyen 22 100

Tous les personnels du service étaient qualifiés.
Disponibilité des examens de laboratoire et d’imagerie médicale

Tableau V111 : Disponibilité des examens de laboratoire et d’imagerie médicale

Type d’examens Taux de disponibilité (%)
Laboratoire 71,43
Imagerie médicale 71,88

Pour la disponibilité des examens de laboratoire, sur 35 examens biomédicaux prévus 25 étaient disponibles soit
71,43%. Concernant les examens d'imagerie médicale, sur 32 examens prévus 23 étaient réalisables soit 71,88%
des examens d’imagerie médicale.

Commaodité de ’hotellerie

Pour la commodité des salles d’hospitalisation, aucune d’elles n’avait été jugée conforme.
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1.2. Processus de soins
Tableau IX : Adéquation du processus de soins

‘Indicatears  Résultatsen (%)
Taux d’adéquation des bonnes pratiques de gestion et d’organisation 88,89
Taux adéquation des mécanismes de motivation du personnel 100
Taux d’adéquation de 1’hygiene hospitaliére 66,67
Taux d’adéquation de la prise en charge des urgences 33,33
Taux d’adéquation de la maintenance des équipements 25
Taux d’adéquation des mécanismes 1’équité aux soins 75
Taux d’adéquation de la tenue des dossiers patients 40

Adéquation des bonnes pratiques de gestion et d’organisation

Sur 8 criteres sur 9 étaient conformes. Le service ne disposait pas de tarification affichée sur les murs concernant
les différentes prestations.

Adéquation des mécanismes de motivation du personnel

Il existait quatre types de motivations avec des critéres formels et appliqués de fagon équitables.

Adéquation de I’hygi¢ne hospitaliére

Pour ’hygiéne hospitaliére, le service avait une procédure de décontamination, de stérilisation, le personnel était
formé et ces techniques étaient conformes dans le service. Certaines étapes de la gestion des déchets n’étaient
pas conformes notamment la collecte pour I’insuffisance dans le tri et le transport des déchets vers le site de
stockage de I’hopital. Les dispositifs de lavage des mains étaient disponibles et utilisés.

Adéquation de la prise en charge des urgences

Il existait une équipe de garde de personnels qualifié 24h/24. Les kits d’urgence étaient disponibles. Les armoires
d’urgences et les examens complémentaires n’étaient pas disponibles. Il n’existait pas de procédures écrites de
gestion des kits d’urgence ni d’acte administratif réglementant la prise en charge des urgences au niveau du
service.

Adéquation du processus de maintenance

Il existait du personnel pour la maintenance et de contrat de prestation. Les maintenances préventive et curative
n’étaient pas assurées et il n’existait pas de procédures de réformes.

Adéquation des mécanismes d’équité aux soins

Concernant I’adéquation de 1’équité aux soins au service, la tarification était conforme pour tous les usagers
fréquentant le service, I'ordre d’arrivée des patients était respecté. Pour la catégorisation des salles
d’hospitalisation, en fonction des contributions financieres des patients était conforme aux dispositions

reglementaires en vigueur. Il n’existait pas de procédure de prise en charge des démunis par le service.
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Adéquation de la tenue des dossiers médicaux

Concernant le remplissage et 1’archivage, les dossiers ne remplissaient pas les critéres, ils n’étaient pas bien
renseignés et mal archivés. Les dossiers ne disposaient pas de numérotation unique. Sur les 20 dossiers exploités
40% étaient bien renseignés.

1.3. Résultats

Tableau X : Calcul des indicateurs de résultat de soins

Indicateurs Résultats
Taux de mortalité 11,62%
Durée moyenne de séjour 4,91 jours
Taux d’infection post opératoire 2,44%
Taux de reprise post opératoire 1,01%
Taux de réhospitalisation 0%

Le taux de réhospitalisation n’avait pas pu étre calculé car nous n’avions pas pu avoir des données de

réhospitalisation sur les supports disponibles.

These Médecine Thomas DOUMBIA FMOS 2021 Page | 25



Evaluation de la qualité des soins au service de chirurgie pédiatrique du CHU Gabriel TOURE

2. Lasatisfaction des usagers

Tableau XI : Fréquence des réponses fournies par les usagers interrogés

Réponses Fréquences  Pourcentages %
Accueillant 107 0,97
Non accueillant 3 0,03
Satisfait respect patient 105 0,95
Satisfait rapidité prise en charge 101 0,92
Satisfait respect ordre arrivée 109 0,99
Satisfait disponibilité 97 0,88
Ont une connaissance a I'hépital 13 0,12
Ont recu l'aide de leur connaissance 10 0,09
Tarif consultation abordable 76 0,69
Tarif consultation non abordable 34 0,31
Tarif hospitalisation abordable 73 0,66
Tarif hospitalisation non abordable 37 0,34
Tarif intervention chirurgicale abordable 35 0,32
Tarif intervention chirurgicale non abordable 42 0,38
Tarif examen labo abordable 70 0,64
Tarif examen labo non abordable 39 0,35
Tarif examen radio abordable 46 0,42
Tarif examen radio non abordable 39 0,35
Médicament abordable 76 0,69
Médicament non abordable 34 0,31
Payé autres frais sans recu 3 0,03
Intimé respectée 106 0,96
Cour propre 100 0,91
Cour passablement propre 4 0,04
Cour sale 6 0,05
Salle consultation propre 105 0,95
Salle de consultation passablement propre 1 0,01
Salle de consultation sale 4 0,04
Salle d'hospitalisation propre 82 0,75
Salle d'hospitalisation passablement propre 11 0,10
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Sale d'hospitalisation sale 17 0,15
Toilette propre 46 0,42
Toilette passablement propre 16 0,15
Toilette sale 48 0,44
Victime de vol 2 0,02
Hospitalisés 13 0,12
Recus du repas 0 0,00
Satisfait de la qualité du repas 1 0,01
Ont été informé de leur droits et devoirs lors de leur 14 0,13

hospitalisation

Ont recu des explications sur leur état de santé 104 0,95
Ont recu des conseils hygiéno-diététiques 104 0,95
Affirment que le prestataire a été attentif a leur 89 0,81

préoccupation

Satisfait de leur traitement 107 0,97
Dénoncent la négligence du personnel 23 0,21
Dénoncent I'absence d'orientation 8 0,07
Dénoncent la longue attente 45 0,41
Dénoncent la non prise en charge des urgences 105 0,95
Nombre de satisfait 98 0,89
Taux de satisfaction 89,09% 0,01

Le taux de satisfaction était de 89,09%.

3. Appréciation des résultats en fonction de la grille d’évaluation
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Figure 1 : Mesure de la qualité des soins

La qualité des soins du service de chirurgie pédiatrique du CHU Gabriel TOURE s’¢levait a 70,93%.
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VI. COMMENTAIRES ET DISCUSSION

1. Difficultés de I’étude
En plus, seuls les parents des patients ont été interviewés alors que les aspects de satisfaction des
parents ne sont pas toujours en corrélation avec celui des enfants.
Enfin, nous notons 1’absence de certaines données toutes aussi importantes comme la notion
d’hospitalisation antérieure et de registre de suivi des équipements et matériels du bloc opératoire.

2. Moyens de productions
Infrastructure, matériels et équipements
Le service de chirurgie pédiatriqgue du CHU Gabriel TOURE est abrité par un ancien batiment du
temps colonial avec des chambres multiples dont le taux d’adéquation des locaux a été evalué a 100%,
les installations étaient de 50% pour les infrastructures au service de chirurgie pédiatrique. Les
équipements et matériels étaient fonctionnels avec une moyenne de 65,69%. Cette fonctionnalité variait d’un
local a ’autre. Au niveau de celles-ci nous avions recensé un certain nombre d’insuffisances : le bloc
opératoire dont le taux d’adéquation était de 92,31% ; qui est d{i : a une absence de table orthopédique
pédiatrique, un manque de respirateur de transport au bloc opératoire, un mauvais état et
d’insuffisance des boites d’instruments chirurgicaux, une insuffisance de 1’équipement pour la ccelio-
chirurgie. Le taux d’adéquation des matériels informatiques et bureautiques était de 46,15% et les
mobiliers de bureau était de 40%. Cela s’explique par un manque d’équipement des bureaux par
I’hopital dont la majorité des matériaux et mobiliers sont payés sur fonds propres des personnels. Le
taux d’adéquation des équipements et matériels logistiques était de 100% et celle des matériels de
consultation était de 50% di par un manque de dotation de matériels suffisant par 1’hdpital, un
manque de suivi et d’entretien des matériaux et cela a un impact sur la qualité de la consultation.
Produits pharmaceutiques et fluides médicaux
Les produits pharmaceutiques avaient enregistré un taux moyen 8,75% de rupture de stock dont
certains étaient en rupture partielle et totale. Certains médicaments n’étaient pas dans la pharmacie
hospitaliére et les usagers étaient dans I’obligation de les chercher dans les officines privées. Le taux
moyen de rupture des fluides médicaux était de 4,25% au bloc opératoire di a 1’oxygene. Ce taux
s’explique par le chauffage des machines. Les ruptures d’oxygeéne survenaient dans les mois ou la
chaleur est trés elevée (mars, avril, mai).
Ressources humaines
Le taux de personnel qualifié était de 100% avec un effectif total de vingt-deux (22) agents
fonctionnaires et contractuels au service de chirurgie pédiatrique. Le service disposait a savoir : sept
(7) chirurgiens peédiatrique (dont un professeur titulaire, deux maitre assistants et un chirurgien

plasticien et reconstructeur et trois praticiens hospitaliers), trois infirmiers assistants médicaux (dont
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un major et deux Ibodes), un (1) technicien supérieur de santé, une secrétaire, six (6) techniciens de
santé et deux (2) techniciens de surface.
Examen complémentaire
Pour la disponibilité des examens de laboratoire, sur 35 examens biomédicaux prévus 25 étaient
disponibles soit 71,43%. En hématologie : 1’électrophorése de I'Hémoglobine et le temps de sédimentation
non disponible ; en bactério-virologie et mycobactériologie: la recherche de BK, la culture des
mycobactéries et antibiogramme non disponibles ; en immunologie/sérologie : la sérologie amibienne non
disponible ; en parasitologie-mycologie : les selles POK non disponible ; en anatomo-pathologie : la cytologie,
I’immuno-histo-chimie des tissus et I’examen macroscopique/microscopique de piece d’exérése non disponible
et enfin en biochimie tout était disponible.
Concernant les examens d'imagerie médicale, sur 32 examens prévus 23 étaient réalisables soit 71,88% des
examens d’imagerie médicale. En radio sans contraste : la radiographie de BLONDEAU non disponible ; en
radio avec contraste : le TOGD, le lavement baryté, radiographie des voies biliaire, UIV, UCR,
Saccroradiculographie, fistulographie non disponible ; tous les examens d’échographie étaient
disponibles. L’hopital ne dispose pas de service d’anatomo-pathologie pour I’examen des piéces
opératoires.
Commodité d’hospitalisation
Pour la commodité des salles d’hospitalisation, aucune d’elles n’avait été jugée conforme a I’article 18 du
Décret 02-311/ PRM du 04 juin 2002 fixant le régime de rémunération des actes médicaux et hospitalisation dans
les établissements publics de santé notamment : le nombre élevé de patients dans les salles de 2™ et 3¢™®
catégorie, la non distribution de nourriture par 1’hopital, meubles non adéquats, 1’insuffisance et le
mauvais état des toilettes, le mauvais état des climatiseurs et des ventilateurs.

3. Processus de soins
Mécanismes de motivation
Concernant les mécanismes de motivation du personnel, il existait des critéres formels et appliqués de fagon
equitables. 11 s’agissait de prime de garde, ristourne trimestrielle, prime de responsabilité.
Bonnes pratiques de gestion et d’organisation
Les bonnes pratiques de gestion et d’organisation sont I’une des parties essentielles de gouvernance du service.
Le service doit mettre en place les organes conforment aux dispositions en vigueurs. Le service ne disposait pas
de tarification affichée sur les murs concernant les différentes prestations.
Hygiéne hospitaliere
Pour I’hygiéne hospitalicre, la décontamination était conforme dans le service. Le processus de stérilisation
était conforme. Certaines étapes de la gestion des déchets n’étaient pas conformes notamment la collecte pour

I’insuffisance dans le tri, les poubelles sont pleines a déborder et les déchets trainent par terre ; le transport des
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déchets vers le site de stockage de 1’hopital n’était pas conforme. Les dispositifs de lavage des mains étaient
disponibles et utilisés.
Prise en charge des urgences
Concernant la prise en charge des urgences, il existait une équipe de garde de personnels qualifié 24h/24. Les
kits d’urgence étaient disponibles. Les armoires d’urgences et le personnel spécialisé pour la réalisation de
certains examens complémentaires n’étaient pas disponibles et le non fonctionnement correct du service
social. Il n’existait pas de procédures ecrites de gestion des kits d’urgence ni d’acte administratif réglementant
la prise en charge des urgences connu par tout le personnel au niveau du service. Elle mérite d’étre renforcée par
la correction des déficits et la formation du personnel. La prise en charge des urgences reste une obligation Iégale
comme le stipule I’article 10 de la Loi n° 02-050 du 22 juillet 2002 portant Loi hospitaliére.
Maintenance
Il existait du personnel pour la maintenance et de contrat de prestation. La maintenance préventive et curative
n’étaient pas assurées et il n’existait pas de procédures de réformes or cela reste des outils indispensables pour
prévenir les pannes et assurer le remplacement de 1’équipement.
Dossiers medicaux
Quant aux dossiers médicaux, ils étaient ouverts systématiquement pour les malades hospitalisés et ambulatoires.
Il n’existait pas de systéme de numérotation unique, ni de systéme d’archivage conforme a I’échelle permettant
de les retrouver. Il faut rappeler que I’ouverture de dossier pour tous les patients est une prescription légale
conformément a ’article 31 de la Loi 02-050 du 22 juillet 2002 portant loi hospitaliere qui stipule : « un dossier
médical doit étre constitué pour chaque malade pris en charge. Ce dossier est classé et conservé par
I’établissement pendant une période de 10 ans ».
Equité aux soins
Pour 1’équité aux soins au service, la tarification était conforme a tous les usagers fréquentant le service,
I’ordre d’arrivée des patients était respecté. Pour la catégorisation des salles d’hospitalisation en fonction des
contributions financiéres des patients, était conforme aux dispositions réglementaires en vigueur. Il n’existait pas
de procédure de prise en charge des démunis par le service connu par tous.

4. Résultats des soins
Le taux de mortalité annuel était de 11,62%. Le fort taux de mortalité peut étre dii a des pathologies
malformatives congenitales et les brulures tres graves pour lesquelles le plateau technique était inadéquat.
La durée moyenne de séjour était de 4, 91 jours. Le taux d’infection post opératoire était de 2,44%.
Le taux de reprise post opératoire était de 1,01%. Le taux de réhospitalisation était de 0%. Le taux de
réhospitalisation n’avait pas pu étre calculé car nous n’avions pas pu avoir des données de réhospitalisation sur

les supports disponibles.
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4. La satisfaction des usagers

Le taux de satisfaction était de 89,09%. La non-prise en charge des urgences était le principal grief formulé par
95,45% des usagers interrogés.

5. Qualité des soins

Ce taux était de 70,93%, ce qui est inférieur a 80% comme le préconise I’OMS en termes de satisfaction. Les
normes professionnelles y contribuaient a 26,39% et la satisfaction des usagers a 44,54%. La qualité des soins
avait été mesurée sur la base de la somme des points mis en jeu (360). Les griefs formulés étaient entre autres :
23% dénoncait la négligence du personnel, 8% dénoncait I'absence d'orientation, 105% dénoncait la non prise en
charge des urgences sans paiement prealable et 45% dénoncait la longue attente. En plus 2 usagers avaient été

victime de vol.
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CONCLUSION

Au terme de notre étude nous pouvons tirer plusieurs enseignements.

L’évaluation de la qualité des soins est possible méme dans des pays peu nantis comme le Mali malgre
certaines difficultés (manque d’indicateur au Mali, la non compréhension du but de 1’étude...)

Cette étude, inédite dans le service de chirurgie pédiatriqgue du CHU Gabriel TOURE, a noté des
insuffisances imputables non seulement a la structure hospitaliére elle-méme mais aussi aux agents y
exercant. L’application des recommandations faites sur la base de 1’analyse des données recueillies
permettra, sans doute, de réduire la souffrance qu’implique trés souvent I’hospitalisation de ces étres
si fragiles. Pour ce faire, les résultats de la présente recherche doivent étre prises en compte par les
autorités, cela permettra d’améliorer le niveau de la qualité des soins.

Il serait donc trés intéressant de poursuivre ce genre d’étude dans les années a venir afin de voir
I’impact de I’application des recommandations sur 1’amélioration de la qualité des soins non
seulement au service de chirurgie pédiatrique du CHU Gabriel TOURE, mais aussi dans d’autres

services.
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RECOMMANDATIONS

Au terme de cette étude nous formulons, dans un souci de garantir des soins de qualité optimale, des
recommandations a 1’endroit des acteurs du systéme hospitalier.
Les ébauches de solutions, impliquant tout le personnel du service de chirurgie pédiatrique d’une part
et d’autre part ’administration, doivent contribuer a la grande satisfaction des clients donc a
I’amélioration de la qualité des soins. Tout ceci ne saurait étre possible que si les décideurs politiques
et les partenaires extérieurs ne s’y mélent pas.
1. Auxautorités :
1.1. A I’état du Mali :
> Favoriser la formation des chirurgiens pédiatres et d’anesthésiste pédiatre.
> Prendre en compte les spécificités des maladies congénitales dans le cadre du Régime
d’Assurance Maladie Universelle (RAMU)
» Mettre en place une véritable politique de la qualité des soins par 1’appui de I’Agence
Nationale d’Evaluation des Hopitaux (ANEH).
1.2. Aux autorités hospitalieres :
> Amélioration des infrastructures hospitalieres.
v' Amélioration des conditions d’hébergement des malades par la création de salles
adéquates pour I’hospitalisation (douches et toilettes).
v Création d’une salle d’accueil standard (d’outils de distraction notamment la télévision, la
musique, des jeux d’enfants, la lecture etc...) pour la sensibilisation et I’information.
> Doter le bureau des entrées de moyens permettant de réduire I’afflux et 1’attente de longue
durée.
» Création d’un armoire d’urgence pour la prise en charge des urgences dans le service de
chirurgie pédiatrique.
> Doter le service de moyens et techniques plus performants et mieux adaptés a notre contexte
avec la création d’un bloc opératoire d’urgence pédiatrique de norme internationale et
I’installation des fluides médicaux (en particulier I’oxygeéne) dans la salle des brulés.
> Etablir des couleurs de blouse différentes pour chaque fonction et mettre les noms des
prestataires et en exiger le respect strict.
Pour le personnel de santé :
Information globale dans I'observation médicale.

Organiser régulierement des Etudes Post Universitaire (EPU).

YV VvV v N

Ouvrir une bofite a suggestions pour le service pour étre en permanence, informer des plaintes

des clients.
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3. A P’endroit des malades :

Un changement de mentalité envers les soins chirurgicaux pour une prise en charge rapide des
affections.

> Respecter les instructions des prestataires.

Avoir une assurance maladie ou étre membre d’une mutualité de santé.
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ANNEXES
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QUESTIONNAIRE D’ENTRETIEN DESTINE A LA SATISFACTION DES USAGERS

Questionnaire adressé aux usagers

Hopital : CHU Gabriel TOURE N° d’enquéte :
Service : Chirurgie Pédiatrique

Date de ’enquéte :
Bonjour Mme ou M., je suis Mr Thomas DOUMBIA, Thésard au service de chirurgie pédiatrique. Vous avez
¢été identifié¢ en tant qu’usager du service de chirurgie pédiatrique. Je souhaite m’entretenir avec vous sur
certains aspects concernant les prestations afin de prendre en compte vos attentes. L’entretien est anonyme et
les résultats seront utilisés strictement dans le cadre de cette étude qui servira pour I’évaluation de la qualité
des soins du service. Il ne prend pas beaucoup de temps. Avec votre permission, puis-je commencer ?

N° Questions Observations

Q1 Que pensez-vous de I’accueil du personnel de service ?
Accueillant /__/  Nonaccueillant/ / Pasd’avis/ /

Q2 | Etes-vous satisfait?
Respect des patients Oui / /| Non/__/ Pasd’avis/ [/

Rapidité dans la prise en charge Oui /___/Non/___/Pas d’avis/___/

Respect de ’ordre d’arrivée  Oui / / Non/___/Pasd’avis/ __ /

Disponibilité du personnel  Oui /__/ Non /__/Pasd’avis/ /

Q3 | Avez-vous une connaissance au service Oui/_/Non/_/
Si oui, vous a-t-elle aidé ?

Q4 | Que pensez-vous des tarifs appliqués a I’hopital ?

Abordable non abordable pas d’avis

Consultation ) ! I,
Hospitalisation ! I, I
Interventions chirurgicales/ [/ /[ _/ 1
Examens de laboratoire /[ [ _/ /1
Examens de radiologie A, [/
Médicaments I 1 I

Autres, a préciser

Q5 | Avez-vous payé d’autres frais sans avoir eu un recu ? Oui /__/ Non
1

Si oui combien ? / /[FCFA

Q6 | Pensez-vous que votre intimité a été respectée (quelqu’un pouvait-il
vous voir, entrer ou vous entendre) pendant la consultation ou en
hospitalisation au moment dessoins?  Oui/__/ Non / /

Q7 | Avez-vous déja fait ’objet d’un vol au service? Oui/__/Non /___ /
Si oui, qu’est-ce qu’on vous a volé ?

Q7 Que pensez-vous de la propreté du service?
Propre Passable Sale Pas d’avis
Cour de I’hopital : /_ /I /]
Salles de consultations: /[ [/ [ 1
Salles d’hospitalisations: /__ [/ [/ I 1
Toilettes : I 11 I 1__1
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Q8 | Aviez-vous été déja hospitalisé au service ? Oui/__/Non /_/

Si oui avez-vous regu du repas de la part de I’hopital ?Oui/_/Non /_/
Si oui, avez-vous été satisfait de la qualité de ce repas ? Oui/__/Non/__/
Avez-vous été informé de vos droits et devoirs (charte du malade)
Oui/_/Non [/ _/

Q9 | Aviez-vous été informé sur votre état de santé (diagnostic et
traitement prescrit) ? Oui /_ / Non / /Pasd’avis/ /

Q10 | Le prestataire a —t-il été attentif a vos préoccupations et questions
avec attention

Oui [/ |/ Non / / Pas d’avis/  /
Q11 | Vous avez —t-il répondu de fagon satisfaisante ? Oui/__/ Non/__/ Pas
d’avis/ /

Q12 | Avez-vous recu des conseils hygiéno-diététiques concernant votre
état de santé ?
Oui/_/Non/_/Pasd’avis/ /

Q13 | Avez-vous recu toutes les explications sur votre traitement,
Oui / /Non [ [/

Q15 | Etes- vous satisfait du traitement regu? Oui /_/Non /_/ Pas
davis/ /

Q16 | Pensez-vous qu’au service?
Le personnel est négligeant? Oui /_/ Non/__/ Pasd’avis/_/
L’orientation a ’intérieur est facile: Oui /_/ Non/_/Pasd’avis/_/
L’attente est longue au bureau des entrées :

Oui /_/ Non/_/ Pas d’avis/_/
La prise en charge des urgences se fait sans paiement préalable :

Oui / _/Non/_ [ Pasd’avis/_/
Autres suggestions a I’endroit du service :

Je vous remercie pour votre collaboration
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Résumé :

Objectif : Evaluer la qualité des soins au service de chirurgie pédiatriqgue du CHU Gabriel TOURE
Méthodologie : 1l s’est agi d’une étude transversale descriptive a visée évaluative couplée a un
sondage d’opinions des usagers du service. L’étude s’est réalisée durant une année.

Résumé : L’étude a été portée sur 110 usagers, choisi de fagcon empirique afin de déterminer leur
niveau de satisfaction. L’analyse des résultats a montré que la qualité des soins au service de chirurgie
pédiatrique du CHU Gabriel TOURE s’¢levait a 70,93%. Les normes professionnelles y contribuaient a 26,39%
et la satisfaction des usagers a 44,54%. La qualité des soins avait été mesurée sur la base de la somme des points
mis en jeu (360). Les griefs formulés étaient entre autres : la négligence du personnel, I'absence d'orientation, la
non prise en charge des urgences sans paiement préalable et la longue attente. En plus 2 usagers avaient été
victime de vol.

Conclusion : L’élaboration de cette étude nous a permis d’avoir des référentiels sur la qualité des
soins au service de chirurgie pédiatriqgue du CHU Gabriel TOURE. Des insuffisances particulieres
ont été mises en évidence nous donnant ainsi plus de détails sur les éléments d’insatisfaction. Autant
de données qui doivent étre corrigés pour I’amélioration de la qualité des soins.

Mots clés : Satisfaction — Soins sdrs — Soins sécurisé - usagers.
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Summary:

Objective: Evaluate the quality of care in the pediatric surgery department of the CHU Gabriel
TOURE

Methodology: This was a descriptive across-sectional study with an evaluative aim coupled with a
survey of the opinions of users of the service. The study was carried out for one year.

Summary: The study was carried out on 110 users, chosen empirically in order to determine the level
of satisfaction. Analysis of the results showed that the quality of care in the pediatric surgery
department of the CHU Gabriel TOURE was 70.93%. Professional standards contributed 26.3% and
user satisfaction 44.54%. The quality of care was measured on the basis of the sum of the points
involved (360). The grievances raised included: neglect of staff, lack of guidance, failure to take care
of emergencies without prior payment and long waits. In addition 2 users were victims of theft.
Conclusion: The development of this study allowed us to have references on the quality of care in
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corrected to improve the quality of care.
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SERMENT D’HYPPOCRATE

En présence des Maitres de cette faculté, de mes chers condisciples, devant 1’effigie d’Hippocrate, je
promets et je jure, au nom de I’Etre supréme, d’étre fidéle aux lois de I’honneur et de la probité dans
I’exercice de la médecine.
Je donnerai mes soins gratuits a I’indigent et n’exigerai jamais un salaire au-dessus de mon travail,
Je ne participerai a aucun partage clandestin d’honoraires.
Admis a I’intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s’y passe, ma langue taira les secrets
qui me seront confiés et mon état ne servirait pas a corrompre les meeurs ni a favoriser le crime.
Je ne permettrai pas que des considérations de religions, de nation, de race, de parti ou de classe
sociale viennent s’interposer entre mon devoir et mon patient.
Je garderai le respect absolu de la vie humaine dés la conception.
Méme sous la menace, je n’admettrai pas de faire usage de mes connaissances médicales contre les
lois de ’humanité.
Respectueux et reconnaissant envers mes Maitres, je rendrai a leurs enfants I’instruction que j’ai regue
de leur pére.
Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fideéle 8 mes promesses.
Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mes confreres si j’y manque.

JE LE JURE
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