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TABLEAUX DE BORD

Une nécessité pour surveiller, prévenir et 
contrôler les infections nosocomiales

INTRODUCTION
Pas un expert des tableaux de bord. Mais un bon utilisateur. 

Un tableau de bord est requis pour la prévention, le suivi et le contrôle des infections. Se 
doter d’un tableau de bord et le communiquer aux instances et à tous les niveaux de 
l’établissement, démontre l’importance accordée par l’organisation à la lutte aux infections 
nosocomiales. La lutte aux infections nosocomiales doit faire partie du plan stratégique et se 
vivre à tous les niveaux de l’établissement / CA-TERRAIN.

Bien que nécessaire, il n’est qu’un outil pour vous aider à prendre les bonnes décisions, les 
bonnes actions. Nous avons besoin d’une direction engagée, d’une équipe en prévention et 
contrôle des infections compétente, d’une culture d’amélioration continue de la qualité et de 
la sécurité des soins…

Un tableau de bord sera utile que si nous avons déterminé au préalable ce que nous 
voulons accomplir et être clair sur les objectifs recherchés. Nous devons choisir des 
indicateurs de qualité et en bonne quantité. 

De façon générale nous devons développer dans nos organisations une culture de mesures 
et de résultats. 

Expérience de l’Institut universitaire de cardiologie et de pneumologie de Québec. 

Référence au document du MSSS et  de la Direction de la santé publique.
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Zone de texte 
Cette présentation a été effectuée le 20 novembre 2008, au cours des« 2es Journées de prévention des infections nosocomiales - Des programmes et un réseau à consolider »dans le cadre des Journées annuelles de santé publique (JASP) 2008. L'ensemble des présentations est disponible sur le site Web des JASP, à l'adresse http://www.inspq.qc.ca/archives/.
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PROGRAMME/PLAN ANNUEL
Amélioration continue / moyen-long terme

Suivre l’évolution de notre performance globale en 
matière d’infections nosocomiales.

Suivre et s’assurer de la réalisation de notre 
programme de surveillance, de prévention et de 
contrôle des infections et du plan annuel qui en 
découle. Mesures planifiées.

Communication :
Fréquence: 3-4 fois par année et bilan annuel.
CA / Instances / Équipes qualité / Personnel

GESTION ACTIVE
Décisions – Actions - Suivi à court terme

Prévenir les éclosions et agir au moindre signe d’une menace ou 
réagir dès le début d’une éclosion.

Données en temps réel sur les indicateurs clés (significatifs) qui 
indiquent qui se passe quelque chose. Il faut être en mesure de 
localiser les problèmes, décider et agir.

Les mesures courantes ne suffisent pas. Il faut renforcer les 
mesures courantes ou en mettre en œuvre de nouvelles 
immédiatement.

Communication : 
Fréquence : Quotidienne / Hebdomadaire ( x 2 sem.), 
évènements spéciaux.
Comité tactique / Comité de direction.
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STRUCTURE DÉCISIONNELLE

CACMDP

DGComité de gestion des 
risques

CD

Comité tactique des 
infections nosocomiales

DGAAIA
Chef médical du Service 
de microbiologie
DSI
DASI
DSP
DAASP
DGAAC
DSHA
DST
Chef de service –
Entretien sanitaire et 
Lingerie
DRH
Responsable du 
programme de 
prévention et contrôle 
des infections

DSI

Équipe de 
prévention des 

infections

CPI

ATTENTES
LE TABLEAU DE BORD DOIT :

Intégrer les données de façon à présenter une vue d’ensemble de ce qui se 
passe.

Présenter les indicateurs essentiels et pertinents (ciblés), de façon 
«sommairisée» pour les visualiser rapidement.

Fournir des données plus détaillées selon nos préoccupations. Tableau de 
données et de suivi pour forer.

Permettre d’avoir des données en temps réel pour les indicateurs de résultats 
ainsi que des indicateurs de structure et de processus en gestion active.

Permettre de constater rapidement où nous en sommes par rapport à la cible, 
sous différentes formes. Identifier les écarts entre les résultats produits et les 
résultats attendus afin de réviser rapidement les stratégies et les actions en 
cours.
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ATTENTES (suite)

Présenter des indicateurs de structure et de processus centrés sur les 
choix que l’établissement a fait.

Être intégré à une stratégie de communication organisationnelle. Il faut 
s’assurer que l’information se rende bien à tous les niveaux de 
l’organisation. 

Créer une synergie autour des stratégies et des objectifs 
organisationnels, préalablement communiqués. Permettre de faire un 
lien cohérent entre les activités priorisées et les cibles recherchées.

Permettre d’apprécier notre propre évolution et aussi de se comparer 
avec les autres.

ATTENTES (suite)

Être alimenté par les systèmes d’information (compilation manuelle).

Favoriser l’implication.

Contribuer à renforcer les comportements et les attitudes de tous les 
intervenants à tous les niveaux de l’hôpital. Soutenir un changement de 
culture.

Indicateurs pour suivre le changement de culture. Supporter les 
apprentissages (changement) et l’amélioration continue. (Kaplan et 
Norton’s).

Utilisation que l’on fait du tableau de bord (appuie les réalisations).
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INDICATEURS DE RÉSULTATS

ResponsablesCommentaires sur les résultats

Taux de 
réalisation

C
ibles

Indicateurs

Statut

Objectifs
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TABLEAU USAGERS PAR UNITÉ

TABLEAU SUIVI ÉVÉNEMENTS 
SPÉCIAUX
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TABLEAU PLAN D’ACTION

TABLEAU PLAN D’ACTION
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CONCLUSION




