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JIQH 2008 JIQH 2008 –– La VilletteLa Villette 
8 & 9d8 & 9déécembre 2008cembre 2008

Eveiller la motivation du Eveiller la motivation du 
personnel, pour la qualitpersonnel, pour la qualitéé, par une , par une 

ddéémarche de labellisationmarche de labellisation

Atelier n° 15: La qualité motivante, ça existe! Un tremplin pour 
les équipes de terrain
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Le management par la qualitLe management par la qualitéé au cau cœœur de la ur de la 
ddéémarche de labellisationmarche de labellisation

Le service dLe service d’’imagerie mimagerie méédicale sdicale s’’est est 
engagengagéé dans une ddans une déémarche de marche de 
labellisation labellisation volontairevolontaire fin 2007.fin 2007.
Cette dCette déémarche doit bmarche doit béénnééficier:ficier:
•• Aux patientsAux patients
•• Aux professionnelsAux professionnels
•• A lA l’é’établissementtablissement
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ContexteContexte

La culture qualitLa culture qualitéé est bien est bien 
ddééveloppveloppéée dans le dans l’é’établissement tablissement àà
partir de la V2 (principalement dans partir de la V2 (principalement dans 
les services cliniques)les services cliniques)

Le mLe méédecin radiologue chef de decin radiologue chef de 
service fait preuve dservice fait preuve d’’une forte une forte 
volontvolontéé dd’’engagement dans une engagement dans une 
ddéémarche de labellisation.marche de labellisation.
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Contexte (2)Contexte (2)

La direction est convaincue de La direction est convaincue de 
ll’’importance des dimportance des déémarches qualitmarches qualitéé

Les dLes déémarches qualitmarches qualitéé sont utilissont utiliséées es 
comme outil de management.comme outil de management.
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Les diffLes difféérentes rentes éétapes de la tapes de la 
labellisation (1)labellisation (1)

1.1. Faire acte de candidature par Faire acte de candidature par éécrit auprcrit auprèès de s de 
ll’’association Labelixassociation Labelix

2.2. Organiser la dOrganiser la déémarche:marche:
Composer le comitComposer le comitéé de pilotagede pilotage
Nommer un ou deux responsables qualitNommer un ou deux responsables qualitéé
Communiquer sur la dCommuniquer sur la déémarchemarche
Choisir une sociChoisir une sociééttéé dd’’accompagnement: Optaaccompagnement: Opta--ss

3.3. RRééaliser laliser l’’auto auto éévaluation: valuation: 
Identification des points Identification des points àà amamééliorer liorer 
Cotation A, B, C ou D de chaque critCotation A, B, C ou D de chaque critèèrere

4.4. En En éécrire la synthcrire la synthèèse et son plan dse et son plan d’’amaméélioration, lioration, 
avec Optaavec Opta--ss
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Les diffLes difféérentes rentes éétapes de la tapes de la 
labellisation (2)labellisation (2)

5.5. Mise en Mise en œœuvre du plan duvre du plan d’’amamééliorationlioration

6.6. Audit Audit àà blanc par Optablanc par Opta--ss

7.7. Audit officiel par lAudit officiel par l’’IRDQ (IRDQ (Institut de Recherche Institut de Recherche 
et de Det de Dééveloppement de la Qualitveloppement de la Qualitéé))

8.8. DDéécision de labellisation par le collcision de labellisation par le collèège ge 
Labelix Labelix (pour 4 ans)(pour 4 ans)
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Le rLe rééfféérentielrentiel

Il a Il a ééttéé rréédigdigéé par des professionnels de par des professionnels de 
terrain et permet:terrain et permet:
•• dd’é’évaluer lvaluer l’’existant existant 
•• de mettre en place un projet qualitde mettre en place un projet qualitéé

Mais inversementMais inversement

Toute action qualitToute action qualitéé mise en place rmise en place réépond pond àà 
ll’’un des critun des critèères du rres du rééfféérentiel.rentiel.
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Le rLe rééfféérentielrentiel
Comporte 8 chapitres, 220 critComporte 8 chapitres, 220 critèères:res:
1.1. Accueil, information et consentement du Accueil, information et consentement du 

patientpatient
2.2. MaMaîîtrise des strise des séécuritcuritééss
3.3. MaMaîîtrise de ltrise de l’’hygihygièènene
4.4. MaMaîîtrise des vigilances sanitairestrise des vigilances sanitaires
5.5. MaMaîîtrise de la radioprotectiontrise de la radioprotection
6.6. MaMaîîtrise des incidents et accidents trise des incidents et accidents 

mméédicauxdicaux
7.7. Organisation de la dOrganisation de la déémarche qualitmarche qualitéé
8.8. Mesure et amMesure et amééliorationlioration
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Le management par la qualitLe management par la qualitéé au cau cœœur de la ur de la 
ddéémarche de labellisationmarche de labellisation

4 points importants4 points importants

•• La finalitLa finalitéé
•• Quelques questions prQuelques questions prééalablesalables
•• Une dUne déémarche stratmarche stratéégiquegique
•• Une organisation solideUne organisation solide
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Le management par la qualitLe management par la qualitéé au cau cœœur de la ur de la 
ddéémarche de labellisationmarche de labellisation

La finalitLa finalitéé

Peu importe le rPeu importe le rééfféérentiel et la rentiel et la 
labellisation, ce qui importe clabellisation, ce qui importe c’’est la est la 

qualitqualitéé..
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Le management par la qualitLe management par la qualitéé au cau cœœur de la ur de la 
ddéémarche de labellisationmarche de labellisation

Quelques questions prQuelques questions prééalablesalables
Quelle est lQuelle est l’’implication de la Direction?implication de la Direction?
Quelle sera lQuelle sera l’’implication des cadres implication des cadres 
dd’’imagerie?imagerie?
Quels moyens pouvons nous obtenir?Quels moyens pouvons nous obtenir?
Comment mobiliser une Comment mobiliser une ééquipe dans quipe dans 
une dune déémarche lourde non obligatoire?marche lourde non obligatoire?



Centre Hospitalier de DenainCentre Hospitalier de Denain Annette SALCZYNSKI, Cadre de SantAnnette SALCZYNSKI, Cadre de Santéé
O3 27 24 39 86 , asalczynski@chO3 27 24 39 86 , asalczynski@ch--denain.frdenain.fr

1212

Le management par la qualitLe management par la qualitéé au cau cœœur de la ur de la 
ddéémarche de labellisationmarche de labellisation

Une dUne déémarche stratmarche stratéégiquegique

1.1. Former un noyau stratFormer un noyau stratéégique, crgique, créédible et dible et 
solide: le solide: le groupe de coordinationgroupe de coordination, constitu, constituéé 
par les 2 cadres du service dpar les 2 cadres du service d’’imagerie et 2 imagerie et 2 
qualiticiensqualiticiens

2.2. Apprendre Apprendre àà travailler ensembletravailler ensemble

3.3. Mobiliser Mobiliser toutetoute ll’é’équipequipe
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Comité de pilotage
Un noyau médical médecins radiologues
Un noyau para médical manipulateurs, secrétaires
Un noyau administratif responsable de gestion, des ressources humaines
Un noyau logistique personnel technique

ORGANIGRAMME DE LA LABELLISATION

Promoteur 
Le Directeur

Groupe Coordination
Les 2 cadres du service d’imagerie, 2 qualiticiens

Patients

Responsable qualité
Médecin radiologue ou cadre ou 

manip…ou binôme

Chaque Groupe de travail est constitué d’un noyau pilote avec la répartition des différents membres de l’équipe

Personnel Circuits Continuité Sécurités Informatique Qualité Risques Hygiène
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Organisation (1)Organisation (1)
Groupe de coordination (GC)Groupe de coordination (GC)

Travaille sur un thTravaille sur un thèème, cela lui permet:me, cela lui permet:
•• DD’’apprendre apprendre àà fonctionner ensemblefonctionner ensemble
•• De sDe s’’approprier le rapproprier le rééfféérentielrentiel

•• DD’’être crêtre créédibledible

Auto Auto éévaluationvaluation
RRééalisaliséée par le GC e par le GC éélargi (comitlargi (comitéé de pilotage)de pilotage)

OptaOpta’’ss
Valide lValide l’’auto auto éévaluationvaluation
Priorise les principaux critPriorise les principaux critèèresres
Propose un plan dPropose un plan d’’amaméélioration synthlioration synthéétiquetique
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Organisation (2)Organisation (2)
Le plan dLe plan d’’amaméélioration est confilioration est confiéé àà ll’é’équipequipe

Toute lToute l’é’équipe est formquipe est forméée e àà la rla rééalisation de fiches actionsalisation de fiches actions
9 groupes de travail sont mis en place9 groupes de travail sont mis en place
le GC se le GC se «« retireretire »» et net n’’est pas inclus dans les groupes de travail est pas inclus dans les groupes de travail 
mais:mais:
•• Valide les fiches rValide les fiches rééalisalisééeses
•• Aide mAide mééthodologiquement si besointhodologiquement si besoin
•• SS’’assure de la non redondance des actionsassure de la non redondance des actions
•• Est garant de leur faisabilitEst garant de leur faisabilitéé, des priorit, des prioritééss

Chaque groupe Chaque groupe 
A un coordonnateur, garant du fonctionnementA un coordonnateur, garant du fonctionnement
CrCréée des fiches actions selon leur the des fiches actions selon leur thèèmeme
Chaque fiche actionChaque fiche action est placest placéée sous la responsabilite sous la responsabilitéé dd’’un membre un membre 
du groupedu groupe
Les cadres se rLes cadres se réépartissent la responsabilitpartissent la responsabilitéé des groupes des groupes 
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RRéésultatssultats
Toute lToute l’é’équipe est impliququipe est impliquéée: e: 

le chef de service le chef de service 
Un mUn méédecin radiologuedecin radiologue
Les deux cadresLes deux cadres
22 manipulateurs radio22 manipulateurs radio
1 IDE1 IDE
1 AS1 AS
4 secr4 secréétairestaires
2 agents d2 agents d’’entretienentretien
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RRéésultatssultats

Plus de 30 fiches actionPlus de 30 fiches action

Alimentent le plan dAlimentent le plan d’’amamééliorationlioration

Permettent dPermettent d’é’écrire la politique qualitcrire la politique qualitéé
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ConclusionConclusion
Quel que soit le rQuel que soit le réésultat de la sultat de la 

labellisation!labellisation!

Une extraordinaire mobilisation Une extraordinaire mobilisation 
dd’é’équipequipe
Un suivi assurUn suivi assuréé
De nombreuses actions vont pouvoir De nombreuses actions vont pouvoir 
être transposêtre transposéées es àà la V 2010la V 2010
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