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Une vision et un engagement

Exigence de la
certification HAS

Engagement de
Volontarisme d’un I"institution envers
agent suite les patients et en

parcours de soin lien avec le retour
des associations

Structuration
de la
démarche
expérience
(e patient
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Une Déemarche qui se construit dans le temps!

N 205

o /e Lancement des 4 )

* Initiation de la Réunion des * Structuration e Projet d’accueil
démarche associations du de la démarche et de prise en

* Projet QR du CHUM * Politique charge des
CHUM e Projets des %024/%025 de patients

o Identification usagers du experience e Initiation de la
d’un référent CHUM patient démarche de
eXp.erlence e Projet Valeurs ° Renforceme'nt recueil du vécu
patient du CHUM du partenariat du patient
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Projet Qualité
Risques

2022-2028

[

AXE 1 :POURSUIVRE LA
STRATEGIE D’AMELIORATION DE

LA QUALITE, DE LA GESTION DES

RISQUES ET DE LA SECURITE A
TRAVERS UN PILOTAGE
PERFORMANT

AXE 2 : GARANTIR et OPTIMISER
LA MISE EN CEUVRE DE LA
QUALITE, DE LA SECURITE ET
DES RISQUES EN IMPLIQUANT
LES PROFESSIONNELS ET LES
USAGERS

]

AXE 3 : METTRE EN PLACE LA
COORDINATION DE LA
DEMARCHE QUALITE ET
SECURITE DANS LE CADRE DU
GROUPEMENT HOSPITALIER DE
TERRITOIRE

Objectif stratégique 1 : Améliorer le pilotage
global de la démarche qualité, de la sécurité
et de la gestion des risques par thématique
en lien avec les différents
comités/commissions et les professionnels

\.

Objectif stratégique 2 : Améliorer
T'organisation et les outils de la démarche
qualité et de la sécurité (gestion

documentaire, FEI, satisfaction...)

[

p
Objectif stratégique 3 : Améliorer la

définition, la mise en ceuvre et I'évaluation
des actions d’amélioration

r

Objectif stratégique 4 : Sensibiliser,
informer et accompagner le management et
les professionnels

\

-
Objectif stratégique 5 : Améliorer

T'anticipation, I'organisation, et la

préparation de I'établissement a la gestion

des situations exceptionnelles

\.

Objectif stratégique 6 : Sassurer du respect
des droits et de I'information des usagers et
promouvoir la bientraitance notamment en
continuant le partenariat avec les

représentants et associations d'usagers

Objectif 7 : Instaurer une dynamique
expeérience patient

Objec .
personnel dans la mise en ceuvre et
l'appropriation des outils et documents
qualité

Objectif stratégique 9 : Réduire les risques

en améliorant I'utilisation de 'outil de

signalement des FEI et en poursuivant
T'analyse des risques a priori

.

maitrise des activités et processus a risques

.| Objectif stratégique 10 : Améliorer la ]

\,

Objectif stratégique 11 : Assurer le

| fonctionnement des vigilances et de la veille

réglementaire

\

Objectif stratégique 12 : Poursuivre

~— amélioration des pratiques au travers des

EPP

\.

Objectif stratégicque 13 : Mettre en ceuvre les

moyens pour étre conforme aux différents

dispositifs d’évaluation externes de la
qualité
\

Objectif stratégique 14 : Organiser en lien
avec les membres du GHT la mise en ceuvre
d’une démarche commune




Projet des usagers - 2023

Avec et pour les usagers avec des associations et des

Représentants des Usagers (RU de la Commission des
Usagers)

= Reflet de la prise en compte de I’expression des usagers
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Projet des
usagers

2023-2028

- J
[ , | 1
Axe 1: Veiller a une information Axe 2 : Renforcer le lien Axe 3 : Continuer a promouvoir la
adaptée et au respect des droits associations des usagers et bientraitance et lutter contre la
des usagers représentants des usagers et maltraitance
CHUM dans la vie institutionnelle
p du CHUM et Renforcer I'alliance i
Objectif 1 : Sassurer d'une information thérapeutique notamment au Objectif 7 : Sassurer de 'élaboration
— claire, transparente et adaptée aupres des travers du développement de —— annuellement d’une politique bientraitance
patients et de leur famille s . . du CHUM et de son évaluation
\ I'expérience patient .
- “ J -
Objectif 2 : Rendre effectif le droit de Objectif 8 : Continuer & structurer la
— participer a la décision médicale, le droit de “— thématique de la bientraitance au sein du
refuser les soins Objectif 4 : Renforcer la présence des CHUM
- représentants des usagers dans les

instances et groupes de travail du CHUM

f

Objectif 3 : Renforcer la communication en
“—| interne et auprés du Grand public sur les
modalités d’expression des usagers

jectif 5: S"assurer de I'intégration des

- associations des usagers du CHUM dans la

Objectif 6 : Promouvoir I'expérience patient
et développer une politique annuelle de
I'expérience patient

Presented with xmind
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Politigue expérience patient 2024/2025

Objectif 1 : Structurer le déploiement de I'expérience patient

1ISION

POLITIQUE EXPERIENCE PATIENT 2024 - 2025

Uexpéri apparait aujourd'hui comme une évidence 3 explorer dans les établissements de
| santé. En effet, les interactions et situations vécues par une personne ou son entourage au cours
de son parcours de santé sont reconnues au niveau national comme wne priorité, notamment dans
les axes du plan Ma santé 2022, et dans les recommandations et exigences de Iz HAS (Haute Autorité
de Santé).

La gouvernance du CHU Martinique s'est emparée de ce sujet, comme I'affirment le projet qualité
risqués du CHUM dans Faxe 2 - objectifs 7 « Développer l'expérience patient par le recuei de son
vécu lors de son parcours de soin » et le projet des usagers CHUM dans I'axe 2 - objectifs 6 «

Quest-ce que I'Expérience

i Promouvoir Vexpérience potient et développer une politique annuelle de Fexpérience patient ».
Leenpérience pascat désigne le | L'ambition est donc de permettre au patient et san entourage d'étre considérés & travers leur vécu

ressenti et le vécu du patient tout au long du parcours de soins, pour en finalité assurer des soins de qualité en adéquation avec

tout au long de son parcours de les véritables besoins. C'est aussi permmettre au professionnel de recentrer son exercice sur le résultat

saime Hla procil tn chmpla - pour le patient.

« La relation avec les soignants

zi”"";"‘"""im)‘f Alnsl, 5 en 2023, des auditions des plaignants et familles au sein de |a CU (Commission des usagers),

“Teconfort eniconnemene | les vstes des représentantsdes usagers (RU} de fa. COU dans esservices de soine o ancore 1y comes

de soins (propretd, intimité, de réunions des associations des usagers ont permis de recueilir le témoignage du vécu des patients / +A i
= T - iecti | d lles modalités p e
_L,‘;dbimm‘am,m :lxusa:lerssurle;nrpnszenchzrge, il est nécessaire de donner un cadre 3 notre action en matiére objectrf 2 0 R nfo rcer et Deve Opper e nouvelles oda IteS our le recuel
du parcours (emgs d'atteats, ok B

clarté des informations), ; . 2 q

Sto Aussi, le CHUM a souh d laprise II 2 A

s otedeexpérincepatient 3 échlle deF abisoment e mors experience patient

les décisions médicales. les secteurs d'activités. Il 'agit d'un enjeu stratégique au bénéfice des patients de nature 3 redonner

du sens aux activités des profe:

Pourquol est-ce important 2

Une expérience patient positive %
4 un impact direct sur: de 3 obj
* La qualité des soins : Un
patient écouté et informé .
adhére mieux aux traitements,
* La satisfaction et la confiance
envers les professionnels de
e

jectif 1: Structurer le déploiement de expérience patient
Présenter lo pa 1 i
Identifier un référent expérience patient, créer une cellule expérence patient cgiposée de
professionnels du CHUM, de RU et de représentants d'associations des usagers du CHUM
o réer il patient i
Comité bientraitance et référent bientraitance, COU, COPIL handicap..)
*  Objectif 2: Renforcer et Développer de nouvelles modalités pour le recueil de l'expdience
patient
o Renforcer le nombre de CDU spéciales auditions de patients f usagers liées 3 des plaintes
Renforer la ission par les RU de té dans les instances du CHUM tout particul
@t ‘gences et des spécial i

o Intégrer Bes critéres « expérience patient » i i i
o Développeiune FSEl {Fiche d'événement indésirable) patlent

Développer Mgecueil de Iexpéri i la techni

santé.
* L'efficacité du systéme de Y
soins, en céduisant Je stress et
en favorisant e meilleure

prise en charge.

fement

former a I'e
e communication sur |3 thématique de 'expérience patient
estionnaires et enquétes portant sur I'expérience et encourager lous
atiére 3 th, former les professi

o Développer les out
o Diffuser les résultats
o Sensibiliser|

8 Vexpérience patient

La politique 2024-2025 sera évaluée afin de pérenniser cette dynamique Expérience Patient, en faisant également de ce concept,
une prierité institutionnelle dans tous les projets structurants du CHUM. Cest une opportunité supplémentaire de mobiliser
I'ensemble des équipes pour améliorer et sécuriser les prises en charge des patients.

Formalisation de la v

Odile AKRONG Frangois ROQUES
Coordonnatrice Président gk CME
Générale des Soins
il Oy M res,

N
,

Objectif 3 : Acculturer la communauté hospitaliere et former a I’expérience patient

(N
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’



Projet d’accuell et de prise en charge des patients - 2025

Axe strategique n°1 :
Consolider la relation patient /

Formalisation de la vision

soignant
Axe stratégique n°2 :
Les membres de la direction du CHUM Améliorer I’accessibilité deS
Les cadres et cadres supérieurs
Les représentants du comité prises en Charge
bientraita}nce
G g 2 Axe stratégique n°3 :
Corn Do, premis sssoaion Favoriser une plus grande
Pati -E Oncologie de | : :
Pl coordination dans
I'organisation de la prise en
charge

(% -
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Départe
ment

Qualité
Risques

Travaille et valide la
politique expérience
patient annuelle et
contribue a I'évaluation
Propose et participe a la
mise en ceuvre des actions

Département
Droit des
usagers

Portage institutionnel
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Une plus grande intégration entre DDU et DOR >>
Vers une nécessaire coordination

DOR
» Intégration des RU dans toutes
les instances du CHUM

» Intégration des RU dans les
grands projets du CHUM

» Témoignages de Usagers en
CDU

» Réunion des associations du
CHUM
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Acte de

(]

En application de I'objectif 4 du Projet des Usagers 2023-2027, " Renforcer la présence des Représentants des
Usagers (RU) dans les instances et dans la vie de I'établissement”, les RU de la Commission Des Usagers intégreront

nominati

@Y

>\
L’

CHU de Martinique

les instances, sous commissions et groupes de travail selon I'organisation suivante :

dans les instances du CHUM :

d’Etablissement

Sur invitation selon thématique

I sous Titulaire : Suppléantes : Fréquence des
et groupes de travail : réunions
Conseil de Surveillance Mme JEAN-ALPHONSE Raymonde \ 4 par an
Invitée permanente
Directoire Mme CLAUDE Marie-Noélle Mme NGUYEN Sylvie 2 paran
CME, Commission Médicale Mme NGUYEN Sylvie Mme MODESTE Catherine 2 paran

CLIN, Comité de lutte contre

Mme MODESTE Catherine

1toutes les 6

CEC, Comité d’éthique clinique

Mme JEAN-ALPHONSE Raymonde
Invitée permanente

Mme NGUYEN Sylvie

les infections nosocomiales Invitée permanente semaines
CLAN, Comité de Liaison en Mme JEAN-ALPHONSE Raymonde Mme LEBIL Laetitia
Alimentation et Nutrition Invitée permanente
CSIRMT, Commission des Soins | Mme MODESTE Catherine Mme LEBIL Laetitia
Infirmiers et de Rééducation Invitée permanente 4 par an
Médico-technique
CSE, Comité Social Mme CLAUDE Marie-Noélle 2 par an
d'Etablissement Invitée permanente
Copil Qualité Mme CLAUDE Marie-Noélle Mme JUVILLIER Arlette, Mme
i Invitée permanente VENTURA Kelly, 1 par mois
Mme NGUYEN Sylvie
Staff EIGR Mme CLAUDE Marie-Noélle Mme MODESTE Catherine, 1 par mois
Invitée permanente Mme JUVILLIER Arlette
B Mme JEAN-ALPHONSE Raymonde | Mme JUVILLIER Arlette, Liotglend
Comité Bientraitance 3 mois
Invitée permanente Mme VENTURA Kelly . .
et +si besoin
4 paran

et + si saisines

CES, Conseil d'Ethique
Scientifique de I'Entrepot de
données de santé

Mme NGUYEN Sylvie
Invitée permanente

Copil Handicap

Mme JEAN-ALPHONSE Raymonde
Invitée permanente

Mme CLAUDE Marie-Noélle

1 par mois

Le 30/04/2024,

La Présidente de la CDU,

Mme M-N. CLAUDE

(N

D
L?

% ‘CHU de Martinigue

Un temps fort!

Actes de nomination des RU dans

les Instances

Implication et engagement des RU et association
i salués par la HAS lors de la visite de certification de
mai 2025




Travaille et
valide la
politique
expérience
patient annuelle

Contribue a
I’évaluation

Propose et
participe a la
mise en ceuvre
des actions

I e X | i o e (o LN —"
\ ’!:_w;u'd U de Marti ique

FOCUS/ Cellule expérience patient

— Est I'organe opérationnel de I'Expérience patient au
CHUM

— Rapporte a la CDU

— Composition pluridimensionnelle
— des professionnels de santé du CHUM volontaire
— des représentants des usagers de la CDU du CHUM
— des representants d'associations de patients et des familles

— reférente bientraitance, responsable DDU, Directrice QR,
Coordinatrice EP

— des personnes exterieures a I'établissement intervenant sur
le territoire



1 coordonnateur de I'expérience
C— patient entre DQR et DDU

Evaluation

Organisation :
dugrecuen ot Coordonnatrice

mise en ceuvre expérience e En charge de la cellule expérience patient

de I'expérience

patient patient e Promeut et sensibilise sur I'expérience patient
e Pilote de la thématique / nécessaire transversalité

Sensibilisation
/ Formation

(% B
= ‘CHU de Martinigue
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Bilan en matiere d’experience patient 2024/2026

— - CHALLENGE HAS/IFEP : « Le patient partenaire
de I'équipe, associé a la sécurité de SES soins

— 2 groupes /Recueil du vécu via entretien — Communication

narratif (12 professionnels du CHUM + — Journal de 'expérience patient / Flash
R

RU Q

—>)Constitution d’un groupe de — GDR Academy / Vis ma vie en situation

professionnel — Ref expérience patient d_e ha”d'Cfi‘P . .
_, Séminaire Direction / Webinaire tout — Livret expérience patient/partenariats

— 3 ENQUETES professionnels / usagers
— Formations

CHUM déja existants
—> Sensibilisation terrain dans les unités - IISI;/triitn?Udlt systeme Engagement

— Recueil expérience patient

— Parcours Oncologie + Parcours AVC (a
venir)

— CSAPA/ groupe d’expression patient

— PMP Maladie chronigue / focus group

|

’

— Campagne éecran de veille
— SSP 2025 / Semaine de la bientraitance -
Poursuite integration des associations

™~



Exemples / Partenariat patient

Programmes d'éducation thérapeutique

— Patient ressources en éducation thérapeutique / diabétologie drépanocytose
Telemedecine et télésurveillance, projets en cours

— Cardiologie, Cancerologie, maladie chronique diabéto, rein

Pair-aidance, CISIC

Exemples de projets

— Projet repas avec usagers + patients / HDJ hémato

— Projet impression 3D pour prothese en MPR

— Participation des associations et RU dans les projets du CHUM / Projet de
reconstruction de TNT

— Mise en place du portail patient YOOLI avec participation association + RU
— Parcours GHT maladie chronique



"0 SEMAINE DE LA BIENTRAITANCE 2025

Comité Bientraitance

Sensibilisation et formation a la thématique

Formation en simulation CESISMA

ACTIONS REGULIERES Passage de la référente bientraitance avec retour d’EP dans

les unités en lien avec DDU et RU

Semaine de la bientraitance

— A venir évaluation des risques a priori de maltraitance
dans les unités des soins

Convergence entre
vision patient et
vision professionnels

DU 20 AU 23 OCTOBRE 2025
DE 9HOO A 14HO00O

J Lundi 20 Octobre - Site PQZ1
7 Mardi 21 Octobre - Site Trinité
@ Mercredi 22 Octobre - Site Mangot-vulcin

Prendre soin de ceux quil

TR AT AR soignent: | réflexion commune

DU 23 OCTOBRE A 13H30

ET DU 24 OCTOBRE DE 8H30 A 17H00 P M
P Bickiory et Pgsiocton Ver:I une c.ulture.partagee p r‘ofe S S | O n n e | S’
Soins aux Professionnels de Santé (SPS) e la Bientraitance
@ Retours dExpériences .

“Ensemble, faisons vivre la bientrai iclien.” IDQR - Octobre 2025

S < |eHU de Martinique 1 associations
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Faire vivre la démarche au CHUM

* RESPECT

Considérer l'autre (usagers, collegues, partenaires) dans sa différence, sans jugement, mais avec reconnaissance de ses compeétences, de sa
vie privée, de son positionnement guide 'engagement du CHUM. C’est aussi accorder de I'importance a I'organisation de I'établissement, de
sa hiérarchie, et des moyens mis a disposition pour un environnement favorable a I'exercice professionnel et a une prise en charge adéquate.

* PROFESSIONNALISME

Valeur fondatrice de I'établissement de santé, le professionnalisme traduit 'adhésion de la communauté hospitaliere a une démarche qualité
respectueuse des normes éthiques et protocoles de soins. La confidentialité des informations des patients, 'intégrité de la dignité humaine
dans les actes quotidiens sont des objectifs partagés et collectifs afin de concourir a un climat de confiance généralisé. L’approche
pluridisciplinaire rigoureuse et le savoir vivre-ensemble en sont les moteurs.

+ COMMUNICATION

Permettre la transmission de I'information transparente, adaptée et compréhensible pour tous entre professionnels, envers les patients,
usagers, proches et partenaires est un enjeu important. Favoriser des espaces d’échanges ouverts, empathiques dans des postures d’écoute
active permet d’accéder au droit de réponse légitime. La communication concoure ainsi a I'efficacité de I'organisation du soin au CHUM.

*+ ESPRIT D’EQUIPE

Le soin ne peut se concevoir qu'en développant des projets fédérateurs en co-participation. La collaboration complémentaire entre soignants,
medico-techniques et administratifs doit integrer les usagers et partenaires pour réepondre au besoin populationnel du territoire. Développer un
esprit d’équipe s’est miser sur une plus-value certaine dans le parcours patient.

*  BIENVEILLANCE

Derniére valeur du CHUM, la bienveillance est identifiete comme une démarche positive, empathique et attentionnée envers I'ensemble de la
communauté hospitaliére, des patients, usagers, proches et partenaires. L’accompagnement de tous les publics et surtout les plus vulnérables
avec un regard systémique face a toutes situations représente une des finalités du CHUM.



Les enjeux a venir

Point de HAS |
situation e s
suite a |a CHU DE MARTINIQUE d%gzm!s
visite de confirmeée
certification

du CHUM gl
mai 2025

95,13%
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Chapitre 1 : Le patient

Objectif 1.1: 91%

AN

/ // \\

e S
A \\ Score du
yd g \\ chapitre

N
/
/ N\ o

Objectif 1.4: 100% ™. T /)- Objactif 1.2: 98% 97 /b
/ du score
maximal

N\

Objectif 1.3: 100%

Objectifs

1,1 Le patient est informé et son implication est recherchée.

1,2 Le patient est respecté. 98%
1,3  Les proches et/ou aidants sont associés & la mise en ceuvre du projet de soins avec l'accord du patient 100%
1.4  Les conditions de vie et de lien social du patient sont prises en compte dans le cadre de sa prise en charge 100%

FRAGILITE

Objectif 2.4: 81%

Le patient est informé sur les représentants des usagers et/ou associations de bénévoles, qui peuvent
1.1-16 I'accompagner et sur les aides techniques et humaines adaptées a ses besoins nécessaires pour son retour a
domicile
1.1-17 = Le patient est invité a faire part de son expérience et a exprimer sa satisfaction
1118 Le patient recoit une information claire et adaptée a son dégré de discernement sur les modalités de sa prise en
7 charge

75%

68%

74%

Certification Visite Mal 2025

Chapitre 2 : Les equipes

Objectif 2.1: 59%

Objectif 2.3: 96%

Objectif 2.2:

Critére n"2.4-09: 100%

Critere n*2.4-08: 88%

Critére n°2.4-07: 93%

9E6%

Critére n*2.4-0L: 38%

Critére n*2.4-06: 100%

Objectif 2.4 : Les équipes
évaluent leurs pratiques
notamment au regard du
suivi des résultats
cliniques de leur patientele

Score de
I'objectif

81%

Critére n°2.4-02: 77%

. Critare n*2.4-03: 81%

Critére n°2.4-04: 94%

Critére n*2.4-05: 55%

L i N P EDNT L e
CHU de Martinique

déclarés.

2.4-01 Les équipes améliorent leurs pratiques en se fondant sur I'analyse de leurs résultats cliniques. 38%

2.4-02 Les equipes ameéliorent leurs pratiques en se fondant sur la satisfaction et 'expérience de leurs patients. 7%
2.4-04 Les équipes améliorent leurs pratiques en analysant les événements indésirables associés aux soins qu’elles ont 949%
- (]




Certification Visite Mal 2025

Chap. 3: Etablissement

Ohjectif 3.1: 99%

Objectif 3.2 : L'établissement favorise 'engagement des
Objectif 2.2 97% patients individuellement

Objectif 3.7: 94%

Score de
. I'objectif
chapitre 97%

Critére n®3.2-01: 95%

1
1
1
1
1
1
1
1
1
|
I',
— I|I Critéra n®*3.2-11: 100% - Critére n°®3.2-02: 59%
T o — \
- Objectif 2.2: 54% \ /
.—-’/ . \ ,r'J

Critére n®3.2-10: 100% //
-

Score du

Objectif 3.6 97% \

Critére n®3.2-03: 55%

| _
Objectif 3.5: 97% Objectif 3.4: 88% Critére n*3.2-09: 100% *{____ \ Critére n°3.2-04: 100%

"

\ ,
b \
kY
kY \
Y

Critére n®3.2-08: 100% . x‘*w.%_x E.-' \,\ Critére n°3.2-05: 100%
~d -
F RAG I LITE Critére n°3.2-07: 91% Critére n°3.2-06; 94%
| 3.2-02 L’etablissement mobilise les actions d’expertise des patients 59%
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Une démarche qui doit continuer a se renforcer et se
structurer

HAS - De criteres avancées a RH
Criteres impératifs Temps dédié des RU
— Exploitation de I'expérience patient Volonté et disponibilité des

» Etendre PREMS + Mise en place

PROMS du 1 Atif
o : . : u tiISsu associatl
Amelioration du vécu du patient o _
— Intégration dans le parcours de soins

Convergence entre vécu du patient de patient partenaires
et vécu des professionnels

associations et degré de maturité

Batiment / Locaux

Coordination — Lieu de rencontre entre patients et
— Visibilité des démarches des services patients et associations

— Cohérence au sein du CHUM
‘CHU de Martinigue



Mercl pour votre attention
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