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Madame Aicha Mohamed Salah 

Madame Mohamed Aicha Salah 

Admission 1

Admission 1

Fracture au bloc Montez le genou au bloc, la 107P

Multi-hospitalisée Personne ne pense à chercher une BMR et elle l’est 

Au tél le médecin anesthésiste, gentil, prescrit du claforan

On lui pose gentiment la question avez-vous mal? sans tracer l’info 

On lui donne le plateau repas du voisin et personne ne réclame 

Elle est revue pour contrôle, bien sur on se souvient 
d’elle mais pas de son dossier  

Mon exemple pour démarrer Erreur dossier
Erreur identito-vigilance
Erreur médicament
Erreur douleur
Erreur déclaration

Accréditation même pas 
dans les rêves
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Qu’est-ce que l’Accréditation ?

. Attestation délivrée par une tierce partie 
indépendante auditrice

. Ayant rapport à un organisme impartial d’évaluation 
de la conformité, constituant une reconnaissance 
formelle de la compétence

. Selon un référentiel donné, dans un périmètre donné.

Procédure d’évaluation externe 
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PROCESSUS D’ACCREDITATION

4 étapes :

 Analyser ( recevabilité du dossier, signature d’une convention)

 Evaluer (définition du programme d’évaluation, 

constitution d’une équipe d’évaluateurs)

 Décider (examen du rapport d’évaluation par une commission, 

formulation d’un avis de la commission

 Notifier (notification de la décision, délivrance d’une

attestation précisant le champ et la durée de l’accréditation
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 Plus de confiance praticien et l’usager

Magnet hospital attire les meilleurs médecins/infirmiers
Force d’attraction pour les patients

 Améliorer la qualité de soins
Augmenter les standards de qualité par rapport à des 
référentiels d’excellence internationaux

Mise en place de procédures réellement opérationnelles 

Pourquoi l’accréditation ? (1)



 Accès plus facile aux marchés européens et
internationaux grâce aux accords de
reconnaissance mutuelle signés entre les
organismes d’accréditation (tourisme médical)

 Réduction des coûts en évitant les
complications et en standardisant les procédures

Pourquoi l’accréditation ? (2)

Se démarquer de la concurrence
Image et réputation de l’institution



. La société contemporaine est de plus en plus exigeante
en matière de qualité, de sécurité, de santé, et de
protection de l’environnement

. Ces exigences s’accroissent, dans une économie ouverte
et mondialisée

. Les Etats ne peuvent à eux-seuls apporter ces
garanties et établir de manière objective la conformité
des services, organisations ou systèmes de management
de santé à des exigences spécifiées.

Les organismes d’évaluation de la conformité
(publics ou privés) peuvent remplir cette mission.

Pourquoi l’accréditation ? (3)
Mais encore 
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L’accréditation ne peut garantir:

 l’absence d’erreur humaine ou de fraude

(les rapports émis par un organisme
accrédité restent de sa pleine et entière
responsabilité)

 le risque zéro
(l’accréditation contribue à renforcer la
confiance)

Les limites de l’accréditation
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Démarche volontaire

L'affirmation d'un choix

Une obligation technique, une exigence prévue par la 

réglementation

Accréditation : démarche volontaire
ou exigence réglementaire ?

Démarche exigée



Qualité de soins en Tunisie? 

Actions éparses souvent volontaires non structurées

des opportunités d’amélioration

Accréditation en Tunisie

Actuellement
Pas exigée
Au tout début du volontariat 



Qualité des Soins en TN

o Centres de vigilances depuis plus de 30 ans
o Hémovigilance

o Pharmacovigilance

o Toxicovigilance

o Radioprotection

o Observatoire national des maladies nouvelles et émergentes

o Surveillance de la mortalité maternelle: 75‰ en 1993 à 45‰ 

en 2013

o Gestion des déchets d’activité des soins à risque infectieux

o 2015: Circulaire pour la mise en place de CLIN dans les 

hôpitaux



 Circulaire n°92/92 relative à l’amélioration de l’accueil du
malade et de sa prise en charge ainsi que la promotion de
l’environnement intra-hospitalier.

 Décret n° 91/1844 fixant l’organisation et les modalités de
fonctionnement des EPS et insistant sur l’obligation du comité
médical à « veiller à l’évaluation périodique de l’efficacité des
différents services sur le plan médical tant pour les soins que
pour la formation et la recherche »

 Stratégie nationale d’assurance qualité pour les SSB.

 Stratégie nationale d’amélioration de la qualité des soins en
Tunisie.

 Initiatives locales et régionales.

 Circulaire stérilisation /SSPI

Les services de santé en Tunisie :
des opportunités d’amélioration



Un besoin se crée en TN 

Des systèmes de santé confrontés à

- Transition démographique (vieillissement de la population)

- Absence d’évaluation des stratégies de promotion de 

la qualité et de sa pérennisation

- Développement des connaissances et progrès technologiques

Intérêt d’une démarche globale d’amélioration 
de la qualité et sécurité des soins

Adaptation 

du système de santé



La Tunisie s’est engagée

 Création de l’Instance Nationale de l’Accréditation en
Santé (INASanté)



Instance Nationale d’Accréditation en Santé

Une nécessité pour faire face aux insuffisances du
système de santé

Améliorer la sécurité des soins par l’accréditation des ES

Un modèle propre à la Tunisie 
Accréditation en santé adaptée à la Tunisie

Vrai défi : Déséquilibre entre secteur public et privé, 
Déséquilibre entre les régions,
Exigence démocratique dans un nouveau 
contexte politique



Un grand chantier 
volontaire?



CLINIQUE INTERNATIONALE HANNIBAL

ouverture le 6 juin 2011- 180 lits

Hospitalisation de chirurgies (orthopédique, esthétique, carcinologique, cardio..)
Hospitalisation de médecine .
Unité de dialyse avec un équipement complet et performant
Unité d’urgences
Réanimations
Maternité
HDJ

12 salles d’opération

Un plateau technique d’Imagerie Médicale composé de (IRM Scanner)

Un plateau technique de radiothérapie 

Une unité de médecine nucléaire 



Face à la performance et à la technologie 
L’impératif de la qualité 

Quelle stratégie dans quel contexte? 

Le manuel français de la Haute Autorité de Santé (HAS) 
Mais!

MAIS POUR L’INSTANT 
Pas de manuel Tunisien 
Pas d’obligation
seul rempart : le système des inspections par les autorités sanitaires

Organisme français qui accrédite les établissements étrangers



Pratiques exigibles prioritaires :

des pratiques incontournables
Développement de l’évaluation des pratiques professionnelles

Programme d’amélioration de la qualité et de la sécurité des soins

Déclaration des évènements indésirables

Maîtrise du risque infectieux

Gestion des plaintes et des réclamations

Prise en charge de la douleur

Prise en charge et droits des patients en fin de vie

Gestion du dossier du patient

Accès du patient à son dossier

Identification du patient à toutes les étapes de sa prise en 
charge

Management de la qualité de la prise en charge médicamenteuse

Prise en charge médicamenteuse

Prise en charge des urgences et des soins non programmés

Organisation du bloc opératoire



Comité de pilotage

• Lancer la démarche d’accréditation 

• Prendre connaissance de l’état des lieux et des 
préconisations 

• Sensibiliser les professionnels de tous les secteurs à la 
démarche d’accréditation 

• Piloter les comités mis en place par rapport aux PEP

• Définir les thèmes des évaluations des pratiques exigibles 
prioritaires 

• Rédiger le programme qualité 

• Réaliser un point d’avancement du travail de chaque comité 
et des actions inscrites dans le programme qualité 



CC
E

Comité médicaments

CLIN

Comité dossier de patient

Comité du bloc opératoire

Comité gestion des risques

Comité d’identito-vigilance

CLUD

Comité radiothérapie 

Comité des urgences

PILOTAGE

Med 
nucléaire

Comité 
endoscopie

hémovigi
lance

Médico-technique 
Achat
Informatique 
Surveillant
Ressources 
humaines 

intranet
Plaintes 
réclamat

ions



6-7 mai 2013 : 1ère visite FA Etat des lieux

Septembre 2013: montage projet 

7 septembre 2013 : présentation pilotage du projet

Décembre 2013 :  Présentation du projet à 110 médecins

Mars 2014 : 2ème visite FA  qui a permis de recadrer les actions

Fin mars 2014 : premier système d’identitovigilance en TN

Octobre 2014: Création de l’outil intranet 

Novembre 2014 : création poste formatrice du projet 

Décembre 2014 : auto-évaluation 

Juin 2015 : 3ème visite FA  qui a permis de recadrer les actions

Octobre 2015: Rapport d’autoévaluation adressé à FA

Novembre 2015: visite finale FA

Dates importantes du projet 



“Il est dans la nature de l'homme d'endurer 

patiemment la nature des choses, mais non la 

mauvaise volonté d'autrui ” Rousseau.

Aller jusqu’au bout
Endurance++++

Point de départ Clinique Hannibal mai 2013

Point d’arrivée Clinique Hannibal nov 2015

PEP score 5%

PEP score 90%



Endurer patiemment la nature des choses (1) 

Processus long et difficile

• Faut le temps du changement (culture de sécurité, 

termes absolument étrangers au lexique des soignants)

Résistance aux changements

.  Professionnels et management peu sensibilisés aux questions 

de la la qualité et la sécurité des soins/initiatives personnelles   

. Contexte de la formation paramédicale en Tunisie 

(pas d ’école des cadres)



Endurer patiemment la nature des choses (1) 

Processus long et difficile:

Contexte du secteur privé 

Difficulté à mobiliser les collaborateurs

Pratiques non homogènes

Taux de rotation très élevé 

Correspondants médicaux



Endurer patiemment la nature des choses (2) 

Utilisation des référentiels (check-list) considérée 
comme purement administrative  

Processus long et difficile

Il n’ y a pas justement une histoire de l’accréditation 
tunisienne

Et parce que finalement , on part de zéro

Développement informatique 



On ne peut pas endurer la mauvaise volonté

Avantages ++
Investissement tout d’abord humain
Effort 
Exemples (Plan blanc)

La bonne volonté cela a tout change tout  

Mais aussi  moins de rigueur dans l’application quelques pratiques
Et c’est là qu’il faut travailler 

Pourquoi ça a marché un peu, beaucoup?



Le processus le plus efficace 

Dynamique du groupe ( approche pull de Lewin)
Change management

Nouveau comportement managérial 

Communiquer efficacement en partageant l’information  

Attitude management coach pour gérer l’opérationnel  

Développer et gérer les autres: favoriser l’initiative  

Résoudre les conflits pour favoriser la collaboration



POINTS FORTS
Implication des médecins permanents et d’éléments 
moteurs parmi le personnel paramédical

Déclaration des évènements indésirables

Système d’identitovigilance

Traçabilité de la douleur

Réorganisation du service de médecine nucléaire (DG)

Implantation des SHA hygiène++ (DG)

Enquêtes satisfaction (DRS) et droits des patients

Intranet



Eléments communs de diffusion de l’information 



Département de formation 

DIRECTION
MEDECIN
RH
SURVEILLANT GL
FORMATRICE PROJET 

Programme de formation 
continue sur l’année validée

Formation personnalisée
Procédures 

Programme de formation à l’embauche 

Evaluation++
Plan de 
carrière 



Autoévaluations ++ 
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Dossier patient

CLIN

Bloc opératoire

Radiothérapie
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Urgence
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 mai 2013

déc-14

RESULTATS 

Médicament +5%

Dossier patient +12%

Radiothérapie +14%
Medecine
nucléaire +15%

Bloc opératoire +22%

Endoscopie +26%

CLIN +36%
Plaintes et 
réclamations +46%

Urgence +51%

IDV +70%

GDR +73%

CLUD +87%



Comité de lutte contre la douleur
(CLUD)

Evaluation auprès patient
Evaluation soignant
Fiche information patient
Traçabilité de la douleur 
Partage d’expériences  les violettes- La Rabta

Analgésie péridurale obstétricale
Evaluation de la douleur chez le patient non communiquant
La douleur : évaluation et traçabilité
La kétamine, protocole d’utilisation periopératoire
Lutte contre la douleur informations patient
Prévention de la douleur liée aux soins
Analgésie postopératoire continue par cathéter perinerveux en chirurgie orthopédique (KTPN)
Protocole de prise en charge de la douleur aigue avec EVA<6 par les Antalgiques de palier I et II
Titration de la morphine en SSPI

Bémol : prise en charge des patients en fin de vie 



Comité de gestion des risques 

Mesure de la culture de la sécurité (Février 2014)
Charte de non punition 
Évènements indésirables 1200
5 enquêtes

Gestion de distribution des boîtes et des fiches pour les
évènements indésirables
Recueil et analyse des événements indésirables
Aide à l’inclusion des Evénements Indésirables liés aux soins

Analyse des EI au quotidien par qui?
Hiérarchisation des risques
RMM/CREX
Travail transversal avec les autres comités ++
Former plus de personnes outils GDR



Comité de gestion des plaintes et des réclamations

*Grille de satisfaction des patients sortants
300 fiches
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Usagers++



Circuit médicament  

Prescription médicale informatisée 



médicaments

Dossier patient (anesthésie, ord 
de sortie)

Identito
(dispensation)

GDR
(Erreur medt
Mdt qui se ressemblent)

CLUD
(Morphiniques)

Administration (organisation pharma)

Interconnexions 



Interactions essentielles  entre différents comités
Travail d’équipe ++++++communication 

Lavage des mains 

CLIN 
GDR
ENDOSCOPIE BLOC 

Erreur de repas GDR, réclamation , identio…

Cuisine, RH, ..



Aux urgences 



Comité du bloc opératoire



Et on s’est familiarisé avec quelques 
« outils qualité »

Amdec

Crex RMM

Patient traceur (endoscopie) 

Cartographie des risques 

Indicateurs ex: ICSHA

TDB



Exemple d’un tableau de bord en médecine nucléaire 



• Coordination : 100 personnes

• Plus de 200 procédures rédigées

• 300 PV de réunions 

• 4 grandes enquêtes (douleur , mesure de la culture 
de sécurité, Urgences , satisfaction patients) 

* Plus de 100 audits 
* Plus de 100 séances de formation

pilotage

Projet d’accréditation :

Médecins 
Coordinateurs 

Membres 
des comités

intervenants



Mobiliser tous les 
collaborateurs autour d’un 

projet fédérateur



Clinique Internationale HANNIBAL

Premier établissement de santé tunisien accrédité sur 

les PEP selon les normes de la HAS (novembre 2015)



Clinique Hannibal
Objectif 2017

• Accréditation pour l’ensemble du manuel HAS



CC
E

Comité médicaments +

CLIN ++
Comité dossier de patient

Comité du bloc opératoire

Comité gestion des risques
++

Comité d’identito
-vigilance

CLUD

Comité radiothérapie 
Comité des
urgences +++

PILOTAGE++

Med 
nucléaire

Comité 
endoscopie

Hémovigilan

ce +intranet

Plaintes 

réclamations

+++

Comité stratégie de l’établissement
Comité social
Comité sécurité
Comité approvisionnement et gestion des équipements
Comité éthique de l’établissement
Comité accueil et information aux patients
Démarche qualité labos-radio

+ : missions supplémentaires

EPP+

+



Comprendre que l’accréditation :
• n’est pas un système figé mais en perpétuel 

mouvement « compte qualité »
• N’est pas pas un objectif à atteindre mais un objectif 

à garder
• Est un travail d’équipe organisé en continu: 

Pilotage
Direction 
Administration (RH, informatique..)  
Médecins
Surveillants
Personnel paramédical
Personnel ouvrier
Et bientôt…les pouvoirs publics++

Enfin, dernière diapo ….ou presque 



Madame Aicha Mohamed Salah 

Madame Mohamed Aicha Salah 

Admission 1

Admission 2

Fracture au bloc Madame…

Multi-hospitalisée

le médecin anesthésiste, gentil, prescrit du claforan par écrit 

On lui pose gentiment la question avez-vous mal?  

On lui donne le plateau repas du voisin

Elle est revue pour contrôle,   Dossier parfait! 

Mon exemple pour finir

IDENTIFIANT UNIQUE 

BMR + (précautions contact)

GDR!!
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