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En tant que pièce maîtresse du plateau technique, le bloc opératoire (BO) représente un des 
processus majeurs et certainement le plus complexe des établissements hospitaliers. C’est un 
lieu où sont pratiqués des actes de haute technicité, mais dont les coûts afférents impliquent 
des notions de rentabilité auxquelles s’ajoutent d’incontournables impératifs de sécurité. 
Ainsi, le management du bloc opératoire doit répondre à trois inéluctables impératifs : 
rentabilité, qualité et sécurité. A cet égard, de nombreux textes 
réglementaires/recommandations/référentiels ont été élaborés. Sur le plan méthodologique, 
des méthodes d’analyse (AMDEC, APR, Check-list) visant la prévention des risques ont été 
publiées. Ces méthodes exigent une expertise avancée et nécessitent la disponibilité des 
acteurs souvent phagocytés par les impératifs métiers et par la technicité des tâches. Sur base 
de ce constat, l’objectif de notre projet de TFE est de développer, valider et expérimenter un 
outil de diagnostic systémique pour identifier, a priori, les dysfonctionnements 
organisationnels susceptibles d’avoir un impact sur la sécurité du patient et sur la qualité de 
prise en charge opératoire. Inspiré de l’approche d’analyse des écarts (Gap Analysis), notre 
outil vise la mesure des écarts entre le fonctionnement réel des activités des processus du BO 
et les standards/best practices reconnues comme telles par les référentiels, les guides 
internationaux et par la littérature spécialisée. Une fois développé et validé par les 
professionnels, nous avons expérimenté l’outil dans le BO d’une clinique privée à Casablanca. 
Nous avons réparti, dans une perspective systémique, les items de référence sur quatre axes 
les plus critiques du BO : prise en charge de patient, management, flux et hygiène. Pour 
chaque axe, nous avons développé un référentiel des items spécifiques répartis sur les 
processus pré, per et postopératoire. Les données calculées présentent les taux des écarts 
entre les items et les activités réelles des processus du BO. Sur une période de 3 mois, la 
collecte des données s’est effectuée par la technique de patient-traceur, l’observation directe 
et par le questionnement des professionnels. Il ressort de notre étude que les écarts les plus 
significatifs sont dus aux insuffisances liés à la surcharge de travail, au manque de formation 
managériale, à la gestion non optimale des applications informatiques impliquées dans la 
gestion interne et à une gestion déficitaire de la logistique (matériel, équipement et linge). 
Afin de pallier ces insuffisances, nous avons proposé un plan d’actions intégré pour diminuer 
ces écarts et conformer, in fine, les activités aux items correspondants. 
 


