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Le Constat
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Le fil de l’histoire 

� 1960 : les indépendances

� 1978 : Alma Ata

� 1987 : l’initiative de Bamako

� 1995 : la décentralisation et la réforme 
hospitalière

� 2000 : l’objectif de performance

� 2009 : débat sur la gratuité des soins en Afrique
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Espérance de vie
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Pyramide hospitalière

1 : district

2 : régional

1
national

Hôpital national : CHU

Hôpital régional

Hôpital de district ou de 
Premier recours
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Analyse de situation : le double cercle 
vicieux

Insuffisance de qualité de l’offre

Insatisfaction :
- Accès
- Qualité
- Sécurité

Perte de compétence Déficit financier



Trois questions sur l’offre de soins hospitalière :

1. Les ressources sont-elles adéquates ?

2. Les soins sont-ils accessibles ?

3. Le système de soins est-il performant ?
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Gestion des ressources humaines

OMS RSM 2006
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Gestion des ressources humaines

OMS RSM 2006
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Gestion des ressources humaines

OMS RSM 2006



Insuffisances de prestations sanitaires

Cinq dénombrées par l’OMS (RSM 2008)

- relation inverse en matière de soins

- soins appauvrissants

- soins fragmentés

- soins à risque (inf. nosocomiales)

- soins mal ciblés
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Évolution des soins de santé primaires





Évolution des soins de santé primaires



JC Cuisinier-Raynal Université Senghor 15

Le maillon faible : accessibilité et 
performance de l’offre de soins



Accessibilité des soins
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Accessibilité des soins

• Cinq domaines initiaux dans le concept de 
couverture des soins (OMS 2000)

- disponibilité

- accessibilité

- abordabilité

- acceptabilité

- efficacité des interventions
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Accessibilité des soins

Quatre dimensions (Commission droits de 

l’homme des Nations Unies 2003)

- géographique et physique (disponibilité)

- économique (abordabilité)

- non discriminante (acceptabilité)

- accessibilité à l’information santé
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Accessibilité des soins

• Déterminants :

L’offre de soins

Le patient La société
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Accessibilité des soins

Enquête Burkina Faso 1997 (AD Zoubga)
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Accessibilité des soins

Motifs de non recours au soins à Madagascar (enquête GTZ)

financierfinancier 47 %47 %

qualitqualitéé des servicesdes services 33 %33 %

ggééographiqueographique 14 %14 %

autresautres 6%6%



Performance des soins
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Performance des soins

• Définition du concept : OMS 2000

« contribution du système de santé aux objectifs 
intrinsèques en tenant compte des apports 
utilisés pour les atteindre »
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Systèmes de santé : objectifs

Trois objectifs intrinsèques(OMS RSM 2000) :

1. amélioration du niveau de santéde la population

2. amélioration de la capacité du système de santé

à répondre aux attentes de la population : notion de réactivité

3.   équité de la contribution financièredes ménages
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Systèmes de santé : objectifs

Objectifs intermédiaires (opérationnels)

1 – la couverture : concept intégré qui réunit  les notions 

d’accessibilité, d’utilisation et d’efficacité

2 – la performance des prestataires :
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Systèmes de santé : objectifs

Objectifs intrinsèques

1-Niveau de santé
2-Réactivité

3-Équité

Objectifs intermédiaires

1-Accessibilité

2-Performance 
des prestataires
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Indicateurs    

Catégories d’indicateurs :

1  - Activité :  taux de césariennes
2  - Ressources:  nombre de soignants, d ’appareils
3  - Processus:  délai d ’obtention de rendez-vous
4  - Indicateurs de résultats :

- intermédiaires : qualité des étapes des processus
- finaux  :  

- changement de l ’état de santé
- indice de satisfactiondes patients
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Systèmes de santé : objectifs

la performance des prestataires :

� évalue comment les prestataires s’acquittent de leurs 

tâches pour obtenir des résultats.

� compare les résultats obtenus aux meilleurs résultats 

possibles.

� incorpore les notions de qualité et de sécurité. 



Accessibilité des soins
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1. Accessibilité géographique
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Accessibilité géographique
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Cartographie sanitaire
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2. Accessibilité économique
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Pré Paiement des frais de soins

Conditions de viabilité :

1. Taux de cotisation adapté mais indépendant des prestations

2. Détermination préalable des prestations indemnisables

3. Adhésion des populations

4. Impact suffisant :

� Disponibilité et qualité des prestations

� Attractivité hospitalière

� Sécurisation du budget des ménages



JC Cuisinier-Raynal Université Senghor 35

Le territoire de santé

Compromis entre :
- une juste distance aux soins MCO : max 45 km ou 1h. (associe un schéma de 

transport sanitaire)

- une continuité temporelle : permanence des soins (implique une régulation 
de la répartition des professionnels)

- un principe d’égalité devant l’asymétrie :

- géographique : centre ville

- économique : catégories défavorisées 

- sociale : manque d’information

- une adaptation aux nouvelles attentes (HAD, urgences, santé mentale, soins 

palliatifs) en favorisant les réseaux.
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3. Accessibilité sociale et 
culturelle : égalité des 

chances
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Attentes de santé

Besoin 
de santé

Demande 
de soins

Offre de 
service

1

2 3

d’après Monnier



Demande de soins

Besoin de santé = état de santé désiré – état de santé
réel : notion normative et professionnelle

Demande de soins = besoins ressentis par la population 
: notion subjective, la réponse attendue n’est pas  
que médicale
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Performance des PRESTATAIRES : 
réactivité des professionnels aux 

attentes des populations
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Réactivité : composantes

Les sept composantesdu RSM 2000 :

- respect de la personne : 1 – dignité

2 – confidentialité
3 – autonomie

- attention accordée : 4 – promptitude de prise en charge
5 – qualité de l’environnement
6 – accès au réseau d’aide sociale
7 – choix du prestataire

Le huitième domaine: clarté de la communication transculturelle
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Performance en santé : indicateurs intrinsèques

• Pondération des 
réalisations

(enquête OMS : 1006 
personnes dans 125 pays)
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Offre de soins

Diagnostic des dysfonctionnements :
(Y. Jaffré 2003)

1- comportement du personnel de santé :

a – élément relationnel :

- le drame du patient « anonyme »

- la relation « sur personnalisée » des parents, amis, 
connaissances.
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Offre de soins

Diagnostic des dysfonctionnements 
(Y. Jaffré 2003)

1- comportement du personnel de santé :

b – la recherche de ressources personnelles

c  – la conscience professionnelle :

- en dehors de la quête d’avantages privés

- « paresse » linguistique et professionnelle
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Offre de soins

La longue liste des manquements aux normes :  (Y. 
Jaffré 2003)

1 - négligences dans les actes de soins

2 - non maintenance du matériel

3 - très faible niveau d’hygiène

4 - diagnostic bâclés

5 - prescriptions bâclées

6 - absentéisme
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Offre de soins

2 – problèmes liés aux systèmes de santé : Y. Jaffré 2003

- confusion bénévolat / auxiliaires

- bureaucratisation des tâches

- impunité

- appropriation des espaces

- absence de travail d’équipe

- exclusion des indigents
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Offre de soins

3 - problèmes liés au contexte institutionnel : Y. Jaffré
2003

a – situation catastrophique des états : corruption et clientélisme

b – attitude ambiguë des bailleurs de fonds et des ONG

c – faiblesse de la société civile : associations, médias, syndicats
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Enquêtes de satisfaction  

Complémentarité entre satisfaction du patient et performance 
de l’institution (ANAES)
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Enquêtes de satisfaction  

Éléments de performance attendus par le patient 
1- efficacité
2- caractère approprié
3- disponibilité
4- opportunité
5- qualité
6- continuité
7- sécurité
8- efficience
9- respect et bienveillance
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4. Accessibilité à des soins 
performants 
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Performance des prestataires 
: évaluation  des pratiques 

professionnelles



1.  Pertinence  et acceptabilité du 
risque des actes



Évaluation des pratiques professionnelles

Médecine fondée sur les preuves
Recommandations de pratique clinique

Meilleur résultat pour le patient

Mesure du service
médical rendu

Revue Cochrane 1996
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Protocole de soins

Protocole

Services
cliniques

Information
médicale

Gestion

Personnel
de soins

Pharmacie
Services

techniques

Biomaintenance

54JC Cuisinier-Raynal Université Senghor



Protocole de soins

Résultats attendus :

1. gain de qualité des soins : diminution de la DMS, diminution 

des complications et de la mortalité

2. gains de coût/efficacité :
• Choix du médicament essentiel

• Optimisation des examens complémentaires

• Mesure de la charge en soins infirmiers 

3.   mesure du service médical rendu

55JC Cuisinier-Raynal Université Senghor



2. Efficience des pratiques



Performance Assessment Tools for quality
improvement in Hospitals (PATH OMS)



PATH OMS Indicateurs 2008

• 1. indicateurs PMSI :

- taux de césariennes

- mortalité

- réadmission dans le même établissement

- chirurgie d’un jour

- admission après chirurgie d’un jour

- retour en unité de soins intensifs

- durée de séjour



PATH OMS Indicateurs 2008

• 2. indicateurs ressources humaines :

- dépenses en formation

- absentéisme

- durée de travail excessive

- AES  : accidents d’exposition au sang

- proportion de fumeurs parmi le personnel



PATH OMS Indicateurs 2008

• 3. indicateurs cellule qualité :

- antibioprophylaxie (chirurgie colon, prothèse totale de 

hanche, pontage)

- allaitement maternel à la sortie

- délai d’envoi du courrier au MT 



PATH OMS Indicateurs 2008

• 4. indicateurs secteur opératoire :

- intensité d’utilisation des blocs opératoires











3. Performance des 
organisations :  la prise en 

charge du patient
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Insuffisances de prestations sanitaires

Cinq dénombrées par l’OMS (RSM 2008)

- relation inverse en matière de soins

- soins appauvrissants

- soins fragmentés

- soins à risque (inf. nosocomiales)

- soins mal ciblés



Parcours du patient

Chaîne de prise en charge

1. droits 2. accueil 3. urgence

5.information 6. douleur 7. continuité

9. coordination
activités

10. éducation
11-13.accompagnement 

sortie

4. projet
thérapeutique

8. dossier



Organisation d’une dynamique 
d’accessibilité à des soins 

performants : 
« la gouvernance clinique »



Gouvernance clinique et 
évaluation des pratiques 

professionnelles



1. Évaluation des pratiques professionnelles

Trois questions aux professionnels :

- pertinence et risque des pratiques

- efficience

- globalité et continuité de la prise en 
charge
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2. Évaluation de la gestion des 
ressources humaines

Trois questions de management



a. La satisfaction des personnels 
est-elle évaluée ?

Bilan social, conditions de travail, 
évolution de carrière, formation
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b. La motivation des personnels 
est-elle évaluée ?
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c. l’autonomie des personnels est-
elle optimisée ?



3. La satisfaction des patients 
est-elle évaluée ?

Enquêtes de satisfaction
Délais d’attentes

Traitement des plaintes et réclamations



Gouvernance clinique

Conditions de changement des pratiques

Facteurs professionnels

• Formation auto évaluation
• Information
• Participation

• Contrôle par les pairs

Facteurs de gouvernance

• Valorisation
• Réglementation

• Sanction



JC Cuisinier-Raynal Université Senghor 78

Accessibilité et performance des soins

Offre de soins
optimisée

Satisfaction des
attentes du

patient

Évaluation des pratiques
et de l’organisation

des soins


