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Objectifs du cours

Les apprenants sont capables de :
A Définir les concepts de base sur la qualité des soins
(JConnaitre les dimensions et les caractéristiques de la qualité des soins




Plan

Introduction
Q Definition des concepts sur la qualité des soins
O Les dimensions et les caractéristiques de la qualité des soins
Conclusion



Introduction



Introduction : Pourguoi chercher a améliorer la
gualité des soins ?

* Organisation mondiale de la santé (OMS) estime que 303 000 meres
et 2.7 millions de nouveaux-nés meurent chaque annee pendant ou
peu apres I'accouchement, et que beaucoup d’autres contractent des
maladies evitables.

» Des bonnes pratiques ne sont pas capitalisées

* hygiene des mains, les protocoles thérapeutiques, les listes de controle, la formation et
la sensibilisation, les dispositifs de notification et de retour d’information



La satisfaction des usagers dans les services de
sante ++++++

Hien H et al. Plaintes des patients: une opportunité pour

améliorer la qualité des soins des personnes dgées avec des Hervé HIEN et al. Satisfaction des parents accompagnateurs

multimorbidités au Burkina Faso. The Pan African Medical  des enfants de moins de 5 ans pris en charge au centre médical

Journal. 2017;28:140 de Kokologho au Burkina Faso. Vol. 42, n® 1 — Janvier-juin
2019, Science et technique, Sciences de la santé.

Ziemlé Clément MEDA, Léonel D HIEN, Hervé HIEN et al.
Evaluation de la satisfaction des patients hospitalisés dans les
services du département de Médecine du Centre Hospitalier
Universitaire Souro Sanou (CHUSS) de Bobo Dioulasso, Burkina

Faso. Science et technique, Sciences de la santé. 2019. Vol. 42,
n° 1. ppl-56.



Les concepts de base



Les concepts essentiels associées a la
gualité

JQualité des soins

Assurance gqualité des soins

dSécurité des soins

Certification

Accréditation

Reférentiel qualité

1Management de la qualité

Systeme de management de la qualité
dinstitutionnalisation de la qualité des soins




Définitions variables, multiples de la qualité des
sSoIns et des services

 Définition de la qualité des soins par trois approches :
* en distinguant les différentes dimensions de la qualité des soins ;
* en envisageant les différents points de vue selon l'observateur ; et,
* en étudiant les principaux problemes de qualité des soins rencontrés.

* Quelques définitions
 le degré auquel des services de santé s’adressant a des individus et a des populations

accroissent les chances d’obtenir les résultats de santé souhaités et sont conformes aux
connaissances professionnelles actuelles (Budd, A. et al. (2016)



Qualité des soins: définitions variables, multiples

* La « qualité des soins » dépend du type d’entité évaluée, depuis la
qualité d’'un professionnel jusqu’a la qualité globale du systeme de
sante ; mais eégalement des valeurs du sujet qui 'apprécie et de sa
place dans le systeme de sante

 Parler de « qualité des soins » sans precision a peu de sens : en effet,
guel lien existe-t-il entre la qualité percue par un patient hospitalisé
pour quelgues jours dans un service de chirurgie digestive pour une
Intervention benigne et la qualité de I'hOpital dans son ensemble,
évaluée par la procédure d’accréditation ?



Schématisation de la qualité dans le domaine des services et adaptée 3 la santé
(adapté du cycle de la qualité — in AFNOR FD S 99-132 -Avril 2000).

Point de vue

des clients

satisfaction

Ecart de conception

Qualité attendue

l

Qualité vécue

Qualité voulue
Référentiels de,bonne
pratique l
I
Qualité délivrée

Ecart de perception

Point de vue de
I’entreprise

delivrance
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Quelques définitions !

Les soins de haute qualité sont les soins visant a maximiser le bien-étre
des patients aprés avoir pris en compte le rapport bénéfices / risques

a chaque étape du processus de soins. Avedis Donabedian, 1980

L'évaluation de la qualité des soins est une démarche qui doit permettre
de garantir a chaque patient I'assortiment d’actes diagnostiques et
thérapeutiques lui assurant le meilleur résultat en termes de santé,
conformément a |'état actuel de |la science médicale, au meilleur cout
pour le méme résultat, au moindre risque iatrogénique, pour sa plus
grande satisfaction en termes de procédure, résultats, contacts humains

a l'intérieur du systeme de soins. Organisation mondiale de la sante, 1982

Les soins de haute gualité contribuent fortement a augmenter ou maintenir

la qualite de vie et/ou la duree de vie. American Medical Association, 1984

Capacité des services de santé destinés aux individus et aux populations
d’augmenter la probabilité d'atteindre les résultats de santé souhaités, en

conformité avec les connaissances professionnelles du moment.
Institute of Medicine, 1990
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Référentiel qualitée

* Ensemble d’eléments sur lequel il faut s'appuyer pour conduire une
activité d’évaluation dans le cadre d’'une démarche gqualité.

* Un référentiel est établi a partir de textes réglementaires, de
recommandations pour la pratique professionnelle publiées et
considéerées comme valides, de reféerences bibliographiques
existantes, d’avis d’experts



Auto-évaluation, audit

e Auto-évaluation

* Il s’agit d’ une méthode permettant a
une equipe de réaliser elle méme un
diagnostic par rapport a un référentiel
déterminé

* déclenchée par le responsable de la
structure qui doit informer I'ensemble
du personnel

o Audit

* L'audit est un processus méthodique et
indépendant d’évaluation.

* L'audit est dit externe ou interne selon
qu’il est effectué par des professionnels
extérieurs ou internes a la structure.

* Laudit clinique peut porter sur la qualité
des pratiques de soin mais aussi sur les
résultats.

Ces audits se fondent sur des normes dites I1SO
9000

9001 concerne la conception, le développement, la
production et le service apres vente, la réalisation
ou le contrble d’un produit

9002 s’appligque a I'installation ;

9003 porte sur les contrbles et les essais finaux.



Assurance qualité des soins

» L’'assurance de la qualité consiste pour ['entreprise a avoir a
tout moment la_confiance appropriée, sinon la certitude
absolue, en ce que le produit, une fois réalise, aura bien les

caracteristigues voulues lui conférant I'aptitude a 'emploi
prévu




Accreditation

_accréditation est une appréciation portée par un organisme extérieur a
‘eétablissement. Cette appréciation est fonction de la conformité de
‘etablissement a un certain nombre de criteres explicites et connus des
deux parties.




Les dimensions et les caractéristiques de
la qualité



TN Critéres OMS 2008

1. Efficacité et sécurité
2. Actions globales et integréees

3. Soins centrés sur la
personne

4. Continuité des soins
5. Relation de conflance.
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Trois cibles pour la qualité

 La technique des prestations
 La relation prestataire — client
 L'organisation du systeme




Triades de criteres pour
des soins et des services de qualité

1. Globalité 1. Décentralisation
2. Continuite 2. Polyvalence
3. Intégration 3. Permanence
... des soins ... des services

GERM - Pierre Mercenier (1971)



Les six dimensions de Maxwell pour la
gualité des soins !

e Efficience
e Efficacité e Accessibilité
 Acceptabilité « Equité

* Pertinence



Le point de vue des clients

(focus groups en Guinée — Haddad S)

RESSOURCES |PROCEDURES| RESULTATS
Staff, plateau Compétence, |Efficacite (+++)
technique savoir faire,

faire
Accessibilité Relation avec

le patient, les
attitudes




Approche centrée sur le patient (Mead)

1. Perspective bio-psycho-sociale de la maladie.

2. Reconnaissance de la spécificité du patient, de
son individualité.

3. Partage des capacités et des responsabilites
entre le patient et le prestataire.

4. Alliance thérapeutigue.

5. Prise en compte de l'influence des émotions du
medecin sur le patient.



Evolution vers un consensus sur les
composantes de la qualité

Gra phlq Ue 3.2 La qualité des soins de santé : composantes

Priorité
Intégration ala

personne
e

Source : Institute of Medicine (32).
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= différentes approches pertinentes d’amelioration de la
gualité ?
travail de groupe. 20 mn de travalil de groupe. Restituer en utilisant les
Instruments a votre disposition.



Les facteurs clés du succes d'une démarche qualité a
I’échelle locale de la mise en osuvre : établissement de

sSoIns
* Implication de la

direction
 L'implication du
» | 'engagement de tous, hsersonnel
= La perseverance, * Des améliorations
» La formalisation des progressives
orocédures et « Formaliser autant que

nécessaire
« Gérer le temps

 La communication,
facteur clé

 La qualité est un état
d'esprit

= _La communication
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Les facteurs clés du succes d'une démarche qualité a

I'échelle d’'un systeme local de soins

ELEMENTS CLES D’UN SYSTEME DE SOINS DE HAUTE QUALITE: introduction de soins
centrés sur la personne est un moyen décisif d’'améliorer la qualite.

Gra phlq ue 4.4 Cinq orientations stratégiques pour le développement de services
de soins centrés sur la personne

Autonomiser et associer
les personnes et les communautés

Coordination des services #* - 4 Créer un Renforcement de
a l'intérieur des secteurs environnement la gouvernance et
et entre eux W5 propice de la responsabilisation

Réorienter le modéle des soins
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Elements clés d'un systeme de soins de haute

gualité : le role des SSP

* Lorsqu’un systeme de sante a du mal a fournir des soins centres sur la
personne, c’'est souvent parce que les services de soins de ce systeme
sont trop fortement axés sur le traitement d’affections particulieres

* Les soins primaires contribueront ainsi au renforcement de la
coordination qu’'exigent les soins centrés sur la personne

* La publication reguliere de rapports analysant les

controler la prestation des services centres sur la

nerformances de

‘'ensemble du systeme de santé sera aussi particulierement utile pour

personne et maintenir

e bon équilibre entre soins primaires et soins secondaires.



Rapport sur la santé dans le monde, 2008

Les soins de sant€ primaires

@) = s
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Tableau 1 Comment 'expérience a fait &woluer le mouwvement des 55P

TENTATIVES INITIALES DE MISE EN DEUVRE DES 55P

FREDCCUPATIONS ACTUELLES DES REFORMES DES SSF

Azgurar aux ruraux de condition modeste un accss alangi A
un ansamble d'imtervantions sanitaires ot de méadicamants

saaantalkz

Transfomation &t réglemantation des systémeas de sants
exiztarts, afin dassurar 'accés univarsal aux scire st a la

shcurits sociak

Accant mis s la sants de la mére &t de Perdant

Prize an chargs dela sants de chacun au ssin de b
collactisita

Palarisation sur un pstit noimbre de malksdies choisies,
surtout infectiauses st aioguss

Répciisa d'eresnble s attentes &t aux basoins dela
population, cousmnt touts la gamme das risques et des
maladias

Amaloration da 'hegiéns, de l'sau, de assainisssment ed
ce I'Sducation sanitaire au nivaau du wilksge

Promotiaon da modes de wis plus sains et atténuation des
effets sanitaires des risques sociaus st swircnnamsntanx

Tachrokagie simple destinges & das agents de sants
cornmanactaire non proBssionnsds solontaires

Equipes d'agents de samts facilitamt I'accés & la techrakagis
et aux rnéddicamants ainsi que lbur utiliEstion appropriss

Participation sous forms da mobilsation des ressounces)
locales et geestion das cantres de sartd par des comibés
ganitairas boanx

Participation irstituticnnalisss de b sociéte civile au
chalcgue palitiqus st aus mecanismes de resporsabilisation

Sareicas finmncas at dispansée par ks gouvamemants e
e gecstion warticaks cantralisss

Systémeas de sarts pluralistes opSmant dans un cortests
roanchialisé

Gestion ds b pSnure croiEsants st de la dirminution das
ef fectif=

Criardation de la croissance des ressounces pour la sambs
wrs b couverturs universedla

Aide ot assistance tsshnigus bilatdmles

Salidaritd mordiale et apprantissags an commun

Soins de sants primaires par oppoeition & Phapital

Soins de sants primaires pour coordonner une action
gobals d tous les niveals

Le= SSP saont pau colitaus ot n'ssigent qu'un
inwastizmamant modasts

Les= S5P na ot poxs bon marchs : ils axigant un
inwastissameant considérabls mai=ils sont plus rectabbes
e b autres options
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Encadreé 2 Ce qui a &t& consideré comme soins de santé primaires dans des contextes ol

less ressources sont abondantes a &té simplifie excessivement et dangereusement [& ol les
ressources sont limitées

Les soins o= sants primeadras ol b2 defnis, decrks et Sludies de mankere approfonde dans des comextas oo e reesowrcas abondent,
sowvert en 1akzan reférencs 4 des medszins specializas en medecing de 12 Tamilke ou 2 des ganeralistes. Cas deseriplions Tournissam

Un programme teaucoup phus ambitioux que ks racettes de sing de sants primalres Intokrablment rasiri:ivas et dissuasives qul
ont &b Tounguiss aux pays 4 falbke revenu™ ="

W e soins B sanke primales offrent un androlt o ks gens peuent 28 randra avac una vaste gamme de problemes de sanke - |1
n'zsl pas accepiablk que dans les pays atalble revenu ks soins de samke pimakes ne prannent en chargs que quelques « malades
pricriaires « ;

W e soins de santd primsies sont une plagus toumants d'o0 s patknts sont onlentés & travers ks systeme de santé - 1 n'sst pas
acceplable que, dans ks pays & falble revenu, s soins de sants pimakes sa rédulzant 4 un poste de sante s3pard ou & un agan
de zanté commurauiaire Eok ;

B e Enins O Eantd primaires faciient des ralations sulvis endre pebkns ot dinkiens, e patiems participant 418 prise de decision
concarmnt laur sankd et lrs soire ; B dtablssent des ponts enirs les soire de 2anbd parsonnsds ot las families ol l'snboursgs
das patiants — 1 nest pas accaptable que, dans le: pays & Eble revenu, s 2ol de 2anbd pimalres se Imitent 4 ume NEre da
presiation 4 sans unkque pour ntarventions sankaires prioriaires ;

W le=20inE de sanks primeires owvrent des perspectivas & 18 pravantion des malsdies, 3 k3 promotion 8 B sante, ansl quan dépEiags
precoce des mealades — 1 n'est pas acceptable que, dans es pays 4 1akle revend, les solre de sanbe primaires 82 (imiten & traHer
des makdies courantes ;

W e soins de sanks primaires exigent des dquipes de prokessonnls de B santd ; des madecing, des Infrmierss praticlennas gt des
asalsEne avant des compsEnces blomsdiadas at sociaks spacfques ot pointues — 1 n'est e acteptabi que, dars B s
4 falble revanu, ks 2ol de 2anbd primaires sokent snomymes &2 soirs au abak et de Talble behnicls destings aue ruraus de
comdiion modests quine peuvant rian se permetire de mpaux ;

W e s0lns d2 Eante primaines nécesstent des rassounces o des Imesstissemams quileur permetiant O #re besucoup pls rentables
e B approches concurrantas — 1 n'est pas acoeplabls qua, dars ks peys & falble ravany, Bs 20 de sane prmalnas dohvent
elre paga directament par s patients sous ke pratects faliackeie quils 2ont bon merchs ot que ks pausres desralant olr lee
moyens de se leg olfr.
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Gra ph ique 4.3 Les soins primaires en tant que centre de coordination
Mise en réseau avec la communauté desservie et avec des partenaires extérieurs

SOINS SPECIALISES Unité de santé mentale

communautaire Service

Centre de lutte \ e HOPITAL

antituberculeuse V\ (Appui de consultant ] /
Maternite

Clinique Orientation en cas de ( )
de tra itcément ~_ [pul]rpharmacnrésisuance Acddent de la route /'
/ Placenta praevia

du diabete [{}nentatmn en cas) \ .

de complications

Chirurgie

.
-
.

Equipe de soins

- assistance rimaires : :
Appui P . Soutien .
CT-scan diagnostique whessesness o soins continus, 3 la formation Centre de formation

CI:II"I"IFI'EtS et centres

. Test de e _ sur la personne
Laboratoire Papanicolaou

de cytologie communautaire

SERVICES DE DIAGNOSTIC

Alcoolisme

:.-': CollectiV e Violence sexiste \

Alcooliques
anonymes

Laboratoire de santeé Centre de dépistage
environnementale du cancer “
SERVICES DE PREVENTION SPECIALISES

Source : Organisation mondiale de la santé (102).

Inspection de I"élimination
des déchets Marmmographie Abri pour femmes
/




Mesures cles pour mettre la qualité au coeur des
systemes de santé

« Maintenir un personnel de santé de haute gualité
e Soutenir I'excellence dans tous les établissements de soins

* Assurer l'utilisation efficace et stire des médicaments, des appareils et
d’autres technologies médicales

* Veliller a l'utilisation efficace des systemes d’'information sur la santé

* Mettre en place des mecanismes de financement aptes a soutenir
I'amelioration continue de la qualité

La qualité n’a pas de prix, mais elle a un cout
Les cycles d’amélioration de la qualité des soins



Les cycles d'amélioration continue de la qualité :
PDCA

Les 4 étapes incontournables du cycle d'amélioration continue
de la qualité : PDCA

" « Signes, diagnostic, traitement, suivi du traitement »

= Ces principes de prise en charge clinique ont leur équivalent en démarche
dite d'amélioration continue de la qualité,

= «cycle PDCA », acronyme pour to Plan = organiser, planifier ; to Do = mettre en ceuvre,
effectuer ; to Check = vérifier, évaluer ; to Act = agir ou réagir en conséquence)

" Le concept est traduit par la célebre roue de Deming avec sa symbolique (la
pente de I'amélioration continue, le role de la cale (via I'évaluation
périodiqgue) pour prévenir un retour en arriere.



Roue de Deming

2:Do
Mettre en
ceuvre

3 : Check
Verifier
Evaluer

1: Plan
Organiser
Planifier

4: Act
Agir
Réagir
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1. Préparer

* Choix d’'un probleme

* Vulnérable, pas trop difficile
* Pas trop grand
* Dont la résolution ne nécessite pas trop de temps

* Qui ne demande pas trop de ressources

« Analyse du probleme (brainstorming, matrice a
criteres, modélisation, analyse des causes et effets,
analyses statistiques, analyse des forces, benchmarking,

)

* |dentification des causes les plus
Importantes (principe de Pareto)

N

D




* Analyse des alternatives

» Choix d'une intervention (consensus)
* Pas trop difficile

* Pas trop chere
* Pas trop longue

* Possible, a son propre niveau

* Planification de la mise en ceuvre (réaliste,
avec engagement de la direction, avec
disponibilité des ressources)

* Plan de I'eévaluation: comment savoir que
cela fonctionne.




2. Développer

* Mobilisation des ressources
necessaires.

* Mise en ceuvre de ce qui a éte
planifie

* Recueil des données pour le
monitoring.

¢

£
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3. Verifier et comprendre

« Verification que ce qui a ete planifié a été fait.

 Vérification de 'amélioration de la situation. Et du
degré d’améelioration.

« Essai de comprehension du processus.



4. Adapter / Agir

 Prise en compte des résultats:
@‘%
A A
N
WAy
-y \
T

la situation est améliorée. Laction doit devenir
routine, norme. On peut aborder un autre probleme.

la situation n’a pas changé: le cycle doit redémarrer,
prenant en compte I'expérience du cycle précédent.
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PDCA : Plan, Do, Check,

Avec quelle equipe???



Les caractéristiques de la qualité
des soins des personnes ageéees
présentant des pathologies
chroniques au BF
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La qualité des soins des personnes agees
présentant des pathologies chroniques au BF.

Hien et al, 2012

Servicespublics | )
Soins formels
O Formations / Privés A
et anivies [~

2
Les PA automédication Soins
caracteristigues recours  pE Soins par entourage > | informels
du parcours des

[mitiative
entourage

Assistance famibale pour aide 4 la prise de décision >

Figure 1: caractéristiques du premier recours aux soins chez les personnes agées a Bobo-Dioulasso, 2012

soins des PA Bl

TV



= Caracteéristigues du travail en
equipe et amélioration de la

gualité des soins et services?
travail de groupe. 20 mn de travail de
groupe. Restituer en utilisant les
Instruments a votre disposition.



Hien H et al. Regard des personnes agées sur la prescription des médicaments potentiellement inappropries dans
le premier niveau de soins a Bobo-Dioulasso, Burkina Faso. Rev d’Epidémiologie Santé Publique. 2016,;64(1):15-21

Tableau Il : Catégories pouvant expliquer l'utilisation des médicaments potentiellement inappropriés

Composantes du systeme d'offre de soins Catégories/résultats
Influence de I'organisation des soins Absence au travall
Relation avec la communauté et les autres prestataires Méfiance des prescripteurs vis-a-vis des tradithérapeutes
des soins Soins centrés sur la prescription

Exclusion des patients éloignés ou non instruits

Appul a l'autonomisation du patient _ L . .
Faible communication patient-prescripteur

Faible compétence des prescripteurs

Appui a la prise de décision clinigue . .
PP P d Conflits d'école de formation

Faible accessibilité financiere aux médicaments

Faible communication entre prestataires
Conception du systéme d'offre de soins Absence de leadership médical

Incitation des laboratoires pharmaceutiques

Paternalisme des prescripteurs

Négligence des prescripteurs

Information clinique Passivité des prescripteurs pour le transfert des connaissances du niveau
de référence vers le premier niveau

La faible communication entre le médecin et le malade est un défi dans l'utilisation des médicaments potentiellement
inappropriés. Le travail en équipe est une importante caractéristique organisationnelle du systéme de soins ; son

renforcement peut étre une piste pour améliorer la prescription rationnelle des médicaments
45



Equipe ?

* Les principales caracteristiques d’'une equipe sont les suivantes
* elle se compose de deux membres ou plus,

* chacun des membres a une tache ou un réle en particulier a remplir et interagit et/ou
assure la coordination avec les autres membres pour atteindre un objectif ou un
résultat commun,

 elle prend des décisions,

 elle incarne des connaissances et des compétences spécialisées, et assume souvent une
charge de travail élevée,

 elle présente des interdépendances en ce qui a trait au déroulement du travail, a
I"action collective et aux objectifs

* elle fait partie d’'un vaste systeme organisationnel



Travail d’équipe

* Les membres d’'une equipe doivent participer a la fois a des
processus lieés a des taches et au travail d’equipe pour atteindre leur
objectif commun.

 Les taches constituent I'élement de rendement que le membre
iIndividuel fournit sans interagir avec les autres membres.

 Le travail d’equipe est I'elément de rendement interdépendant qui
est necessaire a la coordination efficace du rendement de plusieurs
membres de I'equipe

* Le travail d’équipe peut s'imbriquer conceptuellement dans le
rendement de I'equipe comme un « ensemble de cognitions,
d’attitudes et de comportements interrelies contribuant aux
processus dynamigues du rendement



Amelioration du travail en équipe

Tableau B.4.1. Mesures pour un travail d’équipe efficace

Résultats mesurables d'un travail d’équipe efficace
Bénéfices individuels

Bénéfices organisationnels Bénéfices pour I'équipe Patients Membres de I'équipe
Diminution de la durée Meilleure coordination Meilleure satisfaction Meilleure satisfaction
et des colts d'hospitalisation des soins a I'égard des soins au travail
Diminution des Utilisation efficace Acceptation Réles plus clairs
admissions imprévues des services de santé du traitement
Meilleure accessibilité Meilleure communication Meilleurs Ameélioration du bien-étre
pour les patients et plus grande diversité résultats de santé et

professionnelle qualité des soins

Diminution des erreurs
médicales

Source : Adapté de Mickan SM, Rodger SA. Effective health care teams: a model of six characteristics developed from shared
perceptions. Journal of Interprofessional Care, 2005 [16].
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Amelioration du travail en équipe

Tableau B.4.2. Etapes de développement d'une équipe (forming, stroming, norming, performing)

Etape Définition

Forming Généralement caractérisée par I'ambiguité et la confusion. Les membres de I'équipe n‘ont pas
forcément choisi de travailler ensemble et peuvent étre sur leurs gardes, communiquer de maniére
superficielle et impersonnelle. La tache qui leur incombe n’est pas toujours claire pour eux.

Storming Une phase difficile ou des conflits peuvent surgir entre les membres de I'équipe et une rébellion
naitre face aux taches attribuées. Les membres de I'équipe peuvent jouer des coudes pour occuper
les postes de pouvoir et une certaine frustration peut se faire sentir car la tache n'avance pas.

Norming Une communication ouverte entre les membres de I'équipe est désormais établie et I'équipe
commence a se confronter a la tache qui lui a été confiée. Des modes de communication et
procédures généralement acceptés sont en place.

Performing L'équipe concentre toute son attention sur la réalisation des objectifs. Elle est désormais soudée et

d’un grand soutien, ouverte et confiante, pleine de ressources et efficace.

Source : Adapté de Flin RH, O'Connoer P, Crichton M. Safety at the sharp end: a guide to nontechnical skills, 2008 [18].



Conclusion

» Penser qualité des soins pour un gestionnaire, un praticien, un
financeur, un décideur, un usager des SS c’est se positionner
dans un longue démarche de soins surs, efficaces et de
confiance pour restaurer la santé des populations, developper

des dividendes eéconomiques pour toute une communaute
entiere.

 Commentez !
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