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Certification des établissements de santé: 
un objectif principal, l’évaluation du 
système de management de la qualité et 
des risques

• 3 itérations,
• 3 manuels,

• Et un peu d’essoufflement…



Etude IPSOS d’impact de la certif
• Engagement important de l’ensemble des établissements
• Véritable levier de changement

• Mais:
• charge de travail importante
• difficultés de mobilisation de certains professionnels (chefs 

de service, médecins: les plus critiques sur la démarche)
• Il faut:

• renforcer l’appropriation par les médecins et les 
soignants

• renforcer l’évaluation de la « qualité réelle » / des 
pratiques de terrain



Concrètement:
• Visite centrée sur les documents de preuve plus 

que sur l’activité réelle de l’établissement

• Trop peu de rencontres sur le terrain avec 
les professionnels et faible appropriation 
par certaines catégories de personnels

• Visite toujours experts dépendants

• Nombreuses contestations et trop de contentieux



Nécessaire évolution du dispositif pour 
investiguer le fonctionnement réel des 
établissements
• Eviter le pic quadriennal Certification plus continue
• Manque de pertinence Personnalisation (profil de risques)

• Charge de travail et redondance => Articulation des 
approches

• Fracture sémantique/lourdeur Simplification du 
langage utilisé et adaptation aux besoins des utilisateurs

• Difficulté de mobilisation et d’appropriation => 
Intégration aux pratiques et implication des acteurs 
de terrain, notamment médicaux: patient traceur



Le patient traceur c’est

• Une méthode d’évaluation qui consiste à suivre 
les expériences de soins de patients 
hospitalisés et à évaluer les processus de soins et  
les organisations qui s’y rattachent 

• Un regard qui privilégie la mise en œuvre des 
processus de soins, et les échanges avec les 
professionnels et les patients plutôt que la 
recherche de l’existence des documents

• Une attention portée aux points critiques de 
la prise en charge



Ce n’est pas

• Une analyse du processus global de prise en charge qui 
cependant reste le fil conducteur

• Le suivi physique systématique du patient durant tout son 
parcours

• Une analyse de pertinence des stratégies diagnostiques et 
thérapeutiques pour la prise en charge d’une pathologie

• L’évaluation systématique de l’ensemble des Eléments 
d’Appréciation (EA) d’un critère du manuel de 
certification.

L’investigateur travaille à partir des soins réels dispensés 
au patient



Comment choisir la liste des PT

• Nombre de patients: n= [385/(1+385/N)]/52
n= nombre de PT à répartir dans les secteurs, en 

moyenne 7 « traceurs » pendant la semaine
N= nombre de séjours

• Identification des secteurs d’activité à visiter

• Types de pathologies ou d’activités à appréhender



Compte Qualité, donne le profil de 
l’établissement à partir de:

• Descriptif de l’établissement et de ses principales activités, CPOM…
• Management de la qualité et des risques, Indicateurs
• Risque infectieux
• Identitovigilance
• Droits du patient
• Urgences et soins non programmés
• Bloc opératoire
• Douleur
• Dossier
• Médicament
• SIH
• RH
• Résultats des précédentes visites



Les principales décisions de l’HAS, 
6930 recos, réserves... portent sur
• Le médicament
• La gestion du dossier
• La douleur
• L’identification du patient
• L’EPP
• Les évènements indésirables
• La fin de vie
• Le risque infectieux
• L’organisation du bloc
• La gestion des plaintes et réclamations
• Les urgences et soins non programmés



Caractérisation du patient selon

 le type de pathologie ou activité à appréhender 
(chimiothérapie, diabète…) 

 le type de population (personne âgée, 
adolescent...) 

 le mode d’entrée (urgence, hospitalisation 
programmée, ou ambulatoire) ; 

 la complexité du parcours (passage dans 
plusieurs services, plusieurs secteurs)….

Et personnalisation de la grille



Investigation du patient traceur en 4 
étapes

• Sélection du patient-Information et consentement
• Personnalisation de la grille générique Patient 

Traceur
• Rencontre des professionnels qui ont pris en 

charge le patient dans le(s) service(s)/secteur
• Entretien avec le patient

Ne nécessite aucune préparation spécifique 
pour l’établissement





Sélection du patient traceur (sur la base de la liste 
établie après analyse du profil de l’établissement)

• Quand : chaque jour, lors de l’arrivée dans le service, à partir 
de la liste « active » de patients répondant aux critères de choix

• Qui : l’expert-visiteur médecin en concertation avec la 
personne désignée dans l’établissement (le médecin ou le cadre 
du service sélectionné)

• Idéalement : un patient qui réponde à des critères tels que 
situation clinique complexe, différents modes de prise en 
charge, proche de la sortie….permettant la traversée de 
nombreux points critiques.

Le patient sélectionné est informé par l’ES qui lui explique la  
démarche, l’informe de la consultation de son dossier par 
l’expert visiteur médecin et lui demande son consentement



Mise en œuvre concrète

• Reconstitution des parcours sur la base des 
dossiers et des entretiens et croisement des 
différents processus de prise en charge

• Mises en commun et analyse des informations 
recueillies (réunion de 3h environ avec les 
professionnels  avec le dossier pour support)

• Peut amener à visiter d’autres services où le 
patient à été hospitalisé durant son séjour

• Les constats réalisés permettent d’évaluer la 
satisfaction aux critères du manuel







Outils pour le recueil et l’analyse des 
données

• Des grilles d’entretien avec le patient
• Des grilles d’entretien avec l’équipe
• Des grilles d’observation
• Des grilles d’analyse documentaire







Personnalisation de la grille générique patient traceur à 
la population ENFANTS ET ADOLESCENTS

• Accueil
• Évaluation initiale et continue de l’état de santé du 

patient et projet de soins personnalisé
• Douleur 
• Prise en charge médicamenteuse
• Education thérapeutique
• Prise en compte de l’entourage
• L’information du patient sur son état de santé et les 

soins.  La problématique personne de confiance
• Transferts
• Soins palliatifs



Ma grille à moi…



Rencontre de l’équipe de soins
• Objectifs

• Evaluer la prise en compte des critères de la certification 
lors de la prise en charge réelle d’un patient (au coeur des 
parcours de soins, au contact des équipes et en prenant en 
compte l’expérience du patient).

• A quel endroit
• Dans le service où se trouve le patient

• Avec qui
• Les professionnels en charge du patient, présents le jour de 

la visite
• A partir de quoi

• Du dossier patient
• Livrable

• Grille patient traceur complétée



Points sur lesquels peut porter la 
consultation du dossier patient

• Tenue générale du dossier et son accessibilité
• Identification du patient, du médecin référent, 

des professionnels
• Accessibilité et sécurité d’accès pour les 

différents professionnels impliqués dans le 
parcours

• Traçabilité en temps réel, des observations, des 
actes réalisés, des résultats obtenus

• Exhaustivité des données en regard des 
indicateurs qualité



Points sur lesquels peut porter 
l’entretien avec l’équipe

• Modalités de coordination et de transmission, réunions 
de synthèse

• Programmation des interventions, des actes de soins
• Tenue du dossier du patient, ergonomie du dossier, 

accessibilité (papier ou informatisé)
• Modalités d’information du patient
• Modalités d’élaboration du projet personnalisé de soins
• Formalisation de procédures, protocoles, harmonisation 

des pratiques
• Participation à des EPP, formation, intégration des 

nouveaux arrivants
• Modalités en place pour le signalement et l’analyse des 

évènements indésirables



Rencontre du patient et de son entourage

• A quel endroit: là où se trouve le patient
• Quand : avant/après les entretiens avec l’équipe
• A partir de quoi: sélection de questions issues de 

la grille générique PT (A terme, un guide d’entretien)
• Sur quoi: évaluation qualitative de la prise en 

charge  (Pas d’information sur la santé du patient)
• Objectifs: Evaluer la perception du patient sur les 

différentes étapes; S‘assurer que les dispositions 
prévues par l’établissement pour assurer la sécurité 
et la qualité de sa prise en charge



Points sur lesquels peut porter 
l’entretien avec le patient

• Information sur les conditions de sa prise en charge, sur 
le déroulement de son séjour et des soins

• Identification par le patient du médecin responsable de 
sa prise en charge pour la durée de son séjour

• Prise en compte de ses besoins et de ses attentes, de ses 
préférences alimentaires

• Information bénéfices/risques reçue
• Recueil du consentement pour le PPS
• Contribution sollicitée/attendue aux activités de soins
• Information reçue sur le bon usage médicamenteux, sur 

les résultats des examens réalisés
• Attention portée à la recherche de la douleur



Au final

• Les constats du patient traceurs sont croisés 
avec ceux des audits de processus et permettent 
de renseigner le rapport de certification en 
répondant à tous les critères des éléments 
d’appréciation

• L’expérimentation sur le terrain a été très 
positive



Bénéfices de la méthode I
• Analyse l’ensemble du parcours, les interfaces entre 

les secteurs et la collaboration interprofessionnelle et 
interdisciplinaire 

• Prend en compte l’expérience et les avis des patients 
ou de la famille

• Contribue à renforcer la démarche d’équipe et la 
mise en œuvre d’un projet d‘équipe (Projet PACTE)

• Participe au développement professionnel 
continu (DPC) des professionnels de santé



Bénéfices de la méthode II
• Elle repose sur un processus de priorisation (activité 

de l’établissement,  résultats de ses visites antérieures, 
processus prioritaires, cartographie des risques…)

• Elle est flexible: possibilité de varier le nombre de 
patients traceurs, complète les audits de processus ou 
conduit à en réaliser à partir des constats effectués

• Elle peut être utilisée en interne dans le cadre de la 
démarche d’amélioration continue qualité et sécurité

• Elle permet d’identifier des forces et des faiblesses et 
de renforcer les éléments de maîtrise des évènements 
redoutés



Bénéfices de la méthode III
• Une certification continue mieux synchronisée 

avec les autres démarches
• Une certification personnalisée
• Une méthode d’évaluation plus simple que la 

démarche V2010, plus proche de la réalité des 
pratiques et qui valorise le travail 
des soignants

• Une certification efficiente qui optimise la 
charge de travail de l’établissement




