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 Information  et 
Sensibilisation sur  

les 5S 

Module 1 



Objectifs 

- Comprendre et s’approprier du Management 
de la Qualité Totale 
- Cadrer l’approche 5S dans le cadre de la 
qualité des services de Santé 
- Saisir la signification des 5S 
- Comprendre les avantages de l’approche 5S 
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 LA  QUALITE 
L’ensemble des caractéristiques d’un 
produit ou d’un service apte à satisfaire 
des exigences (techniques et celles du 
client) 

 

OFFRE BESOIN 

DEMANDE 

ZONE DE 
CONGRUENCE 
= Qualité 

Etat de lieux Santé Publique 
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La Gestion de la Qualité 

 Qualité de service dans un Etablissement de 
santé à Madagascar reste un problème 

 Pourtant plusieurs approches d’amélioration 
de qualité (COPE, ISO, EFQM, APQ) ont été 
appliquées 

 L’approche 5S - KAIZEN -TQM semble plus 
adaptée parce que c’est une approche 
holistique, facile et participative 
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Le mode de management 
d’un organisme , centré 
sur la qualité, basé sur la 
participation de tous ses 
membres et visant au 
succès à long terme par 
la satisfaction du client et 
à des avantages pour 
tous les membres de 
l ’organisme et pour la 
société.  

Vision 

Bench 
mark 

Culture 
de Q 

Résul- 
tats 

Client 

Travail  
d’équipe 

TQM 

Total Quality Management (TQM) 
 (ISO 8402) 

 

5 



Exercice: Les besoins du patient 
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Conditions de réussite de la démarche 
qualité: 

- Responsabilité 

- Conformité 

- Prévention 

- Mesure 

- Excellence 

 

Les impératifs de la qualité 
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a) Responsabilité 

Responsabilité de la Direction/leadership: 
Politique qualité, objectifs qualité, stratégie, 
engagement, ressources 

Responsabilité des cadres: informer, 
communiquer les objectifs, former, motiver 
et impliquer le personnel, innover,  

Responsabilités du personnel: implication 
dans la démarche, bien faire du premier 
coup à moindre coût 
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b) Conformité 

Qualité= conformité aux exigences des 
utilisateurs ( clients internes et clients 
externes) 

 Connaître les besoins des clients: données 
d ’entrée 

 Transcrire les besoins en spécifications: 
normes, standards, cahier de charge 

 Réaliser le produit / service conformément 
aux spécifications: données de sortie 
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c) Prévention 

Qualité= Prévenir   plutôt que refaire… 
retoucher…réparer… reconstruire 

Les outils de la prévention: 

 L’information 

 la formation 

 l ’audit 

 l ’autocontrôle 

 le suivi des fournisseurs 

 la gestion de risque 
10 



d) Mesure 

Qualité= Mesurer pour localiser les 
champs d’amélioration 

Utiliser des indicateurs qualité:  

 Mortalité intra hospitalière 

 Durée moyenne de séjours 

 Infections nosocomiales 

 Degré de satisfaction 
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e) L ’Excellence 

Qualité= Recherche permanente du progrès 

 L ’excellence sous entend un comportement 
qui accepte le droit à l ’erreur, mais qui 
oblige à utiliser l ’erreur pour progresser 
(chasse au fatalisme) 
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 Mauvaises conditions 
de travail (propreté, 
désordre, etc) 

 Mauvais accueil  

 Examen superficiel  

 Retard de prise en 
charge 

 Panne de l’appareil 

 Personnel insuffisant 
et incompétent 

 

 Réunion mal 
préparée 

 Travail fait à la 
hâte 

 Évènements 
indésirables 

 

 

La non-qualité 
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 Mauvaise image de l ’organisme: « Un client 
satisfait en parle à 10; un client insatisfait 
en parle à 100 » 

 Perte de clientèle, perte d ’argent 

 Plainte  

 Désavantages par rapport aux concurrents 

 Mission non accomplie 

 Faillite 

 

Les effets de la non -qualité 
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Problèmes rencontrés  sur le lieu  
de travail 

• Sucharge de travail 

• Stress et difficulté 

• Taux d’absentéisme élevé 

• Personnel démotivé 

• Fautes  / Erreurs 

• Environnement désorganisé  / encombré 

• Accidents 
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Une des solutions à ces problèmes: 

16 

Une voie ouverte vers 

l’amélioration de 

l’environnement de travail 



Objectif général de l’approche 5S  

 Améliorer le cadre et les conditions de travail 
des agents de santé  

 Augmenter la confiance de la population aux 
services de santé 

 

Améliorer la qualité des services et des soins dans 
les établissements de santé à Madagascar 

Objectifs spécifiques de  
l’approche 5S 
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Actions entreprises en matière de  à 
Madagascar 

 Engagement du Ministère de la Santé Publique 

  Point de départ du principe de l’Amélioration 
Continue de la Qualité  

 Introduit à Madagascar en 2007  

 11 régions l’appliquent jusqu’à 2013 

 Approche 5S appliquée surtout dans les 
hôpitaux 
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Signification des 5S 

Japonais Anglais Français Malgache  

S1 Seiri Sort Séparer Sivanina 

S2 Seiton Set Systéma-
tiser 

Sokajiana 

S3 Seiso Shine Faire 
Scintiller 

Sasana 

S4 Seiketsu Standar-
dize 

Standar-
diser 

Soratana 
 

S5 Shitsuke Sustain Se 
discipliner 

Saintsai-
nina 
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Signification de S 1 

Séparer, Trier,   

Débarrasser ( 

Sivanina) 

Il permet de supprimer  
de l’inutile à 
l’indispensable dans le 
lieu de travail: Armoire, 
Table de bureau … 
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Signification de S 2 

Systématiser, Classer 

(Sokajiana) 

Il consiste à bien situer 

ou ranger ce qui reste 

du tri, et mettre des 

étiquettes sur les objets   

rangés :  armoire, 

étagère, tiroir, … 
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Signification de S 3 

Nettoyer ou faire 
Scintiller ( Sasàna) 

Il nous encourage à 
nettoyer ou faire 
scintiller 
continuellement le 
milieu de travail: sol, 
mur, toilette, table de 
bureau 
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Signification de S 4 

Standardiser (Soratana ) 

Les procédures d’application 
des 3 premiers S sont rédigées 
sur papier pour être 
standardisées, afin qu’elles 
soient comprises et appliquées 
de la même façon par le 
personnel 
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Signification de S 5 

Se discipliner et 
progresser ou 
pérenniser ( 
SAINTSAININA).  

Enfin un système doit  

être mis en place pour 

faire des progrès et de ne pas revenir en arrière, 
afin de pérenniser la démarche:  formation 
continue, concours qualité, portes ouvertes, coin 
5S, … 
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Avantages des 5S 

 Sécurité 

 Productivité 

 Travail en équipe 

 Attitude positive 

 Culture de la qualité 
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ACTIVITES PENDANT CETTE FORMATION 

 Information sur les 5S 

 Pratique des 5S 

 Elaboration de plan d’action  

 Se familiariser au suivi et à l’évaluation des 

activités de 5S 
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Misaotra tompoko! 
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Expériences des hôpitaux de 
Madagascar en matière de 5S 

Module 2 
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Objectifs du module 

A la fin de la session les participants devraient 
être capable de : 

 Comprendre la démarche d’un Hôpital en 
matière de 5S 

 Percevoir les effets des 5S à partir des photos 
présentées 
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Démarche « Qualité » au CHU de 
Fianarantsoa (CHUF) 

Problèmes rencontrés 
– Insuffisance en personnel 

d’appui 
– Manque de motivation du 

personnel 
– Manque d’information des 

usagers externes 
– Insuffisance du budget de 

fonctionnement 
– Vétusté des infrastructures 

(bâtiment > 100ans) et des 
équipements 

– Qualité de soins non optimale 
– Désordre de certains services 
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 Participation au Concours Qualité 
organisé par MSPF au niveau des CHRR 
en 2007 

 Création du « Cercle Qualité » 

 Formations  de toutes les catégories 
du personnel de l’Hôpital sur : 

 Le « Management – Qualité » en 2007 
 Le Système 5S par le D.E. du CHUF en janvier 2009  
 Le développement personnel et Leadership (Majors et 

Chefs de services) en décembre 2009 CABINET 
PROGRESSIN’ et du Laboratoire SANOFI AVENTIS en avril 
2010 

Sensibilisation des usagers 

Solutions adoptées (CHUF) 
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Mise à l’échelle officielle des 5S à Fianarantsoa 
en juin 2009 

Information / Formation du personnel 
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-   Formations continues des services sur la qualité 
- Formation continue sur l’amélioration de la qualité 

de soins (EPU…), CHUF 
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- Réunions régulières de l’Equipe d’amélioration 
de la Qualité 

- Suivi et monitorage continu des activités 

 

Réunion d’amélioration de la Qualité, CHUF 
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S2, S4 
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Bonnes pratiques CHU de Fianarantsoa 



CLASSEMENT EN PELE MELE CLASSEMENT PAR THEME ET 
AVEC TITRE: S1, S2 

Bonne pratique CHU Fianarantsoa 

10 



11 

Bonne pratique CHU Fianarantsoa 

Remise de Certificat suite à un Concours 
Qualité 



Les Expériences du CHU Mahajanga 
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Les Expériences du CHU Mahajanga 
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Innovation CHU Mahajanga 

Code couleurs dans  la salle 
d’archives 

Tour de garde  bien 
affiché 
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SALLE DE SOINS REORGANISÉE 

Après 5S Avant 5S 

Les Expériences du CHU Mahajanga 
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Octroi de certificats d’excellence 

 Motivation du 
personnel 
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AVANT REDRESSEMENT APRES REDRESSEMENT 

Les Expériences du CHUJRA Antananarivo 
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Les Expériences du CHUJRA 

Environnement de 
travail agréable, Plan 

de masse afifché  

Etiquette mise en 
place 
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Poster 5S Fiche de Contrôle 

Les Expériences du CHUJRA 
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? 

20 


