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Certification des établissements
Pour une approche renouvelée

La certification et les dispositions asso-
ciées (EPP, accréditation des équipes...)
ont été introduites afin d'améliorer & la
fois la qualité des soins et le fonctionne-
ment des établissements au bénéfice des
malades. Des trésors d'amélioration d'or-
ganisation existent en effet pour renfor-
cer la prévention des infections, la coor-
dination, le recueil et le traitement des
données, la gestion des personnels...
Pourtant, il est légitime de se demander
si les moyens sont adaptés a I'objectif.
Si de multiples groupes de travail se
constituent, en général un an avant les
visites des experts, avec moult réunions
et beaucoup de papiers, le soufflet
retombe avant la nouvelle fournée,

quatre ans plus tard...

ertification, EPP, accréditation des équipes.. .,

ces démarches formelles apparaissent rare-

ment comme des succes; la valorisation des
retours d'expérience reste I'exception. Surtout, leur
impact est limité et incertain, Les acteurs exposent plus
volontiers les nombreuses difficultés rencontrées:
manque de soutien de la direction ou des services,
manqgue de moyens, mauvais respect des procédures
établies, lourdeur documentaire... Qui n'a pas entendu
le « Fais de la qualité, mais laisse-nous bosser! »

210 gestions hospitaliéres ... Avril 2009

La valeur ajoutée semble insuffisante dans I'en-
semble, comparativement aux efforts fournis. Surtoult,
le formalisme s'aggrave et consomme de plus en plus
de temps, du temps pris au détriment du soin. Les
«vrais problemes» ne sont pas traites: insuffisance
des effectifs, lourdeur bureaucratique (renforcée au
lieu d'étre allégee), tandis que les réformes se cumu-
lent et s'entrechoquent: T2A, nouvelle gouvernance,
regroupements d'établissements. ..

La crainte est que la qualité des soins soit sacrifiee
a une approche formelle. L'hopital ne risque-1-il pas
de devenir une usine a papier? Aussi avons-nous
essaye de proposer des solutions,

Ne pas confondre
conformité et qualité

La recherche de la qualité fait naturellement partie
de la préeoccupation des professionnels et n'a pas
attendu les référentiels extérieurs. Par exemple, les
anesthesistes ont diminué par un facteur dix la mor-
talité anesthesique en moins d'une vingtaine d'an-
nees en organisant leur profession et leurs condi-
tions d'exercices.

Le référentiel

Le référentiel contient des régles valables, raisan-
nables et justifiees: il est normal d'essayer de mieux
organiser le soin, les difféerents services, I'hotelle-
rie, I'état d'esprit des personnels... Par exemple,
les biologistes se sonl engagés sans difficulté dans
I'application du Guide de bonne exécution des ana-
lyses. Mais il est trop facile de croire qu'en se
conformant au référentiel, le fonctionnement de
I'établissement de santé va s'améliorer. C'est oublier
qu'une organisation complexe ne se réduit pas aux
meémes régles que celles de |'élaboration d'un pro-
duit industrialisé: un produit est fait pour étre
conforme a ses spécifications. S'il doit peser 2 kg
+/- 100 g, il est de qualité s'il ne sort pas de cet
intervalle de tolérance. Une organisation ne peut se
reduire a des regles fixes. La bonne organisation,
c'est celle qui permet d'atteindre de fagon siire et
satisfaisante les objectifs fixés. L'organisation doit
étre adaptee au contexte: personnalités des
acteurs, moyens disponibles, relations avec les par-
tenaires... Une bonne méthode dans un cadre
donneé peut étre inadaptée dans un autre.

Un « bon » référentiel doit donc étre exprimé en
termes d'objectifs. Par exemple, il est exigé dans
le reférentiel que les prescriptions des médecins
soient ecrites et signées, Cette régle a pour but de
sécuriser les transmissions enlre médecins et












