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OBJECTIFS DE RECHERCHE

* PARCOURS ET EXPERIENCE
— QUELLES INTERACTIONS ?
— QUELLES MESURES ET REPRESENTATIONS ?

e APPROCHE THEORIQUE DU PATIENT
— QUELS APPORTS DU MARKETING CLIENT ?

— QUELLES SPECIFICITES DE ’EXPERIENCE PATIENT ET DU
PARCOURS DE SOINS ?

* PROPOSITION D’UNE SOLUTION TECHNOLOGIQUE
INNOVANTE :

Peer to Peer Problem Solving Plateform (P3-S Plateform)



OBJECTIVOS DE INVESTIGACION

e CURSOY EXPERIENCIA
— ¢QUE INTERACCIONES?
— ¢QUE MEDIDAS Y REPRESENTACIONES?

e ENFOQUE TEORICO DEL PACIENTE

— ¢CUALES SON LAS CONTRIBUCIONES DE MARKETING PARA
CLIENTES?

— ¢QUE ESPECIFICIDADES DE LA EXPERIENCIA DEL PACIENTE Y DE
SU CURSQO?

* PROPUESTA DE UNA INNOVADORA  SOLUCION
TECNOLOGICA :

Plateforma « Peer to Peer Problem Solving » (P3-S)



’EXPERIENCE UTILISATEUR
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IDENTIFICATION DES POINTS DE
CONTACTS

Objectif : Approfondir la compréhension des
points de contacts
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IDENTIFICACION DE PUNTOS DE
CONTACTO

Objetivo : profundizar la comprension de los
puntos de contacto
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’EXPERIENCE PATIENT

* Au-dela de la satisfaction et de |'engagement

impliguant plusieurs personnes
[Sabadosa & Batalden, 2014, Gallan et al. 2019]

* Indicateur valide de la qualité et de |Ia

performance des soins de santé
[Doyle, Lennox et Bell, 2013]



LA EXPERIENCIA DEL PACIENTE

 Mas alla de la satisfaccion y el compromiso de

muchas personas
[Sabadosa & Batalden, 2014, Gallan et al. 2019]

* Indicador valido de calidad y desempefio de la
atencion meédica

[Doyle, Lennox et Bell, 2013]
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DEFINIR EXPERIENCE PATIENT

e Critiques de ces définitions :
— Absence de consensus

— Patient : a la fois consommateur, client ou
utilisateur/usager

— Etudes souvent centrées sur le parcours intra-
hospitalier



DEFINE LA EXPERIENCIA DEL PACIENTE

* Criticas de estas definiciones :
— Ausencia de consenso
— Paciente: consumidor, cliente o usuario

— Los estudios a menudo se han centrado en el
curso en el hospital.



DEFINIR EXPERIENCE PATIENT

* Spécificités du patient par rapport au client :

PARTICIPATION A

UEXPERIENCE CONTRAINTE LIBRE
ETAT D’ESPRIT ANXIEUX / SOUFFRANT POSITIF
SATISFACTION D’UN

PREVENIR OU GUERIR SON

BUTS . . BESOIN DE
ETAT DE SANTE CONSOMMATION
CONTROLE DE ,

e - PEU D’EMPRISE RELATIF
SORTIE DU ; ARRET A TOUT
e EXISTENCE D’OBSTACLES I

APPORTS DE SURPLUS DE BIEN-ETRE ET LACHAT

’EXPERIENCE EVICTION DE LA PENIBILITE LA SATISFACTION



DEFINE LA EXPERIENCIA DEL PACIENTE

* Especificidades del paciente con respecto al cliente :

PARTICIPACION EN LA

SRR NO ELIGIDO GRATIS
ESTADO DE ESPIRITU ANSIOSO / SUFRIENTE POSITIVO
SATISFACCION DE UNA
OBJETIVOS PREVENCION O CURACION NECESIDAD DEL
CONSUMIDOR
CONTROL DE .
e — PEQUENA EMPRESA RELATIVA
EXISTENCIA DE PARAR EN CUALQUIER
SEIBIRIECAHOIEEE0 OBSTACULOS MOMENTO
CONTRIBUCIONES A | SUPER BIENESTAR Y EVITAR COMPRA

LA EXPERIENCIA LA PENIBILIDAD SATISFACCION



LE PARCOURS PATIENT

e Parcours de soins # Expérience de soins

e Cartographie des processus
— Script de services = Blue Chart
— Centrage sur le patient

e Coexistence de strates d’acteurs sans équipe
globale autour du parcours => P3S Plateform



EL CURSO DEL PATIENTE

e EL CURSO # EXPERIENCIA

* MAPEO DE PROCESQOS

— Scripts de servicio = Blue Chart
— Centrado del patiente

* Coexistencia de estratos de actores sin equipo
global alrededor del curso => P3S Plateform
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PARCOURS PATIENT : UNE DEFINITION

 Un ensemble d’expériences successives :
— Choisies ou non
— En lien direct ou indirect avec sa maladie

— Résultant de l'interaction avec de multiples parties
prenantes

* Des premiers symptomes a la guérison totale
(si possible)

* [nséré dans les parcours de santé et de vie



EL CURSO DEL PACIENTE : UNA
DEFINICION

* Un conjunto de experiencias sucesivas :
— Elegido o no
— En conexion directa o indirecta con su enfermedad

— Resultado de la interaccion con multiples partes
interesadas

* Desde los primeros sintomas hasta la curacion
total (si es posible)

* Insertado en los cursos de salud y vida



DES PARCOURS PATIENTS DIFFERENTS

* Des parcours différents pour une méme maladie :
— Niveaux d’implications des patients
— Stades de gravité de la maladie
— Niveaux de connaissance du patient du systeme de santé
=> P3S Plateform : agrégateur de données massives

e Existence de perturbations dans le parcours : difficulté a
convaincre certains patients (ex : influence des proches)

— A contrario certains acteurs tentent de faciliter 'adhérence (ex :
industrie pharmaceutique)

— Question de |la motivation des patients : important gu’ils aient
une vision claire et globale du parcours

=> P3S Plateform : un guide du parcours de soin (« GPS »)



DIFERENTES CURSOS DE PACIENTES

e Diferentes cursos para la misma enfermedad :
— Niveles de implicacion del paciente
— Etapas de gravedad de |la enfermedad
— Niveles de conocimiento del paciente sobre el sistema de salud
=> Plataforma P3S : agregador de bigdata

* Existencia de alteraciones en el curso: dificultad para convencer a
ciertos pacientes (ej .: influencia de familiares)

— Por otro lado, algunos actores intentan facilitar la adhesion (por
ejemplo, la industria farmacéutica)

— Pregunta de motivacion del paciente: importante tener una vision
claray global del curso

=> Plataforma P3S : una guia para el curso del patiente ("GPS")



PARCOURS PATIENT : POINT DE VUE
DES AUTORITES DE SANTE

Une définition rigide et partielle (limitées aux
soins stricto sensu)

Orientée couts-pertinence

Qui commence a rechercher I'engagement du
patient

Sans réelles mesures incitatives/coercitives
pour les partenaires

Au total absence de volonté politique affirmée



EL CURSO DEL PACIENTE : PUNTO DE
VISTA DE LAS AUTORIDADES DE SALUD

* Una definicion rigida y parcial (limitada al
cuidado stricto sensu)

* Orientado a la relevancia y a los costos

* Quién comienza a buscar la participacion del
paciente

* Sin incentivos reales / medidas coercitivas
para los socios

e Falta total de voluntad politica afirmada



SOLUTION INNOVANTE:
P3-S PLATEFORM

e LE PATIENT AU CCEUR DU SYSTEME

— Recueil d’expériences des patients dans un
contexte collaboratif sur le principe du patient-
knows-best = Démocratie sanitaire++

— Logique de share/find/learn de générer des
solutions a des problemes réellement percus

— Alimentation du Journey Tracking

— Alimentation plurielle de la plateforme (Web,
Apps, Devices)



SOLUCION INNOVADORA :
PLATEFORMA P3-S

* EL PACIENTE EN EL CENTRO DEL SISTEMA

— Recopilacion de experiencias de pacientes en un
contexto de colaboracion sobre el principio del
“patient-knows-best” = Democracia sanitaria

— Comparte / encuentra / aprende
(share/find/learn) l6gica para generar soluciones a
problemas reales percibidos

— Seguimiento del “Journey Tracking »

— Plural  Seguimiento de plataforma (web,
aplicaciones, dispositivos)






