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ettt LE BILLET DU PRESIDENT s

S PAMNELS DE MIDI

Le 21 juin 1991, nous organisions notre pretier PANEL de MIDI ce jour-
[, nous abordions le théme «PARTENARIAT ECONOMIE-

ENSEIGNEMENT : l'inadéquation de 'enseignement technigue aux besoins
réels de Uéconomie, VRAT o FALIX? ».

Dans l'aprés-midi du 2 mars 1995, nous terminions les travaux du PANEL de
MIDI N°10, ayant pour sujet «LE BIEN-ETRE AU TRAVAIL DANS LES
HOPITAUX» , 1995 étant déclarée année de I'infirmier(e).

Ainsi, en moins de guatreans, nous avons mis sur pied DIX PANELS consacrés
i des sujets d 'actualité, nous permettant de recueilliv les avis de quelque quatre
cents spécialistes.

Ces réunions sont en quelque sorte des «anti-congrés» : pas de longs discours
préparés d'avance, pas de publics «passifss. Aucontraire, lorsdes PANELS, les
interventions sont courtes, synthétigues, afin que tous les participants puissent
prendre la parole et exprimer lewrs opinions, en petites «fouches» successives.

Chague PANEL de MIDI condnit  la rédaction d une BROCHURE de SUIVIL. Ce fascicule est envoyé nux nombreuses
personttes solidaires de notre action, parmi lesquelles plus de mille personnalités issues des milieux politigue, socio-
deonomique, pélagogique. A ce jour, nous avons diffusé plus de dowze mille brochures de suivi.

Inlassablement, nous poursuivons notre objectif fondamental : PROMOUVOIR L'ENSEIGNEMENT TECHNI-
QUE, en expliguant pourguoi I'ENSEIGNEMENT TECHNIQUE EST EXEMPLAIRE.

Alnsi, dans lecadre de notre campagned information, nous avons également distribuédix mille brochures et douze mille
feuillets intitulés 'ENSEIGNEMENT TECHNIQUE, LE BON CHOIX .

Par ailleurs, un stand démontable décrivant notre programme d'activités circule depuis cette annde dans les écoles,
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principalement i 'occasion des journdes «portes onvertes», Nous 'avons également présenté dans diverses expositions
ent rapport avec 'ENSEIGNEMENT TECHNIQUE : un exemple parmi d'autres, le salon Carrefour Wallon - Eveil
aux Métiers , qui s'est tenu @ Lidge du 22 au 25 mars 1995.

Deux opérations sont actuellement en cours : d'une part, un envoi de documenis aux institutenrs(irices) du troisiéme
degré de l'enseignement primaire et d'aultre part, une distribution de quelque vingt mille affichettes.

L IMAGE de MARQUE de 'ENSEIGNEMENT TECHNIQUE en général, c'est notre affaire... que #nous concevons
comme complémentaire i l'action des directions d'tnstituts et de leur personnel en faveur de leur propre établissement.

Nous somiies i lewr disposition.

Le Président,

Philibert CAYET
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NOS DIX PREMIERS PANELS DE MIDI

PAMNEL n® 1 du 21 juin 1881
Théme : PARTENARIAT ECONOMIE-ENSEIGNEMENT
L'inadéquation de I'enseignement technigue aux bescins réels de |'économis ;
VRAI ou FALUX ?
PAMNEL n* 2 du 13 décembre 1891
Thame:  PARTENARIAT ECONOMIE-ENSEIGNEMENT
L'équipement des écoles techniques

Sponsor: COCKERILL-SAMBRE

PAMEL n* 3 du 20 mars 1992
Théme : LA FORMATION PAR ALTERNANCE

Sponsor: FABRIMETAL LIEGE-LUXEMBOURG

PANEL n® 4 du 25 mal 1992
Theme :  LENSEIGNEMENT TECHNIQUE, C'EST QUOI ?

Sponsor: ASSOCIATION LIEGEOISE D'ELECTRICITE (A.L.E)

PAMEL n® 5 du 25 novembre 1992
Théme : SANTE, DISCIPLINE ET SECURITE DANS LES ECOLES TECHNIQUES

Sponsor: COMITE PROVINCIAL DE LIEGE POUR LA PROMOTION DU TRAVAIL
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PAMEL n® & Servals GARDIER du 19 mars 1883
Theme : ENSEIGNEMENT TECHNIQUE, RECHERCHE ET DEVELOPPEMENT

Sponsor: SOCIETE COOFERATIVE DE PRODUCTION D'ELECTRICITE (S.P.E.)

PANEL n® 7 du 14 décembre 1993
Theéme:  ENSEIGNEMENT TECHNIQUE ET DYNAMISME DES ENTREPRISES

Sponsors : SOGIETE PROVINCIALE D'INDUSTRIALISATION (5.P.1.)
INSTITUT PROVINCIAL DES CLASSES MOYENNES (LP.C.M.)

PAMEL n® 8 du 25 mars 1994
Théme: ENSEIGNEMENT TECHNIQUE, FORMATION PROFESSIONNELLE ET P.M.E.

Sponsors : SERVICES DES AFFAIRES CULTURELLES ET DE LA JEUNESSE DE LA PROVINCE DE
LIEGE (SA.C.LP.L)

PANEL n® 9 du 30 septembre 1994
Théme: ENSEIGNEMENT DE PROMOTION SOCIALE, PARTENAIRE SOCIO-ECONOMIQUE

Sponsors : SOCIETE COOPERATIVE DE PRODUCTION D'ELECTRICITE (58.P.E.)
ASSOCIATION INTERCOMMUNALE POUR LE DEMERGEMENT ET L'EPURATION DES
COMMUNES DE LA PROVINCE DE LIEGE (AI.D.E.)
ASSOCIATION LIEGEOISE D'ELECTRICITE {A.L.E.)
SOCIETE COOPERATIVE LIEGEQISE DYELECTRICITE (S0OCOLIE)

PANEL n® 10 du 2 mars 1885
Théme : LE BIEN-ETRE AU TRAVAIL DANS LES HOPITAUX

Sponsors : CENTRE DE COOPERATION TECHNIQUE ET PEDAGOGIQUE (CE.CO.TE.PE.)
COMITE PROVINCIAL DE LIEGE FOUR LA PROMOTION DU TRAVAIL
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FONDATION Jean BOETS
PANEL de MIDI n* 10
JEUDI 2 MARS 1995
INSTITUT PROVINCIAL D'ENSEIGNEMENT SUPERIEUR PARAMEDICAL

- LE BIEN-ETRE au TRAVAIL dans les HOPITAUX s

Sous la Présidence de
Monsieur André GILLES, Député permanent

[ 474

e gancle & deoite
- M. Tvan FAGNANT, Directeur Eéné‘ra! de (Enssignement de |s Province de Lidge
M. Raymond GRENIER, Professeur agedgd, Facults des Sciences hospitalizres de | Thniversite de Montréal
ML Andrd GILLES, Députd pommiancnt
=M, Pierme EVEARLY, 1 ¥irectesr médical su Centre hospitalier régional dz la Citadelle de Lidps
- M. Georges RORTVE, Professaur au Centre haspialier universitaire due Sart Tilman de Lidge
— M. Jeun TIOTTS, Divectzwr générsl honuraire de IFnseignement de ln Provinee de Lidge
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Monsicar Andrd GILLES, Ddpuaté permanent
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FONDATION Jean BOETS
PANEL de MIDI n® 10
2 MARS 1995

LE BIEN-ETRE AU TRAVAIL

Sous la Présidence de Monsieur André GILLES, Député permanent.
Sous la coordination de Monsieur Plerre EVRARD, Directeur Médical au Centre hospltaller régional
dala Citadelle de Liege et de Monsieur Georges RORIVE, Professeurau Centre hosphtaller universitaire

du Sart Tliman de Ligge,

Accuell par M. André GILLES, Député permanent

Monsisur Gilles ouvre le Panal en réalfirmant la nécessité d'une dcole ouverte sur 'sxtérisur et an soulignant
l'imporlance de la liaison entre 'enssignemant &t le monde économigua.

Donner & des personnes issues de milieux différents, mais dont les intéréls convergent, 'occasion de se
rencontrer, estloujours bénéfique. La société plus jusie et solidaire & laquelle nous aspirons est & réinventersans
cesse [ elle ne pourra se construire quavec les enseignants el tous ceux qui onl recours aux personnes forméas.

La Fendation Jean Boets fait partie das forces vives qui agissent dans cetta voie : elle chercha & promouvoir et
développer 'enssignement technigque et professionnel par linstauration de synergles. Ce dixiéme panelconfirme
une fois encore 'effert mané par la Fondation depuis sa création,

Monsigur GILLES remercie tout particuliérement Monsieur BOETS pour son travail incessant en faveur de Ja
collzetivité.

Introduction par M. Jean BOETS, Directeur général honoraire de I'Enseignement de la Province de Liage,
Président d'honneur de la Fondation Jean Boels

Monsieur Boels remercie chaleureusement Monsisur André GILLES, Député permanent, d'avoir acceptd de
présider ce Panel de Midi n®10.
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Il manifesta sa reconnaissance & Monsieur EVRARD, Directeur Médical au Centre hospitalier régional de la
Citadelle de Lidge et & Monsieur RORIVE, Professeur au Centre hospitalieruniversitaire du Sar Tilman de Ligga,

qui animeront les débats.

Monsiaur BOETS adresse ensuite ses ramerciemants & Madame DELY, Commissaire génédrale adjointe au
Comrmissariatl général & la Promation du Travail et & Monsieur CRESPIN, Secrétaire du Comité provincial de
Ligdge pour la Prormetion du Travail, pour laide apponés lors
de |a préparation du Panal,

Parailleurs, Monsieur BOETS se dit particulidrement hauraux
d'aceueillir Monsisur GRENIER, Professeur de la Facullé
des Sciences hospitaligres de 'Université de Montrdal.

Enfin, il remarcie Monsisur FAGNANT, Directeur général da
I'Enseignemeantde la Province de Ligge, Monsieur MARTIN,
Directeur général adjoint, Monsieur JACQUART, Directeur
de I''PES Paramédical de Ligge et son équips, pour avoir
associd la Fondation a la journde d'étude sur «La qualité de
la formalion pour fa qualité des soins».

L'objectif de ce Panel sara d'assurer la synthése das deux

manifestations que sont ;

- le collogue du 15 févriar 1995, mis sur pied par le
Commissarial général & la Promotion du Travail et
consacrd & l'amélioration des conditions de travail dans
las hopitaux ;

- lajournée d'étude du 2 mars 1995, organiséae par 'a.s.b.l.
Centre de Coopération Technique et Pédagogigue a
I"institut Provincial d'Enseignement Supérieur
Paramédical de Ligge st dont I'objet a déja éta cité.

Aprés avolr rappels la méthodologie des pansls, Monsieur
BOETS présenta la farde de documentation remise & lous
les participanis et allire tout spécialemnent lsur attention sur
la brochure intitulée «Personnel da santé, pour un travail
mailleurs, qui est un guide d'analyse des conditions de M. Goorges RORIVE, Profésseur su Centre hospitalict
travail en miliau hospitalier. Usiiversitaire du Sart Tilman de 1 isge

M. Georges RORIVE, Profezseur au Centre hospltaller unlversitalre du Sart Tliman de Lidge

Monsieur RORIVE soumst & la réflexion le théme abordé en matinge : «Quells identité pour Finfirmiére graduée
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de demain ?».
Il prapose & Monsisur LOVINFOSSE de développer son point de vue, en particulier sur la guestion des stages

infirmiers.

M. André LOVINFOSSE, Directeur du Département Inflrmler du Centre hospitaller régional de la Cltadelie de
Ligge

La stagiaire Infirmigre vit une discordance entre sa formation scolaire et la pratique sur le terrain, expliqua

Monsieur LOVINFOSSE.

Elle est rapidement conlrontée & un choix délicat : soit travailler comme I'école le lui a appris, soit agir comme
lefontles autres infirmiéres an situation réells. L'élzve est «entiraillamant=: son malaise provient essantisllemant
du fait qu'elle agit d'une certaine maniére an présence de sa monitrice a1 d'une aulre en son absence.

M. Georges AORIVE

Monsieur RORIVE confinme linadéguation existant entre la formation dispensés a I'école et la pratiqus
professionnalle,

Ce Taizant, il releve une autre contradiction, & savoir que I'école tand & privilégier 'apprentissage du gesie
professionnel au détriment de I'aspect psychologiqus, souvent évacué de la formation. Or, expliqus Monsieur
RORIVE, linfinmigre doil non seulement &lre «sune professionnalle de la seringuax, mais aussi <una professionnelle

da I'écoutas,
M. André LOVINFOSSE

Silaspect humaniste ne peut &ire gomme de la formation, [ ne doit pas pour autant devenir san objectit prioritaira,
astlime Monsieur LOVINFOSSE,

La rols pramier de I'école est de former un technicien professionnel. Par ailleurs, on obsarve des convergences
parfois étonnantes entra l2s registres professionnel et humaniste.

M. Michel JACQUART, Directeur de I'institut Provincial d'Enselgnement Supérieur Paramédical de Lizge

L'approche scolaire se veut aujourd'hui plus globale et ce, dés le début da la formation, expliqus Monsiaur
JACQUART. Les études changant, car la manigre d’aborder la maladia évolus,

Il ne faul toutefois pas perdre de vue la mission premigre de la formation, qui est de répondre & des besains de
miaitrise. Le role de I'école est d'abord d'apprendrs les gestes concrets - quals sont les principes de base en
matiére de soins, cormment préparer un plateau, ete. L'écale doit inculquer aux étudiants un cenain formalisma
- indispensabile au métier - tout en évitant de les préparer & des choses trop précises, rapidement obsolétes. La
création d'une troisigéms année a permis de former par la suite les jeunes a des fonctions plus pointues : gériatrie,

padiatria, atc.
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M. André GILLES

S la notion méme de «formations implique la préparation & une certaine technicité, elle inclut aussi la préparation
alacitoyennaté, rappalle Monsieur GILLES, C'esl 12 ol réside Paspect humanisie &t relationneal de la formation,
sans lequel I'aspact purament techniquse serait vain : ces deux faceties sont toujours étroitement lides.

M. André LOVINFOSSE

En matigre de formation, il est permis d'espérer une évolution depuis [a rélorme des &ludes dinfirmiérs, présums

Monsiaur LOVINFOSSE.
Capandant, il faut bien reconnaitre qu'a I'heure actualle, il st plus difficile de se séparer d'un bon technicien

manguant d’humanisme que d'un humaniste dévoud mais pidtre technicien. Le second risque davantage de
perdra son emploi que le premier : voild, aujourd'hui, la réalile de la situation professionnelle en milieu hospitalier.

M. Georges RORIVE

Un autre mission essantielle de 'enseignement est d'apprendre aux personnes formées la capacité & s'adapter
aux changemeants, précise Monsieur RORIVE.

En effet, les évolutions extrémament rapides de l'environnemant hospitalier rendent ls bagage technique
initialement regu & I'écols inadapté en cing ans. Dans cartains domaines, il est dépassé plus rapidement ancora.
Quelle proportion d'étudiantes et d'infirmiéres détient la capacité d'adaptation requise 7

Mme Madeleine DECORTIS, Directrice honoralre de 'lnstitut Provinelal d'Enselgnement Supérleur Paramédical
de Ligge

Ca probléme ast peut-Btre moins du ressort des écoles que des services hospilaliers, estime Madame
DECORTIS. Clest avant tout & ces derniars qu'il revient d'organiser le changament et l'intégration.

En matidre dimtégration, plus précisémant, l'infirmiare ast amenée 4 sa joindre & une équipe dont ls médecin
devrait idéalement faire parlie sur un pied d'égalité avec tous les aulres scignants. Si une hidgrarchie est certes
souhaitable, elle devrail en principe répondre & un processus da coordination.

En pratique, la personne prioritaire lors de I'acte d'intervention est le médecin, Par la suite, cetle parsonne est
l'infirmigre, car c'est en elle que le patient place finalement sa confiance.
Idéalement, catta confiance devrait pouvair élre placée an toute une équipe &l parmatire un choix pour telle ou

telle gquipe d'intervantion.

Mme Marcelle TROGRLIC, Directrice de I'Ecole Provinclale d' Aspirantes an Nursing et de Puériculiure de Liege

pagas 10



Fondation Jean BOETS — I6F Panel ; Le Bien-Erre an Travail dans fesx Hapitaux

Le choix pour une équipe d'intervention est un privilége réserveé & quelques-uns, note Madame TROGRLIC. Tous
les patients n'onl pas la possibilite de choisir I'endroit ob se faire soigner.

M. Georges RORIVE

Si critéres de choix il y a, ils varient en fonction des pathologies, précise Monsieur RORIVE. La personne qui
choigit un lieu ou une équipe soignante le fait en fonction du type d'intervention qu'alle doit subir,

M. Pierre EVRARD, Directaur Médical au Centre hospitaller réglonal de la Chladelle de Likge

M. Pierre EVRARD, Pirectenr médical an Contre
hospitalier régional de la Cltadelle de Litge

Un hopital ccoupe de nombrauses calégories de persanngl, observe
Monsiaur EVRARD : infirmier, administratif, d'entratien, stc. Toutes
cas catégones sont concernédas par le «bian-atre au travail= dont
il ast question aujourd’hui et, enréalité, chacune ressent le mal-étra
actuel du mifieu hespitalier.

Lorsqu'on sa pose la quastion de savoir & quel tient ce mal-élre, on
constate gua celui-ci est particuliérement présent dans les grands
hépitaux. La calégorisation existante dans les grandes institutions
hospitalidres ¥y est encore davantage démotivante et
déshumanisante; le manque de contacts entre las dilldrentes
slructures y est encore plus marquant.

Comment humaniser 'hapital? Voila bien une question délicate,
lant la réalité est complexe... Ne va-t-elle pas jusqu'a montrer que
la personnel d'entretien est parfois lui aussi amené a dialogusr
avec le patient?

Le mal-étre a 'hopital peul avoir diverses origines psychologiques.
Une partie tient aux risques spéciliques lies aux métiers exercés en
milieu hospilalier. Par ailleurs, I'hépital de Pan 2,000 connafl une
véritabla contradiction entre la nécessité d'étre productil dans le
travail et le devoir d'humanisme envers le patient. Enfin, un aulra
facteur tient au fait que la population des hipitaux, publics surtout,
asl désormais multi-culturelle et multi-raciate. Gela représente uns
situation nouvelle, & laguelle le personnal doit s'adapter.

Monstaur EVRARD tient & souligner, au fravers de tous ces
praoblémes, le réle fondamental joud par les Comités de Sécurité at
d'Hygigne, sinsi que par la Médecing du Travail.
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M. Daniel HASARD, Directeur du Département infirmier du Centre hospltaller du Bols de I'Abbaye de Seraing

«La qualite de la formation pour la qualité des soins» st «Le bien-étre au travail dans les hdpitauxs sont non
seulement des thames vaisins, mais aussi communs, explique Monsieur HASARD. Etd'ajouter que sans qualité
devie a I'hapital, il n'y a pas non plus de qualité des soins ; un domaine ol les Comités de Sécurité et d'Hygizne
ot la Madecina du Travail ont effectivement un rdle essentiel & tenir.

Il devient urgent de mettre 'accent sur les facteurs qui provequent aujourd'hui un mal-8tre dans las milisux
hospitaliers.

Le travail en équipe estun voeu pieux. En effet, le corps médical est généralamant individualiste et s'intégre peu
dans une équipe.

Fondamaniale, la qualité de I'acte tachnique du médecin constitue une des principales attentes du public. Mais,
dans la méme tamps, une des plaintes les plus souvent enregisirées auprés des patients est de ne plus vair la
meédecin une fois cet acte technigue accompl,

M. Pierre EVRARD

Dans une majorité d'hopitawx, & l'excaption des centres hospitaliers universitaires, las médecins sont aujourd'hui
des indépendants, expligue Monsieur EVAARD. Leur pouvair d'achat dépend donc des actes nomanclaturés
qu'ils exécutent. C'est une évolution marguante qui a antraing pour le médecin une dichotomia d'existence,
partagée anlre le ravail & 'hdpital et le cabinet privé, entre la mission médicale et le souci de rentabilitd, L'acte
terming, la médecin se tourna vars un nouval acts; ¢'est ainsi que le chirurgien reste en quelque sorte enfermé
au bloc opératoire et n'est plus an mesura da s'ocouper plus complétement de ses patients,

Ce probléme grave va nécessairement devoir 8lre résolu, car c'ast [a survie méme des hépitaux qui en dépand,
st I'on note déja des évalutions. On essaye par exemple de faire davantags participer les médecins & la gastion
des hopitaux. Par aillsurs, les jeunes médecins acquigrent une nouvells mentalité : 'acte de soigner ast de plus
an plus considéré comme un acte collectif impliquant une indispensable interdisciplinarité,

Dansle méme temps, un nouveau corporatisme infirmier sa substitue a 'ancisn corporatisme médical, quivoulai
qua les détenteurs du savoir médical cccupent le sommet de la higrarchie hospitalidre. L'hpital de demain, pour
survivra, devra obligatoirament se libérer de tout espril corporalisie,

M. José QUAIN, Représentant de Fabrimétal, Comité Provincial du Hainaut pour la Promotion du Travall

Parlant au nomdu Comité Provineial du Hainaut pour fa Promation du Travail, Monsisur QGUAIN fait part d'une
opération en cours dans la Province du Hainaut, menge en collaboration avec les pompiars el l'inspaction du
travail, en vue d'inventorier e matérial dont disposent les hopitaux. L'objectif visé est I'amélioration du bien-dtre
du personnel des hdpitaux via 'amélioration das conditions fravail : concratamant, il s"agit dans un premier temps
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de dresser une carte provinciale des deficiences et manquas en matériel. Cette opération n'est pas sans rapport
avec les expériences mendes en France en matigre d'architecture hospitaliéra.

En tant que représsntant da Fabrimétal, Monsisur QUAIN note que les cercles de qualitd, apras s'8ire fortement
développés dans l'industrie, semblent aujourd’hui de moins en moins an vogue. I souhaite interroger Monsieur
GREMIER sur la situation en la matigre au Canada.

M. Raymond GRENIER, Ph. D., Professeur agregé, Faculté des Sclences Infirmiares da I'Univarsité de Montréal

Lorsqu'on parle du bisn-étre a I'hépital, encere faul-il saveir si on parle du bien-étre du patient ou du personnal,
remarque Monsieur GRENIER. Certes liges, ces quastions méritent parfois d'étre dissocides et hidrarchisées.

En ce qui concerne les cercles de qualité, Monsieur GRENIER précise qu'aprés avoir é1é dlaborée aux Elats-
Unis, cette technique a été enseignéa aux Japonais. Ce sont finalament ces derniars qui ant &té les mieux &
méme d'en exploiter les applications sur le tarrain et da nous |es transmetire & leur tour.

Lorsqu'en cherche a déterminer les principaux critéres de qualité dans un hopilal, on distingue en premier la
qualité du matariel, Calui-ci doit pouvoir éire expérimantd, évalué puis choisi et ce, au meilleur colt possible. Cet
aspect recouvra bien slr celui ds |la qualitd de 'environnement de travail.

Viant ensuite la qualité du personnal, concept qui impligue la définition de cartains critéres d'embauche et, par
la suite, une évaluation des compétences et de leur progression dans le travail. Pour disposer d'un personnel
satisfait et compétent, il est également indispensable d'en reconnaiire les acquis et les mérites, de pauvair en
quslque sorle propossr a chacun d'établir son propra plan de carriére. Il n'est, par exemple, jamais positif de voir
un poste de nuit ccoupd durant des anndes par une mémes perscnne.

Les premiers secteurs cibles ol onl 818 inslaurés des cercles de qualité sont coux des personnes dgées ef des
parsonnes séropositives ou alteintes du sida. Les décisions - collsctives et prises an cercles pluridisciplinaires
- ont psrmis de dégager des indicateurs, des critéres el des standards de qualité. On constate que ce mode da
fonctionnemant pluridisciplinaire, natural dans certains services, n'est pas obligatoire partout.

Lorsgqu'on décide de mettre an place des cercles de qualité, des prablames tras conerets pauvent se poser. Ainsi,
par exemple, quand doit-on organisear les réunions ? Doil-on |e faire pendant les heures de travail? En dehors?

Selon quelles modalités 7
On remarqus que les médecins, du fait de leur rémunération a l'acte, sont les plus réticents & participer aux
cercles de qualité, qu'ils considérent souvent comme une parie de temps, durant laquel ils n'opérent pas. C'est

aussi pourquoi la solution réside parfois dans la mise sur pied de «sous-cercles de qualitd».

Une autre idés an cours est d'intégrer les bénéficiaires des soins & ces cercles, de méme que les personnes,
tels que parants et prochas, qui sont appelées a soutenir la patiant avant st aprés l'acle soignant.

M. GRENIER conclul en soulignant |e fait que la notion de soins paut &lre pensée an termes trés différents et,
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parexemple, en termes de travail reconnu offrant des possibilités ds promotions, de débouchés, d'dpanouissement.

Mme Madeleine DECORTIS

Aizement organisables dans les cliniques de taills modests, les cercles de qualité sont probablement plus
difficilas & metire en place au sein des grands centres hospitaliers.

M. Pierre EVRARD

La qualité des soins dont jouit Is persennel hospitalier lorsqu'il en a lui-méme besoin est un autre phénomansa
quine manque pas de susciter la réflexion, remarque Monsieur EVRARD. On constate en effet que les parsonnes
travaillant en milieu hospitalier sont généralamant moins bien soignées que les patients extérieurs.

Comment sxpliquer ce phénomana? Ne contribue-t-il pas lui aussi au mal-étre & hapital 7

Il est possible d'expliquer celle situation par le fait que les parsonnes concarnédes vont consulter quelqu'un dans
latir propre hapital, rés souvent «& la sauvette=, durant laurs heures de service. Ne devraient-allas pas plutdt

aller dans un autre Stablissement, afin d'&lre prises au sérieux 7

Une part du malaise est également liée au secrat prolessionnel et & limmixtion dans la vie privée du patient. Ce
malaise touche aussi bien le patient-infirmier que le coliague soignant.

M. André LOVINFOSSE

Ifaut egalementconvenir qus les « malades-infirmiers» sont généralemeant les pires patients qu'aient & connaitre
les hépitaux, compléte Monsieur LOVINFOSSE,

En effet, ils posent eux-mémes leur diagnoslic et possadeant leur propre démarche en matigre de soins. Celle
siluation provoque aulornatiquement un deséquilibre du systeme scignant : I'dquipe médicala paut, la cas
acheant, &tre ébranlés par l'attitude encombrante du «malade-infirmiars,

Mme Marle-Camille COLLINET

Il y & de toute évidence un malzise parmi le personnal infirmier, confirme Madame COLLINET. Il est possible
d'énumérer un certain nombre de problémes manifestas,

Premier probléme : |a difficulté & metire en place uns formation continude du personnel scignant et une bonne
distribution des réles dans un environnement qui, en pius de sa mission thérapsutique, doit étre remable &1
compétitif, car confronté & une clisntéle de plus en plus exigeante. Alors que les tichas assignéss aux infirmisras
se diversifient sans cesse, une part de plus en plus importante du personnel est démotivée ou déprimés : les
absences se multiplient st intensifient les divers problémes,
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Ensuile, on constale d'énormes problémes de communication - dans certains cas une absence purs at simpls
da communication - entra |'équipe soignante et le corps médical. C'est particulidrement vrai dans les services

da chirurgis.
Cette situation est notamment iée au fail que le médecin et [infirmiére ne partagent pas fa mémes «conceptions

du malade. Larsqu'on considére l'acte médical et soignant en son entiar, on constate que [intervantion da
linfirmigre esl postérisure & calle du médecin et se silue en fin de parcours. Du fait qu'slle accompagne an
quelque sorte le patient jusqu'a sa sortie de 'institution hospitaligre, llinfirmiére est davantage exposes aux grisis
éventuseis. En cas de problémes, c'estsur elle qus se focaliseralinsatisfaction accumulée par le malade au cours

de son hospitalisation.

Enfin, on ne peut qua regreiter 'absence de «philosophiex institutionnelle, qui devrait 8tre &laborée etenlretanue
par le sommet de institution, tout en veillant & concerner et impliguer toutes les catégories de personnel dans
un prajel commun.

M. Georges AORIVE

Faisant référence au guide «Personnel de santé, pour un travail meillaurs, Monsieur RORIVE évogue la nation
d'incartituda, extrémamant impartante si l'en veul bien comprandre les problamas qui se préssentant. |l constate
que les inceritudes auxquelles sont confrontées quotidiennement les infirmigres sont trés varides el ont
notamment pour conséguence d'empécher toute programmatien un tan! soil peu fiable de laurs journdes de

travail.

M. André GILLES

Le probléme de incertitude n'est pas propre au secteur hospitalier, remarque Monsieur GILLES ; il s'agit d'un
phénoméne sociglal qui affects directemant toul type de travaill menéd en équips.

Resoudre ce probleme imphique de passer par une définition claire des roles, des rappons entre las personnss
et des objectifs. Four &tre mené & bien, le travail en équipe nécessite dgalemant la responsabilisation des
personnes el la capacilé pour |a hidrarchie d'arréler des posilions précises et de les faire respecter, sans quol
on court I risque de ne jamais dépasser le stade de la conceration sans effels concrats,

M. Pierre EVRARD

Tous las partenaires sociaux s& concertan pour dvaluer ls colil de la santé, constate Monsieur EVRARD. Celle-
i, aujourd'hui, s& gére dans das budgeis fermas. Améliorer les conditions de travail dans les hdpitaux colte de
I'argant, beaucoup d'argent : olr sonl les budgels? Pour 'instanl, faute de financements, an assiste au contraire
aune diminution des normes d'encadreament des patients, ce qui a pour effet d'augmenter le stress du personnal

hospitalier.

Malgré la pénurie de moyens, diverses actions peuven! et doivent éire faites. Ainsi, la prise de conscience par
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le corps medical de la condition d'infirmiar est certainemant une donnée imporiants, Dans cetta oplique, una
initiative a éte entreprise par I'Universilé, en proposant aux étudiants en médecine de réaliser un stage infirmier.
Pour diverses raisons (manque d'incitants, efc. ), cette expérisnce a jusqu'a présent été peu suivie. Ella mérita
toutefois d'étre encouragée : la solution serait peut-gtre de rendre ce lype de stages obligatoires.

M. Georges RORIVE

Les principaux problémes rencontrés sont souvent trés concrets, terre-a-tarre, quotidiens at non pas pointus,
ajoute M. RORIVE : un tabouret est manquant, une paire de ciseaux a disparu, les gants sont introuvablas, etc.

Autant il est aisé de reunir des gens compétents sur des sujets pointus, autant il est difficile de remédier aux
difficultés simplas, immédiates, rencontrées journallemeant par le parsonnal.

M. lvan FAGNANT

En tant que représentant de 'enseignement et personne extériaure au miliey hospitalier, M. FAGNANT ratiant
un probléame fondamental, qui est I'obligation de composar avec deux éléments : d'une parl, les conlrainles
budgétaires et d'autre part, les relations de parsonnes & personnes.

La sociéte dans laquelle nous vivons fail que I'on réfléchit longlemps avant d'agir. On prend le temps de poser
les problemes, on congoit ensuite une réglemeantation... Au moment ol elle sorl, celle-ci est déja inapplicable
parce que les conditions initiales qui ont présidé & son élaboration ne sont déja plus les mémes. Ce n'est pas
un probléms de personnes, o'est un probléme de systéme.

La nécessité du travail en équipe e! de bonnes relations entre médecins el infirmiers a 4t mise en avant a
diverses reprises. Ces ralalions sont de touta évidence indispensables - et laur développement participe d'un
idéal humaniste - maizs ne doivent pas pour autant 8lre égalitaires, Ne sarail-ce que par respect pour les éludes
entraprises par chacun et 'obtention de compétences propras, une carlaine hiérarchie doit obligatoiremant
exislar : son non-respect verrait en fail naitre de nouveaux problémes relationnals,

Toujours sur le plan relationnsl, les rapports gu'entretiennent la personnel soignant et la malade connaissent une
ambiguité. Client, I'usager de I'stablissement hospitalier est aussi patient : cette darnidre qualiié lincite
généralement & se taire lorsqu'ily a un probléme et & idéaliser lorsque tout se passe bien. A linverse, 5'il connait
par exemple certains membres du parsonnel ou est introduit d'une maniére ou d'une aulre dans fa place, il
radavient client at, & ce titre, plus exigeant.

Quoigu'il en seit, la réalité pour une immense majorilé de personnes, c'est 'absence pure et simple de choix :
slles s'adressant a la médecine el esparent... sans autre recours possible. C'est aussi 4 ce niveau que se situs
Fintérét de réunicns comme celle que nous avons tenue aujourd'hui, conelul Monsiaur FAGNANT.
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Etre gestionnaire de la qualité des soins-sarvices consiste a planifier, organiser, diriger et contraler les activités de soins
et les services ds telle sorie qu'ils soient de la meilleure gualilé, compte tenu de 'avancemant des connaissances
scientifiques et professionnelles et également des ressources humaines, matérislles at financigres disponibles. Le
gestionnaire de la qualité des soins-services a pour mission le développement continu de leur qualité.

Diverses raisons militent en faveur du développement continuy de la qualité des soins-services. Les consldératlons
professionnelles sont au premier rang des molifs incitant les praticiens a s'en préoccuper (7). |l g'agit d'une
responsabilité Sthigue qui doit &tre assumés par tout professionnel dans chacune das dimensions de sa pratique. Dans
l'axarcica da ses fonetions, il a le devoir d'exercer un conirdle de sa pratique et de corriger ses arraurs en vue de garanti
la qualité du servica qu'il offra (*). En d'autres lermes, il a 'obligation d'assurer son imputabifité et son efficience dans
l'exarcice de ses fonction. La mesure, 'évaluation 1 le développemeant continuel de la qualité constiluent des aclivités
essantielles & la reconnaissance du statut de professionnel de la santé (?).

Des consldérations soclo-économiques justilient également une gestion adéquate de la qualité des soins el des
senvices dans un établissement de santé. En effel, la croissance , la rentabilitd et la sunvie de toute entraprize sont
liges & la qualité des biens et des services offens. La non-qualité paut ternir directement la réputation d'un
atablissement. Or, une réputation ternie se refail difficilement. Dans une telle perspsctive, un programme de
développement continu de la qualité des soins-services devient un élement essentiel et obligatoire pour renconirer la
mission el les objectifs d'un établissement de santé, I'absence de gualité menace touts entreprise dans la mesura ob
elle génére des colts qui, bien que difficiles a chiflrer, n'en sont pas moins réels. La sophisticalion des techniques
diagnostiques at de soins médicaux et paramédicaux, la specialisation des services de santé, la nécessilé da recournr
& du personnel de mieux en migux farmé engendrent des colils qui ne cessent de croitre. De |a fa nécessité de rendre
comple des dépenses inhérentes a l'exploilation des ressources mises & la disposition des usagers des services de

santé.

Mais qu'est-ce que la “gualffé” 7 Qu'est-ce que l'on désire assurer a nos différentes clientéles des services de santé ?
[l n'y a pas da consensus pour définir ca concepl de fagon epérationnalls ('), Toutafols, il appen qu'il soit important de
le définir de fagon conceptualls avant de le définir de fagon opérationnelle,

Assurer la quaiité, c'est en quelgue sorte assurer 'excellence (*). |l s'agit d'un terme dont la signification est
générale, mais qui peut étre conceptualisé comme une variable reflétant la satisfaction d'un client sur un continuum.
Cette position sur un continuum est déterminée a I'ajde d'un jugement de valeurs et ce jugament varie d'uns parsonne
& une autre, d'un élablissement & un autre, d'un groups & un aulre, |l est fondé sur les caractéristiques d'un "objet” (par
exemple, son apparence, ses caractéristiques tachniques, son colt, son utilité, sa garantie), d'un"service” (par exemple
son accassibilité, sa rapiditg, son codt) ou méme, a la rigueur, d'une "parsonne” (ses gqualifications, son efficisnce, sa
facilité & communiguer, &te. ). Ainsi, jg peux jugaer gu'un objal, un sanvice ou méme un individu st d'excellente qualité,
te qualité moyenna ou de mauvaise qualité en fonction de ses caractéristiques qui me satisfont pleinement ou non.
Et si la qualité peul tre repérée sur un continuum , nous devrions élre capable da la mesurar d'une quelcongue fagon

(%)

Assurer la qualité consiste done a offrir une garantie que les soins dispensés ou les services offerts le sont

page 18



Fondation fean BOETS — 10° Panel ! Le Rien-Eire au Travail dans les Hapitaux

ala sallsfaction duclient Mais leclient est-il en mesure de se prononcer sur P'excellence des soins-services dispansds
par des professicnnels ot des services offerts parun établissement ? Plusisurs professionnels sont d'avis que las clients
sont leur raison d'stre et qu'ils peuvent se prononcer sur certaines dimensions des sarvices offerts. Par aillsurs, ils ne
sont pas toujours en mesure de déterminer ce que sont des soins et des services de qualité. Par sxemple, un client n'est
pas necessairement capable ds se prononcer sur la qualité des procédés de soins qui reposent sur des études
scientifiques et qui visent & prévenir les infections nosocomiales. De 1, lintérét pour les professionnels de déterminar
eux-mémes, soit & I'aide de la recherche sciantifigue, soit par vole de consensus, la qualité des soins-sarvices qu'ils
offrent aux clients. Par la suite, la qualité peut &tre mesurdée et dvalués sur un continuum dont I'une des extrémilés
représente una qualité médiocre et Mautre extrémitd, une excellente qualits.

Plusieurs auteurs définissent la développement continu de la qualité en tarme d'sxceilence. Ainsi, [Association des
infirmizres et infirmiers américains s définit cormme l'estimation du degré d'excellence dans la modification de ['état de
santé des clients obtenu grice & la performance des infirmigres el infirmiers dans leurs activités diagnostiguas,
thérapsutigues et pronostiques (7). Le développement continu de la qualité viss & garantir lexcellance des soins de
santé (%), Pour sa part, Davidson le définit comme un processus visant I'atteinte du degré d'excellence le plus élevé qui
soil dans les soins au patient ou au client (*). Zimmer le définit comme une estimation du degré d'excellence dans les
résultats de santé du patient et dans las colts inhérents aux activités &t aux aulres ressources ulifizés pour las atteindre

(")

Guels domaines de la qualité examiner ? Les domaines ds la structure , du processus et des résultals peuvent étre
mssurés et evalués defagon concomitants ou rétrospective. Une mesure concomitants conceme les aclivités de sains-
sarvicas ou les situations alors que | client bénélicie actusllemant des services de sants. Une mesurs rétrospective
consiste & examiner des aclivités, des compontements ou des situations qui sont passéas.

De fagon génerale, le domaine de la sfructure englobe Menvironnemant, les méthodes et les instruments utilisés ainsi
que les conditions sous lesquelles se dérouls la relation client-fournisseur, La structure comprend la philosephie et les
abjectifs d'une institution, d'une agence, d'un programme ou d'un département; elle comprand das &léments aussi
diversifies que las caractdristiques organisationnelles, les ressources financidres, 'dquipsment, le styls de gastion, les
caractéristiques des professionnels et des personnels techniques, les attentes, |es atliludes et les valaurs des clients
et des fournisseurs, la condition bio-psycho-sociale du client & son arrivée dans le systams ().

Le domaine du processus met I'accent sur la fagon avec laquelle sont accomplies les activitds relides aux soins-
services. Parce gue ce domaine couvre |'interaction client-fournisseur, il inclut ce qui est fait sl ca gui ne ['est pas, que
ce soil approprié ou non. En d'autres termes, le domaine du processus touchs ce qui est fait et qui, effectivemant, doit
I'tre; oo qui est fait et qui ne devrait pas I'étre; ca qui n'est pas fail, mais qui devrail I'8tre; enfin, ce gui n'est pas fail
at qui, effectivernant, ne doil pas ['&lre ('),

Le domaine des résultals fail référence & des changements mesurables dans le comportement des clients. Ces
changements peuvent inclure, entre autres, toutes modifications dans 'étal de santd, dans les connaissances, dans
lasatislaction, dansla conformité du clientaun traitement. Toutafois, il est difficile d'évaluer la qualité des soins-sarvices
sous ['angle des résultats. Le client peut présenter un résultat spécifique malgré les soins-services dispansés ou en
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dépit du manque de soins-services. De plus, il est difficile d'isoler un reésultat qui soit spaciliguement et exclusivemant
allribuable & des soins-sarvices dispensds par une seuls catdgore de personnal da santé (*%).

Il est noter gu'a certains moments, il n'est pas facile de démarguer clairement la structure, le processus &t le résultat,
Da plus, on peut guestionner Futilisation de l'une ou l'autre approche, seuls, comme indicateur valide de qualité (™).

Pour chacun des domaines da la qualité, des variables doivent élre définies de fagon opérationnelle afin de préciser
“ca qui devrait 8tre” &, ultimement, d'orisnter la mesure et 'évaluation da "ce qui est”.

La discussion et les définitions qui précédent permettent de définir conceptusliemant le développement continu de la
qualité.

Le développement continu de la qualité consiste & garantir au cllent un degré d'excellence spécifiqua
gréice & deux ensembles d'étapes :

(1) la mesure et I'évaluation continue de composantes de la structure erganleationnelle, du processus
ou des résultats en utllisant des normes, des critéres et des standards préétablls et

{2) en planifiant des stratégles appropriées en vue d'améliorer la qualiié (™).

La gestion de la qualité n'a de sens que dans une perspective ol elle serl ds tremplin pour loujours chercher a
s'améliorer. Elle ne s'improvise pas. Le gestionnaira a toul intérét & suivre un ensamble de quatre phaseas foncigrament
logiquas ;

1) planifier le processus;

2) démarrer le processus;

3) réagir aux résultats;

4) ajuster la processus en fonclion de |'atteinte des objectifs de déparl.

PLANIFIER LE PROCESSUS

Clarlller le contexte

La planification du projet qualité devrait débuter par une réflaxion sur e contexte dans lequel sont dispensés les soins-
sarvices, Plusiaurs facteurs inhérents au milieu ont une influence sur les décisions el orientations & prendre. |l importe
da clarifier ses croyances en matiére de soins-sarvices. Ces croyances découlent des valeurs privilegiges par les
bénéficiaires des sains infirmiers, par les travaillaurs de la santé, par les administrateurs de I'établissemant de santé
et par les représentants de différents paliers da gouvernement concernés par la qualilé des soins-services. Les valeurs
sont las idées, las comportements et les attitudes considérés comme intrinséquament désirables. Elles sont acquises
aves le temps, & partir des expériences de la vie sl en fonction de la société dans laquelle nous vivons.

Le but visé est de rendre explicites les valeurs jugées imporlantes dans la «dispensation» des soins infirmiars. Oblenir
un consensus sur les valeurs partagées par les diférents partenaires des soins infirmiers est une étape fondamentale
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si 'on veul prévenir les conflits d'intérét, les lulltes de pouvoir et linconsistancs dans les décisions ralatives au maintien
al & l'amélioration de la qualité des soins-services,

Lesvaleurs constituent les assises surlesquelles reposant la sélection de critéres at de standards utilisés pour masurar
etjuger de la qualite des soins-sarvices et éventusllement prendre des décisions quant aux actions & entreprandre pour
la maintien et Fameélioration de la qualité. Les valsurs sont généralement énoncées dans la philosophle des solns-
services qui slle, devrail &tre cohérente avec la philosophie de I'établissement de santé,

Identitier les problemes

Ensacondlisu, [lfaut pouvoirrépondre &la question suivante : Quels aspects des solns-services doivent étre mesurés
at dvalués ?

Les gestionnaires, en collaboration avec les inlervenants, pauvant considérer les aspects des soins-sarvices qui
semblen! de moins bonne qualité ou encore das clientéles-cibles comme, par exemples, les personnes & risque
descarres de décubitus, la mére primipare, le nouveau-né, la personne ayant des problémes psychiatriques, etc. La
connaissance des points faibles ou des secteurs de vulnérabilité peut orienter plus sirement les étapes ulidrisures,

Cholslr les orlentations

Vient ensuite la tamps de choisir les grandes orientations du projet. Est-ce qu'il s'agira d'un projet d'établissement, da
départemenl ou d'unité de soins-sarvices ? Le choix des orientations conduil & la détermination das ehjectils &

poursuivra,

Formuler les objectifs

I s'agit de définir trés précisément ce que 'on veul réaliser par le biais de la masure st 'avaluation de la qualité des
soins-services. Les objectifs doivent refléter ce qui est attendu du processus d'amélioration continua de la qualité. lls
doivent &lre formulés en termes clairs, précis, observables et mesurables. lls doivent aussi étre réalistes. Par exempla,
an pourrail formuler las objectifs suivants ;

- x%dupersonnalinfirmier de telle unité des scins-services sera impliqué dans le développamant d'un outil de masura
de la gualité

- un comité de tella unité panicipera a I'évaluation des résultats de la mesure de la qualité des soins-services
I q

— l'ensemble du personnel participara activement & l'identification des facteurs ligs aux résultats de la mesure de la
qualits

— un comité de Funité élaborera un plan de mesure de maintien de la qualité et de comection des lacunes identifidss
selon un échéancier fixe.
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Identifler les ressources

La prochaine étape consiste a planifier I'affectation des ressources humaines, matérielles et financiéres au projet. Ells
est fonction des objectifs poursuivis. A défaut de ressources suffisantes, les objectifs doivent &tre plus modestes ou élra

décalés dans |8 temps.

Etablir le plan d'action

L'atablissemant d'un plan d'action doit maintenant se concrétiser. [l fautl préveir les séquences du projet qualité -
marketing pour susciter Fadhésion au projet; implication du personnel; groupes de discussion; sensibilisation;
snseignement; choix des problémas ou domaines de la qualité & mesurer; développement des critéres de qualitg;
élaboration de linstrument de mesure et guide d'utilisation; analyse des données; ate. |l faut aussi prévoir le contréle
gt le suivi des activités alin de s'assurer que le plan d'action est carrectemeant appliqué.

Partager les responsabliltés

Le succés du projet qualité repose sur le partage des responsabilités. A cetle élape, il s'agit de déterminer les téches
a accomplir et les différentes instances susceptibles d'étre impliquéas dans le processus. A cet effet, on paul préparer
un tableau dans lequel on retrouvae en abscisse les tiches & accomplic et en ordonnée les diflérentes catdgornies de

parsonnal,
Déterminer le calendrler des actlivites

La planification du processus sa termine avec la détermination du calendrier des aclivitds. Ce n'est qu'une fois que les
différentas étapes de la planification du processus d'amélioration continue de la qualitd sont franchies que l'on peut dire
qua la projet a pris la forme d'un programme.

DEMARRER LE PROCESSUS

Impliquer

Démarrer la processus consiste & metlre en branle et exdcuter le plan d'action arrété pour réaliser les objectifs
poursuivis. Ceite phase regroupe dilférentes étapes. La premére : impliquer les personnes et les instances
concernses,

Former

Des activitds da formation peuvent étre nécessaires, |l imports de faire des choix judicieux quant aux formateurs, aux
gontenus progressifs adaptés aux différentes catégories de personnels, aux madias el aux momants.

Cholsir ou développer un ou plusieurs Instruments de mesure

page 22



Fondation fean BOETS — 1P Panel @ Le Bicn-Etre au Travail dans les Hapitaux

Avan! de procader au choix ou au développement d'un ou plusisurs instruments de mesure de la qualité des soins-
services, les participants doivent pouvair répondre & deux questions

(1) Quels aspects des solns-services doivent éire évalués ? et
{2) Quel est le niveau de performance acceptable pour chacun des aspects & évaluer ?

Comme il n'est pas possible msouhaitable de mesurer et d'évaluer tous les aspects des soins-services an termas da
slructure, de processus et de résultats, i faut pouvoir évaluer si les instruments disponibles corraspondent & nos
attentes. Sicen'ast pas lecas, llfautidentifier lesindicateurs les plus signifiants el ensuite préciser les critéres de qualité
das soins-services. Une fois les eritéres choisis, ilfaul rendre explicite le niveau de performance attendu en dega duqual
0y a pas qualité. Le niveau de performance est le standard qui permattra de juger I'atteinte du critére. Les critéras
&l les slandards se basent sur les connaissances scientifiques ou sur un consensus et sur las valeurs identifiées 4 la

phase de planification.

Ensuite, il faut s'interroger sur le niveau da consensus quant & mportance des aspects des soins-services retenus.
La ratification des critéres el des slandards est une étape qui donne l'cccasion & des infirmiéres, & d'autres
professionnels de la sante, & des educataurs, 4 des chercheurs et aux bénéliciaires des soins infirmiers de réviser, da
critiquer et d'approuver les indicatsurs st les critéres de qualité retenus et auxquels on est en droil de s'atiendre. |l s'agit
d'une étape essentislle pour assurer, a priori, la validité apparente des indicateurs el critires da qualité. Cetle étape
est égalemant impartante parce que les professionnels seront davanlage inléressés si les indicateurs, |as critéres at
les standards sont reconnus comme acceplables et valides.

L'étape suivants consiste & construire linstrurment & partir des critéres ratenus. Cet instrument est généralement
constitué de différentes listes de critéres rslativement faciles & utiliser, Puis il faut développer un guide d'ulilisation.

Procader a la collecte des données

Une fois nstrument de mesure dévalopps, on peut procéder a la collecte de données selon I'échéancisr prévu,
Mesurer et évaluer sont deux termes souvent utilisés de fagon interchangeable, mais ils sont deux procassus distincts.
Mesurer est le processus objectif qui consiste & allribuer des valaurs numériques & des caractéristiques précises d'un
objel ou encore & recueillir des informations et & les organiser en vue de leur interprétation. Evaluer est le processus
d'appréciation subjective, déerivant un jugement basé sur la mesurs et conduisant 4 |a prise de décision (%), Mais la
mesure et 'évaluation ne sont pas des fins en soi; ils visent la planification d'interventions en vue de maintenir ce qui
ast jugé excellent et d'améliorer ce qui doit ['ére.

Avant de collecter des données, il importe de former les ohservateurs a l'utilisation de linstrument afin d'assurer |a
fidélita infra &t inter-observaleurs,

Compiler les résultats

Lorsque les données sont collectées & Faide de linstrumant de mesure de la qualits, il faut compiler les résultats
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manusallemantou en ayant recours & un logiciel de traiterment de l'information. |l estfondamental de donner aux résultats
une forme qui soit facilement compréhensible a la fois pour les gestionnaires et les soignants. Celle élape conslitue
I'enclenchement d'une phase cruciale qui ést celle de l'engagemeant véritable en faveur de la QUALITE,

Transmettre les rapporis

Calle demiste élape de la phase du démarrage consiste a transmetire les rapports de qualité aux instances
concernéas. Latransmission des rappons psul &tre une dlape délicate; elle doit s faire avec le plus grand respect des
personnes el de la confidentialité. Par exempls, il n'appartisnt pas a tal ou tel chef d'unité ou de service de connailre
les résultals de qualitd obtenu dansune unité ou un service quin'est pas le sien. Les prenaurs de décisions des ditférants
paliers de la hiérarchie administrative ont cependant besain de toules les informations qui les concarnant,

REAGIR AUX RESULTATS

La troisidme phase consisle a éludier les donnédes compiléas el a poser un jugement sur la qualité; il s'agit de donner
un sens aux résullals chienus, de les interprétar le plus judicieusemeant possible. C'est an qualque sone una répliqua
de la démarche de résolution de probléme :

— analyser les résultals de la mesure de la qualité

— chaisir les lacunes & améliorar

— identilier leurs causes

— se fer des objectits

— choisirfappliquer les moyans d'actien

— évaluer les résuliats des comections

Analyser les résultats de la mesure de la qualité

Analyser les résultats consiste & décormnposer les scores de qualité oblenus en ses éléments constilutifs et ohsenver
les relations entra eux. Cette étude commaence par la répariition et la regroupement das points forts et des poinis faibles.
Pour e lairg, il peut étre utile de se fixer un baréme au-dessus dugual nous considérons les résultats comme
satisfaisants et an dega duquel ils seront jugés non satislaisants. Une fois cette répartition faite, il s"agit de sélactionner
l2s opportunités de s"amaliorar, Ce choix peut étre influencé par différents lacteurs tals ;

— e niveau plus ou moins alarmant da tel ou tel résultal;

— l'envergure des correctifs & apportar,

— I'éguilibre enfre les changements & apporter & court, mayen et long termes;

— la collaboration & obtenir des perscnnes et des instances concernédes;

— la disponibilité des ressources.

Identitler leurs causes

Il s"agit ensuite d'identifier les causes des points faibles & corriger car, si on n'élimine pas les causes d'un problama de
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qualité, on nsque de s'altaquer 4 ses symptdmes seulsment at da refrouver les mémas résultats insatisfaisants plus
tard.

Le principe de Pareto stipule que 80% des problémes sont engandrés par 20% des causas. Enconséquencs, il importe
de s'ingénier & identifier les causes qui ont le plus d'impact sur un probléme. Ells peuvant &tre de différents ordras,

comma le mangus :

— de sensibilisation du perscnnel

— de support professionnel ou administratit
— de connaissance

- de cohdsion dans |'équips

- da motivation

— da facilités matérislles

- da contrile

— de directives claires et explicites

Se fixer des objectifs

Une fois que les causes des lacunes sont identifides, il est plus facile de se fixer des objectifs d'amélioration réalistas.
Encore une fois, il faut considérer les ressources humaines, matérielles et financigres dans e choix des objactifs
damelioration, Se fixer des objectifs trop élevés risque de démabiliser les partenaires dans 'amélioration plutdt que

de les impliquer,
Chalsirfappliquer les moyens d'action

Pour faire le choix le plus judicieux des mayens d'action, Green (1892)("7), propose divers points de repére :

s'il y 2 une compoesanta organisationnelle & uns situation problématique, charchons la solution dans le domaine

administratif ou de la gestion;
= gilya une composante professionnelie & un probléme de qualité, cherchons la solution dans les fagons de faire et

d'atre des soignants;
— enfin, 5"l y a une composante clinique au probléme, cherchons la sclution chez la clisntéle.

Pour ce qui est du choix et de la réalisation du plan d'actions, rappelons-nous qu'il est toujours plus stimulant d'appliquer
un plan d'actions si ona parlicipé & son choix. De I3, la recommandation faile aux gestionnaires d'amener le personnal
@ une paricipalion maximale aux différentes étapes de celle phase de la gestion de la qualité.

Clurant la réalisation du plan d'actions, le gestionnaire exerce sa fonction de contréle afin de s'assurer que les mesures
caorrectives sont appliquéas selon las étapes prévues.
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Evaluer les résultats des correctiis

Pour boucler la phase de réaction aux résullals, il reste aréevaluer les effets du plan d'actions mis en place. Pour ce
faire, il taut utiliser linstrurnent ou les instruments qui avaient permis d'identiier les points forts et les opporlunités
damélioration de la qualité. Lorsque las résultats demeurent insatistaisants, on reprend la troisidme phase a la lumiére
das nouvelles donndeas el en exargant un regard critique sur le cheminament suivi,

Ajuster le processus

La derniare phase du processus de gestion de la qualité consiste & examinear la démarche de gastion suivie. |l s"agi
d'analyser les résultats du processus, didentifier les lacunes el leurs causes el enlin de raviser le procassus si

nacessaire.

Analyser les résultats du processus

L'analyze des résullals du procéssus consiste a comparer les effets oblanus avae les objectifs de départ (phase da
planification).

ldentifler les lacunes et leurs causes

Il 5'agit aussi d'idsntifier las réussites, les lacunes et leurs causes afin de maintenir les points forts et d'améliorer les
points faibles.

Réajuster le processus

La darniére étape consiste 3 apporter les ajustements nécessaires au processus alin de meltre loutes les chances de
son coté pour amalicrer constamment la qualité.

La qualité n'est pas le fruit du hasard; ells procade toujours d'un effort intelligent (). La planificalion et |a réalisation
d'un programme d'amalioration continue de la qualité exigent des effarls concartés. Optimiser les retombées de la
mesure el de ['évaluation de la qualité demande la mise en place d'un enchainement essenfiellement cohérent d'élapes

caractérisdas par;

(1) la convergence des efforts vers un but commun;
(2} les activilés slinspirent d'un processus décisionnel reconnu pour sa logique;
(3] tous les niveawx higrarchiques sont impliqués dans le maintien des points d'excellence et la correction des lacunes;

el anfin,
(4} les responsabilités des intervenants sont bien identitides lout au cours des élapes a franchir. Lorsque des efforts

intelligerits sont faits, il en jaillit forcément la qualite.
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I'a.s.b.l. CENTRE de COOPERATION TECHNIQUE et PEDAGOGIQUE
(CE.CO.TE.PE.)

Un instrumeant de liaison économis-ensaignemeant

Créde an 1874 par le Conseil provingial, eslte a.s.b.. a pour objectif de contribuer a fa
promation de 'dconcne en y associant le réseau d'enseignement de fa Provineo de Lidge.

Par viocalion, lo Cenlre dg Coopdration Technique ef Pédagogigue est linsirument
privildgid d'une liaizon souple el efficace enfre le monde doconomigue at l'ensaignamant.

5 Départemenis ;

CIFOC : Cantra d'innovalion el de Formalion Conlinués

FORMULTIMEDIA : Formalion par moyens Mullimédia

CEFAP : Canlre do Formalion aux Automallsmes da Production

CEFOP : Centre de Formation Continuée du Paramédical

HQRUS : Canlre de Formation Conlinue et de Recherche en Sclences da l'informatlon el

Sciences Sociales

En collaboration avec des partenalres publics et privés,

nous avons organisd dos consullances of formatlons dans divers sedeurs - agrcufure,
mecaniqua, construction, informalique, imprimaria, photecomposilion, managemaont,
commwnication, pédagogia, auxguals i faw ajouter las domainas epdcifiques des départemants
CEFAP ol CEFOP.

Que pouvons-nous vous offrir 7

Des formations

Da louvrier a lingénieur indusinal, dans praliguement tous les secleurs professionnets,
Du recyclage ponciual (quekques jours) & la formation approfondie (plusisurs anndes),
Molra expérianca nous parmal de rouver des solulions adaplées a vos problameas.

Des expertises :
Un expart paut collaborer sur site si nécessaira, & la résolution d'un probliéme dinfrasineciure,

d'équipament, de ressources humaines,

Des productions de supports mullimédia :
Das supports dorits, audiovisuals ou informaliguss pawven! &lre réalisés & produits pour vos
formations,
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