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Leadership et qualité/sécurité des soins
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Préparation 

• bilan de situation

• comprendre les principes & méthodes

• intégrer sécurité et notification à tous les 

cahiers des charges.

Øvretveit J. The Leaders Role in Quality and Safety Improvement. Stockholm: Sveringes Kommuner och 

Landsting; June 2005.



Processus de définition de la stratégie et du plan 

d’action « sécurité des patients »
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Pratique de l’hygiène des mains

Perception et observation
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Hygiène des mains lors de la visite médicale
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Adapté de Schwappach D., Klinisches Riskmanagement, Bern, 27.09.2012
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Hygiène des mains lors de la visite médicale
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Adapté de Schwappach D., Klinisches Riskmanagement, Bern, 27.09.2012



Hygiène des mains lors de la visite médicale
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Vision et stratégie 

• construire en équipe une vision qui inspire

• définir priorités stratégiques

Øvretveit J. The Leaders Role in Quality and Safety Improvement. Stockholm: Sveringes Kommuner och 

Landsting; June 2005.



Donner du sens

Anthony Staines, Ph.D. - Octobre 2018 11
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We will fulfill our promise to 

those we serve by delivering 

Healthcare That Works, 

Healthcare That Is Safe, and 

Healthcare That Leaves No 

One Behind, for life.



Sécurité des patients - Stratégie
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Communication, engagement et 

motivation 

• démontrer son engagement

• construire consensus de direction et pérennité 

de priorité

• concevoir une stratégie d’information  

• développer une culture de la qualité/sécurité 

des soins

Øvretveit J. The Leaders Role in Quality and Safety Improvement. Stockholm: Sveringes Kommuner och 

Landsting; June 2005.
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Les grands leaders ne vous disent pas ce qu’il faut faire …

Ils vous montrent comment le faire !



Anthony Staines, Ph.D. - Octobre 2018 16
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Structure et encadrement 

• définir responsabilités des cadres et de la 

direction

• établir groupes de travail

• assurer apports méthodologiques d’experts

• désigner leaders médicaux et infirmiers pour 

conduire l’amélioration

• soutenir les experts par des réseaux

• intégrer sécurité et notification à tous les 

cahiers des charges.

Øvretveit J. The Leaders Role in Quality and Safety Improvement. Stockholm: Sveringes Kommuner och 

Landsting; June 2005.



Impulsion de la DG
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Hôpital neuchâtelois – Organisation du projet «sécurité médicament» - Présentation René Vuillemin – 23.09.2013 - Puidoux
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Changements de systèmes 

Øvretveit J. The Leaders Role in Quality and Safety Improvement. Stockholm: Sveringes Kommuner och 

Landsting; June 2005.

• créer ou développer systèmes de feedback, 

d’analyse, priorisation et prévention 

• intégrer les indicateurs de sécurité des patients 

dans les tableaux de bords institutionnels



Ortopedkliniken



August 20, 2010
Anthony Staines, Ph.D.21

Corporate dashboard – Safe Health Care Program – Updated June 15, 2010

Point prevalence – nosocomial infections

Adverse events per 1000 patient days – average 18/1000

Adverse drug events per 1000 doses – average 2.3/1000

Basic hygiene protocol compliance
Adverse drug events

WHO Surgical Check-list compliance

Leadership committment – self assessmentCompliance with falls, pressure ulcers and nutrition assessment

Driver diagram – Safe Health Care 

Program
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Ressources humaines 

Øvretveit J. The Leaders Role in Quality and Safety Improvement. Stockholm: Sveringes Kommuner och 

Landsting; June 2005.

• intégrer la sécurité des patients aux séances 

d’accueil des collaborateurs

• concertation avec les professionnels  

• soutenir les collaborateurs - joie au travail

• formation de l’encadrement intermédiaire

• s’assurer que les experts utilisent les 

connaissances les plus récentes
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Autres recommandations 

Øvretveit J. The Leaders Role in Quality and Safety Improvement. Stockholm: Sveringes Kommuner och 

Landsting; June 2005.

• faire tomber les barrières bloquant les projets

• identifier les leaders cliniques enthousiastes et 

les associer au projet

• visiter régulièrement les unités de soins  

s'assurer que la technologie et sûre et améliore 

la sécurité

• demander aux patients leur vécu dans le 

domaine qualité et sécurité
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Cavanagh P, Frankel A. WalkRounds - Actively engaging leadership in safety. International Forum Paris 2008.

Perceptions de la culture Sécurité selon 

exposition aux visites de sécurité (EWR)


