Adamou H. J Sah sci santé (2022), vol 002 (1) : 295 ISSN : 1859-5162

Journal Sahélien des Sciences de la Santé (JSSS) : J?g

Editorial : La qualité des soins : Une épine dans le pied des structures
hospitaliéres en Afrique subsaharienne.
ADAMOU H*,

D’apres la charte des Nations unies, la santé est un droit humain et donc reléve de la responsabilité de toute nation.
« Les hopitaux sont en quelque sorte la mesure de la civilisation d'un peuple...sur une masse d’hommes réunis dans une méme
société, il s’en trouve un certain nombre des pauvres, un certain nombre des malades, les uns et les autres a la charge publique»
[1]. Cette assertion de Tenon (chirurgien, anatomiste, philanthrope du 18" siecle) démontre que 1’approche sur
les soins de santé et de qualité n’est pas une démarche nouvelle, elle est la base méme des pratiques soignantes
enseignées depuis les origines de la médecine [1]. La qualité des soins dans un établissement hospitalier est une
préoccupation constante de par le monde [2,3]. Elle demeure défi constant en Afrique subsaharienne ol une frange
non négligeable de la population reste encore confrontée a plusieurs difficultés dans I’accessibilité aux soins [4]. En
effet, le déficit d’organisation, I'insuffisance du plateau technique, la mortalité élevée, la longue durée de séjour
hospitalier, le mauvais accueil des patients, le retard diagnostique et thérapeutique, etc., constituent encore un
obstacle pour des soins de qualité dans les centres hospitaliers en Afrique [4]. Selon I'OMS [3], « .... La qualité des
soins est une démarche qui permet de garantir a chaque patient I'assortiment d’actes diagnostiques et
thérapeutiques assurant le meilleur résultat en termes de santé, conformément a I’état actuel de la science médicale,
au meilleur cotit pour le meilleur résultat, au moindre risque iatrogene, et pour sa plus grande satisfaction en termes
de procédures, de résultats et de contact humains a I'intérieur du systéme de soins... ». Cette définition constitue
un véritable programme. Elle précise les caractéristiques d'une médecine de qualité et les indicateurs nécessaires a
I'évaluation de cette qualité des soins.

La sécurité du patient a toutes les étapes de sa prise en charge constitue par conséquent le point névralgique de
cette qualité des soins. Au centre de cette qualité se placent les comportements négligeant des humains, conduisant
de morbidité et de mortalité évitables. Faire de la qualité : « c’est administrer les soins a tous comme s'ils étaient
nos propres parents ». Aussi pour aboutir a de meilleurs résultats au sein de nos structures, nous ne devons pas
seulement aspirer a maintenir un niveau de qualité optimal, mais il faut faudra en plus viser une amélioration
continue de la qualité des soins. C'est W. E. Deming qui inventa cette science de 'amélioration qui nécessite 3
préalables : la compréhension du systeme ; la connaissance des variations ; la théorie de la connaissance et la
psychologie. Le modele de Deming communément appelé roue de Deming ou roue de la qualité, est une démarche
qualité qui comprend quatre étapes distinctes qui se succedent indéfiniment : Planifier, Faire, Analyser, Améliorer
(en anglais Plan, Do, Check, Act : PDCA) [2]. Cette démarche est une inspiration pour de nombreux auteurs aussi
bien dans le domaine de la santé que dans les entreprises [2,4]. En occident [1-3], on assiste a des réformes créant
de nouveaux cadres réglementaires visant a soutenir les efforts locaux de qualité et de sécurité dans le systeme de
santé. Ces efforts se heurtent souvent au manque de temps, de compétences et/ou de motivation qui ont un impact
sur la mise en ceuvre des efforts d'amélioration de la qualité dans les hdpitaux africains [4]. On continue encore a
croire que le probléme de ressources est I’obstacle principal a la qualité des soins en Afrique ; pourtant on peut faire
la qualité avec peu de moyens et une bonne organisation [4]. Force est de constater que cette qualité de soins
demeure une épine dans le pied des structures hospitalieres en Afrique subsaharienne.
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