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Introduction: 
Rapport de l’I.O.M: “to err is human” 

Crossing the Quality Chasm: A New Health System for the 21st Century 

Committee on Quality of Health Care in America, Institute of Medicine 

364 pages, 2001 

Organize and Coordinate Care Around Patient Needs 

The primary purpose of identifying priority conditions is to 

facilitate the organization of care around the patient’s 

perspective and needs rather than, as in the current 

system, around types of professionals and organizations. 

Chapter 4: Taking the First Steps (p.98) 

How Physicians can change the future of health care. 

Porter, M.E. & Olmsted Teisberg E. in JAMA, 2007, 

297, 10, 1103-1111. 

(1) The goal is value for patients,  

(2) Medical practice should be organized around 

medical conditions and care cycles, 

(3)   Results—risk-adjusted outcomes and costs—must 

be measured. 
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Le rôle des 
Itinéraires de soins 
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Evolution du nombre d’institutions affiliées à travers le temps 

Source: Tweedaagse opleiding Zorgpaden NKP, i.s.m. European Pathway Association, 26 & 27 oktober 2011. 
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Définition 
 

Un itinéraire de soins est une intervention complexe destinée à 

réaliser une prise de décision collective et à organiser un 

processus de soins pour un groupe de patients bien défini durant 

une période de temps bien définie. 

Les caractéristiques définissant un itinéraire de soins sont : 

  

 

1. Un état spécifique des buts et des éléments-clés des soins basés 

sur l’évidence, la meilleure pratique et les attentes des patients et 

de leurs caractéristiques, 

2. Une communication facilitée entre les membres de l’équipe et 

avec les patients et leur entourage, 

3. La coordination du processus de soins par la coordination des 

rôles et la séquence des activités de l’équipe de soins 

multidisciplinaire, des patients et de leur entourage, 

4. Les documents, le suivi et l’évaluation des écarts et des résultats 

et, 

5. L’identification des ressources appropriées. 

 

 
Source: Vanhaecht, De Witte, Sermeus, 2007, E-P-A, 2008 
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•  Le but d'un itinéraire de soins est d’augmenter la qualité des soins à 

travers les frontières de l’organisation en améliorant les résultats des 

patients, en tenant compte de leurs risques, en promouvant leur 

sécurité, en augmentant leur satisfaction et en optimalisant 

l'utilisation des ressources.  

 

Définition 
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Source: Vanhaecht, De Witte, Sermeus, 2007, E-P-A, 2008 



Itinéraires de soins comme 
intervention complexe 

© CZV-KULeuven, 2012 

They are health service interventions that are not acting as single 

drugs or surgical procedures but have many potential “active 

ingredients”. A complex intervention combines different 

components into a whole that is more than the sum of its parts.  

  

Campbell, BMJ 2000, Oakley, BMJ 2006, Campbell, BMJ 2007 

Lower complexity Higher complexity 
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Itinéraires de soins & amélioration 
continue de la qualité (1) 
Soin justifié = 2 mondes réconciliés 

Source: Sermeus, W. & Vanhaecht, K. (2002) What are clinical pathways (in dutch). Acta Hospitalia 2002;3:5-11. 

Source: Vanhaecht K, Panella M, Van Zelm RT, Sermeus W. (2009). Is there a future for pathways? Five pieces of the puzzle.  

International Journal of Care Pathways. 13:82-6.   
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Itinéraire de soins  &  
amélioration continue de la qualité 

Source: Vanhaecht, K, Deneckere, S., Van Gerven, E, Sermeus, W. (2010) Het zeven fasen 
Model voor de ontwikkeling, implementatie, evaluatie en continue opvolging van een zorgpad. 

Centrum voor Ziekenhuis- en Verplegingswetenschap, K.U.Leuven, Leuven. In progress. 

Deming & Juran: 
Every improvement is done 

project by project and step by step … 

7 phases pour le développement,  
l’implantation, l’évaluation et le suivi continu  

d’un itinéraire de soins 
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Produit itinéraire de soins… 

© CZV-KULeuven, 2012 
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4 niveaux de production 
d’itinéraires de soins 

Itinéraire de soins 

standard 
(prospectif) 

Itinéraire de soins 

opérationel 
(prospectif) 

Itinéraire de soins 

ciblé 
(prospectif) 

Itinéraire de soins 

continu/global 
(rétrospectif) 
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Niveau International / National / Régional 

(pas d’organisation spécifique) 

Niveau Local  

(organisation spécifique) 

Niveau Patient Individuel  

(spécifique de l’organisation 

 & du patient) 

Traduction 

dans le 

langage du 

patient 

Source: Sermeus, W. & Vanhaecht, K. (2009). From clinical pathways to care pathways (in Dutch). Kluwer, Mechelen. 

Source: Vanhaecht, K., Panella, M., Van Zelm, R., Sermeus, W. (2010). What about care pathways.  

In Ellershaw (red), Care of the dying, second edition. Oxford University Press, Oxford. 
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La méthode en 7 phases 

Cette méthode a été 
établie afin d’aider le 
coordinateur qui doit 

accompagner une équipe 
multidisciplinaire pour 

optimaliser l’organisation 
d’un processus de soins, de 
la soutenir étape/phase par 

étape/phase. 

16 

Attention: les 7 phases ne sont pas un ordre permanent 
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Phases de développement 

Phase 2: Phase de préparation 

Phase 3: Diagnostic et objectivation (“as-is”) 

Phase 4: Développement de l’IS 

Phase 5: Implémentation de l’IS 

Phase 6: Evaluation de l’IS 

Phase 7: Suivi continu 

Vanhaecht, Deneckere, Van Gerven, Sermeus, CZV-KULeuven, 2009 

Phase 1: Screening: vérifier si l’IS est l’outil adapté 
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Par phase 

• Démarrage 
o Les projets peuvent être mieux structurés et mieux suivis  

 

• Objectifs 
o Tout le monde sait exactement ce qui doit être réalisé  

 

• Méthodologie 
o Approche multi-méthodologique / brève description 

 

• Appréciation 
o Pour bien terminer la phase de projet 
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Phases de développement 

Phase 2: Phase de préparation 

Phase 3: Diagnostic et objectivation (“as-is”) 

Phase 4: Développement de l’IS 

Phase 5: Implémentation de l’IS 

Phase 6: Evaluation de l’IS 

Phase 7: Suivi continu 

Vanhaecht, Deneckere, Van Gerven, Sermeus, CZV-KULeuven, 2009 

Phase 1: Screening: vérifier si l’IS est l’outil adapté 
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Phase 1: phase de screening 

• Démarrage: Il y a une demande d’IS ou un besoin de 
remaniement d’un processus de soins se fait ressentir 

 

• Objectifs: 
o L’IS est-il la bonne méthode pour répondre à la question 

posée? 

• L’expérience au sein du NKP montre que les IS ne sont pas la 
solution à tous les problèmes 

• Passe par une (ré-)organisation des soins ! 

o Problèmes de communication 

o Problèmes de coordination 

o Transparence – standardisation 

o Suivi des bons soins (efficacité, patient au centre, sécurité, efficience, au bon moment, 
équitable) 

o Examiner les possibilités/potentialités au niveau du projet 

• Equipe / Individu / Management 
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• Méthodologie: 

o Origine de la demande: 

• D’une demande informelle  un projet formel 

• Les demandes proviennent d’un individu / d’une équipe / d’un 

groupe de pilotage / de la direction ? 

o Avec quel type d’équipe devez-vous travailler ? – identifier les 

moyens – innovations – volonté de changement 

• Établir un mapping des “dépositaires”: qui dans l’équipe est pour 

– contre – neutre? 

• Sensibilités – conflit interne à une équipe (climat de l’équipe - 

engagement) 

o Analyse de l’équipe 

o Analyse du management 

Phase 1: phase de screening 
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• Méthodologie: 

o Examiner immédiatement les informations nécessaires pour le 

processus de soins actuel 

• Résultats selon la boussole IC (Vanhaecht & Sermeus, 2003) 

o Clinique : Indicateurs de performance (ex.Navigator) – Feedback du SPF – Safety   

o Service : attentes des patients (ex..Delta) – lettres de plaintes  

o Equipe : OAEPS – mesures d’équipe – interviews de fonctionnement  

o Processus : base de données opérationnelle – Nombre / Volume  

o Financier : RFM 

• Audit / Agrément / Visite 

o Rassembler les nouvelles informations (sorte de quick scan) si 

aucune ou trop peu d’informations sont disponibles : 

• OAEPS : vision d’équipe (voir plus loin) 

• Brainstorming (ex. méthode de métaplan) & méthode des 3 tableaux 
en équipe (objectifs – (activités pour atteindre les objectifs) – points de 
discussion) 

• Données provenant des bases de données administratives (pas de 
mesure prospective) 

• Quelle structure d’organisation & quel contexte (section spécifique, 
dans tous les services, dans 1, dans plusieurs,…) ? 

o 2 semaines maximum (informations disponibles seulement, pour 

vérifier) 

Klinische

Indicatoren

Financiële

Indicatoren

Service

Indicatoren

Proces

 Indicatoren

Team

Indicatoren
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Phase 1: phase de screening 
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Outil d’AutoEvaluation du Processus 
de Soins  (OAEPS) (1 page A4, 29 questions, 10 minutes) 

Logopède                            
Collaborateur 
Médecin 
Infirmier-chef 
Kinésithérapeute 
Assistant social 

Hôpital: équipe gériatrique X (Janvier 2010) 

Organisation orientée patient 

Coordination du 
processus  
de soins 

Comunication avec le patient  
et la famille  

Collaboration  
avec les premières  

lignes 

Suivi du 
processus  
de soins 
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• Méthodologie: 

 

Relation CPSET & Outcomes
Outcome positief

Outcome negatief

ZPZET laag ZPZET hoog

Aware of 

High performance

Not aware of

Low performance

Not aware of 

High performance

Aware of

Low performance

© Vanhaecht, De Witte, Sermeus, CZV-K.U.Leuven, 2007
24 

  

 OAEPS et Résultats 

OAEPS bas OAEPS haut 

Outcome positif 

Outcome négatif 

Phase 1: phase de screening 



• Appréciation: 
o Avez-vous les informations et pouvez-vous les étayer 

auprès des commanditaires : 

• Les IS sont-ils la bonne méthode pour résoudre le 
problème? 

• Y a-t-il eu une décision de démarrer le projet? 
o Par qui? 

• Soutien / Engagement 
o Besoins 

• L’équipe a-t-elle besoin/est-elle en demande d’un tel projet? 

• Le management a-t-il besoin/est-il en demande d’un tel projet? 

o Qui a été engagé pour réaliser/coopérer à ce projet ? 

• Les outcomes (indicateurs de performance) sont-ils 
disponibles? 

o Quelles informations vous donnent-ils?  

 

Phase 1: phase de screening 
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Phases de développement 

Phase 2: Phase de préparation 

Phase 3: Diagnostic et objectivation (“as-is”) 

Phase 4: Développement de l’IS 

Phase 5: Implémentation de l’IS 

Phase 6: Evaluation de l’IS 

Phase 7: Suivi continu 

Vanhaecht, Deneckere, Van Gerven, Sermeus, CZV-KULeuven, 2009 

Phase 1: Screening: vérifier si l’IS est l’outil adapté 
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Phase 2: Phase de préparation 

• Démarrage: la phase démarre quand il y a eu décision de 

commencer le projet 

 

• Objectifs: 

o Délimiter l’IS 

o Composer l’équipe principale et les groupes de travail 

o Répartir et s’accorder sur les tâches à accomplir 

o Planification de l’approche du projet 
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Phase 2: Phase de préparation 
• Méthodologie 

o Délimitation de la population 
• Quelle pathologie (délimitation plus spécifique) ? 
• Le cadre temporel doit être délimité (médecin généraliste - 

hospitalisation - sortie - médecin généraliste). 

o L’équipe-clé est constituée : = « auteurs » de l’IC 

• Représentant(s) de chaque discipline qui doit être en contact étroit 
avec le groupe de patients (dans le cadre temporel) 

• Coordinateur IC - collaborateur 
• (Management) 

o Le groupe de travail doit être constitué : information régulière et 
appel à la demande 

• Équipe-clé + 
• Représentants de différents professionnels de la santé  
• Service de support (laboratoire, radiologie, pharmacie, nutrition, …) 
• Management + Coordinateur qualité (informations niveau capacités, 

financement, stratégie,…)  
• Coordination éducation du patient 
• Autres lignes 

o Patients, autant que possible 
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Phase 2: Phase de préparation 

• Méthodologie 
o Informer l’équipe-clé / groupe de travail: 

• Voir les présentations et publications de base sur l’intranet 

• L’IS est une méthode qui demande la contribution de l’équipe 
(cliniciens & management) 

• Les parties prenantes du projet doivent recevoir une 
information claire sur les avantages et les risques des IS. 

o Pas d’objectifs propres 

o Pas une solution pour toutes les frustrations 

• L’équipe-clé est informée sur la méthodologie 

o Information de base et pas surchargée de mots techniques et 
jargon  

• Toute l’équipe est informée du projet + attentes + timing + 
comment ils seront tenus au courant (mail, newsletter, réunion 
d’informations,…)  
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C’est plus que du 
rassemblement social…  

30 
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• Méthodologie: 

o Gestion de projet 

• Distinction claire des rôles et responsabilités des superviseurs   

o Gestion des attentes 

• Responsable de l’équipe-clé / groupe de travail  “équipe 

leader” 

o Médecin (?) + responsable opérationnel 

• Charte du projet / Contrat 

• Gantt Chart pour le projet (time-task matrix) 

 

 

 

 

 

• Accords sur les rapports de réunions,… 

o Description de fonction du gestionnaire du processus 

• Qui va le suivre / l’appuyer ? 

• Infirmière-chef / médecin / coordinateur qualité / staff / … 

 

Phase 2: Phase de préparation 
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• Appréciation: 

o La population et le cadre temporel sont définis 

o Toutes les personnes impliquées sont au courant du 

projet 

• Pourquoi  

• Approche du projet  

• Déroulement 

o Toutes les personnes de l’équipe-clé (+ groupe de 

travail) sont au courant du rôle à jouer dans le projet 

• Responsabilité 

• Répartition des tâches 

• Attentes  

 S’accorder sur les flux de communication 

Phase 2: Phase de préparation 
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Phases de développement 

Phase 2: Phase de préparation 

Phase 3: Diagnostic et objectivation (“as-is”) 

Phase 4: Développement de l’IS 

Phase 5: Implémentation de l’IS 

Phase 6: Evaluation de l’IS 

Phase 7: Suivi continu 

Vanhaecht, Deneckere, Van Gerven, Sermeus, CZV-KULeuven, 2009 

Phase 1: Screening: vérifier si l’IS est l’outil adapté 
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Phase 3: Diagnostic & objectivation 
• Démarrage: le processus de soins pour lequel un IS sera 

développé est clairement identifié, l’équipe est au courant et 

le projet est préparé. 

• Objectifs: 

o L’organisation actuelle d’un processus de soins se 

concentre sur 4 éléments différents:  

 ORGANISATION  
PROPRE 

& 
EQUIPE 

VISION DU PATIENT 
& 

FAMILLE 

PREUVES SCIENTIFIQUES  
DISPONIBLES 

& 
LEGISLATION 

PARTENAIRES  
DANS LES  

AUTRES LIGNES 

34 
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• Méthodologie (4 grands points d’attention): 
o Propre organisation & équipe: 

• Objectifs du processus de soins sont déterminés sur base 
de : (peut-être déjà connus): 

o OAEPS : 5 caractéristiques pour un processus de soins bien 
organisé 

o Les 5 domaines de la boussole 

o La méthode des 3 tableaux 

 Planifier les activités pour atteindre les buts  
(= interventions-clés & critères de transfert)  
et questions liées au travail / ambiguïtés à lister  

o Critères de sortie / de transfert à déterminer  

 

• Analyse des points clés sur base de différents outils (dia 
36) 

 

• Calculer les ressources nécessaires pour atteindre les 
objectifs 

Phase 3: Diagnostic & objectivation 
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• Méthodologie (4 grands points d’attention): 

o Propre organisation & équipe: 

• Analyse des points clés à l’aide de différents outils  

= pré-mesure 

o Analyse de dossiers (20 dossiers) 

o Process mapping / Logigramme / CQQCOQP 

o Interviews – Focus group – Attentes des membres de l’équipe 

o Walkthrough 

o Liste de questions sur la coordination 

o Analyse de documents : procédures, formulaires, forme des 
dossiers 

o Time Task matrix 

o Analyse des risques prospective 

o Diagramme d’Ishikawa 

o … 

 

 Boîte à outils d’aide à la phase de diagnostic et d’objectivation 

Phase 3: Diagnostic & objectivation 
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• Méthodologie (4 grands points d’attention): 
o Patient & Famille 

• Interviews – Focus group – Attentes des patients et de  

la famille – Walkthrough 

• Impliquer les associations de patients  

o http://www.luss.be/const.php?p=accueil 

o http://www.educationdupatient.be/cep/pages/quisomno
us/domaines_activite/ciesp.htm 

 
S peak up if you have questions or concerns.  

P ay attention to the care you get..  

E ducate yourself about your illness.  

A sk a trusted family member or friend to be your advocate.  

K now what medicines you take and why you take them. 
  

U se a health care provider that rigorously evaluates himself against safety 
standards.  

P articipate in all decisions about your treatment.  

 
WHO Speakup Campaign 

Phase 3: Diagnostic & objectivation 
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BMJ, 2003, 236, 877-879 

Phase 3: Diagnostic & objectivation 
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• Méthodologie (4 grands points d’attention): 
 

o Preuves scientifiques disponibles & législations en 
cours 

• Lignes directrices  
o www.guideline.gov 

o www.kce.fgov.be  

• Set d’interventions-clés evidence based (Evidence Questionnaire) 
o www.cebam.be 

o www.cochrane.be 

o www.ncbi.nlm.nih.gov 

o www.mapofmedicine.com  

o www.zynx.com 

o http://group.bmj.com/products/evidence-centre  

• Benchmarking d’indicateurs de performance 
o www.navigator.czv.be/index.php?module=doc&name=intro&type=1&lang

_change=1&lang_set=fr_US 

o www.jointcommission.org 

o www.ahrq.gov  

• Standards (lois)  les contacts au sein de l’institution sont importants                                           
(radiologie, direction médicale, DRH,…) 

o Trajet de soins / programme de soins  

o www.inami.be/homefr.htm 

o www.health.fgov.be  

o http://socialsante.mrw.wallonie.be/pages/accueil.php 

o Moniteur belge (www.ejustice.just.fgov.be/cgi/welcome.pl)  

 

 

Phase 3: Diagnostic & objectivation 
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• Méthodologie (4 grands points d’attention): 

o Analyse de la collaboration / attentes des autres 

lignes 

• Première ligne – deuxième ligne – troisième ligne   

• Liste de questions concernant la coordination et la 

collaboration  

• Interview avec … ( médecin généraliste, infirmière à 

domicile, médecin hospitalier, coordinateur qualité, 

promoteur de trajets de  soins,…) 

Phase 3: Diagnostic & objectivation 
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• PIÈGE du diagnostic & de l’objectivation: TOUT DOIT ÊTRE FAIT 

We always overestimate  

what we can do 

in the short term  

but  

we always underestimate  

what we can do  

in the long term … 
 

Bill Gates 

Phase 3: Diagnostic & objectivation 
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• Appréciation: 

o Voir si l’information est disponible sur les 4 

éléments cités ci-dessous:  

ORGANISATION  
PROPRE 

& 
EQUIPE 

VISION DU PATIENT 
& 

FAMILLE 

PREUVES SCIENTIFIQUES  
DISPONIBLES 

& 
LEGISLATION 

PARTENAIRES  
DANS LES  

AUTRES LIGNES 

Phase 3: Diagnostic & objectivation 
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Phases de développement 

Phase 2: Phase de préparation 

Phase 3: Diagnostic et objectivation (“as-is”) 

Phase 4: Développement de l’IS 

Phase 5: Implémentation de l’IS 

Phase 6: Evaluation de l’IS 

Phase 7: Suivi continu 

Vanhaecht, Deneckere, Van Gerven, Sermeus, CZV-KULeuven, 2009 

Phase 1: Screening: vérifier si l’IS est l’outil adapté 
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Phase 4: phase de développement 

• Démarrage : Toutes les données essentielles sur la situation 

actuelle sont disponibles. 

• Objectifs : 

o Proposition de développer un IS sur base :  

• Des objectifs de la phase de screening et de la phase de 

diagnostic & d’objectivation  

• De l’information disponible provenant de la phase de 

diagnostic & d’objectivation  

o Opérationnalisation du dossier (électronique)  

• Opérationnalisation de l’IS (& Version patients) 

• Conditions : 

o Moyens et ressources mis à disposition pour élaborer et 

opérationnaliser un IS  
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• Méthodologie: 

o Groupe de patients & cadre temporel à reconsidérer 

o Délimiter l’opérationnalisation  

• Tenir compte des données de la phase de diagnostic & 

d’objectivation 

o Interventions-clés dans le temps imparti 

• You first have to identify your goals and then plan the activities 

to achieve those goals 

• Adapter la situation idéale selon les possibilités de 

l’organisation et d’objectifs réalisables (SMART) 

Phase 4: phase de développement 
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• Développer un ensemble de documents Itinéraire de Soins 

o Lay-out d’un dossier patient IS 

• Time-task matrix,… 

•  En tenant compte d’autre(s) IS au sein de l’institution 

o Caractéristiques IS : 
• (i) buts & éléments-clés des soins basés sur  

o Preuves scientifiques 
o Meilleures pratiques 
o Attentes des patients et leurs caractéristiques 

• (ii) communication facilitée  
o entre les membres de l’équipe 
o avec les patients et leur entourage 

• (iii) La coordination du processus de soins 
o Coordination des rôles 
o Séquence des activités 

• (v) L’identification des ressources appropriées. 

o Développer un système de rapportage selon les interventions-clés, les 
variabilités 

o Version patient / brochure d’infos en fonction de l’IS 

 

Phase 4: phase de développement 
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• Appréciation: 

o Conditions de base pour le dossier IS 

• Multidisciplinaire 
o Les différents membres de l’équipe sont repris  

• Objectifs finaux et intermédiaires sont clairs 

• Les interventions-clés sont visibles  

• Time Task Matrix avec éléments de début et de fin  

• Version patient 
o Communication attentive auprès du patient et de sa famille  

• Système de rapportage  
o Les indicateurs sont repris  

o L’enregistrement des variances est repris 

• Approbation des commissions, labo, RX, hygiène 

hospitalière, … 

• Relation avec les autres lignes 

Phase 4: phase de développement 
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Phases de développement 

Phase 2: Phase de préparation 

Phase 3: Diagnostic et objectivation (“as-is”) 

Phase 4: Développement de l’IS 

Phase 5: Implémentation de l’IS 

Phase 6: Evaluation de l’IS 

Phase 7: Suivi continu 

Vanhaecht, Deneckere, Van Gerven, Sermeus, CZV-KULeuven, 2009 

Phase 1: Screening: vérifier si l’IS est l’outil adapté 
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Phase 5: phase d’implémentation 

• Démarrage : L’IS a été développé par l’équipe 

multidisciplinaire et est prêt pour l’implantation  

• Objectifs : 

o Tous les collaborateurs impliqués sont informés du contenu, 

des modifications et de leurs tâches,…  

o L’IS doit être testé   

o L’IS doit être évalué  

o L’IS doit être implanté pour une utilisation quotidienne 

• Condition : 

o Les ressources sont identifiées 

et disponibles pour la réalisation 

des activités de cette phase.  

http://www.manonvanhaecht.be/images/img7275.jpg


• Méthodologie: 

o Établir le plan d’implantation 

• Distribution des rôles 

• Communication des points-clés  

• Utilisation pratique du document  

o Session d’informations auprès de toutes les personnes impliquées  

• Pourquoi? 

• Qu’est-ce qui a changé? 

• Comment l’utiliser? 

• Comment communiquer? 

o Phase test (conseils du Center for Case Management, 2000) 

• Evaluation cas par cas 

• 3 semaines (bas volume de population) 

• 10 patients (haut volume de population) 

o Concertation multidisciplinaire sur la phase test et sur l’utilisation 

ultérieure  

 

Phase 5: phase d’implémentation 
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• Appréciation: 

o L’IS est discuté et testé  

• Le rapport est disponible  

• L’IS est ajusté si nécessaire  

o L’IS est utilisé dans la pratique quotidienne  

Phase 5: phase d’implémentation 
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Phases de développement 

Phase 2: Phase de préparation 

Phase 3: Diagnostic et objectivation (“as-is”) 

Phase 4: Développement de l’IS 

Phase 5: Implémentation de l’IS 

Phase 6: Evaluation de l’IS 

Phase 7: Suivi continu 
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Phase 1: Screening: vérifier si l’IS est l’outil adapté 
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Phases de développement 

Phase 2: Phase de préparation 

Phase 3: Diagnostic et objectivation (“as-is”) 

Phase 4: Développement de l’IS 

Phase 5: Implémentation de l’IS 

Phase 6: Evaluation de l’IS 

Phase 7: Suivi continu 
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Phase 1: Screening: vérifier si l’IS est l’outil adapté 

54 



Phase 6: phase d’évaluation 
• Démarrage : L’IS est en cours d’utilisation et les préparatifs 

sont faits pour une première évaluation. Une première 

évaluation est envisagée  

• Objectifs: 

o Evaluation de l’utilité 

o Evaluation de l’effet 
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• Méthodologie: 

o Les techniques de la phase de diagnostic sont à 

nouveau exploitées  

o Analyse des variabilités  

• Interventions-clés (taux de réalisation des interventions-

clés) 

• Résultats intermédiaires 

• Résultats finaux / critères de transfert / critères de sortie  

o Suivi périodique  

• Echantillonnage - Continu 

o Boussole IC / Balanced Scorecard 

• Des données précises sont nécessaires 

o Auto-évaluation via l’OAEPS 

 

Phase 6: phase d’évaluation 
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• Appréciation: 

o Évaluation objective réalisée 

o Différence entre la phase de diagnostic (avant 

l’implantation) et la phase d’évaluation (après 

l’implantation) est testée 

Phase 6: phase d’évaluation 
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Phases de développement 

Phase 2: Phase de préparation 

Phase 3: Diagnostic et objectivation (“as-is”) 

Phase 4: Développement de l’IS 

Phase 5: Implémentation de l’IS 

Phase 6: Evaluation de l’IS 

Phase 7: Suivi continu 

Vanhaecht, Deneckere, Van Gerven, Sermeus, CZV-KULeuven, 2009 

Phase 1: Screening: vérifier si l’IS est l’outil adapté 
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Phase 7: Phase du suivi continu 

• Démarrage : L’IS est en cours d’utilisation, il a été évalué 

et les décisions de la première évaluation doivent être 

opérationnalisées.  

 

• Objectifs: 

o Keeping pathways alive 

o Utilisation continue 

o Suivi continu 

o Clôture de la phase projet 
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• Méthode: 

o Une réunion de fond au minimum tous les 6 mois 

• Niveau d’évidence des interventions-clés 

• Travail et utilité 

o Une évaluation objective avec des mesures au 

minimum tous les ans  

• Boussole IC 

• Benchmarking 

o Sondage pour suivre les écarts au niveau des 

interventions-clés 

• 10 questions par sortie / par transfert de patients 

Phase 7: Phase du suivi continu 
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• Appréciation: 

 

o Il y a au minimum tous les 6 mois une réunion d’équipe 

multidisciplinaire où le contenu de l’IS est discuté 

o Il y a au minimum 1 fois par an une analyse de la 

performance de l’IS (données objectives)  

• Domaines de la boussole IC 

o Volonté/disponibilité des professionnels pour utiliser l’IS 

Phase 7: Phase du suivi continu 
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Phases de développement 

Phase 2: Phase de préparation 

Phase 3: Diagnostic et objectivation (“as-is”) 

Phase 4: Développement de l’IS 

Phase 5: Implémentation de l’IS 

Phase 6: Evaluation de l’IS 

Phase 7: Suivi continu 
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Phase 1: Screening: vérifier si l’IS est l’outil adapté 
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Publication 
 
 Ceci est une traduction libre par le Réseau Itinéraires Cliniques, à l’UCL de l’article publié dans : Tijdschr. voor 
Geneeskunde, 67, nr. 10, 2011 473-481 (doi: 10.2143/TVG.67.10.2000969).  
 

 Le modèle en 7 phases pour le développement, l’implémentation, l'évaluation et le suivi continu des 
itinéraires de soins.  

 
Vanhaecht, K.1,2, Van Gerven, E. 1, Deneckere, S. 1, Lodewijckx, C. 1,3, Panella, M. 1,2,4,  

Vleugels, A. 1, Sermeus, W. 1,2  
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