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Outils d’écoute du patient et/ou des proches

Réclamations et Plaintes

Entretiens patients

Focus groups patients

Enquêtes de satisfaction



Enquêtes de satisfaction
• Enquêtes de satisfaction en interne

• Attentes et Satisfaction des Patients et de leur Entourage (ASPE)
 Enquêtes spécifiques aux différents types de services
 Benchmark avec des hôpitaux en Belgique 
 Tendances : comparaison d’une année à une autre
 Identification des points prioritaires 
 Plus que 3.300 réponses en 2023 (>1000 commentaires libres)

Priorités

En Faiblesse

Points forts

A maintenir



Comité Expérience Patient
Force motrice pour la priorisation et la mise en œuvre de projets

Composition multidisciplinaire (Direction, Soins, Médical, Secrétariat 
médical, RH, Logistique, Communication, Qualité)

Portée des projets :
• Le bien-être du patient
• Les interactions avec le patient et ses proches
• La prise en charge du patient (parcours de soins)
• L’implication du patient au quotidien
• Les modes de communication adaptés et modernes
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« Je suis perdu ! Où aller ? »



Bénévoles d’accueil et d’orientation

Description problématique :
- « Facilité d’orientation dans l’hôpital »

Action :
- Depuis mai 2024, 11 bénévoles d’accueil et d’orientation facilitent l’orientation 

des patients au CHL

Impact et feedback patients :
- Amélioration « Facilité d’orientation dans l’hôpital »
- Retours positifs des bénévoles avec suggestions d’amélioration

Défis :
- Standardisation du volet RH des bénévoles (recrutement, formation,…)
- Coordination du recrutement

En planification : bénévoles pour la visite de patients en isolement social

ASPECHL

8683

20242023

8683
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« J’aimerais bien sortir un peu 
de ma chambre ! »



Réaménagement couloirs

Description problématique :
- « Espace de détente / balade hors chambre patient »

Actions :
- Réaménagement 2ième- 5ième étage avec meubles choisis par chefs de 

service
- Décoration et repeinture

Impact et feedback patients :
- Valorisation des lieux existants : plus chaleureux et invitant
- Utilisation quotidienne par patients, proches et personnel interne et externe

Défi :
- Financement

ASPECHL

7971
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« Cette "salle d’attente" n’est pas du tout 
adaptée pour nous, les patients, ni pour le 

personnel ! »



Réaménagement oncologie ambulatoire

Description problématique :
- « Respect de l’intimité et de la pudeur » en oncologie                           

ambulatoire
- Multiples réclamations et plaintes de patients

Actions :
- Focus group patients sur le sujet
- Réaménagement du service d’oncologie ambulatoire en cours

Impact et feedback patients :
- « Respect de l’intimité et de la pudeur » à mesurer dans prochaine enquête 

satisfaction hôpitaux de jour 2025

Défis :
- Manque de locaux disponibles
- Financement

ASPECHL

9283



12

« Je n’ai pas vu le médecin aujourd’hui ! 
A moins que c’était lui ? »



Badges de présentation

Description problématique :
- « Identification du personnel »

Actions :
- Rappel aux équipes de se présenter avec leur nom/prénom et fonction 
- Nouveaux badges de présentation

Impact et feedback patients :
- Attendue : meilleure reconnaissance des différents professionnels (médecins, 

infirmiers, secrétaires médicales, bénévoles…)
- À mesurer lors des enquêtes de satisfaction 2025

Défis :
- Financement
- Logistique (prise des photos des 2800 collaborateurs, distribution cartes,…)

ASPECHL

7380Hosp. classique

8683Maternité
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« J’ai vu le soignant, 
mais j’ai encore plein de questions

sur comment vivre avec cette maladie ? »



PatientenHouse
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« Oh la vache ! Il n’aurait pas pu me le dire 
autrement ? »



Communication

Description problématique :
- Macro-indice « Communication »
- Réclamations et plaintes

ASPECHL

8989



Formation « Interagir avec les patients aujourd’hui »

Actions :
- Journée de formation continue autour du savoir-être avec pièce de théâtre 

basée sur des vrais événements indésirables, plaintes et des retours patients 
du CHL

Impact et feedback :
- 323 professionnels formés en 2023
- 132 en 2024
- 100% de satisfaction concernant le choix de sujets très concrets et le 

transfert de acquis facilement identifiable sur le terrain
- 100% de satisfaction concernant l’intervention du théâtre d’intervention et des 

sujets concrets abordés
- 85% de satisfaction concernant les ateliers tournées vers la communication 

positive, le savoir être professionnel, la médiation…

Défi :
- Participation du personnel à une journée entière de formation « soft skills »
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« Je suis perdu avec le déroulement de ma 
journée ! »



Tableau au lit du patient

Description problématique :
- « Identification du personnel »
- « Information sur le déroulement du séjour »

Proposition par les chefs (médecin et soignant) en 
pneumonologie de tester la mise en place d’un tableau 
au lit du patient pour y échanger des informations en 

lien avec son hospitalisation 
 exemple des HUG

ASPECHL

7871

8888



Tableau au lit du patient

Projet pilote

Phase 1 : sur un secteur de l’unité

Phase 2 : sur toute l’unité



Tableau au lit du patient

Impact et feedback :
• Retours positifs des patients et suggestions d’amélioration du tableau et du 

remplissage du tableau
• Retours positifs des soignants
• Au future : enquête ASPE 2024 et 2025, entretiens patients et/ou enquête 

spécifique sur ce projet



Tableau au lit du patient
Défis :
- Changement de culture
- Demande un grand engagement et suivi étroit pour assurer une continuation
- Implication de toute l’équipe médico-soignante
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« J’espère ne pas avoir de nouveau le menu 
standard ! »



Equipe commande de repas

Description problématique :
- « Repas proposés au patient »

Actions :
- Mise en place d’une équipe dédiée de prise de commande de repas dans les 

services d’oncologie, chirurgie générale et cardiologie
- Equipe constituée de personnel CHL en reclassement professionnel 

Impact et feedback patients :
- Amélioration « Repas proposés au patient »
- 100% recommandation des patients de maintenir cette équipe 
- Personnel : diminution significative de leur taux d’absentéisme
- Diminution importante des déchets domestiques (les plateaux commandés 

sont consommés)

Défis :
- Financement des effectifs de l’équipe de commande de repas
- Extension de la portée du projet à d’autres unités, qui sont demandeurs

ASPECHL

7969

202420232022

796969
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Conclusion



Conclusion

• Les retours patients aident à identifier et prioriser des projets d’amélioration et de justifier 
des investissements

• Comité Expérience Patient comme force motrice pour la mie en œuvre de projets

• Projets pas forcément très innovants, mais avec la mesure de l’impact positif sur l’expérience 
patient, à travers des indicateurs et/ou des données qualitative

Données - IA

« Algorithme » - IA

Décisions

Actions




