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Summary 
 
Systemic Quality Improvement (CQ/SQI) is a systemic approach to improving the 
process quality and management, and was specifically designed for decentralised social 
systems. Such systems usually have a policy/strategy level (central), an intermediate 
management level (province or region) and local level (district) comprising service 
facilities.  
 
CQ/SQI was designed to address an entire system, i.e. structures at all three levels. It 
was developed with GTZ support in Guinea and is now applied on a national scale in 
three countries: Guinea, Morocco and Cameroon. It is also being applied at provincial 
level in the Democratic Republic of the Congo.  
 
Other countries, such as Bangladesh and Yemen, have shown an interest in CQ/SQI, 
which has received support from technical and financial partners such as the World 
Bank, the European Union, the French Development Agency, the World Health 
Organization, the United Nations Population Fund and the United Nations Children’s 
Fund.  
 
The CQ/SQI approach’s specific capacity to mobilise an entire system or subsystem 
(e.g. the health sector, the education sector) in one or two years is particularly promising 
in an international context in which strengthening social systems ranks high on the 
agenda (and more resources are available) and results must be rapidly obtained. 
 
Against this backdrop, the GTZ has produced the technical document on the CQ/SQI 
generic product and a number of technical advisory instruments. 
 
In the three countries where it is applied, the approach has mobilised a critical mass of 
players fostering public interest in the quality of public services. National expertise in 
quality management (QM) has been enhanced and reinforced. Networking this existing 
CQ/SQI expertise could lead to closer cooperation between the countries, strengthen 
the approach and expand its scope. 
 
To this end, a workshop to launch the CQ/SQI network was held from 28 to 30 May 
2008 at the Idou Anfa Hotel in Casablanca, Morocco. The workshop objectives were to:  
 

1. establish a network of experts from the three countries and define its functioning 
and structure; 

2. present the three countries’ experiences to external experts and peers in order to 
obtain feedback for improving and consolidating the concept; 

3. explore opportunities for transposing the concept to other countries by structuring 
the technical competencies available in the three countries. 

 
The workshop was expected to have the following outcomes:  
 

(i) the members of the network know each other;  
(ii) the network’s mode of operation is defined;  
(iii) the members of the network’s management structure are identified and their roles 
and responsibilities defined;  
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(iv) the network’s website is presented and contributions from the countries identified;  
(v) the matrices of competencies are finalised;  
(vi) operational links are established with GTZ International Services (GTZ IS);  
(vii) the network’s forthcoming activities are planned. 

 
The workshop brought together CQ/SQI experts, public and German technical 
cooperation officials from Guinea, Morocco and Cameroon, QM experts, public and 
German technical cooperation officials from Yemen, and external experts from GTZ 
Head Office (Health Division and GTZ IS), Brussels ULB (Université Libre de Bruxelles) 
and Senegal. 
 
The introduction to the CQ/SQI approach recalled the concept’s bases, how it can be 
adapted, the changes made in the countries using it and the outlook for its field of 
application.  
 
After an introduction in plenary, the basic outline of the CQ/SQI network’s mode of 
operation and status was defined in working groups. 
 
The network’s general objective  was thus defined as follows: 
 
To encourage the development of a framework for coordination and cooperation 
between countries with a view to promoting systemic quality improvement approaches.  
 
The specific objectives identified are: 
 

1. to document and improve the countries’ experiences so as to harmonise the 
CQ/SQI product; 

2. to form and develop a pool of experts and to facilitate exchanges (training, 
studies, benchmarking visits, etc.); 

3. to make the links with GTZ IS operational so as to offer expertise on the 
cooperation market; 

4. to develop partnerships with development banks as the preferred partners for 
investment; 

5. to advocate among partner structures in order to generate interest in the CQ/SQI 
(technical and financial partners – “TFPs”, projects, social sector ministries). 

 
The following managerial bodies  were decided on: 

  
-  the network coordinator as the focal point, backed up by a webmaster; 
-  the task force of GTZ resource persons and representatives from the member 

countries, whose main task is network management; 
-  the Advisory Board, to provide occasional technical advice to the task force and 

the network of experts. 
 

A matrix of competencies is being prepared to provide information on the capacities and 
experiences of the network’s members in general and on CQ/SQI in particular.  This 
database of CQ/SQI network international experts will make available “tailor-made” 
CQ/SQI (and QM) competencies on demand. It will facilitate the transposition of the SQI 
product to other countries and will promote operational links with GTZ IS for the 
preparation of technical offers and the identification of regional experts. 
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The CQ/SQI network will communicate with and inform its members through a website, 
which will provide all basic information on the CQ/SQI approach and country 
experiences. The website will serve as a portal for those who want to obtain more 
information or to receive CQ/SQI technical support. It will be used as an interactive 
forum by the network’s members. Its address is www.gtz.de/sqi . 
 
The experiences of the countries using the CQ/SQI were presented during the 
workshop, and the technical and information documents displayed. The screening of the 
film on the Concours Qualité in Morocco showed how teams experienced the approach’s 
organisation and implementation. 
 
After each presentation the teams received technical feedback from a panel of external 
experts who discussed the strengths and points requiring improvement.  
 
The approach’s objectives and use differ depending on the context in the country. 
 
The specificities identified for each country reflect some of the ways in which the 
CQ/SQI can be adapted. 
 

- In Morocco, for example, the Concours Qualité is national in character and is 
combined with voluntary participation, a strong sense of political ownership and 
links between CQ aspects and ongoing health sector reform. 
 

- Guinea launched the approach in a pilot zone, then gradually extended it. The 
various phases of the Concours Qualité were marked by the involvement of 
players at the peripheral level and good community involvement. The Concours 
Qualité was combined with action research as a problem-solving instrument, and 
synergies exist with other QM tools applied in the country. 
 

- In Cameroon, the approach was introduced in a context of transition to a sector-
wide approach (SWAp). The Cameroon CQ/SQI targeted the entire system from 
the outset (mandatory participation). It was used to develop the future SWAp 
sector programme and to monitor implementation of the joint programme. A line 
has been added to the State budget for the SQI. The SQI influences the 
allocation of resources, is a key planning tool and provides input for the 
monitoring and evaluation system. 

 
Thanks to a presentation on GTZ IS objectives, structure and operations, the 
participants obtained a better understanding of the lines of cooperation between the 
CQ/SQI network and GTZ IS. In order to maximise the potential benefits of this systemic 
approach, it was decided that GTZ IS could refer to the network and propose the 
CQ/SQI product in offers for projects with a QM component.  
 
The workshop concluded by identifying the most urgent action  to be taken for the 
network to become operational. This concerns above all: 
 

- finalising the status,  
- constituting all the network’s bodies,  
- finalising the matrices of competencies,  
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- providing input for and servicing the website,  
- disseminating information on the CQ/SQI network, and  
- organising an upcoming meeting of the management bodies. 

 
At the same time steps should be taken to:  
 

- contact “TFPs”, especially the European Union, to advocate the CQ/SQI 
approach in cooperation with the school of public health at the ULB;  

- develop strategic partnerships with universities and research institutes; 
- make the links with GTZ IS operational so as to integrate the approach into the 

technical offers where a system or subsystem needs to be mobilised quickly. 
 
The workshop met its objectives and had the anticipated outcomes. At the end the 
participants were all satisfied and stated that they were fully available to make the 
fledgling network work! 
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Résumé 
 
Le CQ/SQI (Concours Qualité/ Systemic Quality Improvement) est une approche 
systémique d’amélioration de la qualité des soins et du management spécifiquement 
développée pour les systèmes sociaux décentralisés. Ces systèmes sont généralement 
composés par un niveau politique/stratégique (central), un niveau intermédiaire de 
management (province ou région) et une entité de terrain (district) regroupant des 
structures de prestations de services.  
 
Le CQ/SQI a été développé pour s´adresser au système entier, c´est à dire les 
structures des trois niveaux. 
Il a été développé avec l’appui de la GTZ en Guinée et est aujourd’hui appliqué dans 
trois pays à l´échelle nationale : en Guinée, au Maroc et au Cameroun. On note aussi 
une expérience à l´échelle provinciale en République Démocratique du Congo.  
 
D’autres pays ont manifesté leur intérêt au CQ/SQI (tel que le Bangladesh ou le 
Yémen). Par ailleurs, différents partenaires techniques et financiers (PTF) ont  appuyé 
l’approche tels que la Banque Mondiale, l’Union Européenne, l’Agence Française pour 
le Développement, l’OMS, le  FNUAP et l’UNICEF.  
 
La particularité de l´approche CQ/SQI de pouvoir mobiliser un système ou sous-système 
entier (ex. secteur de santé, secteur d´éducation ou autre) en un à deux ans parait 
particulièrement prometteur dans un contexte international ou le renforcement des 
systèmes sociaux revient en force sur l´agenda (avec aussi plus de ressources 
disponible) et ou des résultats rapides doivent être obtenu. 
 
Devant ce tableau, la GTZ a identifié l’approche comme produit à développer et a 
élaboré le document technique du produit générique CQ/SQI ainsi que des instruments 
techniques de conseil. 
 
Dans les trois pays l’approche a pu mobiliser une masse critique d’acteurs favorisant 
l’intérêt public pour la qualité dans les services publics. L’expertise nationale en matière 
de gestion de la qualité a été valorisée et renforcée. 
La mise en réseau de cette expertise existante en matière de CQ/SQI pourra intensifier 
la coopération entre les pays et renforcer l’approche et son étendu. 
 
A cet effet, un atelier de démarrage du réseau CQ/SQI a eu lieu du 28 au 30 mai 2008 à 
l’Hôtel Idou Anfa de Casablanca au Maroc, avec comme objectifs :  
 

4. La mise en place d’un réseau d’experts des trois pays et la définition du 
fonctionnement et de la structure de ce réseau, 

5. La présentation des expériences des trois pays à des experts externes et pairs 
en vue d’obtenir un feedback pour l’amélioration et la consolidation du concept, 

6. L’exploration des opportunités de transfert du concept vers d’autres pays en 
structurant les compétences techniques disponibles dans les trois pays. 

 
Comme résultats attendus de l’atelier les points suivants ont été identifiés :  
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- (i) les membres du réseau se connaissent,  
- (ii) le fonctionnement du réseau est défini,  
- (iii) les membres de sa structure managériale sont identifiés et les rôles et 

responsabilité sont définis,  
- (iv) le site web du réseau SQI est présenté et des contributions des pays sont 

identifiées.  
- (v) les matrices de compétences sont finalisées,  
- (vi) des liens fonctionnels avec GTZ-IS sont établis et  
- (vii) les prochaines activités du réseau sont planifiées. 

 
L’atelier réunissait des experts CQ/SQI, cadres de l’administration publique et  de la 
coopération technique allemande venant de la Guinée, du Maroc et du Cameroun, des 
experts en management de la qualité, cadres de l’administration publique et de la 
coopération technique allemande venant du Yémen, et des experts externes venant du 
siège de la GTZ (Division santé et GTZ - International services), de l’ULB Bruxelles et 
du Sénégal. 
 
L’introduction à l’approche CQ/SQI a rappelé les bases du concept, ses possibilités 
d’adaptation, les changements obtenus dans les pays qui utilisent l’approche et les 
perspectives pour son champ d’application.  
 
Après une introduction en plénière les grandes lignes du fonctionnement et du statut du 
réseau CQ/SQI ont été définies en travail de groupes. 
 
Ainsi l’objectif général  du réseau a été libellé comme suit : 
 
Favoriser le développement d’un cadre de concertation et de collaboration entre les 
pays en vue de la promotion des approches systémiques de l’amélioration de la qualité.  
 
Les objectifs spécifiques   identifiés sont : 
 

6. Documenter et améliorer les expériences des pays de façon à harmoniser le 
produit CQ/SQI 

7. Constituer et développer un pool d’experts et faciliter les échanges (formation, 
études, visites de benchmarking, etc.) 

8. Opérationnaliser des liens avec GTZ-IS pour offrir l’expertise sur le marché de 
coopération 

9. Développer le partenariat avec des banques de développement comme 
partenaire préféré pour articuler les investissements  

10. Plaidoyer auprès des structures partenaires afin de susciter l’intérêt au CQ/SQI 
(PTF, projets, ministères des secteurs sociaux). 

 
Comme organes managériaux  ont été retenus : 

- Le coordinateur du réseau comme point focal appuyé par un webmaster 
- Le  task force réunissant des personnes ressources de la GTZ et des 

représentants par pays membres avec comme tâche principale la gestion du 
réseau 

- Le Conseil consultatif pour des interventions ponctuelles en matière de conseil 
technique au task force et au réseau d’experts 
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Une matrice de compétences est en cours d’élaboration afin de renseigner sur les 
capacités et expériences des membres du réseau en général et dans le domaine du 
CQ/SQI en particulier.  
Cette  banque de données des experts du réseau CQ/SQI à l’échelle internationale  
permettra d´offrir des compétences en CQ/SQI (et en QM) sur demande et « fait sur 
mesure ». 
Elle facilitera le transfert du produit CQ/SQI dans d’autres pays et favorisera des liens 
opérationnels avec GTZ - International Services dans l´élaboration des offres techniques 
et l´identification des experts régionaux. 
 
Comme outil de communication et d’information, le réseau CQ/SQI aura un site web. Ce 
site pourra fournir toutes les informations de base sur l’approche CQ/SQI et les 
expériences pays. Il servira de point d’entrée pour tous ceux qui veulent avoir plus 
d’informations ou une assistance technique en rapport avec le CQ/SQI et il sera utilisé 
comme forum interactif par les membres du réseau. Son adresse est www.gtz.de/sqi . 
 
Les expériences des pays appliquant le CQ/SQI ont été présentées pendant l’atelier. 
Elles étaient accompagnées de l’exposition des documents techniques et d’informations. 
La projection du film sur le Concours Qualité au Maroc a donné une image du vécu des 
équipes pendant l’organisation et la mise en œuvre de l’approche. 
 
Chaque présentation était suivie d’un feedback technique aux équipes fait par un panel 
d’experts externes qui reflétaient les forces et les points à améliorer.  
 
En fonction du contexte de chaque pays l’approche suit différents objectifs et son 
utilisation diffère. 
 
Les particularités identifiées par pays  reflètent en partie les possibilités d’adaptation 
du CQ/SQI : 
 

- Au Maroc par exemple c’est le caractère national du CQ combiné au volontariat, 
une forte appropriation politique et des liens entre les dimensions du CQ et les 
réformes en cours dans le secteur de la santé. 
 

- La Guinée a plutôt démarré l’approche par une zone pilote avec une extension 
progressive, on constate une adhésion des acteurs du niveau périphérique et une 
bonne implication de la communauté dans les étapes du CQ. Le CQ a été 
combiné avec la recherche action comme instrument de résolution de problèmes 
et il y a des synergies avec d’autres outils de Management de Qualité appliqués 
dans le pays. 
 

- Au Cameroun l’approche a été introduite dans un contexte de transition vers une 
approche sectorielle (SWAp). Le CQ/SQI du Cameroun cible dès le départ tout le 
système (participation obligatoire). L´approche est utilisée pour développer le 
programme sectoriel du futur SWAp et pour suivre la mise en œuvre de ce 
programme commun. L’inscription d’une ligne budgétaire pour le SQI dans le 
budget de l’état est un acquis. Le SQI influence l’allocation des ressources, 
constitue un outil clé de planification et renseigne le système de S&E. 
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Une présentation sur les objectifs, la structure et le fonctionnement de GTZ-International 
Services a permis aux participants de mieux comprendre les axes de collaboration entre 
le réseau CQ/SQI et GTZ- IS. 
Afin de exploiter davantage le potentiel de cette approche systémique, il a été retenu 
que GTZ-IS pourrait faire référence au réseau et proposer le produit CQ/SQI dans des 
offres concernant les projets avec un volet en Management de Qualité.  
 
A la fin de l’atelier, les actions les plus urgentes  pour faire fonctionner le réseau ont 
été identifiées et concernent surtout: 
 

- la finalisation du statut,  
- la constitution de tous les organes du réseau,  
- la finalisation des matrices de compétences,  
- l’alimentation et la fonctionnalité du site web,  
- la diffusion des informations sur le réseau CQ/SQI et  
- l’organisation d’une prochaine rencontre des organes dirigeants. 

 
En même temps il faudrait prévoir de 
 

- Contacter des PTF, notamment l’Union Européenne pour le plaidoyer sur 
l’approche CQ/SQI en collaboration avec l`Institut de Santé Publique de 
l´Université de Bruxelles,  

- Développer des partenariats stratégiques avec les Universités et des institutions 
de recherche, 

- Opérationnaliser les liens avec GTZ-IS pour l’intégration de l’approche dans les 
offres techniques là où la mobilisation d´un système ou sous-système doit se 
faire en très peu de temps. 

 
L’atelier a atteint ses objectifs et les résultats attendus. Il a été clôturé avec la 
satisfaction de tous les participants qui ont assuré leur entière disponibilité pour faire 
fonctionner ce réseau naissant ! 
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1 Contexte  
L’approche Concours Qualité a été développée en 2002 en Guinée avec l’appui de la 
GTZ. Nommée aujourd’hui CQ/SQI (Concours Qualité/ Systemic Quality Improvement), 
c’est une approche systémique d’amélioration de la qualité des soins et des services 
spécifiquement développée pour les systèmes de santé décentralisés.   
 
L’approche se focalise sur la qualité du processus à travers une compétition positive et 
volontaire en quête d’excellence. Le CQ/SQI vise à la fois le développement 
organisationnel et un meilleur fonctionnement du système pour obtenir une amélioration 
rapide et économique tout en mettant en valeur au maximum le potentiel interne du 
système de santé. 
 
Actuellement le CQ/SQI est mis en œuvre sous différentes formes dans les systèmes de 
santé de trois pays : la Guinée, le Maroc et le Cameroun. 
 
Dans les trois pays l’approche a pu mobiliser une masse critique d’acteurs favorisant 
l’intérêt public pour la qualité dans les services publics. L’expertise nationale en matière 
de gestion de la qualité a été valorisée de même que la capacité de trouver de solutions 
innovatrices.   
 
L’intérêt au CQ/SQI existe dans d’autres pays. Différents partenaires techniques et 
financiers ont déjà appuyé l’approche tels que la Banque Mondiale, l’Union Européenne, 
l’Agence Française pour le Développement, l’OMS, le  FNUAP et l’UNICEF.  
La GTZ a développé le document technique sur le produit générique CQ/SQI ainsi que 
différents instruments techniques de conseil. 
 
La mise en réseau de l’expertise existante est une préoccupation majeure en vue 
d’intensifier la coopération entre les pays et de renforcer l’approche et son étendu. A cet 
effet un atelier de démarrage du réseau SQI a été organisé du 28 au 30 mai 2008 à 
l’hôtel Idou Anfa de Casablanca au Maroc.  

2 Les objectifs de l’atelier 
Cet atelier visait les objectifs ci-après énumérés:  

7. La mise en place d’un réseau d’experts des trois pays et la définition du 
fonctionnement et de la structure de ce réseau, 

8. La présentation des expériences des trois pays à des experts externes et pairs 
en vue d’obtenir un feed back pour l’amélioration et la consolidation du concept, 

9. L’exploration des opportunités de transfert du concept vers d’autres pays en 
structurant les compétences techniques disponibles dans les trois pays 

3 Les résultats attendus de l’atelier 
Les résultats attendus de l’atelier se résument comme suit : 

- Les membres du réseau se connaissent 
- Le fonctionnement du réseau est défini 
- Les membres de sa structure managériale sont identifiés 
- Les rôles et responsabilités sont définis 
- La SQI-website est présentée et des contributions des pays sont identifiées. 
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- Les matrices de compétences sont finalisées 
- Des liens fonctionnels avec GTZ-IS sont établis 
- Les prochaines activités du réseau sont planifiées 

4 Les participants 
L’atelier réunissait des  

·  Experts CQ/SQI, cadres de l’administration publique et de la coopération 
technique allemande venant de la Guinée, du Maroc et du Cameroun,  

·  Experts en quality management, cadres de l’administration publique et de la 
coopération technique allemande venant du Yémen, 

·  Experts externes venant du siège de la GTZ (Division santé et GTZ - International 
services), de l’ULB Bruxelles et du Sénégal. 

4.1 Les attentes des participants 
Les attentes au réseau CQ/SQI exprimées par les participants au début de l’atelier 
peuvent être résumées en quatre blocs : 

- Echange d’expériences 
o Echanger des expériences dans le processus d’amélioration de la qualité 

des soins   
o Tirer des leçons à partir des expériences des autres pays  
o Nouer des liens avec les experts des autres pays 
o Avoir un forum de benchmarking régulier et rotatoire  
o Connaître tout ce qui se passe ailleurs sur la qualité 
 

- Extension et mise à l’échelle approche SQI 
o Assurer une impulsion du CQ dans les différents pays du réseau 
o Capitaliser les expériences et former un noyau d’experts pour une 

éventuelle implantation de l’approche dans d’autres pays du globe 
o Mettre à l’échelle planétaire le SQI 
o Augmenter la visibilité de l’approche SQI sur le plan international 
o Avoir des idées novatrices pour l’extension de l’approche 
 

- Renforcement des capacités 
o Développer l’expertise existante à travers son utilisation 
o Structurer les compétences pour mieux les identifier et les utiliser  
o Pérenniser l’approche CQ 
 

- Opérationnalisation du réseau 
o Mettre en place un processus pour la fonctionnalité du réseau 
o Comprendre la principale fonction du réseau CQ SQI 
o Avoir l’accès facile aux informations SQI  
o Mettre en place un site web avec beaucoup d’informations sur la qualité  
o Trouver dans le réseau soutien, échange et expertise 
o En faire une source d’informations, point d’apprentissage  
o Le définir comme un champ de partage et de communication 

4.2 Les contributions au réseau 
En résument les idées exprimées par brainstorming, les participants se proposent de 
contribuer au réseau CQ/SQI entre autre par : 
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o La participation à tout le processus de conception, d’élaboration, 
d’extension et d’évaluation du CQ / SQI dans les pays  

o L’appui à la mise en place des outils informatiques dans le processus du 
SQI 

o Le partage des informations pour l’enrichissement du réseau 
o Le développement du partenariat  
o L’encadrement des nouveaux adhérents 
o La participation à la mise en œuvre du plan d’actions du réseau. 
o Le renforcement de sentiment d’appartenance 
o L’action de donner et de recevoir tout le long du processus 
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5 L’introduction au CQ/SQI  
Actuellement il y a plus de 200 mécanismes internationaux de financement dans le 
secteur de la santé qui fonctionnent avec l’hypothèse que le maximum en ressources 
garantit la production des bons résultats. Or l’impact pourrait être réduit par les multiples 
dysfonctionnements à l’intérieur des systèmes; ce qui explique la place importante des 
systèmes.  
 
SQI veut dire Systemic Quality Improvement. C’est une approche par laquelle un grand 
nombre d’organisations appartenant à un système social développe continuellement des 
standards auxquels elles se mesurent, apprennent et initient des changements d’une 
manière participative afin d’améliorer la qualité. 
Ainsi par une mobilisation de tous les acteurs, la qualité du système peut être améliorée. 
 

5.1 Les caractéristiques de l’approche CQ/SQI 
L’approche est orientée sur l’amélioration de la qualité des processus en mettant 
l’accent sur la recherche de l’excellence.  
 
Développé pour des systèmes sociaux à multiples niveaux, le CQ/SQI met en valeur 
des potentialités existantes dans les systèmes.  
Ces systèmes sont généralement composés par un niveau politique/stratégique 
(central), un niveau intermédiaire de management (province ou région) et une entité de 
terrain (district) regroupant des structures de prestations de services.  
Le CQ/SQI s´adresse au système entier, c´est à dire les structures des trois niveaux 
 
Différentes approches du Management de Qualité sont intégrées dans le CQ/SQI 
(EFQM, KTQ, JCAHO, TQM), de même que différentes techniques du management de 
qualité comme l’auto-évaluation et l’audit; le benchmarking, l’audit et la planification 
participative, l’exploitation des données qualitatives et quantitatives. 
 
Le cycle suivi par le CQ/SQI comprend les étapes de: 

- Préparation des participants 
- Auto-évaluation 
- Audit 
- Plans d’amélioration 
- Classement et prix 
- Appui aux Plans d’amélioration 

 
Le CQ/SQI applique le principe de création d’attraits pour les acteurs. 
 
Il est une approche ouverte au management de changement.  
 
Selon le pays et les objectifs à atteindre, l’utilisation du SQI diffère: 

En Guinée (depuis 2002) le CQ visait l’amélioration de la qualité de soins et des 
services avec l’objectif d’améliorer l’utilisation des structures sanitaires 
 
Au Maroc (depuis 2004) les objectifs du CQ étaient de 

1. Introduire une compétition positive 
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2. Mettre à l’échelle des initiatives pilotes 
3. Renforcer la culture qualité 
4. Améliorer l’image de marque des services publics.  

 
Le Cameroun (depuis 2007) a comme objectifs pour le SQI de 

1. Améliorer la productivité du secteur public 
2. Mobiliser des ressources 
3. Effectuer plus de progrès vers les OMD 

 
L’approche peut être une boîte à vitesse pour la mise en œuvre d’un Sector Wide 
Approche (SWAp)  

5.2 Les changements obtenus par le SQI 
L’évaluation des effets du CQ par l’OMS et le STI en Guinée après deux sessions en 
2005 a donné quelques résultats encourageants : 

- Des Centres de Santé ayant participé au CQ ont pu améliorer leur qualité de 20% 
comparés à un groupe de contrôle  

- L’utilisation des formations sanitaires du CQ a été augmentée de 10% pendant 
que dans le reste du pays l’utilisation diminuait. 

 
Dans les trois pays qui appliquent l’approche les changements constatés sont : 

- La mobilisation d’une masse critique pour la qualité 
- La création d’une publicité positive pour le secteur public  
- L’amélioration de l’image des structures 
- La forte capitalisation d’une expertise nationale et des innovations locales 

5.3 Les perspectives 
Le SQI offre la possibilité  

1. d’accroître le capital „soft“ de tout un secteur par une amélioration des 
processus ;  

2. d’identifier par le classement selon la qualité des processus les structures 
capables de mettre en valeur des investissements ; 

3. d’articuler l’attitude d’une organisation et les investissements (les processus 
fonctionnels peuvent accueillir des investissements lourds; les processus faibles 
ont besoins d’investissements dans le renforcement des capacités);  

4. d’être une plaque tournante entre l’élaboration de programmes communs et de 
leur mise en œuvre au niveau opérationnel ; 

5. d’adapter l’approche pour une utilisation dans d’autres secteurs sociaux. 
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6 L’introduction au réseau CQ/SQI 
Sur la base des expériences riches dans les différents pays et avec le but de 
développer, de promouvoir et d’appuyer l’implantation de l’approche systémique de 
l’amélioration de la qualité, un réseau réunissant l’expertise internationale en CQ/SQI 
qui existe, sera mis en place. 
Ce réseau offre des opportunités de coopération dans un esprit « win/win » pour tous 
les partenaires, tels que:  

- Le renforcement de l’expertise et de la pérennisation des acquis 
- Les opportunités individuelles issues de l’approche et les échanges entre les 

pays. 
 
Les propositions d’objectifs visés par ce réseau ont été présentées aux participants. 

6.1 Les propositions des objectifs du réseau CQ/SQI  
- Allier, documenter et harmoniser les expériences de pays autour du produit 

CQ/SQI 
- Faire de lobby/plaidoyer auprès des structures partenaires (PTF, projets, 

ministères des secteurs sociaux) 
- Positionner la GTZ avec le produit SQI comme partenaire pour la mise à l’échelle 

du renforcement de capacités en brisant l’écart entre le soft et le hard  
- Offrir une expertise spécialisée en réseau capable de répondre aux besoins en 

conseil 
- Opérationnaliser des liens avec GTZ-IS pour offrir l’expertise sur le marché de 

coopération 
- Améliorer continuellement les expériences des pays par des échanges par pairs 

d’une manière large, systématique, dynamique  
- Rechercher des financements pour des activités dépassant le cadre des projets  
- Développer de partenariat avec des banques de développement comme 

partenaires préférés pour articuler des investissements  

6.2 Les propositions pour le fonctionnement du rése au SQI : 
Le réseau SQI pourrait fonctionner avec des organes opérationnels et stratégiques 
comme 

- Le SQI Task force  
- La coordination du réseau 
- Le SQI advisory board (conseil technique – conseil des sages ou conseil 

consultatif) 
- Le réseau d’experts des différents pays. 

 
L’image suivante documente la situation actuelle du fonctionnement pour la préparation 
de la création du réseau comme base de discussion pour une structure d´organisation.  
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6.3 Discussions 
Les discussions suite à l’introduction au réseau CQ/SQI étaient focalisées autour des 
points suivants: 

- Nécessité de clarté dans la phase de conception  
- Le fait d’éviter l’éloignement de la taskforce du pool d’experts. 

o Revoir le lien entre taskforce et le pool pays  
- Le fait d’éviter la limitation de la représentativité du task force.  

o Prévoir dans le taskforce des représentants des pays qui 
forment le pool ? 

- Le fait d’appartenir à une identité (GTZ) ; ce qui limiterait l’ampleur du réseau 
- Utilisation de la plateforme offerte par la GTZ, ce qui n’indique pas la propriété 

(ownership) du réseau 
- L’opportunité offerte par la GTZ pour développer le réseau qui pourra évoluer d’une 

manière indépendante plus tard 
- Rappel du rôle pionnier de la GTZ dans la conception et la mise en oeuvre  de 

l’approche 
- Différentes visions du réseau :  

- Expérience pour le système de santé et pour la politique de santé 
- CQ/SQI ouvert pour les autres approches ; reste large et ouvert dès 

le départ ! 
- Evolution du micro au macro 
- Ouverture; démarrage, réflexion, évolution, création de liens 
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7 La présentation du projet site web 
Le réseau SQI veut se doter d’un site web comme outil de communication et 
d’information. Ce site pourra fournir toutes les informations de base sur l’approche SQI 
et les expériences pays. Il servira de point d’entrée pour tous ceux qui veulent avoir plus 
d’informations ou une assistance technique en rapport avec le SQI et il sera utilisé 
comme forum interactif pour les membres du réseau SQI.  
Tous les membres du réseau SQI mais aussi des personnes intéressées non membres 
(programmes/projets GTZ, tout personnel GTZ, autres PTF, grand public) pourront avoir 
accès à ce site. 

 

7.1 Structure et contenu. 
Le site web de la GTZ : www.gtz.de héberge les pages web du réseau SQI dont 
l’adresse est : www.gtz.de/sqi. 
 
La structure des pages web du réseau comprend les éléments suivants : 
 

Quelle est la structure du site web?Quelle est la structure du site web?
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Les pages sont en anglais et en français. 
 
Des informations générales seront logées sur le site telles que : 

- La Méthodologie SQI 
- Le SQI dans les pays 
- Le réseau SQI 
- Les expériences de pays 
- Les références 
- Les photos 
- Le forum SQI pour des discussions 
- Des nouvelles 
- Des téléchargements 
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7.2 Contributions attendues des pays 
Le site web du réseau SQI devrait être alimenté par les données et informations venant 
des pays, à savoir les données sur  

- L’Historique  
- Le Contexte 
- L’étendu 
- Les Objectifs 
- Les Principes 
- Les Résultats 
- Les Facteurs de réussite et de blocage 
- Les Perspectives 
- La Documentation 

 
Il a été demandé aux participants venant des pays qui appliquent le SQI de fournir au 
webmaster du réseau les informations nécessaires concernant leur pays respectif. 
 
En plus le site logera les matrices de compétence des membres ainsi que les activités 
du réseau SQI. 
 

7.3 Discussions 
Suite à cette présentation la discussion était centrée autour des thèmes ci-après: 

1. Clarifier les éléments de base avant d’aller au contenu (p. ex statut du réseau, 
responsabilité de chaque pays) 

2. Prévoir un comité de lecture pour les articles afin de garantir la qualité  
3. Proposer un webmaster par pays membre pour alimenter le site 
4. Définir une politique globale de communication du réseau  
5. Prévoir des filtres pour le site  
6. Prévoir une cellule du réseau au niveau de chaque pays 
7. Clarifier l’image du réseau : s’agit il d’un réseau d’individus avec des compétences 

spécifiques ou d’un engagement des institutions ? Il s’agit d’un réseau d’experts et 
non d’un réseau d’institutions  

8. Proposer la formation d’une association par pays pour renforcer la sensibilisation 
dans les pays pour le SQI (niveau leader, niveau terrain etc.) 

 

8 Le fonctionnement et statut du réseau 

8.1 Introduction aux travaux de groupe de travail  
Le réseau CQ/SQI pourrait évoluer dans des domaines comme l’échange d’informations 
et de savoir, l’alliance stratégique, la coordination et la co-production.  
 
Les facteurs du succès pour la gestion d’un réseau ont été présentés aux participants : 

- La participation active est fonctionnelle 
- Une vision et une orientation commune 
- L’ambiance de confiance 
- Le sentiment de l’appartenance des acteurs 
- L’accès égalitaire à l’information 
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- Les échanges de savoir (apprentissage à haute vitesse) 
- L’orientation pragmatique sur des produits concrets 
- La bonne présentation du réseau vers l’extérieur 
- Les coûts de transaction et gestion le plus bas possible 
- La légitimité des acteurs (consensus sur rôles et responsabilités) 

 
Il a été demandé aux participants de mener des Réflexions sur : 

1. Objectifs du réseau et valeur ajoutée 
2. Structure d’organisation, coordination, prises de décisions 
3. Rôles et responsabilités 
4. Nouveaux membres, partenariats 

8.2 Les résultats des travaux de groupe 
Les résultats des travaux de groupes sont en annexe 14.5. 

8.3 Synthèse sur le fonctionnement et le statut du réseau SQI (version corrigée) 
Objectif général : 
Favoriser le développement d’un cadre de concertation et de collaboration entre les 
pays en vue de la promotion des approches systémiques de l’amélioration de la qualité.  
 
Objectifs spécifiques : 
Ils se rapportent à : 

La documentation des expériences 
– Documenter et améliorer les expériences des pays de façon à harmoniser 

le produit CQ/SQI 
L’expertise 

– Constituer et développer un pool d’experts et faciliter les échanges 
(formation, études, visites de benchmarking, etc.) 

Le développement du partenariat 
– Opérationnaliser des liens avec GTZ-IS pour offrir l’expertise sur le marché 

de coopération 
– Développer le partenariat avec des banques de développement comme 

partenaire préféré pour articuler les investissements  
Le plaidoyer 

– Plaidoyer auprès des structures partenaires (PTF, projets, ministères des 
secteurs sociaux) 

 
Statut:  

– Réseau d’experts avec un processus évolutif vers une association  
 
Constitution: 

– Coordinateur : Point focal du réseau SQI 
o Facilite les échanges entre les pays et entre le réseau et les 

partenaires 
o Gère la demande d’expertises 
o Opérationnalise les groupes de travail  
 

– Comité technique : C’est le task force (un membre par pays + personnes 
ressources) 

o Définition des grandes orientations 
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o Gestion du réseau et de la base de données 
o Lecture/respect des règles de la science 
o Prise de décisions  
o Suivi et évaluation de l’exécution des décisions 
o Alimentation du site web, sécurité, 
o Promotion de la qualité 
o Mobilisation des ressources 
o Analyse des informations 
o Développement des compétences 

Le comité technique/task force convoquera à travers le coordinateur des 
groupes de travail ad hoc sur des thèmes spécifiques  

 
- Conseil Consultatif  

o Intervention de manière ponctuelle  
o Conseil au comité technique / task force et aux pays membres 

sur toutes les questions liées aux domaines techniques et au 
fonctionnement du réseau 



Organigramme Réseau CQ/SQI  
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Dr. Ulrich Knobloch (GTZ) 
Dr. Anselm Schneider (GTZ) 
Le coordinateur 
Dr Amina Sahel (Maroc) 
Dr. Pierre Ongolo (Cameroun) 
Dr. Housseynatou Barry (Guinée) 
Dr. Martin Kade (Yemen) 
 Dr. Bruno Dujardin (ULB),  

Dr. Adrien Nougtara (Consultant),  
Dr. Anna Frisch (GTZ), 
Dr. Cornelius Oepen (GTZ),  
Dr. Françoise Nissack (OMS Cameroun)  
Dr. Martin Kade (GTZ) 



 

9. La matrice de compétences 
Une matrice de compétences pourra renseigner sur les capacités et expériences 
générales mais surtout sur celles dans le domaine du CQ/SQI des membres du 
réseau.  

9.1. Objectifs 
Les objectifs sont  de: 

• Disposer d’une banque de données des experts du réseau CQ/SQI à l’échelle 
internationale 

• Etre en mesure d’offrir des compétences en CQ/SQI (et en QM) 
• Favoriser le transfert du produit CQ/SQI dans d’autres pays 
• Favoriser des liens opérationnels avec GTZ - International Services (proposer 

des équipes) 
• Identifier les besoins en renforcement de compétences des membres du 

réseau 

9.2 Structure  
Il a été demandé à chaque membre du réseau de remplir sa matrice individuelle qui 
renseigne sur des informations personnelles, les compétences générales et les 
compétences spécifiques en CQ/SQI, ainsi que sur la maîtrise de langues. 
 

Nom, Prénom Nationalité Années 
d'expérience

Langues Niveau
Français
Anglais
Allemand
Arabe
Espagnol

Management des 
projets/programmes/services

Gestion de la 
Qualité

Compétences 
Spécifiques CQ/SQI

Phase de préparation et 
plaidoyer

Développement 
des outils et 
instruments du 
CQ/SQI

Formation 
Auditeurs/An
alystes

Audit Analyse Informatique/
Application 
et traitement 
des données

Mise en œuvre 
des Plans 
d'amélioration

Coordination 
du processus

Expérience 
pour le 
transfert de 
l'approche 
vers d'autres 
pays

Fréquence (1, 2, 3, +3)

Profil professionnel

MATRICE DE COMPETENCES : RÉSEAU EXPERT CQ/SQI

Informations générales

Compétences 
générales

Techniques de 
communication/plaidoyer

Techniques de Modération

Maîtrise de langues

Description des compétences spécifiques par rapport  à l'implantation du CQ/SQI

Expériences dans d'autres 
pays

Monitoring/Évaluation

 
 



9.3 La matrice de compétences de synthèse 
Une matrice de compétences de synthèse est remplie par pays en confirmant les compétences spécifiques CQ/SQI. Des 
responsables par pays (Guinée : Dr Nougtara et Dr. Sylla ; Maroc : Dr Sati Sahyah et Saâdia Aglif ; Cameroun : Dr René Owona  et 
Dr. David Yondo) devraient apprécier les compétences indiquées sur les fiches individuelles en appliquant les grilles de notation 
appropriées. 
Cette synthèse permettra aux organes du réseau d’identifier facilement des experts répondant aux besoins exprimés dans les TdR 
des Appels d’offres. 
La matrice de compétences sera disponible dans les pages web du réseau et accessible d’une manière restrictive et confidentielle. 
 
La structure de la matrice de compétences synthèse se présente comme suit :  
 

Phase préparation 
et plaidoyer

Développement 
outils et 
instruments du 
CQ/SQI

Formation 
auditeurs et 
analystes Audit Analyse

Informatique/Appli
cation et traitement 
des données

Mise en œuvre aux 
plans 
d'amélioration

Coordination 
globale du 
processus CQ/SQI

Management 
programmes et 
projets

Gestion de la 
Qualité

Techniques de 
communicat°/ 
Plaidoyer

Suivi & 
Evaluation

Techniques de 
modération Français Anglais Allemand Arabe Espagnol

XXXXXX Marocaine Médecin 3 2 3 2 3 0 3 0 2 3 2 2 3 3 2 0 4 1

Matrice de compétences reseau experts CQ/SQI: Synth èse

Compétences générales

Nom et prenom Nationalité Profile profess.

Compétences spécifiques CQ/SQI Maîtrise de langues



 

10  Présentation des expériences des pays  
Les expériences des pays appliquant le CQ/SQI ont été présentées pendant l’atelier. 
Elles étaient accompagnées de l’exposition des documents techniques et 
d’informations. La projection du film sur le Concours Qualité au Maroc a donné une 
image du vécu des équipes pendant l’organisation et la mise en œuvre de 
l’approche. 
 
Chaque présentation était suivie d’un feedback technique aux équipes fait par un 
panel d’experts externes. 
Ce panel a été composé de  

- Dr. Anna Frisch (GTZ siège – Division santé) 
- Mme Akhari (Ministère de l’Industrie – Maroc) 
- Dr. Martin Kade (GTZ Yémen) 
- Dr. Bruno Dujardin (ULB Belgique).  

10.1. L’expérience du Concours Qualité au Maroc 
Contexte 
Le Concours Qualité au Maroc a été implanté dans un contexte de réformes 
institutionnelles, hospitalières et de financement.  
Il renforce la démarche qualité du Maroc qui est basée sur le Plan National Qualité 
avec une vision Qualité de trois piliers : l’Amélioration Continue de Qualité, la 
vigilance, la gestion des risques, la normalisation et l’institutionnalisation. 
 
Objectifs 
Visant l’amélioration de la qualité des services et des soins en vue de les rendre plus 
performants et adaptés aux attentes de la population le CQ au Maroc a comme 
objectifs spécifiques d’améliorer l’image des structures de santé, de développer une 
compétition positive entre les structures, d’instaurer une culture de qualité et de 
préparer les structures à l’accréditation.  
 
Les caractéristiques du concept  
Le CQ au Maroc s’adresse aux structures de soins publiques (hôpitaux du MS et 
centres de santé) et à l’administration sanitaire (les délégations provinciales et 
préfectorales). Il a dès le début une envergure nationale avec le principe de 
participation au concours basée sur le volontariat.  
Une bonne appropriation au niveau national est démontrée par le fait que le CQ est 
organisé et géré par des structures de gestion à travers le pilotage, la gestion 
logistique et l’évaluation mise en place au niveau du Ministère de la Santé, à la 
DNHSA. 
 
La compétition se base sur l’évaluation de la performance par des dimensions dont la 
définition a été inspirée de la politique nationale. Les aspects suivent le cycle de la 
roue de Deming : Planifier, Exécuter, Evaluer, Agir. 
Cinq dimensions sont communes pour les 3 types de structures participantes 

- Satisfaction des usagers 
- Accessibilité, disponibilité, continuité 
- Rationalisation des ressources 
- Sécurité/ réactivité 
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- Leadership/partenariat 
 
Les dimensions spécifiques sont :  
Pour les délégations et les hôpitaux : une dimension Ethique ; 
Pour les hôpitaux : des compétences techniques et amélioration continue   
Pour les Centres de Santé : la dimension Fonctionnalité. 
 
La 1ere édition du CQ suivait des étapes de plaidoyer et de mise en œuvre entre 
juillet 2006 à juin 2007 en respectant le cycle générique du CQ, à savoir les étapes 
de : 

- préparation de structures,  
- d’autoévaluation,  
- d’analyse,  
- d’audit et élaboration de plan d’amélioration,  
- de méta-analyse et classement,  
- de remise de prix et  
- d’appui aux plans d’amélioration.  

Au total 188 structures ont pris part à cette 1ère édition. 
 
L’application informatique CQ pro développée en Guinée a été migrée sous Epi Info 
2000 et adaptée au contexte marocain. 
 
Des Plans d’amélioration ont été intégrés dans des Plans d’Actions des Délégations 
provinciales. Leur Mise en œuvre a été caractérisée par l’appui obtenu de 
l’administration centrale, l’organisation de certaines formations sur des thématiques 
prioritaires et des visites de benchmarking. 
 
Le coût de la participation d’une structure hors prix est de 550,- �  pris en charge par 
le MS (43%), l’OMS (4%) et la GTZ 53%.  
 
Résultats 
Les résultats d’évaluation en terme de performance de processus montrent que:  
 

- les hôpitaux ont une performance entre 12,7% et 81% 
- les CS ont une performance entre 16% et 87,5%  
- les délégations ont une performance entre 35% et 86,5%.  

 
Les 10 premières structures sont: 

- Centres de Santé avec une moyenne de 72% de performance totale, 
- Hôpitaux avec une moyenne de 62% de performance totale, 
- Délégations avec une moyenne de 62% de performance totale. 

 
44 % des Délégations ont obtenu une performance inférieure à la moyenne, 
58% des Hôpitaux ont une performance inférieure à la moyenne et 
46% des CS avec une performance inférieure à la moyenne. 
 
Dans 40% des districts il n’ y a pas d’homogénéité dans la performance des 
structures d’encadrement et des structures de soins. 
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La performance moyenne par dimension des CS est entre 46% et 56%, celle des 
hôpitaux entre 43% et 51%, tandis qu’elle est entre 50 à 60% au niveau des 
délégations. 
 
Les potentiels d’amélioration concernent :  

- Au niveau des hôpitaux : le fonctionnement des organes de gestion, les 
processus d’élaboration de projet d’établissement, la recherche 
opérationnelle, les mécanismes d’élaboration des procédures de soin et de 
gestion ;  

- Au niveau des CS : l’implication de la communauté dans la définition des 
priorités, le tri et traitement des déchets, la gestion des ressources 
matérielles ; 

- Au niveau des délégations : Les mécanismes de respect des règles de 
l’éthique et de déontologie, les mécanismes de motivation du personnel et les 
outils de contrôle et de sécurité. 

 
Points forts 
Le CQ est un amplificateur des approches et des outils existants. Il renforce la 
reconnaissance du mérite et le benchmarking. 
Il donne de sens aux reformes en cours. Sa domiciliation au niveau de la DHSA 
favorise l’ownership et la pérennisation. 
Il représente un pas dans le processus de la bonne gouvernance. 
La volonté politique de créer des lignes budgétaires pour le CQ est salutaire. 
Le Maroc dispose d’une stratégie de communication et de sensibilisation pour le CQ. 
75% du Personnel de Santé ayant participé au CQ ont une perception positive 
concernant la motivation, l’inculcation de la culture de la qualité et l’intérêt à 
l’apprentissage.  
Le concours qualité est un outil qui a réussi à mobiliser les gens et surtout créer un 
travail d’équipe. 
 
Points faibles 
Les mesures qualitatives, les processus de gestion et la faible standardisation 
conduisent à un risque d’interprétation et au manque de précision. 
Un problème de compétences et de neutralité de certains auditeurs a été observé. 
Les résultats de performance sont parfois étonnants ; ce qui pousse à s’interroger 
sur la mesure de la gestion de processus versus les résultats 
Le temps d’audit et d’’élaboration du PA paraît court 
Les primes attribuées aux individus au lieu d’une attribution aux équipes entraînent 
un risque de déception !! 
Il y a une difficulté de mobiliser les moyens. 
La faible disponibilité de procédures standard favorise des dérives liées à la liberté 
d’interprétation dans l’analyse de résultats d’évaluation. 
L’utilisation des résultats du CQ n’est pas effective, surtout pas au niveau national 
pour orienter les investissements ou articuler avec les mécanismes de financement. 
On constate une absence d’articulation vers le budget du Ministère de la Santé pour 
l’appui aux Plans d’Amélioration 
 
Perspectives 

1. Garder les passagers dans le train et mobiliser d’autres.  
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Il y a 216 candidatures volontaires en 2008 versus 188 en 2007 tandis que 
l’évolution des CS et des hôpitaux est en hausse et celle des délégations en 
baisse. Mais 41% des délégations, 23% des hôpitaux et 61% des CS n’ont  
pas réitéré leurs candidatures en 2008. 

2. Utiliser les résultats du CQ comme diagnostic pour déclencher des actions. 
 
Feedback Panel et éléments principaux des discussio ns 
Forces 

- Le CQ veut changer le paradigme du fonctionnement d’un système de santé 
dans son ensemble. Ses forces : 

o Donner la parole aux gens du terrain et aux aspects de gestion de 
qualité 

o Investir dans les acteurs car les acteurs sont confrontés aux problèmes 
et vont les résoudre 

o Renforcer la motivation des acteurs et donner l’estime de soi !! 
- Il faudrait maintenir le dynamisme et la motivation ! 
- Une forte appréciation de l’envergure nationale du CQ et du leadership par le 

MS au Maroc a été ressortie des débats.  
- Le CQ met accent sur la corrélation entre l’administration sanitaire et les 

services de soins. 
- La participation de l’INAS comme structure de recherche a été soulignée 

comme très importante dans le processus d’amélioration continue. 
- De recherches pourriront par exemple analyser la corrélation entre le niveau 

de performance de Centres de Santé et les programmes spécifiques pour 
analyser les interactions entre le système et les problèmes spécifiques. 

- Il a été recommandé d’utiliser des Centres d’excellence identifiés par le CQ 
comme centre de stage en tant qu’exemple de benchmarking 

- L’idée est ressortie de mener des réflexions sur la nécessité de créer un 
ISQua pour les pays du Sud ; le réseau CQ/SQI pourrait y offrir une 
opportunité. 

 
Points à améliorer / Commentaires: 

- La nécessité de communication et de digestion des résultats à l’échelle 
nationale a été mentionnée. Il faudrait utiliser et analyser les résultats d’une 
manière approfondie, notamment analyser et comprendre les raisons pour le 
non fonctionnement de certains hôpitaux et pourquoi certaines structures se 
retirent  
Pour l’avenir il serait intéressant de comparer les résultats en terme de qualité 
de processus à l’évaluation de la performance des outcomes et de ne pas se 
limiter aux résultats qualitatifs. 
 

- Le volontariat pouvait limiter la représentativité du système de santé et pose 
un problème quant à la généralisation du CQ.  
Par ailleurs il faudrait réfléchir sur la manière d’avoir malgré le volontariat le 
plus grand nombre d’intéressés du système et les plus difficiles comme 
adhérents à l’approche. 
 

- La priorité doit être donnée au problème de qualification des auditeurs et la 
limitation de la subjectivité pendant l’évaluation. L’exemple de l’expérience du 
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Ministère de l’Industrie qui organise un prix qualité et prévoit des formations 
spéciales sur l’évaluation pour les auditeurs a été donné comme inspiration.  

- La durée de l’audit a été jugée de trop court : 1 jour avec 2 personnes – ce qui 
paraît excessivement rapide alors qu’il s’agit d’une étape fondamentale du 
Concours. 

- Une attention particulière doit être donnée au biais dans la méthodologie : par 
exemple d’interroger le patient sur sa satisfaction  à l’intérieur du Centre de 
Santé! 

 
- L’allocation des ressources aux structures en fonction des résultats est 

recommandée.  
 
- La participation de la communauté est perçue comme point faible qui mérite 

d’une préoccupation particulière. Il faudrait réfléchir comment recentrer le 
prochain Concours sur l’interface avec les communautés. 

 
- Il est important de penser dès maintenant à capitaliser et à pérenniser 

l’approche au Maroc. Pour ce faire il faudrait rechercher des ressources 
(exemple Ministère de Finances et secteur privé à but lucratif) et maximiser 
l’efficience du Concours Qualité. 
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10.2 L’Expérience du SQI au Cameroun 
Contexte 
En application de la Déclaration de Paris sur «l’efficacité de l’Aide au 
Développement » le Gouvernement du Cameroun et les partenaires techniques et 
financiers ont convenu à travers la déclaration de mai 2006 de mettre en place 
l’Approche Sectorielle ou Sector Wide Approach (SWAp) pour le secteur santé dès 
2008.  
 
Pour ce faire, il fallait disposer de 04  éléments : 
i) un programme commun accepté par tous les intervenants du secteur santé ; 
ii) des mécanismes et modalités de financement acceptés et utilisés par toutes 

les parties intéressées ; 
iii) un système de suivi et évaluation performant 
iv) Un mémorandum d’entente 
Pour arriver à un programme commun, ils ont convenu que celui-ci devait être basé 
sur les Plans de Développement Sanitaire du District 2009-2012, élaboré et validé 
par chacun des 172 Districts de Santé (DS) que compte le Cameroun, conformément 
au canevas national de planification, consolidés au niveau intermédiaire (provincial) 
en un Plan Provincial Consolidé de Développement sanitaire (PPCDS) et au niveau 
national en un Plan Pluriannuel de Développement Sanitaire (PPDS /200962012). 
C’est donc dans ce contexte que toutes les structures des niveaux de District 
Sanitaire et Provincial ont participées au SQI édition 2007. 
 
Concept et caractéristiques du SQI édition 2007/08 
SQI et planification sanitaire 
Les PDSD devaient traduire la mise en œuvre de la  Stratégie Sectorielle de Santé 
2001-2015. Chaque PDSD comprend 03 parties : (i) le diagnostic (suite à l’analyse 
de situation), (ii) le cadre logique, (iii) le budget. Pour élaborer son PDSD, chaque DS 
a utilisé le SQI non seulement pour l’amélioration de la qualité mais aussi pour 
procéder à son analyse de situation. C’est ainsi que le Guide d’auto-évaluation a 
retenu, comme dimensions les 04 domaines prioritaires d’intervention qui figurent 
dans la Stratégie Sectorielle de Santé 2001-2015 à savoir : (i) santé de la mère, de 
l’enfant et de l’adolescent ; (ii) lutte contre la maladie ; (iii) promotion de la santé ; (iv) 
viabilisation du district de santé à travers le renforcement des services de santé. 
Les aspects du SQI édition 2007, correspondaient aux résultats attendus des 
différents types d’interventions identifiés dans chaque domaine prioritaire 
d’intervention rappelé ci-dessus. 
 
Sur cette base, le guide d’auto-évaluation comprenait 05 parties : 

(i) l’introduction qui servait de guide de remplissage 
(ii) les informations générales ; cette partie permettait de recueillir les données 

quantitatives devant être utilisées au cours de l’analyse de situation 
(iii) les résultats attendus des interventions de prestation des soins de santé ; 
(iv) les résultats attendus des interventions de renforcement des services de 

santé 
(v) les annexes. 
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En ce qui concerne les aspects (iii) et (iv), les structures devaient indiquer leur niveau 
d’atteinte de chaque résultat attendu et décrire comment elles ont eu à utiliser les 
éléments de la roue de DEMING (Plan, Do, Check, Act) pour arriver à ce niveau de 
résultat������������	����
�����������
��	��������������	�
� 	����������������	
	�� . 
 
Tout le processus du SQI a été appliqué jusqu’à l’audit. Les résultats des scores 
corrigés d’analyse ont été utilisés pour identifier les forces, faiblesses, opportunités et 
menaces (FFCOM) du District de Santé. Grâce à l’analyse causes-effets, chaque 
District de Santé pouvait aboutir à l’identification des problèmes prioritaires qui se 
posent à son développement sanitaire. Quant à la suite logique du SQI dans son 
volet CONCOURS QUALITE, l’on a procédé à la méta analyse dont les résultats 
seront publiés en juillet 2008. Le Plan d’amélioration quant à lui va s’intégrer dans le 
cadre logique du PDSD. 
 
SQI et suivi - évaluation 
L’édition SQI 2007 a été considérée comme un SQI stratégique parce qu’elle a été 
intégrée dans le processus d’élaboration des PDSD/2009-2012. 
Les éditions de 2009, 2010 et 2012 vont se faire pour suivre les améliorations 
apportées à travers la mise en œuvre du plan d’amélioration qui sera lui-même 
intégré dans le plan de travail annuel (PTA) de chaque district de santé. 
De par ce processus itératif, le SQI va contribuer à dégager des informations en 
mesure de renseigner certains indicateurs clés de suivi de la mise en œuvre de la 
SSS/2001-2015. 
 
SQI et allocation des ressources 
Les résultats du SQI peuvent être utilisés par les décideurs pour améliorer l’efficience 
allocutive dans le système national de santé. 
 
Résultats 
Engagement Politique ferme 
·  La décision no. 0102/D/MSP/CAB/DAJC du 16 mars 2007 régit l’organisation et le 

fonctionnement du Comité Directeur du Concours Qualité (CQ) ainsi que de sa 
Cellule Technique  

·  Le SQI a été lancé officiellement par le MINSANTE et ses Partenaires au 
développement le 09 août 2007  

·  Dans le cadre de la pérennisation du SQI, la volonté politique s’est confirmée à 
travers l’inscription d’une ligne budgétaire dans le budget national  

 
Directives nationales de planification 
En l’absence des directives nationales de planification la cellule technique du 
CONCOURS QUALITE (CT/CQ) a organisé des ateliers nationaux et plusieurs 
séances de travail pour identifier les résultats attendus de chaque intervention au 
niveau des structures du District de Santé et de la Délégation Provinciale. Ces 
résultats attendus par structure sanitaire ont été assimilés à des directives de 
planification (qui n’existaient pas) pour la période 2009-2015 (plan de développement 
Sanitaire). Ces résultats attendus sont relatifs à l’offre des soins, au processus 
gestionnaire, à la gouvernance, au partenariat, au financement ainsi qu’aux 
interventions prioritaires de santé relevant de la santé de la mère, de l’adolescent et 
de l’enfant, de la lutte contre la maladie et de la promotion de la santé. 
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Incitation à une culture d’amélioration systémique de la qualité 
Chaque système de santé du district composé chacun des centres de santé publics 
et confessionnels, d’un hôpital de district et d’un service de santé a participé au SQI 
édition 2007-2008 en tant que système d’abord. C’est ainsi que 2500 Centres de 
Santé Intégrés et Publics, 172 Services de Santé de District, 11 Hôpitaux provinciaux 
et, 162 Hôpitaux de District et assimilés et 10 Délégations provinciales de la Santé 
Publique se sont auto évalués d’abord, avant de subir un audit de qualité. Ceci a 
initié une compétition positive interne à chaque système de santé du district d’abord, 
puis, entre les différents districts d’une même province et enfin entre l’ensemble des 
districts de santé du Cameroun. 
 
Résultats de la méta analyse  
Les résultats de la méta-analyse du Concours Qualité édition 2007-2008 ne seront 
disponibles que vers fin juillet 2008. 
 
Le développement d’un support informatique qui a permis : 

• une meilleure prise en compte des exigences du métier en informatique  
• la création d’une base de données permettant de disposer de toutes les 

informations sanitaires de base des niveaux opérationnel et intermédiaire 
• une  plate-forme informatique plus robuste conviviale et ouverte  

 
Points forts 
·  Pour démarrer le processus d’élaboration du Programme commun, l’auto-

évaluation est basée sur des résultats attendus de la mise en œuvre de la 
Stratégie Sectorielle de Santé actualisée qui vise d’une part la viabilisation des 
Districts de Santé à travers le renforcement pérenne de tout le système de santé, 
et d’autre part les Objectifs du Millénaire pour le développement liés à la santé à 
travers les résultats de prestation. 

·  L’intégration du SQI dans le processus national de développement sanitaire, volet 
Renforcement des Services de Santé (RSS), ce qui a contribué à la mobilisation 
des ressources en sa faveur 

·  Les résultats produits par le CONCOURS QUALITE, du fait de la comparabilité 
des structures du même niveau, seront exploités non seulement pour l’analyse de 
situation mais aussi pour promouvoir un esprit d’émulation dans l’amélioration 
continue des performances et pour des arbitrages souvent nécessaires pour 
garantir une efficience allocutive dans un contexte  de plus en plus marqué par 
les exigences de coût efficacité. 

·  Afin de garantir le succès de la mise en œuvre du programme commun dans le 
cadre du SWAp-santé et d’en assurer le suivi évaluation objectif et transparent, 
dans une dynamique d’amélioration continue des processus, le CONCOURS 
QUALITE OPERATIONNEL sera organisé chaque année comme outil clé du RSS 
(plan de travail annuel). Les résultats de l’édition de 2007/2008 serviront de 
référentiel. 
 

Points faibles 
·  La méta analyse des informations recueillies lors de l’auto-évaluation et l’audit 

devant permettre la classification des structures sanitaires afin d’établir une base 
objective d’arbitrage budgétaire et de benchmarking a pris du retard. 

·  La documentation du processus non encore réalisée 
·  La coordination (du planning du SQI et des autres activités sanitaires nationales,  
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·  La recherche opérationnelle non encore lancée 
·  L’appropriation des outils informatiques par les utilisateurs  
 
Feedback du Panel et éléments principaux de la disc ussion 

 
Les forces: 
·  L’utilisation de l’approche pour un diagnostic et avoir des données de 

base correspond aux approches en santé publique 
·  L’équilibre entre le dynamisme du Concours Qualité et ses objectifs relatifs à 

l’allocation budgétaire (contractualisation liée à la performance) et à l’élaboration 
du plan de développement sanitaire 

·  Le CQ a été adapté au contexte camerounais qui est axé sur le renforcement de 
l’ensemble de son système de santé. 

·  L’inscription d’une ligne budgétaire pour SQI au niveau du budget national. 
·  Le guide d’auto-évaluation adopté comme outil de travail de références par les 

communautés et prestataires des services et soins de santé 
Points à améliorer : 
·  Il faut mieux expliquer la situation particulière du Cameroun, notamment en 

réorganisant l’ordre de présentation. Mettre en place un système d’information 
performant pour avoir un diagnostic réel. 

·  Il faut utiliser le SQI pour définir la politique sectorielle, introduire le SWAp, 
élaborer le CDMT, améliorer les OMD, renforcer le système de santé – c’est 
ambitieux. Danger de perdre la dynamique. Une évolution progressive serait 
souhaitable 

·  On a peu d’informations sur les acteurs, les prestataires, les communautés. 
·  On peut avoir un système de santé qui améliore sa performance sans que les 

OMD ne s’améliorent et ce, à cause des facteurs totalement externes. 
Problème de décentralisation – perte de pouvoir du MINSANTE, avec la 
décentralisation des fonds. 
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10.3 Expérience du Concours Qualité en Guinée 
Contexte 
Le Concours Qualité a été développé en Guinée en 2002 afin de faire face aux 
problèmes identifiés lors de la Revue du système de santé en 2000. 
La perception des acteurs du système de santé (usagers, agents de santé et 
administration sanitaire) reflétait à la fois la diagnostique de la situation du système 
de santé : 
Les bénéficiaires percevaient le mauvais accueil, la surtarification, le manque 
d’hygiène et des médicaments, la mauvaise communication entre patient et agent de 
santé et l’incompétence technique de certains agents ; 
Les agents de santé constataient le manque de prise de décision,la  non motivation 
des agents, les faibles possibilités d’apprentissage, le manque de travail en équipe, 
une gestion peu transparente et des conditions de travail peu satisfaisantes ; 
L’administration sanitaire parlait du non respect des directives par le niveau central, 
de l’insuffisance des moyens financiers, de la faible compétence de certains agents. 
 
Les axes du Programme National de Développement sanitaire présentaient le cadre 
programmatique du CQ en Guinée. 
 
Les objectifs 
L’objectif principal du CQ en Guinée est d’améliorer la qualité de gestion et de soins 
dans les structures de santé afin d’accroire leur utilisation. 
Le renforcement du fonctionnement des districts et de la relation entre agents de 
santé et la communauté, la stimulation d’une compétition positive, la propre 
comparaison de la performance d’une structure, la création d’une culture de qualité, 
l’amélioration de la performance du personnel par application° des normes et 
procédures et l’allocation des ressources selon la performance contribuent à l’atteinte 
de cet objectif. 
 
Les caractéristiques du concept  
Le CQ s’adresse aux structures de soins (hôpitaux préfectoraux, régionaux et 
nationaux et Centres de santé) et aux structures de gestion (Directions Préfectorales 
et Régionales de Santé). Parmi les participants compte également la structure 
centrale de distribution de médicaments avec ses dépôts. 
 
La participation des structures est basée sur le volontariat. 
 
Tandis que la 1ère édition du CQ a été appliquée dans trois régions de la Guinée 
représentant la zone d’intervention du programme GTZ, son extension a été 
progressive pour les trois autres éditions.  
 
Le CQ est focalisé sur la qualité des processus et suit les étapes classiques de 
l’approche depuis la préparation des participants jusqu’à l’appui à la mise en œuvre 
des plans d’améliorations. 
 
Il a des synergies avec d’autres approches de Management de la Qualité telles que 
le COPE, la Supervision facilitante, le Monitorage et la Recherche Action.  
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Parmi les auditeurs, on compte des acteurs du niveau central, régional et du niveau 
communautaire (COGES et mutuelles) ainsi que des compétences de la faculté de 
médecine.  
 
Le Prix est attribué aux structures gagnantes sous une forme financière suivi d’une 
plaquette d’encouragement signé par le Ministre de la Santé (le meilleur tiers par 
type de structures). Cependant, l’utilisation du prix est souvent destinée pour des 
investissements dans la structure. Il est important que l’utilisation du prix soit traçable 
et destinée à la Mise en Oeuvre du Plan d’Amélioration 
 
Pour la Mise en œuvre des Plans d’Amélioration une assistance est fournie à toutes 
les structures.  
Par ailleurs, les Plans d’Amélioration sont intégrés dans les Plans d’Actions 
Opérationnels de la structure en associant les PA élaborés par d’autres approches. 
 
L’approche a été développée progressivement par : 

- L’introduction de la recherche action comme complément à l’approche qualité  
- La revue de l’approche pour intégrer les souhaits et observations des acteurs 

o La périodicité d’organisation du CQ a été identifiée à 2 ans 
o L’Intégration des indicateurs de résultats  

- Des changements dans la méthodologie : 
o La réduction de nombre des questions de l’auto-évaluation en 

maintenant des questions traceurs ; l’introduction des questions 
résultats et des questions concernant le processus d’élaboration et 
d’évaluation des Plans d’Actions  

o La simplification du calcul de résultat final 
 

 
Les résultats 
Après 4 sessions du CQ, l’évolution de la participation est continuellement 
progressive : de 128 structures participantes en 2003 à 245 structures participantes 
en 2007.   
 
L’évolution positive de la performance moyenne des Centres de Santé de 77% en 
2003 à 95% en 2007 avec une amélioration dans toutes les dimensions est 
remarquable.  
 
Au niveau des hôpitaux une amélioration de la performance n’est pas perceptible ; 
on constate plutôt sa stagnation. 
 
La performance au niveau des hôpitaux nationaux et au niveau des dépôts de la 
Pharmacie Centrale est moyenne. 
 
On constate une meilleure satisfaction des clients, un meilleur niveau de l’hygiène et 
de la conformité aux ordinogrammes dans les structures participantes au CQ 
comparé à ceux des structures n’ayant pas participé. 
 
Les effets du CQ sont notamment l’amélioration des capacités managériales, un 
début de changement de comportement des agents de santé en matière de 
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prévention des infections, une tendance évolutive des taux d’utilisation, le 
renforcement d’esprit d’équipe et l’implication des membres de mutuelles.  
 
Le coût de la participation d’une structure au CQ varie entre 295,- �  et 320,- � . 
 
Les résultats de la promotion de la recherche Action concernent  

- la formation des compétences au niveau régional, au niveau des enseignants 
et étudiants de la faculté de médecine 

- L’existence d’un syllabus sur l’enseignement de la recherche-action à 
l’Université 

- Des recherches sur les facteurs de performance des structures et sur 
l’application des normes et procédures ainsi que la réalisation de trois thèses 
portant sur des thèmes du concours qualité.  

 
Points forts 
Parmi les points forts de l’approche en Guinée on compte  

- l’adhésion du niveau opérationnel au CQ 
- la prise en charge de la contribution de participation au CQ par certaines  

structures (sans appui d’un PTF) elles mêmes  
- la bonne implication des communautés  
- la synergie avec d’autres outils en Management de Qualité 
- l’intégration de la Recherche-Action comme instrument d’analyse et de 

résolution de problèmes 
- la disponibilité des documents de Normes & Procédures pour les différents 

niveaux de structures de soins et de gestion. 
 
Points faibles 
La faiblesse principale liée à la mise en œuvre de l’approche en Guinée est une 
appropriation insignifiante du CQ par le niveau central ; ce qui explique que le CQ est 
toujours perçu comme une activité pilotée par la GTZ. 
Le transfert de compétences organisationnelles pour le CQ à une équipe nationale 
n’est pas effectif. On constate également une faible implication des autres 
partenaires. Le financement est surtout assuré par la GTZ avec une implication 
partielle de l’Union Européenne. 
 
Perspectives 
Il est envisagé de faire l’extension du CQ à tout le pays avec une décentralisation de 
sa Mise en Oeuvre au niveau régional. Des défis majeurs sont l’appropriation par le 
niveau national et la pérennisation de l’approche. Il est prévu de prendre en compte 
dans l’approche l’évaluation de la performance des résultats et l’élargissement de 
l’audit à toutes les questions de l’auto-évaluation.  
Une amélioration continue de l’approche CQ est assurée par des évaluations 
périodiques (OMS). 
 
Feedback Panel et éléments principaux de la discuss ion 
Forces 
L’évolution de la participation et les effets positifs du CQ sont appréciables.  
Après 4 années d’expériences il faudrait forcement penser à la pérennisation de 
l’outil. Les tendances de décentralisation et d’extension de l’outil sont à encourager. 
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L’implication des 3 acteurs du système (prestataire, utilisateur et administration) dans 
l’amélioration de la performance des processus est positive. 
 
Les capacités d’adapter l’outil aux nouveaux besoins sont considérées comme une 
réussite.  Il faudrait tirer comme leçon que la seconde édition soit adaptée aux 
besoins identifiés par la 1ère de sorte qu’il y a une nouvelle dynamique créée par 
chaque édition.  
Le CQ donne un dynamisme aux structures et lui-même est dynamique ; 
La simplification du système d’évaluation et d’analyse est importante.  
 
Le coût de l’approche est abordable! 
 
L’intégration du volet recherche-action et la synergie avec les autres outils en QM 
sont bien appréciées. 
Des nouveaux acteurs laissent des tâches d’huile, le bon exemple est l’implication de 
la faculté de médecine. 
Les liens entre les différentes éditions ont été source d’amélioration. Analyser sous 
cette perspective les structures qui ont participé aux 4 éditions. 
 
L’analyse des résistances telle que déjà pratiquée par p.ex. l’explication du caractère 
de l’audit qui n’est pas un contrôle, pourrait être renforcée.  
 
Points à améliorer / commentaires  
Malgré une augmentation des structures participantes la faible appropriation du 
niveau central et des autres PTF est étonnante. Il faudrait connaître les raisons pour 
ce phénomène et comprendre que cette appropriation est une question centrale qui 
nous concerne tous !!! Le réseau pourra contribuer au plaidoyer. 
A cet effet le développement d’une stratégie de plaidoyer pour réussir une meilleure 
appropriation du niveau politique est nécessaire. La Guinée pourra s’inspirer de 
l’expérience du Cameroun qui utilise le SQI comme outil de plaidoyer et de gestion 
d’une approche sectorielle. 
 
Trouver l’équilibre entre le maintien de l’enthousiasme au CQ par une édition tous les 
2 ans et la nécessité de donner du temps au Plan d’amélioration! 
 
Associer également le secteur privé au CQ car on parle de la qualité de la santé ce 
qui concerne le public et le privé. 
 
La stagnation de la performance des hôpitaux est inquiétante. Il est nécessaire de 
connaître les raisons.  
Il faudrait également se questionner sur la faible compétence des hôpitaux 
nationaux; 
Dans l’analyse des résultats il faudrait faire attention dans la méthodologie de la 
comparaison des anciennes et des nouvelles structures en ce qui concerne les effets 
directs liés au CQ et les effets indirects liés à d’autres facteurs positifs !! 
Par ailleurs des analyse des structures qui abandonnent ainsi que sur l’appréciation 
des prix  par les équipes ont été suggérées. 
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10.4 Expérience du Yémen  
La coopération technique allemande GTZ appuie au Yémen un programme de 
management de qualité qui est dans sa phase de démarrage. Ce programme vise à 
améliorer la fonctionnalité des structures, la satisfaction des acteurs et l’implication 
des communautés. Il est basé sur les principes de EFQM combiné à un processus 
de certification des structures sanitaires (hôpitaux et centres de santé) sans 
distinction du secteur public et privé.  
L’équipe de Yémen s’est inspirée des expériences du CQ/SQI dans les trois pays. 
 

11 Particularités des approches du Maroc, Guinée et  Cameroun 
Maroc Guinée Cameroun 

Caractère national 
combiné au volontariat 

Démarrage par une zone 
pilote; 

Améliorer les processus 
de tous les piliers de la 
Qualité (Ressources, 
Processus et résultats) 

Appropriation politique   
 

Adhésion des acteurs du 
niveau périphérique   

Plus une approche 
systémique d’amélioration 
de qualité qu’un concours 
de qualité ; participation 
obligatoire de tout le 
système, inscription d’une 
ligne budgétaire pour le 
SQI dans le budget de 
l’état 

Dimension communes et 
dimensions 
spécifiques en fonction 
des structures 
 

Implication de la 
communauté dans toutes 
les étapes  

Debalkanise le système 
de santé et influence 
l’allocation des 
ressources ; constitue un 
outil clé de planification 

Disponibilité d’un matériel 
de formation 
 

Intégration de la 
recherche-action 

Renseigne un système de 
M&E 

Liens entre les dimensions 
et les réformes 
 

Synergie avec les autres 
approches qualité 

Gestion axée sur les 
résultats par la 
contractualisation des 
districts performants, 
l’incitation à la 
performance et à l’éthique 
et le benchmarking 

 

12 GTZ IS – Axes de collaboration avec le réseau CQ /SQI 
Une présentation sur les objectifs, la structure et le fonctionnement de GTZ-
International Services a permis aux participants de mieux comprendre les axes de 
collaboration entre le réseau CQ/SQI et GTZ- IS. 
GTZ-IS pourrait faire référence au réseau CQ/SQI et proposer le produit CQ/SQI 
dans des offres concernant les projets avec un volet en Management de Qualité et là 
où la mobilisation d´un système ou sous-système doit se faire en très peu de temps. 
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La banque de données des experts CQ/SQI facilitera la proposition des équipes 
adéquates. 

13  Perspectives du réseau 
Les prochaines étapes du réseau CQ/SQI ainsi que quelques idées d’actions pour 
l’avenir ont été identifiées sur la base d’un brainstorming en plénière. 
 

Prochaines étapes Idées pour avenir  

Définir le cadre juridique Chercher d’autres partenaires pour 
appuyer le réseau 

Finaliser le statut Améliorer les compétences des 
membres 

Définir les responsabilités et les rôles Elargir le sens de Qualité 
Constituer le comité consultatif Organiser des visites des sites CQ/SQI 
Elaborer un Plan d actions Concevoir une stratégie de plaidoyer 

commune ; Développer une stratégie 
pour un appui politique international 

Finaliser le site web VISION SLOGAN LOGO 
Elaboration d’un document de 2 pages 
sur SQI et sur le réseau comme modèle 
pour les offres soumis par IS 

Mobiliser les ressources pour les pays 
impliquées 

Diffuser la création du réseau Assistance Technique aux pays 
Frapper aux portes des agences de 
développement pour le plaidoyer 

Soutien au plaidoyer dans les pays 

Contacter l’Union Européenne Faire diffuser le SQI film + témoignage 
(Arte) 

Assurer le financement de la 
coordination du réseau 

Positionnement du produit SQI dans 
l’agenda du renforcement des services 
sociaux 

Assemblée réseau pour adopter / 
finaliser le statut dans 2 mois 

Améliorer la visibilité, élaborer des 
documents de présentation et participer 
aux conférences internationales 

Capitaliser les quatre expériences sous 
forme d’une publication scientifique 

Normalisation des outils du CQ dans les 
trois pays (logiciel, guide, rapport) 

Elargir le réseau aux autres acteurs 
(PTF, ONG, Universités, autre réseau 
qualité) 

Proposer une stratégie de prix 
récompense sans stigmatisation 

Diffusion des décisions prises a tous les 
membres 

Inscrire la RA dans le processus du SQI 

Meeting du task force à Dakar fin 
d’année 

Revoir l’organisation des audits 

Développer une présentation sommaire 
des expériences des pays 

Mettre en place un protocole robuste 
d’évaluation du SQI (ici et là, avant 
après) 

Disséminer les documents finalisés Définir la stratégie coûts efficacité SQI 
Définir objectifs, dates, programmes de 
la prochaine réunion des membres du 
réseau 

Promouvoir un Concours Régional sur 
SQI avec l’appui du réseau et des écoles 
de santé publique 
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Prochaines étapes Idées pour avenir  

 Prévoir un minimum de rencontres 
internationales 

 
Les actions identifiées comme les plus urgentes pour faire fonctionner le réseau 
sont : 

- la finalisation du statut,  
- la finalisation des matrices de compétences,  
- l’alimentation et la fonctionnalité du site web,  
- la constitution de tous les organes du réseau,  
- la diffusion des informations sur le réseau CQ/SQI et  
- une prochaine rencontre des organes dirigeants. 

A moyen terme il faudrait assurer de 
- Contacter des PTF, notamment l’Union Européenne pour le plaidoyer sur 

l’approche CQ/SQI 
- Développer des partenariats stratégiques avec les Universités et des 

institutions de recherche 
- Opérationnaliser les liens avec GTZ-IS pour l’intégration de l’approche dans 

les appels d’offre concernant les projets avec une composante management 
de qualité.  

___________________________________________________________________ 
 
A la fin des travaux les participants ont remercié les organisateurs de l’atelier de 
démarrage du réseau CQ/SQI pour cette belle initiative et ont exprimé leur 
satisfaction en assurant leur entière disponibilité afin de faire fonctionner ce réseau 
naissant ! 
 
Le réseau CQ/SQI 
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14 Annexes  

14.1 Liste de participants 

Nr. Pays Nom Fonction Contact (email, téléphone) 
  Guinée       

1 
  

Dr. Mohamed Sylla 

Conseiller MSP, 
Coordonnateur 
PSS/GTZ sylla_mohamed2007@yahoo.fr 

2 
  

Dr. Housseynatou Barry Point focal Qualité MSP  bhousseynatu@yahoo.fr;   +224 63159534 

3 
  

Dr. Mamadou Oury Camara Pharmacien Inspecteur moc3k@yahoo.fr   +224 63159534 

4 
  

Dr. Mouctar Bah IGA de la santé mouctarpelel2005@yahoo.fr  +224 60544089 

5 
  

Dr. Fakanda Camara 
Médecin Inspecteur 
MSP 

fakandacamara@yahoo.fr +224 60274992  +224 
65274992 

6 
  

Dr. Abdoulaye Bademba Diallo 

Chef service 
stratégique de 
Formation / MSP dabademba@yahoo.fr  +224 60222839  +224 63103828 

7 
  

Dr. Mamadou Thiouto Diallo 
Médecin Inspecteur 
MSP +224 60 54 40 88 

8 
  

Dr. N'nah Djenab Sylla Chef section MSP nnahdjenab@yahoo.fr +224 60 27 15 84  /   29 52 95 

9 
  

Aboubacar Kouyaté  Assistant administratif ab_kouyate@yahoo.fr  +224 60 25 39 15 /      55 35 39 

10 
  

Mme Konaté Fatoumata Touré Coordinateur projet SR 

tfatoumatako@yahoo.fr   +224 60 33 15 27  / 64 21 84 
61 

11 
  

Dr. Mamadou Diouhe Barry DRS Labé 

diouheyaye2000@yahoo.fr   +224 60 54 18 02   /   64 74 
87 22 

12 
  

Dr. Abdoualye Maci Bah Consultant amacibah@yahoo.fr 

13 
  

Dr. Adrien Nougtara   Chef d'équipe qualité nougtaraa@yahoo.fr 



  
Cameroun 

      

14 
  

Dr. René Owona Essomba 

Chef secrétariat 
technique du comité de 
pilotage SSS 

orevinc@yahoo.fr  +237 22 22 60 78  /   99 98 98 10  /       
77 11 35 00 

15 

  

Dr. John Ngum 

Expert santé publique / 
Secrétariat technique 
du comité de pilotage 
de la SSS ngumwonghi@yahoo.com   +237 77 60 02 62 

16 
  

Dr. David Yondo 
Conseiller technique 
GTZ yondo_david@gtz.de / +237 77 93 49 00 

17 
  

Dr. Francoise Nissack 

Chargée des 
programmes 
SSS/SR/OMS nissackf@cm.afro.who.int   

18 
  

Dr. Pierre Ongolo Zogo 
Chef de Division de la 
recherche MinSante 

cyrilleoz@yahoo.fr   +237 99 98 03 09  + 237 22 23 45 
79 

19 
  

Mr. Protais Bessala 
Chef Cellule inform. 
ST/ CP -SSS bprotais@hotmail.com  +237 99 38 02 40 

20 
  

Mr. Yaya Souare Consultant yayaswarray@yahoo.com  

21 
  

Dr. Anselm Schneider CT GTZ Cameroun anselm.schneider@gtz.de 
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Maroc 

      

22 
  

Dr Amina Sahel 

Chef service aminasahel@gmail.com;   +21267450075 

23 
  

Dr Ali  Malki 

Point focal SQI Maroc alimalki2001@yahoo.fr    +21266 31 59 02 

24 
  

Dr Najoua Belkaâb 
Cellule CQ Maroc / 
DHSA  mnejouadoc@yahoo.fr     +21267696725 

25 
  

Dr Wafa Chemaou 
Professeur Qualité ; 
enseignants chercheur, 
INAS wafachemaou@yahoo.fr      +212 6207291 

26 
  

Dr Amina Abaacrouche 

Enseignante à l'INAS mabaacrouche@hotmail.com  +2120396239 

27 
  

Mr Mustapha El Mahoti 
Coordinateur Qualité 
Region Tanger 
Tetonoua melmahoti@yahoo.fr      +21266065890 

28 
  

Dr Meziane Belfqih Abdelkrim 
Délégué régional de 
Tanger Tétouan mezianeab@yahoo.fr   +21261706201 

29 
  

Dr Riffi Khelio 

Délégué provincial Khalid.rifi4@caramail.com   +21261107263 

30 
  

Dr Wahid 

délégué provincial Wazoum2002@yahoo.fr  +21261962570 

31 
  

Mr Driss Bessar 
Coordinateur activités 
SIH - DHSA 

dbessar@sante.gov.ma ; dbessar@hotmail.com                
+212 066 75 95 95 

32 
  

Mme Shems Khessouani 

Cadre DHSA ckhassouani@hotmail.com  +21261403737 

33 
  

Mme Agli Saâdia  
Conseiller technique 
GTZ saadia.aglif@gtz.de   +21261135750 

34 
  

Mme Sati Sayah  
Conseillère technique 
Principale GTZ sati.sayah@gtz.de  +21261135702 
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Sénégal 

      

35 
  

Sabine Ablefoni    Consultante sabine_ablefoni@yahoo.fr  +221 77 41 97 856 

  
 

     

  
ULB 

Bruxelles       

36 
  

Dr.Bruno Dujardin     Prof UCB - ESP bruno.dujardin@ulb.ac.be 

  
 

     

  
Yémen 

      

37 
  

Dr. Martin Kade 
MOH Health policy 
advisor martin.kade@gtz.de 

38 
  

Dr. Mohamed Abdullilah Hadi 
Aden University faculty 
by medecine haddim53@htomail.com 

39 
  

Dr. Nassib Mansur Ahmed 
MOH DG medicam 
services 77 79 075 34 

40 
  

Sabine Hanstein 
Advisor training centre 
MoPHP sabine.hanstein@cimonline.de 

  
 

     

  
GTZ-Siège 

      

41 
  

Dr. Anna Frisch                    
GTZ siège Division 
santé anna.frisch@gtz.de    +49 6196 791274 

42 
  

Doris Seeger                          GTZ siège IS Doris.Seeger@gtz.de  +49 6196 79 2143 

43 
  

Dr. Ulrich Knobloch               
GTZ siège Division 
santé Ulrich.Knobloch@gtz.de  +49 6196 791511 



 

14.2 Le programme 

Accueil des participants  9.00- 9.15 
Présentation des participants  9.15-10.00 
Introduction  10.00-11.00 
Pause Café 11.00-11.15 
Présentation Website + propositions 
d´amélioration  

11.15-12.30 

Déjeuner 12.30-14.00 
Statut et fonctionnement du réseau 
(Pause café intégrée) 

14.00-16.00 

Matrice de compétences 16.00-17.00 

J1  
Structure et 
fonctionnement 
du réseau – 
réunion interne 
Modérateurs : 
Mr Mahoti 
Dr Sylla 

Cocktail de bienvenue A partir de 
18.00 

Mots de bienvenue et présentations des 
nouveaux participants 

9.00-9.30 

Résumé de la première journée 9.30-10.00 
Pause café 10.30-10.45 
Présentation expériences Concours 
Qualité - Maroc 

10.45-12.15 

Feedback par experts externes et 
discussions 

12.15-13.15 

Déjeuner 13.15-14.30 
Présentation expériences Concours 
Qualité - Cameroun 

14.30-16.00 

Pause café 16.00-16.15 
Feedback par experts externes et 
discussions 

16.15-17.15 

J2 
Expériences 
pays + Feedback 
 
Modérateurs : 
Dr Knobloch 
Dr Schneider 
 
 

Cocktail dînatoire 
 

19.00- 

Présentation expériences Concours 
Qualité - Guinée 

9.00-10.30 

Feedback par experts externes et 
discussions 

10.30-11.30 

Pause café 11.30-12.00 
Conclusions sur les 3 expériences 12.00-13.30 
Déjeuner 13.30-14.30 
Réunion interne du réseau – prochaines 
étapes et perspectives 

14.30-17.00 

J3 
Expériences 
pays + Feedback 
Modérateurs : 
Dr Owona 
Mme Sayah 
 
 
 
Perspectives 
réseau 

Clôture  17.00 

 
Rapporteurs : Sabine Ablefoni / Dr. John Ngum 
 
 



14.3 Les résultats de groupes de travail  

« Statut et fonctionnement  du réseau CQ/SQI» 

Objectifs : 
Groupe 1 

• Objectif 1: assurer et rassembler la documentation des différentes 
expériences pour en faire un produit harmonisé (outil harmonisé mais non 
standardisé pour préserver la spécificité de chaque pays) 

• Objectif 2: reformulation  
– Constituer un groupe de lobby qui se rapproche le plus possible du 

niveau de décision et qui intègre les préoccupations des partenaires 
potentiels 

• Objectif 3:positionner le produit SQI comme une approche d’équilibre entre les 
investissements lourds et les immobilisations incorporelles (le soft et le hard) 
et les mettre à échelle. 

• Objectif 4: créer les liens entre les experts du SQI d’une part et d’autre part 
entre les pays leaders afin de les rendre facilement accessibles et 
mobilisables 

• Objectif 5: développer des relations opérationnelles avec IS pour intégrer le 
réseau dans les différentes offres techniques au niveau international 

• Objectif 6: contribuer à l’amélioration continue de l’expertise des pays 
engagés dans l’utilisation du SQI à travers les échanges d’expertises et 
appuis divers 

• Objectif 7:diversifier les sources de financement du SQI 
• Objectif 8:promouvoir le benchmarking aux niveaux national, régional et 

international 
• Objectif 9: développer le partenariat avec les institutions de développement 

notamment les banques dans le but d’équilibrer les grands investissements 
corporels et incorporels 

 
Groupe 2 
Objectif général: 
Favoriser le développement d’un cadre de collaboration et de concertation entre les 
pays en vue de l’amélioration de la qualité des soins et des services de santé 
Objectifs spécifiques : 
Assurer le perfectionnement continue de l’outil SQI 
Proposer un cadre d’évaluation des expériences des pays 
 
Groupe 3 

1. Fédérer, documenter et améliorer les expériences (existantes et nouvelles) 
des différents pays autour du produit de façon à les harmoniser à travers 
l’échange des pairs et le soutien du réseau SQI   

2. Faire du plaidoyer auprès des partenaires à tous les niveaux des agences de 
développement (multilatéral, régional, sous-régional, bilatéral et les sociétés 
des organisations de la société civile y compris le secteur privé), et auprès des 
partenaires, des ministères du secteur social 

3. Renforcer les capacités d’expertise en tenant compte des besoins en soft et 
en hard en vue d’assurer une extension de l’approche à d’autres pays  
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4. Lier les expertises et les leaderships dans les pays afin de créer un accès 
facile au pool d’experts capables de répondre à tous les besoins 

5. Établir des liens opérationnels avec les IS et les soutenir dans l’élaboration 
des autres techniques   

6. Diversifier les sources de financement des projets SQI dans les pays et au 
sein du réseau  

7. Consolider les approches en dehors des projets individuels à travers la 
promotion des activités telles que les conférences, la formation, la recherche, 
la publication, les visites de sites, les voyages d’études et l’échange inter 
pays.  

8. Développer le partenariat notamment avec les banques de développement 
comme partenaires privilégiés ayant un intérêt dans le fonctionnement des 
systèmes  

9. Créer des synergies avec d’autres initiatives d’amélioration de la qualité  
 
Groupe 4 
Vision à formuler 
Levain de l’approche systémique 
Valeurs 

• Liberté des individus  
– Expertise (à construire à développer) 
– Valorisation des efforts 
– Épanouissement 
– Pragmatisme 
– Qualité 
– Justice 
– Sentiment d’appartenance 
– Solidarité 
– Transparence, confiance  
– non institutionnalisation 
– Charte 

Validation des objectifs et la constitution du réseau 
 

Rôles et responsabilités 
 
Groupe 1 
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Groupe 2 
Organigramme 
Dans task force 1 représentant par pays 
Rôle et responsabilités 

• Coordonnateur  
Faciliter les échanges entre réseaux et entre réseaux et partenaires; 

• Task force 
Mobiliser les ressources; 
Assurer le plaidoyer; 
Suivre /évaluer les activités du réseau; 
Mobiliser l’expertise nécessaire pour répondre aux besoins du pays; 
Définir les grandes orientations du réseau 

 
Groupe 3  
Structure d’organisation, coordination et prise de décisions 
Renforcer SQI task force par des représentants des groupes d’experts dans 
différents domaines d’expertise (plaidoyer, marketing et prise de décision et appui 
pour la mise en oeuvre de l’approche ) 
Rôles et responsabilités 

• Task force: plaidoyer, marketing, prise de décisions et appui pour la mep de 
l’approche  

• Coordinateur du réseau qui va jouer le rôle d’administrateur du réseau:  
– point focal pour les activités du réseau,  
– alimenter le site 
– gérer la base de données de l’expertise,  
– assurer le suivi et l’évaluation de l’exécution des décisions du task force 
– Gérer la demande d’expertise 

• Groupe d’experts sera recruté sous contrat dont le rôle sera explicité dans le 
contrat 

 
Groupe 4  
Qui constitue le réseau ? 

1. Réseau de compétences et d’expertises: individus; alliés, partenaires 
2. Association des institutions et autres organisations pour faire partie du 

réseau 
3. Crédibilité relève d’un conseil consultatif pour veiller sur le respect des 

règles de la science 
Missions 

- Gestion du réseau 
- Promotion qualité 
- AT 
- Développement des compétences 
- Formation 
- Recherche 

 
Nouveaux membres 
 
Groupe 2 
Critères de choix des membres 

• Etre initiateur de la démarche qualité dans son pays; 
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• Etre participant actif à tout le processus; 
• Etre Organisations et ONG évoluant dans le domaine de la qualité; 
• Etre  bailleur dont le champ d’intervention est la qualité 

 
Groupe 3 

• Nouveaux pays qui adopteront la démarche  
• Tous les experts ayant les compétences et qualités requises 

14.5 – Acronymes 
 
COGES Comité de gestion 
 
COPE  Client - Oriented, Provider – Efficient 
 
CQ  Concours Qualité 
 
CS  Centre de Santé 
 
DHSA  Direction des hôpitaux et des soins ambulatoires 
 
DS  District de santé 
 
EFQM  European Foundation for Quality Management 
 
FFCOM Forces, Faiblesses, Opportunités, Menaces (SWOT) 
 
FNUAP Fonds des Nations Unies pour la population 
 
GTZ  Coopération technique allemande 
 
GTZ-IS Coopération technique allemande – Services Internationales 
 
INAS  Institut National d’Administration sanitaire 
 
ISQua  International Society for Quality in Health Care 
 
JCAHO Joint Commission on the Accreditation of Healthcare Organizations 
 
KTQ  Cooperation for transparency and Quality in Healthcare 
 
MS  Ministère de la Santé 
 
OMD  Objectif du Millénaire pour le Développement 
 
OMS  Organisation Mondiale de la Santé 
 
PA  Plan d’Amélioration 
 
PAO  Plan d’Action Opérationnel 
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PPCDS Plan Provincial Consolidé du Développement Sanitaire 
 
PPDS  Plan Pluriannuel du Développement Sanitaire 
 
PTA  Plan de travail annuel 
 
PTF  Partenaire technique et financier 
SQI  Systemic Quality Improvement 
 
STI  Swiss Tropical Institut Basel 
 
SWAp  Sector Wide Approach 
 
TQM  Total Quality Management 
 
UNICEF Fonds des Nations Unies pour l’enfance 
 





 
 


