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AVANT-PROPOS

Des pratiques et soins médicaux peu surs peuvent causer des lésions invalidantes, des infections et

des déces.

Mame si les statistiques sur les patients ayant sybj des préjudices a la suite de soins de santé ne sont
pas facilement disponibles, la morbidité, la mortalité et le fardeau économique associés i ces
préjudices devraient étre plus lourds dans les pays en développement, notamment dans la région de
I'Afrique, en raison de l'insuffisance d'infrastructures, de technologies et de ressources humaines. La
sécurité des patients est donc un probléme de santé publique mondial qui appelle des mesures

appropriées.

L'OMS a lancé le Programme pour la sécurité des patients en octobre 2004, comme suite a la
Résolution WHASS.18 de I'Assemblée mondiale de la Santé, afin de coordonner, faciliter et
accélérer les mesures visant 3 améliorer la sécurité des patients dans le monde. Plusieurs actions ont
été menées dans I'optique d'améliorer la sécurité des soins de santé pour les patients dans
I'ensemble des Etats membres de 'OMS. Dans la région de I'Afrique, des initiatives ont été lancées
afin de s’attaquer aux questions liées  la sécurité des patients, 4 commencer par I'hygiéne des mains,
la résistance aux antimicrobiens et des injections plus sdres. Les Partenariats africains pour la
securité des patients (APPS) sont une initiative qui a été prise afin d’établir des partenariats entre les
hépitaux dans la Région africaine de 'OMS et ailleurs afin d'assurer la sécurité des patients.

Un document technique adopté en 2008 lors de la Cinquante-huitiéme session du Comité régional
pour l'Afrique, intitulé « Sécurité des patients dans les services de santé en Afrique : enjeux et
solutions » (AFR/RC58/8) a proposé une série de mesures a prendre pour améliorer la sécurité des
patients dans les pays de la Région africaine, et a été suivi par d’actions précises menées par les pays
en vue de promouvoir des pratiques favorables a la sécurité des patients, y compris la création de
sensibilisation des patients. On pourrait obtenir de meilleurs résultats et mesurables sur le plan de la
sécurité des patients lorsque celle-ci est intégrée a une politique et des plans stratégiques nationaux.
Clest 4 travers ce processus que les actions susceptibles d'améliorer la sécurité des patients
pourraient étre intégrées dans les soins de santé primaires et contribuer aux objectifs du Millénaire

pour le développement.

Le présent Guide de I'élaboration d’une politique et d'un plan stratégique au niveau national pour la
sécurité des patients a pour objet d'aider les pays a élaborer des mesures globales relatives a la
sécurité des patients. Il décrit les étapes a suivre pour élaborer des politiques et stratégies globales
fondées des expériences concluantes menées sur des sites pilotes.

Jencourage vivement les Etats Membres & I'exploiter lors de [I'élaboration d’une nouvelle
composante sur la sécurité des patients de leur politique nationale et de leur plan stratégique pour la
santé ou lors de révision d'une telle composante lorsqu'elle existe déja.

L

Im'v.’f b

Dr. Luis G. Sambo
Directeur régional de 'OMS pour I'Afrique

e — ] A e e —
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2
Leape L, Lawthers A, B
0 , Brennan T et al. Preventing medical injury, Quality R
. v Review Bulletin. 1993 | 19(5) *
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act budgéaire mesurable, sauvent deg v,

. . R ien nim .
Les pratiques favorisant la sécurité des patients ont u P il donc pas sur ces 'ntew@ﬂtions

et diminuent la morbidité. Pourquoi tout le monde ninsiste=t J © L. e patients ne
) o L . latives 2 J]a securl sont Pa
partout ? La réponse n'est pas si simple. Les notions relati s

claires dans I'esprit des décideurs. des recherches n'ont pas été .meneese ;ﬂzf: :sn:‘;::sr;uz um""?u'x
pauvres en ressources pour confirmer les données recueillies a|lleurs.. S.afurer BEE Folrltes
croient encore 4 I'idée erronée selon laquelle I'adoption de pratiques Visa" fonte du syste Cur"te des
patients est un luxe, L'amélioration de la sécurité des patients pass€ une re ocom ' :é erz‘e 3 oy
les niveaux. Un tel changement requiert une politique national'g fOFtEI 3CO“ti Pu: € dun play
stratégique de mise en ceuvre qui veille a la cohérence et a la durabilite de la politique.

Base de I'application efficace des pratiques sdires, une politique claire 'feflsant 0ff"lC6 Te I“EferTncé etde
norme pour juger de la qualité des pratiques est essentielle. Une politique nz:)tlonfl = Zourh a securité
des patients est indispensable, mais il doit tenir compte du contexte et dt?s ess)ntusf ? c &}Q}JE pays,
Pour éviter de réinventer la roue, la politique relative a la sécurité des: patients ’0|t i refer'enceg1
des lignes directrices et 3 des recommandations pratiques qui ont été approuvees et eprouvees syr
le plan international. Les décideurs ont besoin de ressources accessibles pour e]aborsar la politique
nationale pour la sécurité des patients et le plan stratégique national pour la securite de.:s patients
afin que les deux soient exhaustifs et précis et en méme temps simples et souples. En principe, ces
ressource seront utilisées a la fois lors de la phase initiale d’élaboration de la politique initiale et dy
plan stratégique et lors de leur révision ultérieure.

Le présent document décrit une approche a quatre étapes pour élaborer une politique et un plan
stratégique au niveau national pour la sécurité des patients :

e analyse de la situation
e ¢élaboration de la politique nationale pour la sécurité des patients
e élaboration du plan stratégique national pour la sécurite des patients

e suivi et évaluation de la mise en ceuvre de la politique pour la sécurité des patients

Ce document est destiné a guider la sélection des points d'une politique nationale de sécurité des
patients afin de s'assurer que fadite politique est exhaustive et suffisamment détaillée. En outre, il
peut étre utilisé pour définir les éléments clés du plan stratégique national pour la sécurité des
patients. Il énumére également des indicateurs qui peuvent étre adaptés pour le suivi et |'évaluation
de l'efficacité de la politique et de la stratégie la ol les soins sont administrés. |l comprend également

les outils d'analyse de la situation dans les hopitaux, des outils susceptibles d'étre utiles dans
I'évaluation et le suivi de la sécurité des patients.

L'approche systématique de la sécurité des patients présentée dans ce document devrait permettre
LN ’ o " .
de rehausser I'importance de la sécurité des patients dans les pays de la Région africaine et faciliter

Imtejgraucn des' priorités de la sécurité des patients dans les systémes nationaux de prestation de
services de santé.

Page viii Guide de I'élaboration d' N _
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1. INTR \

: ODUCTION
————— S ——— o e e ——
L'Organisation mondiale de la Santé (OMS) définit |a sécurité des patients comme étant les processus
ou les structures dont |"J‘PP“C"“Ii°,n contribue a réduire la probabilité que I'exposition au systeme des
soins de santé entraine des évenements indésirables, a travers tout un éventail de maladies et
proceédures!. La sécurité des patients vise 4 rendre les soins de santé sirs aussi bien pour les usagers
que pour le personnel de santé. La sécurité des patients est une propriété d'un systeme et le principal
attribut de la qualité des soins. En tant que tel, elle revét une importance non seulement
organisationnelle, administrative et économique, mais aussi une importance clinique pour le systéme de
soins de santé. La sécurité des patients est un probléme de santé publique mondial et régional qui
touche tous les types de systémes de soins de santé dans les pays développés comme dans les pays en
développement. La majorité des erreurs commises lors de I'administration de soins de santé sont
considérées comme évitables. La sécurité des patients est mise a I'épreuve non seulement par la
complexité des procédures de soins de santé, mais aussi par la culture du déni et du blame, les deux
caractéristiques qui ont dominé ce cadre de résolution de problémes et d'apprentissage gu'est le
service de soins de santé. En outre, des incohérences dans les systemes d’établissement de rapports et
d'apprentissage empéchent une collecte et une diffusion utiles de I'information.

Le colit global des effets indésirables peut étre considérable. La perte de confiance au sein des équipes

cliniques et perte de réputation et de crédibilité dans les services et les établissements n’en sont que
deux ramifications.

L'’OMS reconnait I'importance de la sécurité des patients. La Résolution WHAS5.18 de 2002 énonce les
responsabilités de I'OMS dans la fourniture d’un appui technique aux Etats membres pour la mise en
place de systtmes d'établissement de rapports, la réduction des risques, I'élaboration de politiques
fondées sur des données factuelles, la promotion d'une culture de la sécurité et la promotion de la
recherche sur la sécurité des patients. La Cinquante-huitieme session du Comité régional de 'OMS
pour I'Afrique, tenue a Yaoundé (Cameroun) en septembre 2008 a adopté le document AFR/RC58/8,
qui met a jour les connaissances sur la sécurité des patients, en décrit les enjeux et les défis et présente
les mesures proposées pour I'améliorer dans la Région africaine de 'OMS. Les mesures proposées sont
clairement soulignées dans ce document, articulées autour de 12 domaines d'action pour la sécurité des
patients (voir I'encadré |). Les recommandations visant a améliorer la sécurité des patients
comprennent des mesures complémentaires a prendre au niveau des politiques, de la gestion et des
cliniques.

Encadré | : Les |12 domaines d’action de ’OMS pour la sécurité des patients

(

Sécurité des patients et développement des systémes et services de santé \
e Politique nationale de sécurité des patients

= Connaissances et apprentissage de la sécurité des patients

e  Sensibilisation a la sécurité des patients

e Infections liées aux soins de santé

s Protection du personnel de santé

e  Gestion des déchets liés aux soins de santé

e Sécurité des soins chirurgicaux

Sécurité de la médication

Partenariats pour la sécurité des patients

Financement de la sécurité des patients

Surveillance et recherche en matiére de sécurité des patients /

\_

' Kohn L, Corrigan ] et Donaldson M, éd. To err is human: building a safer health system. Washington, DC, Committee on
Quality of Health Care in America, Institute of Medicine, National Academy Press, 2000.
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(L:i;snd: ::c\nsserpblée mondiale de la S;?nt.é tenue en 2012, la Directrice générale dfe 'OMS, Margaret
o qué que la couverture sanitaire universelle était «le concept le plus puissant que la sante
PUI?‘que avait a offriry. La couverture sanitaire universelle consiste a faire en sorte que tous les
Individus aient accés aux services de santé dont ils ont besoin sans que cela n'entraine pour les usagers
de difficultés financieres?. ['amélioration de I'accés aux services de santé sans entrainer de difficultés
financiéres n'est qu'une partie de la solution pour fournir un service de santé efficace. Alors que les
Etats membres africains ont entrepris de tracer la voie qu'ils devront suivre pour assurer la couverture
sanitaire universelle dans leurs systémes de santé qui sont en rapide évolution, ils doivent reconnaitre
que la sécurité des patients et la qualité de la prestation des services de santé sont des aspects cruciaux
qEJi appellent une attention d'urgence. La politique et le plan stratégique au niveau national pour la
securité des patients constituent donc des composantes essentielles de la planification de la couverture
sanitaire universelle pour les Etats Membres dans la Région africaine.

La plupart des pays de la Région africaine ne disposent pas de politiques nationales sur les pratiques
pour des soins de santé sirs. L'insuffisance des financements et Iindisponibilité d'instruments d’aide
essentiels, dont des stratégies, des lignes directrices, des outils et des normes de sécurité des patients,
demeurent des sources de préoccupations majeures dans la Région. Il y a lieu d'investir dans
I'amélioration de la sécurité des patients dans les établissements de santé et il est urgent de développer
une culture de la sécurité des patients dans Padministration de soins de santé a travers des politiques et
des plans stratégiques nationaux bien définis en matiére de sécurité des patients.

I.1 Faits historiques marquants concernant la sécurité des patients

La sensibilisation a la sécurité des patients dans la Région africaine a enregistré des progrés notables au
cours des derniéres années a la faveur de plusieurs développements positifs, dont I'appui apporté aux
pays dans les efforts qu'ils déploient pour améliorer Ihygiéne des mains afin de prévenir les infections
lides aux soins de santé et dans l'organisation d'ateliers nationaux de sensibilisation a la sécurité des
patients. En 2008, les questions de sécurité des patients ont occupé une place centrale dans I'ordre du
jour de la Cinquante-huitiéme session du Comité régional pour I'Afrique, et le document
technique AFR/RC58/8 intitulé «Sécurité des patients dans les services de santé en Afrique : enjeux et
solutions» a été adopté par les Etats membres. D'autres faits cruciaux intervenus dans la Région
africaine ont débouché sur I'établissement de documents qui ont servi a guider et orienter les Eats
membres dans 'amélioration de la qualité des soins de santé a travers des approches et des appels a
I'action divers. En 2006, le Bureau régional pour 'Afrique a publié un document intitulé «Financement
de la santé : une stratégie pour la Région africaine», qui appelle les pays a augmenter le financement
des services nationaux de santé pour le porter & 15% de leur produit national brut (PNB). Le
tableau | énumere les faits marquants liés a la sécurité des patients dans la Région.

1.2 Justification du Guide

Ce document est un outil qui a vocation a faciliter la tiche aux Etats membres de la Région africaine
pour ce qui est de promouvoir la sécurité des patients a I'échelle nationale par [I'élaboration de
politiques et stratégies exhaustives et efficaces de sécurité des patients. Il prévoit des activités relatives
au processus d'élaboration desdites politiques et stratégies :

o Réaliser une analyse de la situation nationale de la sécurité des patients :
— examiner la politique nationale existante pour en déceler les éléments pertinents concernant la
sécurité des patients

— identifier les insuffisances de la sécurité des patients a tous les niveaux des services de soins de
santé

2 Le financement des systémes de santé : le chemin vers une couverture universelle. Rapport de I'Organisation mondiale
de la Santé, 2010. Genéve, Organisation mondiale de la Santé, 2010.

.  : . u TPy U . . 1
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e Elaborer une politique nationale de sécurité des patients :
— sélectionner les parties prenantes et favoriser leur participation
— mobiliser les organlsatlc?r’ls de proximité et les organisations de la société civi
— choisir les indicateurs d'évaluation € civile

e Elaboration d'un plan stratégique national pour la sécurité d ients :
définir les priorités urite des patients :
établir un calendrier

— mettre en ceuvre le plan

suivre et évaluer la mise en ceuvre de la politique

|

e Révision et actualisation du plan stratégique :

— réaliser un examen a mi-parcours
— réaliser une évaluation de fin de parcours

Gui ‘e i ’ s o L.
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Lors de la Conférence internationale sur la sante communau 006,
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urer I'accés universel & des soins de santé de qualitg,

premiére vague de partenariats établis dans le cadre du prg Partenariats africains
pour la sécurité des patients a été lancée pour six pays du 23 au 30 octobre 2009 & Kampala
(Ouganda).

La deuxnefne vague de partenariats établis dans le cadre du programme Partenariats africains
pour la sécurité des patients a ét

é lancée our c¢i 011 au
sige de 'OMS 3 Genéve, Pour cing pays du 22 au 24 novembre 2

Lors de I'Atelier sur le theme «Les
Entebbe le 22 mars 2011, Jes patients,
securité des patients, le pe

' rsonnel de s
et les prestataires de soins de santé
Afrique.

2011 Patients pour la sécurité des patients» organisé &

les membres de leurs familles, les défenseurs de 12
ante et les décideurs ont exhorté les Etats Membres
a faire de la sécurité des patients une priorite €N

Le processus d'élaboration d'y iti .
ne politique et ¢’ . , ; _ . 53
la figure 1. q d'une stratégie Pour la sécurité des patients est illustré
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Figure 1 : Processus d'élaboration d'une politique et d'une stratégie pour la sécurité des
patients

Graphique des étapes clés du processuys

@ Y,ﬂ.h!"ll un besoin ressenti d’une
— politique nationale de séeurité des S
L_fow ] patients ? ‘ NON |

. J

— —

r
Une analyse nationale de la

sécurité des patients a-t-clle été i Considérer avec attention I’importance de |
EORGEE ¢ la sécurité des patients dans le systéme ’
J \ national de santé et son importance pour |

la qualité !

|

[ ou | o
b

Examiner attentivement les Conduire une analyse nationale
résultats de I’analyse de la sécurité des patients

{

Développer une politique
nationale de sécurité des patients

4

Développer un plan stratégique
national de sécurité des patients

stratégique

ﬂ Réviser et mettre 4 jour le plan

Effectuer un suivi-évaluation
régulier de la mise en ceuvre

Les systémes de santé qui sont sans danger pour les patients et les prestataires de services sauvent des
vies, réduisent la morbidité et peuvent aider a réduire les dépenses de santé. Ces avantages sont
essentiels dans les milieux ou les ressources sont limitées, la ol il est impératif de consacrer les
maigres ressources disponibles aux services essentiels plutdt que de résoudre les problémes liés aux
conséquences d'erreurs médicales. La Région africaine fait face 4 un défaut d'évaluations constructives,
de politiques globales et de stratégies concernant la sécurité des patients. Les systdmes de santé
africains connaissent une évolution rapide. Cela présente un contexte unique et la possibilité de
répondre au besoin de politiques et plans stratégiques nationaux pour promouvoir la sécurité des
patients et les prestataires de soins. Cette donne, couplée i la demande accrue des pays en
orientations sur la sécurité des patients, donne toute sa valeur au présent document.

1.3 Destinataires

Ce document est destiné aux décideurs, planificateurs, gestionnaires, partenaires et autres acteurs du
secteur de la santé au niveau national et infranational. Il peut également &tre utile aux projets et
programmes de santé au niveau national et local et aux collectivités.

Guide de I'élaboration d'une politique et d'un plan stratégique au niveau national pour la sécurité des patients
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.4 But

rs dans ['élaboration des politiques et plans
Il a vocation a s'appuyer sur
les plans nationaux de santé
pour utilisation dans la

Ce document a pour but de faciliter la tiche aux deécideu
stratégiques nationaux exhaustifs et efficaces pour la securité des patients:

les principes du processus énoncés dans les lignes dir
et les plans stratégiques nationaux de santé présentés par le Directeur régional

Région africaine, et i utiliser conjointement avec ces ressources.

ectrices concernant

ns un seul et méme

au fait qu'il rassemble da :
ommandations, des

L'un des avantages de ['utilisation de ce document tient
support et organise dans un format facile  utiliser des lignes directrices, des rec

, ] p o . i Acurite tients.
meilleures pratiques publices et des stratégies de mise en ccuvre en matiere de securite des patient

g g i A o icles et
Ce recueil d'informations est fondé sur des publications provenant de programmcs, sur des articl "

, " e . . m aillant
sur des travaux de recherche de 'OMS et d'autres organisations internationales de reno trav

dans le domaine de la santé. On y retrouve également des expériences uniques et des outils eprouves
que I'on doit a l'initiative des Partenariats africains pour la sécurité des patients (APPS).

e systeme de

ges et de partenariats entre |
s institutions

Ce document souligne également les possibilités d'échan
fessionnelles de la sante, le

soins de santé et les institutions de santé, les associations pro
de formation en santé, les groupes de la société civile intervenant dans le domaine de la santé, les
dirigeants communautaires et les citoyens ordinaires. Ces groupes ont ainsi la possibilité de soutenir
I'amélioration de la sécurité des patients et, partant, la qualité des soins de santé dans leurs
collectivités. De ce point de vue, ce document peut aider les collectivités a participer au processus de
promotion de la sécurité des patients, a assumer leur role et leurs responsabilités et a faire en sorte

que leurs droits soient protégés.

entent des déclarations, des lignes directrices et de
é en Afrique suivant différents axes et approches. Ce
de politiques et plans stratégiques exhaustifs et
la sécurité des patients. En raison du caractére
document peut servir d’ossature

Il existe de nombreux documents qui prés
protocoles pour 'amélioration des soins de sant
document est unique en ce qu'il facilite I'élaboration
efficaces & travers toute la panoplie des facteurs de
transversal des mesures et du contexte de la sécurité des patients, ce
pour le plan de santé, notamment pour ce qui est de I'amélioration de la qualité.

1.5 Modalités d’élaboration du document

L'APPS a concu et gére un plan et une stratégie pour Pamélioration de la sécurité des patients dans la
Région africaine en se fondant sur les 12 domaines d'action recommandés dans le rapport technique
AFR/RC58/83 approuveé par la Cinquante-huitiéme session du Comité régional pour I'Afrique en 2008.
Les activités et les interventions rendues possibles grice a 'APPS et les points focaux et responsables
de la sécurité des patients et les ressources et I'appui technique fournis aux hopitaux ciblés par I'APPS
ont permis de sensibiliser aux avantages de la sécurité des patients et créé une demande que les
gouvernements nationaux fournissent des orientations générales sur la sécurité des patients et du
contenu détaillé pour les politiques nationales. Ce document a été élaboré en tenant compte des
enseignements tirés et des évaluations et des retours d'informations de ces experiences de premier

plan, ainsi que dfas mesures concernant la politique nationale de sécurité des patients proposées dans
le rapport technique.

L'OMS exami ’ : e
suivants admr::islta p'erforq*uar\ce d'un systéme de santé a travers les six éléments fondamentauX
technolo‘ ies: fi —— gjneral?' prestations; personnel de santé; produits médicaux, vaccins et

gies; financement des soins de santé; et informations sur la santé. C'est lorsque les activités,

3 vy
Sécurité des patients dans les services de s i
I3 H t : j i .
Boreau végiona) 08 IOMS pout I ARG anté en Afrique : enjeux et solutions. AFR/RC58/8. Brazzaville,

M
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les ressources et les procédures prévues dans ce cadre sont prises en comptes que la planification et
la mise en ceuvre des programmes nationaux peuvent étre efficaces. Ces éléments fondamentaux sont
interdépendants et ont vocation a marcher ensemble pour le fonctionnement efficace d’un systéme de
santé. L'évaluation des points forts et des points faibles de la capacité et de la fonction du dispositif de
sécurité des patients reflete souvent I'état de ['infrastructure dans un pays. Il est donc essentiel
d'examiner le lien de la sécurité des patients dans le contexte plus large de ces éléments

fondamentaux (voir le tableau 2).

Tableau 2 : La matrice des connexions de la sécurité des patients

Eléments
fondamentaux
de la santé
selon FOMS

|
{
i

e ey

|
. Administration
| générale

Prestations

Personnel de

santé
—

: Produits

| médicaux,

| vaccins et

£ technologies

Financement de

Domaines d’action de la
sécurité des patients

" 1. Sécurité des patients et
. developpement des systémes
et services de santé

2, Politique nationale de
sécurité des patients

3. Connaissances et
apprentissage de la
sécurité des patients

4. Sensibilisation 3 la sécurité
des patients

“10. Partenariats pour la

sécurité des patients
5. Infections liées aux soins
de santé

8. Sécurité des soins
chirurgicaux

9. Sécurité de la médication

6. Protection du personnel
de santé
I'7. Gestion des déchets liés -
aux soins de santé

9. Sécurité de Ja médication

I'I. Financement de la
sécurité des patients

"OMD 6 — Maladies transmissibles’

[

1

Objectif du Millénaire pour
le développement concerné

(OMD)

Tous les OMD liés 4 la santé

Tous les OMD liés 4 la santé

Tous les OMD liés 3 la santé

Tous les OMD liés 3 la santé

OMD 8 — Mise en place d’'un
partenariat

OMD 4 - Mortalité infantile
OMD 5 - Santé maternelle

OMD 6 - Maladies transmissibles

OMD 4 — Mortalité infantile
OMD 5 - Santé maternelle

OMD 4 - Mortalité infantile
OMD 5 - Santé maternelle

OMD 6 — Maladies transmissibles

OMD 6 — Maladies transmissibles

OMD 7 - Durabilite
environnementale

Tous les OMD liés a la santé

Tous les OMD liés 4 la santé

Stratégie de
’Union africaine
pour la santé

I3, Exploitation des

systemes de santé

|a. Politiques et
législation

2c. Ressources

humaines

5a. Participation et
habilitation des
collectivités

5b. Renforcement des
partenariats

4. Médecine
traditionnelle
africaine

2d. Sécurité des
produits et
services et
systemes
d'approvisionnem
ent

2c. Ressources

humaines

1 2d. Sécurité des

produits et
services et
systémes
d'approvisionnem
ent

2a. Financement,
allocation des
ressources et
achat des services
de santé

1 I'6. Information de

gestion et
recherche en
matiere de santé
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sécurité patients

[SRRETERS G RS

la santé
E‘ Ty Sirveillance et recherche
}_l_nformations ‘| en matiére de sécurité
surlasanté des patients
AT s
Lk

Scanned by CamScanner



—'—'

ignement entre les

Le tableau 2 montre clairement les relations et lal

santé selon 'OMS. les 12 domaines d'action de la securite des P
OMD, les points de l stratégie de I'Union africaine relative alasa
développement des pays dans le cecteur de la sante. Au regar

12 domaines d'action de la sécurité d€s patients constituent
points stratégiques présentés dans €€ document (voir le t2
politique nationale de santé et d'un plan stratégique pathons

I'OMS intitulé «Cadre pour les politiques, stratégies et

P

bleau 3)-

Guide de l'élaboration

N strategique au n

TS SRR

atie

un cadre effi

de santé
plans canitaires’

six élements fondamentaux de |,

nts de la Region africaine, les
nté et l'aide des partenaires dq
de cet alignement naturel, |e
cace pour la politique et Jog
Le prOCESSUS de creation d'yne
est décrit dans le document de
s datant de juin 2010.

, — nts
iveau national pour la securte d¢% e

Scanned by CamScanner



2. COMMENT EXPLOITER CE
__DOCUMENT

Ce document sert de guide pour : i) la sélection des points a prendre en compte pour s'assurer que
les politiques nationales de securité des patients élaborées sont exhaustives et suffisamment détaillées,
et ii) le processus d’élaboration et de révision dy plan stratégique national de sécurité des patients. ||
fournit des renseignements détaillés sur |es indicateurs de l'efficacité de la politique dans les milieux
des soins, étant donné que la sécurité des patients concerne, par-dessus tout, les aspects pratiques de
'administration des soins de santé en premiére ligne. Ces indicateurs aideront dans le suivi et
I'évaluation de I'efficacité de la politique nationale sur la prestation de services de sante.

Les enjeux, les défis et les recommandations retenus pour chacun des 12 domaines d'action de la
sécurité des patients devraient &tre intégrés dans I'analyse de la situation générale de la santé pour

permettre la collecte des données nécessaires, plutdt que d'étre traités dans le cadre d'un processus
distinct avec des colts supplémentaires.

Apres l'analyse de la situation et avant Iidentification des priorités du plan stratégique national, des
tableaux de points d'une politique de sécurité des patients (tableau 3) peuvent étre utilisés par le

groupe des acteurs chargé de la rédaction de la politique pour examiner chaque domaine d'action ou
aspect comme élément distinct.

Une fois que les priorités ont été définies, un examen minutieux des points stratégiques de la sécurité
des patients, qui tient compte du caractére transversal des domaines et de I'approche a plusieurs
niveaux de chacun des points, permettra de retenir une approche bien harmonisée et concertée
associant les pouvoirs publics, les membres de la collectivité, les organisations locales et
internationales et le secteur de I'éducation. Les quatre principales étapes de I'élaboration de politiques
et plans stratégiques nationaux de sécurité des patients sont exposées dans I'encadré 2 et présentées
de maniére plus détaillée dans les sections suivantes de ce document.

Encadré 2 : Etapes de P’élaboration d’une politique et d’un plan stratégique au niveau
national pour la sécurité des patients

ﬂ Procéder 4 une analyse de la situation : une analyse de la situation est la premiére étape dansh
processus d'élaboration d'une politique nationale de sécurité des patients. Elle doit étre analytique,

stratégique et pertinente pour la politique générale de santé nationale.

2. Elaborer une politique nationale de sécurité des patients : les politiques nationales de sécurité des
patients devraient tenir compte des principaux aspects et des normes du systéme national de santé. Elles
devraient étre fondées sur des pratiques réalisables et éprouvées visant a répondre aux besoins du pays et
adaptées au contexte local. .

3. Elaborer un plan stratégique national de sécurité des patients : un plan stratégique national de
sécurité des patients doit identifier les priorités sur une période de temps précise. Il doit clairement
orienter la mise en ceuvre et définir les plans opérationnels et les orientations stratégiques futures.

4. Suivre et évaluer le plan stratégique national de sécurité des patients : ce processus devrait
permettre de définir des mécanismes, des indicateurs, des méthodes de calcul des colts et des périodes

k et méthodes d’établissement de rapports pour un retour d'informations efficace concernant les décisions

sur les actions et la stratégie futures.

Guide de I'élaboration d'une politique et d'un plan stratégique au niveau national pour la sécurité des patients Page 9
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. ITUATION |
3. ANALYSE DE LA SA SECURITE

NATIONALE DE L
DES PATIENTS

on réalisée aux fins du plan national de

G des pacnts: €1 MECGN: Fccer
tients. Bien qu'il s'agisse la d'une partie
rite des patients d,ev.ra|t se faire
onale afin d’éviter les cojs

ustive, I'analyse de la situat!

i svaluation exha scuri
Pour constituer une éva du point de vue de la securl

santé global doit inclure des donnees la sécurité des pa
sur les aspects des |2 domaines d'action de la secu

discréte du processus, la collecte de donnees. sur la Siic:;ire nati
concomitamment avec |'évaluation globale de la SIE.U atlondds';:ionnelles.
supplémentaires et |le recours 2 des ressources humaines a ' . .1z
, ¢ pertinente pour la pohthue'gfa nerale de
atégique et p ot des données de référence qui
des reperes 3 la politique et au plan stratégique
es soins de santé que de la sécurité

L'analyse de la situation doit étre analytique, St':
santé nationale. Elle devrait également fournir ks
permettront de suivre et évaluer les réalisations futures as

. . ité i bien d .
pour la sécurité des patients. L'évaluation de la qualite auss! b‘ e de santé. Elle requiert la capacité 3
des patients est essentielle apprécier la performance du system

lle ces dernieres influent sur |y
identifier les erreurs évitables et 4 déterminer la mesure dﬁans I.aquneer et hiérarchiser les aspects les
santé des personnes. Cette information aidera 3 identifier, sélection

plus importants de la politique.

L. . i r essentiellement sur
L'analyse de la situation nationale de la sécurité des patients 'devrag: po’m?glissements de santé L:;
politique nationale et les systémes de sécurité des patients au niveau des eta ‘

. ] & : 'encadré 3.
types de questions que ['on pourrait envisager de se poser sont presentes dans

»
Encadré 3 : Questions i se poser éventuellement dans le cadre d’une analyse de la
situation nationale de la sécurité des patients

e Qui sont les principaux acteurs de la mise en place du dispositif national de sécurité
des patients !

e  Existe-t-il une politique nationale de sécurité des patients ?

e  Existe-t-il une politique nationale qui traite d’un aspect quelconque de la sécurité des
patients ? Si oui, lequel des 12 domaines d'action couvre-t-elle ?

e Existe-t-il un plan stratégique national de sécurité des patients ?

¢ Une évaluation nationale systématique de la sécurité des patients a-t-elle été réalisée
pour les institutions de santé ?

¢ Un érablissement de santé quelconque a-
des patients ?

t-il procédé & une évaluation de la sécurité

¢ Un établissement de santé quelconque a-t-
quelconque de la sécurité des patients ?

!De:f mtfhcateurs quelconques de la sécurité des patients sont-utilisés au niveau
institutionnel pour le contréle régulier de la qualité des soins ?

il procédé a une évaluation d’un domaine
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4. ELABORATION D’UNE

POLITIQUE ET D’UN PLAN

STRATEGIQUE AU NIVEAU
NATIONAL POUR LA SECURITE
DES PATIENTS

4.1 Définition

Une politique nationale de la sécurité des patients est une déclaration officielle des pouvoirs publics
qui définit les priorités et les paramétres d'action en réponse aux besoins d'un pays, aux ressources
disponibles et aux considérations politiques, et qui est formulée en étroite consultation avec les
parties prenantes, y compris la collectivité.

La politique nationale de sécurité des patients est la directive qui assurera un alignement et une
harmonisation clairs entre les activités liées a la sécurité des patients, le suivi-évaluation des progres, la
planification future et la mobilisation des ressources. La politique doit tenir compte de la structure du
systeme de sante, gu'elle soit centralisée ou décentralisée, et elle devrait assurer la participation
voulue des autorités et des acteurs concernés a tous les niveaux (région, province, district ou localité)
en vue de sa mise en ceuvre transparente et de résultats efficaces (voir I'encadré 4).

tratégique au niveau national pour la sécurité des patients Page 11
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Encadré 4 : Elaboration d’une politique et d’un plan stratégique au niveau national pour

la sécurité des patients

Choix de I'approche
Il existe deux approches pour élaborer la politique nationale pour la sécurité des patients et le plan
stratégique national pour la sécurité des patients : I'approche centralisée et I'approche décentralisée.

Détermination de la durée du processus de rédaction
La période variera en fonction de la situation et du contexte du pays, mais elle ne devrait pas s'étaler
sur plus de 18 mois.
Adoption

Le processus d'adoption de la politique nationale pour la securité de
national pour la sécurité des patients devrait se dérouler dans le
informelles. Une réunion finale de consultation nationale devrait réunir tous les prin
concernés et représentants des bénéficiaires en vue du consensus final.

s patients et du plan strategique

cadre de réunions formelles et
cipaux acteurs

Diffusion
Aprés I'adoption de la politique et du plan stratégique pour |
&tre élaboré pour le communiquer 3 tous les acteurs concernés.

a sécurité des patients, un plan devrait

Suivi
La mise en ceuvre de la politique de sécurité des patients sera suivie a l'aid
sécurité des patients. Le suivi formatif est essentiel pour veiller a I'harm

plan.

e du plan stratégique pour la
onie entre la politique et le

Les approches et les activités proposées dans les lignes directrices de 'OMS constituent une palette
viable d’options envisageables. Lintérét d'utiliser les points d'une politique de sécurité des patients qui
ont fait l'objet de recherches approfondies, sont fondés sur le savoir, ont été éprouvés sur le terrain
et sont régulierement actualisés apparait clairement. Toutefois, un pays ne peut pas effectivement

mettre en route son processus s'il n'en a pas tracé une voie qui lui est propre.

Les pays de la Région africaine se situent i des niveaux différents de développement économique. La
question peut donc se poser quant 3 la logique qui justifierait que des pays incluent dans leurs plans
des‘aspects de la sécurité des patients auxquels ils ne seraient pas en mesure de donner suite a court
ou i moyen terme. Il devient de plus en plus évident que le domaine de la santé en Afrique évolue sans
cesse, a}xssi I;{ planification doit-elle étre bien éclairée et étre clairvoyante. C'est la raison pour laquelle
il a été jugé nécess:aire de concevoir des tableaux de points de politique et de stratégie qui
;:.tqiqepnr;nnent une présentation exhaustive de tous les points possibles d'une politique de sécurité des
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4.2 Points d’'une politique de sécurité des patients

Il n'est pas nécessaire que chaque pays africain redéfinisse les principaux points

probléme de la sécurité des patients auquel il est confronté. Le cadre des 12 doma
sécurité des patients constitue une plateforme commune pour I'élaboration de la p
ces domaines d'action a fait I'objet d'une attention internationale et a contribué 3 |
masse de données concrétes disponibles. Dans la Région africaine,

sécurité des patients et les lignes directrices en la matiere doivent pren
et les défis associés aux contextes africains.

associés 3 chaque
ines d'action de |3
olitique. Chacun de
a constitution de |
les points d'une politique de
dre en considération les enjeux

Cerains pays ont réalisé des progres significatifs dans [I'élaboration de leurs politiques et

réglementations nationales. Il est logique que d'autres pays se trouvant dans des contextes similaires
tirent parti du travail déja accompli afin de gagner en temps et en efforts pour création de leurs

propres politique, protocole, processus et reglements pour I'amélioration de la qualité des soins de
sante avec un accent mis sur les 12 domaines d'action de la sécurité des patients.

L'integration dans une politique nationale de tous les points de la politique de sécurité des patients

figurant dans le tableau 3 requiert un appui harmonisé des parties prenantes et un calendrier
d'activités qui permet une mise en ceuvre chronométrée et le res

pect des exigences pour une
organisation et une planifi

cation réussies des activités. Cette collaboration permettra également aux
partenaires de développement du secteur de la santé et aux autres acteurs concernés de planifier leurs

aide et budgets futurs et d’organiser et financer les activités de mise en ceuvre qui ont été décrites.
Une orientation stratégique claire est nécessaire, de méme qu'un calendrier de mise en ceuvre bien
planifié et contrdlé, présenté sous la forme d'un plan stratégique national (voir la section 4.3).

Une fois que la politique nationale a été rédigee et les priorités nationales identifiées, on se tourne
vers la planification stratégique. Ce processus est détaillé dans la section suivante.

4.3 Plan stratégique national pour la sécurité des patients

4.3.1 Processus d’élaboration d’une stratégie pour la sécurité des patients et
éléments a prendre en considération

Apres que la politique nationale de sécurité des patients a été entérinée, une stratégie pour sa mise en
ceuvre doit étre élaborée, en tenant compte des priorités et du calendrier qui a été étbli. Pour
favoriser 'appropriation et assurer le succés du processus d'élaboration du plan stratégique, tous les
secteurs liés a la santé, tels que I'eau, l'assainissement, I'éducation, les transports, I'agriculture, la
planification et les finances, devraient étre impliqués a chaque étape. L'implication de tous les acteurs
nationaux est une condition préalable au succes. Non seulement elle facilite 'appropriation, mais en
plus elle permet au processus de prendre en compte des priorités et des attentes pertinentes. La
politique et le plan stratégique devraient couvrir l'ensemble du systeme de santé en incluant de
maniere adéquate les points d’action aussi bien pour le secteur privé que pour le secteur public.

L'appropriation nationale et les mesures pour s'assurer que le plan stratégique pour la séc?rité des
patients est soigneusement élaboré et bien articulé créent les conditions nécessaires pour améliorer la
qualité des services de santé en aidant les partenaires de développement i aligner leurs instruments de
Planification et leurs mécanismes de coopération technique sur les priorités du pays en matiere de
santé. Cela permet de s'assurer que les bonnes approches sont adoptées pour les circonstances
Particulieres du pays. En outre, I'approche ainsi alignée assure la disponibilité des st,ructur.es. <f|es
ressources et des compétences nécessaires pour opérer les changements et les a]oqu ngcessalres ala
mise en ceuvre du plan stratégique. Elle permet également de mettre en place le mécanisme pour un

e R R e R AR R e
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tionnement du plan stratégique.

suivi-évaluation régulier et efficace qui éclirera le processus de perfec
tion active de tous les groupes

Des modalités devraient étre mises en place pour favoriser la participa
de parties intéressées, i l'instar des pouvoirs publics, des organisations non gouvernementales, de la
société civile et du secteur privé. Par exemple, des mécanismes pertinents sont nécessaires pour faire
ressortir les questions de politiques €t les enjeux stratégiques relatifs a la stratégie de réduction de la
pauvreté du pays et a ses plans nationaux en rapport avec les Objectifs du Millénaire pour le
développement (OMD), l'idée étant de s'assurer que les trois aspects de I'approche de 'OMS pour

des soins siirs sont pris en compte a savoir:

e la qualité des soins aux patients (ce que veulent les patients)

nnelle (pourquoi les patients et les professionnels de la santé doivent suivre les

e la qualité professio

meilleures pratiques)
e la qualité de la gestion (des réglementations sdres, efficaces et claires)

Les aspects prioritaires de la sécurité des patients figurant dans le plan stratégique devraient étre
alignés sur le plan national de santé.

4.4 Utilisation du tableau des points de la politique et du plan stratégique pour la

sécurité des patients

Le tableau des points de la politique et du plan stratégique pour la sécurité des patients (tableau 3)
présente les éléments clés extraits de lignes directrices, de politiques, de recommandations et d’appels
i Taction de divers départements de I'OMS, d'organisations de haut niveau, d'experts et de
chercheurs. Ces points sont organisés autour des 12 domaines d'action de la sécurité patients et des

six éléments fondamentaux des systemes de santé de 'OMS pour toute référence.

Une fois que les priorités nationales ont été identifiées et la liste des groupes de discussion avec les
parties prenantes établie, le tableau comportant les domaines appropriés devrait étre localisé et un ou
plusieurs groupes devraient étre assignés a ['une des trois tiches précises suivantes :

e  Passer en revue le contexte, les solutions recommandées, les documents de référence et la

nouvelle politique;
e Traiter chacun des points énumérés en identi

élaborer une stratégie pour les mobiliser;
e Etablir un calendrier et des objectifs nationaux pour la coordination et I'harmonisation des

activités de tous les acteurs concerneés avec des dates pour le suivi et I'évaluation.

fiant la catégorie de parties prenantes indiquées et

L'adoption du plan stratégique national pour la sécurité des patients devrait se faire dans le cadre de
réunions formelles et informelles. Idéalement, il est recommandé d'organiser une réunion finale de
consultation nationale rassemblant toutes les acteurs concernés et les bénéficiaires en vue du
consensus final au moment de I'adoption de la politique nationale de santé et du plan stratégique pour
la santé. Apreés ladoption du document faisant l'objet du plan stratégique national pour la sécurité des
patients, un plan devrait &tre élaboré pour le communiquer a tous les acteurs concernés. Un
processus distinct peut étre nécessaire dans les pays ol le plan stratégique national pour la santé est
finalisé au cours du cycle normal de planification tandis que le plan stratégique pour la sécurité des
patients est élaboré avant I'achévement du cycle.

Les pt?ints. les stratégies et les activités figurant dans les tableaux peuvent atre utilisés directement ou
adaptés au contexte ol au calendrier propre du pays. Les tableaux sont disposés comme le montre 2
%:;Ré;:‘;‘ge elantree comporte un domaine d'action (1), la recornmandation du rapport techniq

). les ressources références (3), les themes qui se dégagent de la recommandation (4),

ue
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les points de politique a prendr:e en compte (5), et les activités de trois acteurs concernés par la santé
qui ont été sélectionnés (6) : etablissements de sante, institutions et associations professionnelles, ot
collectivité, l

Les ressources indiquées pour chaque élément sont les
de I'tlaboration du présent document. D'aytres peuy
ressources pour la sécurité des patients dy program
ressources sur la sécurité des patients www.who.int/

principales publications disponibles au moment
ent étre identifiées en consultant la carte des

me APPS et le site web de 'OMS consacré aux
patientsafety/en.

Figure 2 : Exemple de tableaux de points d'une politique et d'un plan stratégique pour la
sécurité des patients

Table'alf 3: Pom.ts, strategies et activités relatives i une politique et un plan stratégique pour la
sécurité des patients

|. Développement de la Sécurité des Patients et des Systémes et Services de Santé
/' Recommandation 1 du rapport technique AFR/RC58/8
™~
Pt'aur réduire les événements indésirables et leg risques d’erreur liés aux soins de santé, il est nécessaire d'apporter des 2 )
réponses trés pertinentes et durables a tous les niveaux du systéme des soins de santé. Une réorientation des systémes de <—
santé s'impose pour intégrer pleinement la sécurité des patients dans les initiatives visant & améliorer la qualité des soins, y /
compris 'aménagement de I'infrastructure sanitaire et |a mise i disposition des équipements et fournitures essentiels de lutte
contre les infections.
Ressources
/ e Projet de lignes directrices de 'OMS sur les systémes de signalement des événements indésirables et d’'apprentissage :
I de linformation a I'action. Genéve, EIP/SPO, Organisation mondiale de |a Santé, 2005.
3 ) * Programme prospectif de I'Alliance mondiale pour la sécurité des patients 2006—2007. Genéve, Organisation mondiale
de la Santé, 2006,
Théemes Points de la Activités des Activités des institutions et Activités des
politique et établissements de organismes professionnels, y collectivités
stratégies santé compris les écoles et les OSC
I. Réduire les A. La sécurité des | i. Chaque institution i. Les écoles professionnelles i. Le personnel de
” événements patients sera effectuera intégreront du contenu sur la santé et les
( 4 indésirables Parltie régulierement des sécurité des patients dans les dirigeants
— et les |nt§;r§nt§des analyses de la programmes de formation et communautaires
risques activites visant situation de la d'éducation. collaboreront en
d'erreur d améliorer la sécurité des patients. ii. Les organismes vue d'organiser des
qu_a b ii. Chaque institution professionnels présenteront séances de
S élaborera un plan des exposés sur la sécurité des sensibilisation et de
annuel d'activités patients 3 l'intention de leurs communication sur
visant 4 améliorer la membres la sécurité des
sécurité des patients. patients au sein de la
collectivité et dans
les salles d'attente
des établissements
de santé.

i 0 i b iveau national pour la sécurité des patients Page |5
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>. SUIVI ET EVALUATION

La mise en ceuvre du plan stratégique pour |y sécurité des patients sera suivie

. , , _ a l'aide du plan
stratégique national pour la santé. Le suivi formatif est essentiel pour veiller a I'har

L . indi .y monie entre ces
deux plans. Les mémes indicateurs utilisés pour l'analyse de la situation initiale devraient étre inclus

aussi bien dans 'évaluation & mi-parcours que dans I'4valuation finale afin de quantifier les progres
accomplis au moyen d'un format standardisé, ce qui permettrait une comparaison chire entre les
valeurs initiales et celles ultérieures. Les indicateurs doivent étre identifiés @ des fins de suivi
périodique. Pour s'assurer que I'on mesure efficacement la sécurité des patients, les indicateurs
internationaux de la sécurité des patients peuvent étre adaptés aux contextes africains.

L'évaluation du plan stratégique pour la sécurité des patients est une appréciation de I'impact des
activités mises en ceuvre et du taux global de leur mise en ceuvre, compte tenu des ressources
financiéres mises a disposition, du type d'activités menées et du degré de mise en ceuvre du plan. Ces
objectifs et la méthode et le processus d'évaluation devraient étre divulgués intégralement au moment
de la diffusion du document de plan stratégique afin de permettre une harmonisation totale des
activités, le respect du calendrier de la politique nationale de sécurité des patients, la reconnaissance
en temps opportun des obstacles imprévus et la possibilité d'intervenir en apportant un soutien
supplémentaire si nécessaire pour éviter 'échec a atteindre les objectifs.

Les indicateurs de référence devraient provenir des lignes directrices sur la mise en ceuvre concernant
chaque domaine d'action. En outre, les données sur les événements sont importantes et peuvent étre
recueillies au moyen de rapports périodiques, de questionnaires ou d'enquétes mis au point par les

institutions participantes. Des exemples d'indicateurs devant figurer dans les rapports sont présentés
dans le tableau 4.

Tableau 4 : Exemples d’indicateurs utilisés dans la Région africaine

Respect des régles d’hygiéne des

Liste de contréle de la sécurité
mains (HM)

chirurgicale (LCSC)

I. Taux de mortalité post-opératoire :
nombre de déces survenus dans les
24 heures suivant l'opération
chirurgicale divisé par le nombre total
de cas de chirurgie dans
l'établissement de santé

I Respect des regles d'hygiéne des mains |
par les médecins, les infirmiers et autresf.
agents : nombre de travailleurs respectant |
les regles divisé par le nombre total de
travailleurs de la santé

2. Consommation de certains produits pour |
Ihygitne des mains (rince-mains & base|
d'alcool ou savon) : nombre ou quantité
de chaque type de produit d'hygiene des
mains utilisé divisé par le nombre de mois

- ou de trimestres couverts (selon laf
périodicité retenue)

2, Taux d'infection des sites opératoires
(ISO) : nombre d'ISO divisé par le
nombre total de cas de chirurgie dans
I'établissement de santé

3. Nombre ou proportion de membres duy ¢
personnel de létablissement de santéf™
formés i I'hygiéne des mains : nombre
de travailleurs formés au cours de lap
période considérée divisé par le nombre |

_total de membres du personnel dej

 létablissement de santé '

3. Taux d'utilisation de Ia liste de
contrdle : nombre de cas de chirurgie
avec recours a la LCSC divisé par le
nombre total de cas de chirurgie
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Les rapports annuels de suivi €
conjonction avec celles d’autres composan
résultats de I'évaluation devrait inclure un ca

¢+ d'évaluation devraient étre produits
tes du plan stratégique natio

et des réunions annuelles tenues g
nal de santé. Le plan de diffusion deg
du plan stratégique.
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~ 6. CONCLUSIO

/—F————ﬂw_— R
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oirs publics sont respon ;
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: . . que les résultats en matiere de soins auX
patlef\ff sont. SOUS-OptImal'JX en raison de Il'absence de politiques de sécurité des patients et de
strategles clajlr,es pour !3 securite des patients au niveau national. Des données montfent également
que la sesurlte‘ o ’Patlents et ‘des méthodes de qualité pour administration des soins aux patients
peuvent aider a amE:*I|orer les résultats des soins de santé et & résoudre d'autres problemes auxquels
s heurtent.les ‘sy:stemes de santé dans les pays a faible revenu comme dans ceux d revenu éleve. Ce
docum'ent aide a élaborer des politiques et plans stratégiques nationaux pour la sécurité des patients
acceptés par tous les acteurs concernés et fondés sur les données factuelles disponibles. |l contribue a

la création dtf_'s conqltlons favorables une meilleure sécurité des patients et a la qualité des soins grace
3 la mobilisation et a la coordination des nombreux intervenants

Ce document peut aider a faire en sorte que : (1) les bonnes approches qui s'imposent au regard des
circonstances soient mises en place; (2) les structures, les ressources et les compétences soient
identifiées pour opérer efficacement les changements nécessaires; et (3) des examens et des révisions
réguliers soient réalisés afin de suivre, évaluer et rapporter, de maniere claire, les changements
apportés en ce qui concerne les buts et objectifs énoncés pour Famélioration de la sécurité des
patients. Dans le méme temps, ce document peut étre utilisé pour limiter I'application d'approches

erronées ou inefficaces.

L'approche systématique de la sécurité des patients présentée dans ce document devrait permettre de
rehausser 'importance de la sécurité des patients dans les pays et faciliter I'intégration des priorités de
la sécurité des patients dans le systeme tout entier de prestation de soins de santé.
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