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LE PATIENT TRACEUR  

La méthode du patient traceur est une méthode 
d’amélioration de la qualité des soins en équipe 
pluriprofessionnelle et pluridisciplinaire.  
 

- analyse de manière rétrospective  
- la qualité et la sécurité de la prise en charge du patient tout au long 

de son parcours dans l’établissement,  
- les interfaces et la collaboration interprofessionnelles et 

interdisciplinaires afin d’identifier et mettre en œuvre des actions 
d’amélioration 
 

- prend en compte l’expérience patient 



LE PATIENT TRACEUR 

3 étapes  
1. Choix et reconstitution du dossier :  motif d’hospitalisation, date 

d’entrée, consultation d’anesthésie etc … 
 

2. Rencontre du patient (après lui avoir demandé son consentement , 
expliqué l’objectif): le patient raconte son parcours, son ressenti  
 

3. Rencontre de l’équipe qui a pris en charge le patient  
1 grille de questions 



NOTRE DEMARCHE  

ó Premiers patients traceurs au bloc op en 2017 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Choix des patients 
représentatifs de notre 
activité: 
• Patient opéré d’une 

hernie inguinale, Dr 
Maboul 

 
• Patient opéré d’une 

arthroscopie de 
l’épaule, Dr 
Mamour 
 





NOTRE DEMARCHE  

ó Compte qualité décembre 2017 incluant les 
conclusions des patients traceurs  
 
ó Mise en place d’audits au 1° trimestre 2018 
Ø  de dossiers concernant l’antibioprophylaxie et les 

délais de réalisation  
Ø  d’observation des pratiques concernant la 

préparation cutanée de l’opéré  
 
ó Visite de certification V2014 juin 2018 

 



Des conclusions … aux actions … 
antibioprophylaxie et préparation de l’opéré  

¢L’antibioprophylaxie ne respecte pas les règles de 
délais entre injection et incision  ( 70 min environ / 
reco SFAR 30 min environ*) 

 
¢La préparation cutanée est réalisée en chambre dans 

un délai aléatoire avant l’arrivée au bloc !!! 
 
ØRestitution au CLIN & en CME 
ØRévision des protocoles 
ØMise en œuvre d’actions immédiates auprès des 

praticiens (rappels, informations) 
 
 
* SFAR, antibioprophylaxie en chirurgie et médecine interventionnelle , mise à jour juillet 2018 



Le suivi des actions  

ó De nouveaux patients traceurs sont organisés au 2° 
trimestre 2018, mettant en évidence cette fois  

   une mise en conformité totale de la 
réalisation de l’antibioprophylaxie en termes de délais 
entre injection et incision  
 
  une persistance des pratiques de détersion 
en service en lieu et place du bloc opératoire :  
¡  pas de modification des organisations de travail 
¡  nombre FEI important (délai>2h, dépilation,zone badigeonnée…) 

¡      temps d’attente trop long au BO 



Les nouvelles actions  

ó 19 Septembre 2018: intervention du CPIAS sur 
une visite de risques 
 

ó Audit sur le délai entre la préparation cutanée et 
l’incision : 90 min en moyenne 
 

ó Octobre 2018: validation des nouveaux 
protocoles, CLIN exceptionnel 
 

ó 02/01/2019 : préparation cutanée (hors 
dépilation) en salle d’intervention dans le BO 



Et maintenant …. 

ó Nouveau patient traceur début 2019, incluant la 
rencontre avec les équipes ayant réalisé la PEC patient 
ü Conformité antibioprophylaxie  
ü Conformité de la préparation cutanée réalisée au BO mais  

   … 
 

Ø Constat de difficultés dans la mise en œuvre de la détersion en 
salle (ressources humaines, augmentation des temps 
d’occupation des salle, traçabilité incomplète …) 

Ø Confusion des messages (communication récente sur la 
douche? La détersion? Etc…) 

 



Les apports du patient traceur  

ó Tient compte du vécu du patient, souvent plus 
« positif » que les éléments du dossier 
ó Méthodologie qui implique l’ensemble des 

professionnels qui ont pris en charge le patient 
ó Replace le patient au « cœur » des préoccupations 
ó Rapide 
ó Méthode complémentaire, s’inscrit dans le PDCA 

 
 



Les apports du patient traceur  



Merci 
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