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• Certification V2014 :  

�Manuel V2010 + 3 nouveaux outils : 

� Compte qualité (remplace l’auto-évaluation)
� Audit par processus
� Patient traceur 

INTRODUCTION

Patient traceur CHU Tours
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• « Méthode d’évaluation et 
d’amélioration des pratiques 
qui consistent, à partir d’un 
séjour d’un patient
hospitalisé à évaluer les 
processus de soins, les 
organisations et systèmes 
qui s’y rattachent.» (HAS)

• Patient au parcours 
complexe présent au moins 
depuis 48h dans 
l’établissement.

DEFINITION 1/2

Patient traceur CHU Tours
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DEFINITION 2/2

• Méthode qui permet d’analyser de manière rétrospective 
en équipe pluridisciplinaire et pluriprofessionnelle le 
parcours d’un patient et sa prise en charge en intégrant 
l’expérience du patient et de ses proches.

• Méthode qui évalue la réalité des prises en charge, 
facilement appropriable par les professionnels soignants 
et médicaux car proche de leur cœur de métier.

• Méthode qui est reconnue dans le cadre du DPC

Patient traceur CHU Tours
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Présentation de la méthode du patient traceur 
(octobre-novembre 2013)

• à la CME,
• au séminaire qualité-GDR des trios de pôles,
• aux bureaux de pôles

�Des services se portent volontaires pour expérimenter la 
méthode (intérêt d’étudier les interfaces perçu)
�Méthode testée une première fois en ORL (présentation 
des résultats au CCES – HAS le 4/12/2013) 

CONTEXTE 

Patient traceur CHU Tours
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�Tester la méthode du patient traceur à partir 
du guide de la HAS

�Intéresser les professionnels dont les 
médecins+++ à la méthode du patient traceur 

� Tester une réflexion clinique 

OBJECTIF

Patient traceur CHU Tours



Actions d’amélioration

� Améliorer l’information du patient et de sa famille
� Tracer l’information donnée,
� Améliorer la communication à l’intérieure de l’équipe, mise 
en place de staffs pluridisciplinaires,
� Améliorer la transmission inter-équipe (fiche de liaison)
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Patient âgé de 64 ans hospitalisé en ORLCCF suite à un e consultation en urgence pour dyspnée 
laryngée

Parcours du patient

�Consultation externe
� Hospitalisation en urgence en ORLCCF
� Bloc opératoire
� SSPI
� Réanimation NCH
� Service ORLCCF
� Bloc opératoire
� SSPI

Parcours du patient

�Consultation externe
� Hospitalisation en urgence en ORLCCF
� Bloc opératoire
� SSPI
� Réanimation NCH
� Service ORLCCF
� Bloc opératoire
� SSPI

Pourquoi ce patient ?

� Correspond au profil recherché
(complexe, compliqué)
� Hospitalisé successivement dans 
plusieurs services
� Patient et proches pouvant être 
interrogés

� Mais loin de la sortie

Pourquoi ce patient ?

� Correspond au profil recherché
(complexe, compliqué)
� Hospitalisé successivement dans 
plusieurs services
� Patient et proches pouvant être 
interrogés
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Personnes rencontrées 

� Chirurgien 
� Médecins seniors, Internes
� Cadre de santé
� IDE, AS, Psychologue, Orthophonistes
� IBODE, IADES

� Patient + épouse

Outils mobilisés :
� Dossier patient informatisé partagé
� Dossier papier (prescriptions médicamenteuses)
� Dossier anesthésique
� Dossier transfusionnel
� Grilles d’entretien du patient et de l’équipe
� Notice d’information au patient
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Total : 13

Synthèse

Points positifs : 
� Organisation en place pour hospitaliser en urgence (PEC rapide et adaptée)
� PEC pluridisciplinaire bien coordonnée
� Identification patient (Bracelet systématique à l’entrée)
� Prescriptions médicamenteuses,
� Gestion des traitements personnels,
� Observations médicales claires et synthétiques,
� Evaluation et suivi psychologique de patient et de l’entourage

Points à améliorer : 
� Présence des anesthésistes (contexte institutionnel),
� Transmissions prescriptions post SSPI,
� Défaut d’information du patient et de l’entourage sur son état de santé, reprises au bloc 
opératoire, absence de tracabilité
� Traçabilité de l’information donnée
� Communication intra équipe : « L’équipe IDE n’est pas toujours écoutée »
� Communication inter équipe
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Durée de l’hospitalisation : 40 joursDurée de l’hospitalisation : 40 jours
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Dossier 

patient 

Informatisé :

Pancarte
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Dossier 
Patient
Informatisé

Résumé
de 
séjour
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Dossier patient Informatisé : Agenda patient



Dossier patient Informatisé : Observations, CR…
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� Défaut d’information du patient et de l’entourage sur son état de santé, reprises au bloc 
opératoire, absence de tracabilité
� Traçabilité de l’information donnée
� Communication intra équipe : « L’équipe IDE n’est pas toujours écoutée »
� Communication inter équipe

1 3

4

2

Durée de l’hospitalisation : 40 joursDurée de l’hospitalisation : 40 jours

Actions d’am élioration

� Améliorer l’information du patient et de sa famille
� Tracer l’information donnée,
� Améliorer la communication à l’intérieure de l’équipe, 
mise en place de staffs pluridisciplinaires,
� Améliorer la transmission inter-équipe (fiche de 
liaison)

Actions d’am élioration

� Améliorer l’information du patient et de sa famille
� Tracer l’information donnée,
� Améliorer la communication à l’intérieure de l’équipe, 
mise en place de staffs pluridisciplinaires,
� Améliorer la transmission inter-équipe (fiche de 
liaison)

5
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• Questions du guide non posées « en tant que telles ».

Réponses recueillies à partir du discours des professionnels + 

questions ciblées sur les réponses « manquantes »

• Quel intérêt de reproduire l’intégralité de l’évaluation « en 

routine »? 

• L’information est facilement disponible dans le DPI

• Intéressement des équipes à une discussion clinique

BILAN DU TEST DE LA METHODE DU PATIENT 
TRACEUR

Patient traceur CHU Tours
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• La méthode du patient traceur s’intègre dans la 

démarche qualité des pôles

• 4 services volontaires

� ORL : Cartographie des risques / patient traceur

� Chirurgie digestive : CREX / patient traceur

� Neurologie et Psychiatrie : Patient traceur simple

LA DISCUSSION CLINIQUE

Patient traceur CHU Tours
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DEMARCHE AU CHRU DE TOURS

CARTOGRAPHIE 
DES RISQUES par 

pathologie
PATIENT TRACEUR

Les risques identifiés à maîtriser 
orientent le questionnement lors de 

l’analyse d’un parcours patient

Service 1 : ORL

Patient traceur CHU Tours
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CREX PATIENT TRACEUR

Vérification de l’efficacité des actions 
mises en place à la suite des CREX

Service 2 : Chirurgie digestive

Patient traceur CHU Tours

DEMARCHE AU CHRU DE TOURS

20
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PATIENT TRACEUR

Guide HAS + discussion clinique spontanée 
4 patients/an

1 complet + 3 centrés sur les points à améliorer définis 
précédemment. 

Service 3 : Neurologie, Psychiatrie…

DEMARCHE AU CHRU DE TOURS

Patient traceur CHU Tours
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CHRU DE TOURS…un des 13 ES à conduire la 2ème

expérimentation proposée par la HAS

Patient traceur CHU Tours

� ATIR Avignon
� CLCC Becquerel
� CH d’Aix-en-Provence
� CH de Ravenel
� CH du Mans
� CHU d’Angers

• CHU de Tours
• Hôpital Privé Natecia
• Clinique Saint-Jean
• Clinique Saint-Odile
• Association l'Élan Retrouvé
• Hôpitaux de Saint-Maurice
• SSR Ellen Poidadtz
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EXPERIMENTATION HAS: OBJECTIF

• Expérimenter la méthode du patient traceur à partir de 
3 parcours patients (+ 1 en cours d’expérimentation / la 
chirurgie ambulatoire) pour adapter le guide de la 
méthode du patient traceur (diffusion du guide définitif 
programmé fin d’année 2014)

• Partage d’expériences

�Synthèse de l’expérimentation à la HAS
le 20 juin 2014

Patient traceur CHU Tours
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EXPERIMENTATION HAS: 
PRINCIPALES ETAPES

Patient traceur CHU Tours

1- Validation des parcours patients à investiguer avec les 
responsables

Chirurgie Obstétrique

Psychiatrie
Chirurgie 
ambulatoire
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EXPERIMENTATION HAS: 
PRINCIPALES ETAPES

Patient traceur CHU Tours

2- Mise en œuvre de la méthode avec les équipes

3- Réalisation des synthèses (par patient traceur + 
synthèse de l’expérimentation)
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EXPERIMENTATION HAS: 
RESULTATS

Patient traceur CHU Tours

� Binômes Médecin / Cadre
� Discussion clinique 
� Approche muldisciplinaire et 

transversale
� Complémentarité avec autres 

méthodes d’amélioration des 
pratiques (CREX, Cartographie 
des risques…)

� Satisfaction des patients à être 
interrogés sur leurs ressentis

� Réflexion sur les pratiques

� Organisation de la 
rencontre avec les 
professionnels

� Organisation de la 
rencontre avec les patients 
(confidentialité)

� Adaptation de la grille à
toutes les disciplines 
(obstétrique)

� Conforte le 1er test réalisé en ORL
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