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D
ans des systèmes de santé fragiles, les risques 

d’infections nosocomiales, et par conséquent de 

développer la résistance aux antimicrobiens (RAM), 

sont particulièrement élevés. La lutte contre les infections 

nosocomiales et la RAM exige des processus de soins qui 

comprennent non seulement la prévention, la surveillance 

et la réponse aux infections, mais qui garantissent aussi la 

qualité dans la prestation des soins. En assurant le respect de 

pratiques éprouvées dans les processus de prestation de soins, 

la démarche d’amélioration de la qualité devient un mécanisme 

de prévention des flambées d’infections nosocomiales et de la 

pharmacorésistance qui résultent de la mauvaise qualité des 

soins. La RAM doit donc être abordée non seulement comme 

un problème de santé publique, mais aussi comme une question 

de qualité dans la prestation des soins.

L’amélioration de la qualité s’attaque à ce problème en plaçant 

la qualité au centre de la prestation de soins, en s’intéressant 

d’abord à la façon dont les processus de soins peuvent être 

réorganisés pour faire en sorte que chaque patient reçoive 

les soins dont il a besoin, chaque fois qu’il en a besoin (1-2). 

Comme indiqué sur la figure 1, les soins de santé peuvent être 

con sidérés comme un système comportant des intrants, des 

processus et des résultats. Les intrants comportent toutes les 

ressources, y compris les personnes, les équipements, etc. qui 

sont utilisées dans les processus du système. Les processus 

sont les séries ou les séquences qui aboutissent à des résultats. 

En d’autres termes, les processus sont « ce qui est fait » et « 

comment on le fait » pour qu’un système atteigne les résultats 

et les produits à obtenir. Enfin, les résultats sont ce qui est 

produit, à partir des intrants, par les processus, au sein d’un 

système. En comprenant les intrants et les processus d’un 

système de santé, la démarche d’amélioration de la qualité 

peut déterminer quels processus doivent être modifiés afin de 

produire de meilleurs extrants et résultats.

L’existence d’infections nosocomiales et de RAM dans un 

système de santé apporte la démonstration que les processus 

de soins de santé ne fonctionnent pas d’une manière conforme 

aux bonnes pratiques éprouvées. Si on considère les soins 

de santé comme système, la science de l’amélioration offre 

aux systèmes de santé un moyen de prendre en compte 

correctement les processus conduisant aux infections 

nosocomiales et à la RAM par: 1) la prévention des épidémies 

d’infections par des prestations de soins de qualité ; 2) la 

surveillance et le suivi des infections nosocomiales ; et 3) 

une amélioration continue pour répondre correctement aux 

épidémies et renforcer la résilience dans le système de santé.

Cet article traite de l’importance des démarches d’amélioration de la qualité pour 
mieux lutter contre les infections nosocomiales et la résistance aux antimicrobiens 
(RAM). En se concentrant sur l’amélioration de la qualité des soins par une plus 
grande adhésion aux lignes directrices et aux pratiques éprouvées, les démarches 
d’amélioration de la qualité contribuent à accroître la prévention et la surveillance 
des flambées épidémiques, tout en accroissant la capacité des systèmes de soins 
de santé à faire face aux épidémies nosocomiales et à renforcer leur résilience en 
modifiant leurs processus de prestation des soins.
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Prévention
Les lignes directrices et les pratiques de contrôle infectieux 

existent depuis de nombreuses années. Elles visent à 

normaliser la prestation des soins de santé afin de s’assurer 

que les microbes ne sont pas transmis par les processus 

de soins de santé. Le respect des lignes directrices dans 

la pratique est d’une importance capitale pour prévenir 

les infections nosocomiales et la RAM. Il est tout aussi 

important de contrôler en permanence la mise en œuvre des 

lignes directrices et des pratiques exemplaires ainsi que les 

résultats de cette mise en œuvre par le biais de la surveillance 

pour déterminer quand le respect des lignes directrices et 

des pratiques exemplaires fait défaut.

Les méthodes d’amélioration de la qualité nous permettent 

d’examiner les processus de prestation de soins d’une manière 

qui nous permet de surveiller le respect des pratiques 

exemplaires et des lignes directrices, ainsi que de comprendre 

où se situent les problèmes dans les processus qui empêchent 

la mise en œuvre adéquate des lignes directrices. Dans le 

domaine de l’amélioration de la qualité, après avoir identifié 

où se situent les échecs dans la prestation des soins, des 

changements sont introduits dans les processus du système de 

santé. Ces changements visent à réorganiser les processus de 

prestation de soins de façon à accroître le respect et l’utilisation 

des pratiques exemplaires et des lignes directrices fondées 

sur des données probantes (2-3). En changeant les processus 

de soins de santé, l’objectif est d’améliorer les résultats du 

système de santé. En améliorant le respect des meilleures 

pratiques comme des lignes directrices dans les processus de 

prestation des soins, on prévient les infections nosocomiales et 

la RAM causées par des soins de mauvaise qualité, améliorant 

ainsi les résultats du système de santé.

Surveillance et Contrôle
Comme les infections nosocomiales et la RAM peuvent survenir 

même dans les cas où des soins de haute qualité sont prodigués, 

l’amélioration de la qualité va au-delà des processus de 

prestation de soins de santé et souligne l’importance d’établir 

et d’améliorer continuellement les normes de prévention de 

la transmission des infections, y compris la surveillance. Il est 

essentiel d’avoir des systèmes de surveillance, mais tous les 

systèmes de santé n’en ont pas mis en place. Les systèmes 

de surveillance permettent aux responsables de contrôler la 

survenue d’infections nosocomiales et de RAM. En établissant 

et/ou en améliorant les systèmes de surveillance, l’amélioration 

de la qualité fournit aux systèmes de santé l’outil nécessaire 

pour contrôler les épidémies en milieu de soin.

Réponse et Résilience grâce à l’Amélioration en continu
Comme les processus de prestation des soins de santé sont 

intrinsèquement imparfaits, leur suivi et leur amélioration 

continue sont nécessaires. Au-delà de la mise en place de 

systèmes de surveillance, les méthodes d’amélioration de la 

qualité fournissent aux prestataires les moyens d’examiner 

les informations issues de ces systèmes de surveillance et d’y 

réagir de manière appropriée. Il est nécessaire d’examiner 

l’information fournie par les systèmes de surveillance 

et d’y réagir afin de contrôler les flambées d’infections 

nosocomiales (4) et afin aussi de sensibiliser les fournisseurs 

de soins aux problèmes existant dans leurs processus de 

prestation des soins de santé qui contribue à la prévalence 

des infections nosocomiales et de la RAM. En utilisant des 

méthodes d’amélioration, les prestataires sont en mesure non 

seulement de réagir aux épidémies d’infections nosocomiales 

et à la RAM, mais aussi de renforcer la résilience aux infections 

nosocomiales en améliorant continuellement la qualité et la 

sécurité des processus de prestation de soins afin de réduire et 

de prévenir leur apparition.

Amélioration de la Qualité dans la Pratique : le Projet 
ASSIST de l’USAID
Le projet de l’USAID « Applying Science to Strengthen and 

Improve Systems (ASSIST) » (Appliquer la Science pour Renforcer 

et Améliorer des Systèmes) a utilisé des méthodes d’amélioration 

de la qualité pour aider à bâtir des systèmes de santé solides 

et résilients dans le monde. Le Projet ASSIST de l’USAID a 

travaillé en Ouganda et en Palestine pour lutter contre les 

infections nosocomiales et la RAM par l’amélioration. Bien que 
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Figure 1: Modèle de Système selon Avedis Donabedian
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processus de gestion des antibiotiques qui préviennent les 

infections nosocomiales et la RAM. n
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les contextes dans lesquels ces deux activités se sont déroulées 

soient très éloignés, les principes d’utilisation des méthodes 

d’amélioration de la qualité restent les mêmes.

En Palestine, le Projet ASSIST de l’USAID est en train de 

réduire les infections nosocomiales qui ont entraîné des taux 

alarmants de RAM en utilisant l’amélioration de la qualité 

pour accroître les meilleures pratiques éprouvées dans les 

processus de prestation de soins et en soutenant les efforts 

vers l’usage rationnel des antibiotiques dans le pays. De même, 

en Ouganda, le projet s’est concentré sur l’amélioration des 

pratiques éprouvées en matière de prescription d’antibiotiques 

pour les enfants. Dans ces deux cas, l’accès aux pratiques 

éprouvées, la connaissance et la prestation de ces pratiques 

ont été évalués à l’aide de méthodes d’amélioration de la 

qualité, et des changements ont été apportés aux processus de 

prestation des soins.

Conclusion
En tant que problème de santé mondial, s’attaquer aux 

infections nosocomiales et à la RAM qui en découle nécessite 

non seulement une réponse aux épidémies d’infections 

nosocomiales, mais aussi la prévention, le contrôle infectieux, 

la surveillance et la résilience des systèmes de santé. Au centre, 

les infections nosocomiales et la RAM sont dues à un respect 

insuffisant des lignes directives et des meilleures pratiques 

éprouvées. Malheureusement, l’application de l’amélioration 

de la qualité pour lutter contre les infections nosocomiales et 

la RAM n’a pas été beaucoup expérimentée. Par la surveillance 

et l’amélioration continue, les méthodes d’amélioration de 

la qualité nous permettent de déceler et de contrôler les 

échecs dans les processus de prestation des soins de santé qui 

entraînent des flambées d’infections nosocomiales et de RAM.

En apportant une réponse à ces échecs, les démarches 

d’amélioration de la qualité fournissent une méthodologie 

simple qui met l’accent sur la réorganisation des processus d’une 

manière qui assure que les lignes directrices fondées sur des 

données probantes et les meilleures pratiques sont suivies dans 

les soins dispensés aux patients. Les normes et les systèmes de 

surveillance établis et appliqués, lorsqu’ils sont combinés à une 

démarche d’amélioration de la qualité, accroissent la résilience 

du système de santé face aux flambées d’infections grâce à leur 

capacité de détecter et de gérer l’arrivée de telles épidémies, 

tout en augmentant la qualité de la prestation des soins et des 
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