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Association latine pour l’analyse des
systèmes de santé

Encapsuler le partenariat patient dans une intelligence
artificielle d’analyse automatisée de l’expérience patient

Retour d'expérience de la construction, en partenariat
patientes - professionnels de santé, d'algorithmes de
traitement automatique du langage pour valoriser les
verbatim des patients.



Notre ambition est de rendre audible et visible la voix des
usagers du système de santé, pour favoriser  l'émergence
d'une démocratie participative en santé. Nous travaillons
pour que la parole des patients, leurs vécus, leurs savoirs
expérienciels, soient pris en compte pour renforcer leur
pouvoir d’agir et redonner du sens au métier des soignants.

Nous utilisons les outils numériques pour rendre
objectivable, concrète et actionnable l’expérience patient
et plus largement l'expérience de vie avec la maladie. 
Nos outils sont conçus, en partenariat patients -
professionnels de santé, dans le but d’impacter
positivement et de faire évoluer le système de santé.

🤔



+15000 flwrs
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A la mémoire de...

Delphine Blanchard –  co-fondatrice

Patiente engagée depuis de très nombreuses années, Delphine a été à l’origine de
la création d’EntendsMoi qui n’aurait pas vu le jour sans elle. Son regard pertinent
nous a permis d’avancer sans jamais déroger aux valeurs qui nous structurent. 
EntendsMoi continue sans elle mais sur le chemin qu’elle nous a aidé à tracer.



PROBLÉMATIQUE



Un enjeu commun à tous les acteurs : COMPRENDRE
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Comprendre
les parcours de santé

Comprendre
les usages

Au bon m
oment Au bon endroit

Au bon patient

Le bon soin



Des méthodes actuelles limitées
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Des méthodes actuelles limitées [1]
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PROMs-PREMs
[10]

Ne correspondent pas à la vie réelle et ne
mesurent qu'un épisode de soins [2-4]

Obligent à multiplier les questionnaires et ce type de
recueil créé des barrières d'accessibilité et de
compréhension et diminue la participation   [5-6]

Pas évolutives/flexibles pour s'adapter [7]

N'englobent pas tout ce qui a de
l'importance pour tous les patients [3,4,9]

Trop dans le réactif [1] et ne permettent pas de
passer à l'action [8]

Qualité de vie

Sa
tis

fa
ct

io
n

Ré
su

lta
ts

*Les taux de réponses aux questionnaires patients, au centre de toutes les démarches d'amélioration, sont en chute libre dans le monde entier (- de 10% en moyenne) = "Response Burden"  [5-6]

*



L'intéret du partage libre d'expérience

Entretiens

Figure issue de The Health Foundation-Measuring Patient Experience 2013 [11]



Améliorer ce qui importe aux patients

Entretiens

"L'étude H démontre une inadéquation entre ce que les patients disent concernant leur expérience dans  
    leurs réponses à des questionnaires et ce qu'ils disent durant des entretiens.
       Gallan et al. (2017) rapporte également une différence significative entre les scores aux 
           questionnaires et les zones de textes libres […] qui permettent aux personnes de parler de ce 
            qui est important pour elle "

National Health Institute of Health Research - Improving care by using patient feedback 2020 [8]

Analyse longue et complexe [12]

Faible utilisation [12]



Particularités françaises

Une certification
qualité obligatoire

tous les 4 ans

*

Couplé à une Incitation
Financière à l'Amélioration

de la Qualité (IFAQ)
annuelle (450 M€/an)

Incluant l'obligation de
recueillir l'expérience patient

et mettre en place des
actions d'amélioration*

Et de favoriser le partenariat patient

MCO - CA - SSR - HAD



Particularités françaises

MCO - CA - SSR - HAD

X 61



INNOVATION



CLCC

Qualité [12]
Motivation [13]
Réputation [14]

Marge financière
[15-16] 
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Objectif général

Aider les établissements à adapter
leurs pratiques grâce à l'analyse
automatisée et en continue de

l'expérience patient  



Co-construire des tableaux de bords de data-visualisation des
indicateurs d'expérience patient, issus des analyses des algorithmes de
TAL, à destination des professionnels, représentants des usagers
(RU) et des patients partenaires (PP).

Objectifs spécifiques

Co-construire des algorithmes de Traitement Automatique du
Langage (TAL), propriétaires, entrainés exclusivement sur des
verbatim d'expériences de patients français.

Co-construire l'ensemble de ces éléments avec des établissements
de santé français et en partenariat patients-professionnels, dans
un objectif d'impacter positivement le système de santé tout en
construisant un produit économiquement viable.



Co-construction

Etablissements pilotes9

 Verbatim patients
+100.000 Professionnels  

et RU/PP 
mobilisés+100

*Représentant des Usagers et Patient Partenaire

*
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Etape 1 : créer et valider une ontologie

Vécu du soins

Douleur Complication Attente Participation Sécurité

Ontologie
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Etape 1 : créer et valider une ontologie

Labellisation Ateliers co-dev X 9

+

* **

* En regards croisés patientes - professionnels de santé **Avec la présence d'au minimum un RU et/ou PP

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipiscing elit,
sed do eiusmod tempor incididunt ut labore et dolore
magna aliqua. Ut enim ad minim veniam, quis nostrud

exercitation ullamco laboris nisi ut aliquip"
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Etape 2 : créer et valider les algorithmes

"Les infirmières sont toujours
très agréables, réactives et à
l'écoute malgré la charge de
travail."

Repas
Prise en 
charge

Sortie

Chambre

Admission

 Ambiance 
dans le
service

Savoir 
être

Savoir 
Faire

Communication

Disponibilité

Identification
et rotation

Respect 
 de la

personne

Accueil

Respect des
mesures

d'hygiène

.......

.......

Entourage

Personnel

.......

Expérience patient
très positive

13 66

4
Niveaux de

ressenti

Locaux

Expérience patient
très négative

.......

Thèmes Leviers d'actions
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bord

Analyse de la littérature
[18-20]

Ateliers co-dev X 9

+
*

*Avec la présence d'au minimum un RU et/ou PP



Favoriser la mise en action grâce à des tableaux de bord personnalisés
par métier / périmètre de responsabilité
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Pour les directions et pour les
regroupements de structures/tutelles

Pour les équipes et managers
de proximité 12



form ai

Pour tous les
acteurs de la santé

Centraliser et
compléter la collecte
des partages patients

Analyser avec
précision et en

continu  

Agir et impacter
en temps réel 

https://www.canva.com/design/DAFA2CzKey8/JetEu9ntIHL7vkF-sgZ7zQ/edit?utm_content=DAFA2CzKey8&utm_campaign=designshare&utm_medium=link2&utm_source=sharebutton
https://www.canva.com/design/DAFA2CzKey8/JetEu9ntIHL7vkF-sgZ7zQ/edit?utm_content=DAFA2CzKey8&utm_campaign=designshare&utm_medium=link2&utm_source=sharebutton
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Cela a déjà fonctionné !

Aux équipes soignantes et métiers dans
+20 établissements de santé en Italie

Par l'intermédiaire d'une plateforme web
co-développée avec les professionnels de

santé 

Transmission en temps réel des indicateurs
qualitatifs et quantitatifs de l'expérience du

patient

21[19]
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Cela a déjà fonctionné !

Les retours qualitatifs
perçus comme plus

intéressants et utiles

Les retours positifs
pour identifier 

les bonnes pratiques

Les retours en temps réel
comme support efficace de
management des équipes

22
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Et nous allons l'étudier...

22

pour étudier l'impact réel de la diffusion régulière de
leviers d'action basés sur les retours qualitatifs
d'expérience patient

1
  
an

10
établissements de santé

représentatifs des types de structures sanitaires 

3
  
chaires de recherche

pour superviser cette étude d'impact



www.entendsmoi.fr

guillaume.rousson@entendsmoi.fr

Une question
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