
Comment améliorer les soins 
de santé dans les pays à 
faibles et moyens revenus ?

La déclaration de Salzburg
Meilleurs soins pour tous à chaque instant

Les interventions sanitaires 
susceptibles de fonctionner et sauver 
des vies ne sont pas mises en œuvre 
de façon permanente pour tout 
patient. Malgré les améliorations 
en matière de soins de santé, de 
nombreux pays à faibles et moyens 
revenus aux ressources limitées sont 
loin d’atteindre leurs Objectifs du 
Millénaire pour le Développement 
(OMD). Par exemple, actuellement, 
seulement 23 pays sont estimés être 
en bonne voie d’atteindre l’objectif 
de 75% de réduction de la mortalité 
maternelle d’ici à 2015. Nous devons 
combler ce fossé entre le savoir et  
le faire.

Les méthodes d’amélioration de la qualité nous permettent 

de réorganiser la prestation des soins et la santé publique 

pour améliorer la survie et le bien-être des générations 

présentes et futures. Grâce à l’identification des possibilités 

de mettre en œuvre la meilleure preuve, de rationaliser et 

de modifier les processus de prestation des soins de santé, 

les approches d’amélioration de la qualité (AQ) renforcent 

les systèmes afin de produire de meilleurs résultats. Les 

méthodes d’AQ mettent en exergue les changements 

intervenant dans les systèmes de prestation des soins de 

santé, plutôt que l’apport de ressources supplémentaires.

Nous, les participants à la Conférence de Salzburg sur 

« Améliorer les Soins de Santé dans les Pays à faibles et 

moyens revenus » (22-27 Avril 2012), venions de 33 pays 

pour discuter de l’écart critique entre notre connaissance 

des interventions qui améliorent la santé de la population 

et les soins effectivement dispensés aux patients et faire 

avancer l’agenda de l’amélioration de la qualité et de la 

sécurité des patients.

Nous exhortons les parties prenantes internationales, 

régionales et nationales (gouvernements, dirigeants 

politiques de la santé, collectivités, partenaires au 

développement, organisations non gouvernementales, 

travailleurs de soins de santé et patients) à promouvoir 

l’amélioration de la qualité de la santé pour les populations 

du monde et assurer leur santé, leur survie, et leur bien-

être aujourd’hui ainsi que  pour les générations futures. 

Nous proposons et nous engageons, par la présente, à 

respecter les recommandations suivantes :

Un appel à l’action



2 La déclaration de Salzburg  |   Meilleurs soins pour tous à chaque instant  |   Mai 2012

Nous appelons les gouvernements à 
rendre compte de l’amélioration des 
soins de santé à travers la législation, 
les politiques et les ressources 
nécessaires.

Nous appelons les gouvernements à :

–– Elaborer un plan stratégique d’amélioration des soins 

de santé soutenu par l’innovation et comprenant la 

coordination et la collaboration entre les ministères.

–– Mettre en place un cadre législatif pour l’amélioration 

continue de la programmation fondée sur les preuves.

–– Fournir des ressources financières, humaines et 

matérielles pour l’amélioration des soins de santé.

–– Ajouter une méthodologie d’amélioration de la qualité 

et de la sécurité aux curricula des personnels médicaux, 

infirmiers et aux programmes d’éducation à la santé.

–– Utiliser les mécanismes appropriés pour coordonner la 

structure, les finances et la politique de communication 

afin de travailler avec les bailleurs de fonds 

internationaux.

–– Mettre en place des mécanismes de plaidoyer et de 

reddition des comptes ; des systèmes de notification de 

données transparentes en amélioration de la qualité des 

soins de santé des populations.

–– Développer une terminologie commune, un modèle 

de mise en œuvre et un format de rapports pour 

l’amélioration de la qualité, en coopération avec 

les organisations non gouvernementales, ceux qui 

fournissent une assistance technique et les partenaires 

au développement.

Nous appelons les conducteurs des 
politiques de santé à adopter et à 
promouvoir l’amélioration de la 
qualité comme la pierre angulaire 
d’une meilleure santé pour tous.

Nous appelons les conducteurs de politiques de  
santé à :

–– Conduire et orienter tous les pays dans l’intégration 

des initiatives d’amélioration de la qualité comme un 

élément essentiel des systèmes de prestations de santé 

pour promouvoir la survie et le bien-être.

–– Promouvoir les interventions qui intègrent l’utilisation 

d’approches d’amélioration ; afin de mettre en œuvre 

les approches basées sur les preuves, à fort impact, 

coût-efficaces, et axées sur le client ; en vue de combler 

l’écart entre ce que nous savons et ce que nous faisons.

–– Encourager les leaders mondiaux et nationaux à 

prendre des mesures spécifiques visant à promouvoir 

des approches d’amélioration de la qualité pour les 

pays qui luttent pour atteindre les OMD.

–– Encourager tous les pays à s’engager à adopter la 

culture et la science de l’amélioration de tous les 

programmes de santé nouveaux et existants dans le 

monde entier.

Meilleurs soins pour tous à chaque instant



3 La déclaration de Salzburg  |   Meilleurs soins pour tous à chaque instant  |   Mai 2012

Nous appelons les communautés 
à plaider activement en faveur 
des soins de santé de qualité 
dans le cadre de leurs droits et 
responsabilités.

Nous appelons les communautés à :

–– S’impliquer dans l’amélioration des soins de santé à 

tous les niveaux, et à participer activement à l’analyse 

des informations, la planification, la mise en œuvre et 

l’évaluation des services de santé de haute qualité 

–– Avoir conscience et promouvoir les lois nationales 

et internationales qui régissent l’amélioration de la 

qualité des soins de santé.

–– Rendre les gouvernements garants de la conformité 

des lois nationales et internationales avec les 

politiques d’amélioration de la qualité des soins de 

santé.

–– Plaider activement pour l’augmentation des ressources 

pour améliorer les soins de santé, ainsi que des 

initiatives plus larges d’amélioration de la qualité.

–– Prendre des responsabilités accrues pour la santé 

des familles dans leurs communautés à travers la 

promotion de la santé, la prévention, la recherche de 

soins de santé lorsque cela est approprié et des modes 

de vie sains.

Nous appelons les partenaires au 
développement à investir dans 
les approches qui entrainent des 
améliorations spécifiques pérennes 
dans la santé mondiale.

Nous appelons les partenaires au développement à :

–– Harmoniser les approches des partenaires au 

développement en amélioration de la qualité au  

concept d’évaluation, fondé sur les principes 

d’amélioration de la qualité.

–– Développer une terminologie, un modèle de mise 

en œuvre et un format de rapports communs 

d’amélioration de la qualité, en coopération avec 

les organisations non gouvernementales, ceux 

qui fournissent une assistance technique et les 

gouvernements.

–– Utiliser ces approches communes en fonction des 

besoins spécifiques, au niveau local, régional et mondial.

–– Assurer que ces approches communes répondent aux 

besoins et aux attentes de la communauté.

–– Promouvoir la pérennité comme pierre angulaire de la 

programmation et de l’exécution, en particulier :

-- Construire le leadership à tous les niveaux.

-- Utiliser les approches d’amélioration de la qualité 

pour répondre à la fois à l’efficacité et à l’efficience des 

interventions de soins de santé.

-- Engager la société civile et la communauté dans les 

activités d’amélioration.

-- Commencer par des approches empiriques et 

continuer à affiner ces approches par des résultats.

-- Fournir à tous les travailleurs du système une 

formation appropriée, des outils et des incitations 

pour améliorer la qualité des soins de santé. 

Meilleurs soins pour tous à chaque instant
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Nous appelons les organisations 
non gouvernementales et ceux 
qui fournissent une assistance 
technique en matière de santé 
mondiale à intégrer dans leur 
travail des méthodes d’amélioration 
basées sur des preuves.

Nous demandons à ceux qui fournissent une 
assistance technique à :

–– Soutenir les stratégies d’amélioration mises en place  

par les pays eux-mêmes.

–– Développer une terminologie, un modèle de mise 

en œuvre et un format de rapports communs 

d’amélioration de la qualité, en coopération avec les 

partenaires au développement et les gouvernements.

–– Partager librement des modèles, des outils et des 

résultats entre toutes les parties prenantes pour un 

apprentissage mutuel.

–– Fournir des modèles avec les caractéristiques suivantes: 

la durabilité, l’appropriation nationale, de solides 

systèmes de données nationales, la progression et 

l’impact élevé.

–– Veiller à ce que les interventions d’amélioration de la 

qualité soient bien évaluées.

–– Renforcer la capacité des pays à s’engager dans des 

approches d’amélioration de la qualité par le biais de 

formations initiales ou continues.

–– Produire des preuves de l’efficacité de l’amélioration de 

la qualité et son adaptabilité aux besoins des différents 

pays.

–– Aligner les modèles d’amélioration de la qualité aux 

besoins du pays en matière d’équité.

Nous appelons les travailleurs  de 
la santé à améliorer constamment 
la prestation des soins primaires et 
spécialisés à l’endroit des patients,  
de leurs familles et communautés.

Nous appelons les professionnels de la santé, les 
gestionnaires, les travailleurs paramédicaux des 
soins de santé et les éducateurs à :

–– Participer activement à l’amélioration de la qualité des 

soins qu’ils offrent.

–– Œuvrer pour une meilleure santé en répondant aux 

normes empiriques et en appliquant les méthodes 

d’amélioration pour focaliser les soins sur le patient et la 

famille aussi bien que cela soit approprié à la culture.

–– Documenter les efforts d’amélioration locale pour 

générer et partager de nouvelles connaissances.

–– Intégrer l’amélioration de la qualité dans l’éducation et 

la formation de tous les travailleurs de la santé, à tous 

les niveaux.

–– Former et responsabiliser les dirigeants de l’avenir 

à faire de l’amélioration une partie intégrante de la 

culture des soins de santé.

Meilleurs soins pour tous à chaque instant
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Nous appelons les patients à être 
autonomes et à la pointe de la 
promotion d’une vision partagée 
pour une meilleure santé pour tous.

Nous appelons les patients et les groupes de  
patients à:

–– Être impliqués dans le processus de prise de décision de 

la délivrance des soins de santé, y compris lors de leur 

visite dans les centres de santé.

–– Développer une meilleure compréhension de leurs 

droits et responsabilités de recevoir de meilleurs 

soins de santé, et un respect pour les droits des autres 

patients et les professionnels de soins de santé.

–– Utiliser les services de soins de santé à leur meilleur 

avantage et avoir un sentiment d’appartenance au 

système de soins de santé et aux infrastructures.

–– Être pleinement informés de leur condition et à se 

sentir libres d’informer les prestataires de tous les 

risques potentiels liés à la réception des soins.

–– Développer les connaissances et compétences 

nécessaires à la gestion appropriée de leurs propres 

problèmes de santé, pratiquer un comportement sain  

et maintenir des conditions de vie sûres.

Meilleurs soins pour tous à chaque instant
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