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Decorum
-esesss-aeees 0 PR B

= Téléphones en mode discrétion
= Mise en discrétion “6
= Enlever mise en silence #6

= Nous allons imposer la mise en silence pour les
différentes sections de la présentation

= Nous prendrons les questions entre les différentes

sections
2 @ “Québec 22



Plan
-mese-ess-——— 0 PR B

Généralités

Etapes du processus d’audit

Compétences de "auditeur

Survol de certains éléments des référentiels
Expérience du LSPQ

Institut national
de santé publique
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Generalites
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Definition
smeseeee-eees UEEBET B 0
Audit interne (ISO 19011:2011)

= Processus méthodigue, indépendant et documenté
permettant d’obtenir des preuves d’audit et de les
évaluer de maniere objective pour déterminer dans
quelle mesure les criteres d’audit sont satisfaits.

Institut national
de santé publique
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Exigence [SO

smemesee-eees DHETEET B
= 1SO 15189:2012 (4.14.5)
= 1SO 22870: 2016 (4.14)
= CSA-Z902-15 (4.6.2.5 et 4.6.3.1)

Institut national
de santé publique
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Ftapes du processus d'audit

www.inspg.gc.ca
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Audits

ememeee-eees UHETEET B0

Les audits doivent étre planifiés et réalisés afin :

= De mesurer le degré de conformité aux exigences
applicables (normes, lois et reglements)

= D’identifier les situations qui doivent étre corrigées
= D’améliorer I'efficacité du systeme qualité

= De fournir des occasions d’amélioration

= De donner un meilleur service a la clientele

Institut national
de santé publique

Québec mm



Vue d'ensemble du processus d'audit
smesmess-eees UETEET B0

= Deéclenchement de 'audit

= Préparation de I'audit

= Réalisation de 'audit

= Préparation du rapport d’audit
= Réunion de clbture

= Suivi de 'audit

Institut national
de santé publique

Québec mm



Declenchement de laudit
mmeme-eses-mees O BET B

= Choix de I'équipe d’auditeurs
= Convenir d’'une date pour I'audit (avec le secteur audité)

= Définir les objectifs

Institut national
de santé publique
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Preparation de laudit
smesess-eees VSR B 0

Faire la revue des documents
Consulter:

= les rapports d’audits antérieurs
les ACP et les NCM

= |es audits techniques

= |es contrdles de compétences
Elaborer le plan d’audit
Reépartition des taches au sein de I'équipe d’audit  msewentions

santé publique

Québec mm



Preparation de laudit - LSPQ
ememeoms--s |l TR 0 II

= Documents internes
= Reéférentiels

= Cartable d’audit

= Qrilles d’audit

= QObijectifs de 'année

= Notes recueillies pendant I'année
- EtC. Institut national

de santé publique
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Realiser laudit
mmeme-eses-mees O BET B

= Faire la réunion d’ouverture
= QObjectifs
= Déroulement
= Réaliser la collecte des informations
= S’entretenir avec le personnel
= Examiner les documents
= Observer les activités
= Recuelillir les faits

= Obtenir le consensus pour les constats
de santé publique

. Québec mm
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Realisation de laudit - Quelques trucs
smesmess-eees UETEET B0

Mettre les gens a 'aise

Inviter le responsable du secteur a présenter les activités de
son secteur

Ecouter attentivement

Recueillir des preuves, des exemples concrets
Questionner plusieurs personnes

Auditer par échantillonnages

Eviter la discussion

Institut national
de santé publique

Québec mm



Preparation du rapport d'audit
smesmess-eees UETEET B0

Les constats sont redigés :
= Action corrective = non-conformité
= Action préventive = observation

= Suggestion

Note : Le rapport d’audit est fait en collaboration
avec le responsable qualité

Institut national
de santé publique

. Québec mm



s o-ms B OCOE

Préparation du rapport d’audit :

16

Reunion de cloture

Points forts

Constats

Suivi des ACP antérieures
Pistes d’amélioration

Evaluation des auditeurs

Institut national
de santé publique

Québec mm



Faire le suivi de laudit
mmeme-eses-mees O BET B

= Vérification de la mise en place des actions correctives
ou préventives

= Vérification de I'efficacité des actions mises en place

Note : Le suivi de l'audit se fait par le secteur GQ ou par I’équipe d’auditeurs

Institut national
de santé publique
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Vue d'ensemble du processus d'audit
smesmess-eees UETEET B0

= Deéclenchement de 'audit

= Préparation de I'audit

= Réalisation de 'audit

= Préparation du rapport d’audit
= Réunion de clbture

= Suivi de 'audit

Institut national
de santé publique

) Québec mm



Competences de lauditeur

www.inspg.gc.ca
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Competences de lauditeur
e HBEH OB

Aisance

Communicateur

Diplomate

Ecoute

Esprit d’analyse et de synthese
Observateur

Polyvalent

Rigueur

Institut national
de santé publique

Québec mm
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Survol de certains elements des reféerentiels
1SO 15189, ISO 22870 et CSA-Z902

www.inspg.gc.ca
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Généralites

Matériel de laboratoire,

Personnel

réactifs et consommables

Analyse

Intégrité de
I’échantillon

] :

Documentation et /

enregistrements

23

Non-conformités

Locaux et conditions
environnementales

Satisfaire et

excéder les

attentes du
client

A

[

Actions correctives /
préventives

J

//

Compte rendu
des résultats

Indicateurs
qualité

la clientéle

\ [ Satisfaction de ]

Audits

Changements

Institut national
de santé publique

Québec ram
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Engagement de la direction
emememee-eees DEETEEE B 0

La direction doit :

Communiquer I'importance de répondre aux besoins des clients
Mettre en oeuvre la politique qualité

Garantir que les objectifs qualité sont établis

Définir les responsabilités

Etablir les processus de communication

Désigner un directeur qualité

S’assurer que le personnel est compétent, etc. de santé publique L o
Québec me



Integrite ©

o l‘échantillon

Matériel de laboratoire,
réactifs et consommables

\

Personnel

J

Analyse

Intégrité de
I’échantillon

e Satisfaire et

Locaux et conditions
environnementales

excéder les
attentes du

J

Documentation et

enregistrements

26

s

Non-conformités

> client

A

[ Actions correctives /

préventives

J

//

Compte rendu
des résultats

Indicateurs
qualité

la clientéle

\ [ Satisfaction de ]

Audits

Changements

Institut national
de santé publique
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Integrite de ['echantillon
emememee-eees DEETEEE B 0

L’intégrité de I’échantillon est préservée par :

Une technique de prélevement appropriée

Un transport adéquat

Une requéte d’analyse complete

Des criteres d’acceptation et de rejet respectés

Une identification de I’échantillon unique

Un entreposage conforme

Un délai d’analyse respecté Institut national

de santé publique

Québec mm



Exemples de NCM

emememee-eees THETEET O E 0

= Les criteres d’acceptation pour la nature du
spécimen concernant ’'analyse X n’ont pas été
respectés pour I'échantillon Y recu le 2019-02-13.

= [’échantillon Y n’a pas été conserve a la bonne
température avant I’'analyse (25°C ou lieu de 4°C).

= |Le délai de 48 heures entre le prélevement et
I’analyse X pour I’échantillon Y n’a pas eté
respecte. st i

de santé publique

. Québec mm



Analyse de l‘échantillon

Matériel de laboratoire,

Locaux et conditions

Personnel

réactifs et consommables

e Satisfaire et

environnementales Compte rendu ]

/ / des résultats
Analyse \ Indicateurs ]

excéder les qualité
attentes du

Intégrité de
I’échantillon

Documentation et /

enregistrements

la clientéle

> client
A \ [ Satisfaction de ]

29

Audits
Actions correctives /
Non-conformités préventives Changements
Institut national
de santé publique B
Québec e
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Analyse de ['echantillon
emememee-eees DEETEEE B 0

La qualité de I'analyse est assurée par :

Une procédure basée sur des réferences scientifiques
Une procédure validée pour I'utilisation prévue

Une procédure redigée et disponible

Un contrdle interne et externe de la qualité (ISO 17043)
Une connaissance de lI'incertitude de la méthode

Un sous-traitant qualifié

Une révision périodique de la procédure Institut nationat

de santé publique

Québec mm



Validation d'une methode analytique

ememeee-eees UHETEET B0

Détermination de parametres tels :

= Sélectivité

= Limite de détection, de quantification

= Fidélité (réepétabilite, réplicabilité, reproductibilité)

= Performance

= Récupération

= |ncertitude Intitut national

de santé publique
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Exemples de NCM
smeseme-eees UEEEBET B0

L’échantillon X a été analysé avec une méthode
non validée pour 'urine.

_e résultat pour I'échantillon X a été émis méme si
e contrble de la qualité était hors norme.

_e temps d’incubation de 12 heures n’a pas été
respecté pour I’échantillon X (13h au lieu de 12h
selon PR-B).

Institut national
de santé publique

Québec mm



Matériel de laboratoire, réeactifs et

consommables

Matériel de laboratoire,

Personnel

réactifs et consommables

Analyse \

Intégrité de
I’échantillon

Documentation et /

enregistrements

Non-conformités

[

Locaux et conditions

environnementales Compte rendu
/ / des résultats
Satisfaire et Indicateurs
excéder les qualité
attentes du
client
A \ Satisfaction de
la clientéle
Audits

[ Actions correctives /

préventives

] Changements

33

Institut national
de santé publique

Québec ram



34

Matériel de laboratoire, réeactifs et
consommables

R AN e

Institut national
de santé publique

Québec ram
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Matériel de laboratoire, réactifs et

consommables
ssssess-ssees O BEES B 0

Exigences ISO 15189 (equipements) :

|dentifiant univoque

Instructions (utilisation, sécurité, maintenance)
Performance (Ql, QO, QP)

Documentation des problemes et correctifs
Programme d’étalonnage

Programme de maintenance préventive intitut national

de santé publique

Québec mm
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Matériel de laboratoire, réactifs et
consommables

Quand doit-on controler ?

Assurer I’'intégrité du matériel

Contréle de la qualité

(o ]//j\[ e

[ Réception ]

Institut national
de santé publique

Québec ram



37

Exemples de NCM
smeseme-eees UEEEBET B0

’analyse de I’échantillon X a été faite avec le tampon F
dont la date de péremption est dépassée.

La fréquence de calibration de I’équipement G n’a pas
été respectée pour le mois de juin 2018.

L’instrument H n’est pas identifié.

Il N’y a pas d’évidence que la température de
I’équipement G est enregistrée selon la PR-K.

Institut national
de santé publique

Québec mm



Personnel

Matériel de laboratoire,

Personnel

réactifs et consommables

Analyse

Intégrité de
I’échantillon

] :

Documentation et /

enregistrements

38

Non-conformités

Locaux et conditions
environnementales

Satisfaire et

excéder les

attentes du
client

A

[

Actions correctives /
préventives

J

//

Compte rendu
des résultats

Indicateurs
qualité

la clientéle

\ [ Satisfaction de ]

Audits

Changements

Institut national
de santé publique

Québec ram
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Personnel

emesmess-—ees VEEBET B0
La qualité du service est assurée par :

Un personnel qualifié

Un personnel ayant une formation appropriée

Un personnel en nombre suffisant

Une formation continue du personnel

Une évaluation des compétences

Une évaluation de la performance intitut national

de santé publique
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Exemples de NCM
smeseme-eees UEEEBET B0

L’analyse X a été effectuée par une technicienne
dont la formation n’est pas complétée.

Les enregistrements pour la formation de Mme S
ne sont pas disponibles dans le dossier RH.

Mme S ne porte pas les EPP requis pour I'analyse
X.

Institut national
de santé publique

Québec mm



| ocaux et conditions environnementales

Matériel de laboratoire,

Personnel

réactifs et consommables

Analyse

Intégrité de
I’échantillon

] :

Documentation et /

enregistrements

41

Non-conformités

Locaux et conditions
environnementales

Satisfaire et

excéder les

attentes du
client

A

[

Actions correctives /
préventives

J

//

Compte rendu
des résultats

Indicateurs
qualité

la clientéle

\ [ Satisfaction de ]

Audits

Changements

Institut national
de santé publique

Québec ram



| ocaux et conditions environnementales
-esesss-aeees 0 PR B

L’environnement de travail doit :

= Offrir des espaces suffisants et propres

= Convenir a la réalisation des activités, étre sécuritaire
= Regles de biosécurité
= Regles de sécurité en laboratoire (ex. : SIMDUT)

= Mesures d’urgence, etc.

Institut national
de santé publique

. Québec mm
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Exemples de NCM
smemess-eees U BET B0

Le contenu de la trousse de secours dans le local
de prélevement N est incomplet.

Le taux d’humidité dépasse les criteres établis
pour le local O.

Le comptoir du local O est encombré.

Institut national
de santé publique

Québec mm



Compte rendu des résultats

Matériel de laboratoire,

Locaux et conditions

Personnel

réactifs et consommables

e Satisfaire et

environnementales Compte rendu ]

/ / des résultats
Analyse \ Indicateurs ]

excéder les qualité
attentes du

Intégrité de
I’échantillon

Documentation et /

enregistrements

la clientéle

> client
A \ [ Satisfaction de ]

44

Audits
Actions correctives /
Non-conformités préventives Changements
Institut national
de santé publique B
Québec e
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Compte rendu des resultats
smesmess-eees UETEET B0

La qualité du service est assurée par :

Un résultat vérifié et exact
Une transmission en temps opportun (délai clinique)
Un respect de la confidentialité

Un compte rendu complet (informations relatives a
I’échantillon, résultats, commentaires, etc.)

Le traitement des valeurs paniques
Un service-conseil

Institut national
de santé publique

Québec mm



Compte rendu des resultats

ememeee-eees UHETEET B0

46

Un mécanisme doit étre établi lors de la détection d’une
erreur sur un rapport :

= Recherche des causes de |’erreur
= Emission d’un rapport corrigée
= |dentification du rapport

= Evaluation des impacts sur les autres analyses,
sur le patient, etc.

= Avis au personnel concerné (ex. : direction) Institut national

de santé publique

Québec mm



Exemples de NCM
smeseme-eees UEEEBET B0

= Le commentaire concernant le non respect de la
température de réception de I’échantillon Y n’est
pas inscrit au rapport d’analyses.

= [’analyse X n’est pas inscrite au rapport pour
‘échantillon Y.

= |La mention de rapport révise n’est pas inscrite
pour I’échantillon .

Institut national
de santé publique

. Québec mm



48

Institut national
de santé publique

Québec ram



Documentation et enregistrements

Matériel de laboratoire,

Personnel

réactifs et consommables

Analyse

Intégrité de
I’échantillon

] :

Documentation et /

enregistrements

49

Non-conformités

Locaux et conditions
environnementales

Satisfaire et

excéder les

attentes du
client

A

[

Actions correctives /
préventives

J

//

Compte rendu
des résultats

Indicateurs
qualité

la clientéle

\ [ Satisfaction de ]

Audits

Changements

Institut national
de santé publique

Québec ram
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Documentation et enregistrements

emesmess-—ees VEEBET B0
La documentation doit comprendre :

La politique et les objectifs qualité

Un manuel qualité

Les procédures documentées exigees par la norme
Les documents nécessaires a |I’organisation

Les documents externes (ex. : reglements, lois)

Les enregistrements nécessaires institut ational

de santé publique

Québec mm
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Documentation et enregistrements
smesess-eees VSR B 0

La maitrise des documents requiert :

’approbation quant a leur adéquation

Une mise a jour lorsque requise avec identification des
modifications

La disponibilité sur les lieux de travalil

Le maintien de I'intégrité des documents
Le retrait des copies obsoletes
L’identification univoque du document

Institut national
de santé publique

Québec mm
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Documentation et enregistrements
smesess-eees VSR B 0

Les enregistrements doivent étre etablis et conservés
pour :

Démontrer le respect des exigences

Apporter la preuve de la réalisation des activités
|dentifier qui fait quoi et quand

Assurer la protection des enregistrements
Assurer la tracabilité

Il doivent rester lisibles et étre accessibles

Institut national
de santé publique

Québec mm
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Exemples de NCM
smeseme-eees UEEEBET B0

La procédure PR-K n’est pas a jour.

Utilisation d’une version obsolete du registre P en
date du 2019-02-13.

Des annotations manuscrites se retrouvent sur la
PR-K version 02.

Institut national
de santé publique

Québec mm



Actions correctives et préventives

Matériel de laboratoire,

Personnel

réactifs et consommables

Analyse

Intégrité de
I’échantillon

] :

Documentation et /

enregistrements
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Non-conformités

Locaux et conditions
environnementales

Satisfaire et

excéder les

attentes du
client

A

[

Actions correctives /
préventives

J

//

Compte rendu
des résultats

Indicateurs
qualité

la clientéle

\ [ Satisfaction de ]

Audits

Changements

Institut national
de santé publique

Québec ram



Non-conformite et actions correctives
-esesss-aeees 0 PR B

= Action immédiate
= (Cause profonde
= Efficacité

= Tendances

Toutes les non-conformités ou actions correctives et
préventives doivent étre documentées

Institut national
de santé publique

. Québec mm



Causes probables - 5M
N

Milieu

Matériel

Main d’oeuvre

Méthode

Moyens financiers

56

Environnement de travail adéquat (conditions de travail, bruit, éloignement,
exiguité des lieux, etc.)? Conditions adéquates d’entreposage des
échantillons et du matériel? Température et humidité du local conforme?

Equipements étalonnés? Fréquence d’entretien respectée? Bris d’appareil?
Matériel périmé (milieux de culture, trousses, solutions, etc.)
Matériel qualifié? Conforme aux spécifications? Eau purifiée conforme?

Personnel formé? Qualifié? Motivé? En nombre insuffisant? Compétence?
Management adéquat?

Méthode validée? Bonne version? Instructions de travail claires?
Réalisée selon les instructions?

Budget alloué suffisant?

Institut national
de santé publique

Québec



Causes profondes - 5 Pourquoil

ememeee-eees UHETEET B0

57

Sous-estimation des resultats de denombrement bactérien par
gélose incorporée.

= Pourquoi? Le volume d’échantillon prélevé est insuffisant
= Pourquoi? La micropipette est déréglée

= Pourquoi? Le technicien a malencontreusement échappé la
micropipette sur le sol et n’a pas fait une demande de calibration

= Pourquoi? La personne ignorait qu’une micropipette qui a fait une
chute doit étre calibrée

= Pourquoi? La formation/communication sur ce sujet est
inadéquate Institut national

de santé publique

Québec mm
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Exemples de NCM
smeseme-eees UEEEBET B0

Le registre NC-M utilisé pour documenter les non-
conformités n’est pas connu du personnel du
secteur B.

Les causes sont absentes du registre NC-M-23.

La transmission des NC-M vers le secteur Qualité
ne respecte pas le délai inscrit a la PR-A.

Institut national
de santé publique

Québec mm



Changements

Matériel de laboratoire,

Personnel

réactifs et consommables

Analyse

Intégrité de
I’échantillon

] :

Documentation et /

enregistrements
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Non-conformités

Locaux et conditions
environnementales

Satisfaire et

excéder les

attentes du
client

A

[

Actions correctives /
préventives

J

//

Compte rendu
des résultats

Indicateurs
qualité

la clientéle

\ [ Satisfaction de ]

Audits

Changements

Institut national
de santé publique

Québec ram



» Fichier Excel validé

» Gestion de la sécurité des données confidentielles

» Gestion des modifications aux banques de données
» Sauvegarde des banques de données

RE: \

* Envois des spécimens
et/ou trousses

Changements

- Validation des calculs effectués avec des logiciels * Volume
DBM et verrerie : d’ec,:hlantllllons,
GQ * Elimination déchets codification
* Verrerie stérile » Entretien des
(Rencontre de équipements /

démarrage)

Slt? web LSPQ Récepti Activités en Réception /
’(Gwdfe des services, Quai de ecdep on laboratoire Expédition
répertoire des analyses, réception e (méthodes (Envoi des
intégrité des echantilions validées, locaux) rapports)

échantillons)

CISSL (NC3,
Biosécuirité,

Chimie) MC et MT :
* Nouveau milieu, réactif
* Type d’eau
CQE:
* Nouvel équipement RH: RFM :
* Déplacement » Formation, recrutement * Achats et sélection des fournisseurs Institut national
+ Immunisation « Entretien des installations de santé publique oy s
Québec mam

60



61

Exemples
smesmess-eees UETEET B0

Accueil d’un stagiaire
Cessation d'un service

Evaluation d'un nouveau
produit

Modification a une
meéthode analytique

Nouveau logiciel
Nouveau mandat

Nouvelle méthode
analytique

Transfert des activités
Projet
Travaux dans les locaux

Déplacement d’un
appareil critique

Institut national
de santé publique

Québec mm



Elements (exemples)
smes-ee-eees U OBET B

= Evaluation de risques
= Sécurité, clinique, finances, etc.
= Elaborer le protocole expérimental ou de validation
= Analyser, évaluer, rédiger rapport validation
= Rédiger la documentation requise
= Mise en application
= Formation du personnel
= |nformer la clientéle et le personnel concernée
=  Aviser 'organisme accréditeur

= Inclut au bilan de revue de direction Institut national
de santé publique

. Québec mm



Exemples de NCM
smeseme-eees UEEEBET B0

= Le déplacement de I’éguipement critique G n’a pas
été documenté au dossier maitre.

= [aclientele n’a pas été avisé lors du retrait de
‘analyse X.

= |La portée flexible n’a pas été modifiée suite a
‘ajout de I'analyse X au répertoire des analyses
pour le laboratoire Z.

Institut national
de santé publique

. Québec mm



Satisfaction de la clientéle

Matériel de laboratoire,

Locaux et conditions

Personnel

réactifs et consommables

e Satisfaire et

environnementales Compte rendu ]

/ / des résultats
Analyse \ Indicateurs ]

excéder les qualité
attentes du

Intégrité de
I’échantillon

Documentation et /

enregistrements

la clientéle

> client
A \ [ Satisfaction de ]

64

Audits
Actions correctives /
Non-conformités préventives Changements
Institut national
de santé publique B
Québec e



Satisfaction de la clientele
ememess--sss U BT B0
= (Conserver les enregistrements
= [nformations recues
= Actions menees

= Retour au client

Institut national
de santé publique

. Québec mm



Exemples de NCM
smesmess-eees UETEET B0

= Le retour au client G n’a pas été fait pour la plainte
du 2019-02-13.

Institut national
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Indicateurs @

ualite

Matériel de laboratoire,

Personnel

réactifs et consommables

Analyse

Intégrité de
I’échantillon

] :

Documentation et /

enregistrements

67

Non-conformités

Locaux et conditions
environnementales

Satisfaire et

excéder les

attentes du
client

A

[

Actions correctives /
préventives

J

//

Compte rendu
des résultats

Indicateurs
qualité

la clientéle

\ [ Satisfaction de ]

Audits

Changements

Institut national
de santé publique

Québec ram



Indicateurs

smemess--mms UEETEBET B0
= DOIT DEFINIR des indicateurs qualité

= Surveiller et évaluer la performance au travers des
aspects critiques des processus

= Préanalytiques
= Analytiques

= Post-analytiques

Institut national
de santé publique
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Indicateurs de processus
smemess-eees U BET B0

Exemples:

Nombre d'échantillons rejetés
Nombre d'erreurs lors de I'enregistrement
Nombre de rapports corrigés

Nombre de rapports émis hors-délais

Institut national
de santé publique

Québec mm
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Revue de direction
(a intervalles reguliers)
Revue de I'ensemble des activités pour évaluer
leur efficacité et leur pertinence

v

Plan d’action = Améliorations

Institut national
de santé publique
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Experience du LSPQ

www.inspg.gc.ca

Institut national
de santé publique
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Audits internes au LSPQ

= Une fois par 2 ans pour
chaque secteur

= Equipe de 2 auditeurs

Institut national
de santé publique

. Québec mm
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Préparation de I'audit

= Equipe d’auditeurs + secteur qualité

. Environ 2 h

Réalisation de I'audit

= Equipe d’auditeurs + personnel audité
= 2 a 3 h par secteur

Rédaction du rapport

. Equipe d’auditeurs + responsable qualité
= 1 a2 h par rapport

Présentation du rapport

u Equipe d’auditeurs et personnel audité

. 15 4 30 minutes

Audit interne LSPQ - etapes et durees
e HBEH OB

Institut national
de santé publique

Québec mm



s o-ms B OCOE
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Audits - idees

Audit du cheminement de quelques échantillons
= Sélectionnés au hasard

= De la réception a I’émission du rapport
Audit de quelques techniques d’analyses

=  Sélection de séries au hasard

= Sélection d’échantillons

Audit par sujets d’intérét

= Dossiers formation

= Validation des méthodes

Institut national
de santé publique

Québec mm
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Auditeurs
mameme-sss-aees OB BET B

Rencontre annuelle avec tous les auditeurs
= Mise a jour des connaissances

= Présentation du calendrier

= Retour sur les évaluations des auditeurs

= Mise en commun des points généraux a cibler
pendant I'année

Institut national
de santé publique
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Audits - Documents au LSPQ
mameme-sss-aees OB BET B

Actions correctives et préventives (DI-GQ-004)
Audits internes et technigues (DI-GQ-005)
Rappel pour les auditeurs internes (AlI-GQ-001)
Préparation d’un audit interne (Al-GQ-031)
Conclusion d’un audit (AI-GQ-032)

Rapport d’audit (RE-GQ-040)

Evaluation des auditeurs internes (RE-GQ-047) paussons
Québecgg



https://www.inspg.qc.ca/lspg/forums-de-discussion-15189

Suivez-nous sur
Le Laboratoire de santé publique du Québec

A propos du LSPQ Services Nos productions

Accueil > Services > Formation

Menu =

Forums de discussion 15189 E——

. . F de di ion 15189
Dans le but de soutenir le passage vers la norme ISO 15189, le Laboratoire de santé TR SRt

publique du Québec (LSPQ) organise des ateliers de discussion en lien avec certains
points de la norme.

Informations de connexion

Connexion téléphonique
1866 827-6872 code : 3523590#
Connexion BYS

Aller a inspq.mybys.com * code : 3523590 en mode régulier

Les forums ont lieu tous les mercredis de I'été, de 15h a 17 h.

Institut national
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https://www.inspq.qc.ca/lspq/forums-de-discussion-15189

Quiz

smesess-eees VSR B 0
= Un lien (2 questions) sera transmis par courriel
= Accessibilité du lien aussi par le site Web

= Réponses attendues (via le lien)

= Emission du certificat de formation

Institut national
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Coordonnees
-esesss-aeees 0 PR B

Elyse Boivin: 514-457-2070 poste 2294
Elyse.boivin@inspg.gc.ca
France Corbeil: 514-457-2070 poste 2220

France.corbeil@inspg.gc.ca
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