
Dans le cadre de l’accréditation, 
audits internes au chevet du malade : 
un exemple australien
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Australie

 État fédéral
 6 États +  2 territoires continentaux 
 PIB: 67 458 USD (Belgique: 46 877 USD)



Monash 
Health

Monash Health- organisation de santé de 
l’Etat de Victoria – Melbourne

23 millions 
d’habitants

5 millions d’habitants



• 6 Hôpitaux
• Soins intégrés comprenant les soins primaires, 

les soins aigus, les soins aux personnes âgées 
et la rééducation

• Tous les soins de santé pour une population 
d’un million d’habitants

• 13 000  employés



Accréditation hôpitaux publics 
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 Première accréditation 1974
 Avant 2013, agences externes
 Depuis janvier 2013, agence nationale 

unique  => obligatoire
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Gouvernance

Partenariat Patient

Infections

Sécurité Médication

Identito-vigilance

Transfert

Sang

Escarres

Détérioration Patient

Chute



Prouvez-nous ce que vous faites!
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Nouvelle accréditation
 Plus de preuves de ce qui est mis en 

action



Audits interne
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permet de voir 
Si nous faisons ce que nous pensons 

faire
Où sont les opportunités 

d’amélioration



Changement structure organisationnelle
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Coordinateur des audits
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11



Culture audit?
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Si chaque membre du personnel est enthousiaste, ils ont 
compris :
 la place de l’audit dans le projet institutionnel
 Audit = outil du quotidien
 Ne pas avoir peur d’être évalué (culture apprenante)
 son rôle respectif selon son niveau de responsabilité
 le cadre éthique et déontologique du rapport 

auditeurs/audités
 l’idée de collaborer pour un projet collectif d’évaluation 

constructif. 

(Dan Lecoq, audit pour tous, 2014- 2015, workshop, SPF santé publique)



Différents niveaux
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local

domaine 
spécifique

transversal

Audit 
interne 
au 
chevet 
du 
malade



Audits internes au chevet du malade
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Un outil pour mesurer 
l’application des procédures clés 
de tous les référentiels excepté 
gouvernance dans tous les 
services



Audit interne au chevet du patient
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Critères transversaux: 
 La plupart des services
 Critères clairs et mesurables
 Objectifs 100% ou 90%
 La plupart des réponses : oui/non



Audit interne au chevet du patient 
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Création
 Basé sur l’outil d’évaluation créé par l’Etat du 

Queensland 2011
 Outil du Queensland adapté pour l’organisation 

Monash Health
 Adaptation de l’outil en forte collaboration avec les 

experts de l’organisation de Monash Health
 Plusieurs phases pilotes



En pratique
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 Tous les types de services basés sur un seul audit 
interne de base

Revalidation
Soins intensifs

Soins Palliatifs
Urgences Psychiatrie

Maternité

Pédiatrie

Polycliniques
Gériatrie



Audits internes au chevet du malade
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 Informations récoltées au lit du patient
 3 méthodes:

1. Observation de l’environnement
2. Interview du patient
3. Consultation des documents 
dans les dossiers



Exemples de question
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Observation de l’environnement:

1. La sonnette est-elle accessible pour 
le patient? => Prévention chute

2. Y-a-t-il une solution alcoolique au 
pied du lit? => Prévention infection



Exemples de question
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 Interview du patient:
La dernière fois que l’on vous a donné une 
médication, vous a-t-on demandé votre nom 
et date de naissance ou a-t-on vérifié votre 
bracelet?
=>           identification du patient  

Sentez-vous à l’aise de consulter votre plan de 
médication situé dans le dossier au pied de 
votre lit? 
 Sécurité du médicament + patient  

empowerment



Exemples de question
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 Interview du patient:
1. Lors du dernier shift, vous êtes-

vous senti impliqué dans le 
transfert d’information?

2. Etes-vous à l’aise que le transfert 
d’information se fasse à votre 
chevet?

=>              Transfert information 
clinique /patient empowerment



Exemples de question
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Recherche des documents dans les 
dossiers

1. La dernière observation dans le 
dossier infirmier, est-elle avec date, 
heure, nom + prénom, fonction et 
signature?

2. Si le patient a été opéré, la chek-list
est-elle dans le dossier?

=>            identification du patient  



Outil informatique
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Outil informatique
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 Questions avec des branchements conditionnels



Complexité à gérer!
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Outil informatique
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 Questions avec des branchements conditionnels

 Auditer Facilement
=> Formations rapides



En pratique
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 Ipads



Périodes d’audit
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 2 semaines – 5 Ipads – 4 unités par jour – 20 unités 
par jour X 10= 200 unités/ période



En pratique

29

 Auditeurs volontaires incluant directeurs et différentes 
professions



Outil informatique
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 Questions avec des branchements conditionnels

 Auditer facilement
 Rapports instantanés selon niveaux différents



Rapports simple et instantanés

31

 Rapports instantanés selon niveaux différents
 Service
 Site
 Professions



Rapports simple et instantanés
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 Comparaison dans le temps
 Benchmarking



Stratégie de distribution
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 Accès indépendants avec niveaux autorisés 
dépendant de la fonction dans l’organisation

 Distribution des rapports à un haut niveau avec 
commentaires



Résultats
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 Plus de milles audits sur un an et demi
 Centaines d’indicateurs
 >50 tableaux de bord

=> Réussite de l’accréditation haut la main



Résultats
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 Répondre aux attentes de l’accréditation australienne
 Peut être éducatif à propos des bonnes 

pratiques/procédures
 Augmente la sensibilisation des personnes de terrain
 Influence directement les changements des pratiques
 Promeut une culture « patient safety » en engageant 

tous les niveaux, toutes les professions et le patient 
dans le processus de l’audit (y compris auditeurs)



Incitant pour d’autres audits
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 Audits pour thèmes spécifiques dans des services 
spécifiques

Ex: hygiène hospitalières salles d’opération 
 Audit au niveau local

Octobre 2015, toutes les unités 
font des audits tous les mois
Résultats: 2000 audits/mois
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Opportunité d’amélioration: outil informatique de 
centralisation des plans d’action



Points critiques
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 Compétences et formations des auditeurs
 Temps consacré aux audits
 Emploi d’outil informatique
 Donner des feedbacks rapides et à tous les niveaux
 Traduire les découvertes en stratégies d’amélioration 

continue



Conseils de nos amis australiens
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L’audit au chevet du patient doit être …
 Basé sur des bonnes pratiques
 Avec des objectifs clairs
 Objectif 100% plus fort que le benchmarking
 Construit et accepté par les experts de l’organisation
 Informatique
 Utilisable et utilisé dans toute l’organisation
 Inévitable
 Construit pour pousser à l’amélioration
 Construit pour péréniser



Conclusions
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Efficience => plusieurs thèmes en un 
audit
Doit faire sens pour les cliniciens
Communication +++
Adaptabilité
Pérennité


