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La notion de I'expérience patient est polysémique

Différentes facons de la recueillir
De l'utiliser

De |la reconnaitre

De la valoriser




Le recueil de "’expérience patient" : Donner au patient le pouvoir de

participer a ’amélioration de la qualite et de la sécurité des soins.

Empowerment
Prise de
décision

Les personnes sont habilitées a participer
a la prise de decision ou a prendre seules
les decisions

Les personnes co-construisent avec les
decideurs

Les personnes gagnent en influence.

Les personnes sont entendues

@ Les personnes entendent linformation

dispensee

i n'y a aucune forme de participation.

le co-apprentissage résultant des
interactions soignants-patients

-'Q |
le recueil via l'observation %

des interactions

le recueil via des questionnaires sur le
parcours de soins: La mesure d’un état
de satisfaction ou de qualité de vie
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Une approche centrée sur la qualité et sécurité des soins

e Mesure du résultat des soins sur la qualité de vie
e PROMS génériques / spécifiques
e Bangue d’items PROMIS

Mesure de |la qualité des soins au niveau des organisations de santé

e Sintéressent a la maniere dont le patient vit 'expérience de ses soins
e PREMS / e-satis HAS
e Paiement Financement qualité IFAQ




LU'expérience patient dans la certification et I'accréditation

Attente de la Has au travers du manuel : Engagement des patients et
des usagers ; culture de lI'évaluation du resultat

Evaluation du résultat

— Critére 2.4-01 Les résultats cliniques sont analysés par I'équipe et se traduisent
par des plans d’actions d’amélioration dont les effets sont mesurés

— Critére 2.4-02 Les équipes mettent en place des actions d’amélioration fondées
sur I'évaluation de la satisfaction et de I'expérience du patient

« Expérience patient »

— Critere 1.1.17 recueil I'expérience et la satisfaction du patient

— Critere 3.2-01 L'établissement promeut toutes les formes de recueil de
I'expression du patient



Dans la certification
Chapitre : les équipes de soins

YR B Les équipes mettent en place (SETEWR B Les équipes améliorent leurs pratiques
des actions d’amélioration fondées sur I’évaluation en se fondant sur la satisfaction et I'expérience de leurs

de la satisfaction et de ’expérience du patient patients

Les résultats de I'expérience et de la satisfaction des patients participent a I'objectivation de la qualité du
service rendu aux patients. Ces données, analysées en équipe, enrichissent la démarche d'amélioration
continue de la qualité des prises en charge.

Les résultats de I'expérience et de la satisfaction des patients participent a 'objectivation de la qualité du
service rendu aux patients. Ces données, analysées en équipe, enrichissent la démarche d’amélioration
continue de la qualité des prises en charge.

Ajustement 2023
Eléments d’évaluation Eléments d’évaluation

Professionnels
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Dans la certification

Chapitre : I'établissement

NG E]] Uétablissement promeut toutes

les formes de recueil de 'expression du patient

Le recueil et 'expression du point de vue du patient participent a la politique d’amélioration de la qualité et
de la sécurité des soins de I'établissement et contribuent a rendre le patient acteur de ses soins.

Son expression peut prendre différentes formes : des enquétes de satisfaction et des questionnaires sur
I'expérience des patients. Lexploitation doit se faire en lien avec la commission des usagers (CDU) et les
résultats doivent étre restitués a I'échelle de I'établissement pour alimenter les actions d’amélioration de la
qualité dans les services de soins ou plateaux techniques.

Tout I'établissement Standard

Recherche dans le PAQSS
d’actions d’amélioration
provenant de I'analyse de |la
satisfaction / expérience patient

Eléments d’évaluation

Gouvernance

L‘établissemecueil de la satisfaction des
patients avec e-Satis (ou autres dispositifs complémen-
taires, le cas échéant).

Les mesures promouvant la participation des patients
a e-Satis sont adaptées en fonction des résultats suivis
par la gouvernance. Dee satisfaction
développés intra-établissement, en lien avec la commission
des usagers, peuvent venir compléter le dispositif national
e-Satis.

L'établissement promeut et favorise I'élaboration et
l'exploitation de§estionnaires spécifiguesaur I'expérience
patients dans les unités de soins ou plateaux techniques
(PREMS) ou sur le résultat de leur santé de leur point de
vue (PROMS).

Lexploitation des résultats e-Satis est restituée aux unités
de soins pour alimenter leurs actions d'amelioration de la
qualité.

Représentants des usagers

Les résultats des enguétes de satisfaction et des
questionnaires sur l'expérience patients sont analyses
en collaboration avec les représentants des usagers et
présentés a la commission des usagers (art. R. 1112-80).

Audit systéme




Le modéle « patient partenaire » et ses prédécesseurs
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Paternalisme Approche centrée Partenariat de soins
INFORMER CONSULTER FAIRE PARTICIPER  ADERSHIP PARTAGE
DEFENSE DE DROIT
u-} ELA — —— © 0Py 201) -l d‘rrm::|£‘l

Marie-Pascale Pomey et Al. Le « Montreal model » : enjeux du partenariat relationnel entre patients et
professionnels de la santé. Santé publique volume 27 / N° 1 Supplément - janvier-février 2015



Vers un nouveau modeéele : le Montreal model Cadre théorique du continuum de I'engagement des patients inspiré de
Carman et al. (2013)

- - ’ -
Niveau de 2 Continuum de I'engagement des patients tht
participation Information w Collaboration Partenariat
) . Patient recoit de Décision partagée Patient accompagné dans le
Soins directs I'information > Patient consulté sur portant sur les développement de ses
(micro = clinique) (diagnostic, sa perception > préférences .| capacités d’auto-gestion de
traitement) thérapeutiques sa santé.
Organisation des . i i
services et de la Documents donnés Groupe de Création de comités £ c;enstrrc;lcrt;cr)':\;g::f(rj\gces,
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patients témoignage) jeux de rble) P
. : implication des patients de la
Inform_atlon pour Cont?::‘ttz;t;%r: f’eis Implication de gouvernance jusqu’a la
Recherche les patients sur la > tr;\aémati ity =N patients dans la d  diffusion des résultats de
recherche recheqrche recherche recherche en passant par la
question de recherche
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Facteurs influencant I'engagement: patient (croyance, niveau de littératie, éducation), Formation et
intervenants (croyance, pratiques), organisation (culture, pratiques et politiques), société (normes accompagnement des
sociales, régulations, politiques) patients et des intervenants




En quoi le récit de I'expérience patient peut-il faciliter la prévention des
évenements indésirables et I'amélioration de la qualité et sécurité des soins?

* Lexpérience patient est le résultat d’'une interaction entre le patient et le soignant.

C’est 'ensemble des interactions et des situations vécues par une personne ou son
entourage au cours de son parcours de santé. Ces interactions sont faconnées a la fois
par l'organisation de ce parcours mais aussi par I’histoire de vie de la personne

y Raliehis concernée*.
(*): définition inspirée par le Beryl Institute

4 1|nstitut
\ francais

‘ Echange d’information continu entre le médecin, le soignant, le milieu
médical et le patient


http://www.theberylinstitute.com/
https://experiencepatient.fr/

Retour d’expérience d’un médecin (médecine interne)

* L'organisation des consultation pour laisser une place au récit du patient .
* L'élaboration d’un diagnostic dans des situations complexes.

* Prise en compte de la circulation des informations entre les professionnels
pour réduire les évenements indésirables .




Avant tout ....

Différents soignants, différentes circonstances

Différents temps d’échanges entre soignants a propos
du / des patients



La rencontre du patient

Quelles que soient les circonstances : on commence par se parler ...
En Consultation, hospitalisation, visite a domicile, télé consultation....

Le soignant met en place une stratégie de prise en charge en fonction des paroles
échangées :

— Motif de consultation

— Demandes de I'équipe /soignant qui prennent en charge le patient

— Ce que le patient /sa famille expose comme problématiques

— La demande du patient /les questions du soignant



Echanges a propos de I'expéerience patient

« La parole au patient » pour trouver

des solutions aux défis en soins de
Une hospitalisation aux soins intensifs est santé

une expérience qui peut laisser des souvenirs
et un vécu pouvant susciter des difficultés,
des questionnements et des incertitudes.

Relationship between patient
reported experience (PREMs)
and patient reported outcomes
(PROMs) in elective surgery

Cet espace de parole
bienveillant est a disposition
de tout patient ayant séjourné
en unité de soins intensifs.

Vous pourrez rencontrer
d'autres patients et certains
intervenants ayant participé
de pres ou de loin a vos soins.

Nick Black, Mira Varaganum, Andrew Hutchings




Organisation pour développer expérience patient

Soutien et engagement de la gouvernance
Compétences au sein de I'équipe pour recueillir la parole du patient
Climat favorable a la prise en compte des avis des patients

Equipes matures pour développer le partenariat patient et co-
construire les outils

Partir de projets pilotes
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Expérience patient en santé mentale

Feedback : recueillir lexpéerience patient

00dO

Avec le projet de recherche Feedback, une plateforme informatique vise a systématiser le recueil de
I’expérience patient en psychiatrie, afin d'améliorer la qualité des soins.

Le projet Feedback est porté par le Centre d'études et de recherches sur les services de santé et qualité de vie
(Ceress), avec Aix-Marseille Université et I'Assistance publique-hépitaux de Marseille (AP-HM). Il propose a des
patients suivis en psychiatrie de partager leurs expériences de la maladie et des soins via une plateforme
informatique en prenant en compte deux types de mesures : les Prems (Patient-Reported Experience Measures) (qui
concernent le vécu du soin, aprés une hospitalisation ou une consultation en CMP par exemple) et les Proms
(Patient-Reported Outcomes Measures) (qui s'intéressent a la perception par le patient de son état de santé, sa
qualité de vie, les effets secondaires des traitements par exemple).

patients suivis en psychiatrie de partager leurs expériences de la maladie et des soins via une plateforme
informatique en prenant en compte deux types de mesures : les Prems (Patient-Reported Experience Measures) (qui
concernent le vécu du soin, aprés une hospitalisation ou une consultation en CMP par exemple) et les Proms
(Patient-Reported Outcomes Measures) (qui s'intéressent a la perception par le patient de son état de santé, sa
qualité de vie, les effets secondaires des traitements par exemple).

La prise en compte du point de vue du patient par les professionnels de santé est en effet un levier important
d’amélioration de la qualité des soins (1). Cependant, ces mesures Prems/Proms demeurent insuffisamment utilisées
en pratique clinique courante. Une plateforme informatique nationale dédiée a ce recueil pourrait favoriser leur
diffusion et utilisation par les professionnels, et in fine améliorer la qualité des soins de psychiatrie. En 2019, les
chercheurs ont élaboré, griace a un financement de I’Agence technique de I'information sur I’'hospitalisation (Atih),
des questionnaires Prems/Proms pour trois pathologies : la schizophrénie, les troubles bipolaires et la dépression.

A la suite de ce premier travail, il s’agit aujourd’hui de démontrer I'intérét de cette plateforme pour les patients. Une
étude randomisée comparative (utilisation de la plateforme versus absence d’utilisation) cherchera a mesurer son
impact sur la qualité des soins et les résultats de santé (amélioration des symptémes et de la qualité de vie,
diminution des rechutes). Environ 300 patients recrutés par 20 a 30 psychiatres dans différents contextes de soin et
suivis pendant 12 mois vont compléter les questionnaires de cette plateforme. Une demande de financement est en
cours dans le cadre du Programme de recherche sur la performance du systéme de soins (Preps).

e Contact : L. Boyer, chef du Service information médicale, AP-HM, [ aurent.BOYER@ap-hm.fr

1- Fernandes S, Fond G, Zendjidjian XY, Baumstarck K, et al. French premium Group. Measuring the Patient Experience of Mental Health Care: A Systematic
and Critical Review of Prems. Patient Prefer Adherence. 2020 Nov 3 ; 14: 2147-2161. 2— Boyer L, Lancon C, Baumstairck K, et al. Evaluating the im-pact of a
quality of life assessment with feedback to clinicians in patients with schizophre-nia: randomised controlled trial. Br | Psychiatry. 2013 jun ; 2020: 447-53. doi:

10.1192/bjp.bp.112.123463.

Sante Publique

. Utilisation de la méthode des incidents critiques dans
la construction d'un outil de mesure de la satisfaction
en psychiatrie

« Catherine Pourin, V. Daucourt, Pascale Barberger-Gateau

« Dans Santé Publique 2001/2 (Vol. 13), pages 169 a 177

. 2015 Jan-Feb;27(1 Suppl);S41-50.

W sanie i m_wntale.fr

s soignantes en psychiatrie



* Ce que l'on dit, la facon dont on le dit (mots choisis, attitude,
contexte, ambiance, témoins....) peut créer un El

* Ce qui n‘est pas dit également est parfois a l'origine d’El
Tout professionnel de santé est concerné



Vécu d'un évenement indésirable

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Evénement indésirable associé aux soins

L’équipe soignante souhaite
recueillir votre témoignage

Les PRIMs = Patient-Reported Incidence
Measure .

C’est I’expérience patient sur la sécurité des
Soins ou la sécurité des soins rapportée par les



Témoignages de patients

Thématique 1 : L'écoute de votre médecin par rapport aux symptomes et signes de
la maladie.

thématique 2 : la chaine de soins et relation avec I'ensemble des professionnels

Thématique 3: comment la relation médecin-patient peut-elle étre déclencheur
d'une collaboration



conclusion

Qu’est ce que nous apprend |I'expérience patient dans une
relation plus ou moins accomplie a I'égard du médecin?

Assumer l'incertitude liée au temps long du diagnostic (hypothese de
diagnostic, de pronostic et de traitements)

Le médecin et le patient vont devoir se coordonner avec les autres
professionnels.
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Quelques ouvrages

Caulier, C. (2019). Plus jamais seule ! : Quoique. . .
De Kerangal, M. (2015). Réparer les vivants. Editions Gallimard.

Labro, P. (2013). La traversée. Editions Gallimard.
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Expérience patient: Témoignage du service de chirurgie thoracique et vasculaire du CH de la Cote
Basque sur parcours de soins du patient (a partir de la minute 39 du webinaire ci dessous)

Comptoir Thématique L' accréditation des équipes 22 nov. 2022
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https://www.youtube.com/watch?v=dLf5Iquuspw
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Nos formations

Méthodes de recueil et d’analyse de |I’expérience patient

Le 12 juin et le 17 octobre 2023
a ESPACE Condorcet Pessac
9h-17h

Inscription sur le site du Ccecqa:

Cliguez ici!
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https://www.ccecqa.fr/m%C3%A9thodes-de-recueil-et-d%E2%80%99analyse-de-l%E2%80%99exp%C3%A9rience-patient#overlay-context=formez-vous/m%25C3%25A9thodes-de-recueil-et-d%25E2%2580%2599analyse-de-l%25E2%2580%2599exp%25C3%25A9rience-patient-session-2

Merci de votre attention
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