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 Progrès technologiques 20 ans 

 

 Progrès techniques 10 ans 

 

 Progrès anesthésiques  10 ans 

 

 Progrès organisationnels 5-10 ans 

 

PTH: progrès considérables au cours des 20 dernières années 

mise en place d‘Itinéraires cliniques 



 

 Plan de soins basé sur les recommandations de bonne pratique clinique  

 

 Une “partition”, permettant à chaque professionnel de savoir ce qu’il doit faire (et ce que font les 

autres) 

 

 Sur tout le parcours, depuis le moment où le patient est vu en consultation jusqu’à sa sortie ou 

transfert en réadaptation, et même après son retour au domicile 
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Les itinéraires cliniques sont utilisés dans toutes les grandes institutions 

 

  Nouvelle manière de travailler en équipe interdisciplinaire et 

interprofessionnelle (dans et au-delà de notre unité) 

 

 Coordination et communication plus harmonieuses entre 

professionnels 

 

 Optimiser les synergies à chaque étape de la prise en charge 

 

 Interaction et communication entre infirmières, 

physiothérapeutes, internistes, gériatres, anesthésistes, 

chirurgiens, médecins rééducateurs, responsables des flux, quality 

officer, concepteur informatique, statisticien… 
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Implémentation dans unité ODL et OFL 
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• Uniformiser les pratiques avec mode de fonctionnement commun à 
tous les soignants 

• Planification fine du séjour de chaque patient 

• Vue d’ensemble sur chaque jour de la semaine des actions à réaliser 

• Supervision quotidienne par horaire Q3 et IRES: rattrapage si besoin 
et documentation des raisons des écarts à la planification  
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• Uniformiser les pratiques avec mode de fonctionnement commun à tous les soignants 

• Planification fine du séjour de chaque patient 

• Vue d’ensemble sur chaque jour de la semaine des actions à réaliser  

• Supervision quotidienne par horaire Q3 et IRES: rattrapage si besoin et 
documentation des raisons écarts à la planification  

• Revue CDC-IRES-QO-chefs projets hebdomadaire (chaque lundi 20-30 mn): synthèse 
des écarts documentés et propositions d’actions correctives. 

• Faire retours aux équipes dans les unités aigues et réadaptation pour augmenter la 
vigilance sur les points critiques.  

• A venir : Affichage d’indicateurs de processus et résultats dans l’unité  

 Séance d’échange pluriprofessionnelle (point qualité: colloque, huddle…) 

 



Résultats ? 

• Lancement au OFL et ODL le 5 novembre 2018 
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Durées moyenne de séjour post opération - Destination réadaptation 
De jan 2016 à nov 2018 

ALOS 95%LCL 95%UCL Moyenne (8,5 vs 7,0 jours) 

Amélioration de 1,5 jours en moyenne 
et diminution de la variabilité 



Conclusion - Perspectives 

• Changement de dynamique dans l’organisation du parcours, contribuant à consolider nos valeurs 

 

• Implémentation en boucle d’amélioration successive 

 

• Négociation avec les assurances pour la mise en place de demande assurantielle anticipée pour les 
interventions électives 

 

• Conceptualiser la méthode de déploiement à d’autres parcours patients  

 

• Profiter de la dynamique du pilote pour explorer d’autres aspects : cartographie du système 
d’information (Poster Stéphane Grimaud, Pacal Briot, Aimad Ourahmoune), Comptabilité analytique de la prise en 
charge optimale (Christelle Milaire, Pascal Briot et Aimad Ourahmoune). 

 

 



  

QUESTIONS-DISCUSSION 

«Je ne perds jamais, soit je gagne, soit j’apprends» 
Nelson Mandela 


