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Plan de la présentation _

1- Presentation de la methode du patient traceur
(principes et étapes)

2- Contexte d’utilisation : actuellement en ES

3- Expérimentation en cours : adaptation en ville
Modalités de realisation du test



1/ La méthode du patient traceur
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- Démarche qui s’inscrit dans un contexte de
promotion du travail en équipe pluriprofessionnelle

- Démarche d’ amélioration de la qualité et sécurité
des soins adaptée aux parcours

gui S’appuie sur :
- Recuell du point de vue du patient (entretien individuel avec lui)

- Analyse retrospective, en équipe pluriprofessionnelle, du parcours d'un
patient : étapes de prise en charge, organisation, coordination, etc

gui concerne .

- Patients ayant une prise en charge complexe
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Quelles différences / autres méthodes

— d’améelioration de la qualité ? —

Spéecificites :

- prise en compte et recueil formalisé de l'avis
du patient et/ou des proches (entretien
specifique)

- analyse globale et collective d’'une prise en
charge complexe

- reflexion en equipe pluriprofessionnelle
associant différents secteurs
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La methode du patient traceur
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Etapes de la méthode :
 Mobiliser des professionnels

e Choix d'un patient pour analyse de sa PEC

Exemples de criteres de choix : complexité de la PEC,
ALD, hospitalisations repétées, situation de
déependance, situation reconnue problematique, ....

* Informer le patient / recuell consentement/ et
entretien individuel avec lui et/ou ses proches

(307). Recuell de son point de vue
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La methode du patient traceur
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- Reéunion pluri professionnelle : analyse du parcours
patient (1h30-2h). Reconstitution du parcours a
posteriori + restitution du point de vue du patient

- Analyse et actions d’amélioration
Principes :
- Volonté de travail en equipe

- Un coordinateur de la démarche

- Approche bienveillante, non culpabilisante et
pédagogique

- Respect de la confidentialité des informations
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La méthode du patient traceur
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Réalisation, comment ? :

- Mise a disposition d’outils :
guides d’entretiens (patient et equipes),
fiche de synthese, plan d’actions
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EN ETABLISSEMENT DE SANTE

Analyse de la prise en charge
dans 'ES



2/ Contexte d’utilisation, actuellement

-Nouvelle méthode de visite de certification (EV qui anime
la réunion avec I'équipe + entretien patient) : mie  ux
évaluer la réalité des prises en charge et des

organisations, meilleure implication des PS.

-Nouvelle méthode d’amélioration de la qualité et sécurité
des soins mise a disposition (pour les ES) et mise en

ceuvre par les équipes professionnelles : guide disp onible
(site HAS).

- pour les équipes de soins hospitalieres

- objectifs : analyser la PEC dans I'ES et s’améliorer, se préparer a la certification
et valider le DPC des professionnels impliqués
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Résultats géenéraux de I'experimentation en ES
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o Expérimentation (1er semestre 2014)- Dr Isabelle
Rullon

13 ES volontaires — 50 analyses de parcours

o lllustrations thématiques disponibles sur site HAS
(dont 5 exemples en obstétriqgue et néonatologie)

- patiente hospitalisée pour accouchement
- patiente PEC pour une césarienne en urgence aterm e

- parturiente hospitalisée en grossesse a risque pou r
accouchement par césarienne programmeée (voir diapo
suivante)

- PEC d’'un bébé né en urgence et hospitalisé en néon  at

- patiente de 40 ans hospitalisée pour césarienne
programmeée et projet d’allaitement
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Parturiente hospitalisée en grossesse a risque pour accouchement par césarienne programmée (réalisée en urgence)

Pourquoi ce patient ? Parcours du patient Personnes rencontrées
- Profil de la patiente - Urgences gynécologiques AiQe-soignante unité de « salle de
correspondant au profil PT - Unité de grossesses a risque naissance » ) _
identifié - Bloc opératoire - Sage-femme unite de suites de couches
- Ceésarienne réalisée en urgence - Unité de suites de couches - Auxiliaire de puériculture « salle de
naissance »
- Infirmier anesthésiste
- PH gynéco-obstétricien
Retour a domicile ) L
Outils mobilisés
- Dossier de la patiente
i - Notice d'information de la patiente
4 - Grilles entretien avec la patiente et avec
I'équipe adaptées
- Protocoles du service
Synthése
Points positifs

- Professionnalisme percu par la patiente (disponibilité et écoute)
- Respect de l'intimité de la patiente
- Tenue du dossier :

- informations structurées

- surveillance chronologique par diagramme

Points a améliorer
- Tracabilité de la vérification de l'identification de la patiente (pose bracelet,
vérification)

- Identification des soignants auprés des patientes (pas de badge, badge personnel)

- Information de la patiente :

- absence d'informations données a la patiente sur les risques d’hémorragie liés a

la pathologie
- absence de tracabilité de I'information orale concemnant la césarienne et les
risques lies
- Prise en charge de l'allaitement maternel d’'une femme césarisée dont I'enfant est
hospitalisé en néonatalogie

- Communication unité de néonatalogie = unité de suites de couches non formalisée

(relative a I'état de santé de I'enfant ou a I'allaitement maternel)
- Prescriptions médicamenteuses :
- transcriptions postop par les SF des prescriptions d’anesthésistes
- Tenue du dossier :
- supports de surveillance (postop) multiples

- Supprimer les transcriptions des prescriptions médicamenteuses
postopératoires
- Améliorer la tracabilité de I'information délivrée a la patiente
- Développer la communication entre les unités de suites de
couches et de néonatalogie :
- améliorer les échanges relatifs aux éléments d'information
concernant mere/enfant (état de santé du bébé/allaitement)

Actions d’amélioration




Résultats généraux de I'experimentation en ES
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Méthode estimée intéressante

>>Methode lisible, concrete, et facilement
appropriable, adhésion des professionnels,
favorisant le travail en équipe, satisfaction des
patients

>>Methode évaluant la globalité des PEC et des
interfaces. Intérét du retour patient. Complémentai  re
aux autres méthodes (RMM, staff-EPP...)

>>Bilan détailleé de I'expérimentation en ligne

http://lwww.has-sante.fr/portail/jcms/c_1661702/fr/le-patient-traceur-en-etablissement-de-sante
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EN VILLE : EXPERIMENTATION
DE LA METHODE EN COURS

Analyse du parcours
dans son ensemble



Analyse d’un parcours « hors les murs » ?
)2

adaptation de la méthode aux soins de
ville (ville, sanitaire, médico social,
social)
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Contexte de mise en oeuvre
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Les parcours des patients (stratégie nationale de

sante et projet de Loi de sante) :

-Pour s’approprier, mettre en ceuvre ces parcours

-Pour les acteurs de ville avec partage avec les se  cteurs
sanitaires, medico-sociaux et sociaux

Le travail en équipe pluriprofessionnelle

E) | F\/|ERS
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Objectifs du projet
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Préciser les conditions d’utilisation de cette
démarche en ville :

e Les leviers

e Les principes incontournables

e Les différentes possibilités de mise en ceuvre
(souplesse)

Tester la méthode avec des équipes volontaires
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3/ Objectifs de I'expérimentation en cours
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 Mettre a disposition une démarche spécifique aux

parcours :

-Améliorer la coordination et le suivi des prises en charge dans le secteur sanitaire
(dont I’hopital) médico-social et social (réseaux de soins/réseaux de santé)

-Favoriser le travail en équipe multiprofessionnelle

 Elaborer un guide et le tester

« Cible: «eéquipes » de premier recours
(maison/pole/centre de sante, réseaux...) en lien avec
les professionnels de second recours et les secteurs
medico social et social
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Modalités de réalisation du travalil
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e Avis des parties prenantes (réunion du 18 mars
2014)

e Groupe de travail (reunion le 12 septembre 2014)
. production d’'un guide expérimental - octobre
2014

e Guide court:

- Principes, étapes de mises en ceuvre,
- 5 outils proposes :

Document d’'information patient

Guide d’entretien patient et/ou ses proches

Guide d’entretien professionnels

Fiche de synthése pour chaque analyse de parcours



Test de la démarche et du guide
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Appel a candidatures / 10 organisations retenues

Lancement du test : 8 decembre 2014

e 2réseaux de santé d'appui

« 1 MAIA (Maison pour 'autonomie et I'intégration des malades
Alzheimer)

« 1 centre de santé

1 maison de santé pluriprofessionnelles

« 1 pole de santé

e 2EPSM

« SSIAD

 Professionnels exercant en dehors d’'une structure organisée



Profils de patients
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« Patients polypathologiques (maladies chronigues),
 Personnes agées en situation complexe,

o Patients Alzheimer,

 PA avec troubles cognitifs, démence,

e Patient asthmatique,

e Patients diabétiques bénéficiant d’ETP,

« Patient ayant une pathologie professionnelle,

e Patients en psychiatrie (périnatalité-patiente en etat
dépression unité d’'urgence mobile en psychiatrie périnatale,
psychotique, toxicomane, adolescent).
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Actions a réaliser par les equipes
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- Préparation importante (coordonnateur)
- 2 analyses de parcours pour chaque equipe
- Une fiche de synthese (1page) :

pourquoi ce patient ?

description du parcours

professionnels réunis

synthese : point forts — points a améliorer
plan d’actions d’amélioration

Un questionnaire de fin d’expérimentation

HAS



Livrables et planning
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e Guide court:

- comment mettre en ceuvre la MPT

- trames de conduite d’entretien patient, conduite de réunion
pluriprofessionnelle

- illustrations thématiques

e Test: T12015

 Réajustement de la démarche
» Rédaction de cas pratiques thématiques illustrant la methode
« Capacité de la méthode a contribuer a un diagnostic territorial ?

« T2 2015 : finalisation : restitution test, groupe
de travall et parties prenantes
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Discussion : Questions/réeponses

0 2 )



