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FICHE 10
Pr•parer la sortie et anticiper l'aval

GESTION DU S!JOUR - SORTIE - AVAL

Avant-propos
La sortie est un processus complexe et transversal qui fait intervenir un grand nombre d'acteurs en lien direct ou non avec 
la sortie (m!decins, cadres, ASH, ambulanciers, PMT, logistique, service social, etc.) et qu'il est n!cessaire de coordonner. 
L'ensemble des !l!ments n!cessaires " la sortie du patient doivent #tre pr!par!s tout au long du s!jou r. Si une prise en 
charge d'aval s'av$re n!cessaire, elle doit !galement #tre anticip!e au plus t%t.

 !quipe-projet
Bin%me&:
· Cadre ;
· Assistante sociale.

 Enjeux
·  Ne pas prolonger un s!jour, qui n'est plus m!dicalement justi®!, pour des raisons organisationnelles ;
·  Homog!n!iser et formaliser les pratiques et supp orts relatifs " la sortie du patient (check-list de  sortie, grille d'!valuation 

sociale¼) ;
·  Pr!parer la sortie et anticiper l'aval d$s l'admission du patient, voire d$s la programmation de son s!jour ;
·  Optimiser les capacit!s d'hospitalisation, notam ment gr*ce aux sorties le matin pour permettre un r elai rapide de la prise 

en charge dans les services des patients issus des urgences.

Int"r#t de l'action Di$cult" de mise en úuvre
D"lai d'obtention  

des 1 ers r"sultats (en mois)

Faible Moyen Fort Faible Moyenne Forte < 3 3 % 6 > 6

·  Anticiper l'aval impacte directement 
la DMS et permet l'ad!quation de l'hos-
pitalisation aux besoins de prise en 
charge ;

·  Pr!parer la sortie le matin a un int!r#t 
d'autant plus fort qu'il y a une tension 
au niveau des urgences pour trouver 
des lits d'hospitalisation.

La complexit! de cette action ne r!side pas tant da ns la formalisation des docu-
ments de sortie que dans la coordination de l'ensemble des acteurs intervenant 
dans la sortie et la transmission des informations entre ces acteurs.

 Chapitre 2  
Les ®ches actions une aide ! la mise en úuvre du projet

  Indicateurs de suivi
·  Taux de sortie le matin (cible " d!®nir par l'!t ablissement) ;
·  Taux d'admission avant 14 h ;
·  Taux de s!jours en UHCD de plus de 24&heures ;
·  DMS ;
·  D!lai entre l'admission du patient et la demande  pour une structure d'aval.
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Tous les outils  
pr!sent!s dans les ®ches 
sont disponibles sur :

www.anap.fr
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 Chapitre 2  
Les ®ches actions une aide ! la mise en úuvre du projet

 Kit-outil / REX
· Check-list de sortie ;
· Information patient ;
· Demande d'aval ;
· Plateforme transports / sortie ;
· Proc!dure !valuation sociale ;
· Proc!dures sorties ;
· Salon entr!e-sortie.

R"sultats obtenus
·  128&!tablissements ont d!velopp! des actions sur  la sortie ;
·  Dont 121 e+ectuent des sorties le matin. Parmi eux, 48&!tablissements ont suivi l'indicateur taux de sortie le matin qui 

est pass! de 21,5 3 " 24,9 3, et pour 11&!tablissem ents le taux d'entr!e le matin est pass! de 67 " 40  3 ;
·  Dont 59 ont cr!! un salon de sortie, principalement mutua lis! entre plusieurs services (74 3). Le salon de sortie n'est pas 

en charge des transports des patients pour la majorit! des !tablissements (87 3).

 Cl"s de la r"ussite
·  Mettre en place un double a<chage dans le couloir de l'unit! de soins et dans la chambre concernant les r$gles de sortie 

et l'accessibilit! au service social ;
·  Solliciter au plus t%t le service social et !laborer des dossiers de demande d'aval complets (y compris sur la partie « Besoins 

fonctionnels des patients » et sur leur pro®l) ;
·  Informer l'unit! d'hospitalisation qui prend en charge le patient de son besoin d'aval s'il a !t! d !tect! en amont (aux 

consultations ou aux urgences) ;
·  Pour embarquer les praticiens, d!marrer avec un objectif de X sorties " r!aliser le matin par servi ce, plut%t que de parler 

de pourcentage ;
·  Dans le cadre de la certi®cation, r!diger des consignes !crites (m!dicales) de sortie, " donner au patient le jour de sa sortie&: 

« Revenir aux urgences si les sympt%mes suivants apparaissent, ¼ » pour rassurer le patient et limiter un retour inappropri! 
aux urgences.

 Fiches associ"es
·  Fiche 7 :  Renseigner d$s la programmation et faire vivre la dur!e pr!visionnelle de s!jour par les praticiens ;
·  Fiche 11 :  Mettre en place des partenariats avec les structures d'aval (SSR, HAD, etc.) ;
·  Fiche 12 :  Suivre les s!jours longs.
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 Chapitre 2  
Les ®ches actions une aide ! la mise en úuvre du projet

PLAN D'ACTIONS

Identi®er le besoin d'aval le plus pr"cocement possible d&s la d"cisio n d'admission•:
·  Mettre en place une ®che de connaissance et d'!valuation de la personne soign!e, " compl!ter d$s la consultation ou l'admission pour 

!valuer le besoin d'aval (droits du patient, organisation " domicile, h abitudes de vie, situation !conomique, etc.) et calculer un score 
permettant de d!terminer si le patient devrait #tre vu ou non par l'assista nte sociale ;

·  Formaliser la participation des assistantes sociales aux sta+s ;
·  Mettre en place une permanence des assistantes sociales sur l'!tablissement pour assurer la continuit! de gestion des dossiers ainsi 

qu'une permanence t!l!phonique ;
·  E+ectuer les demandes d'aval le plus t%t possible dans le s!jour, d$s la consultation quand cela est possible via Trajectoire ou autres 

outils de demande d'aval r!gionaux ou via des documents internes de demande ;
·  =laborer un courrier type " destination de la famille pour informer de la proc!dure du choix d'aval, par exemple&:

-&6 demandes r!alis!es, la premi$re solution est accept!e ;
- Courrier de motivation du refus du choix d'aval.

·  Pr!venir au plus t%t le patient et la famille de la date et de l'heure de sortie ainsi que de la solution d'aval trouv!e (information dans 
le livret d'accueil d!livr! lors de la consultation et / ou au moment de l'a ccueil in®rmier dans le service).

Identi®er au plus t*t le besoin de recours aux autres professionnels (avi s sp"cialis"s, kin"sith"rapeutes, EMG ¼) et leur 
coordination avec les unit"s de soins.

D"®nir le processus de sortie•: (pour l'ensemble des t+ches, se r"f"rer au ki t-outil)
·  =laborer la liste des t*ches pour e+ectuer la sortie avec ressources et temporalit! associ!es et identi®er particuli$rement les t*ches 

qui peuvent #tre r!alis!es la veille de la sortie, par exemple&:
- Organisation du transport ;
- Prise !ventuelle de rendez-vous intra-hospitalier de suivi ou de cont r%le ;
- R!daction du compte-rendu d'hospitalisation.

·  Ajuster la plani®cation des soins et du bio-nettoyage pour favoriser les sorties le matin (soins, prise de sang, toilettes, etc.)  
et les entr!es pr!coces ;

·  Faire valider la proc!dure.

Formaliser des outils favorisant une sortie rapide•:
·  Faire un !tat des lieux des documents de sortie existants et les homog!n! iser ;
·  Mettre en place une check-list de sortie d$s l'entr!e du patient&:

- D!®nir les !l!ments de la check-list de sortie pour les IDE et les secr!taire s m!dicales pour permettre la sortie du patient ;
- D!®nir un processus de remplissage de la check-list en deux !tapes (colonnes) par exemple&:

·   Une colonne pr!visionnelle (le praticien ou l'IDE tout au long du s!jour du patient coche dans la colonne « > pr!voir » ce qui sera 
remis au patient lors de son d!part) ;

·   Une colonne « R!alis! » (lors des derni$res 24h d'hospitalisation , l'IDE ou le secr!tariat collecte les di+!rents !l!ments et coche 
les actions r!alis!es au fur et " mesure dans la 2 e colonne). La check-list est par la suite int!gr!e dans le dossier m!dical du patient.

- Pr!voir le support de collecte des documents (enveloppe de sortie).

!valuer la proc"dure de sorties le matin•:
·  D!®nir la cible de sortie le matin au niveau de chaque service (volume et horaire de sortie) ;
·  =valuer et r!ajuster le cas !ch!ant.
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« Le remplissage du score d'•valuation sociale 
ne prend qu'une minute pour les soignants,  

et fait gagner du temps ensuite »
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 Chapitre 2  
Les ®ches actions une aide ! la mise en úuvre du projet
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1. Contexte
Comme beaucoup d'•tablissements, le centre hospital ier 
de Martigues doit faire face ! la probl•matique r•c urrente 
de trouver des lits disponibles pour les patients e ntrants, 
en particulier en provenance des urgences (environ  
40 000 passages par an). Une des pistes envisag•es  
consiste ! lib•rer au plus t"t dans la journ•e les lits 
d'hospitalisation.

Une •tude sur les patients sortants a permis de mon trer que 
de nombreux lits •taient occup•s par des patients s ortants 
en attente de transports (probl#mes de VSL, de taxi  ou de 
famille ayant du retard). $ l'image des salons de s ortie pour 

les unit•s d'ambulatoire, le CH de Martigues a donc  d•cid• 
de mettre en place un salon de sortie pour les serv ices 
d'hospitalisation conventionnelle.

2. Principes
· Crit!res d'•ligibilit•
Le salon de sortie est destin• aux patients m•dical ement 
sortants mais qui attendent leurs proches ou une so lution 
pour rentrer ! domicile ou dans une autre structure . Les 
patients doivent %tre autonomes et non d•ments (les 
patients en fauteuil roulant sont accept•s). Sont e xclus les 
patients n•cessitant un transport couch• (pas de tr ansport 
en ambulance).

RETOUR D'EXP!RIENCES SUR LE SALON DE SORTIE AU CH MARTIGUES
Mireille Robin - R•gulateur de la qualit• de l'hospitalisation (RQH)

D!part du patient

· PatientRemplissage du questionnaire de satisfaction  
du salon de sortie

· H%tesse du salon de sortie

(le cas •ch•ant)
Application des proc!dures en cas de probl$mes  
avec des patients (malaise, retard dans l'arriv!e  

des familles ou des transports,...)

· BrancardierTransit des patients des services au salon de sortie

· Services de soinsMouvement de sortie du patient (informatique)

· H%tesse du salon de sortieAppel du brancardier

· Cadres des services de soins
· H%tesse du salon de sortie
·  Responsable qualit! de 

l'hospitalisation

Finalisation de la liste des patients " accueillir  
avec horaire pr!visionnelle de sortie du service

· Cadres de nuitsRelev! de patients « annonc!s » sortants " J-1

Figure 18":  Sch•ma repr•sentant le processus de sortie
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 Chapitre 2  
Les ®ches actions une aide ! la mise en úuvre du projet

· Fonctionnement
L'intervention d'un brancardier est pr•vue syst•mati quement 
(notamment pour aider avec les bagages), mais le pa tient peut 
se rendre seul au salon de sortie s'il le souhaite.

Une bagagerie s•curis•e (ferm•e ! cl•) est disponib le pour 
les patients pr•sents au salon de sortie.
Si l'arriv•e du patient dans le salon de sortie est  annonc•e 
avant 11h, alors une collation lui sera servie.

Le patient pr•sent dans le salon de sortie n'est pl us hospi-
talis• (la sortie a •t• prononc•e, et le patient es t consid•r• 
comme sorti du service), il n'est donc plus sous la  respon-
sabilit• m•dicale de l'•tablissement et ne n•cessit e pas 
une surveillance soignante. Si le patient a besoin de r•gler 
des points administratifs, il passe par le bureau d es sorties 
au moment o& il sort de l'•tablissement.

L'h"tesse du salon de sortie (une ambulanci#re) ass ure 
l'accueil des patients ainsi que la r•gulation des transports 
sanitaires de l'•tablissement. Le salon de sortie a  une capa-
cit• d'accueil de huit patients en simultan•. Il es t localis• 
au RDC avec un acc#s v•hicule ! proximit•. Il est o uvert du 
lundi au vendredi (hors jours f•ri•s) de 10h ! 17h.  Le salon 
est accessible ! l 'ensemble des patients •ligibles de 
l'•tablissement.

3. !tapes de mise en úuvre
���X *tude sur les sorties (autonomie / validit• du pati ent, horaire 
de sortie th•orique et e+ective, mode de sortie, de stination) 
a®n de valider l'opportunit• de la mise en place d' un salon 
de sortie ;

���X *laboration de l'organisation cible (lieu disponibl e / am•-
nageable, ressource responsable de la supervision d u salon 
de sortie, processus cible) ;

���X *laboration des proc•dures en cas de probl#mes avec  le 
patient (d•tresse vitale, malaise, retard dans l'ar riv•e 
des familles ou des transports, etc.), en se fondan t sur 
les proc•dures d•j! en vigueur dans l'•tablissement  ;

���X Mise en úuvre et •valuation de la d•marche.

4. R"sultats
La p•riode de test du salon de sortie a mis en exer gue les 
constats suivants2:

���X En moyenne, 4-5 patients par jour transitent via  le salon 
de sortie (p•rim#tre restreint de services pendant la 
phase d'exp•rimentation). L'horaire d'arriv•e des p atients 
au salon est compris entre 11h et 15h en moyenne. L a 
dur•e d'attente au salon de sortie est d'une heure en 
moyenne ;

���X Les patients envoy•s au salon de sortie sont tous s atis-
faits, et lors de s•jours ult•rieurs, ils demandent  ! y 
retourner pour attendre ;

���X Les services utilisateurs sont essentiellement des se rvices 
avec plusieurs sp•cialit•s et / ou en suractivit•.

Des probl#mes logistiques de travaux ont oblig• l'• tablis-
sement ! fermer son salon de sortie apr#s un an et demi 
de2phase d'exp•rimentation, bien qu'il soit tr#s de mand•. 
Une fois que sa r•ouverture sera possible, l'•tabli ssement 
envisage d'•largir ses missions ! l'accueil des pat ients en 
attente d'un lit disponible lors de leur admission et aux 
patients en attente d'un transfert sur le second si te du CH 
de Martigues.

5. Facteurs-cl"s de succ#s / "cueils $ "viter
Le fait qu'un m•decin urgentiste ait pr•sent• le sa lon de 
sortie aupr#s de ses confr#res a constitu• un •cuei l au lan-
cement du projet. En e+et, il est essentiel de comm uniquer 
en interne sur le fait que le salon de sortie n'est  pas un 
projet cibl• sur les urgences mais qu'il va permett re de 
 ̄uidi®er l'ensemble du parcours-patient sans que c ela ne 
d•grade la qualit• de prise en charge.
Il est •galement indispensable de faire int•grer au x •quipes 
et aux patients que le d•jeuner du dernier jour n'e st pas d3 
aux patients.

En®n, l'h"tesse du salon de sortie au CH de Martigu es a en 
outre du salon de sortie, la responsabilit• de la r •gulation 
des transports de patients (en lien avec les cadres  et le 
gestionnaire des lits). Cela permet d'avoir une ges tion per-
tinente des patients sortants (gr6ce ! la vision gl obale de 
cet agent).

 SUITE RETOUR D'EXP!RIENCES SUR LE SALON DE SORTIE AU CH MARTIGUES
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