
	  
Le	  «	  chemin	  clinique	  »	  

comme	  ou/l	  intégré	  dans	  
une	  démarche	  de	  ges/on	  

du	  risque	  	  
	  
	  

Applica(on	  à	  la	  chirurgie	  de	  la	  	  
hernie	  en	  ambulatoire	  
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Le	  «	  chemin	  clinique	  »	  	  

	  
	  

Ø 	  L’ou&l	  «	  idéal	  »	  pour	  l’ambulatoire	  
Ø 	  Protocolise	  le	  parcours	  de	  soins	  
Ø 	  Contrôle	  des	  différentes	  étapes	  du	  parcours	  
Ø 	  Favorise	  le	  travail	  en	  équipe	  
Ø 	  Permet	  de	  diminuer	  les	  dysfonc&onnements	  
Ø 	  Doit	  évoluer	  en	  fonc&on	  du	  retour	  d’expérience	  



Op/miser	  le	  
séjour	  

Sécuriser	  la	  
con/nuité	  des	  

soins	  

Chemin	  clinique	  et	  ges(on	  du	  risque:	  	  
Doit	  an(ciper	  la	  sor(e	  du	  processus.	  	  
Prévoit	  les	  barrières	  (détec(on,	  aLénua(on,	  récupéra(on)	  
	   Sécuriser	  

l’arrivée	  



Elabora(on	  du	  CC:	  Méthode	  
	  

q Socle	  de	  connaissance:	  étude	  MEAH,	  Reco	  SFAR,	  
AFCE	  et	  SFCD	  …	  

q Iden/fica/on	  et	  Analyse	  des	  EPRs	  de	  la	  base	  REX	  
q Rédac/on	  par	  un	  groupe	  de	  travail	  (MM,FP)	  
q Soumission	  et	  tests	  à	  des	  membres	  de	  la	  
Commission	  Scien/fique,	  de	  la	  Commission	  
Professionnelle	  de	  la	  FCVD	  et	  à	  des	  engagés	  
dans	  l’accrédita/on	  

q Intégra/on	  au	  RRS	  et	  diffusion	  en	  2011	  



	  	  Chemin	  clinique:	  Ou/l	  de	  la	  FCVD.	  

Intégré
	  au	  do

ssier	  p
a/ent	  

Check	  
list	  

Défini/
on	  des

	  tâche
s	  

Ou/l	  d
e	  coor

dina/o
n	  

	  



	  	  Chemin	  clinique:	  les	  documents.	  

Ou/l	  téléchargeable:	  
	  

	  -‐	  Site	  www.chirurgie-‐viscerale.org	  
	  

	  -‐	  Espace	  personnel	  du	  programme	  individuel	  du	  
médecin	  engagé	  dans	  l’accrédita/on:	  

	   	  h\ps://accredita/on-‐des-‐medecins.fr	  
	  
	  



Taux d’annulation J0 

Délais de séjour 

Taux de rotation 

Taux d’occupation 

Taux de repli vers l’HC 

Satisfaction du patient 

Délais de sortie patient 

Taux de réadmission 

Pilotage UCA 

Indicateurs: Etude MeaH, Projet COMPAQ, EPP FCVD  

Op/miser	  le	  
séjour	  

Sécuriser	  la	  
con/nuité	  des	  

soins	  

Evalua(on	  du	  processus:	  3	  indicateurs	  
Sécuriser	  
l’arrivée	  



1er	  temps	  d’évalua/on	  =	  per/nence	  de	  l’ou/l	  	  

Double	  évalua(on:	  	  
Exemple	  d’APP	  pluri	  annuelle	  

Mise	  en	  place	  du	  chemin	  clinique	  

1ère	  évalua/on	  (mise	  en	  place)	  
Analyse	  des	  écarts	  
Mise	  en	  place	  de	  mesure	  correctrices	  	  

2ème	  évalua/on	  (améliora/on)	  
	  

Roue	  de	  Dehming	  

Analyse	  de	  10	  dossiers	  
	  

Analyse	  en	  équipe	  



	  Le	  chemin	  clinique:	  un	  des	  ou(ls	  de	  GDR	  
	  

q 	  Parcours	  de	  soins:	  Ou&l	  idéal	  mais	  pas	  
forcément	  adapté	  à	  toutes	  les	  situa&ons.	  Doit	  
être	  confronté	  aux	  écarts	  constatés	  et	  doit	  
pouvoir	  s’adapter.	  

q Intérêt	  de	  l’analyse	  d’EI	  et	  de	  RMM/
CREX	  

	  	  



	  EPR	  et	  ges(on	  du	  risque	  ambulatoire	  
	  



Analyse	  de	  l’EPR	  en	  équipe	  (RMM)	  
	  

	  EPR	  et	  ges(on	  du	  risque	  ambulatoire	  
	  

L’analyse	  de	  l’EPR	  en	  équipe	  (RMM)	  
Ø 	  Insuffisance	  de	  la	  prépara/on	  cutanée	  à	  domicile	  

Ø 	  Retard	  du	  pa/ent	  

Ø 	  Insuffisance	  du	  contrôle	  infirmier	  à	  l’entrée	  

	  

Causes	  immédiates	  



	  EPR	  et	  ges(on	  du	  risque	  ambulatoire	  
	  

L’analyse	  de	  l’EPR	  en	  équipe	  (RMM)	  a	  conduit	  à	  des	  modifica/ons	  
du	  processus	  (Chemin	  clinique)	  

	  
Ø 	  Modifica/on	  de	  la	  plaque\e	  d’informa/on	  

Ø 	  Ges/on	  de	  l’entrée	  du	  pa/ent	  en	  UCI	  
o 	  Modifica&on	  des	  flux	  (admissions	  décalées)	  
o 	  Sensibilisa&on	  du	  personnel	  au	  protocole	  de	  prépara&on	  cutané	  
o 	  Maîtrise	  de	  l’ordre	  de	  programma&on	  au	  BO	  par	  l’UCI	  en	  fonc&on	  des	  
taches	  effectuées	  

Ø 	  Reprise	  d’une	  an/bio	  prophylaxie	  systéma/que	  

Ø 	  Poursuite	  du	  protocole	  de	  fermeture	  (fil	  intradermique	  +	  colle	  étanche)	  
	  



	  Double	  évalua(on:	  	  
	  	  Exemple	  d’APP	  pluri	  annuelle	  

1er	  audit	  (existant)	  	  

	  
2ème	  audit	  (améliora/on)	  

	  

	  

ü 	  Taux	  de	  pa/ents	  annulés	  dans	  les	  48	  	  heures	  
précédant	  l’hospitalisa/on	  	  
	  	  
ü 	  Taux	  	  de	  pa/ents	  hospitalisés	  le	  soir	  de	  
l’interven/on	  

ü 	  Taux	  de	  réadmissions	  

AUDIT:	  INDICATEURS	  

Roue	  de	  Dehming	  

En	  quoi	  la	  mise	  en	  place	  d’un	  
chemin	  clinique	  

est	  un	  ou/l	  d’améliora/on	  ?	  

2ème	  temps	  d’évalua/on	  =	  efficacité	  de	  l’ou/l	  	  



	  
-‐	  Ou/l	  d’aide	  pour	  l’équipe	  
-‐	  Doit	  pouvoir	  an/ciper	  la	  plupart	  des	  	  EI	  
-‐	  Améliore	  la	  sécurité	  et	  la	  performance	  
en	  UCA	  
-‐	  Ou/l	  d’évalua/on:	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Démarche	  qualité=	  DPC	  
	  
	  

CONCLUSIONS	  


