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Introduction 
 

La progression des maladies chroniques implique des prises en charge transversales nécessitant de 

multiples intervenants. Ces derniers doivent agir de façon coordonnée et structurée afin d’assurer 

un parcours cohérent aux personnes en situation chronique. Les champs de la personne âgée, du 

handicap, de la santé mentale et des maladies chroniques concernent des populations dont 

l’optimisation des parcours est prioritaire aux niveaux régional et national. Pour les équipes de 

structures sanitaires et médico‐sociales prenant en charge ces populations sur du long terme, des 

difficultés de coordination se font ressentir aux interfaces, notamment lors de recours à une 

hospitalisation pour un problème aigu. Cela impacte sur la continuité des soins mais également sur 

la qualité de vie des usagers.  

 

Le Patient‐Traceur est une méthode d’évaluation des pratiques professionnelles (EPP) centrée sur 

l’usager visant à améliorer la qualité et la sécurité de sa prise en charge et la collaboration entre 

les professionnels. Elle repose sur l’analyse en équipe pluriprofessionnelle de chaque étape du 

parcours d’un usager, patient ou résident, en s’appuyant sur son expérience. Dans le cadre d’un 

projet expérimental COSMOS, le Ccecqa avec l’aide d’un groupe de travail régional, a adapté la 

méthode du patient‐traceur proposée par la HAS sur des parcours de soins entre structures, quel 

que soit le secteur d’appartenance : le patient-traceur COSMOS. En 2016, 38 établissements 

sanitaires et médico‐sociaux se sont portés volontaires en binôme et 17 patient‐traceurs inter‐

établissements ont été expérimentés1.  

 

Ce guide présente la méthodologie COSMOS qui comprend des temps de gestion de projet, de 

recueil de données et d’analyse collective. Ce guide s’adresse aux professionnels de santé et aux 

représentants des usagers souhaitant mettre en œuvre des patient-traceurs inter-

établissements pour réaliser une démarche d’évaluation afin d’améliorer les pratiques de 

coordination entre équipes. La méthode pourra être également mobilisée par les acteurs menant 

une réflexion sur les filières et les parcours de soins dans le cadre de regroupement de structures 

(GHT2, GCS2, fusion…). Les établissements sanitaires pourront valoriser le patient‐traceur COSMOS 

comme démarche d’évaluation des pratiques professionnelles (EPP) dans le cadre de la Certification 

V2014 en lien avec la thématique Parcours du Patient notamment. Les établissements médico‐

sociaux pourront valoriser cette démarche dans le cadre de l’évaluation interne en lien avec la 

personnalisation de l’accompagnement et la coordination des interventions. 

 

  

                                                 
 
1 Desgrées du Loû G. Cosmos : une analyse approfondie des ruptures de parcours. Le concours médical. 2016:138(8);603-604. 

[Qualité] Une adaptation régionale de la méthode du patient-traceur améliorer le parcours inter-établissement. Publié le 21/06/16 – Hospimedia. 
Domecq S. Améliorer la coordination des parcours de soins sanitaire-médico-social : le projet COSMOS en Aquitaine. JIQHS ; 5-6 décembre 
2016, Pais (Poster). 
Domecq S. Amélioration de la coordination du parcours de soins aux interfaces entre le sanitaire et le médico-social, le projet COSMOS. 
Séminaire de la FORAP ; 1er juillet 2016, Paris. 
Domecq S, Pourin C.  Le patient-traceur : de la méthode d’évaluation des pratiques professionnelles à un outil de management de la coordination 
des parcours de soins multi-secteurs. 7ème Colloque Santé ; 17 et 18 mai 2017, Marseille.  
Domecq S. L’évaluation patient-traceur inter-établissements : le projet COSMOS. Journée régionale CAPPS Bretagne ; 7 avril 2017, Quimper. 
Domecq S, Cohadon A.  Améliorer la coordination des parcours de soins inter-établissements : le projet COSMOS. Journée d’échanges du GCS 
Rives de Garonne ; 17 janvier 2017, Cadillac 

 
2
 GHT : Groupement Hospitalier de Territoire  ‐ GCS : Groupement de Coopération Sanitaire 
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C’est quoi un patient-traceur COSMOS ?  
 

Adaptée de la méthode proposée par la Haute Autorité de Santé (HAS), la méthode d’évaluation 

COSMOS consiste pour deux établissements membres ou partenaires, à analyser collectivement et 

de manière rétrospective le parcours d’un patient-résident en situation chronique, ayant été pris 

en charge au sein des deux structures. L’analyse consiste à croiser trois sources d’information : le 

vécu du patient‐résident et/ou entourage, les faits relatés par les professionnels impliqués dans la 

prise en charge (dont le médecin traitant) et les éléments des dossiers‐patients des deux 

établissements.  

 

 
 

La mise en œuvre de la méthode nécessite une organisation au sein de chaque établissement et 

entre les deux établissements. Le respect du secret professionnel doit être garanti tout au long de 

la démarche. La méthode ne consiste ni à évaluer la pertinence des stratégies diagnostiques ou 

thérapeutiques, ni à analyser de façon approfondie un événement indésirable. 

 

Dans la suite du document, le terme « patient » sera utilisé pour désigner une personne en situation 

chronique, qu’il s’agisse d’un patient ou d’un résident selon le secteur. 

 

Pourquoi mener un patient-traceur COSMOS ?  
 

Objectif principal 
 

Améliorer la coordination entre deux établissements dans la prise en charge des personnes en 

situation chronique au cours d’un épisode aigu afin d’éviter les ruptures dans les parcours et le 

recours à des hospitalisations inutiles.  

 

Objectifs opérationnels 
 

 Faire un état des lieux des pratiques de coordination entre deux établissements travaillant en 

partenariat à l’aide d’un patient‐traceur  

 Identifier collectivement des actions d’amélioration portant sur les interfaces et la 

collaboration interdisciplinaire pour favoriser la coordination entre les deux établissements 
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Retombées attendues 
 

 Favoriser la communication entre professionnels d’établissements différents 

 Favoriser le travail en interdisciplinarité centré sur le parcours de soins de la personne 

 Encourager les professionnels à améliorer leurs pratiques en termes d’anticipation, de 

coordination et d’échanges d’information autour d’un parcours de soins  

 

 

Quels sont les parcours complexes ciblés dans COSMOS ?  
 

Personnes en situation chronique, prises en charge en établissement A (sanitaire ou médico‐social), 

ayant recours à une hospitalisation pour un épisode aigu (dans l’établissement B), puis réintégrant 

leur établissement d’origine (établissement A).  

 

 
 

Les populations concernées sont : personnes âgées, personnes en situation de handicap, personnes 

souffrant de troubles psychiques (santé mentale), personnes souffrant d’une maladie chronique ou 

neurodégénérative.  

 

 

Comment s’organiser pour mener un patient-traceur COSMOS ? 
 

Engagement 
 

Les deux établissements A et B s’engagent à mener l’évaluation par la méthode du patient-traceur 

COSMOS en binôme en réalisant les temps suivants : 

 Identifier un établissement partenaire pour former le binôme 

 Se questionner sur les enjeux du partenariat entre les deux établissements 

 Recueillir l’accord écrit du directeur et du président de CME3/responsable médical de chaque 

établissement du binôme 

 Désigner un correspondant projet au sein de chaque établissement 

 Prédéfinir le parcours complexe ciblé 

 

Cette étape d’engagement est essentielle pour que les deux établissements puissent mener 

l’évaluation à son terme dans les meilleures conditions possibles. Elle doit reposer sur la définition 

d’objectifs communs en termes de coordination des soins. 

 

Le choix du parcours complexe ciblé est discuté entre les deux établissements et doit répondre à 

une problématique de parcours locale identifiée. Prédéfinir ce parcours permet d’identifier les 

                                                 
 
3
 CME – commission médicale d’établissement  
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services et équipes concernées par l’évaluation et par les actions d’amélioration. Les situations des 

patients dans l’incapacité de donner leur avis ne sont pas à exclure, l’entourage pouvant également 

être sollicité.  

 

Exemples de parcours complexe ciblé (issu du projet expérimental COSMOS)4 

 

 

  

 

 

 

Pilotage 
 

Les correspondants projet, désignés dans chaque établissement, ont pour mission principale 

d’organiser l’évaluation en mode gestion de projet et de valoriser la démarche auprès des 

instances :   

 Communiquer au sein de leur établissement tout au long de l’évaluation 

 Etre en relation avec les instances de leur établissement (direction, CME/responsable 

médical, service qualité et sécurité des soins, CDU ou CVS5, associations d’usagers…) 

 Identifier les ressources nécessaires 

 Distribuer les rôles de chacun 

 Etablir un calendrier de réalisation 

 Organiser les étapes de mise en œuvre 

 

 
 

La mise en œuvre d’un patient‐traceur COSMOS implique plusieurs acteurs dont la liste est donnée à 

titre indicatif (page suivante). Lors de la distribution des rôles, une même personne peut tenir 

plusieurs rôles.  

  

                                                 
 
4 SMS – service/établissement médico‐social ; EHPAD – établissement d’hébergement pour personnes âgées dépendantes ; MCO – médecine 

chirurgie obstétrique ; CH – centre hospitalier ; SSR – soins de suite et de réadaptation ; UHCD – unité d’hospitalisation de courte durée ; IME – 

institut médico‐éducatif ; HAD – hospitalisation à domicile 
5
 CDU : Commission des Usagers ; CVS : Conseil de Vie Sociale 

Outil 1. Objectifs et enjeux communs pour le binôme d’établissements 

Outil 2. Formulaire d’engagement institutionnel 

Outil 3. Fiche informative du binôme 

Outil 4. Affiche de présentation de la démarche  

Outil 5. Check-list projet 
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Les acteurs Leurs rôles 

le Correspondant projet 

 

Le correspondant projet est le principal interlocuteur de son établissement. En 
mode gestion de projet, il a pour rôle : 
 Au sein de son établissement, de coordonner le projet selon les modalités 

décrites dans ce document et communiquer en interne sur le projet 
auprès des instances et des professionnels.  

 Avec l’autre établissement, d’organiser conjointement la mise en œuvre 
du projet selon les étapes décrites et de définir un calendrier de 
réalisation. 

Remarque : dans le projet expérimental COSMOS, ce rôle a souvent été tenu 
par les cadres de santé 

le Patient 

 

Des informations sont recueillies auprès du patient dont le parcours est 
analysé. Ce recueil est fait selon deux méthodes : 
 Les commentaires exprimés par le Patient lors des transferts (réactions, 

expressions, difficultés perçues, questions...) sont notés en temps réel par 
un Professionnel Observateur.  

 Les propos du patient sur ce qui s’est passé sont recueillis lors 
d’entretiens réalisés par les Professionnels Intervieweurs à différents 
temps prévus au cours du parcours.  

une Personne de 

l’Entourage du patient 

 

Des informations sont recueillies auprès d’un proche du patient, impliqué dans 
son parcours. Ces informations sont relevées lors d’un entretien semi‐directif 
réalisé par les Professionnels Intervieweurs en fin de parcours du patient.  
Remarque : Les proches interrogés peuvent également être invités à la réunion 
d’analyse collective avec les professionnels. Ce fut le cas lors d’un patient‐
traceur réalisé dans le cadre du projet expérimental COSMOS. 

des professionnels 

Observateurs 

 

C’est un professionnel qui a pour mission d’observer ce qui se passe lors des 
transferts entre les deux établissements A et B. L’observateur relève en temps 
réel les faits marquants dans la prise en charge du patient en termes 
d’information et de communication. Il note également les commentaires 
exprimés par le patient (expressions, réactions, signes, difficultés perçues, 
questions…). Il utilise la grille d’observation prévue à cet effet.  
Remarque : ce rôle peut être tenu par deux professionnels différents, l’un au 
sein de l’établissement A et l’autre au sein de l’établissement B. 

des professionnels 

Intervieweurs  

  

Ce sont deux professionnels des établissements A et B. Si possible, ils n’ont pas 
été impliqués directement dans la prise en charge du patient. Ils ont pour 
mission de réaliser en binôme les entretiens auprès du patient et auprès d’une 
personne de l’entourage. Sous forme d’entretien semi‐directif, ils recueillent 
des éléments descriptifs du vécu du patient et de son entourage en utilisant 
les guides d’entretien proposés.  
Remarque : ce rôle peut également être tenu par des représentants des 
usagers. 

les Acteurs impliqués dans 

le parcours 

 

Les acteurs impliqués dans le parcours du patient sont invités à participer à la 
réunion d’analyse collective. A minima, il est attendu pour chaque 
établissement, la présence du médecin référent, d’un soignant, d’un 
professionnel de l’encadrement de proximité et d’un représentant de la 
direction/service qualité. La présence du médecin traitant est fortement 
conseillée.  
Remarque : dans le projet expérimental COSMOS, un membre de l’entourage 
et un gérant d’une société d’ambulance ont été invités à participer à la 
réunion. 

un Animateur de la 

réunion d’analyse du 

parcours 

 

Un animateur, formé à la méthode et ayant des compétences en animation de 
groupe, a la responsabilité de conduire la réunion d’analyse collective. Il doit 
favoriser un climat de confiance, de façon à créer un dialogue le plus 
constructif possible. La méthode est conduite selon une démarche 
pédagogique, transparente, bienveillante et non culpabilisante, sans jugement 
sur le travail et sans recherche de responsabilité des professionnels.  
Remarque : ce rôle peut être tenu par deux professionnels des établissements 
A et B pour faciliter la régulation des échanges et la prise de notes.    
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Quelles sont les étapes à réaliser ? 
 

Repérage du patient 
 

Durant la période décidée conjointement entre les deux établissements, l’établissement A a la 

responsabilité de repérer le patient dont le parcours sera analysé et d’en informer l’établissement 

B. Une information est délivrée au patient et/ou à son entourage. Son consentement oral est 

demandé. Pour une personne mineure ou majeure sous protection juridique, l’information est 

également délivrée aux représentants légaux qui doivent donner leur accord. En cas 

d’hospitalisation en urgence, ce temps d’information et de recueil de consentement peut se faire a 

posteriori après la prise en charge.  

 

Etape1. Recueil de données 
 

Dès le repérage du patient, les deux établissements mettent en œuvre un recueil de données. 

L’organisation prévue par les deux établissements doit favoriser un recueil de données directement 

auprès du patient, même si celui‐ci n’est pas en capacité de s’exprimer verbalement. Différentes 

modalités sont proposées : 

- Temps d’observation 

- Entretien avec le patient 

- Entretien avec l’entourage 

- Description du parcours 

 

Le schéma ci‐après décrit la réalisation de ces modalités dans une configuration dite optimale 

(hospitalisation programmée en établissement B et de plus de 72h, patient communicant, présence 

d’un membre de l’entourage, informations retrouvées dans les dossiers‐patients). Les repères de 

temps sont donnés à titre indicatif. 
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Dans cette configuration optimale, les temps d’observation sont réalisés par les Professionnels 

Observateurs. Ces temps sont à prévoir en période de transfert entre les deux établissements, en 

établissement A comme en établissement B. Les entretiens sont réalisés par les Professionnels 

Intervieweurs. Ils durent entre 30 et 45 minutes. L’entretien avec un proche du patient, impliqué 

dans la prise en charge, est à réaliser une fois que le patient est de retour dans son établissement 

d’origine. La description du parcours est réalisée par les correspondants projet des deux 

établissements à partir des éléments tracés dans les différents dossiers du patient. 

 

En fonction des contraintes liées à : la capacité du patient à communiquer verbalement, la 

présence d’une personne de l’entourage du patient, l’organisation d’un accompagnement au 

moment des transferts, la prise en charge en urgence ou programmée, la durée de séjour en 

établissement B…, les deux établissements A et B adapteront le recueil de données à ce qui est 

possible de faire sans pour autant bouleverser le travail des équipes de soins. 

 

A l’issue du recueil de données, l’ensemble des notes écrites sont centralisées par les 

correspondants projet, anonymisées puis remises à l’animateur. Une pré-analyse des données 

permettra à l’animateur de reconstituer en amont de la réunion collective, le parcours du patient 

et d’identifier les faits marquants et les zones d’ombres qui seront ensuite discutés pendant la 

réunion.   

 

Etape 2. Analyse du parcours 
 

L’analyse du parcours est réalisée de façon rétrospective lors de la rencontre en présence des 

principaux professionnels des deux établissements A et B, impliqués dans le parcours du patient. 

D’autres acteurs peuvent être invités à participer à la rencontre : médecin traitant, entourage du 

patient, tuteur légal, prestataires extérieurs, représentant des usagers… La rencontre a lieu dans un 

local adapté. 

 

L’analyse repose sur la comparaison des pratiques réelles à des pratiques recommandées listées 

dans le référentiel d’évaluation. Ce référentiel décrit une organisation optimale, une organisation 

« cible » pour les équipes. Le référentiel est composé de critères contribuant à la coordination de la 

prise en charge. C’est un outil de progression pour aider les équipes à évaluer et à améliorer leur 

organisation. 

 

La réunion d’analyse collective dure 2 heures. La réunion est conduite par un ou deux animateurs, 

professionnels des établissements A et B. L’animateur a fait au préalable une pré-analyse des 

données recueillies en étape 1 pour pouvoir mettre en débat lors de la réunion les faits marquants 

ou les zones d’ombre.  

 

Pendant la réunion, l’animateur s’appuie sur le référentiel pour identifier au cours des échanges, 

des points forts et des points d’amélioration. Les différentes sources d’informations écrites (dont 

les dossiers du patient) sont accessibles et consultées en appui des discussions. Les trois points de 

vue sont croisés au cours de la réunion : le vécu du patient et/ou entourage, les faits relatés par 

les professionnels et les éléments des supports écrits.  

 

En fin de réunion, une synthèse à chaud des points forts et des points d’amélioration est faite. Les 

pistes d’actions d’amélioration sont établies par consensus avec les participants. 

 

 

Outil 10. Référentiel d’évaluation COSMOS 

Outil 11. Conducteur de la réunion 
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Etape 3. Synthèse 
 

A l’issue de l’analyse du parcours, le ou les animateurs avec l’aide des correspondants projet, 

rédigent un compte‐rendu sous forme de synthèse mettant en évidence les points forts et les points 

d’amélioration en termes de coordination pour les deux établissements A et B.  

 

La synthèse est anonymisée (ni le nom du patient ou des personnes interrogées, ni le nom des 

professionnels). Elle n’est pas archivée dans les dossiers du patient. Cette synthèse peut être 

utilisée comme outil de communication à destination des acteurs impliqués dans la démarche, de 

l’ensemble des professionnels et des instances.  

 

Il peut être envisagé de remercier le patient et/ou son entourage pour sa participation à la 

démarche via un courrier de remerciements et de l’informer des principaux résultats de l’évaluation 

obtenus grâce à sa participation.   

 

 
 

Etape 4. Plan d’actions 
 

Chaque établissement rédige un plan d’actions. Ce temps peut nécessiter une rencontre des 

correspondants projet des deux établissements avec les acteurs clés si besoin. Les actions 

communes aux deux établissements sont identifiées. Le nombre des actions doit être limité aux 

actions pratiques et susceptibles d’avoir un effet sur la prise en charge des patients. 

 

Puis, chaque établissement met en œuvre concrètement les actions. Un suivi des actions est planifié 

à 6 mois entre les correspondants projet. Une communication de l’état d’avancement des actions 

est faite régulièrement auprès des professionnels ayant participé à la démarche et auprès des 

instances.  

 

 

 

  

Outil 12. Modèle de synthèse 

Outil 13. Modèle de courrier de remerciements pour le patient et/ou entourage 

Outil 14. Modèle de plan d’actions 
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