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Mesurer ce qui compte .
'expérience patient au coeur
de la qualité.

PREMs, PROMs, VBHC : vers une nouvelle lecture de la qualité des soins
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A I'occasion de ses Journées 2026 et de la célébration de ses 30 ans,
le CCECQA propose, dans ce numéro du CCECQA Particulier, un dossier spécial
consacré a I'expérience patient et a la valeur en santé.

Réalisé en collaboration avec France Assos Santé Nouvelle-Aquitaine,
ce dossier explore les approches centrées sur ce qui compte réellement
pour les patients et les usagers, en croisant les regards des professionnels,
des institutions et des représentants d'usagers. Il vise a éclairer les évolutions
en cours, a partager des expériences inspirantes et & outiller les équipes
dans la mise en ceuvre de démarches orientées vers des soins plus pertinents,
plus personnalisés et porteurs de sens.
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Mise en perspective de 30 ans d’évolution des modéles

de qualité dans le secteur de la santé
Par Philippe Michel, ancien Directeur du CCECQA

30 ans ! que de changements depuis que j'ai fondé le CCECQA, avec Florence
Saillour et Catherine Pourin, le 1/11/1996. Nous étions trois dans un petit bureau
de la Direction Générale du CHU de Bordeaux.. que de chemin parcouruy,
bravo & I'équipe actuelle !!

Notre mission a évolué en paralléle de I'évolution du concept de qualité,
concept qui au travers du modéle des 6 objectifs d’'un systéme de santé
résume en 2026 I'ensemble des dimensions concourant & mieux répondre
aux besoins de santé des patients et de la population.
Je reprendrais en quelques mots ce chemin parcouru.

Au cours des trente derniéres années, les modéles de qualité dans le secteur
de la santé ont en effet profondément évolué, reflétant les transformations
organisationnelles, technologiques et culturelles du systéme de soins.

D'une approche centrée sur les processus dans les années 1990, le secteur
est progressivement passé & une logique de création de valeur pour les
patients et les professionnels, plagcant 'humain au cceur de la qualité des

soins.

Toutefois, cette approche restait majoritairement centrée sur les procédures,
reléguant I'expérience du patient & un rdle secondaire et le considérant
souvent comme un acteur passif du systéme.

Les six
objectifs
d'un
systéme
de santé

Amélioration

continue

Les premiers modeéles de qualité se sont largement inspirés des méthodes industrielles.

L'approche processus visait avant tout & améliorer I'efficacité interne des établissements de santé
par la standardisation et I'optimisation des parcours de soins. La cartographie des processus,
Iidentification des dysfonctionnements et la recherche de gains de performance ont permis
une rationalisation des pratiques et une meilleure maitrise des colts. Toutefois, cette approche restait
majoritairement centrée sur les procédures, reléguant I'expérience du patient & un réle secondaire

et le considérant souvent comme un acteur passif du systéme.
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Un changement de paradigme s’opére avec 'émergence d’une qualité centrée sur le patient.

Celui-ci devient un acteur & part entiére de son parcours de soins, avec une prise en compte accrue
de ses besoins, de ses préférences et de son vécu. Parallélement, la qualité est envisagée de maniére plus
globale, intégrant la performance clinique, organisationnelle et la satisfaction des patients. De nouveaux
indicateurs apparaissent, incluant la qualité de la communication, la continuité des soins et la sécurité.
Cette période voit également le développement des certifications, des audits et des politiques de gestion
des risques, renforgant la structuration de la qualité au sein des structures de santé et médicosociales.

Elles sont marquées par la place accordée aux proches et aux aidants, I'essor du numeérique et par une
approche systémique de la qualité. Les technologies de I'information, telles que les dossiers médicaux
électroniques et les systémes d’'aide a la décision, facilitent la coordination des soins et permettent
une évaluation plus fine de la qualité grace a I'exploitation des données. La qualité ne se limite plus
a I'établissement de santé, mais s’inscrit dans une vision globale du systéme, intégrant I'ensemble des
acteurs : professionnels, structures de soins et patients. Par ailleurs, la notion de qualité de vie prend une
place centrale, notamment dans la prise en charge des maladies chroniques, avec une attention portée
au bien-étre, aux dimensions psychosociales et & la continuité des soins.

La notion de création de valeur devient centrale, avec I'encapacitation des patients et la mesure
delavaleur.. des valeurs en réalité puisqu’elle regroupe les points de vue du patient et de son entourage,
du professionnel et du gestionnaire.

La qualité des soins va désormais étre évaluée a I'aune de son impact sur la vie des patients et sur les
conditions de travail des professionnels de santé. Ce modéle met I'accent sur I'expérience humaine,
la satisfaction, la personnalisation des soins et la prévention de I'épuisement professionnel, tous ces
attributs de la qualité étant étroitement liés. Les soignants sont reconnus comme des acteurs clés
de la qualité, dont le bien-étre conditionne directement la performance du systéme de santé.

Les associations de patients et représentants d’'usagersfontleur entrée dansles conseils de surveillance et
autres comités stratégiques des structures de santé, et des organes décisionnels régionaux et nationaux.
Le partenariat patient s’inscrit progressivement dans la démarche stratégique et opérationnelle
des établissements, elle devrait se déployer prochainementdans les structures de soins primaires.

La sixieme dimension, la transition écologique des soins vers la pertinence des actes, des prestations
et des prescriptions ainsi que I'écoconception des soins, inscrites dans la responsabilité sociale
et environnementale des structures de santé et médicosociale, compléte le modéle de la qualité.

Les travaux sur la pertinence, lorsqu’ils sont positionnés en lien avec cet enjeu, semblent aujourd’hui avoir
trouvé plus de sens pour les professionnels et les équipes.

En conclusion, I'évolution des modéles de qualité dans le secteur de la santé traduit un passage
progressif d’'une logique technique et procédurale vers une approche plus humaine, collaborative
et intégrée. L'enjeu pour I'avenir réside dans la capacité du systéme & poursuivre cette dynamique, en
conciliant innovations technologiques, pratiques collaboratives et respect des besoins des patients
et des professionnels, afin de garantir des soins & la fois performants et profondément humains.
Le CCECQA, en lien avec les autres acteurs et notamment les autres SRA et la FORAP, trouvera toute
sa place dans cet avenir !
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L'expérience patient

Longtemps cantonnée a la mesure de la satisfaction,
I'expérience patient s’inscrit désormais dans une
approche plus globale, intégrée aux démarches
qualité, & la sécurité des soins et aux logiques
de gouvernance. Elle interroge la maniére dont les
organisationscongoiventleursparcours,leursservices
et leurs politiques, & partir de 'usage réel et du point

de vue des personnes concernées.

On peut mesurer la satisfaction dans le cadre d’un
recueil d’expérience,

mais la mesure de la satisfaction seule ne suffit pas
& comprendre le vécu global.

L'expérience patient ne se limite ni @ un ressenti
personnel ni & I'engagement du patient dans
son propre projet de santé. Aujourd’hui reconnue
comme un levier majeur d’amélioration de la qualité,
de la sécurité des soins et de la pertinence des
organisations, elle recouvre une notion progressive

et structurante, qui va de I'éprouvé intime de
la personne jusqu'd une participation collective
organisée, susceptible d'influencer les orientations,
les décisions et les stratégies des établissements et
des structures médico-sociales.

Satisfaction vs Expérience —
Sanitaire et Médico-Social

[E4 SATISFACTION @39 EXPERIENCE

Focus Avis sur un service Parcours réel, interactions,
ou aspect précis moments clés
: uantitati itati itati
Données Q if Quahlta'xtlf + Quar?tltatlf
(Bchelle 1-5) (Récit, observations)
Objectif Vefrﬁer que les services Ident|f|€rl points de friction
répondent aux attentes et améliorer le parcours
amw
HHH
—Im = |
Exemple ‘ Enquéte sortie : Parcours patient:
Sanitaire Accuell, propreté, attente * Admission = Soins —» Sortié —
= Suivi
Exemple Questionnaire : Recuéil via CVS / Ateliers :

Médico-Social | Repas, hygiéne, accompagnement ‘ Journée type, participation

€0 | ,
Ro!e’Cvsl Consultation ponctuelle » Central:
Comité Patient | Ateliers, questionnaires,
|

restitution, propositions

’ Indicateur Rapide Pratiques transféribles entre W Amélioration Continue
- Sanitaire et Médico-Social J

24
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Secteur sanitaire

Secteur médico-social

Mesure si le patient a été satisfait des soins
regus, de l'accueil, du confort, de I'information
Satisfaction |sur sa pathologie.

Mesure si la personne accueillie /| accompagnée
est satisfaite des services (repas, activités,
accompagnement, hygiene, relations avec le
personnel).

Parcours complet du patient : prise de RDV,
Expén'ence admission, consultations, soins, informations
regues, coordination entre services.

Parcours complet de la personne : arrivée dans la
structure, accueil, participation via CVS, activités,
accompagnement, transition ou sortie.
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- LE VECU « LES SAVOIRS EXPERIENTIELS
(éprouvé individuel), (partage et transmission),
« L'EXPERIENCE VECUE « L'EXPERTISE EXPERIENTIELLE
(mise en contexte organisationnelle), (engagement structuré dans
le collectif).
Le vécu renvoie & I'éprouvé intrinséque de la personne :
v g ses perceptions, émotions, ressentis, peurs, douleurs,
-« B> Eprouvé, émotionnel incompréhensions ou soulagements, tout au long de son
s parcours de santé ou de soins.

Il s'agit d'une dimension profondément subjective et
singuliére, située dans une histoire de vie et un contexte
Partage transmission de son donné. Ce vécu ne se mesure pas & lui seul par des
éprouve, ressenti . . . 2 . , o
indicateurs standardisés ; il s’exprime par la parole, le
récit, 'émotion.
L'expérience patient, au sens strict, correspond & la mise
en contexte de ce vécu.

<§<§({ EXPERIENCE INDIVIDUELLE

Mise en commun des expériences
individuelles au service du

collectif Elle englobe l'ensemble des interactions entre Ia
personne, ses proches et le systéme de santé : organisation

des parcours, relations avec les professionnels, accés a

I'information, coordination, continuité, confort et soutien
] ] émotionnel. Elle permet ainsi de dépasser le ressenti
Z:f,‘;"u’;‘:’,f;';gz:zi;f:';’”ete"ces individuel pour comprendre comment l‘'organisation

d‘organisation, de stratégie fagonne I'expérience vécue.

w
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Lorsque les expériences vécues sont partagées, mises en discussion et analysées, elles produisent des
savoirs expérientiels utiles aux équipes.

Ces savoirs ne sont ni anecdotiques ni spontanés. lls résultent d’'un travail de mise a distance
et de formalisation : ils intégrent des connaissances, des compétences et des attitudes développées
a partir des situations vécues.

IIs constituent une ressource complémentaire aux savoirs professionnels et scientifiques pour améliorer
les pratiques, les parcours et les organisations.

2%
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Lorsque ces savoirs sont reconnus, structurés et mobilisés dans des cadres formalisés (projets, instances,
démarches qualité, formation), ils deviennent expertise expérientielle.

Elle se caractérise par:
la reconnaissance des compétences des patients et usagers,
I'exercice de réles identifiés,
une contribution explicite a la décision collective et aux politiques du systéme de santé.

Cette reconnaissance se traduit par la participation des usagers et de leurs représentants :
aux instances (CDU, CVS, comités, groupes de travail),
aux projets de service ou d'établissement,
aux démarches qualité, sécurité et certification,
aux réflexions stratégiques portées par la gouvernance.

L'expérience n’est alors plus seulement recueillie : elle devient un levier de transformation. Elle s'incarne
notammentdanslerdle des représentants des usagers, des patients partenaires, des collectifs associatifs
ou des comités citoyens, engagés dans la co-construction et la co-décision.

L'ENGAGEMENT INDIVIDUEL : ETRE ACTEUR DE SON PROJET DE SANTE

A un premier niveau, le patient est acteur de son projet
de santé. Il s'implique dans les décisions qui le concernent, partage ses préférences,
-+
0000ses valeurs et ses attentes, participe & la décision médicale partagée
et adapte ses comportements de santé.

Cet engagement est fondamental pour la qualité
et la pertinence des soins. Il demeure toutefois strictement individuel,
centré sur le parcours et la situation personnelle de la personne.

LA PARTICIPATION COLLECTIVE : CONTRIBUER A LA VIE DE L'ORGANISATION

Le niveau collectif correspond & une autre logique.
Il s’agit de la participation des patients, des usagers, de leurs représentants
ou des collectifs associatifs d la vie de I'organisation.

Il ne s’agit plus seulement de « faire entendre une expérience » mais de contribuer,
aux cotés des professionnels et de la direction, a la réflexion, a la conception, d la mise
en ceuvre et d I'évaluation des politiques, des projets et des décisions institutionnelles.
A ce niveay, I'expérience patient devient une ressource stratégique.

Elle nourrit les choix organisationnels, éclaire les arbitrages, questionne les priorités
et participe a I'amélioration continue de la qualité et de la sécurité des soins.

C’est dans cette articulation entre expérience vécue, savoirs issus de I'expérience
et reconnaissance institutionnelle que s’inscrit pleinement le partenariat en santé.

L
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Le recueil de I'expérience patient constitue
une démarche structurante, qui ne peut étre
réduite a un outil unique ou & une action ponc-
tuelle. Il suppose de clarifier en amont ce que
'on souhaite comprendre, auprés de quels pu-
blics, @ quel moment du parcours et selon quelles
modalités, en lien avec les objectifs poursuivis
par I'organisation.

Que recueillir ?

Recueillir 'expérience patient, ce n‘est pas seulement
mesurer un niveau de satisfaction.

La satisfaction mesure le degré de concordance
entre ce qui a été vécu et ce qui était attendu.

Elle est utile mais fortement influencée par les
attentes, les valeurs et le moment du recueil.

Il s’agit ici de documenter :
le vécu des personnes (ressentis, @motions,
perceptionss),

I'expérience vécue du parcours (acces,
accueil, information, coordination, continuité),
la compréhension et I'appropriation

des informations et des décisions,

les résultats pergus de la prise en charge,

la sécurité ressentie, y compris les situations
& risque ou les événements indésirables
rapportés par les patients.

Ces dimensions permettent d’'éclairer & la fois
ce qui se passe, comment cela est vécu et ce que
cela produit pour les personnes concernées.

Plusieurs composantes permettent de recueillir
I'expérience patient.

Auprés de qui recueillir ?

Le recueil peut concerner :

les patients,

les proches et aidants,

les usagers accompagnés sur le long terme,

les représentants des usagers et collectifs asso-
ciatifs,

les patients partenaires ou pairs aidants enga-
gés dans des projets.

La diversité des regards permet une compréhension
plus fine des parcours et des usages.

France
Assos;
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Quand recueillir ?

L'expérience patient évolue dans le temps.
Elle peut étre recueillie :

en amont de la prise en charge,

pendant le parcours,

a distance, pour favoriser la prise

de recul,

lors des moments de transition,

ou de fagon continue, dans une logique

d’amélioration permanente.

Comment recueillir ?

Les méthodes de recueil peuvent étre quantitatives
ou qualitatives, standardisées ou immersives,
individuelles ou collectives.

Elles incluent notamment :
guestionnaires (e-Satis, PREMs, PROMs, PRIMS),
Les questionnaires de type PREMs (Patient-
Reported Experience Measures), PROMs
(Patient-Reported Outcome Measures) ou
PRIMs (Patient-Reported Incident Measures)
permettent ainsi d’objectiver 'expérience,
les résultats de santé pergus ou la sécurité
rapportée par les patients.
entretiens, récits, médecine narrative,
Cela peut prendre la forme d’entretiens semi
directifs ou de carnet ou journal de bord.
Cartographies des parcours vécus :
observations, shadowing, patient traceur,
dispositifs immersifs (AMPPATI)*,
focus groups, ateliers participatifs,
photolangage,
design thinking*, living labs*,
experimentations,
analyse des plaintes, réclamations,
remerciements,
espaces ou instances dédiés (Maisons des
usagers, CVS, CDU).

L'enjeu est moins de multiplier les outils que de
construire un dispositif cohérent et utile.

Aucune méthode n’est suffisante en soi.

C’est leur combinaison, adaptée au contexte
et aux objectifs, qui permet de produire une com-
préhension riche et utile de I'expérience patient.

L
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Intégrer I'expérience patient dans les organisations ne consiste pas uniquement a collecter des données
ou a analyser des indicateurs. Il s’agit d’'une démarche de transformation, qui suppose de reconnaitre
l'usager comme un acteur a part entiére du systéme de santé, capable de contribuer a la décision
collective.

Le recueil de I'expérience n’a de sens que s'il est utilisé. Exploitée collectivement, I'expérience patient
contribue & :

adapter les parcours et les organisations aux besoins réels,
renforcer la sécurité des soins et la culture juste,

améliorer la qualité de la relation soignant-soigné,
soutenir les démarches de certification et d’évaluation,
développer des projets co-construits avec les usagers.

Intégrer I'expérience patient, c’est faire évoluer les modes de décision et de gouvernance.

Inscrite dans une démarche de partenariat en santé, elle favorise la co-construction,
la co-décision et la co-mise en ceuvre des projets.
Elle devient alors :

un outil d’aide & la décision pour les directions au méme titre que les données
médico-économiques, les indicateurs qualité ou les retours professionnels.
un levier de qualité, de sécurité et de pertinence,

un facteur de confiance et de sens pour I'ensemble des acteurs.

Mobilisée dans une logique de partenariat, I'expérience patient permet :

d’ajuster les organisations aux usages réels,

d’identifier précocement des risques et des fragilités dans les parcours,
de renforcer la culture de sécurité et la culture juste,

de soutenir la pertinence des soins et des accompagnements,

de donner du sens aux démarches qualité et aux évaluations.

Le partenariat en santé s’inscrit ainsi dans une logique de maturité organisationnelle,
ou les établissements passent progressivement :

de l'information des usagers,

d leur consultation,

puis a leur implication active,

jusqu’a un véritable partage du pouvoir décisionnel sur certains sujets.

TYPOLOGIE d'expériences [ MOYENS DE RECUEILLIR LEXPERIENCE PATIENT
w Rdaﬁ::i;:ifnam Observation , entretiens Grille dentretien
g vy .
= - B Eprouvé, émotionnel Questionnatre, J L de bord, livre d'
a P P . enquéte, sondage Médecine narrative (récit) ournatae bord, ftvre dor,
= lettres
tabli Photo langage, post-it,
§ etablissements Campagne E satis EIG (plateforme signalement) nuage de fngt P
= Partage transmission de
T \ > &4 son éprouvé, ressenti Pour les Visite patients, MDU Plaintes réclamations remerciement
x - B> associations, RU
IR — Témoignage (ETP) Jeux sérieux,
v Focus group mots croisés
Y —
v Savoirs expérientiels I :
Mise on commun des Observation, ethnographie Patient formateur

Intégration des

vy expériences individuelles au usagers dans Médiation en santé Comité citoyen, usagers
< > service du collectif V'organisation
2P Instances CDU, CVS... Patient partenaire
Living Lab, test utilisateur, Fiche mission, recrutement PP
Expertise expérientielle expérimentation

Reconnaissance des Partenariat en Design Thinking: Projet des usagers, santé
oot proge doran -
logique projet, d'organisation, Programme formation Projet de recherche

de stratégie

EXPERIENCE COLLECTIVE
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L'expérience patient n‘est ni un outil isolé ni une injonction supplémentaire. L'expérience patient ne se
réduit ni a un témoignage individuel ni a un indicateur de satisfaction. Elle constitue une démarche
globale, progressive etstructurante, quireliele vécuindividuel dl'actioncollective; allantdel'engagement
du patient dans son propre projet de santé a sa participation collective aux choix et aux orientations
des organisations.

Lorsqu’elle est pleinement intégrée dans une logique de partenariat en santé, elle devient un levier
puissant de transformation des pratiques, des organisations et des stratégies, au service de la qualité,
de la sécurité et de la confiance dans le systéme de santé. Elle relie ainsi le vécu individuel & I'action
collective et contribue a construire des organisations plus justes, plus sQres et plus adaptées aux besoins
réels des personnes.

LA PARTICIPATION DES PATIENTS
A LA FORMATION DES PROFESSIONNELS DE SANTE

La participation des patients a la formation des futurs professionnels de santé
s’'inscrit désormais dans un cadre réglementaire national, qui reconnait I'expérience
des usagers comme une ressource pédagogique & part entiére, complémentaire
des savoirs scientifiques et cliniques.

Cette orientation vise d intégrer les savoirs issus de I'expérience dans les cursus de
formation, afin de renforcer, dés la formation initiale, les compétences relationnelles,
la compréhension des parcours, la prise en compte des attentes et des préférences
des personnes, ainsi que la culture du partenariat en santé.
Elle concerne prioritairement les formations médicales, mais a vocation & s’étendre
a I'ensemble des professions de santé.

La participation des patients peut prendre des formes diverses : témoignages encadrés,
interventions conjointes avec des enseignants, contribution & des enseignements
portant sur la relation soignant-soigné, la décision partagée, 'annonce, les maladies
chroniques, la qualité et la sécurité des soins.

Elle repose sur un cadre structuré, garantissant la reconnaissance des réles,
la préparation des intervenants et la sécurisation des échanges.

En reconnaissant I'expérience patient comme un levier de formation, les institutions
contribuent & une transformation durable des pratiques professionnelles.

Les futurs professionnels sont ainsi formés & considérer I'expérience patient
non comme un retour périphérique, mais comme une composante essentielle
de la qualité, de la sécurité et de la pertinence des soins, en cohérence avec les
principes du partenariat en santé.

Arrété du 27 janvier 2025 relatif a la participation de patients dans les formations pratiques
et théoriques des études de médecine
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Trois méthodes com Iémpntaires
pour agir a partir de I'expérience patient

L'amélioration de I'expérience patient repose aujourd’hui sur des démarches capables de capter le vécu
réel, de le transformer en actions et d’en sécuriser la mise en ceuvre. Trois méthodes, de plus en plus
mobilisées en santé, répondent & ces enjeux de maniére complémentaire : AMPPATI, le Design Thinking
et les Living Labs en santé.

Développée par le CEPPRAAL, la méthode AMPPATI (Amélioration du Parcours vécu par le Patient et/ou
son entourage par I'lmmersion) est une approche de recueil de I'expérience patient en
temps réel, inspirée du shadowing. Elle consiste & suivre un patient sur un segment de
parcours afin de comprendre, de maniére concréte et qualitative, ce qui est réellement
vécu et ressenti.Exemples de situations travaillées : accueil en hospitalisation, parcours en
santé mentale, césarienne programmeée, transfert entre services.

Flashez pour écouter le Podcast écrit et concu par Perrine VAN STRAATEN du CEPPRAAL pour le CCECQA.

Le Design Thinking en santé intervient dans un second temps. A partir des
enseignements issus de I'expérience patient (AMPPATI, verbatim, entretiens,
irritants), il offre un cadre structuré pour analyser les problématiques,
imaginer des solutions et les tester rapidement avec les patients et les
professionnels. Il favorise la co-conception, I'innovation pragmatique et le
passage de la compréhension & l'action. Les outils mobilisés (cartes : photos
de parcours, personas, ateliers de co-design, maquettes, legos ..) permettent
de rendre visible I'expérience patient dans toute sa complexité. Il favorise une
posture de partenariat avec les patients, en les associant dés I'amont aux
réflexions et aux décisions.
Exemples de projets : amélioration de lI'information au patient,
E-'. = E clarification des temps d‘attente, travail sur les directives
YL anticipées, préparation de la sortie d’hospitalisation.

Flashez pour écouter le Podcast écrit et concu par Antonin GAUTHIER-
I:li BARANGER, Designer au laboratoire de Design du CHU de Bordeaux
pour le CCECQA. CCECQA’ Propos - le Design hospitalier - CCECQA

Les Living Labs en santé constituent enfin un cadre d’expérimentation en conditions réelles, dans la durée.
lls permettent de tester les solutions congues, d’en observer les usages, les impacts et les ajustements
nécessaires avant un déploiement & plus grande échelle. Le Living Lab sécurise ainsi I'appropriation
des changements par les patients et les équipes. Exemples d’expérimentations : nouveaux supports
d’information, outils numériques d’aide au parcours, dispositifs de coordination ville-hépital, organisations
innovantes de consultations.

Ces trois méthodes forment une chaine cohérente et opérationnelle : AMPPATI pour comprendre le vécu,
le Design Thinking pour concevoir des solutions, le Living Lab pour expérimenter et pérenniser. Ensemble,
elles constituent des leviers puissants pour ancrer durablement I'expérience patient au coeur des
démarches qualité, en cohérence avec les attendus de la certification HAS et les enjeux d’‘amélioration
continue des parcours. Elles complétent utilement les dispositifs institutionnels de recueil (PREMs, PROMs,
e-Satis) en apportant une compréhension fine des situations, des attentes et des leviers d’amélioration.

%
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Recueillir I'expérience
patient en Maison des Usagers

- des

= Usagers

La circulaire du 28 décembre 2006 incite les établissements de santé a mettre en place un dispositif de
type « maison des usagers ». Il s’agit de promouvoir un lieu d’accueil, d’échanges, d’écoute, d’expression
et d'information pour les usagers et les associations. Le dispositif MDU implique ces trois types d'usagers
:il est fait pour les usagers et par les usagers, notamment leurs représentants et les associations. Il a pour
mission de favoriser I'expression individuelle des usagers (malades et proches), analysée et relayée par
les représentants des usagers et par les associations. La dimension collective de la parole
des usagers est une nécessité complémentaire de I'expression individuelle du malade.
En cela la Maison des Usagers (MDU) constitue un dispositif structurant au regard des
exigences du référentiel de certification de la Haute Autorité de Santé, en particulier sur
I'intégration de I'expérience patient, le respect des droits des usagers et la dynamique
d’amélioration continue.

Flashez pour accéder a la Maison des Usagers de Nouvelle-Aquitaine

a lidentification des axes d’amélioration, a la
co-construction d’actions avec les équipes et &
I'évaluation de leur impact sur le vécu des patients.
Enfin, la MDU renforce la culture du partenariat
patient en valorisant le réle des représentants
des usagers et des associations, en contribuant &
la transparence et en démontrant I'engagement
de I'établissement dans une démarche centrée
sur la personne soignée. A ce titre, elle constitue
un élément tangible et valorisable lors des
visites de certification, illustrant la maturité
de I'établissement en matiére d’écoute, d’analyse
et d'intégration de I'expérience patient dans le
pilotage de la qualité et de la sécurité des soins.

La Maison des Usagers (MDU) constitue un levier
stratégique pour la démarche de certification des
établissements de santé en plagant I'expérience
patient et I'expression des usagers au coeur de
I'amélioration continue dela qualité etdela sécurité
des soins.En tant qu’espace identifié, accessible
et neutre, la MDU facilite le recueil de la parole
des patients, des proches et des associations. Elle
permet de capter des retours d’expérience variés et
complémentaires aux dispositifs formels (plaintes,
questionnaires, e-Satis), notamment sur le vécu
du parcours, la compréhension de I'information, la
relation soignant-soigné et le respect des droits. la mise & disposition d'une plateforme
Ces contributions enrichissent I'analyse qualitative régionale avec la cartographie et pages
de I'expérience patient, attendue par la Haute dédiées & chaque MDU-EDU

Autorité de Santé dans le cadre de la certification.

En Nouvelle-Aquitaine, I’ARS soutient le
déploiement régional des EDU-MDU avec I'appui
de France Assos Santé a travers :

Un guide méthodologique accompagné de
fiches pratiques & la création d’'une MDU-EDU
L'animation d'une communauté de pratiques
avec l'organisation d’ateliers thématiques et
de rencontres

la mise en place de journées découvertes

« dpprenantes » entre MDU.

La MDU favorise également la prise en compte
effective de I'expression des usagers en assurant
la transmission structurée des observations,
attentes et signaux faibles vers la gouvernance,
la Commission des Usagers (cDu) et les instances
qualité-gestion des risques. Elle participe ainsi
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MAISON DES USAGERS ET REFERENTIEL DE CERTIFICATION HAS
— LES APPORTS MUTUELS

AXES CRITERES / APPORTS DE LA MAISON | ELEMENTS DE PREUVE
DU REFERENTIEL | ATTENTES HAS DES USAGERS (MDU) MOBILISABLES EN
HAS (v2020 [ v2024) CERTIFICATION

Les patients disposent  Lieu identifi€, neutre et Modalités d’'accueil
de dispositifs accessible favorisant MDU, supports
Expression accessibles pour I'expression libre des d’information,
exprimer leurs usagers et des proches, tracabilité des
desusagers  gitentes, difficultés et orientation vers les dispositifs sollicitations,
insatisfactions adaptés (CDU, médiation, témoignages usagers
information)

L'expression des Transmission structurée des  Comptes rendus CDU,
Gouvernance . ; ;
gers est prise observations et analyses rapports annuels,
et pilotage en compte dans la ala CDU et a la direction ; décisions ou plans
qualité gouvernance et les contribution a l'identification  d'actions intégrant les

décisions des axes d’amélioration retours MDU

La culture qualité- Contribution & la prévention  Synthéses de signaux
sécurité intégre le point des risques liés au parcours  faibles, liens avec

de vue du patient et d la relation de soins par gestion des risques,
I'analyse du vécu patient actions transversales

Qualité et
sécurité des
soins




:rance
PREMS, PROMS ET CROMS ssasrgci‘

DU CCECOQA

PREMs, PROMs et CROMS :
vers une évaluation globale, pertinente
et juste des soins

L'évaluation de la qualité des soins ne peut plus se limiter aux seuls indicateurs organisationnels
ou cliniques. Elle implique d'intégrer de maniére structurée le point de vue des patients, tant sur leur
expérience du parcours que sur les résultats de santé qu’ils pergoivent. Les PREMs, PROMs et CROMs
s'inscrivent dans cette évolution et constituent aujourd’hui des outils complémentaires au service d’'une
approche globale de la qualité, de la sécurité et de la valeur des soins.

Les PREMs (Patient—Reported Experience Measures) recueillent I'expérience vécue par les
patients : qualité de l'information, relation avec les professionnels, coordination des soins, écoute,
respect et participation aux décisions.En France, le dispositif e-Satis constitue la référence

nationale. Il permet un recueil standardisé et comparable de I'expérience patient,
5[m] offrant aux établissements un éclairage essentiel pour améliorer les parcours
.. et renforcer la qualité relationnelle et organisationnelle des prises en charge.

Flashez le QR CODE et découvrez la formation CCECQA.Cette formation explore les outils permettant
de mesurer la satisfaction (PREMs) et les résultats ressentis par les patients (PROMs) dans le cadre de leur prise
en charge.Vous découvrirez comment des indicateurs, validés et reconnus, peuvent contribuer & analyser
et optimiser les parcours de soins, en intégrant les perceptions et besoins exprimés par les patients.

Les PROMs (Patient-Reported Outcome Measures) portent sur les résultats de santé tels qu’ils sont pergus
parlespatients:symptémes,douleur,récupérationfonctionnelle,autonomie, qualité devieouétatdesanté
global. Leurintérétrepose surune mesure dansle temps, le plus souventavantetapreéslapriseencharge,
'I:pl-"!" afind’apprécierl’évolutionressentie parle patient. Cette approche nécessitel'utilisationde

47 questionnairesvalidés scientifiquement, conditionindispensable pour garantir lafiabilité
s desdonnéesetpermettre des comparaisonsdansle temps, entre équipes, établissements

%' ou & des référentiels plus larges.

Flashez le QR CODE pour télécharger les Guides d'utilisation des PROMs en pratique clinique courante
de la Haute Autorité de Santé.

Les CROMs (Clinician-Reported Outcome Measures) correspondent aux résultats évalués par les
professionnels de santé: scores cliniques, évaluations fonctionnelles, complications, résultats biologiques
ou d’'imagerie. lIs traduisent I'expertise clinique et restent indispensables & I'appréciation de la qualité,
de la sécurité et de I'efficacité des soins.

La mise en regard des PROMs et des CROMs permet d’enrichir I'analyse des prises en charge.

Elle aide a identifier les situations dans lesquelles une amélioration clinique ne se traduit pas
nécessairement par un bénéfice percu par le patient, ou inversement. Ce croisement des regards
constitue un levier majeur pour interroger la pertinence des soins, ajuster les pratiques et tendre vers le
juste soin : un soin nécessaire, proportionné, fondé sur les données probantes et aligné avec les besoins,

les attentes et les priorités des patients.
12
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AGISSONS POUR DEMAIN

Pour garantir la robustesse, la comparabilité et
I'exploitabilité des données, les PROM et les CROMs
sont de plus en plus intégrés dans des registres de
suivi, permettant un recueil longitudinal structuré
des résultats tout au long des parcours de soins.

A I'échelle internationale, 'ICHOM (International
Consortium for Health Outcomes
Measurement) propose, pour de
nombreux parcours et pathologies
-_: (maternité, santé mentale,
chirurgie, maladies chroniques...),
des sets standardisés associant
PROMs, CROMs et indicateurs de
cas-mix. Ces référentiels constituent un socle
méthodologique partagé et soutiennent les
démarches de Value-Based Health Care (VBHC)
en recentrant I'évaluation sur les résultats qui
comptent réellement pour les patients.

En France, les CHU, notamment les grands centres
hospitalo-universitaires, jouent un réle majeur
dans le développement, I'expérimentation et la
structuration de ces registres.

Par leur capacité de recherche, d'innovation et
d'analyse & grande échelle, ils contribuent & tester
les modéles, & en documenter les apports et les
limites, et & produire des retours d’expérience
utiles & I'ensemble du systéme de santé, dans une
logique de coopération et de diffusion.

Ces démarches s’articulent avec I'implication de
Conseils Nationaux Professionnels (CNP), qui
contribuent & définir les indicateurs cliniques et de
résultats pertinents, & participer a la gouvernance
des registres et & garantir leur cohérence
avec les recommandations professionnelles.
Cette articulation entre expertise académique,
professionnelle et clinique renforce la légitimité
scientifique et opérationnelle des registres et
favorise leur appropriation par les équipes de
terrain.

A terme, le niveau national (HAS, ministéres,
agences nationales, Assurance Maladie, sociétés
savantes, Colléges, académie de médecine,
universitaires), & travers des travaux communs,
des séminaires et des expérimentations,
notamment dans le cadre de I'article 51, pourrait
jouer un réle structurant en contribuant a
I'’émergence d'une vision stratégique partagée,
& I'harmonisation progressive des référentiels
et des outils, et a la structuration durable des
registres, en cohérence avec les politiques
publiques de qualité, de sécurité, de pertinence
et de juste soin.

L'exploitation conjointe des PREMs, PROMs et CROMs constitue un levier structurant pour faire évoluer les
pratiques professionnelles et renforcer la qualité des prises en charge. En s‘appuyant sur ces données,
les équipes peuvent inscrire leur action dans une logique de Value-Based Health Care (VBHC), en
recentrant I’évaluation des soins sur la valeur réellement produite pour les patients.

Ces indicateurs permettent également d’enrichir les Evaluations des Pratiques Professionnelles (EPP),
en mettant en regard les pratiques mises en ceuvre, les résultats cliniques observés et les résultats tels
qu’ils sont pergus par les patients. Cette approche et du juste soin.

Enfin, l'intégration des données issues de I'expérience et des résultats rapportés par les patients
renforce l'analyse des Evénements Indésirables Graves (EIGS). Elle apporte un éclairage
complémentaire sur les situations da risque, les ruptures de parcours ou les facteurs contributifs,
et contribue & une compréhension plus fine et systémique des événements, au bénéfice de la sécurité
des patients.
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En intégrant PREMs, PROMs et CROMs, le référentiel HAS
affrme que la qualité et la sécurité des soins reposent
surune approche plurielle, intégrant a lafois les données cliniques,
organisationnelles et expérientielles.

Il promeut une évaluation dynamique, comparative et centrée
sur les parcours, les résultats et I'expérience vécue, en cohérence
avec les enjeux de pertinence, de juste soin et de transformation
du systéme de santé.

Malgré leur intérét reconnu, plusieurs freins persistent. Les équipes évoquent
la charge de travail supplémentaire, la difficulté d’intégration dans les
systémes d’information, 'hétérogénéité des outils numériques et le manque de
temps et de compétences pour analyser et exploiter les données.

S’y ajoutent des enjeux majeurs d’acceés financier, notamment pour 'adhésion
a certains registres ou a des solutions numériques de recueil et d’analyse, qui
peuvent constituer un frein réel pour les établissements, en particulier de petite
taille ou disposant de marges budgétaires limitées.

Enfin, la sécurisation des données de santé représente un enjeu central : respect du cadre réglementaire
(RGPD, hébergement HDS), protection des données sensibles, maitrise des flux d’'information et confiance
des patients et des professionnels. Sans garanties solides sur ces aspects, I'adhésion aux dispositifs

de recueil peut étre fragilisée.

Lever ces freins suppose un portage national etinstitutionnel fort, des choix d’outils adaptés et sécurisés,
un accompagnement méthodologique des équipes et une utilisation visible des résultats dans la
décision clinique et managériale. C'est a cette condition que les PREMs, PROMs et CROMs pourront devenir
de véritables outils de pilotage, de dialogue et de juste soin, au service des patients, des professionnels

et des établissements.
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Expérience patient et Value-Based Health Care :
un livre blanc pour une transformation
systémique des soins

Parce qu’il propose une vision structurante et opérationnelle de la transformation des systémes
de santé vers une approche réellement centrée sur la valeur et I'expérience patient. Ce livre blanc
permet de dépasser les discours théoriques pour comprendre comment mesurer ce qui compte
pour les patients (PROMs, PREMs, CROMs), comment organiser les parcours autrement (Unités de
Pratique Intégrée, coordination, modéles matriciels) et comment mieux articuler qualité, résultats et
soutenabilité économique.

Il offre des repéres concrets pour les professionnels, managers et décideurs : exemples internationaux,
leviers organisationnels, réle des données et du numérique, conditions de réussite et points de vigilance.
Il éclaire également les liens entre VBHC, expérience patient, évolution des référentiels qualité et
dynamiques d’amélioration continue. Enfin, ce livre blanc constitue un outil stratégique d’aide a la

O:%=10

décision, pour engager ou consolider des démarches pragmatiques, progressives et
partagées, adaptées aux réalités des établissements sanitaires et médico-sociaux.

>> Une ressource clé pour outiller I'action, nourrir le dialogue avec les patients et donner du

| sens aux transformations en cours.

[=]

Ce livre blanc collectif propose une analyse
approfondie et structurée de la transformation des
systémes de santé vers une approche fondée sur
la valeur (Value-Based Health Care - VBHC), en
plagant I'expérience et les résultats qui comptent
pour les patients au coeur des décisions.

Plus qu'un modéle économique, le VBHC est
présenté comme une réponse systémique aux
limites actuelles de nos organisations de soins :
fragmentationdes parcours,logiquedefinancement
centrée sur le volume d'actes, inefficience des
ressources et essoufflement des professionnels.

Francais de la Valeur en Santé.

S‘appuyant sur une revue internationale et de
nombreux retours d’expérience, le document
rappelle que des dépenses de santé élevées ne
garantissent pas mécaniquement de meilleurs
résultats.llplaide pourunchangementdeparadigme
: mesurer ce qui a réellement de la valeur pour les
patients, tout au long de leur trajectoire de soins.
Cette approche repose sur l'utilisation conjointe
d'indicateurs cliniques (CROMs), de résultats
rapportés par les patients (PROMs) et de mesures
de l'expérience patient (PREMs), en s‘appuyant
de préférence sur des référentiels internationaux
validés, construits avec la participation de patients
— tels que ceux développés par 'ICHOM - et intégrés
dans le pilotage des organisations.

Le livre blanc détaille les leviers organisationnels
nécessaires a cette transformation, en particulier
le développement des unités de pratique intégrée

TELECHARGER LE LIVRE BLANC Flashez le QR CODE et téléchargez le livre blanc mise & disposition par I'Institut

N,

(UP1) et, & titre transitoire, des organisations
matricielles. Ces modeéles visent & dépasser les
logiques en silos pour structurer les soins autour
des besoins des patients, favoriser la coordination
interprofessionnelle et renforcer la responsabilité
collective sur les résultats et les colts. La question
économique est abordée de maniére pragmatique
a travers la méthode TDABC, permettant de mieux
comprendre les colts réels des parcours et de les
relier aux résultats obtenus.

La deuxiéme partie souligne le réle clé des données,
du numérique et de l'intelligence artificielle comme
catalyseurs du VBHC : interopérabilité des systémes
d'information, plateformes de suivi, benchmarking
et communautés apprenantes sont identifiés
comme des accélérateurs majeurs de I'amélioration
continue. Le document insiste également sur
le leadership des soignants et I'implication des
patients partenaires comme conditions de réussite
durables.

En conclusion,celivre blanc affirme que le VBHC n'est
ni une tendance ni une réforme ponctuelle, mais une
dynamique progressive et collective, pleinement
alignée avec les évolutions des référentiels qualité et
des politiques publiques. Il constitue une ressource
stratégique pour les établissements, les décideurs
et les acteurs de terrain souhaitant articuler
qualité des soins, expérience patient, pertinence
et soutenabilité du systéme de santé.
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Comment déployer des questionnaires
d’expérience patient en établissement
de santé

Parce qu'il constitue un guide méthodologique opérationnel pour passer concrétement a I'action dans
le déploiement des questionnaires d’expérience patient (PREMs) et de résultats rapportés par les patients
(PROMS) en établissement de santé. La ou le livre blanc VBHC pose le cadre stratégique, conceptuel et
systémique d’'une santé fondée sur la valeur, ce document de I'ARS lle-de-France apporte des repéres
pratiques, progressifs et sécurisants pour structurer une démarche sur le terrain.

Congu a partir de retours d’expériences franciliens (Article 51, AP-HP, projets ARS), il décrit pas a pas les
conditions de réussite d'un déploiement : clarification des objectifs, mobilisation de la gouvernance,
constitution d'équipes pluridisciplinaires incluant les patients, choix raisonné des questionnaires,
solutions numériques, accompagnement des professionnels et des usagers, analyse des résultats
et amélioration continue. Il propose un processus structuré en quatre phases, directement mobilisable
par les équipes qualité, les directions et les professionnels de santé.

Ce document compléte ainsile livre blanc VBHC en apportant des réponses trés concrétes d une question
centrale : comment recueillir, exploiter et faire vivre les PREMs et PROMs dans les organisations de soins,
au service de 'amélioration des pratiques et des parcours ? Il éclaire également les attendus actuels
et a venir de la certification HAS, en soulignant le réle structurant des questionnaires patients dans
le pilotage de la qualité et de I'expérience.

Ce document compléte ainsi le livre blanc VBHC en apportant
Rerunuiaue QFS des réponses trés concrétes a une question centrale : comment

FRANCAISE
L

recueillir, exploiter et faire vivre les PREMs et PROMs dans les
organisations de soins, au service de 'amélioration des pratiques
et des parcours ?

COMMENT DEPLOYER lléclaireégalementlesattendusactuelsetavenirdelacertification
DES QUESTIONNAIRES HAS, en soulignant le réle structurant des questionnaires patients

D’EXPERIENCE PATIENT dans le pilotage de la qualité et de I'expérience.

EN ETAB';BSEMENT Pris ensemble, le livre blanc VBHC et ce guide de I'ARS lle-de-
DE SANTE France forment un ensemble cohérent et complémentaire :

[—r—— I'un donne le sens, la vision
et les leviers de transformation,

I'autre fournit les outils méthodologiques pour déployer,
tester et ajuster.

>> Une lecture croisée essentielle pour outiller les établissements
souhaitant inscrire durablement I'expérience patient et la mesure
des résultats au coeur de leur stratégie qualité et de leur
organisation des soins.

Flashez le QR CODE et télécharger le document Comment déployer des questionnaires expérience patient.

/
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Construire des soins de santé axés
sur la valeur au service du patient

Value Based HealthCare est un concept élaboré par M. Porter et E. Teisberg dans un livre publié en 2006 !
L'objectif est de proposer un systéme de santé rémunérant les résultats qui comptent pour les patients,
et plus largement, les citoyens. En 2019, le NHS a produit une définition moins économique :

Dans le contexte contraint dans lequel nous nous
trouvons, ou la croissance des dépenses de santé
est difficilement contenue, et notamment au prix
d’'une diminution de 30 % des investissements
hospitaliers, et ou le vieillissement de la population
induit une demande de plus en plus importante, il
devient essentiel de s’assurer que chaque action
prise en faveur de la santé apporte bien le meilleur
résultat possible dans la dimension individuelle
comme collective.

La premiére étape permettant d’affecter les
ressources au bon endroit est de mesurer |'effet
sur I'état de santé des populations des différentes
i@ Prises en charge, selon les critéres

termes de mesurer la valeur produite

sur Linkedin.

au service des patients.

La Société Frangaise pour la Valeur en Santé a pour
objectif de réunir 'ensemble des parties prenantes
de notre systéme santé : patients, professionnels
de santé issus de structures publiques ou
privées, hospitaliéres ou ambulatoires, décideurs,
industriels.. autour de la construction d'une voie
frangaise pour Value Based HealthCare. Nous
avons pour ambition d’instaurer un dialogue
collaboratif entre les acteurs du systéme qui nous
permettra de réorganiser collectivement notre
systéme de soins autour de la création de valeur
individuelle et collective, ce qui permet a terme
de diminuer les codts.

Consulter nos productions, articles ressources événement sur notre site internet : vbhc-France.org et suivez-nous

1 Porter, Michael E., and Elizabeth O. Teisberg. Redefining Health Care: Creating Value-Based Competition on Results. Boston: Harvard Business School Press, 2006.

Des expériences concrétes ont déja vu
le jour, notamment dans le domaine
de la collecte et I'utilisation de PROMs,
par exemple en orthopédie ou en
cancérologie.

Ces expériences se heurtent rapidement
& des barriéres nécessitant une approche plus
globale,en premierlieudansledomainedusystéme
d'information, crucial pour organiser efficacement
la collecte et I'utilisation des données, mais aussi
dans en ce qui concerne la formation des acteurs.
Nous proposons de concentrer dans un premier
temps I'’énergie sur la mesure de la valeur, au
moyen d’indicateurs patients (PROMs) et cliniques
(CROMS) reproductibles, validés a l'international
et standardisés, permettant ainsi la comparaison
entre les équipes. Linterprétation commune
des résultats collectés devrait étre organisée
en collaboration avec les patients, a linitiative
des équipes elles-mémes et dans un climat
de confiance. Dans un deuxiéme temps une

Société francaise
pour la valeur en santé A

meilleure compréhension des colts des
parcours doit permettre de réajuster
I'allocation des ressources I& ou elles
apportent le plus de résultat de santé.
terme, les bases de données

constituées seront une ressource
précieuse pour alimenter la recherche clinique
et I'évaluation des parcours de soin en vie réelle.
L'incitation financiére sur le résultat direct est
porteuse de travers similaires d ceux de la T2A
et ne semble pas souhaitable.

Nous proposons en revanche une incitation
financiéredalacollectel'utilisationetéventuellement
la publication des résultats de santé par les
différentes structures de soins afin qu’ils servent
de boussoles dans les démarches d’amélioration
continue de la qualité des soins.

Les évolutions du systéme de financement
viendront ensuite lorsque [I'organisation du
systéme de soins sera suffisamment méture.
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CONSTRUIRE DES SOINS DE SANTE AXES SUR LA VALEUR AU SERVICE DU PATIENT

DU CCECOA

Présentation

de I'Institut de la Valeur en Santé

Value Based

Healthcare
Institut Francais

L'Institut Frangais de la Valeur en Santé est un organisme privé

et indépendant, structuré sous la forme d'une société a mission.
Sa raison d'étre est d'accélérer l'adoption du Value-Based
Healthcare (VBHC) en Franceen l'adaptant aux spécificités

du systéme de santé national et en garantissant une mise en oeuvre rigoureuse, opérationnelle
et mesurable. L'Institut combine une double expertise scientifique et opérationnelle.

en formation certifiante (enregistrée au Répertoire Spécifique de France Compétences
et conforme aux critéres Qualiopi), pour permettre aux professionnels et organisations de santé
d’acquérir les compétences nécessaires au déploiement opérationnel du VBHC ;

en conseil stratégique et accompagnement a la transformation, pour structurer et mettre en oeuvre
des démarches concrétes : création d'Unités de Pratique Intégrée (UPI), structuration de la gouvernance
des parcours, mise en place de scorecards orientées résultats, déploiement des PROMs, PREMs et
CROMSs, méthodes analytiques (dont TDABC), partenariat patient et amélioration continue.

Les enseignements issus des projets de terrain
enrichissentencontinules contenus pédagogiques,
tandis que les cadres méthodologiques transmis
en formation sont appliqués dans les missions
d'accompagnement. Cette articulation garantit
la cohérence, la robustesse et I'adaptation des
interventions de I'Institut aux réalités du terrain.

L'Institut s‘appuie sur un collectif d’experts issus de
la clinique, des industries de santé, de la recherche
et du conseil, réunis par une méme exigence :
rendre la transformation par la valeur concréte,
mesurable et durable.

Son positionnement est résolument stratégique et
opérationnel.

L'objectif n'est pas seulement de sensibiliser
aux principes du VBHC, mais de permettre aux
organisations de:

L'innovation émerge lorsque I'on donne aux acteurs les moyens d'agir :

définir le cap stratégique, leur vision et leur
niveau d’'ambition en termes de VBHC

structurer la collecte et 'usage des données
de résultats,

intégrer la voix du patient dans le pilotage des
parcours,

renforcer I'excellence opérationnelle des prises
en charge,

passer de projets pilotes isolés a des stratégies
pérennes et reproductibles.l’Institut agit comme
un partenaire de transformation : il sécurise la
trajectoire méthodologique, aligne les parties
prenantes et accompagne les équipes jusqu’'a
I'ancrage des pratiques.ll n‘existe pas de modeéle
unique, mais un besoin commun : donner Aux
acteurs les outils et la confiance nécessaires pour
passer & l'action.

pas seulement avec des

procédures ou des checklists, mais avec une vision, des compétences et de la confiance.

N

L'ambition est claire :

contribuer a l'excellence, la pérennité et la solidité du systéme de santé

en faisant évoluer les organisations de santé vers des modéles pilotés par les résultats, soutenables
et centrés sur les patients, en outillant les acteurs pour qu’ils puissent agir avec méthode, confiance
et autonomie.
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« What Matters to You ? »

Demander...
écouter ...
c:gir !

Le programme international « What Matters
to You ? » vise da renforcer le partenariat entre
les professionnels de santé et les patients en
recentrant les soins sur les priorités, les préférences
et les valeurs individuelles des patients. En
posant cette question éponyme, les soignants
encouragent une communication ouverte,
favorisant une compréhension approfondie des
besoins spécifiques de chaque patient tout en
présentant les options de traitement, leurs risques
et leurs bénéfices et améliorant ainsi la qualité des
soins prodigués.

Le slogan « What Matters to You » est un jeu de
mots pour opposer la question plus classique
centrée sur la ‘vraie’ maladie objectivable : «
What's the Matter » (« Quel est votre probléme »
de santé). En cette période de tensions dans nos
structures, ce programme tente de reconnecter
les professionnels & leur mission premiére du «
prendre soin » afin de retrouver un équilibre entre
ce qui fait sens pour le patient, mais aussi fait sens

Qu'est-ce qui est
Important
pour vous?

pour les équipes et pour I'organisation ; ce qui fait
que VOUS vous levez le matin pour retrouver vos
patients et vos collégues. C’est aussi I'occasion de
prendre soins de notre personnel afin de les rendre
disponibles pour les soins aux patients.

Ces programmes s'intégrent particulierement
bien dans les démarches de qualité, sécurité des
soins et prévention des établissements de santé
et médico-sociaux. Une démarche généralisable,
permanente pour tous les professionnels des
soins, 4 réaliser en méme temps que les soins :
poser la question en demandant ‘CIPV’, écouter
leur réponse, considérer ce que les personnes vont
nous transmettre et partager en équipe ce qui est
important pour la personne.

C'est aussi l'occasion de se recentrer sur les
essentiels dans le soin, mais aussi de favoriser
I'engagement du personnel pour des soins de
qualité.

¥



« WHAT MATTERS TO YOU ? »

Ce qui compte afin d’engager et d'impliquer la
personne qui connait le mieux I'aide ou le soutien
dont elle a besoin. Depuis son lancement en 2014
par Maureen Bisognano, & |'époque PDG de
I'Institute for Healthcare Improvement, le
mouvement WMTY a été adopté par des
professionnels de santé dans plus de 50 pays
@ travers le monde. Un réseau international
s'est formé, permettant aux participants de
partager des ressources, des outils et des
expériences pour faciliter I'implémentation
locale de cette approche ‘centrée’ sur les
personnes. Ce recentrage patient et personnel
est maintenant encore plus fort depuis que la

LE PROGRAMME

Le programme « What Matters to You » est
utilisé dans divers services de soins et mobilise
plusieurs profils de professionnels pour renforcer
le partenariat avec les patients. Les directeurs
sont impliqués dans le programme « What Matters
to You », bien que leur réle soit différent de celui
des soignants mais nécessaire pour structurer et
soutenir le déploiement de la démarche.

Ce concept peut se décliner pour toutes les
populations comme les personnes dagées en
élargissant le champ du questionnement a leur
qualité de vie, leur autonomie et a la sécurité
médicamenteuse. Le concept des 4 M (Matters,
Medication, Mentation (fonctions cognitives et

L'INITIATIVE

L'initiative « What Matters to You » (Qu'est-
ce qui compte pour vous ?) L'initiative « What
Matters to You » (Qu'est-ce qui compte pour
vous ?) développée pour redonner du sens
aux soins, s'est également révélée étre
un levier pour améliorer la Qualité de Vie et des
conditions de Travail (QVCT) des professionnels
de santé. En posant cette question aux équipes,
les établissements identifient ce qui est essentiel
pour les soignants et peuvent adapter leur
organisation en conséquence. Lintégration
de « What Matters to You » en QVCT permet
de replacer les professionnels au centre des
préoccupations des établissements, tout comme
cette démarche le fait pour les patients.

En identifiant ce qui compte réellement pour
les soignants, les organisations de santé
peuvent adapter leurs pratiques et organisation,
améliorer le bien-étre au travail en favorisant
ainsi la fidélisation et I'’engagement des

DU CCECOA

Beryl institute soutient le mouvement WMTY.world.
Une journée internationale annuelle « What Matters
to You » est célébrée depuis 2014. Cette journée
annuelle est célébrée le premier mardi du mois
de juin et cet événement témoigne de 'ampleur et
de I'impact croissant de ce mouvement.

En Europe citons notamment I'engagement
de différentes organisations : la PAQS en Belgique,
la FHV en Suisse, I'lEP en France et des structures
régionales d’appui & la qualité des soins et sécurité
des patients comme ORAQS 97.1 en Guadeloupe,
Qualirel Santé en Pays de Loire, le CAPPS en
Bretagne. Ou encore Qual'VA en Normandie.

psychiques) et Mobilité a été développé par
I'Institute for Healthcare Improvement (IHI) pour
structurer une prise en charge globale proactive et
adaptée aux besoins spécifiques du vieillissement.
Il repose sur quatre piliers essentiels visant
& réduire les complications et garantir un retour
a domicile sécurisé ; favoriser l'autonomie
et améliorer le bien-étre des résidents ;
maintenir l'indépendance & domicile et limiter
les hospitalisations évitables. & réduire les
complications et garantir un retour & domicile
sécurisé ; favoriser l'autonomie et améliorer
lebien-étredesrésidents; maintenirl'indépendance

& domicile et limiter les hospitalisations évitables.

équipes. Valoriser la parole des soignants
et renforcer le travail en équipe.

Il s‘agit donc bien d'un outil de management
et de leadership axé que la QVCT.
Lesprogrammes « WhatMattersto You» proposent
différentes catégories de questions destinées
a favoriser un dialogue ouvert entre les soignants
et les patients.

Ces questions permettent d’explorer les attentes,
les besoins et les valeurs des patients au décours
de conversations.

Elles se répartissent en plusieurs types : des
questions générales sur les priorités et valeurs du
patient, sur I'expérience des soins et les attentes,
sur les préférences personnelles et le bien-étre,
sur la communication et I'implication du patient,
sur les objectifs et les projets de vie.

Ces questions favorisent une approche de soins
plus humaine et personnalisée.
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Qu'est-ce qui est
Important
pour vous?

COMME UN AIR DE... PREMS !

« What Matters to You » (WMTY) s’apparente aux PREMS (Patient-Reported Experience Measures),
mais avec quelques différences notables. WMTY et les PREMS partagent un objectif commun
mais se distinguent par leur temporalité et leur mode d‘application. Lidéal serait d'utiliser
les deux approches conjointement : WMTY pour améliorer I'expérience en direct et les PREMS
pour mesurer et piloter I'amélioration des soins sur le long terme.

..ETENTRE EUX ?

& Les points communs

& Approche centrée sur le patient
Les deux visent & améliorer I'expérience des soins en tenant compte de la
perception et des attentes des patients.

& Amélioration continue de la qualité
WMTY et les PREMS permettent aux établissements de santé d'ajuster leurs
pratiques en fonction des retours des patients.

& Vvalorisation du dialogue patient-soignant
WMTY encourage une communication proactive et personnalisée, tout
comme les PREMS visent & recueillir 'expérience vécue des patients.

Q Les différences
Critéres What Matters to You (WMTY)
Objectif principal Identifier en temps réel ce qui compte

pour le patient et ajuster les soins
en conséquence.

Méthode Questions ouvertes en conversation
avec le patient.

Temps d'utilisation Pendant la prise en charge.

Utilisateurs Soignants, médecins, équipes qualité,
direction.
Format Dialogue interactif et évolutif.

21

@ Les complémentarités

& WMTY est un outil du quotidien qui améliore
immédiatement la relation soignant-patient
en rendant les soins plus humains.

@ Les PREMS sont un outil d’évaluation
permettant une analyse systématique et
comparative des expériences patients a plus
grande échelle.

PREMS

Evaluer a posteriori I'expérience
du patient pour améliorer les pratiques.

Questionnaires standardisés apres
I'hospitalisation ou la consultation.

Apreés la prise en charge. Des questions
issues de eSatis s'apparentent aux Prems

Patients, équipes qualité, HAS, recherche
en santé.

Données quantifiables et comparables
entre établissements.
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Par Laure ISTAS, Conseilléere senior en Amélioration, PAQS asbl - laure.istas@paqs.be

DE L'ECOUTE A L’ACTION: /\
§/

En Belgique francophone, la Plateforme pour I’Amélioration de la Qualité des services de Santé (PAQS) s’est
engagée depuis 2019 a promouvoir une approche simple et profonde a la fois : poser systématiquement
aux patients, aux résidents et progressivement aux professionnels de santé la question « Qu’est-ce qui est
important pour vous ? ».

) PAQS

Inspirée par la campagne internationale "What Matters To You?” promue en 2014, cette démarche a pour
objectif de renforcer I'alliance thérapeutique, de personnaliser les soins et de replacer I'expérience des

personnes au ceceur des organisations de santé.

Depuis son lancement, la campagne a été largement adoptée par des hdpitaux généraux, des maisons
de repos et de soins (cf. EHPAD en France) et des institutions psychiatriques. A chaque édition, la PAQS
soutient activement les équipes participantes en mettant a disposition de supports (post-it, affiches,
flyers, badges, etc.) et en proposant des conseils méthodologiques.

Lesinstitutions sontencouragées dintégrerla question non seulementlors delajournéeinternationale début
juin, mais également dans leurs pratiques quotidiennes, afin d’ancrer I'écoute active et la personnalisation
dans la culture de soin.

Dans les maisons de repos et de soins, comme la Résidence Do Grand Fa, I'approche est adaptée aux
réalités des résidents, en impliquant aussi les familles et en individualisant les réponses.

Dans les centres hospitaliers, comme au CHR de Huy, des fresques collectives et des temps d’échange
avec patients, familles et professionnels ont renforcé les liens humains et la confiance.

Dans les institutions psychiatriques, comme au Centre St-Martin & Dave, la campagne est co-construite
avec les comités des usagers pour mieux correspondre aux attentes spécifiques des patients.

L'évaluation de I'édition 2025 confirme limpact positif de la campagne :

98 % recommanderaient l'initiative & d'autres institutions.

10.318 supports ont été distribués pour soutenir les équipes dans la mise en ceuvre.

Plusieurs institutions ont intégré les enseignements de la campagne dans leurs

projets d'amélioration continue comme par exemple l'intégration de la question «
Qu’est-ce qui est important pour vous ? » dans:

Les dossiers individuels ou dans les chambres de patients

L'histoire de vie a I'entrée des résidents

Les projets de vie individualisés

La PAQS souhaite désormais renforcer et structurer cet axe de travail en Belgique
francophone en élargissant la démarche « Qu’est-ce qui est important pour vous ? » au-
deld de la seule relation patient-soigné. Face aux défis actuels du secteur de la santé, la
campagne s’affirme également comme un levier pour soutenir les professionnels de la
santé etles institutions. Interroger ce qui estimportant pour les soignants, reconnaitre leurs
réalités, leurs besoins et leurs valeurs, et accompagner les institutions dans la clarification
de leurs missions, de leurs objectifs et de leur culture devient essentiel. Ce renforcement
vise & promouvoir le bien-étre au travail et & ancrer durablement des environnements
de soin cohérents, condition indispensable & la qualité et & la pérennité des soins. Ainsi, la
campagne CIPV va aujourd’hui bien au-delda de ce pour quoi elle est connue, pour devenir
un véritable moteur de transformation des pratiques et des organisations de soins.
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Les Structures Régionales d’Appui a la Qualité des Soins
et la Sécurité des Patients (SRA QSSP),

Inspirées par la dynamique internationale What Matters To You ? (WMTY), traduite dans sa version
francophone par « Ce qui est important pour vous » (CIPV)1, deux SRA QSSP ont choisi d’en proposer une
déclinaison régionale selon des modalités adaptées & leur contexte respectif.

fondal

ba-w ?

En 2024, en Guadeloupe, I'ORAQS-971 a impulsé le déploiement
régionaldeladémarcheinternationale WMTY. Alasuite de présentations
et d’échanges avec des professionnels sensibles aux promesses de
] la démarche, un travail collectif a permis d’ancrer la dynamique dans
‘ gﬂ‘.‘.,!,s.;?:f;.] le contexte local, notamment par la traduction du slogan en créole :
sey vae ] « Ka ki fondal ba-w ? »

Mandé...

En région Pays de la Loire, aprés avoir promu le mouvement en 2024,
un groupe de professionnels et structure s’est constitué en 2025
avec l'appui de QualiREL Santé et en partenariat avec la délégation
régionale de France Assos Santé et une patiente partenaire3.
La démarche ligérienne a regu un soutien de I’Agence Régionale de
Santé des Pays de la Loire pour faire connaitre et soutenir I'initiative
régionale.

QualiREL Sante

ructure Régionale d'Appul Qualité, Risque, Evaluation
Pays de la Loire

Ainsi, dans ces deux régions, le mouvement s’est
déployé dans des établissements sanitaires
et médico-sociaux avec une ambition claire :
permettre au patient/résident d'exprimer ce qui
compte pour lui et intégrer cette expression dans

les établissements dans la personnalisation des
parcours.

Les SRA QSSP constituent ainsi un levier facilitateur
pour engager, accompagner l'‘appropriation et
rendre visibles les effets de cette dynamique au

sein des établissements sanitaires et médico-
sociaux.

Ces initiatives ont pu étre partagé au sein de
notre fédération nationale, la FORAP, pour faciliter
I'inspiration des déclinaisons régionales possibles.

son parcours de prise en charge.

Si les temporalités différent, lintuition est la
méme : structurer et accompagner cette question
simple - « Qu'est ce qui compte pour vous ? » -
constitue un point d’entrée concret pour soutenir

Dans nos échanges respectifs avec les directions et équipes, un constat partagé a émergé :
la prise en compte de I'expérience patient peut sembler complexe, intimidante. La force de la démarche
CIPV/WMTY réside dans la clarté de son cadre, structuré autour de quatre étapes :

DEMANDER - ECOUTER — CONSIDERER — PARTAGER EN EQUIPE.

Sa souplesse d'adaptation favorise I'adhésion des professionnels et facilite un passage & I'action
pragmatique. Des retours d’expériences ont émergé dans les deux régions, en secteur sanitaire
(addictologie, SMR, psychiatrie, HAD, dialyse, maternité, médecine, chirurgie) et en secteur médico-social
(EHPAD, MAS, SSIAD).

En Guadeloupe, un séminaire régional dédié a permis de partager ces expériences et d’en analyser les

effets”. En Pays de la Loire, une comtmunauté de structures engagées se constitue au fil des mobilisations
locales afin de se partager les expériences inspirantes
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En Guadeloupe comme en Pays de la Loire, les SRA QSSP ont:

présenté la démarche aux directions et référents qualité

ou thématiques ;
organisé des temps d’échanges ; ,
co-construit des outils opérationnels adaptés au contexte ‘E

régional 3 ) ) Fédérer  Mutvadiser  Innover
encouragé un démarrage progressif ; La. force quaite-sécurité en santé
avorisé le partage des initiatives et de leurs effets.

L'expérience montre qu'il n’est pas nécessaire de viser un déploiement
global d’emblée.

Commencer par une équipe motivée suffit souvent a enclencher

une dynamique et & créer un effet d’entrainement.

Dans les structures ou elle a été expérimentée, la démarche CIPV/WMTY a permis :

de réviser et enrichir les projets personnalisés (PPS et PAP) ;

de renforcer le dialogue en équipe autour des attentes exprimées ;
de rendre plus visible 'implication des usagers ;

de favoriser la décision médicale partagée.

Les micro-actions issues des conversations individuelles trouvent ainsi un écho organisationnel
et contribuent & faire évoluer les pratiques et le cadre décisionnel.Cette dynamique s’inscrit pleinement
dansles attendus actuels du partenariat patient, tels que traduits dansles référentiels de la HAS, notamment
en matiére d’engagement du patient, de co-construction du projet personnalisé et de prise en compte
effective de la parole des usagers.

Elle permet aux établissements de rendre visibles des pratiques déja existantes ou en émergence
et d’en assurer la cohérence au niveau institutionnel.

Qu’elle soit engagée depuis prés de deux ans ou en phase de lancement, I'expérience montre :
sécuriser I'appropriation
apporter des repéres dans le déploiement et la promotion interne ;
soutenir les équipes ;
inscrire la démarche dans la durée.
.. a condition de préserver I'essentiel : la qualité de la conversation au niveau micro.

«Qu'est-ce qui estimportant pour vous ? » demeure avant tout une question simple, au service du dialogue
et de I'alliance dans la relation de soins et d’accompagnement.

1. https./www.pags.be/event/campagne-qu-est-ce-qui-est-important-pour-vous-

cipv-2025-26/register

2. https./www.orags971.com/post/qu-est-ce-qui-est-important-vous-demander-

ecouter-consid%C3%A9rer-une-d%C3%A9marche-de-bientraitance-au

. AT - It . 3. https../www.qualirelsante.com/ressource/quest-ce-qui-est-important-pour-vous/
1 2 3 4 4. https.//youtu.be/8liKw7-_00s?si=HQGXvnx7woE2kiT2
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e-Satis : Le dispositif national
qui place I'expérience des patients au coeur
de I'amélioration des soins

Depuis 2016, la Haute Autorité de Santé porte le projet e-Satis : le dispositif national de mesure de la
satisfaction et de I'expérience des patients. L'objectif est de donner la parole aux usagers pour qu’ils
deviennent des acteurs clés de 'amélioration de notre systéme de santé.

L'utilisation des résultats d’e-Satis est désormais un critére impératif dans le processus de certification
des établissements de santé, comme le précise la derniére version du référentiel de certification de la HAS.

Le dispositif a débuté avec une premiére enquéte, e-Satis +48h MCO, destinée aux patients hospitalisés
en court séjour en Médecine, Chirurgie et Obstétrique (MCO). Aujourd’hui, e-Satis s'étend & d’autres
domaines de prise en charge, avec des questionnaires spécifiques, développés selon une méthodologie
scientifique rigoureuse et avec des groupes de travail.

La co-construction avec les usagers est au coeur de chaque projet : avant d'étre déployés, les
questionnaires sont systématiquement élaborés en collaboration avec des patients intégrés aux groupes
de travail, garantissant ainsi leur pertinence et leur adéquation avec les attentes réelles des usagers.

Le dispositif couvre désormais une grande diyersjté de Initialement, les questionnaires combi-
parcours de soins, avec des enquétes adaptées adchaque  4ient la mesure de la satisfaction et de
contexte : I'expérience des patients. Désormais, e-Sa-
. . . . . tis se concentre sur des questionnaires qui
e-Satis en chirurgie ambulatoire (e-satiscA): mesurent uniquement I'expérience rap-
Valide et géneéralisé depuis 2018. portée par les patients (Patient-Reported

e-Satis en Soins Médicaux et de Réadaptation (e-Satis  Experience Measures (PREMs)).
SMR) :

Validé et généralisé depuis 2020. e-Satis en quelq ues chiffres
e-Satis en psychiatrie adulte (e-Satis PSY) : de 2016 & 2025

Validé et généralisé depuis 2025.

Expérience rapportée par les patients sur I'hygiéne des
mains (HDM) :
Généralisé a partir de mars 2026.

P P . oz 8,2 millions 5,5 millions
Expérience rapportée par les patientes en maternité de patients de commen-

(e-satis Mater) : répondants taires libres
En cours d’expérimentation depuis octobre 2025.

- 3 r 0 A
Expérience rapportée par les patients aux urgences ﬁ
(e-Satis Urgences) :
Prévu pour une expérimentation en 2026.

4 3010
enquétes établissements
disponibles participants
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Chaque année, des indicateurs sont calculés pour
chaque établissement, & partir des réponses des
patients. Ces PREMs sont intégrés au programme
national des Indicateurs de Qualité et de Sécurité
des Soins (IQSS), piloté par le SEVOQSS (Service
Evaluation et Outils pour la Qualité et la Sécurité des

Soins).

Les IQSS permettent:
aux établissements de santé de se comparer
& d'autres structures sur la base de résultats validés.

au grand public d’étre informé grace
& la publication des résultats par
établissement sur le site de la HAS
Qualiscope> Flashez le QR CODE pour
y accéder.

au Ministére de la Santé de financer a
la qualité a partir de I'expérience du patient,
dans le cadre du programme IFAQ (Incitation
Financiére & '’Amélioration de la Qualité).

Depuis septembre 2024, la HAS a lancé
une plateforme de restitution des
résultats entierement repensée : e-satis.
has-sante.fr > Flashez le QR CODE pour y
accéder.

Cette plateforme offre aux établissements de santé
un accés en temps réel aux données détaillées
(réponses aux questions, indicateurs (scores bruts),
caractéristiques des répondants) et & un classement
automatique, par thématique, des commentaires
libres gréce a un algorithme d’intelligence artificielle.
Cet algorithme, basé sur une classification co-
construite avec des patients, permet de classer les
verbatims des patients et d’'identifier rapidement les
points forts et les axes d’amélioration.

L'acceés a la plateforme est gratuit et illimité :
chaque établissement peut créer autant

de comptes que nécessaire pour ses équipes.

. .rma— 2> La création de nouveaux comptes
Fars '_ se fait sur la plateforme sécurisée de
4 I'ATIH « PLAGE ». Retrouvez toutes les

le QR CODE pour y accéder.

France
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L'ATIH a développé une API (interface de pro-
grammation) qui permet de connecter direc-
tement le systéeme d’information de I'établis-
sement & la plateforme e-Satis.
Gracedcetteinnovation,lesadressesemaildes
patients sont transmises automatiquement
et quotidiennement.
Ainsi, les établissements n‘ont plus besoin
de déposer manuellement les fichiers.
Cet outil permet d’augmenter le volume dépo-
sé, d’interroger plus réguliérement les patients,
et d'augmenter son taux de réponse.
=] =] >> La documentation technique
: de I'ATIH se trouve sur la plate-
1 forme e-Satis, onglet « Support [
iEl APl ».> Flashez le QR CODE pour y

: =t qaccéder.

Le dispositif e-Satis permet de disposer
aussi de résultats par service. Possible de-
puis 2016, ces résultats encore plus fins
et plus exploitables permettent de mo-
biliser les équipes de terrain.l'action se
passe au moment des dépdts des fi-
chiers, en renseignant le service dans lequel
le patient a été hospitalisé. La nouvelle plate-
forme facilite I'utilisation de ce filtre, offrant
aux équipes une vision détaillée par service.

>> Pour toutes questions relatives au dispo-
sitif, un nouveau site de support
remplace le forum AGORA depuis
novembre 2025. Vous pouvez
poser vos questions d la HAS et &
I'ATIH > Flashez le QR CODE poury
accéder.
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1. RECEPTION DE L'E-MAIL:

Le plus de posifs dabord ®

—— - ° PRECILUX

Deux semaines aprés leur sortie, les patients regoivent un e-mail envoyé automatiquement via la
plateforme nationale e-Satis. Ce mail contient un lien unique, individuel et sécurisé vers le questionnaire.

2. REPONSE ANONYME :

Les patients disposent de 8 semaines pour répondre au questionnaire, en toute confidentialité.
Deux relances automatiques leur sont envoyées pour les encourager & participer.

3. SUPPRESSION AUTOMATIQUE DES DONNEES :

Passé ce délai, I'adresse email est automatiquement supprimée de la plateforme.

Pour les patients qui ne peuvent pas répondre seuls (difficultés techniques, handicaps, etc.),
il est possible de désigner un proche pour les aider & compléter le questionnaire, et de donner son
adresse email. La condition est que cette personne ait une connaissance suffisante de I'expérience
vécue par le patient.

EiatERE

Afin d’optimiser la participation des patients, il est important de les prévenir de la réception
de I'email, et de les informer sur le caractére anonyme et sécurisé de leur réponse.

Flashez le QR CODE pour y accéder.

Flashez le QR CODE pour y accéder.

Les questionnaires e-Satis abordent des aspects
déterminants de la qualité des soins, que seuls
les patients peuvent évaluer (prise en charge de
la douleur, qualité de la communication avec les
soignants, pertinence des informations regues,
accueil et conditions d'hospitalisation, etc...).

Ces mesures complétent les autres critéres de
qualités des soins évalués par les 1QSS.

Une notice sur la protection de leurs données est mise en ligne.

i Des outils de communication peuvent étre téléchargés et affichés dans les établissements
(Rubrique « Outils & destination des patients »).

POUR LES PATIENTS : C’est l'opportunité de faire
entendre leur voix partout sur le territoire et de
contribuer activement & 'amélioration des soins.

POUR LES ETABLISSEMENTS : C’est un outil national
robuste pour identifier les forces et les faiblesses de
leur prise en charge, et engager des actions ciblées.

POUR LE SYSTEME DE SANTE : C'est une démarche
transparente et collaborative, qui place I'expérience
des patients au coeur des priorités d’amélioration
continue.

=
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HAS Rapport. Développement d'un outil d'analyse
des verbatim de patientsissus du dispositif e-Satis :
méthodologie de la phase d’annotation

et de classification automatique.

HAS

La Haute Autorité de santé a développé un outil innovant d’analyse
mesuRER automatique des verbatim issus du dispositif national e-Satis, afin de mieux
’ _ exploiter I'expression libre des patients et d’en faire un levier opérationnel
e e varbation o d’amélioration de la qualité des soins. Longtemps sous-utilisés en raison
oot o oposict de leur volume et de la charge d’analyse qu’ils représentent, ces verbatim

phase d'annotation et de constituent pourtant une source précieuse et complémentaire aux données
classification automatique quantitatives de satisfaction.

Le rapport méthodologique publié en octobre 2024 détaille la premiére phase
de ce projet : la construction d'un algorithme de traitement automatique
du langage naturel (TAL) reposant sur une classification supervisée. Prés
warncaennann | € 14 000 verbatim, représentant plus de 22 000 phrases, ont été annotés
manuellement par une équipe pluridisciplinaire selon une classification

structurée en 4 grandes thématiques (accueil, prise en charge, prestations
hételiéres, sortie% et 29 sous-thématiques. Ce travail rigoureux, encadré par
un guide d’annotation et des contrdles de cohérence inter-annotateurs,
a permis d’entrainer et de comparer plusieurs modeéles d'intelligence
artificielle.

Le modele retenu (SetFit hiérarchique) présente des performances jugées
e satisfaisantes, en particulier pour les thématiques les plus fréequemment
Flashez ce QR CODE pour accéder au exprimées par les patients (relations humaines, prise en charge soignante,

R t HAS Dével td’ til . 2 2 . .
cramalyse des verbatm de patientsissus 10CAUX, repas, services). Intégré depuis septembre 2024 dans le nouvel outil

gﬁjs‘j’;g‘f,ﬁgt‘j;;f;t”;i”;fj‘;;’fggftgi"’ de restitution e-Satis, il permet désormais aux établissements de classer
automatique automatiquement les verbatim, de les filtrer par thématique et de mieux
relier résultats qualitatifs et indicateurs quantitatifs. Ce travail marque une
étape structurante dans la valorisation de I'expérience patient et ouvre
des perspectives d’amélioration continue, tant méthodologiques que

technologiques .

POURQUOI CE TRAVAIL EST STRUCTURANT POUR LES ETABLISSEMENTS ?

Donner toute sa place d la parole du patient.
Avec cet outil, la HAS franchit un cap majeur : les verbatim e-Satis ne sont plus seulement lus
ponctuellement, mais analysés de fagon structurée, systématique et exploitable.

Un appui concret pour les démarches qualité.
La classification automatique facilite I'identification des points forts et des axes d’amélioration,
en lien direct avec les dimensions évaluées par e-Satis et les exigences de la certification.

Une IA encadrée, transparente et perfectible.
Le rapport met en évidence le réle central du travail humain (annotation, relecture, contréle qualité)
et pose les bases d’évolutions futures, notamment pour les thématiques moins fréquentes.

Un levier stratégique pour I'expérience patient.

En rendant les verbatim accessibles, lisibles et actionnables, cet outil renforce 'usage des PREMs

et contribue & une approche plus fine, plus qualitative et plus centrée sur ce qui compte réellement
pour les patients.

28

\



CCECQA

AGISSONS POUR DEMAIN

Retrouvez toutes nos actualités,
nos formations, nos ressources
sur www.ccecqa.fr

(=% [=]

Découvrez la chaine E@Youlube gy, ccECQA
avec ses podcast et vidéos !

O

1

Kesions connectés !

Tous droits réservés CCECQA - Directeur de la publication : CCECQA - Visuels : CCECQA

- Graphisme et Impression : Agence XV-XI & Atelier BB - 33240 St André de Cubzac - 05 35 54 56 08




