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- Définition simple de la problématique
- Réalisation d’entretiens pluri disciplinaires, retours d’expériences et séances de brainstorming autour des 

causes de non remise de la CP
- Organisation et restitution des causes selon la méthode d’Ishikawa dite « Méthode des 5M »
- Recherche de solutions et d’éléments de réponse

Le décret n°2006-1497 impose qu’à l’issue des soins, l’établissements de santé remette au patient un document mentionnant pour tous les dispositifs médicaux (DM)
implantés leur identification, la date et le lieu de pose, et le médecin utilisateur.
Cependant la remise effective de cette carte patient (CP) porteur d’implant reste en pratique difficile au sein des structures de soins du fait de la complexité et de la
transversalité des circuits à mettre en place.

L’objectif de ce travail est de construire un outil facilitant le déploiement de la CP dans tous les services concernés,
leur permettant d’identifier l’ensemble des causes responsable de l’absence de sa remise.

- Cet outil doit permettre aux services concernés d’avoir une meilleure compréhension des difficultés de non remise de la CP et de favoriser le développement et la 
mise en place d’actions correctrices,.

- Il constitue une première étape restituable aux services concernés, s’inscrivant dans une analyse de risque plus globale concernant le circuits de remise de la CP.
- Cette étude sera poursuivie par la réalisation d’une cartographie des risques permettant d’ajouter une dimension temporelle à l’apparition de ces différentes causes, 

qui permettra de définir enfin un circuit optimal pour la remise de la CP. 
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Matériel Milieu

Méthodes Main d’œuvre Moyen

Difficulté de 
déploiement de la CP

Implants à tracer

Place sur la carte porteur d’implant

Enregistrement de la traçabilité

DM en dépôt temporaire

DM en dépôt permanent

Formation du personnel

Mauvais enregistrement de la traçabilité

Temps d’enregistrement

Lieu de pose
• Service de bloc opératoire / bloc ambulatoire
• Plateaux techniques
• Consultations
• Site déporté / Prestation inter établissement

Lieu de remise
• Unité de soins en aval du bloc
• Unité de soins Hors ES
• Autre unité de soins ou ES (transfert / hébergement)
• Consultations

Mauvaise réalisation de la traçabilité

Remise du document
• IDE / IBODE
• Secrétaire
• Médecin / Interne

Temps de réalisation

Temps de remise de la carte

Lieu de pose → pharmacie

Lieu de pose → unité de soins

Transmission information de la pose

Non remise de la CP

Signature du patient

Check liste de sortie

Lettre de liaison

Disponibilité 
de la CP 

sur le lieu de pose

Disponibilité en service

Papier ou dématérialisé (douchette)

Type de CP
• Carte fournisseur
• Carte institutionnelle
• Extraction Pharma
• Extraction logiciel utilisateur

Interfaces informatiques
• Logiciel métier
• Logiciel pharmacie
• DPI / DMP

Flux d’informations
Définition du périmètre

Etiquette de traçabilité DMI

Disponible en nombre suffisant

Etiquettes patient et implant

Mauvaise identification / répartition des 
rôles des intervenants

Fiches de poste / Procédures

Mauvaise connaissance de la réglementation

Temps de travail traçabilité / patient

Le diagramme d’Ishikawa permet de visualiser et d’analyser le rapport existant entre
un problème (effet) et toutes ses causes possibles.

Il permet aussi aux utilisateurs de penser les futures solutions à apporter pour
améliorer la remise de la CP.
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