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LES PRINCIPES DE BASE POUR OBTENIR L’ACCRÉDITATION

Audit externe pour vérifier la conformité de l’hôpital avec des 

standards/normes déterminés afin de :

→ Vérifier l’existence au sein de l’hôpital d’une culture 

visant à, sans cesse, améliorer les conditions de sécurité 

des patients et la qualité des soins

→ Evaluer si la délivrance de soins adaptés est 

systématisée et sécurisée 
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LES STANDARDS JCI

▪ Définition des structures et processus dont la mise en 

place est nécessaire et… les critères de performance à 

satisfaire pour que l’hôpital puisse prodiguer des soins de 

haute qualité en toute sécurité

▪ Chacun des 300 standards a un but spécifique et                    

au moins un élément mesurable

▪ Accréditation globale délivrée ou non sur base des scores 

(10-5-0) attribués aux standards lors du suivi de « patients 

traceurs » au sein de l’hôpital
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JCI STANDARD - BUT SPÉCIFIQUE 



JCI STANDARD – ÉLÉMENTS MESURABLES



Double identification = les 3 B

▪ nom prénom

▪ date de naissance ou numéro patient

IDENTIFIER CORRECTEMENT LE PATIENT 
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Bon(ne)

prescription

action

traitement 

Bon(ne)

matérielle, 

médicament, étiquette, 

bracelet…

Bon 

Patient
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Patient

JCI STANDARDS POUR L'ACCRÉDITATION DES HÔPITAUX

Organisation
• Objectifs internationaux pour la sécurité du 

patient 

• Accès aux soins et continuité de ceux-ci

• Droits des (patients et familles) 

• Évaluation des patients 

• Itinéraires de soins

• Anesthésie et chirurgie

• Traitement médicamenteux

• Education 

• Recherche sur des sujets humains 

• Prévention et contrôle des infections

• Gouvernance, leadership et direction

• Qualité et sécurité 

• Sécurité des infrastructures

• Communication et gestion d’ informations

• Registre des diplômes, qualifications et 

formations permanentes de tout le 

personnel, évaluation 

• Formation médicale : students & PG   



PROCESSUS DE SÉCURITÉ PATIENTS

▪ Identification correcte du patient (nom/prénom & date de naissance et 3 B) 

▪ Amélioration de l’efficacité de la communication – verbale/téléphonique, 

résultats critiques des tests diagnostiques, transferts de charge 

▪ Améliorer la sécurité des médicaments à haut risque – les électrolytes, 

l’insuline, apparence et/ou consonance semblables, insulines, anticoagulants

▪ Garantir l’intervention chirurgicale sur le bon patient, avec la bonne procédure et 

sur la bonne partie du corps (Correct-Site, Correct-Procedure, Correct-Patient 

Surgery) – Marquage du site, verification/time-out/sign-out

▪ Réduire le risque d’infections nosocomiales – hygiène des mains

▪ Réduire le risque de blessures provoquées par une chute accidentelle
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Patient

JCI STANDARDS POUR L'ACCRÉDITATION DES HÔPITAUX

Organisation
• Objectifs internationaux pour la sécurité du 

patient 

• Accès aux soins et continuité de ceux-ci

• Droits des (patients et familles) 

• Évaluation des patients 

• Itinéraires de soins
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• Recherche sur des sujets humains 

• Prévention et contrôle des infections

• Gouvernance, leadership et direction

• Qualité et sécurité 

• Sécurité des infrastructures

• Communication et gestion d’ informations

• Registre des diplômes, qualifications et 

formations permanentes de tout le 

personnel, évaluation 

• Formation médicale : students & PG   



PROCESSUS DE SOINS 

(Ré)évaluation

▪ Evaluation documentée multidisciplinaire du (de la) patient(e) afin 

d’établir un plan de prise en charge complet et adapté en cas 

d’hospitalisation… dans un délai de 24 heures après l’admission, 

avant chaque chirurgie/ procédure sous anesthésie. 

▪ Notes de suivi journalières.

▪ Rapport de sortie  

▪ Douleur comme 5ième paramètre vital

▪ Dossier accessible à tous les intervenants
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PROCESSUS DE SOINS 

Sédation, Anesthésie & Chirurgie (=acte invasif)  

▪ Garantir l’intervention chirurgicale sur le bon patient, avec la bonne 

procédure et sur la bonne partie du corps (Safe-Surgery)

 Marquage du site 

 Vérification pré-op 

 Time-out avant l’incision 

 Sign-out avant la sortie de salle d’op 

▪ Évaluation pré-anesthésie et pré-induction 

▪ Programme d’anesthésie 

▪ ‘Protocole chirurgical’ avant la sortie de salle d’opération

▪ Sédation procédurale sans supervision d’anesthésie 
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PROTOCOLE CHIRURGICAL 

Décharge de Quartier Opératoire - de la Salle de Réveil 

▪ le diagnostic post-opératoire 

▪ le nom du chirurgien et des assistants 

▪ les actes pratiqués et les conclusions  ;

▪ les complications péri-opératoires ;

▪ la quantité de sang perdue et la quantité de sang transfusée ;

▪ les échantillons chirurgicaux transmis pour analyse ;

▪ les dispositifs implantables ;

▪ les plans de continuité de soins post-opératoires 
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PROCESSUS DE SOINS 

Consentement éclairé avant

▪ chirurgie (procédure invasive) 

▪ anesthésie ou sédation procédurale

▪ administration de sang et autres produits sanguins

▪ autres traitements et procédures à haut risque (ex. : chimiothérapie, 

dialyse, …)
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PROCESSUS DE SOINS 

Traitements médicamenteux

▪ Sélection (CMP) 

▪ La sécurité des médicaments à haut risque – les électrolytes, 

l’insuline, apparence et/ou consonance semblable, anticoagulants, 

stupéfiants

▪ Prescription médicale (y inclus pour traitement de domicile) 

▪ Antibiotic Stewardship

▪ Préparation (asepsie…), administration

▪ Monitoring des effets secondaires… 
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PERSONNEL  

Personnel médical et non-médical

▪ Données individuelles  

▪ Evaluation annuelle 

▪ Formation continue 

 Formation bi-annuelle et certificat de réanimation

 Processus de Sécurité patients

 Incendie

 ….  

▪ Formation et supervision des students et PGs 
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MOYENS 

Gestion des installations et sécurité

▪ Inspections répétées et analyses des risques

▪ Priorité à la sécurité « incendie » : compartimentage, exercices …

▪ Traitement des matériaux dangereux : éther, produits toxiques, 

déchêts

▪ Entretien du matériel médical
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PROGRAMME CONTINU POUR L’ÉVALUATION ET 

L’AMÉLIORATION

Prévention et contrôle des infections : 

▪ Maladies contagieuses (formation du personnel et infrastructures)                         

!!! Hygiène des mains 

▪ Processus de nettoyage, désinfection et stérilisation

▪ Suivi des infections nosocomiales (pulmonaires au respirateur, 

urinaires, septicémiques sur cathéter IV, post-opératoires) et liées 

à des germes MR
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PROGRAMME CONTINU POUR L’ÉVALUATION ET 

L’AMÉLIORATION  

Recherche obligatoire de la cause en cas d’événement 

« sentinelle » : 

▪ Décès inattendu, lésions fonctionnelles permanentes survenus 

pendant un séjour, erreur de site opératoire, transmission d'une 

affection ou d'une maladie suite à une perfusion de sang ou à une 

transplantation d'organes ou de tissus contaminés , …
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… EN RÉSUMÉ

▪ Identification

▪ Hygiène des mains

▪ Efficacité de la communication

▪ Safe-Surgery

▪ (Re-)évaluation / Notes de suivi journalières / Rapport de sortie

▪ Protocole chirurgical (ou après acte invasif)

▪ Douleur comme 5ième paramètre vital

▪ Consentement éclairé

▪ Prescription médicale  

▪ Supervision médicale : students & PGs   

▪ Formation continue et évaluation du personnel

▪ Gestion de l’infrastructure
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Patient

JCI STANDARDS POUR L'ACCRÉDITATION DES HÔPITAUX
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Caractéristiques de la qualité des soins :

▪ sécurité 

▪ efficacité

▪ orientation patient

▪ opportunité

▪ efficience

▪ équité

Crossing the quality chasm, Institute of Medicine 2001 
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CARACTÉRISTIQUES DE LA QUALITÉ DES SOINS 


