
Initiation à la Méthode du 

Patient traceur

Réseau du réseau des Hygiénistes

et coordonnateurs de la LIN des ES

18 juin 2015 

ARLIN Martinique



Certification HAS: les évolutions

Exigences d’organisation

- une gestion des risques 
peu globalisée
- des états de synthèse 
sur la sécurité
- la mise en place d’une 
démarche qualité
- quelques références 
spécifiques sur la gestion 
des risques

GDR ciblée sur las 
vigilances sanitaires, le 

risque infectieux, le 

risque transfusionnel…

Exigences de résultats

- Identification et analyse a 
priori et a posteriori
- Recherche de 
hiérarchisation avant 
traitement et gestion des 
crises
- Plans d’urgence et de 
gestion des risques 
exceptionnels
- Coordination des 
vigilances au sein du 
programme global de GDR
- Evaluation des pratiques 
professionnelles (EPP)
- Renforcement de 
l’évaluation de la qualité 
du service rendu au patient

La GDR fait l’objet de 

nombreuses décisions 

HAS, tant pour sa mise 
œuvre que pour 

l’évaluation de sa qualité

Exigences renforcée 

pour la gestion des 

risques

Pratiques prioritaires 
exigibles (PEP)

- Focus sur les secteurs  
à risque majeurs
- Analyse des risques en 
radiothérapie
gestion des EI-EIG
Gestion préventive des 

risques
- Extension des EPP
Obligation de mise en 

œuvre de RMM

Mise en place des check-
list
Indicateurs de résultats
indicateurs de pratiques
DPC

Visite personnalisée en 

fonction du profil de 

risque

- Implication des 

professionnels de terrain
- Visite adaptée aux 
spécificités de l’ES
- Etude en situation 
concrète d’un séjour de 

patient

Observation des interfaces 

et collaborations 
interdisciplinaires lors de 
la prise en charge
- Entretiens avec des 
patients
- Compte qualité

- deux approches pour la 
visite:
Patient traceur

Audit de processus



Au fil du temps….

• Passage d’une organisation de la gestion des risques 

(gestionnaire des risques, programme GDR, …) au 

management par la gestion des risques (gestion a 

priori, a posteriori)

• Appropriation de la GDR par tous les acteurs, au plus 

près du terrain

• Des méthodes, des outils qui s’adaptent, utilisables 

par les acteurs de terrain:

– RMM, CREX, RCP…

– Analyse de scénario (n’est pas encore une méthode HAS)

– Patient traceur



Contexte et modalités de la V2014

• Les ambitions

– Une certification continue mieux synchronisée avec les autres 

démarches de management de la qualité

– Une certification personnalisée par établissement en fonction de ses 

enjeux et de ses risques

– Une certification efficiente optimisant la charge de travail de l’ES

– Une évaluation de la réalité de l’activité de prise en charge

– La valorisation des réalisations de l’établissement

• La finalité

– Réconcilier démarche qualité et conduite de la procédure de 

certification

– Mieux percevoir et évaluer la qualité réelle



Contexte et modalités de la V2014

• Vers un cycle plus continu et mieux synchronisé grâce à:

– La mise en place des comptes qualité, outils de la continuité

– Des méthodes de visite plus performantes, pour une évaluation de la 

réalité des prises en charge

– Une diffusion améliorée des résultats

Compte qualité

•Remplace l’AE et suivi

Tous les 18/24 mois

•Données d’entrée 
standardisées 
incluant éléments de 
démarche 
d’amélioration

Visites

•Méthodes de visite

- patient traceur

- audit de processus

Types de visite:
- intermédiaires
- de fin de cycle

Diffusion publique des 

résultats

•Différents supports 

de restitution 

adaptés aux 
différentes cibles: ES, 
usagers, tutelles…

Analyse 

et 

rapport



Qu’est-ce que 

le « patient traceur »?

• Méthode d’amélioration de la qualité de 

soins (comme RMM, audit clinique, chemin 

clinique…)

• Préconisée par l’HAS:

– Méthode utilisée par les experts-visiteurs pour la 

certification V2014

– Méthode utilisable en équipe pluriprofessionelle

et pluridisciplinaire pour évaluer la totalité d’une 

prise en charge



Définition

• La méthode du patient-traceur est une méthode 

d’amélioration de la qualité des soins en équipe 

pluriprofessionnelle et pluridisciplinaire:

– 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

– prend en compte l’expérience du patient et de ses proches.

• A partir d’un séjour d’un patient on évalue:

– Les processus de soins

– Les organisations qui s’y rattachent

– Les systèmes



Objectifs

• Evaluer le parcours du patient de 

l’amont jusqu’à l’aval, la prise en 

charge avec les interfaces, et la 

collaboration interprofessionnelle 

et interdisciplinaires

• Réaliser un diagnostic global de la 

qualité et de la sécurité des 

prises en charge

• Intégrer l’expérience des patients 

et de ses proches

• Impliquer l’ensemble des acteurs 

dans une démarche et une 

dynamique d’équipe centrée sur 

le patient

• S’assurer que le système est conforme 

aux critères de la grille (HAS)

• Relever les écarts éventuels

• Détecter les axes d’amélioration 

possibles, mettre en œuvre des actions 

correctives et préventives

• Etre acteur de la qualité des soins et de 

sa prise en charge en émettant un avis

• Donner confiance à l’évaluateur

• Démontrer la conformité de son 

système

• Améliorer son système en mettant en 

œuvre des actions correctives et 

réventives

Pour le professionnel 



Les étapes

Choix du patient

Analyse en équipe, à partir du dossier 

patient, du processus de prise en charge 

au regard du/des référentiels choisis
Analyse qui intègre les résultats de 

l’entretien patient/proches

Information du patient, recueil 

de son consentement, rencontre 

(et/ou ses proches)

Analyse des écarts 

éventuels/référentiels

Mise en place et suivi des actions 

d’amélioration



La méthode requiert…

• Des ressources et des compétences:

– Un  auditeur (ou animateur), de préférence extérieur à 

l’équipe de soins en charge du patient:

• Professionnel de santé

• Charisme

• Doué des qualités requises

• Formé aux méthodes d’évaluation

• Des professionnels engagés: obtenir l’adhésion et la 

participation de l’équipe

• Des méthodes:

– Formaliser le parcours patient (adapter la grille d’audit)

– Etablir le plan d’audit



Choix du patient

• Patient dont la prise en charge est préférentiellement 

complexe et qui a traversé différentes unités

• Dont la prise en charge a nécessité l’intervention de 

différents professionnels, internes ou externes à l’unité

• Idéalement proche de la sortie

• Patient informé et consentant

• Rencontre des proches possible avec consentement



Les outils

• Mis à disposition par la HAS

– Guide méthodologique

– Grille « Patient traceur » équipe      Grille EQUIPE

– Grille audit « Patient traceur » HAS 

Grille audit patient traceur HAS

– 18 fiches exemples de patient traceur (synthèse)

– des annexes: documents modèles 

(information/consentement du patient; guide 

d’entretien ave le patient….)









Pour en savoir plus….

http://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_1661702/fr/le-
patient-traceur-en-etablissement-de-sante


