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DIRECTION COMMUNE

LE FONCTIONNEMENT :
 5 établissements (1 100 lits et places) :

 Centre Hospitalier de Voiron
 Centre Hospitalier de St Geoire en Valdaine
 Centre Hospitalier de St Laurent du Pont
 EHPAD d’Entre Deux Guiers
 EHPAD de Voreppe

 1 seule et même direction qualité:
 1 directrice
 1 ingénieur qualité
 1 coordinatrice de la gestion des risques
 1 responsable qualité
 2 assistantes

 1 seule et même politique qualité 
 1 Commission Médicale Inter Établissements dédiée qualité
 1 Commission Des Usagers Inter Établissements
 Des outils communs :

 1 même procédure de gestion documentaire (outil KALITECH)
 1 même procédure de gestion des risques (outil KALITECH)
 Des sessions de formation à la gestion des risques sur l’ensemble des établissements
 Des journées d’accueil communes pour les nouveaux professionnels
 1 journée dédiée à la qualité et à la sécurité des soins ouverte à tous les professionnels de santé 
du territoire Voironnais Chartreuse

 Gestion des 
ressources humaines

 Qualité de vie au 
travail

 Gestion du système 
d’information

 Linge

 Fonctions logistiques: 
eau, air, énergie, 
sécurité des biens et des 
personnes

 Restauration / 
Nutrition

 Transport logistique 
et patients

 Achats 

 Déchets

 Droit des patients / 
Gestion des plaintes

 Prise en charge des 
patients en fin de vie

LA MÉTHODE : 
 11 PROCESSUS TRAVAILLÉS EN DIRECTION COMMUNE

 DES PARCOURS PATIENTS IDENTIFIÉS SUR L’ENSEMBLE DES 
ÉTABLISSEMENTS DE LA DIRECTION COMMUNE

 1 CALENDRIER SYNCHRONISÉ POUR TOUS LES ÉTABLISSEMENTS

Le patient traceur
Nouvelle méthode d’amélioration de la prise en charge du patient  

à travers l’évaluation des pratiques professionnelles

Sélection du patient :
 présentant une prise en 
charge complexe (a traversé 
plusieurs secteurs de prise 
en charge)
 étant proche de la sortie
 étant consentant pour 
participer à la démarche

Préparation de la grille 
d’évaluation : 

 sélection des questions 
en fonction du parcours du 
patient retenu

Cadre et Médecin 
du service concerné

+

Méthodologistes
(service qualité)

Identification du patient répondant 
aux critères de sélection permettant 
de mener l’analyse de chaque étape 

de parcours

Rencontre du patient1

Rencontre de l’équipe 2

Cette interview est menée par un expert méthodologiste 
et un expert soignant et dure entre 20 et 30 minutes. 
Ses objectifs sont :
 de recueillir la perception du patient
 d’évaluer les éléments factuels

Le patient donne son ressenti 
sur toutes les étapes de sa prise 
en charge :
 points positifs
 points à améliorer

Bénéfice : pour 
les professionnels

Participer à l’amélioration 
de leurs pratiques 
professionnelles pour 
une meilleure prise en 
charge des patients

Menée par les deux mêmes experts, cette rencontre 
a pour but de reconstituer et analyser le processus de 
prise en charge du patient avec tous les professionnels 
étant intervenus au cours du séjour. Cette évaluation 
est donc :
 centrée sur les étapes de la prise en charge :
 l’admission et l’accueil du patient
 le suivi du patient tout au long de son séjour
 la sortie ou le transfert du patient

 pluridisciplinaire
 cadrée sur la réalité de terrain

Mise en place et suivi du plan d'actions :
 si des dysfonctionnements importants ont été 
relevés lors de la rencontre de l’équipe, des actions 
correctives sont immédiatement proposées et 
mises en place
 un plan d’actions est défini et réalisé par l’équipe 
avec :
 des objectifs clairs fixés pour chaque action
 un calendrier déterminé

Les actions d’amélioration sont 
appréciées lors d’une nouvelle évaluation 
des pratiques professionnelles : utilisation 

D’UN NOUVEAU PATIENT TRACEUR

Bénéfice : pour 
les patients

Être écoutés et impliqués 
dans l’amélioration de 
la prise en charge des 
patients au CH de Voiron

Cellule qualité et sécurité des soins - V1 octobre 2015

Plan Do Check Act

La méthode

Les acteurs

Le contexte

1

2

3

La méthode du patient-traceur est une méthode 
d’amélioration de la qualité des soins en équipe 
pluriprofessionnelle et pluridisciplinaire. Elle permet 
d’analyser de manière rétrospective la qualité et la 
sécurité de la prise en charge d’un patient tout au 
long de son parcours dans l’établissement ainsi que 
les interfaces et la collaboration interprofessionnelle 
et interdisciplinaire afin d’identifier et de mettre 
en œuvre des actions d’amélioration. Elle prend en 
compte l’expérience du patient et de ses proches. 

Les équipes : Tous les professionnels étant intervenus 
au cours de la prise en charge du patient tout au long 
de son séjour
Le patient : le choix du patient répond aux profils 
établis par l’établissement ou l’équipe et répond à 
plusieurs critères
Les « experts » : Association d’un animateur formé à 
la méthode du patient traceur (service qualité) et d’un 
professionnel de santé extérieur au service

Méthode proposée par l’HAS 
(Haute Autorité de Santé)

Mise en application 
par le CH de Voiron

Finalité : 
Amélioration de 

la prise en charge 
des patients par 

l’analyse de toutes 
les étapes du séjour

BÉNÉFICES AXES D’AMÉLIORATION
 Soutien et omniprésence de tous les membres de 
l’équipe tout au long du processus de certification
 Expériences croisées dans les processus transversaux

 Processus de prise en charge et processus du 
médicament à harmoniser sur tous les établissements

LE BILAN :


