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Table des abréviations

ANSM : Agence Nationale de la Sécurité du Médicament et des autres produits de santé

AFAQ : Association Francaise pour I'Assurance de la Qualité
AML : Analyses médico-légales

AVP : Accident de la Voie Publique

BVH : Bactériologie, Virologie, Hygiene.

BPF : Bonnes Pratiques de Fabrication des Médicaments a usage humain
CBRS : Centre de Biologie et de Recherche en Santé

CHU : Centre Hospitalo-Universitaire

CIL : Contrdle Inter-Laboratoires

COFRAC : COmité FRancgais d’ACréditation

CRPV : Centre Régional de PharmacoVigilance

CSP : Code de la Santé Publique

EEQ : Evaluation Externe de la Qualité

GRH : Gestion des Ressources Humaines

HAS : Haute Autorité de Santé

SIL : Systéme de gestion de I'Information du Laboratoire
ISO : International Organization for Standardization

KPI : Key Performance Indicator

LCE : Locaux et Conditions Environnementales

MAT : Métrologie — Equipements — Maintenance

Norme ISO 15189 : Laboratoires d’analyses de biologie médicale — Exigences particuliéres

concernant la qualité et la compétence.

Norme ISO 17025 : Prescriptions générales concernant la compétence des laboratoires

d’étalonnage et d’essais

NCF : Non-conformités

PTP : Pharmacologie, Toxicologie et Pharmacovigilance
PRESCO : PREScription COnnectée

SEA : Achats - Stocks - Gestion des fournisseurs

SMQ : Systeme de Management de la Qualité

SOP : Standard Operating Procedure

TCD : Tableau Croisé Dynamique

TO : Toxicologie agro-alimentaire
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UVEC : Unité de Vigilance des Essais Cliniques
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Introduction

Dans ce monde en constant changement, ou plus de 50% des entreprises
disparaissent au cours des cing premieres années de leur existence [1], il est devenu vital pour
elles de s’adapter. Les organismes sont en constantes évolutions, tant dans leur management
que leur organisation, et s’adaptent en permanence a des contraintes toujours plus fortes,
gu’elles soient réglementaires, économiques ou concurrentielles imposées par le marché.
Dans cet environnement, il est devenu plus difficile pour les établissements de se projeter a
moyen et long terme. De plus en plus, la gouvernance des entreprises se fait « a vue », ce qui
pousse les dirigeants a prendre des décisions rapides dans un environnement marqué par une
« incertitude accrue » [2].

Ainsi, pour rester pérennes, les entreprises se dotent de systemes de mesure de la
performance [3] pour optimiser leur prise de décision, tout en minimisant le risque associé [4].
Ces systémes reposent sur I'analyse réguliere d’indicateurs pour suivre les processus clés de
lentreprise. Leur suivi est un moyen efficace pour les cadres de I'établissement d’avoir un
reflet de I'atteinte des objectifs définis, en accord avec la mission de I'entreprise et sa stratégie
adoptée. Ces indicateurs sont donc réguliéerement consultés au cours de 'année et passés en
revu en totalité selon une fréquence définie dans lorganisme. Afin de permettre un suivi
optimal des indicateurs clés du service pharmacologie, toxicologie et pharmacovigilance (PTP)
du CHU et en faciliter le pilotage, nous avons élaboré un tableau de bord dans lequel ont été
regroupés tous les indicateurs clés liés aux processus permettant au service d’exercer ses
missions.

Aprés une présentation du service de PTP replacé dans son environnement global,
nous effectuerons un état de l'art de la qualité de nos jours, puis nous verrons de maniére
détaillée comment nous avons optimisé le suivi des indicateurs qualité du service, en vue de
leur présentation annuelle en revue de Direction. Dans cette thése sera développée la
méthode de réalisation du tableau de bord, créé dans le but d'optimiser le pilotage des
indicateurs qualité du service PTP.
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|. Présentation du service et de mon activité

J'ai effectué mon travail de thése dans le service de Pharmacologie, Toxicologie et
Pharmacovigilance (PTP) qui appartient au Pdle Biologie-Pharmacie du CHU de Limoges. Ce
dernier se situe dans un batiment nommé « Centre de Biologie et de Recherche en Santé »
(CBRS). Ainsi, le service PTP peut étre appréhendé comme un des laboratoires du CHU de
Limoges (qui dans leur ensemble constituent le « Laboratoire »). Les liens entre le CHU, le
Laboratoire, et ses partenaires sont présentés en Annexe 1. Organigramme représentant les
liens entre le Laboratoire, le CHU et ses partenaires.

La position du service PTP au sein du Laboratoire est présentée dans 'Annexe 2 —
Organigramme fonctionnel du Laboratoire. Intéressons-nous maintenant aux activités du
service PTP.

Ses activités sont organisées en deux versants, résumés dans la figure 1 - Activités du
service PTP :

- Le premier concerne les activités « biologiques et analytiques » [5] regroupant les
activités d’analyses de biologie médicale a destination des prescripteurs du CHU et
hors CHU, avec la spécificité de réaliser certaines de ces analyses 24h/24-7jours/7 en
salle de garde. Les analyses biologiques sont listées dans le catalogue des examens
du Laboratoire [6].

Le service réalise également des analyses dans le cadre d’expertises de toxicologie
médico-légale. Cette activité se fait a la demande des services judiciaires, sur
réquisition ou ordonnance de commission d'expert. Cette discipline, réservée a 3
experts judiciaires au sein du service, comprend les recherches de causes de la mort,
des analyses de produits non biologiques tels que des produits saisis dans le cadre
d'infraction a la législation des stupéfiants, ou encore des expertises chez le vivant,
comme la simple recherche de I'état alcoolique dans le contexte d’'un accident de la
route. Environ 2 mille expertises ont été réalisées en 2018.

Des analyses de toxicologie agro-alimentaires (pesticides résiduels) sont aussi
effectuées dans le service sur des matieres premieres ou produits finis provenant
d’établissements publics ou privés. L’expertise « pesticides » a débuté dans les années
1990 dans le service avec la recherche et le dosage de résidus de pesticides dans des
matrices alimentaires (environ 250 molécules sous accréditation 17025 et analyses
pour l'industrie agro-alimentaire, depuis 1998). Parallélement et dans une constante
dynamique de transfert de savoir-faire (matrices agro-alimentaires <~matrices
biologiques), le service a développé des méthodes de recherche et dosage de
pesticides dans les milieux biologiques. Jusqu’'a la parution de la norme 15189, ces
analyses étaient accréditées ISO 17025. Le catalogue des analyses est en perpétuelle
évolution.

- Le deuxiéme versant concerne I'activité clinique a laquelle participe le Centre Régional
de Pharmacovigilance (CRPV). Ce service répond aux questions des praticiens sur le
médicament et traite les déclarations d’effets indésirables. A cette activité clinique
participe également I'Unité de Vigilance des Essais Cliniques (UVEC), et I'Unité
Fonctionnelle de Recherche clinique en pharmacologie et toxicologie.

Amazigh LAKHDARI | These d’exercice | Université de Limoges | 2019 20
Licence CC BY-NC-ND 3.0



Analyses

Unité de
Vigilance des

de Essais
biologie Cliniques
médicale (UVEC)
Activités Activites
biologiques et cliniques
Actvité de analytiques ~ BPeTRe Centre Unité
toxicologie = Régional de Fonctionnelle
agro- toxicologie Pharmacovigi de Recherche
alimentaire médico- -lance (CRPV) clinique

légale

Figure 1 Activités du service PTP

Le service PTP est un laboratoire d’analyses médicales, qui a ce titre réalise des examens de
biologie médicale. Cette activité est réglementée. Définissons ces termes.

Pour obtenir le statut de laboratoire d’analyses médicale, le service satisfait aux « normes
applicables a l'installation, a I'équipement et a la bonne exécution des analyses » [7] stipulés
a larticle R6211-9 du CSP. Celui-ci énonce que tout laboratoire doit posséder « au moins : 1°
Un local de réception ; 2° Un bureau de secrétariat et d'archives ; 3° Une salle de prélévements
permettant l'isolement des patients ; 4° Deux salles affectées aux activités techniques du
laboratoire, dont une salle au moins est réservée exclusivement aux analyses de bactériologie,
virologie, mycologie et parasitologie, pour les laboratoires autorisés a pratiquer ces analyses
; 5° Une laverie. La superficie minimale de I'ensemble des locaux, circulations comprises, ne
peut étre inférieure & 100 métres carrés, dont 40 métres carrés au moins sont occupeés par les
salles affectées aux activités techniques définies au 4°. [...J» [7]

Son activité de réalisation des examens de biologie médicale est réglementée par I'Article
L6211-1 du CSP, définissant 'examen de biologie médicale comme « un acte médical qui
concourt a la prévention, au dépistage, au diagnostic ou a I'évaluation du risque de survenue
d'états pathologiques, a la décision et a la prise en charge thérapeutiques, a la détermination
ou au suivi de I'état physiologique ou physiopathologique de I'étre humain, hormis les actes
d'anatomie et de cytologie pathologiques, exécutés par des médecins spécialistes dans ce
domaine. » [8]

Au titre de ses activités de soins, le service PTP a obligation de procéder a I'évaluation de ses
activités et de disposer de moyens adéquats pour dispenser des soins de qualités. [9]
Intéressons-nous aux éléments composants un systéme de management qualité pouvant étre
mis en place pour satisfaire ces exigences réglementaires. [9]
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Il. Le systeme de Management de la Qualité (SMQ)

Le SMQ du Laboratoire du CHU est construit pour répondre aux attentes du code de
la santé publique, selon les exigences de la norme ISO 15189 (relatives aux exigences
particulieres concernant la qualité et la compétence des Laboratoires d’analyses de biologie
médicale). Nous allons voir les éléments constitutifs de son systéme documentaire (qui peut
s’appliquer a tout type d’établissement et entreprise).

II.1. Le systéme documentaire :

Il s’agit d’'un élément pilier du systéme qualité. Il décrit le fonctionnement de
I'établissement, sert de support a la planification de la qualité. En termes simples, il définit qui
fait quoi, et comment [10]. Il se compose le plus souvent de la politique qualité, du manuel
qualité, des procédures, des modes opératoires (et instructions), ainsi que des
enregistrements.

La figure générale ci-dessous montre la pyramide documentaire au sein d’une
entreprise et expose (de haut en bas) le rapport hiérarchique de chacun de ces documents
entre eux.

\N

Politique qualité

Manuel qualité

Procédures
/ s 5
/ Modes opératoires

Enregistrements

Figure 2 Pyramide documentaire

11.L1.1. La politique qualité

La politique qualité est une exigence normative (ISO 15189, ISO 9001...). Elle contient
les objectifs stratégiques et s’accompagne de mesures pour les atteindre [10] : les Directives.
Sa rédaction, diffusion et application est de la responsabilité de la Direction.

La fonction de direction est celle incarnée par tous les personnels participant a faire
s’appliquer la politique qualité de I'établissement, allouant des moyens aux taches permettant
au laboratoire de réaliser ses missions, en contréle la bonne réalisation et met en place des
actions en cas de non-conformités du produit ou service délivré. Concretement, il s’agit du
personnel cadre du laboratoire dont nous pouvons citer le chef de service qui oriente le service
sur le court et long terme en accord avec la politique qualité du CHU, les biologistes qui valident
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les résultats d’analyses, ou encore le responsable qualité qui coordonne et pilote avec
lensemble du personnel la performance du systéme de management de la qualité. [11]

La politique qualité est régulierement mise a jour en fonction de I'évolution des exigences
réglementaires, du contexte de I'entreprise et de la stratégie adoptée. Il s’agit d’'un document
écrit, faisant partie des réglements de I'entreprise.

11.11.2. Les réglements

Ce sont des documents décrivant les éléments a respecter pour un bon fonctionnement de
I'établissement. Au niveau de la Direction sont émises les Directives découlant de la mise
en place de la politique qualité. Il est & noter que I'atteinte des objectifs énoncés est une
obligation. L'utilisation des moyens pouvant étre suggérés dans les Directives n’en est pas
une.

11.1.3. Le manuel qualité

Le manuel qualité est 'application de la politique qualité au sein de I'établissement. Il décrit
les processus généraux structurant I'établissement. |l est a destiné des cadres de I'entreprise
et de la Direction, mais peut également étre envoyé aux clients sur leur demande. Le manuel
gualité du Laboratoire du CHU [12] présente les exigences générales émises dans la politique
gualité (Annexe 3).

Cette description est globale et n’entre pas dans les détails opérationnels qui dépendront de
lactivité propre de chacun des services (procédures, modes opératoires et instructions,
enregistrements).

Nota : le Laboratoire du CHU dispose aussi d’'un Plan qualité, équivalent du Manuel qualité,
appliqué a la norme I1SO 17025. Le Plan qualité est sous la responsabilité du service PTP et
s’applique a ses activités de toxicologie agro-alimentaire. [12]

En résumé, la politique qualité expose les exigences des référentiels dans I'entreprise,
le manuel qualité les exigences légales, les procédures celles des clients. [10]

I1.1.4. Les Procédures (ou Standard Operating Procedure) :

Elles contiennent la description du processus et le savoir-faire de I'établissement. Elles
comportent des renvois aux instructions et modes opératoires pour les taches a réaliser. Toute
personne concernée par la procédure devra l'appliquer. La procédure est un document
réglementaire. (Exemple : procédure de validation d’'une méthode analytique).
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I1.1.5. Modes opératoires et instructions

lls décrivent de maniére précise les taches a exécuter, ainsi que les mises en garde les
accompagnant. Ces documents sont destinés aux personnels occupants les postes ou sont
exécutées ces taches. Le respect de ces documents revét un caractére obligatoire.

(Exemple : feuille de nettoyage)

I1.1.6. Gestion et sécurité du systeme documentaire

Le systeme documentaire du CBRS de Limoges est géré par le logiciel QUALIMS DOC® [12].
Ce logiciel permet la création de documents, leur relecture (et modifications), leur approbation
et diffusion a 'ensemble du personnel. Toutes les modifications sont tracées, les versions
antérieures sont conservées par le logiciel. Des restrictions d’acces sont possibles. QUALIMS
DOC® offre la possibilit¢ de suivre I'état du parc documentaire (nombre de documents a
réviser, en création, attestation de lecture des documents...).

I1.1.7. L’approche processus

Cette approche est un outil de management recommandé par la norme ISO 9001 dés
sa version 2000. Elle permet le management par une approche systéme, c’est-a-dire que
suivant le niveau d’analyse, I'élément est le systeme considéré mais peut étre a son tour le
sous-systeme s'il est partie intégrante d’un systéme plus grand.

lllustrons cela avec le service PTP. Il peut étre considéré comme un systéme a lui seul,
composé des sous-éléments que sont I'unité de pharmacologie, celle de toxicologie agro-
alimentaire etc... ; mais le service PTP est lui-méme un élément du systéme Laboratoire
composeé des autres laboratoires du CHU (Biochimie, Hématologie, Bactériologie...).

D’un point de vue normatif (norme 1SO 9000), 'approche processus est un « systeme
d’activités qui utilise des ressources pour transformer les éléments d 'entrées en éléments de
sortie » [10]. Elle peut se définir comme une « méthode d’analyse, ou de modélisation » [13]
consistant a « décrire de fagon méthodique une organisation ou une activité, généralement
dans le but d’agir dessus. » [13].

D’un point de vue historique, cette méthode de travail a beaucoup été utilisée dans les
années 1980 pour sauver des entreprises en difficulté, en les réorganisant de maniére a ce
gue les besoins du client soient le centre des préoccupations. Cela été nommé « Business
Process Reengineering » [13].

Sur le plan pratique, un processus peut se définir comme : “ Toute activité qui
transforme des éléments d’entrée en éléments de sortie”. Il peut étre schématiquement
représenté par un chevron (figure 3) :
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Processus X

Données d’entrées Données de sortie
Activité 1,

...Activité n

Figure 3 Représentation schématique d'un processus

Il est exigé des entreprises par la norme ISO 9001 :2015 d’avoir répertorié ses activités
permettant la réalisation du produit ou du service qu’elle commercialise. Pour satisfaire a cette
norme, les entreprises ont recours a la cartographie des processus pour en assurer la maitrise
et continuellement les améliorer. Il estimportant de noter que les processus existent déja dans
toutes les entreprises, il s’agit donc de les identifier, les lister et les cartographier pour mieux
en maitriser les risques liés a chacun d’entre eux [14].

Définissons plus précisément la cartographie du processus : [10]

Cartographier un processus consiste en “L’identification méthodique des processus
utilisés au sein d’un organisme et de leurs interactions, ainsi que leur management, peuvent
étre qualifies d’approche processus”.

Les éléments d'un processus peuvent étre décrits suivant une représentation
schématique de type « SIPOC » suggéré par la norme ISO 9001 [15]:

Suppliers (S) : ce sont les sources des éléments d’entrée. Parmi ces fournisseurs
d’éléments d’entrées, nous pouvons retrouver les autorités normatives (ISO, COFRAC...), les
clients de I'entreprise ou encore les parties prenantes intéressées (ou parties intéressées
pertinentes), comme par exemple les biologistes médicaux du service.

Input (1) : les données d’entrée. Suivant le type de processus, cela peut correspondre
a de la matiére, de I'énergie ou de l'information. Par exemple, cela peut étre une exigence
réglementaire (norme 1SO 9001, loi du code de la santé publique...)

Process (P) : il s’agit de la succession d’activités permettant la transformation des
données d’entrées en données de sortie. Cela peut correspondre a une analyse biologique
par exemple.

Output (O) : les données de sortie peuvent également étre de la matiere, de I'énergie
ou de l'information. Par exemple, un compte-rendu d’analyses médicales.

Et enfin, Customers (C): ce sont les clients du processus, les destinataires des
éléments de sortie. Par exemple, un clinicien ou un patient a qui va étre émis le compte-rendu
d’analyses médicales.

Ce mode de représentation est présenté dans la figure 4 ci-dessous.
Un exemple d’approche processus appliqué a la revue de Direction du service PTP est
présenté dans le « lll. Revue de Direction ».
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Figure 4 Représentation schématique des éléments d’un processus [15]
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et mesurer les performances

On remarque que les données de sortie d’'un processus peuvent étre des données
d’entrée pour un autre processus. L’approche processus permet en effet a un « organisme de
planifier ses processus et leurs interactions. » [16] et ainsi optimiser leur management par une

approche systeme.
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Plusieurs niveaux de cartographies existent (niveaux d’organisation) :

- Niveau 1: décrit le processus global (le macro-processus). Ce niveau identifie les
missions et la finalité de I'entreprise.

La figure 5 ci-dessous présente un exemple de cartographie de niveau 1 pour le service
PTP.

Niveau 1

Données d’entrée Données de sortie

Service PTP

Effectuer des analyses et rendre un résultat interprété, Compte-rendu d'analyses

fiable et compréhensible
Besoin en analyses ——

Aider le clinicien dans sa démarche de diagnostic Prestation de conseil

Effectuer un travail de recherche clinique en pharmacologie et Communications sur les
] toxicologie travauxde recherche
Besoin en recherche
cliniqueet : . - Réponse aux questions
harmacovigilance Effectuer un travail de vigilance sur l'usage régional de .
P gl o e et traitement des
meédicaments et lors des essais cliniques ; : ,
déclarations d'effets
indésirables

Figure 5 Cartographie de niveau 1 de l'activité du service PTP

Le service PTP existe car il répond a un besoin en analyses médicales (émanant des
prescripteurs du CHU, des prescripteurs extérieurs, des laboratoires extérieurs, des autorités
judiciaires, etc.) ; ou a un besoin en analyses non médicales portant sur les matiéres premieres
ou produits finis pour des entreprises publics ou privées (toxicologie environnementale...). Ce
sont les missions de ce service. La donnée de sortie de son activité en réponse a ce besoin
des clients est I'édition d’'un compte-rendu d’analyses dont le résultat est fiable, interprété et
compréhensible par le destinataire, une activitt de conseil & destinée des cliniciens
(prescripteur), et les oriente dans les analyses a réaliser. Le service PTP effectue des

prestations de conseils.

Autre besoin identifié, ici en deuxieme donnée d’entrée, celui du travail de recherche,
activité pouvant étre spécifique au Laboratoire ou réalisé en collaboration avec d’autres
laboratoires publics ou privés. De ce travail résultent des communications orales ou écrites
sur les travaux de recherches effectués (données de sortie).

- Niveau 2 : ce niveau de cartographie correspond a la description détaillée de chacun
des processus. Le niveau de détail ne devra pas étre trop élevé pour répondre au
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besoin de connaissance de ses processus par la direction. Cette cartographie va lui
permettre un pilotage optimal de sa structure. Le niveau de détail des taches
accompagnant I'exécution des processus ne sera pas décrit ici mais dans les modes
opératoires s’y afférant.

- Niveau 3 : ce niveau de cartographie correspond a la décomposition des processus en
sous-processus lorsque le processus est trop complexe pour étre décrit en une seule
partie.

Les processus peuvent étre modeélisés :

Les processus de réalisation sont ceux impactant directement la qualité du produit ou du
service délivré, et in extenso la satisfaction du client.

Les processus de management (processus de pilotage ou processus de direction) peuvent
étre définis comme « un ensemble d’activités destiné a établir et déployer les lignes directrices
d'une organisation, a contréler et corriger ses activités et a analyser et améliorer son
fonctionnement » [13]. Ce sont les processus qui ont pour but de créer des directives, définir
des obijectifs, a partir de 'analyse des réclamations émises, des indicateurs. Ces processus
agissent sur la dynamique du laboratoire et sa démarche d’amélioration continue.

Les processus supports, sont ceux non visibles par le client, qui n’apportent pas de plus-
value pour le laboratoire, mais sont indispensables a son fonctionnement.

11.2. L’amélioration continue

L’amélioration continue est définie par la norme ISO 9000 comme une « activité
récurrente menée pour améliorer les performances » [17]. La norme suggére des moyens pour
y parvenir dont la définition d’objectifs, la gestion des résultats d’audits, les revues des
processus (revue de Direction).

Cette dynamique définie dans la norme est celle décrite par William Edwards Deming
(« roue de Deming »). Nous verrons plus bas que les normes ont toutes une structure similaire
et integrent la méthode PDCA dans leur constitution.
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Amélioration continue

Systéeme

documentaire

Figure 6 Roue de Deming : la méthode Plan Do Check Act (PDCA)

La méthode PDCA ou roue de Deming (figure 6), est une « méthode séquentielle de
conduite et d’amélioration de projet qui permet d’exécuter un travail de maniére efficace et
rationnelle » [18]. Celle-ci est une méthode de management pouvant étre appliguée aux
processus [15]. Elle integre une dynamique de planification (Plan), de réalisation (Do), puis
d’analyse et évaluation (Check) du systéme mis en place, ainsi que des activités réalisées.
Une fois les taches réalisées, nous entrons dans une phase d’action (Act) avec I'évaluation de
l'atteinte des objectifs initiaux et de la gestion des éventuelles anomalies sur 'ensemble du
processus (actions correctives).

Il est & noter que la cale de la roue de Deming est le systtme documentaire : sans
standardisation, il n’y a pas d’amélioration continue possible.

Comme vu précédemment, la cartographie des processus permet aux cadres de
I'établissement de connaitre leurs processus, en définir les plus critiques (processus clés) et
mieux en gérer les risques.

Dans une logique d’amélioration continue, la cartographie permet aussi a 'organisme,
lors du processus de revue, de s’assurer que chacun d’eux est doté de suffisamment de
ressources, et d’en identifier les « opportunités d’améliorations » pour en permettre un
fonctionnement optimal sans cesse tiré vers le haut [16]. L’amélioration continue est donc une
condition sine qua none pour permettre d’élaborer un SMQ tendant vers la qualité totale et
permettant d’obtenir la pleine satisfaction des clients. La figure 7 ci-dessous résume ces
éléments permettant d’améliorer continuellement le SMQ d’une entreprise en intégrant les
exigences des clients dans le but d’obtenir continuellement leur satisfaction.
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Figure 7 Amélioration continue du SMQ [10]

[1.3. Accréditation et certification

[1.3.1. Présentation de I’'ISO

L'« International Standard Organization » (ISO) est un organisme international basé a
Geneve. Son réle est d’établir des normes (standards). Il s’agit de documents établis par un
comité d’experts internationaux (ISO/TC 17 est relatif au Management et assurance de la
gualité) [19] donnant lieu a un consensus international. La France y est représentée par des
experts de TAFNOR [10].

Différentes classes de normes existent, dont les plus connues en qualité sont celles de
la catégorie ISO 9000 relative aux systemes de management de la qualité. La norme 1ISO 9000
expose les principes essentiels et le vocabulaire relatif au management de la qualité, la norme
ISO 9001 les exigences relatives aux systemes de management de la qualité.

Nous pouvons également citer les normes ISO 14000 relatives au management des
systemes environnementaux et ISO 31000 relative au management des risques.

L’accréditation est une procédure d’évaluation s’appliguant a un organisme,
aboutissant a une reconnaissance formalisée par la délivrance d’un certificat. Ce certificat
constitue donc une reconnaissance de la compétence de ce dernier dans sa capacité a réaliser
des activités spécifiques d'évaluation de la conformité. [10] [20]

La certification quant a elle est une procédure par laquelle un organisme accrédité, va
donner par écrit son assurance formelle qu’un produit, processus ou service est régulierement
conforme a des exigences spécifiques (spécifications du client, normes). [10] [20] [10] Ces
éléments sont résumeés dans la figure 8 ci-dessous.
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Se conformer aux directives énoncées dans les normes permet d’organiser sa structure
optimalement. Un certificat de conformité attestant de la conformité a la norme sera délivré
apres évaluation par un organisme extérieur. En France, un des organismes de certification
est TAFAQ, lui-méme accrédité par le COFRAC, seul organisme d’accréditation reconnu par
Etat [20].

COFRAC

ACCREDITE ACCREDITE

CERTIFIE

Figure 8 Accréditation et certification

En tant que laboratoire, il existe des avantages a étre accrédités [21]. Etre reconnu par
le COFRAC est un gage de confiance de la Direction en la structure et ses compétences
techniques. C’est aussi une garantie supplémentaire pour I'ensemble des clients du
laboratoire.

Toutefois, I'accréditation comporte des inconvénients [21], essentiellement en terme
de codts : celui de la préparation du premier audit, chronophage et vorace en ressources
humaines, le colt de l'audit lui-méme incluant la prise en charge des auditeurs, et celui
nécessaire du rattachement de ses étalons aux étalons nationaux pour obtenir 'accréditation.
Une fois 'accréditation obtenue, elle est valable pour une durée maximale de 4 ans avant de
devoir étre renouvelée [22].

Voyons maintenant les principes structurant toutes les normes.

II.4. 7 principes de la qualité [10]

Les 7 principes de la qualité sont ceux autour desquels sont baties les normes :

I1.4.1. L’orientation client des organismes

Les organismes recherchent a satisfaire les exigences des clients et méme anticiper leurs
attentes pour aller au-dela.

Amazigh LAKHDARI | Thése d’exercice | Université de Limoges | 2019 31
Licence CC BY-NC-ND 3.0



11.4.2. Le Leadership

Les normes insistent sur le role des dirigeants des organismes, qui sont a l'origine du cadre
de vie de I'entreprise et moteurs de sa dynamique.

I1.4.3. Implication du personnel

Cette implication doit étre généralisée a toutes les strates de 'organisme.

I1.4.4. Approche processus

Déja abordé précédemment, cette approche qui transforme des éléments d’entrées en
éléments de sortie par l'utilisation de ressources est recommandée pour manager les
processus en adoptant une approche systeme.

11.4.5. Amélioration continue

Egalement abordé précédemment, cet objectif s’applique continuellement & l'organisme. Sa
dynamique est sous la responsabilité de la direction et s’applique a tous. Ce principe est
également détaillé un peu plus bas.

11.4.6. Approche factuelle pour la prise de décision

La prise de décision doit étre fondée sur des preuves.

11.4.7. Relation mutuellement bénéfique avec les fournisseurs

Les organismes et les fournisseurs ont des liens d’interdépendances. Un travail en bonne
intelligence tenant compte des besoins de chacun pourra permettre une création de valeur
pérenne pour tous les partis. [23]
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§5.1 - Personnel

§5.2 — Locaux et conditions
environnementales

> Concréetement, les normes ISO 17025 et 15189 ont la structure suivante :

1) Une partie introduction : délimite la portée de la norme, et sa place vis-a-vis des
autres reglementations pouvant s’appliquer dans les différents pays.

2) Le corps de la norme avec :
a. Son domaine d’application
b. Les références normatives sur laquelle elle a été batie.
c. Destermes et définitions pour aider a la bonne compréhension de la norme.

3) Une premiére grande partie relative au management de la qualité, qui constitue le
48me paragraphe et se décline en nombreux sous-paragraphes (maitrise des
documents, amélioration continue, revue de direction...).

4) Une seconde grande partie relative aux compétences du laboratoire avec des
exigences techniques suivant un modéle en 5M. Un exemple pour la norme 1ISO

15189 est présenté dans la figure 9 ci-dessous.

5) Des annexes.

Main d’ccuvre Matériel Méthode

§5.5 — Processus analytiques

§5.4 — Processus
pré-analytiques

§5.7 — Processus
post-analytiques

§53 -  Matériel de §5.6 — Garantie de
laboratoire, réactifs et qualité des résultats
consommables

§5.9 — Diffusion
des résultats

§5.10 — Gestion
des informations
de laboratoire

§5.8 =  Comple-
rendu des résultats

§5.3 - Matériel de
laboratoire, réactifs et
consommables

Milieu Matiere

Figure 9 Structure globale des exigences techniques de la norme 1ISO 15189:2012

I1.5. Lanorme ISO 17025

La norme 1SO 17025 a pour sujet les prescriptions générales concernant la compétence des

laboratoires d’étalonnage et d’essais

Dans sa nouvelle version, la norme ISO 17025 :2017 qui succéde a la norme ISO 17025 :2005
renforce 'approche processus pour le management des systémes. Elle recommande aussi un
management de ceux-ci par l'analyse des risques. Elle rejoint en ce sens la norme ISO

9001 :2015. [24] [25] [26]
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I1.6. La norme ISO 15189

La norme ISO 15189, intitulée « Laboratoires d’analyses médicales, exigences concernant la
qualité et la compétence », comporte des exigences spécifiques aux laboratoires de biologie
médicale. Elle est construite sur la base des normes ISO 17025 et ISO 9001. Nous verrons
les différences et similitudes entre ces deux normes dans le paragraphe suivant.

II.7. Différences et similitudes entre la norme 1ISO 9001 et la norme I1SO 17025 [27]_:

La norme ISO 9001 s’adresse a tous les établissements quel que soit le service ou
produit délivré ou son nombre d’employés. La norme ISO 17025 est quant a elle spécifique a
l'organisation des Laboratoires ; elle permet de démontrer la validité du résultat rendu par la
maitrise de la compétence du personnel. Comme le précise la norme ISO 9001 :2015, qui
exige des établissements de « fournir constamment des produits et des services conformes
aux exigences des clients et aux exigences légales et réglementaires applicables ». [28]

Ces deux normes sont internationalement reconnues et facilitent la reconnaissance
mutuelle et le commerce entre les établissements nationaux et internationaux.

Toutes deux portent sur 'organisation du SMQ pour donner satisfaction au client. Ce
sont des normes organisationnelles portant sur la structure de I'entreprise visant a la rendre
optimale dans le but d’assurer la pleine maitrise de tous ses processus, avoir la satisfaction
des clients et dégager le maximum de profit pour I'entreprise.

Ces normes ne portent pas sur la qualité finale du service ou produit délivré mais sur
les processus y conduisant [27].
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I1l. Revue de Direction :

La revue de direction des laboratoires est une exigence réglementaire placée sous la
responsabilité de la direction (strates de management). La direction est définie selon la norme
ISO 9000 comme une « personne ou un groupe de personnes qui oriente et contrdle un
organisme au plus haut niveau ». Cette définition est la méme que celle donnée pour la
« direction du laboratoire » par la norme 1S01589. Cette étape qu’est la revue de direction,
constituant une étape de la vie [29] du laboratoire est exigée tant dans la norme 1ISO 15189
gue 17025 qui lui consacrent leur paragraphe 4.15.

La norme ISO 15189, exige que « La direction du laboratoire doit, a intervalles planifiés,
revoir le systéeme de management de la qualité pour assurer qu’il demeure pertinent, adéquat
et efficace et qu’il concourt aux soins prodigués aux patients. » [30] En plus d’en fixer les
objectifs, la norme I1ISO 15189 adopte une approche processus et suggere les éléments
d’entrée, les activités de revue et les éléments de sortie de cet exercice. Nous verrons un
exemple d’approche processus spécifique a la revue de direction du service PTP un peu plus
bas. La norme 17025 quant a elle énonce que « La direction du laboratoire doit effectuer
périodiguement, selon un calendrier et une procédure prédéterminés, une revue du systéeme
de management et des activités d’essai et/ou d’étalonnage du laboratoire, pour assurer qu’ils
demeurent constamment appropriés et efficaces, et pour introduire toute modification ou
améliorations nécessaires. » [24]

La revue de Direction est effectuée dans le but de vérifier que le systeme de
management de la qualité mis en place est efficace. Dans le cas ou le systeme se serait révélé
inefficace, elle en permettait de saisir cette opportunité de le rendre meilleur. A quelle
fréquence réaliser cette revue ? Pour les deux normes, nous lisons qu’une planification de la
revue est exigée mais sans précision de la fréquence a laquelle elle doit se faire. Elle peut
aussi bien étre mensuelle, semestrielle au lancement d’un établissement afin de s’assurer que
tous les processus sont bien mis en place et maitrisés, qu’annuelle lorsque le SMQ est
fonctionnel et a démontré son efficacité.

Dans le service PTP, cette revue est planifiée une fois par an dans une démarche de
revue et d’amélioration continue de ses processus. Elle a pour but de s’assurer de l'efficacité
effective du SMQ en place existant au regard des activités du service et de la politique qualité
du CHU. [31] Sides écarts sont factuellement constatés, sur la base de I'analyse d’indicateurs
relatifs a chacun des processus, la direction pourra alors mettre en place les modifications
nécessaires. [32] Ainsi, une des données de sortie de cette revue est la définition d’objectifs
et de moyens adaptés a chacun des processus pour 'année suivante, en accord avec la
politique qualité du Laboratoire. [29] [33] [34]

La revue de Direction du service PTP prépare celle du Laboratoire, dont les objectifs sont
identiques a celle du service PTP mais a I'échelle du Laboratoire. Le suivi de I'atteinte des
objectifs spécifiques de chacun des services y est effectué, dont ceux du service PTP. [35] La
convocation du personnel s’est faite par voie de mail, avec un ordre du jour adressé a
ensemble des participants 1 mois avant. Toutes les revues effectuées au Laboratoire se font

sur la base de la méme cartographie des processus (figure 10). [36]
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Figure 10 Cartographie des processus du Laboratoire du CHU de Limoges

Travailler selon une méthode commune a pour avantage de permettre un meilleur échange
de l'information et une plus grande implication de tous les acteurs. La revue des processus
permet également de mettre en évidence factuellement les moyens nécessaires pour la bonne
réalisation de chacun d’entre eux. [37] En effet, un suivi chiffré sur la base de I'exploitation des
indicateurs est effectué durant cette revue. Cette mesure de la performance des processus
s’effectue sur la base d’indicateurs liés aux processus que nous verrons un peu plus loin.

Avant de traiter des moyens utilisés pour optimiser la revue de direction du service PTP,
effectuons un état des lieux général du service pour mieux le comprendre.

I11.1. Etat des lieux du service

I11.1.1. Etape 1 : Analyse du contexte de I’entreprise et identification des axes de
progrés

Cette analyse peut étre réalisée a laide de loutil SWOT (Strength, Weaknesses,
Opportunities, Threats) d’analyse des forces, faiblesses, opportunités et menaces de
I'entreprise. L'analyse du contexte est un outil pouvant servir a orienter un établissement en
accord avec sa politique qualité. Ce type d’analyse est introduit par la norme ISO 9001 :2015
[38].

Les Forces que nous pouvons identifier pour le service sont les suivantes :

- Le service PTP est financé par de I'argent public et privé.

- C’est un Laboratoire reconnu nationalement et internationalement pour ses

activités analytiques et de recherche, sa qualité supérieure et son respect des
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délais (différenciation). A la fois soumis a des exigences de qualité concernant le
résultat de ses analyses a destiné des prescripteurs et patients soignés dans des
établissements publics ou privés (CHU et hors CHU). Il est également reconnu des
autorités (médico-légale) et des entreprises privées (analyses des résidus de
pesticides dans les matrices, a destinée de I'industrie agro-alimentaire).

- Le laboratoire a un grand savoir-faire et sous-traite peu.

Y

- 1l donne une trés bonne satisfaction a ses clients et a obtenu la confiance
renouvelée des auditeurs COFRAC en 2019.

Les Faiblesses que nous pouvons identifier pour le service sont les suivantes :

- Au regard des laboratoires privés, nous pouvons noter qu’il posséde une moins
grande adaptabilité de ses systemes d’informations (outils informatiques).

- Certaines activités sont sous-traitées.
- Unversant de l'activité dépendant d’entreprises privées.

- Un nombre élevé d’indicateurs existe pour le suivi de 'activité du service.

Les Opportunités que nous pouvons identifier pour le service sont les suivantes :

- Une réputation d’excellence qu’il doit maintenir.

- Le service peut augmenter son activité en diversifiant encore son activité
d’analyses par I'ajout de nouvelles techniques ou de nouvelles matrices.

- Il peut également obtenir une reconnaissance ministérielle en tant que laboratoire
de référence en accréditant 100% de ses activités.

Les Menaces que nous pouvons identifier pour le service sont les suivantes :

- Des laboratoires privés exercent les mémes activités et peuvent venir les
concurrencer.

- Le prix facturé pour certaines analyses du CHU peut étre percu comme élevé par
certains praticiens.

Ces éléments sont résumés dans la matrice SWOT ci-dessous. (Figure 11)
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Forces .
Faiblesses

Différenciation : qualité de service
supérieure, respect des délais,

Clients variés : médico-légale, laboratoires
hospitaliers et privés, industriels Outils informatiques (privés)

Clients globalement trés satisfais Sous-traitance
Confiance renouvelée du COFRAC en 2019 Portion d'activité dépendante du privé

Bonne visibilité : catalogue des analyses mis Grand nombre d'indicateurs
en ligne

Opportunités

Menaces

Réputation d'excellence

. e . L e s L i ivé
Diversification de |'activité aboratoires prives

Facturation
Laboratoire de référence

Figure 11 Matrice SWOT du service PTP

C’est dans ce contexte global, qu’il m’a été demandé d’optimiser la revue de Direction
du service. Ce processus peut étre cartographié en adoptant une approche processus afin
d’en permettre un management par approche systéme.

I11.1.2. Cartographie du processus de revue de direction

Nous pouvons distinguer 3 strates pour la représentation de ce processus : une strate
de management, une strate de réalisation et une strate support.

Voyons tout d’abord la strate de management.
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l11.1.2.1. Strate de Management :

La revue de direction est sous la responsabilité de la strate de management. Ce sont
les cadres et dirigeants de I'établissement qui sont responsables de sa réalisation dans une
démarche d’amélioration continue s’appliquant a 'ensemble du personnel.

1.1.2.1.1. Plan :

La planification des objectifs du service (figure 12) est effectuée dans le respect de la politique
gualité du CHU et de la mission du service (figure 5).

L’utilisation d’un tableau de bord, réunissant 'ensemble de ces indicateurs s’avére étre un outil
d’évaluation du SMQ et d’aide a la prise de décision performant. Cette décision peut autant
étre stratégique sur le moyen terme, que tactique pour la redéfinition des objectifs sur le court
terme. (Par exemple, I'analyse du processus ORG a montré que I'atteinte du taux d’activité
accréditée a 100% en 2020 ne semblait pas réalisable, un nouvel objectif va étre redéfini. De
plus, 'analyse du processus PREA a montré que deux équipements équivalents ayant la
méme fonction n’étaient pas utilisés avec la méme fréquence. Sur cette observation, la
proposition de les intervertir a été faite pour en optimiser 'amortissement. Cette proposition
est en attente de réalisation.

Les processus évalués peuvent aussi faire 'objet d’'une analyse de risque pour anticiper
'apparition de non-conformités a leur niveau. Suivant leur criticité, leur gestion sera différente
en termes de moyens alloués.

Des actions d’améliorations pourront étre décidées sur la base de cette analyse sans survenue
de NCF ni réclamations.

* Missions de I'entreprise

* Evaluation du SMQ

Objectifs de 'entreprise

Définition des indicateurs qualité : mesure de
'atteinte des objectifs

'amélioration

Figure 12 Fonction Plan de la strate de management
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1.1.2.1.2. Do :

= Processus de réalisation

Figure 13 Fonction Do de la strate de management

Le Do de la roue de Deming (figure 13) sera détaillé dans le processus de réalisation de la
revue qui est présentée selon un SIPOC (p 40).

111.11.2.1.3. Check :

4

* Revue de Direction
selon la cartogra
processus du Laborato

* Revue des indicateurs

* Résultat des audits

= Validité du résultat d’analys
EEQ/CIL

* Investigations des anomalies :
non-conformité, réclamation

N ),

Figure 14 Fonction Check de la strate de management

La revue (figure 14) intégre celle des indicateurs qui permettent in fine de statuer sur
l'atteinte ou non des objectifs. En cas d’atteinte de ces objectifs, de nouveaux seront définis
pour I'année a venir. En cas de non atteinte, ceux-ci pourront étre poursuivis, redéfinis, ou
abandonnés pour 'année suivante.

La revue de direction est aussi celle des résultats d’audits, dont des actions correctives
ou préventives pourront découler.

La validité des résultats d’analyse, cceur de tous les métiers dans un laboratoire de
biologie médicale est aussi évaluée.

Amazigh LAKHDARI | Thése d’exercice | Université de Limoges | 2019 40
Licence CC BY-NC-ND 3.0



Le suivi des anomalies détectées et de leurs plans d’actions pour y remédier est
également passé en revue dans le but d’en connaitre I'état d’avancement et définir des
priorités si besoin.

1.1.2.1.4. Act :

[« Evaluation du SMQ, / missions de
I'entreprise

+ Définition d’objectifs nouveaux

*  Moaodification de la politique qualité
du CHU / Manuel qualité du CBRS

* Actions correctives

* Actions preventives

Figure 15 Fonction Act de la strate de management

En fonction de ce que la revue a révélé, la strate de management statue sur I'efficacité du
SMQ au regard des missions du service et la politique qualité du CHU (figure 15).

Des objectifs nouveaux pourront étre définis sur la base d’opportunités d’améliorations
étant apparues dans le SMQ.

Au regard de I'évolution des missions du service, la politique qualité du CHU, le manuel
qualité du CBRS ou le plan qualité du service PTP pourront étre modifiés.

En cas de non atteinte des objectifs, la direction se doit d’agir (réagir), investiguer pour en
connaitre la cause et mettre en place des actions correctives sur ce processus ou préventives
pour éviter 'apparition de nouvelles dérives.
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111.1.2.2. Strate de Réalisation :

Il correspond au processus de réalisation de la revue. Celui-ci est représenté
schématiquement selon le SIPOC suivant :

I11.1.2.2.1. Suppliers (fournisseurs) :

8 O O O

DONNEES DONNEES
FOURNISSEURS METHODE DE REALISATION DE CLIENTS
D'ENTREE SORTIE

- Autorités (COFRAC, CSP) : Enjeux externes et internes (modifications
réglementaires, changement de la politique qualité)

- 15017 025 (4.15)
- 15015 189 (4.15)

- Direction Qualitédu Péle | Exigence spécifique
- Direction du CHU — Exigence générale s'appliquanta tous le Laboratoire:
- Direction du service | Politique qualité

Figure 16 Fournisseurs de la revue de direction du service PTP

Les fournisseurs des données d’entrée du processus de réalisation de la revue, sont
les autorités réglementaires comme le COFRAC, I'Etat francgais par le biais de lois ou encore
les organismes normatifs comme I'ISO. Un changement & ce niveau-la va impacter la politique
qualité du CHU qui devra les prendre en compte, en in extenso tous le Laboratoire.

Ainsi, au niveau du service PTP, la direction qualité du pdle, la direction du CHU, ou
celle du service aura un impact sur la revue de direction.

[11.1.2.2.2. Inputs (données d’entrées) :

Les données d’entrées du processus de revue sont toutes celles nécessaires pour
obtenir 'assurance de la maitrise de ses processus. Elles sont présentées dans la figure 17
ci-dessous.
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DONNEES

DONNEES
D'ENTREE

DE CLIENTS
SORTIE

METHODE DE REALISATION

FOURNISSEURS

- Suivi des objectifs de la revue de direction précédente /SO 15189 §4.15.2.m
- Bilan des résultats d’audits (externes, internes) et de 'avancement des plans d’actions suite a ces audit /50 15189
§4.15.2.d&g
- Modification ayant un impact sur le SMQ : volume d’activité, domaine d’activité, personnel, locaux
- Relation Client Fournisseur
- Bilan de la satisfaction clients internes (employés) ISO 15189 §4.15.2.b&c ISO17025 §4.7
- Bilan de la satisfaction des clients externes (utilisateurs, fournisseurs, sous-traitants) /S0 15189 §4.15.2.i&;
- Suivi de Pévaluation externe de la qualité (EEQ/CIL) (comparaisoninterlaboratoire) 150 15189 §4.15.2.h
- Suivi des non-conformités (non-conformités pré-analytiquesa réception et hors) 150 15189 §4.15.2.k
- Analyses et suivi des indicateurs clés d’évaluation de la performance des processus /S0 15189 §4.15.2.f
Gestion des ressources (humaines, matériel) adaptée aux besoins de 'entreprise (activité) 1SO 15189 §4.15.2.n
- Bilan des opportunités d'amélioration (état des actions correctives suite aux non-conformités) ISO 15189 §4.15.2.1 ISO
17025 §4.11.3
- Gestion des risques: identification, évaluation et actions mises en place pour en assurer la maitrise /SO 15109
§4.15.2.n&e
- Efficacité du systéme de management (année n-1 ou en cours) 28

Figure 17 Données d'entrées de la revue de direction du service PTP

[11.1.2.2.3. Process (méthode de réalisation) :
La réalisation de la revue de direction est faite suivant la cartographie du Laboratoire.

La figure 18 ci-dessous détaille la méthode de réalisation de la revue du processus qualité
(QUA).
Sa revue integre :

- I'évaluation de la satisfaction du client (analyses médico-légales, biologie médicale,
industriel agro-alimentaire),

- le bilan des non-conformités et réclamations,
- I'évaluation de l'organisation du systéme documentaire,
- le suivi des audits externes et internes,

- le suivi des plans d’actions d’améliorations.

! | l l |

Bilan des non- Suivi des audits Suivi des plans
conformités et externes et d'actions
réclamations internes d'améliorations

Figure 18 Cartographie de niveau 2 du processus qualité
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[11.1.2.2.4. Output (données de sortie) :

La donnée de sortie de la revue de direction correspond au fondement de son
existance : statuer sur 'efficacité du SMQ (comme initialement planifi¢), en proposer des axes
d’améliorations si besoin, mettre en place les plans d’actions (correctifs, préventifs ou
d’amélioration sans survenue de non-conformités) et en assurer le suivi. Ces éléments sont

présentés dans la figure 19 ci-dessous.

DONNEES
FOURNISSEURS ST METHODE DE REALISATION

O O

DONNEES
DE CLIENTS
SORTIE

Statuer factuellement sur
I'efficacité du SMQ (prise de
décisions)

Proposer des axes
d’améliorations

Mettre en place les plans
d’actions et en assurer le suivi
Proposer des objectifs nouveaux
Réajuster les objectifs de I'année
n-1 (reconduire ou supprimer)
Modifier la politique qualité
Editer un compte-rendu de la
revue

Figure 19 Données de sortie de la revue de direction du service PTP

[11.1.2.2.5. Customers (clients) :

Les clients du processus de revue de direction sont :

- les autorités réglementaires, dont le COFRAC qui va accréditer I'activité du service,

- la direction et le personnel du service PTP,

- la direction du Laboratoire dont cette revue est une donnée d’entrée pour la revue de

Direction du CHU

- les patients qui ont acces au compte-rendu du COFRAC,
- les partenaires et clients du service : industriels, autres laboratoires d’analyses médicales,

ou les autorités judiciaires.
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G O

DONNEES
DONNEES

FOURNISSEURS DE CLIENTS
BT METHODE DE REALISATION SonTiE

Autorités réglementaires (COFRAC)
Direction et personnel du service PTP
Direction du Laboratoire

Direction du CHU

Patients (et praticiens)

Industriels

Autres laboratoiresd’analyses médicale
Autorités judiciaires

Figure 20 Clients de la revue de direction du service PTP

111.1.2.3. Strate Support :

Figure 21 Strate support de la revue de direction du service PTP

La figure 21 introduit les éléments composant la strate support du processus de revue de
direction, c’est-a-dire ceux contribuant au bon déroulement des autres processus, y apportant
les ressources nécessaires mais n’apportant pas de plus-value pour I'entreprise.

- le systéme d’information, source de toutes les données brutes analysées, auquel
nous pouvons ajouter le tableau de bord en lui-méme, autant un outil de pilotage
qu’un support d’aide a la prise de décision.

- le personnel y participant, mais indispensable a sa réalisation.

- le systéme documentaire qui permet de définir son déroulement et en conserver la
trace.

- lassurance qualité, transversale qui structure, planifie et s’assure que tous les
éléments sont en place pour permettre le bon déroulement de la revue.

Comme nous lavons vu, la revue de direction est le lieu privilégié de la mesure de la
performance des processus. Par quel biais cela se fait-il ?
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Il1.2. Mesure de la performance : les indicateurs qualité
La mesure de la performance repose sur les indicateurs qualité.

Selon la norme ISO 15189, un indicateur qualité « mesure l'aptitude d’'un ensemble de
caractéristiques intrinséques a satisfaire des exigences » [30]

Au sens des Bonnes pratiques de fabrication des médicaments a usage humain, les
indicateurs de performance sont des « valeurs mesurables utilisées pour quantifier des
objectifs qualité illustrant la performance d'une organisation, d’un processus ou d’un
systéme ». [39] De méme, un objectif qualité y est définicomme étant un « moyen de traduire
la politique qualité et les stratégies en des activités mesurables. » [39] Mesurer factuellement
I'efficacité d’'un SMQ, au regard de l'atteinte des objectifs définis en accord avec la politique
qualité de I'établissement, passe donc nécessairement par la mesure de ses indicateurs. [40]

De nos jours, les données abondent en entreprise mais elles ne sont pas toujours
pertinentes et leur traitement est chronophage. A limage du capitaine d'un navire qui
gouvernait a laide d’instruments de navigation, le chef d’'un service ou le directeur d’'un
établissement peut désormais piloter a l'aide d’indicateurs. Ceux-ci devront étre adaptés selon
les objectifs, le contexte, et les habitudes du décideur [1]. L’ensemble des indicateurs
pertinents mesurés ou indicateurs clés de performance (KPI) pourront étre rassemblés dans
un tableau de bord afin d’optimiser la prise de décision et mesurer I'atteinte des objectifs. [41]
Nous aborderons la création du tableau de bord au chapitre IV de cette thése.

Ainsi, un indicateur fiable et pertinent sera celui qui exprime des informations brutes
pour leur donner un sens et faciliter la prise de décision d’'un groupe d’individus initiés dans le
but d’atteindre un obijectif fixé. Voyons quelques autres qualités d’'un bon indicateur.

[11.2.1.1. Qualités d’un bon indicateur
Un bon indicateur doit répondre a 'acronyme « SMART » [10], c’est-a-dire étre :
- Spécifique : du processus qu'’il étudie et de la personne responsable du processus.

- Mesurable : doit étre une valeur numérique aidant a statuer sur l'atteinte ou non de
I'objectif.

- Atteignable : doit étre concevable, en adéquation avec les moyens alloués pour
l'atteindre.

- Réaliste : I'entreprise doit étre replacée dans son environnement global, elle peut
dépendre des capacités de ses fournisseurs.

- Temps : un délai doit étre fixé pour son atteinte.

Nous pouvons distinguer 3 catégories [1] d’indicateurs. Le détail de leur usage dans le
tableau de bord du service PTP sera présenté dans la partie relative a I'optimisation de la
revue de direction du service (« IV.2. Le Comment ») :
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1) Les indicateurs d’alertes, qui vont attirer I'attention sur la dérive d’un systéme
observé. Exemple : suivi du nombre de non-conformités.

L’indicateur utilisé ici pour délivrer une information au décideur est binaire [1]. Par
exemple, un code couleur de type « vert » ou « rouge » signifiant que l'objectif est atteint ou
non.

2) Les indicateurs d’équilibration, quiinforment sur Tlatteinte des objectifs
initialement fixés. Exemple : taux d’activité accréditée.

Ces indicateurs peuvent étre matérialisés par un indicateur de mesure de type
thermomeétre ou jauge.

3) Les indicateurs d’anticipation, comme leur nom lindique sont ceux aidant a
anticiper l'atteinte de I'objectif initialement fixé, le ré-évaluer voire réadapter sa
stratégie si besoin.

Graphiquement, ces indicateurs peuvent étre représentés par des « feux tricolores »,
avec par exemple un code couleur classique : « vert » pour ce qui est « conforme », « rouge »
pour ce qui est « non conforme », avec un seuil d’alerte associé a la couleur orange. Ce type
d’indicateur n’a pas été utilisé dans le tableau de bord du service PTP.

Tous ces indicateurs permettent a la direction de décider. Or, décider, c’est prendre un
risque. Le risque lié & la prise de décision lors du pilotage du service peut étre limité lorsque
la décision s’appuie sur un tableau de bord. Celui-ci réunit en effet une information claire et
stable exprimée par les indicateurs. |l permet ainsi d’optimiser la décision, en donnant en un
seul « coup d’ceil » une vision globale et synthétique de la performance du service en fonction
des objectifs fixés.

Le tableau de bord peut donc s’apparenter a un « instrument de mesure » [1] nous
assurant de la « justesse de l'effort fourni » [1]. Un effort fourni dans la mauvaise direction
pouvant étre délétére pour le moral des employés et la santé de I'établissement.
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IV. Optimisation de la Revue de Direction : mise en place d’un
tableau de bord

Afin d’optimiser la revue de direction du service PTP, nous avons décidé d’élaborer un
tableau de bord. Ce type d’outil répondant au besoin de mesurer la performance, s’assurer de
la cohérence des décisions tactiques [42] fixées, avec la politique qualité de I'établissement et
ses objectifs stratégiques a plus long terme.

IV.1. Pourquoi ?

Le tableau de bord rassemble en effet I'information essentielle sur l'activité du service
et les indicateurs clés de chaque processus. Il facilite ainsi 'analyse en un seul coup d’ceil de
I'état des objectifs, et permet de décider factuellement sur les orientations & prendre pour les
atteindre, en conformité avec la politique qualité de I'établissement. [3]

Un exemple pour illustrer cela dans le service PTP est 'objectif du taux d’activité
accréditée a 100% a I'horizon 2020. Celui-ci ne semble pas réalisable au vu de 'évolution de
ce taux au cours des deux dernieres années. Cet objectif pour étre atteint devra étre revu a la
baisse ou le délai rallongé.

Le tableau de bord est un support efficace d’aide a la prise de décision. Intéressons-
nous brievement au processus de prise de décision dans une entreprise.

IV.1.1.1. Support d’aide a la prise de décision :

L’entreprise a un systeme de fonctionnement pyramidal :

Informations

Décision
ascendantes

Figure 22 Flux d'information dans I'entreprise

La figure 22 illustre schématiquement le fonctionnement de I'entreprise. Dans la plupart
des cas, linformation détaillée est rassemblée au niveau des strates opérationnelles, puis

acheminée aux strates décisionnelles situées au sommet de la hiérarchie. [43] Les décisions
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prises en revue de direction s’appuient sur les informations extraites des systemes
d’informations [3] (données brutes issues pour la plupart du logiciel GLIMS® (SIL)%).

De maniére générale, durant son cheminement ascendant, I'information passe par le filtre
des différents cadres intermédiaires faisant le lien entre les strates opérationnelles et
décisionnelles, qui in fine ne transmettront qu'une information synthétique aux strates
décisionnelles. Sur la base des informations arrivant a eux, les dirigeants prennent des
décisions et renvoient leur feedback sous la forme d’une décision qui parvient aux strates
opérationnelles. Cette information traversera la encore les mémes filtres qu’a l'aller. Le
contenu de la décision arrivante pourra donc étre tronqué et le message ne pas parvenir entier
aux strates opérationnelles.

Le processus de prise de décision est complexe. Il peut néanmoins se synthétiser en 4
grandes étapes (figure 23) :

« Premiérement, une étape de constat d’'un changement, pouvant apporter un bénéfice
a I'établissement ou nécessiter la mise en place d’'une régulation ou correction.

» Deuxiemement, une étape d’analyse, avec une collecte d’informations sur
'évenement. Durant cette phase, une recherche d’antériorités est faite, avec
I'établissement d’éventuels liens entre la situation observée et d’autres situations dans
le passé afin de faciliter la prise de décision a venir.

- Troisiemement, une étape de définition des objectifs pour I'entreprise lors de cette prise
de décision, avec I'établissement du panel de choix associé a celle-ci, et les risques
que comporte chacun d’eux.

« Enfin, la prise de décision par la personne responsable, en toute connaissance de
cause (cette décision devra étre appliquée et s’accompagner de moyens).

! Logiciel de gestion de l'information en laboratoire (saisie de prescription, validation des résultats...)
[44]

Amazigh LAKHDARI | Thése d’exercice | Université de Limoges | 2019 49
Licence CC BY-NC-ND 3.0



* Constat d’un changement

¢ Collecte d’informations sur I'événement, établissement
d'un lien avec des situations antérieures

» Définition des objectifs accompagnant la prise de décision :
établissement du panel de choix avec ses risques associés

* Prise de décision en toute connaissance de cause

Figure 23 Description du processus de décision

Afin de s’affranchir de ces biais, les revues périodiques des processus sont effectuées
en présence des responsables de chacun des processus et présentées aux strates
décisionnelles du service.

La solution du tableau de bord retenue pour effectuer la revue de direction a 'avantage
de présenter l'information exploitée de maniére synthétique, sous la forme d’indicateur pour
faciliter la prise de décision en un coup d’ceil comme nous l'avons vu. De plus, les données
brutes récoltées ayant servi a la conception de lindicateur sont conservées et pourront étre
présentées au décideur quelle qu’en soit sa strate d’appartenance, sur demande. Le tableau
de bord permet de s’affranchir de biais pouvant affecter la prise de décision et agir en support
a son déroulement efficace. La boucle décisionnelle en la présence d’un tableau de bord peut
étre schématisée selon la figure 24.

* Contraintes * Perturbations

A A

Pilote et oriente

Objectifs Décideur

Systéme

Rétroaction

Mesure

Tableaude bord

Figure 24 Boucle décisionnelle en la présence d'un tableau de bord
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IV.1.1.2. Le tableau de bord comme support d’aide a la prise de décision dans
I’entreprise :

Le tableau de bord permet donc clairement d’éviter des biais décisionnels. Il est également
un support pour la planification opérationnelle (sur 1 an) [45] ou tactique (1,5 a 2 ans) [45], en
offrant la possibilité de réévaluer ses objectifs en « cours de route » par des mesures
périodiques effectuées sur le SMQ.

La consultation d’indicateurs clés permettra de réajuster les orientations données par le
décideur pour atteindre les objectifs initialement fixés ; ou bien 'amener a les reconsidérer, et
ce, sans attente du délai d’'un an maximum dont les établissements sont coutumiers.

L’usage du tableau de bord comme outil d’aide au pilotage permet de mieux considérer les
changements susceptibles d’apparaitre durant une année entiére, laps de temps relativement
long, et ainsi permettre d’optimiser le pilotage de I'établissement en tenant compte de maniére
factuelle et rationnelle de I'impact des contraintes (financiéres, matériels, réglementaires...)
pouvant s'imposer au décideur ; et des perturbations pouvant affecter le systéme (changement
de méthode d’analyse impactant le process, rendant 'environnement de travail plus risqué et
incertain [4]).

Le tableau de bord est la pour faciliter la prise de décision des principaux décideurs de
'entreprise. Sa conception et sa réalisation sont subtiles. Voyons comment celui-ci se crée.
IV.2. Le comment

A l'aide du logiciel Excel®, « tableur d'analyse de données et de création graphique sur
PC » [46] (société MICROSOFT®), nous avons congu un tableau de bord afin d’optimiser la
revue de direction du service PTP.

En effet, 'outil Excel® est un outil flexible associant la possibilité de création rapide de
feuilles de calcul, d’analyse de données (par le biais de nombreuses fonctions
mathématiques), et celle de présenter graphiqguement avec un large panel de choix les
données analysées.

Un tableau de bord peut étre construit en suivant ces 5 grandes étapes [1] :
1- Analyse de I'organisme et identification des axes d’améliorations
2- ldentification des processus clés et des objectifs
3- Création des indicateurs
4- Collecte des données et analyse

5- Présentation sous la forme d’un tableau de bord

L’étape 1 concernant le service PTP a été faite avec la réalisation d’'une matrice SWOT.
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Les étapes 2 et 3 étaient déja existantes dans le service, les processus ayant été définis par
la cartographie du processus du Laboratoire et les indicateurs clés liés a ces processus dans
le service PTP existant.

Passons donc directement a la 4™ et 5™ partie, étape de collecte de données

IV.2.1.1. Collecte des données :

Des le départ, il faut garder en téte que le tableau de bord bien congu doit & partir de
données brutes [47], faire passer un message au décideur.

La premiere feuille du tableur Excel (feuille 1) doit contenir les données brutes sur
lesquelles I'étude s’appuie. La présence des données brutes est une nécessité pour que I'on
puisse vérifier le travail. Elle est également nécessaire pour que l'on puisse comparer
I'évolution des données dans le temps.

Une astuce est de séparer les données brutes des données de travail. Sur une autre
feuille (feuille 2), on mettra donc les données de travail. Ce peuvent étre les données brutes
sur lesquelles on va travailler, ou bien un pré-sélection de celles d’intérét. [47]

Les données brutes de la revue de Direction de 'année m’ont été fournies par plusieurs
personnes : une technicienne (référente SIL), I'informaticien du service, la responsable qualité
du service PTP. Ces données ont pour la plupart été obtenues par extractions a partir de
requétes effectuées sur le logiciel GLIMS ou a partir de la base de données « KALIBAZ » de

gestion des non-conformités. Ces données m’ont été fournies au format Excel pour la majorité.

A partir du compte-rendu de I'année précédente, j'ai identifié les principaux indicateurs
clés existant dans le service pour chaque processus. Par exemple, pour le processus qualité,
nous pouvons citer comme indicateur, le nombre de non-conformités par processus. Lorsque
nous l'avons jugé utile, nous avons créé un nouvel indicateur comme ce fut le cas pour les
nouveaux services prescripteurs de gaz du sang entre 2017 et 2018. La méthode est

présentée en Annexe 4.

Le tableau de bord a été concu pour étre intuitif et facile & utiliser, en anticipant les
attentes des décideurs :

- Les objectifs ont été rappelés en téte de chaque processus ou sous-processus sous la
forme d’'une note. Par exemple pour le résultat des enquétes de satisfaction, I'objectif
fixé 'année précédente (figure 25) est rappelé et un résumé de l'atteinte des objectifs
est inséré en chaque fin de processus (figure 26).
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Obijectifs 2017 : TABLEAU DE BORD - PROCESSUS QUALITE

Prévoir pour couvrir les principaux
prescripteurs sur 2 ans : Enquéte de satisfaction AML (n:39)

Biologie Médico-Légale : enquéte Relation avee le Laboratoire
auprés de 90 clients : 38 retours

(a2%) 85%

Biologie Médicale : enquéte auprés
de 7 clients : 7 retours (100%)

TO : pas d’enquéte —revue
convention

B % sattasant

% Tris satistaisant

% non évalug

Dispanibilité du personnel de I'UF Quaité accusil sur site Qualié accusil 1élphonique jour

Figure 25 Rappel des objectifs dans le tableau de bord

Etat de I'objectif & 'année 2018 Direction(s) et objectif(s) de Moyens pour l'atteinte des
(atteint/non atteint/en cours) I'année 2019 objectifs

Rubriques

Enquéte de satisfaction AML et TO

Figure 26 Exemple d’'un résumé de l'atteinte des objectifs : 'enquéte de satisfaction AML et TO

- Des analyses de lindicateur replacé dans son contexte ont été faites. A 'aide du
tableau de bord, une étude de faisabilité a été menée pour la réduction du cut-off
imposé aux prescripteurs pour les temps d’acheminements des gaz du sang.

- Le tableau de bord a été pensé de maniere a étre ergonomique. Sa prise en main est
assez intuitive. L’information a été disposée pour que chaque sous-processus soit
visible a I'écran aprés clic sur I'image (hyperliens) y conduisant et que seuls les
indicateurs se référant a ce sous-processus précis soient visibles au centre de I'écran
lors du défilement.
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En résumé, a partir des données brutes, nous avons exploité celles-ci et les avons
présentées sous une forme graphique puis les avons réunis dans le tableau de bord. La figure
ci-dessous résume la cinétique de construction d’'un tableau de bord.

Exploitation et présentation sous la Pré et organisation en
forme de graphiques et d’indicateurs un tableau de bord structuré

Extraction des
données brutes

Courbes = = = @

Données brutes . —- Nk .

131315646498145 > == j )

484313354654848 = e 9

131315646498145 — - PR - B =

484313354654848 Histogramme | [ ‘|\| S
aoali L B== .

131315646498145

484313354654848

Diagramme

radar

Figure 27 Cinétique de construction d’un tableau de bord

Lors de la construction d’une interface visuelle : la disposition importe. Les principes de
psychologie de la forme (gestalt psychology) s’appliquent ici. Nous pouvons citer deux lois
importantes :

- La loi de proximité : nous effectuons une association sur les objets visuellement
proches. Exemple : anneau en pharmacogénétique représentant le nombre d’individus
testés et le nombre d’analyses réalisées (figure 28 ci-dessous).

- Une autre loi s’appliquant aux tableaux de bords est la loi de similarité : les éléments
espacés entre eux des mémes distances et présentés sous les mémes formes
appartiennent au méme ensemble. C’est le cas des résultats d’adaptations sur les
immunosuppresseurs en pharmacocinétique (figure 29 ci-dessous).

Ainsi, la disposition des indicateurs sur le tableau de bord ne doit pas se faire de fagon
anodine, car elle peut étre vectrice d’'un sens caché. Le sens de la lecture importe également.

Evolution du nombre d'individus testés et du
nombre d'analyses réalisées entre 2016 et 2017

Evolution du nombre d'individus testés et du nombre
d"analyses réalisees entre 2017 et 2018

+6,2%

+3,7%

+80,5% +77,8%

Figure 28 Disposition des anneaux facilitant leur association [48]
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Figure 29 Disposition suggérant I'appartenance au méme ensemble [49]

D’autres conseils sont a appliquer lors de I’élaboration d’un tableau de bord :

- Bien choisir la mise en forme graphique et les limiter au strict minimum. Ne pas
surcharger.

- Bien choisir le contenu et les mises en forme des titres et sous-titres.

- Présenter les bonnes données avec le bon graphique : une évolution sera
représentée sous la forme d’'une courbe ou d’'un histogramme. Comparer deux
activités liées en les agencant sur le méme graphique : I'évolution de l'activité
informatisée et non informatisée.

-« Assurer la cohérence » du tableau de bord : choix du code couleur, sens de
lecture devant étre toujours le méme.

-« Standardiser le design et les commandes » [1] des indicateurs : les jauges sont
de couleur rouge et c’est la méme que I'on retrouve pour le suivi du taux d’activité
accréditée et le taux de lecture des documents QUALIMS®.

- Donner des titres aux parties,
- Retirer le quadrillage,
- Présenter en affichant en plein écran,

- Cacherles onglets sivous le souhaitez. Néanmoins, ils peuvent étre laissés visibles
car ils permettent d’accéder aux données initiales ayant permis de créer l'indicateur
en cas de demande de plus de détails par un décideur.

Voyons maintenant concrétement comment exploiter un grand volume de données. En
effet, quel décideur n’a pas toujours révé de pouvoir analyser 'ensemble des données
geénérées dans son établissement, d’en avoir une vue d’ensemble, de restructurer les tableaux
en élargissant le champ de I'analyse ou le réduisant ? En y intégrant des lignes et colonnes
comme bon lui semble, et de pouvoir zoomer sur les détails qui I'intéressent ? Cette possibilité
est offerte par 'usage des tableaux croisés dynamiques. Cette fonctionnalité est une solution
d’analyse et prospection importante pour le décideur, qui permet d’avoir une vue d’ensemble
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de toutes les données brutes de départ et d’affiner celle-ci suivant ses besoins a l'aide de I'outil
« segment ».

Un exemple simple est présenté en figure 35 et 36 avec le cas du suivi du nombre de
molécules analysées en toxicologie agro-alimentaire sur les dix derniéres années. La méme
chose a été effectuée a partir de I'extraction des non-conformités du logiciel KALIBAZ, ou nous
avions 28 colonnes et 196 lignes. Parmi les colonnes nous avions le processus affecté :
processus organisationnel « Organisation et management », le processus qualité « Evaluation
du systéeme qualité », le processus métier « Pré-analytique », « Analytique », « Post-
Analytique » etc., selon la cartographie des processus (cf. figure 10)

Ces graphiques se présentent sous la forme de graphiques croisés dynamiques
permettant d’affiner I'analyse pour les décideurs. lls sont tous rattachés aux onglets en
contenant les données brutes [47] ayant servi a leur élaboration en cas de besoin de
consultation par les décideurs. Voyons son utilisation pratique.

> Tout d’abord, il faut faire un choix de la source de donnée :

Un grand avantage de cet outil est la possibilité de travailler en tableaux croisés
dynamiques et ainsi de lier le graphique final directement avec ses « données brutes
d’'origine ». Dans I'exemple présenté, I'extraction de données brutes sous la forme de colonnes
a d’abord été convertie en un tableau nommé « NCF_RECLA_ 2018 », afin de délimiter au
logiciel son espace de travail dans la feuille de calcul.

PROCESSUS. QUA RD.FINAL - xce —

iseenpage Formules Données Révision Affichage  Aide Création Rechercher des outils adaptés Commentaires

Tableaux Complément Graphique: présentations| Graphiques sparkline Filtres Liens Commentaire:
(1 o a
Date de | et
management

Evaluation du
qualité.

oo oo e

2 200208 v Fa o o Fa P e
Créer un tableau croisé dynamique ? X

e Boe R A ou ow FA FAK

El 2003208 VR P non ou Fau P Fau vRAl [ pa Faus

Figure 30 Insertion du tableau croisé dynamique et choix de la source de données

Une fois la source choisie, nous avons procédé au :

» Choix de I'emplacement dans le rapport croisé dynamigue, ici une nouvelle feuille
de calcul.

Amazigh LAKHDARI | Thése d’exercice | Université de Limoges | 2019 56
Licence CC BY-NC-ND 3.0



» Dans cette nouvelle feuille sera inséré un rapport croisé dynamigue génére :

Champs de tableau croisé dynamique vox
Etquentes de ignes [ Nombre de processus pincipalen cause Chosisez s champs d incre dans e rpgon @ -
Analytique 71 -
Posta GLIMS RETARD 58 i f2
Posta Glims Modif* CR 47

Métrologie-Equipements-Maintenance 7 Numfiche

Pré-analytique 30 | processus principal en cause 7
Achats-Stocks-Gestion des fournisseurs n eDefault

Ressources humaines 17
Post-Analytique 9
systéme informatique

Pré-analytique Sous Traitance

(Organisation et management

Locaux et conditions environnementales

3
2
2
Analytique et RH 1
1
Pré-analytique identitovigilance 1

1

Total général 30

Figure 31 Exemple de TCD et de ses champs associés

Dans les champs de tableau croisé dynamique, sont glissées les données

analysées, correspondant ici aux processus principaux en cause, que nous retrouvons en
ligne.

Ici nous souhaitons connaitre le nombre de non-conformités retrouvées en fonction de
chacun des processus principaux en cause. Donc nous avons glissé le champ d’intérét en
ligne du rapport croisé dynamique pour distinguer chacun des processus impliqués. Le rapport
(a gauche de la figure ci-dessus) contiendra autant de lignes que de processus principaux en

cause. Pour en connaitre le nombre, glisser de nouveau ce méme champ en « somme de
valeurs ».

Maintenant que le rapport est édité, il faut choisir la représentation graphigue que
nous souhaitons pour notre indicateur :

Pour le nombre de non-conformités par processus, le choix s’est orienté sur un
diagramme circulaire, intégrant automatiquement la proportion représentée par chacun des
principaux processus en cause.
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PTP - NCF par processus année 2018 - 301 dont 23 Réclamations

ORG; 2; 1%
PREA SS-TRAITANCE;

2;1%

POSTA; 9; 3%_INF; 3; 1%

Insérer des segments. ? X

[_| Actions immediates mises en place

D Dérogation I

D Organisation et management

[[] Evaluation du systéme qualité

[ pré-analytique

[ analytique

[ past-Analytique

[] Ressources humaines

D Systéme informatique

[[] Métrologie-Equipements-Maintenan..
[[] Achats-Stocks-Gestion des fournisse...
[[] Locaux et conditions environnement..
[] Fiche Plan Actions

D Numéro de fiche PA ouverte

[ ciaturé 1

[ Date cléture

[ cléturé par
v

Ok Annuler

Figure 32 Analyse des non-conformités affinée grace a I'outil "segment”

Une fois le graphique croisé dynamigue généré, il existe la possibilité d’affiner
lanalyse du nombre de non-conformités obtenues, grace a loutil « segment», en ne

conservant que celles qui ont obtenue une dérogation, ou celles cléturées par exemple.

Le panel de graphiques pouvant étre utilisés est large. Chacun convient a la représentation
d’'une donnée précise. Voyons comment choisir le bon graphique.

IV.2.1.2. Choix des différents graphiques :

Nous avons vu les trois catégories d’indicateurs précédemment, voici les exemples utilisés

les illustrant.

1) Pour les indicateurs d’alertes (qui vont attirer I'attention sur la dérive d'un

systéme

observé). Par

exemple,

pour

ratio

observé « %refus/nombre_dossiers », devant étre une valeur numérique inférieure

a 2%.

L’indicateur utilisé ici pour délivrer une information au décideur est binaire [1]. Il s’agit
tout simplement d’une mise en forme conditionnelle, avec un code couleur de type « vert » ou

« rouge » pour signifier que I'objectif est atteint ou non atteint (figure 33 ci-dessous).
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Tendance/rapp. 2017 (nb
%refus/Nb_dossi objectif :
Objectif PBH : Senice prescpteus S | donsas eunfsrdces
prescripteurs)
Maintenir taux de NC
P"é‘l“l"lﬁflm CHU 26,4%
BLOQUANTES < 2%
des demandes
Actes externes (9740) 60,0%
(bloguantes =
refusées) Autres établissements (9980) -3,2%
(CHS Esquirol (9981) 35,4%
Total hors CHU 29,3%
TOTAL_CHU_et_HORS_CHU 26,9%

Figure 33 Exemple de mise en forme conditionnelle, avec un code couleur binaire.

2) Les indicateurs d’équilibration, quiinforment sur [latteinte des objectifs
initialement fixés. Exemple : taux d’activité accréditée.

Ces indicateurs peuvent étre matérialisés par un indicateur de mesure de type
thermomeétre ou jauge.

Ici est présentée la jauge permettant le suivi du taux d’activité accréditée (associé a un
rappel de I'objectif a atteindre a un horizon éloigné, matérialisé par une cible). Ces indicateurs
sont présentés dans la figure ci-dessous.

Taux d'activité accréditée - Service PTP 15189 : 66 %

100%

90%

Objectif 2020 :
100%

Figure 34 Exemple d'indicateur d'équilibration
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3) Les indicateurs d’anticipation, comme leur nom lindique sont ceux aidant a
anticiper I'atteinte de I'objectif initialement fixé, le réévaluer voire réadapter sa
stratégie d’atteinte si besoin.

Graphiquement, ces indicateurs peuvent étre représentés par des « feux tricolores »,
avec un code couleur classique : « vert » pour « atteint », « rouge » pour ce qui est « hon
atteint », avec un seuil d’alerte associé a la couleur orange. Ce type d’indicateur n’a pas été
utilisé dans le tableau de bord du service PTP.

Suivant ce que l'utilisateur décide, un graphique est plus adapté qu’un autre :
1) Pour afficher des tendances dans le temps :

- L’histogramme : particulierement adapté pour suivre I'évolution de données dans le
temps. Il a par exemple été utilisé pour suivre le nombre de molécules analysées en
toxicologie agro-alimentaire sur les dix dernieres années.

Evolution du nombre de molécules analysées en fonction du temps

423363

= 2008
= 2009

2010

= 2011

252905 m 3012

227654 2013
2014

2015

2016

2017

2018

161034

117885

92004

54547 51777

4
31271 37096 . 3821,

Figure 35 Evolution du nombre de molécules analysées dans le temps

Cet histogramme, congu avec l'outil « graphique croisé dynamique » a partir des
données d’activité intégrées dans des tableaux croisés dynamiques, a été relié a l'outil
« segment », afin de permettre au décideur d’affiner 'analyse des données présentées.

En effet, les données recueillies concernent les dix derniéres années pour le nombre
de molécules analysées dans le secteur toxicologie agro-alimentaire du service PTP. Gréace a
l'outil segment, instantanément, le graphique se recentre sur les données d’intérét pour le
décideur.

Le graphigue ci-dessous montre I'évolution du nombre de molécules analysées
uniquement sur les 2 derniéres années. On constate qu’entre 'année 2017 et 2018, la
progression du nombre de molécules analysées a été de plus de 67%, reflet de lactivité
croissante du service PTP pour le secteur TO.
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Figure 36 Exemple d’utilisation en pratique de I'outil segment

- Les courbes :

Permet le suivi dans le temps et la possibilité d’afficher une tendance. Plus le coefficient
de corrélation de la courbe est proche de 1, meilleure est la prédiction.

2) ldentifier la proportion d’un élément dans un résultat global :

- L’histogramme empilé, le graphique en barre empilées et le diagramme en
secteur permettent instantanément d’estimer la proportion de deux éléments dans un
tout constituant le calcul d’un indicateur.

Exemple : utilisation d’'un diagramme en secteurs pour mesurer la satisfaction client —
processus QUA.

- Courbe et aire empilée a 100% :

Ce graphique permet de montrer 'impact de la donnée étudiée (exprimé en %) sur un
ensemble (exprimé en %). Cet impact pourra étre suivi en fonction du temps.

L’aire empilée apporte un élément visuel supplémentaire, il facilite la lecture de I'impact
de l'indicateur.

- Diagramme « radar » :

L’intérét de ce diagramme est de montrer la position de paramétres différents par
rapport a un point central. Ce type de représentation est visuel et permet aussi la synthése sur
un méme graphique, de données non directement comparables (niveau global de satisfaction
client, respect des délais de rendu de résultats...). Il est trés pratique pour identifier les forces
et faiblesses d’'une entreprise.

Par exemple, il a été utilisé pour représenter les proportions respectives de gaz du
sang acheminés dans un délai <30min, <=2h, <=3h, <=5h en vue de la mise en place d’'un
nouveau cut-off. Celui-ci a été abaissé de 5h a 3h, décision appuyée par I'étude de faisabilité
présentée en méme temps dans le tableau de bord.
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Proportion des gaz du sang acheminés dans un délai <30min, >=2h, >=3h, >=5h pour
les années 2017 et 2018

<30min

>=30min
et <2h

_689%

s=sh 7 7 a0

L=F | 17.8%

= =Année_2017

\ Année_2018
2,2%

A \ 3 -
\ 2% l10a%/

138% / /

>=3h' >=2h

Figure 37 Diagramme radar exprimant la proportion des gaz du sang acheminés dans un délai <30min
(idéal), entre 30 minutes et 2h (acceptable), et >=2h, >=3h, >=5h pour les années 2017 et 2018

3) Mettre en évidence des liens entre données
- Graphique en nuages de points :

Ce type de représentation permet de mettre en évidence des liens entre données.
Attention néanmoins a la taille de I'échantillon étudié.

4) Analyse sur trois dimensions d’une donnée d’intéréts :
- Graphigue a bulles :

Ce graphique permet de comparer des données entre elles. La valeur en abscisse et
en ordonnée en permet 'analyse en deux dimensions, la taille de la bulle celle sur la troisieme
dimension.

5) Autres types de graphigues pour_représenter I’évolution d’une
donnée :

- Graphiques de types « sparklines » :

Présents depuis la version 2010 d’Excel®, ces graphiques prennent la taille d’une cellule et
représentent I'évolution de données mensuelles ou annuelles (suivant la donnée de départ),
sous la forme de courbes, histogrammes classiques ou d’histogrammes intégrant les valeurs
positives et négatives.

& Courbe
JIE Histogramme
I Positif/Négatif

Graphiques sparkline

Figure 38 Graphique sparklines
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Ces graphiques tenant en une seule cellule permettent d’avoir une vue synthétique des
données en un seul coup d’ceil. Les valeurs retenant I'attention pouvant ensuite donner lieu a
une investigation plus profonde par le décideur si besoin.

6) Autres types de représentations d’indicateurs :

- Création d’'un indicateur de type « vumétre » :

Cet indicateur se construit grace a un graphique de type « barres empilées ». Il permet
d’exposer des données qualitatives (taux de réclamations, satisfaction du personnel,
satisfaction client [1]...) de maniére échelonnée et sensible.

Indicateur Jauge type Vumétre

2 i Trés mauvais

4

I]‘;k 26% 40|% EI]I% BDI% 100%
(c) Eyrolles www.piloter.org
Figure 39 Jauge type vumétre
- Création d’'un indicateur de type « tachymétre » [1]:

Nous avons créé cet indicateur a partir du graphique de type « anneau », que nous avons
ensuite transformé en un demi-cercle a l'aide du tutoriel suivant [50]. J’ai distingué trois zones
en souhaitant I'appliquer a la mesure des taux de conformités relevés pour les EEQ : bas,
moyen et haut.

Ces zones ont été fixées sur la base des objectifs de conformité des EEQ définis par le
pole et par le service PTP, respectivement >85% et >90%. La conformité globale des EEQ
pour le service PTP a 'année 2018 était de 97.4%.

47

£EQ conforme®

Figure 40 Indicateur de type tachymétre

- Création d’un indicateur de type thermomeétre :

Cet indicateur a été créé grace a la fonction graphique « histogramme empilé »
d’Excel® et utilisé pour suivre I'évolution du taux d’activité accréditée du service PTP.
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Figure 41 Suivi du taux d’activité accréditée du service PTP 15189

- Création d’'un indicateur de type courbe avec seuil et tendance :

Cet indicateur se construit a l'aide de l'outil graphique « Courbe ». Il permet de suivre
'évolution d’'une donnée en fonction du temps, de comparer cette donnée a un seuil défini.
Cet indicateur est intéressant car il offre la possibilité d’ajouter une courbe de tendance pour
anticiper I'évolution de la donnée d’intérét.

Aprés avoir généré nos graphigues, nous pouvons passer a :

» Leurintégration dans une page dédiée, constituant le tableau de bord. Il s’agit de
la derniére partie.

Les graphiques étant croisés dynamiques cela permet d’avoir une mise a jour automatique
du tableau de bord lorsque des modifications sont faites sur les données brutes. Par exemple,
un nouveau taux d’activité accréditée calculé pour 'année n+1 permettra de voir ces nouvelles
valeurs s’afficher directement au tableau de bord lors de I'actualisation des données.

IV.2.1.3. Structurer le tableau de bord : exemple du suivi des audits externes et
internes.

Le tableau de bord ne doit pas étre surchargé en informations de maniére a avoir un
tableau de bord ergonomique, avec les principaux indicateurs visibles d’'un seul coup d’ceil.

De plus, le nombre de clics pour avoir acces aux données doit étre réduit au maximum.
Par exemple, si nhous souhaitons avoir acces a la vue d’ensemble du suivi des audits externes,
nous n’avons que deux clics a effectuer. Un seul supplémentaire pour avoir accés au détail a
partir du sommaire. Ceci est illustré par la figure 42 ci-apres :
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[ TABLEAU DE BORD - PROCESSUS QUALITE J

Enquéte de Enquéte de Enquéte de
satisfaction satisfaction

Suivi des audits Suivi des plans
externes et d'actions
internes d'améliorations

satisfaction|  Prestation de
AML conseils BM ANDROS

Figure 42 Sommaire du processus qualité

A partir du sommaire, nous effectuons un premier clic sur 'onglet d’intérét : ici le suivi
des audits externes et internes.

SUIVI DES AUDITS EXTERNES ﬁ

TO 17025 aoiit 2018 Laboratoire - 15189 - 10 au 12 déc 2018
Evaluation sur dossier extension C521 1EQ-RE Jacques BEAUVAIS (2])
ET (évaluateur technique) Jean-Marie BERTHION 3ET Arnaud MILLARET (3j) Claire SOUESME (2,5]) Frangoise DURRIEU (2j)

TO & HYG - 17025 - 11 & 12 déc 2018
1EQ-RE Jacques BEAUVAIS (1j)
2ET (1,5]) Jean-Marie BERTHION (pesticides) Stéfan CHAPON (patuline)

Figure 43 Tableau de bord présentant le suivi des audits externes

La figure 43 présente en un seul coup d’'ceil le bilan du résultat des audits externes en
fonction de l'activité auditée. Nous voyons par exemple qu’un écart critique a été relevé sur le
secteur toxicologie agro-alimentaire. Celui-ci attire notre regard. Nous pouvons alors accéder
au détail de son contenu par un clic supplémentaire.
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Détails des plans d'actions L

15185 -
108012

ECn°®1:FCIMB1 PS n°1 {TECH) :

Interférence spécifique aux agrumes et ion de Format des dates a harmoniser (dans les données de
confirmation CS2 ==> Corrigé 30/09/2018 (séparation validation)
de l'interférence par utilisation d'une colonne RT 624
pour échantillons agrumes positifs en CS2)

PS n°2 (TECH) :

Gestion des valeurs > LQD haute non décrite dans e
mode opératoire

PS n°3 (TECH):
Résumé "validation des CS2 dans les fruits” non
référencé ==> fait : cf. PTP ATO 0079

Figure 44 Détail des plans d'actions en cours en liens avec les audits externes

Dés lors, nous avons acces au détail de I'écart critique ainsi qu’aux 3 points a surveiller
formulés lors de cet audit. Il nous est également offert la possibilité de naviguer dans les autres
sous-parties nous intéressant a l'aide d’hyperliens visibles en haut a droite de la figure 44, de
revenir au sommaire ou encore au tableau de bord suivant ce que nous souhaitons analyser.

Ce type de tableau de bord est dit « de gestion », ou « classique » [51]. Il permet un
suivi des processus de I'entreprise. D’autres types existent, nous allons les aborder ci-apres.
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IV.3. Les différents types de tableaux de bords

D’autres types de tableaux de bords existent, s’attachant a 'analyse sur le terrain de
résultats (présentation des cartes de contrdles...). Ces types sont aussi dits classiques et
permettent d’effectuer un pilotage opérationnel des taches, ils sont passés en revue de fagon
guotidienne, hebdomadaire ou mensuel. Nous pouvons donner d’autres exemples de tableaux
de bords classiques comme les tableaux de bords GRH, de suivi commercial (ventes) ou
encore de suivi logistique (gestion de stock). [52]

Un second type de tableau de bord, apparu plus récemment, est dit « prospectif ». Il a pour
objectifs le suivi de la politique qualité des établissements. Il s’assure que les orientations
données par la direction sont bien déclinés sous la forme d’objectifs. [41] [51]

La figure ci-dessous présente cette organisation hiérarchique des tableaux de bords [41]:

» Tableau de bord stratégique

» S'assure que la politique qualité est déclinée sous la
forme d’objectifs

Ta b Iea u d S bord * Tableau de bord pour le suivi des objectifs
d e gestion * Permet le suivi des processus

Ta b l eau d S bord * Permet le suivi des résultats obtenus par la réalisation des
opérationnels |[Ikaks

Figure 45 Organisation hiérarchique des tableaux de bords

Amazigh LAKHDARI | Thése d’exercice | Université de Limoges | 2019 67
Licence CC BY-NC-ND 3.0



V. Activités annexes :

En paralléle de mon projet de thése j'ai pu participer aux activités d’audits dans le service
en tant qu’accompagnateur et réaliser un « audit flash » dans la salle de garde du service. De
méme j’ai été présent lors des audits que le COFRAC a réalisés au Laboratoire du CHU cette
année, et ai participé activement a la construction des plans d’actions décidés pour la
résolution des écarts relevés dans ce cadre.
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Conclusion

Les laboratoires d’analyses médicales dont le service de Pharmacologie, Toxicologie
et Pharmacovigilance du CHU de Limoges sont soumis a de nombreuses obligations
réglementaires, dont celle de réaliser une revue de direction. Celle-ci s’integre dans une
démarche d’amélioration continue placée sous la responsabilité de la direction et s’appliquant
a 'ensemble du personnel.

Effectuer cette revue sur la base d’'un tableau de bord est un bon moyen de l'optimiser.
Le tableau de bord permet une mesure de la performance du service en tenant compte des
éléments passeés, présents et futurs. De plus il s’avére étre un outil optimisant I'interaction
entre les interlocuteurs de l'entreprise. En permettant l'intégration des données avec l'outil
croisé dynamique d’Excel®, il facilite la préparation de la revue de direction de 'année suivante
et présage d’'un gain de temps a venir. Il aide également efficacement le décideur dans son
processus de prise de décision et en minimise le risque associé. Il permet une analyse des
indicateurs pour suivre les processus clés du service. Leur suivi par le biais des indicateurs
est un moyen efficace pour les cadres de I'établissement de statuer factuellement sur I'atteinte
des objectifs définis, en accord avec la politique qualité. Le tableau de bord est donc un réel
outil stratégique.

Pour la suite, il conviendra de continuer a faire vivre le tableau de bord en le
renouvelant périodiquement et a chaque changement d’objectifs dans I'organisme. Cette
méthode de pilotage des processus pourrait étre généralisée a chaque responsable de
processus qui pourrait disposer a son tour de son propre tableau de bord.
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Annexe 1. Organigramme représentant les liens entre le Laboratoire, le CHU et ses

partenaires.

Laboratoire
du CHU
de Limoges

PEH ORG 0025 C

ORGANIGRAMME REPRESENTANT LES
LIAISONS ENTRE LE LABORATOIRE, LE
CHU ET SES PARTENAIRES

Enregistrement

Approuve par:
FRAMCOISE ESCLAIRE
RESPOMSABLE QUALITE

Fage 111

CHU de Limoges

DIRECTION GENERALE

— SRS

POLES MEDICO-ADMINISTRATIFS

Péle Palitique médicale et parcours de soins — Qualité -

Recherche

Péle Politique financiére, patrimaoniale et hiteligre —

Transformation nurnérigue

__um_m Falitique sociale et organisation du travail

— CliENTS

POLES HOSPITALO-UNIVERSITAIRES

__um_m Gérantalogie clinigue

_E_m Clinique médicale

_E_m Mére-Enfant

__um_m Meurosciences, Téte, Cou, Os

__um_m Soing aigus, Bloc et Imagerie

__um_m Thorax - Abdomen

Pile Cancer

Péle Biologie-Pharmacie

S
_|
_|
—
—
v|
_|
|

Clients
externes

a7

scHy

(="

Amazigh LAKHDARI | Thése d’exercice | Université de Limoges | 2019 75

Licence CC BY-NC-ND 3.0



Annexe 2. Organigramme fonctionnel du Laboratoire
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Annexe 3. Politique qualité du CHU

PBH ORG 0033 C
mLaboram POLITlQUoERggglLRIEE DU Date lwbca;on
B Enregistrement =

age

Le Laboratoire du CHU de Limoges réalise des examens de Biologie Médicale dans les domaines
suivants : Biochimie générale et spécialisée, Pharmacologie-Toxicologie, Hématocytologie, Hémostase,
Immunologie cellulaire spécialisée et histocompatibilité, Auto-immunité, Allergologie, Sérologie infectieuse,
Bactériologie, Virologie, Parasitologie, Mycologie, Génétique constitutionnelle, Génétique somatique, Biologie de la
reproduction. Ces examens sont réalisés soit dans le cadre de la prise en charge des patients du CHU, soit a la
demande de patients ou prescripteurs exténeurs a I'établissement.

Par ailleurs, le Laboratoire du CHU de Limoges réalise également des prestations hors biologie médicale,
en hygiéne environnementale et toxicologie agroalimentaire notamment, pour lesquelles il a établi des dispositions
particuliéres.

La politique qualité du Laboratoire vise & garantir que les activités du Laboratoire, incluant la réalisation
des examens et les prestations de conseil et d'interprétation appropriées, répondent aux besoins des patients et
des prescripteurs, ainsi que des autres utilisateurs des prestations dans le respect des exigences légales,
réglementaires et normatives.

Pour répondre aux besoins des utilisateurs, le Laboratoire met en oeuvre un systéme de management de
la qualité répondant aux exigences des normes et référentiels en vigueur : norme NF EN 1SO 15189 pour les
examens de biologie médicale et de biologie médico-légale, référentiel de I'EFI (European Federation for
Immunogenetics) pour les analyses dimmunogénétique., norme NF EN ISO/CEI 17025 pour les analyses
d'hygiéne hospitaliére et les analyses de toxicologie agro-alimentaire,

Les objectifs généraux de la politique qualité du Laboratoire visent a garantir que :

- Pensemble du personnel médical et non medical du Laboratoire se conforme au Systéme de Management de la
Qualité du Laboratoire, ainsi qu'aux bonnes pratiques professionnelles ;

- I'ensemble des processus du Systéme de Management de la Qualité sont définis et évalués afin de mesurer
Fefficacité des actions mises en ceuvre par le Laboratoire dans une dynamigue d’amélioration continue.

Des indicateurs de surveillance sont mis en place et analysés au moins une fois par an en revue de
direction, afin de définir des objectifs opérationnels annuels et d'évaluer FPefficacité du fonctionnement des
processus :

- processus pré-analytique, analytique, post-analytique
- processus supports
- processus de management.

La communication des objectifs opérationnels et de I'évaluation de 'efficacité des processus est assurée,
auprés de l'ensemble du personnel du Laboratoire, par l'ntermédiaire de la direction du Laboratoire, des
responsables de services et de la Cellule Qualité du Laboratoire.

L'amélioration continue de la qualité des prestations du Laboratoire se fonde sur la mise en ceuvre de cette
politique qualité, définie en cohérence avec la politique qualité du CHU de Limoges, et basée sur l'implication de
I'ensemble du personnel médical et non médical du Laboratoire.

Professeur Jean FEUILLARD Docteur Frangoise ESCLAIRE
Responsable du Laboratoire Responsable Qual#e du Laboratoire
Original signé Original signé
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Annexe 4. Exemple d’indicateur et de la méthode associée pour sa création

Comparaison de services prescripteurs année n+1/n-1

Prendre la liste ayant le plus grand nombre de service et utiliser cette fonction :
ESTNA(RECHERCHEV(A3;SBS3:5B5139;1:;0))

A3 = |a premiére cellule de la liste comportant le plus grand nombre de service,
Comparée avec la seconde liste entiére
Si une différence est détectée, il sort « VRAI », sinon « FAUX »

Fuolution du nombee do sersices
prescripbeurs entre 2017 et 2008

Filtrer par VRAI
Copier la liste

1HH
137
Supprimer le filtre I S
Coller la liste de nouveaux services prescripteurs " " ma
{,ﬁ’ ’,/" /—s‘"

P
oS
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Serment De Galien

Je jure en présence de mes Maitres de la Faculté et de mes condisciples :

- d’honorer ceux qui m’ont instruit dans les préceptes de mon art et de leur témoigner ma
reconnaissance en restant fidéle & leur enseignement ;

- d’exercer, dans l'intérét de la santé publique, ma profession avec conscience et de respecter
non seulement la législation en vigueur, mais aussi les régles de 'honneur, de la probité et du
désintéressement ;

- de ne jamais oublier ma responsabilité, mes devoirs envers le malade et sa dignité humaine,
de respecter le secret professionnel.

En aucun cas, je ne consentirai a utiliser mes connaissances et mon état pour corrompre les
meeurs et favoriser les actes criminels.

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidéle a mes promesses.

Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mes confréres, si j'y manque.

Attention, ne supprimez pas le saut de section suivant (page suivante non numérotée)
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OPTIMISATION DE LA REVUE DE DIRECTION D’UN SERVICE DE BIOLOGIE MEDICALE
DU CHU DE LIMOGES

Les laboratoires d'analyses médicales sont soumis a des exigences réglementaires
pour exister. Le Code de la Santé Publique leur impose de maitriser leurs activités afin d’offrir
la meilleure qualité de soin possibles aux patients. Le service de Pharmacologie, Toxicologie
et Pharmacovigilance (PTP), laboratoire du CHU de Limoges, passe en revue la totalité de
ses processus une fois par an, a 'occasion de sa revue de direction. Cette revue, effectuée
en conformité avec les exigences des normes ISO 17025 et ISO 15189, permet de donner
confiance aux auditeurs et aux patients, en la maitrise des processus lui permettant
d’accomplir ses missions.

Afin de permettre un suivi optimal de ceux-ci et en faciliter le pilotage, nous avons
élaboré un tableau de bord dans lequel ont été regroupés tous les indicateurs clés pour chacun
des processus. Ainsi, dans une démarche d’amélioration continue, la direction peut statuer
factuellement sur une base chiffrée sur l'atteinte des objectifs fixés, et donner une direction
pour 'année suivante. Par ce moyen, cet outil permet une mesure de la performance du
service, aide a optimiser la prise de décision par la direction, tout en minimisant le risque
associé. Le tableau de bord est donc un réel outil « de stratégie ».

Mots-clés : Revue de direction, CHU de Limoges, Tableau de bord, Optimisation, Stratégie

MANAGEMENT REVIEW OF A MEDICAL BIOLOGY UNIT IN THE LIMOGES UNIVERSITY
HOSPITAL

Medical analysis laboratories are submitted to regulatory requirements to perform. The
Public Health Code imposes them to control their activities to deliver the highest quality of care
to their patients. The Pharmacology, Toxicology and Pharmacovigilance (PTP) unit, part of the
Laboratory of the Limoges university hospital, reviews once a year the whole of its processes
during his management review. This review complies with the requirements of ISO 17025 and
ISO 15189 standards. It provides for building trust with auditors and patients, on the control
over the processes, that allows it to fulfill its duties.

To enable closer monitoring and to facilitate the control of these processes, we have
built a dashboard bringing together the KPI's of each process. In this way, in a logic of
continuous improvement, management can take factual decisions about the achievement of
his objectives, based on numerical elements. Thereby, they can provide direction for the
following year. By this means, this tool allows to measure the performance of the unit, helps to
optimize decision-taking while simultaneously minimizing the risk associated with. The
dashboard is therefore a real strategic tool.

Keywords : Management review, Limoges university hospital, Dashboard, Optimization,
Strategy



