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INITIER L’EXPÉRIENCE PATIENT

291 lits – secteur EHPAD
154 lits – secteur sanitaire

Visite en juin 2023
Rapport provisoire en 

juillet 2023
Rapport définitif en 

novembre 2023

Expérience patient en axe 
d’amélioration

Réflexion institutionnelle 
et souhait d’intégration 
des Représentants des 
Usagers à la démarche

Proposition de travail en CDU



DÉPLOYER L’EXPÉRIENCE PATIENT

Intégration des RU à 
la démarche

• Création d’un guide 
d’entretien semi-directif

• Besoin d‘accompagnement 
des RU sur des entretiens 
libres

Recueillir l’expérience 
patient

• Mise en place d’un 
questionnaire de 
satisfaction alliant le 
quantitatif et le qualitatif

• Prise en compte du ressenti 
patient

Rencontrer les 
patients

• Pérennisation de patients 
traceurs dans la démarche 
qualité

• Rencontre avec une 
patiente et une famille 

Utiliser l’expérience 
patient pour 
améliorer notre offre 
de soins

• Parcours atypique structuré 
en maternité : échanger sur 
le vécu des patientes

• Démarche structurée mais 
aucun patient dans le 
dispositif



DES OUTILS AU SERVICE DE L’EXPÉRIENCE 
PATIENT

Diagnostic de maturité



FAIRE VIVRE L’EXPÉRIENCE PATIENT

Nos limites : 
 Equipe non structurée : effectif limité, absence d’un acteur sur une 

période, professionnels avec des périmètres d’activités larges (pas 
de temps « expérience patient »)

 Des acteurs parfois hésitants à se lancer

Nos motivations : 
 Plusieurs démarches initiées
 Différents services engagés (imagerie, maternité, animation en 

EHPAD)



MERCI POUR VOTRE 
ATTENTION


