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GÉNÉRALITÉS
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Un parcours est le juste enchainement

- d’une combinaison de soins

- pour un patient sur une pathologie ou une situation médicale complexe

- dispensée au bon moment

- par les bons professionnels

- dans un environnement adapté

- dont la qualité est fondée sur des données probantes et des référentiels de 

bonnes pratiques.
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DEFINITION 



Les enjeux d’un parcours de soins sont :

✓ de structurer les différentes étapes d’une pathologie ou d’une situation 

médicale complexe du repérage jusqu’à la prise en charge et d’anticiper les 

moments charnières où il y a un risque de rupture ou d’absence de soins

✓ de formaliser des actions cohérentes et graduées pour fluidifier la prise en 

charge du patient dans sa globalité

✓ d’améliorer la coopération et la coordination entre les professionnels de santé 

en considérant les spécificités du territoire. 
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ENJEUX 



Le parcours doit permettre :

✓ d’optimiser le repérage et le diagnostic le plus précoce d’une pathologie ou d’une 

situation médicale complexe

✓ d’améliorer la prise en soins et le traitement optimal du patient

✓ de favoriser le lien ville hôpital et d’accompagner les entrées et les sorties 

d’hospitalisation

✓ d’organiser le suivi en ville pour éviter, ralentir et repérer les complications

5

OBJECTIFS 
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LE PARCOURS : UNE ROUTE SUR LAQUELLE LE PATIENT CHEMINE

- Le parcours idéal est établi par les sociétés savantes, les autorités de santé et les recommandations

- Chaque segment de route peut représenter un point de rupture dans le parcours du patient

- Pour éviter les sorties de routes, il est nécessaire de consolider les points de ruptures et de fluidifier 

le trafic des patients sur le parcours

Diagnostic et 
évaluation initiale

Hospitalisation du 
patient

Sortie 
d’hospitalisation du 

patient

Organisation du suivi 
en ville

Optimisation du 
traitement 

médicamenteux

Prise en charge non 
médicamenteuse du 

patient

Prévention 
tertiaire
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MÉTHODOLOGIE
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COMMENT ÉLABORER UN PARCOURS  ?

• Identification d’une problématique spécifique à notre territoire en 
rapport avec une prise en charge pluri professionnelle coordonnée.DIAGNOSTIC TERRITORIAL

• Pluri-professionnel avec un professionnel de santé référent

• Confronter les recommandations de bonnes pratiques avec la prise en charge actuelle sur le 
territoire.

GROUPE DE TRAVAIL

• Quelles sont les situations qui peuvent être améliorées et sur 
lesquelles il est possible d’agir ?

IDENTIFICATION DES POINTS DE 
RUPTURE

• Déterminer les objectifs en fonction des points de rupture et des axes 
d’amélioration identifiés dans les différents segments de route.OBJECTIFS

• Quelles sont les actions à mettre en place pour répondre à ces points 
de rupture ? Quoi, qui, quand, comment… Faire un rétroplanningPLAN D’ACTIONS

• Le déclenchement concret des actions

• Le suivi pour évaluer la pertinence et l’impact de ces actions
MISE EN OEUVRE



DIAGNOSTIC TERRITORIAL
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Data Pathologies



- Les référentiels et recommandations scientifiques (HAS, Sociétés savantes)

- L’état des lieux actuel sur le territoire

- L’identification des ressources existantes

GROUPE DE TRAVAIL
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Parcours de soins de l’insuffisant cardiaque de la Haute Autorité de Santé (HAS)



12



13



14



15



16

IDENTIFICATION DES POINTS DE RUPTURE

Les constats dans la 

pratique quotidienne

Les outils de 

diagnostic territorial

Diagnostic et 
évaluation initiale

Hospitalisation du 
patient

Sortie 
d’hospitalisation du 

patient

Organisation du suivi 
en ville

Optimisation du 
traitement 

médicamenteux

Prise en charge non 
médicamenteuse du 

patient

Prévention 
tertiaire
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OBJECTIFS

Diagnostic et 
évaluation initiale

Hospitalisation du 
patient

Sortie 
d’hospitalisation du 

patient

Organisation du 
suivi en ville

Optimisation du 
traitement 

médicamenteux

Prise en charge non 
médicamenteuse 

du patient

Prévention 
tertiaire

Favoriser les bonnes 

pratiques et 

responsabiliser le 

patient

Promouvoir 

l’éducation 

thérapeutique du 

patient

Accompagner le 

patient dans la 

reconnaissance de 

signes et symptômes 

précurseurs

Accompagner les PS 

dans la détection de 

leur patients

Faciliter l’accès aux 

examens 

paracliniques

Identifier et traiter 

les facteurs de 

décompensation et 

comorbidités

Faciliter 

l’adressage direct 

des patients à 

l’hôpital sans 

passer par les 

urgences

Sécuriser la sortie du 

patient en balisant le 

plan de soins

Optimiser le parcours 

initial en secteur 

ambulatoire en 

renforçant la 

coordination des 

acteurs

Promouvoir le 

PRADO
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PLAN D’ACTION

Objectif :

Action 1 :

Action 2 :

Action 3 :

Public cible :

Tâche opérationnelle 1 :Qui est le responsable ?

- Quels moyens matériels ? 

- Quels moyens humains ?

- Quel est le livrable/l’attendu (procédure/outils)

- Calendrier, rétroplanning et priorité

- Indicateurs de moyens et de résultats

Tâche opérationnelle 2 :

Action 4 :
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PLAN D’ACTION

Objectif : Mieux dépister la pathologie

Action 1 : Réaliser une campagne aller vers les patients cibles

Action 2 : Outiller les PS dans les cabinets / salles d’attentes

Action 3 : Améliorer l’accès à l’imagerie

Public : Patients avec facteur de risque

Tâche opérationnelle 1 : Faire un stand lors d’une manifestation

- Qui est le responsable ?

- Quel moyens matériels / outils ? (table, flyer, kakemono)

- Quels moyens humains ? (Médecins, IDE)

- Calendrier et priorité

- Indicateurs de moyens et de résultats

Tâche opérationnelle 2 : Faire un article dans le journal local et 

réseaux sociaux

Action 4 : Protocoliser les bilans paracliniques 
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MODÈLE FICHE ACTION

Enveloppe 3/trame plan action.docx
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MISE EN ŒUVRE ET SUIVI

Outil de suivi / 
outils de 

coordination

Indicateurs de 
moyens

Indicateurs de 
résultats

Analyse de 
l’action

Actions 
correctives et 
ajustements

Émargement, 

tableau de 

bord…

Procédure, 

déroulement…

Nombre de 

personnes informées, 

dépistées, 

diagnstiquées…

Ce qui a 

fonctionné, ce 

qui n’a pas 

fonctionné

Choisir une 

meilleure date, 

mieux 

communiquer, 

simplifier …



22

FOCUS SUR LES INDICATEURS



A VOUS DE JOUER
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SYNTHESE GLOBALE DU PARCOURS

Diagnostic et 
évaluation initiale

Hospitalisation du 
patient

Sortie 
d’hospitalisation du 

patient

Organisation du suivi 
en ville

Optimisation du 
traitement 

médicamenteux

Prise en charge non 
médicamenteuse du 

patient

Prévention 
tertiaire

-Campagne Aller vers 

les patients

- Outiller les PS

-  Protocoliser les bilans

 

-Améliorer l’accès aux 

consultations 

- Adressage facilité pour 

hospitalisation sans 

passage aux urgences

 

- PRADO

- Lien ville hôpital avec 

lettre de sortie

- Procédure de retour à 

domicile

- Surveillance par 

équipe pluripro

-Consultation régulière 

chez MG

 

- Procédure 

d’optimisation du 

traitement

- Lien avec les 

pharmaciens

 

- ETP

- Atelier nutrition

- Activité physique

 

- Éducation aux 

symptômes de 

décompensation

-  Signes d’alerte

- Vaccinations
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QUESTIONS, ECHANGES, NUAGE DE MOTS



Merci pour votre participation 

Laissez nous votre retour sur l’atelier 
via le questionnaire en ligne

Questionnaire satisfaction Atelier


	Couverture
	Diapositive 1 Atelier 3 Parcours de soins en CPTS : « Do IT Yourself »  

	Slides génériques
	Diapositive 2
	Diapositive 3 DEFINITION 
	Diapositive 4 ENJEUX 
	Diapositive 5 OBJECTIFS 
	Diapositive 6
	Diapositive 7
	Diapositive 8 Comment élaborer un parcours  ?
	Diapositive 9 Diagnostic territorial
	Diapositive 10 Groupe de travail
	Diapositive 11
	Diapositive 12
	Diapositive 13
	Diapositive 14
	Diapositive 15
	Diapositive 16 Identification des points de rupture
	Diapositive 17 Objectifs
	Diapositive 18 Plan d’action
	Diapositive 19 Plan d’action
	Diapositive 20 Modèle fiche action
	Diapositive 21 Mise en œuvre et suivi
	Diapositive 22 Focus sur les indicateurs
	Diapositive 23 A VOUS DE JOUER
	Diapositive 24 Synthese globale du paRCOURS
	Diapositive 25 QUESTIONS, ECHAnGES, nuage de mots
	Diapositive 26


