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Plan 

1. Contexte

2. Oser parler / prendre le temps d’écouter

3. Retour d’expérience : mise en pratique au sein des Hôpitaux Unéos



1. Contexte

➢ Changement de paradigme : du malade au patient acteur de sa prise en charge.

➢ L’implication du patient/usager permet de réduire les risques lors de sa prise en charge.

Enjeux de la certification HAS : 

Nouveau référentiel janvier 2025 avec place prépondérante du patient et de ses représentants.

➢ Levier pour contribuer à l’amélioration continue des pratiques et pour assurer la qualité 

et la sécurité des prises en charge patient.

▪ Chapitre patient / équipe / établissement

▪ Importance de la coordination des équipes pour une prise en charge optimale et sécurisée

▪ Participation du patient à la démarche (patient traceur, parcours traceur, …)

▪ Entretien avec les représentants des usagers



2. Des actions à mener auprès des patients et des soignants

▪ Donner les moyens au patient de devenir acteur de sa prise en 

charge, en l’informant et en facilitant son implication 

▪ Lui apporter une information éclairée et rechercher son consentement

▪ Réaliser une écoute active

▪ Faire reformuler

▪ Développer des méthodes de recueil de son expérience patient

▪ Renforcer le travail en équipe

▪ Prévenir et gérer les conflits

▪ Améliorer la coordination des équipes tout au long du parcours 

patient

▪ Donner aux soignants des outils simples et applicables au quotidien 

pour améliorer leur communication et leur relation avec les patients

▪ Sensibiliser et former les équipes à l’écoute active
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3. Mise en pratique : Retour sur la SSP septembre 2024

Cette semaine de sensibilisation a eu pour objectif de mettre en avant l’importance du 

dialogue et de se concentrer sur un élément essentiel : la communication entre patients, 

soignants et entre professionnels de santé

Nous avons axé nos actions sur : 

- La communication soignants / patients : La communication avec les patients et la mise 

en place du « faire dire »

- La communication soignants / soignants, coordination de l’ensemble des acteurs de la 

prise en charge sur l’ensemble du parcours patient (au sein du service et entre les 

services et les différentes professions) : Adopter le bon ton

- L’identitovigilance > s’assurer de la bonne identité, au bon moment : le bon soin, au 

bon patient, au bon moment



➢ Sensibiliser les professionnels de santé à la méthode du « faire dire »

Le faire dire

Outil de communication simple et à la portée de tous, basé sur la reformulation par le patient 

de l’information donnée par le professionnel de santé.

Objectif : s’assurer que les informations et les consignes reçues par le patient sont bien 

comprises afin de sécuriser sa prise en charge.
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▪ Concours à la qualité et la sécurité 

des soins dans sa prise en charge

▪ Diminution du risque d’EI

▪ Acteur de sa prise en charge

▪ Contribue à l’amélioration de sa 

récupération / état de santé

3. Mise en pratique : Retour sur la SSP septembre 2024



3. Mise en pratique : Retour sur la SSP septembre 2024

Le « FAIRE DIRE » s’applique dans de nombreux contextes : 

▪ Lors d’une consultation : Vous expliquez à votre patient les différentes étapes d’un traitement. Avant de 

conclure, demandez-lui de répéter ce qu’il a compris. 

Exemple concret : « Monsieur Dupont, pouvez-vous me redire comment vous allez prendre vos médicaments 

pendant les deux prochaines semaines ? » 

▪ Lors de la recherche de consentement : Si un patient doit subir une opération, assurez-vous qu’il a bien 

compris les risques et bénéfices. 

Exemple concret : « Pouvez-vous reformuler les raisons pour lesquelles nous vous proposons cette intervention 

chirurgicale ? » 

▪ En éducation thérapeutique : Lors de l’apprentissage d’un nouveau geste ou d’une nouvelle routine 

médicale (comme pour les patients diabétiques apprenant à s’injecter de l’insuline), vérifier que le patient sait 

ce qu’il doit faire. 

▪ Préparation à un examen médical : Avant une endoscopie ou un examen radiologique, assurez-vous que 

les consignes ont été bien comprises pour éviter toute erreur.

La communication avec les patients et la mise en place du « faire dire » : 

l’art de demander au patient de reformuler avec ses propres mots ce qu’il a retenu. 



3. Mise en pratique : Retour sur la SSP septembre 2024

Les conditions idéales pour « FAIRE DIRE »

La communication n’est pas seulement une question de contenu, mais aussi de contexte. 

Comment optimiser l’usage de FAIRE DIRE ?

➢ Un espace calme pour éviter les distractions.

➢ Une disponibilité totale de la part du soignant, sans pression du temps.

➢ Respecter la confidentialité pour permettre un échange plus libre et sincère.

En conclusion

▪ Utilisable par tous les professionnels

▪ Simple et efficace, permet de réduire les malentendus et de placer le patient 

au cœur de la prise de décision. 



3. Mise en pratique : 

Exemple de parcours patient au sein d’UNEOS

Le parcours RAAC en chirurgie orthopédique

➢ Intégrer des temps privilégiés dans les parcours de soins pour permettre au patient de 

s’exprimer et s’assurer de sa bonne compréhension des informations apportées

➢ Informer et éduquer le patient afin de le rendre acteur de sa prise en charge
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3. Mise en pratique : 

Exemple de parcours patient au sein d’UNEOS

Le parcours RAAC en chirurgie orthopédique



3. Mise en pratique : 

Exemple de parcours patient au sein d’UNEOS

Le parcours RAAC en chirurgie orthopédique



3. Mise en pratique : Actunéos, une application UNEOS pour 

communiquer et diffuser les bonnes pratiques

➢ Sensibiliser des soignants sur leurs bonnes pratiques 

Exemple : En matière de communication inter personnelle et avec le patient, sur l’importance de l’identitovigilance



3. Actunéos, une application UNEOS pour communiquer

et diffuser les bonnes pratiques

➢ Rendre l’information et la formation ludique et accessible

➢ Fédérer les équipes autour du choix d’une mascotte institutionnelle
Election d’une mascotte pour accompagner l’ensemble des salariés dans la préparation de la certification



3. Actunéos, une application UNEOS pour communiquer

et diffuser les bonnes pratiques



➢ Organisation d’ateliers de réalité virtuelle pour le développement de la collaboration 

collective, de la cohésion et favoriser le travail en équipe

En partenariat avec la Chaire Behaviour de l’ENIM (Université de Lorraine)

Expérience immersive grâce à des modules de réalité virtuelle développés par les équipes 

de la Chaire Behaviour

Exemple : module du sous marin qui plongent les participants dans une situation de crise à bord de la salle de 

contrôle d’un sous marin. Cet exercice permet de développer des compétences tels que la gestion du stress, le 

travail en équipe et la communication interpersonnelle.

Ces compétences sont exercées dans un environnement immersif et ludique, offrant aux salariés la possibilité de 

s’entrainer en dehors de la pression habituelle de leur environnement professionnel.

3. Mise en pratique avec des propositions innovantes : 

    utiliser la réalité virtuelle au service de la santé 



➢ Septembre 2024

➢ Juin et septembre 

2025

Projet de développement de 

modules spécifiques pour l’hôpital

3. Mise en pratique avec des propositions innovantes : 

    utiliser la réalité virtuelle au service de la santé 



3. Mise en pratique : développer l’expérience patient

➢ Promouvoir l’utilisation par les patients des questionnaires de satisfaction interne, questionnaires E-

satis et exploitation des résultats par les professionnels de santé

▪ Sensibiliser les professionnels de santé > intérêt pour les soignants, intérêt pour le patient, donner du sens à 

la démarche

▪ Suivi des taux de satisfaction et verbatim patient pour améliorer les prises en charge
       Ex : Axes d’amélioration sur les explications apportées à la sortie > plan d’action 

➢ Mettre en place des questionnaires PROMS et PREMS

▪ Mesure des résultats de soins rapportés par le patient ou Patient Reported Outcome Measures (PROMs). Les PROMs 

permettent de détecter des changements de l’état de santé du patient, quelle que soit sa pathologie. Les questionnaires 

utilisés peuvent être génériques, utilisables quelle que soit la pathologie, ou spécifiques d’une pathologie ;

▪ Mesure de l’expérience du patient concernant son parcours de soins, ou Patient Reported Experience Measures (PREMs). Les 

PREMs s’intéressent à la manière dont le patient vit l’expérience des soins sur différentes dimensions : le temps 

d’attente, l’accès aux soins, l’implication dans la décision, la qualité de la communication… (PREMs génériques et des PREMs 

spécifiques)

Indicateurs de mesure de la qualité 

des soins perçue par le patient



3. Mise en pratique : développer l’expérience patient

▪ Parcours chirurgie orthopédique PTG et PTH

➢Questionnaire PROMs avant et après l’intervention

➢Questionnaire PREMs à 15 jours et 2 mois de la sortie 
Exploitation des données : Cs de contrôle post opératoire, le chirurgien peut comparer les scores avant et après l’intervention, qui 

apparaissent côte à côte. Ces données permettent au médecin d’évaluer la progression de son patient et d’échanger avec lui.

1. Utilisation micro : amélioration du service rendu aux usagers

➢ Assurer une prise en charge de qualité du patient, sur l’ensemble de son parcours

➢  Améliorer la relation patient / médecin

2. Utilisation méso : impact en termes d’organisation et de pratiques professionnelles pour les 

professionnels et les établissements ou services

➢ Amélioration de la sécurité et de la qualité de soins

➢ Feedback soignants au travers de l’analyse des retours patients

3. Utilisation macro : efficience pour les dépenses de santé 

➢ Réhabilitation après chirurgie améliorée avec réduction la durée d’hospitalisation complète, et réduction du 

risque infectieux nosocomial 

➢ Réduire les dépenses de santé 

* KOOS-PS Knee injury and Osteoarthritis Outcome Score – Physical function Short Form French Version LK 1.0

 * HOOS-PS Hip disability and Osteoarthritis Outcome Score – Physical function Short Form French Version LK 1.0



3. Mise en pratique : développer l’expérience patient

▪ Projet parcours santé mentale : 

Objectif : Evaluation objective d’une symptomatologie et de son évolution

Mise en place de 2 questionnaires PROMs pour les patient atteints de syndrome anxieux et dépressif

Cadrage méthodologique : EPP

Questionnaire remis à l'entrée et à la sortie :

➢ Inventaire de Beck dépression

➢ Inventaire de Beck anxiété

Exploitation des données : 

Le médecin lors de sa consultation peut 

comparer les scores à l'entrée et à la sortie. 

Ces données lui permettent d’évaluer 

l’évolution de l’état de santé de son patient et 

d’échanger avec lui.



Merci de votre attention!
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