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Présentation de la CEDEAO (1)
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Population: 335 millions d’habitants
Espérance de vie a la naissance : 54 ans
Croissance annuelle du PIB : 4,97
Croissance démographique annuelle : 2,7%



Contexte sanitaire
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- Niveau de la fecondité tres élevé variant de 2,4 au Cap Vert a 7,6 enfants
par femme au Niger;

- Reéduction de la mortalité maternelle de 45% entre 1990 et 2013, passant de
990 a 510 deces pour 100 000 naissances vivantes

- Diminution de la mortalité infanto-juvénile de pres de 50% passant de 177
pour mille a 98 pour 1000 naissances vivantes

- Financement inadéquat de la Santé en général : non respect de la
déclaration d’Abuja (15%) sauf le Cap vert

- Non atteinte par les pays de la CEDEAO des OMD 4 (mortalité infantile) et
OMD 5 (santé maternelle) en fin 2015 malgré certaines avancees.



Présentation de la CEDEAO (3)

G@ investissements dans les plateaux techniques en Afrique de I'Ouest




Dyﬁonctionnements persistants des systémes de santé
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Prévalence des événements
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Approche systémique des risques Indésirables graves : 35a60%
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Erreurs latentes Erreurs patentes M ortalité maternelle:
510 deces F 100 000
MNaissances wvivantes



Présentation de la CEDEAO (4)

Existence de sources de dangers a I’'hopital
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= RHeEe a cette situation, lI'organisation Ouest africaine de
Td'santé (OOAS) a décidé a partir 2008 dans le cadre d'un
partenariat avec le RIPAQS, de s’‘engager dans la
dynamique mondiale sur la sécurité des patients et la
gestion des risques en milieu de soins.

« Dans cette perspective, une analyse situationnelle du profil
de la sécurité des patients et de la gestion des risques en
milieux de soins dans les 15 Etats membres a été réalisée.

= Cette présentation va porter sur les résultats de cette étude
en Cote d'Ivoire qui seront comparés a ceux des autres

pays de la région.



m
Obfectif principal:

Réaliser un état des lieux de I'organisation du dispositif national de sécurité
des patients et de gestion des risques en milieux de soins en Cote d’lvoire

Objectifs poursuivis :

Analyser la situation de la sécurité des patients et de la gestion des
risques en milieux de soins en Cote d’lvoire,

Comparaison des résultats obtenus avec ceux des pays de la CEDEAO

Déduire les contraintes liees au développement des dispositifs
d’amélioration de la sécurité des patients en milieux de soins.
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= MATERIEL ET METHODES



Matériel et méthodes (1)

- Matériels (1)

: 1Fude pilote prospective d’'une durée de 03 mois de la situation de la sécurité
des patients, la gestion des risques en Cote d'lvoire en 2015.

Etude réalisée aupres de 430 personnes dans:

Structures publiques: 22

/ services de I'administration centrale(DGS, DPM, DPM, DMH, DEPS, DIEM,
INSP)

10 EPN (ICA, IPCI, SAMU, IRF, CGB, CNTS,PSP, 3 CHU, PSP)
5 EPSC (Etablissements de premiers contacts)

Structures privées: 10
Etablissements sanitaires privés (Cliniques et polycliniques)



Materiel et méthodes (2)

Mﬁtterlels (2)

E’rude organisée sur I'application des 8 composantes de |a
stratégie OMS du renforcement du systeme de santé (RSS):

1. Leadership et gouvernance °- Sysfemes d'information

2. Prestations des services 6. Technologies sanitaires

3. Ressources humaines (Achat, logistique,

, . approvisionnement)
4. Financement et systemes

/. Participation communautaire
d’'assurance =

8. Recherche



Matériel et méthodes(3)
= Méthodes (1):

Utilig@ition d'un questionnaire de 69 items relatifs aux exigences du
guiBIBEOMS sur la securité des patients et du Manuel d'accreditation

V2 de I'HAS.

Tableau : Méthode de cotation des items selon I'échelle de Likert

CHOIX DES REPONSES
L'activité est completement mise en ceuvre et connue -
4
3
2

L'activité est partiellement mise en ceuvre
L'activité est considérée comme prioritaire et des actions sont en

Cours
L'activité est considérée comme prioritaire mais aucune action

n'est en cours
Des discussions sont engagées sur I'activité mais aucune

décision n'est arrétée

Acftivité n'existe pas




Matériel et méthodes (4)

1N
=1
Méthodes (2) : Analyse des résultats

Les scores obtenus par items ont été multipliés par 20
Et analysées selon la classification suivante :

aSécurité excellente : cotation > 80% ;
aSécurité Acceptable : cotation : 60-79%;

aSécurité Insuffisante : cotation ; 40-59%.

aSeécurité inacceptable: cotation : 0-39%.
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RESULTATS



Résultat 1 Composantes Leadership et gouvernance

Leadership et gouvernance en santé

‘. Interventions de prévention contre les IN

Textes législatifs et réglementaires surIN

Responsable nationalsurla SP etla GR

Engagementsurla qualité des soins
Engagementsurla réduction des infections
Protocole sursécurité dans services d'urgence
Protocole d'accueil du patient

Gestion du dossierdu patient

Norme et recommandation sécurité des actes chirurgicaux

Normes et recommandation sécurité anesthésique

0 20 40 60 80 100 120

Taux de conformité en pourcentage

= Figure 1: Composante sur la gouvernancé

Sécurité présente: 60% Sécurité absente :40%
Taux de conformité moyen : 47% BEEEE) Sécurité insuffisante



Résultat 2 Composante Prestations des services de santé

Prestation des services de santé

Gestion des infections élément d'AQ des soins 80
Application stérilisation des dispositifs médicaux 60

Application recommandations de I'hygiéne des mains 80
Application recommandations pour la lutte contre les IN 60

Information du patient sur les soins récus

Contrdle de la qualité des laboratoires d'analyses 60

Cartographie des risques du circuit de soin

Evaluation des pratiques et qualité des soins 20
Controle de l'identification du patient | 20
10 20 20 40 50 60 70 20 ag
Taux de conformité en pourcentage
Sécurité présente: 55,5% Sécurité absente :44,5%

Taux de conformité moyen : 45%  mmmm) Sécurité insuffisante



Résultat3 Composante Ressources humaines

‘. Les ressources humaines pour la santé
—— | | | |

Controle de la sécurité incendie et electrique 60

Protection dans la manipulation des anticancereux | 40

Protection du personnel contre le risque chimique | 40
Plans d'urgence lors de crise sanitaire | 60

Suivi médical du personnel de santé | 40

Protection contre les rayonnements ionisants | 40
Protection du personnel contre les AES | 60

Protection des personnes en milieu de soins ! | | 40

0 10 20 30 40 50 60

Taux de conformité en pourcentage
Sécurité présente: 37,5% Sécurité absente :62,5%
Taux de conformité moyen : 45% ‘ Sécurité insuffisante



Résultat 4 Composante Financement de la santé

. Financement de lasanté

BFinancement des conséquences des o
accidents des procédures de soins

Financement affecté a la réduction des o
El

Evaluations des conséquences

. . 0
économiques
Reconnaissance des implications 40
judiciaires,sociales des El
Reconnaissance des conséquences 40
économiques des El

0) 5 10 15 20 25 30 35 40 45

Taux de conformité en pourcentage

Sécurité présente: 20% Sécurité absente :80%
Taux de conformité moyen : 16% ‘ Sécurité inacceptable



Résultat (5) : Composante Information sanitaire

Information sanitaire

‘I. Journée portes ouvertes sur la SP 80
ml B Sessions de formation continu 20

Information et de sensibilisation 80

Activités de plaidoyers 20
Outils et support d'info sur la SP et GR

SP dans le systeme d'information sanitaire

o O O

Collecte sur les incidents et les accidents

Recueil, analyse et de traitement des EI 40

Mécanisme de signalement des erreurs 40

Intégration des données sur la SP

o O

Observatoire de recueil de données

Veille sanitaire et publication des données 20

0 20 40 60 80 100
Taux de conformité en pourcentage

Sécurité présente: 16,7% Sécurité absente :83,3%
Taux de conformité moyen : 25% I:> Sécurité inacceptable



Résultat 6: Composante Technologie sanitaire

Contréle de la sécurité des substances toxiques et | | | | | | |

60
" dangereuse

Gestionde la sécurité des prodvits sanguins 60
1]

Contréle de la sécurité des réactifs 40

Contréle de la sécurité des dispositifs médicaux 60

Systéme de contrdle des médicaments 80

Développementde la toxicovigilance 40

Application de recommandation sur la sécurité des
injections

80

Développementde la réactovigilance 20

Développementde la matériovigilance 20

Développementde la pharmacovigilance 60

Développementde 'lhémovigilance 60

0 10 20 30 40 50 60 70 80 20
Taux de conformité en pourcentage

Sécurité présente: 72,7% Sécurité absente :27,3%
Taux de conformité moyen : 55,3% ‘ Sécurité insuffisante



Résultat 7 : Composante Appropriation et participation
communautaire

*. Appropriation et participation communautaire a la sécurité des patients
L

Existence d'une association de patients

80

Implication des patients dans les

- - r r - r 80
activités pour la sécurite

-
Existence d'une charte de la sécurité des
patients

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
Taux de conformité en pourcentage

Sécurité présente: 66,7% Sécurité absente :33,3%
Taux de conformité moyen : 60% ‘ Sécurité acceptable



Résultat (8) : Composante Recherche pour la santé

Recherche pour la santé

}20

Disl. de contrdle de sécurité de I'air en milieu de soins

Mde controle de sécurité du gaz a usage médicale 40

Dispositif de contréle des eaux chaudes sanitaires 20

Dispositif de controle de la sécurité des Eaux a usage... 40

Dispositif de contréle de la sécurité des Eaux a usage.. 60

Elaboration d'exigences sur I'eau d'alimentation des.. 40

Recherche dans la reglementation sur la sécurité de.. 20

Mesures d’hygiene et contréle alimentaire 20

Notions sur la sécurité des patients dans les curcula de.. 40

Elaboration de normes sur les pratiques professionnelles 60

Activité de recherche sur la sécurité des patients | 0

0 10 20 30 40 50 60 70

Taux de conformité en pourcentage

Sécurité présente: 18,2% Sécurité absente :81,8%
Taux de conformité moyen : 31,1% ‘ Sécurité inacceptable



Synthese des composantes éetudiées

Leadership et gouvernance pour la SP 47 Insuffisant
Prestation des services de santé 45 Insuffisant
Ressources humaines pour la santé 42,5 Insuffisant
Financement de la santé 16 Inacceptable
Information sanitaire 5 Inacceptable
Technologies sanitaires 55,3 Insuffisant
Appropriation et participation communavutaire 60 Acceptable
Recherche pour la santé 33,1 Inacceptable
MOYENNE 40,5 Insuffisant

Le taux de conformité global moyen est de 40,5 %

Traduisant un niveau insuffisant de I'organisation du dispositif national sécurité des patients et
de gestion des risques en milieux de soins en Céte d’lvoire



Analyse fine des résultats : secteur public

= Tableau I: Résultats de 'organisation du dispositif en matiere de qualité
‘Iit de sécurité des soins dans les structures publiques

! Composantes du renforcement du MOYENNE | QUALITE/SECURITE
zysteme de sante
L. ead ership et gouvernance en matiere d A Q'SP 16,9 Insuffisant
[Prestation des services 33,7 Inacceptable
. essources humaines 335 Inacceptable
Financement de la gqualite et sécurite d es soins 20.5 Inacceptable
Information sanitaire 228 Inacceptable
Technologie sanitaire 46,8 Insuffisant
A ppropriation communautaire 34,4 Inacceptable
R.echerche pour la santé ) Inacceptable
Partenariat 45 Insuffisant
MOYENNE 34.8% Imacceptable

Source: Etude OOAS-RIPAQS 2015 espace CEDEAO



Analyse fine des résultats : Secteur prive

= Tableau Il: Résultats de I’application du dispositif en matiere de qualité et
‘lﬁ securite des soins dans les établissements de santé privés

Composantes du renforcement du Movemnme .l - - . -
~ - ‘ Qualité’ Sécuritée

systeme de sante O0

1. Leadership et gouvernance en matiere de 1" AQYSE 73,5 Accepiable

2 Prestation des zervices 30 Excellent

3. Reszources humaines 63 Acceptable

4. Fimnancement de la qualite et secunte des zoins 56,6 Inzuffizant

3. Information zatitaire =ur 1 ameéelioration de 1"AQSPE 62.8 Acceptable

6. Technologie samtaire 24 Accepitable

7. Appropriation communautaire 46 3 Inzuffizant

3. Recherche pour la zante 457 Inzuffizant

O Partenariat 42 8 In=uffizant

MOYENNE 60.5 Acceptable

Source: Etude OOAS-RIPAQS 2015, Espace CEDEAO
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= COMPARAISON DES RESULTATS AVEC LES
PAYS DE L'ESPACE CEDEAO



= Pays de |'espace CEDEAO

= Etude de 'organisation des dispositifs nationaux en matiere

“=gestion des risques et de sécurité des patients
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Comparaison des résultats dans I'espace CEDEAO

‘. Recherche pour la santé -137,6
Apprﬁrla ion et participation communautaire a la _ 60
sécurité des patients 60
Technologies sanitaires | INEEG_—_—_—CC .
Information sanitaire “ 25
Financement de la santé “ 40,4
Ressources humaines pour la santé “ 425
Prestation des services de santé ” 25,56

Leadership et gouvernance pour la SP

N
~l

0 10 20 30 40 50 60
m CEDEAO m (I

Le taux de conformité global moyen
CI: 40,5% INSUFFISANT
CEDEAO: 37,6% INNACCEPTABLE

70



Commentaires (1)
i
=1
= Sur les 69 exigences evaluées seulement 21 soit 30,4% sont

conformes au reférentiel de base utilise pour cette activité
d’auto évaluation, au seuil d’'acceptation de 80%.

= Le taux de conformité global moyen observe est de :

40,5 % en Cote d’'lvoire fraduisant un niveau de sécurité
des soins insuffisant

- et 37,77 dans I'espace CEDEAO, tradvisant un niveau
de sécurité des soins inacceptable dans les
établissements de santé



Commentaires (2)

= A lissue de cette étude regionale, les principales contraintes constatées

$@nt par ordre de priorité :
=1
= Politique (insuffisance d’engagement politique),

= Stratégique (absence  d’harmonisation régionale des stratégies
nationales d'amélioration de la sécurité des soins),

= Institutionnel (Absence de cadres institutionnel et réglementaire
appropriés)

= Technique (insuffisance de personnes ressources compétentes, de
structures techniques adéquates et d'infrastructures)

= Financier (Insuffisance d'allocation budgétaire sur la gestion des risques
et la sécurité des patients)
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= CONCLUSION



Conclusion
1N
=1
= Le faible niveau global est constaté au niveau du

respect des exigences de sécurité des patients et de la
gestion des risques en milieux de soins

= Existence d'un risque accru de survenu d’évenements
indésirables graves pour les patients et professionnels
de santé

= Procédures quotidiennes de soins sont peu surs pour

les patients et les professionnels de santé.
33



Conclusion

Ragommandations aux professionnels de santé :

ullE
a) étre capable de tirer les enseignements des erreurs commises, en
améliorant les systéemes de notification, en réalisant des enquétes sur les
Incidents et accidents au cours des procédures de soins;

b) savoir mieux prevoir les erreurs et analyser les faiblesses
systémiques susceptibles de conduire a un événement indésirable

c) faire le point des connaissances et des plaidoyer en faveur de la
sécurité des patients, a l'intérieur et a I'extérieur du secteur de la santé ;

d) apporter des ameéliorations aux procédures d’offres de prestations
de soins .



Conclusion

‘Exemple . Accident d'injection vaccinale

Nécrose cutanée mettant a nu l'extremité supérieure de I'humérus
gauche post-vaccinal (BCG) 35



Formations continues régionales diplomantes
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7 ‘ TEL ET OBJETS © TES EN SANTE

Ingénierie et E-santé au coeur de la performance des systémes de santé en Afrique

LUInstitut National de Formation des Agents de Santé (INFAS) et I'Université Alassane Ouattara de Bouaké mettent en place au cours de l'année
academique 2019 - 2020 deux cycles de formations contnues diplomantes de haut niveau a I'INFAS Abidjan , CHU de treichville que sont :

Licence et Master en Télémédecine et Innovations Technologiques en Santé (TMTS) et Licence et Master en Qualité, Gestion des risques et

Sécurité en établissements de Santé (QGRS)

FORMATION REGIONALE SPECIALISEE TELEMEDECINE ET

INNOVATIONS TECHNOLOGIQUES EN SANTE EN AFRIQUE (TMTS)

CONDITION ADMISSION
La Sélection se fait sur étude de dossier

Bac + 3 ans : Diplome d’Etudes paramédicales (infirmiers, sages-femmes,
techniciens supérieurs ... et autres)

Bac +4 ans : Di me d’Etudes médicales (medecins, pharma
vétérinaires, sociologues, biologistes, chirurgiens dentistes, jus
informaticiens et autres) et dipléme d’études paramédicales +

DEBOUCHES

Les diplédmés de ces formations régionales spécialisées peuvent exercer
comme :

NIVEAU LICENCE

« Assistant(e) au responsable télémédecine dans les programmes et les
établissements de santé

- Assistant(e) gestionnaire de télémédecine en milieu de soins

+ Assistant(e) concepteur de projets de télémédecine des entreprises de santé;

- Assistant(e) chef de projet télémédecine et d'innovations en santé;

NIVEAU MASTER

Responsable télémédecine dans les programmes et établissements de santé
Gestionnaire de télémédecine en milieux de soins

Administrateur de Bases de Données

Créateur d’'une startup en E-santé,

Responsable d’évaluation des projets e-santé,

Concepteur de projets de télémédecine des entreprises de santé ...

FORMATION REGIONALE SPECIALISEE QUALITE, GESTION DES RISQUES
ET SECURITE EN ETABLISSEMENTS DE SANTE EN AFRIQUE (QGRS)

CONDITION ADMISSION

La Sélection se fait sur étude de dossier

Bac + 3 ans : Dipléme d’Etudes paramédicales (infirmiers, sages-femmes,

techniciens supérieurs ... et autres)

éme d’Etudes médicales (medecins, pharmaciens,
aires, sociologues, biologistes, chirurgiens dentistes, jusristes,

informaticiens et autres) et dipléme détudes paramédicales + licence

DEBOUCHES

Les diplédmés de ces formations régionales spécialisées peuvent exercer

comme :
NIVEAU LICENCE

- Assistant(e) concepteur de projets qualité et sécurité des entreprises de santé
- Manager assistant de projet Qualité et/ou Gestion des risques ;

+Assistant(e) au responsable de systémes d’information de structures de santé
+<Assistant(e) qualité dans les établissements de santé

- Assistant(e) de risques et sécurité en milieux de soins

NIVEAU MASTER

Responsable qualité dans les établissements de santé

Gestionnaire de risques et sécurité en milieux de soins

Concepteur de projets qualité et sécurité des entreprises de santé ;
Manager de projet Qualité et/ou Gestion des risques professionnels;
Consultant en Management de la qualité et biosécurité ;

EXpEI’[ en sécurité sanitaire international

Pour plus d’informations :

SECRETARIAT PSIBT : (+225) 22 43 04 13 / (+225) 41 26 85 55 / INFAS : (+225) 07 05 25 26 / UAO : (+225) 41 64 02 77
Email : info@m-esante.com / Site : www.m-eaante.com
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Merci
de votre aimable attention



