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Plan de la présentation 

Pas de méthodo… mais notre expérience !

• Information institutionnelle
• Formation des animateurs
• Validation des profils de patient-traceur
• Déploiement 1ère vague
• Ajustement méthodologique
• Déploiement 2ème vague
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Méthodologie
Rappels du déroulement de la méthode
• Choix du patient entre les animateurs et l’encadrement du service

o Situation clinique complexe (polypathologie) / Proche de la sortie / Patient informé

1. Analyse de la prise en charge à travers le dossier 
du patient

2. Rencontre du patient et/ou de ses proches

3. Rencontre de l’équipe médico-soignante qui 
prend en charge le patient pour discussion 
clinique et observation des interfaces

PAS d’évaluation de la pertinence diagnostique 
et ni de la stratégie thérapeutique



Information institutionnelle 

Quand ?
• Avril & septembre 2015

Où ?
• Conférence « Présentation des résultats visite de suivi 

Certification HAS V2010 »
• CQRIS (comité de pilotage QGR)
• CME
• CSIRMT

Quels messages ?
• Bons retours d’expérience en France
• Familiarisation avec la méthode des experts-visiteurs 

dans l’optique de la visite HAS V2014



Formation des animateurs 

Quand ?
• Juin – juillet 2015

Qui ?
• Ouverts à tous 
• 70 agents formés dont 

• 2 médecins
• 3 pharmaciens
• 10 IDE
• Beaucoup de cadres de santé

Durée
• 3 heures

Message :

On n’évalue pas un 
service
MAIS

On anime une 
auto-évaluation 
d’un parcours de 

patient

Outils :
Grilles HAS, méthodo HAS et… bon 

sens pratique !



Validation des profils 
Quand ?
• Septembre 2015

Comment ?
• Brainstorming en fin de formation
• Anticipation de la visite HAS

• Activité fréquente
• Activité à risque

• 30 profils identifiés
• Objectif : réalisation 1 par pôle d’ici fin 2016

Qui ?
• CQRIS
• Présenté en CME, CSIRMT

Message :

Choix de ne pas 
solliciter les chefs 

de pôle ou de 
service, cadres de 

santé, etc…



Validation des profils

5 premiers PT pour tester la méthode

Patient pris en charge à l'UCA pour une cataracte

Patient pris en charge en radiothérapie métabolique

Patiente prise en charge pour un accouchement simple

Patient pris en charge pour un infarctus du myocarde

Patient âgé hospitalisé en traumatologie pour une 
fracture col du fémur



Déploiement 1ère vague
Quand ?
• Fin décembre 2015

Comment ?
• 5 profils

• Diffusion des synthèses à tous les pilotes de 
processus/thématiques du CHUSE pour intégration des 
éléments d’analyse et actions d’amélioration

Message :

Choix de 10 
animateurs les plus 

motivés

Innovation :
Participation d’un RU à l’entretien 

avec le patient



Retour d’expérience
Patient 44 ans, infarctus du myocarde

Points positifs :
• Transport médicalisé rapide 
• Respect des bonnes pratiques à l’USIC
• Délais de prise en charge rapides 
• Entourage informé
• Bonne traçabilité de toutes les informations délivrées au 

patient
• Prise en charge de la douleur efficace
• Intervention de l’IDE en tabacologie
• Bonne tenue du dossier Patient / compte rendu 

d’hospitalisation disponible à la sortie
• Respect de la dignité et intimité du patient
• Prise en charge hôtelière satisfaisante (propreté, repas, 

sécurité…)



Retour d’expérience

Points à améliorer :
• La confidentialité des données du dossier patient (patient ayant 

lu son dossier), y compris lors des temps d’attente avant la coro
• Systématisation de l’intervention de la diététicienne ou, à 

défaut, de la trace dans le dossier patient des conseils hygiéno-
diététiques donnés par les autres professionnels de santé

• L’information perçue par le patient (peu d’informations retenues 
par le patient pourtant informé oralement et par documents à 
plusieurs reprises) : coronarographie, utilité de chaque 
médicament, modalités de sortie…

• Traçabilité des administrations des médicaments 
systématiquement dans la pancarte / CRISTAL LINK

• Organiser le changement systématique de TOUS les supports 
comportant l’étiquette du patient en cas de modification (IDE -> 
AS pour les bracelets patient et lit)



Ajustement méthodologique
Quand ?
• Janvier 2016

Comment ?
Rencontre avec les représentants des usagers (13/01) :

• Expérience positive, riche d’enseignements
• Systématiser un debriefing de 5 min après entretien avec le 

patient dans un bureau (confidentialité)

Rencontre avec les animateurs PT (19/01)
• Ne pas dépasser 30 min d’entretien avec le patient (fatigue)
• Rendre homogène la validation des actions d’amélioration 

avec l’encadrement du service (temps dédié ajouté)
• Rendre homogène le déroulement de la méthode du patient-

traceur (check-list)



Identification des 
profils patient 
traceur par le 

CHUSE

J-30 à J-7

Adaptation & 
appropriation 

grilles d’entretien

J-1

Choix du patient 
avec le service

J-1 (aprèm)

Etude du dossier 
patient

J0 (matin)

Entretien avec le 
patient

J0 (aprèm)

Entretien avec 
l’équipe

J8 maxi

Validation CR

Définition actions 
d’amélioration

J10

Envoi synthèse

1h max

1h max

30min max
2h max1h max



Check-list
pour un bon 

déroulement d’une 
évaluation par la 

méthode du 
patient-traceur



titre de la présentation

Trame de synthèse



Modèles de 
mails

pour 
valider/préparer les 

étapes de 
déroulement du 
patient-traceur



Déploiement 2ème vague
Quand ?
• Février 2016 à juin 2016

Comment ?
• Mail de relance aux formés de 2015 (toujours partants ?)
• Réunion de rafraichissement méthodologique + 

ajustement suite 1ère vague



Déploiement 2ème vague

11 nouveaux PT (pour fin juin 2016)
• Patient hospitalisé pour carcinome pulmonaire en chirurgie thoracique 

(programmé)
• Patient pris en charge pour une chimiothérapie en Hôpital de Jour pour cancer du 

colon
• Patient polypathologique hospitalisé en gériatrie suite à une admission par les 

urgences
• Patient polytraumatisé pris en déchocage suite SAMU - Réanimation (sans 

entretien patient)
• Patient hospitalisé en HMU/médecine thérapeutique via les urgences suite à une 

embolie pulmonaire
• Patient pris en charge en chirurgie ambulatoire (chirurgie digestive, orthopédie…)
• Patient prise en charge pour une chimiothérapie pour un mélanome en 

dermatologie
• Patient hospitalisé en chirurgie cardiovasculaire pour pontage ou pose de valve(s)
• Patient hospitalisé en unité neurovasculaire suite à un accident vasculaire cérébral 

(AVC)



En synthèse

Objectif CHUSE en 2015
• 1 patient-traceur par pôle à fin 2016

Etat des lieux à fin octobre 2016
• 70 agents formés à l’animation (2015)
• 16 patients-traceurs réalisés (dont 1 par pôle)

• 64 actions d’amélioration définies (à suivre 
dans le PAQSS)



Merci 

de votre attention


