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PRESENTATION URC

• L’University Research Company (URC), est une 
agence Américaine de santé publique spécialisée 
dans l’amélioration de la qualité des soins

• Partenaire technique du PEPFAR qui est chargé 
d’implémenter les projets d’amélioration de la 
qualité des soins de l’USAID

• URC intervient en Cote d’Ivoire depuis 2008 avec  
2 projets: - Health care improvement ( 2008-2013)

- Application de la Science pour le Renforcement et l’Amélioration des Systèmes     
(2013- 2017)



PROJETS  MIS EN OEUVRE

1- le projet Health Care Improvement (HCI)

– MSLS  pour l’amélioration des soins aux PVVIH et la 
PTME à travers le PNPEC en collaboration avec les 
PMO ( Aconda-EGPAF-ICAP-CARE-HAI);

– MSLS  pour l’amélioration de la prévention par la pair 
éducation

– MSLS  pour le renforcement de la gestion des 
systèmes de LABM selon le schéma OMS-AFRO en vue 
de l’accréditation

– MFFAS pour l’amélioration des services offerts aux 
OEV à travers le PNOEV

2- Applying Science to Strengthen and improve 
System (ASSIST) 



METHODOLOGIES (1)

Deux approches: 

1- Assurance qualité: 

Basée sur la recherche de conformité entre les 
pratiques et des référentiels.

Référentiels élaborés:  
- Norme nationale des programmes d’education par les pairs pour la prevention

de l’infection a vih (2010, mls/dic)

- Standards pour l’amelioration de la qualite des services offerts aux oev (2010, 
mffas/pnoev)

- Référentiel national de la prise en charge   des personnes vivant avec le 
vih/niveau i : structures de sante (2014,msls/dgls)



RESULTAT 4ème EVALUATION DES LABM
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1.Documents et Enregistrements

2.Revue de Direction

3.Personnel et Organisation

4.Gestion des Clients

5.Equipements

6.Audit Interne.

7.Achats/  Inventaires

8.Gestion de l'info

9.CQI/EEQ

10.Action Corrective

11.Gestion des Incidents/Processus Amélioration

12.Infrastructures/Securité

Graphe global des 4 évaluations

Cible

Evaluation 4 (Avril 2013) n=17

Evaluation 3 (Août 2012) n=21

Evaluation 2 (Septembre 2011) n=21

Evaluation 1 (Mai 2010) n=25
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RESULTATS CLES OBTENUS : 
Evaluation du bien-être des enfants avec le CSI



METHODOLOGIES (2)

2- Amélioration continue de la qualité: approche 
collaborative 

C’est un effort structuré d’apprentissage mutuel par un 
réseau d’équipes pour adapter un modèle de soins de 
meilleure pratique à un important problème de santé. 

Cette approche nous donne des résultats significatifs en 
une courte période de temps et à coûts réduits (≠ du 
prix); 

Ensuite les meilleurs pratiques sont étendues et diffusées
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Amélioration de la qualité en réseau ou 
Approche collaborative 

Quelles sont les pratiques 

avérées émanant des 

Equipes AQ? 

Site-level summary

Synthèse au niveau de 

chaque site

Equipe AQ

site

Données au niveau du 

Collaboratif

Synthèse des meilleurs 

pratiques au niveau 

collaboratif

Représentants 

de l’équipe AQ

Coach ou responsable

du collaboratif

Séance 

d’Apprentissage
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Adapting Collaborative Improvement 
Methodology to Developing Country Setting



Cadre conceptuel pour l’amélioration-

11

Year 0 1 2 3 4 10

Design Design continue itérativement tout le long du projet

Mise en oeuvre - implementation Activivtés subséquentes 

Year 0 1 2 3 4 10

Perennisation Design, implémentation & mise à échelle avec institutionnalisation à l’esprit 

Mise à échelleDesign avec mise à échelle à l’esprit

Institutionnalisation

Apprentissage: Gestion des savoirs  et Recherche

Activivtés subséquentes 

Design, implémentation & mise à échelle avec institutionnalisation à l’esprit 
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1. Se fixer des objectifs 

d’amélioration

2. Définir le paquet de mise en 

œuvre  pour l’amélioration 

3. S’organiser pour 

l’amélioration 

Modèle d’amelioration
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• Se donner des indicateurs 

pour suivre l’évolution de 

l’amélioration ou le maintien 

des acquis

Modèle d’amelioration
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1. Identifier les barrières 

2. Tester des changements 

3. Documenter les meilleurs 

changements 

4. Etendre les meilleures 

pratiques à toute 

l’organisation  

Modèle d’amelioration



ZONES D’INTERVENTION

75 out of 529 facilities 
(20 intervention districts)

MOH, DMH, PNLS, 

7 PEPFAR partners  

70 QI teams

9 out of 30 regions

20 out of 82 districts

25 236 000 total 

population
HIV/AIDS (including OVC)

10 779 000 (in 20 

intervention districts)



PARTENAIRES

 MSHP

• La Direction générale de la santé

• La Direction de la médecine hospitalière  

• Les programmes de santé (Le programme national de lutte contre le Sida…)

 Partenaires PEPFAR

• ACONDA-VS

• EGPAF (The Elizabeth Glaser Pediatric AIDS Foundation)

• ARIEL Foundation, 

• ICAP (Columbia University) 

• HAI (Health Alliance International), 

• SEV-CI (Santé Espoir Vie, Côte d'Ivoire), 

• PNLS (Programme National de Lutte contre le SIDA)

• SHOPS (Strengthening Health Outcomes Through Private Sector)

• FHI 360
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Resultats: Pourcentage de dossiers médicaux (DIC) avec 
tous les items renseignés sur 59 sites 

(Mai 2015- Mai 2016)
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1st Learning session

Change  introduced
Empowering paramedical staff to notify the constants in 

the DIC
Organize group meetings and individual meetings for 

service providers involved in the filling of the file
Daily recall for each health providers to the notification 

of the WHO / CDC classification by written and verbal 
messages.



MERCI
Award of recognition to the best 

sites in the pilot phase of the 

ART/PMTCT improvement 

collaborative. (2009)


