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What happened to you?
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https://player.vimeo.com/progressive_redirect/playback/915494946/rendition/1080p/file.mp4?loc=external&signature=cfb31822724071ccdc30cc745a0d4bc2380ce0add064395ac9b1487c8327f119

HOT SPOT BLIND SPOT

Reader TW, Gillespie A, Roberts J. Patient complaints in healthcare systems: a systematic review and coding
taxonomy. BMJ Qual Saf. 2014 Aug;23(8):678-89. doi: 10.1136/bmjqgs-2013-002437.
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Besoins
elémentaires

non considérés

Boire, uriner, peur

Indisponibilité des
professionnel.les

Abandon, solitude

Attitude des

professionnel.les

Sentiment d’agacer

Manque de
considération

Dafalgan granules

Attitude inadéquate
avec les proches

Sentiment de déranger

Informations
lacunaires sur le
déroulé de la PEC

Partenariat ?

Déshumanisation



http://professionnel.ls

Qu’est-ce que la médecine
pour les professionnel.les?

« Je vais étre sincere avec vous, je n'irai pas discuter,
Je suis la pour soignher»
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Qu’est-ce que la médecine
pour les patient.es?
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INDEPENDANCE ONTINUITE

Reader TW, Gillespie A, Roberts J. Patient complaints in healthcare systems: a systematic review and coding
H taxonomy. BMJ Qual Saf. 2014 Aug;23(8):678-89. doi: 10.1136/bmjqs-2013-002437.
Waring 2015 Y 9:23(6) I
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Le vécu du patient
comme

source d'amelioration
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MEDIATION COLLECTE DE

=GN =N

Reader TW, Gillespie A, Roberts J. Patient complaints in healthcare systems: a systematic review and coding
taxonomy. BMJ Qual Saf. 2014 Aug;23(8):678-89. doi: 10.1136/bmjqgs-2013-002437.
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Pouvez-vous ¢
que vous ave


https://player.vimeo.com/progressive_redirect/playback/1113196487/rendition/1080p/file.mp4?loc=external&signature=ff0b002da600852ff02851342ac5b73fd852d4baffd11be985d1fc1013978cab
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https://player.vimeo.com/progressive_redirect/playback/1113196786/rendition/1080p/file.mp4?loc=external&signature=913c9d6cef3f09fe14cf6d87fb4f239aa5a2478b2278a82e42137c84e07eff79

MEDIATION_METHODE

® Un entretien= une heure a plusieurs mois de suivi
1 a 8 difficultés différentes décrites par entretien

e Taxonomie de Reader et Gillespie complété par
notre propre étude sur 372 types d’'insatisfaction
rencontrées

SYSTEMATIC REVIEW

Patient complaints in healthcare
oPNACCESs  systems: a systematic review
and coding taxonomy

0000

Tom W Reader, Alex Gillespie, Jane Roberts

vecus hospitaliers

Contents lists available at ScienceDirect

Patient Education and Counseling

journal homepage: www.elsevier.com/locate/pateducou

Patient perception, preference and participation

issatisfaction of hospital patients, their relatives, and friends: @Cmm
Analysis of accounts collected in a complaints center

Béatrice Schaad ™, Céline Bourquin”, Floriane Bornet , Thierry Currat®, Michael Saraga ¢, , o
Francesco Panese ©, Friedrich Stiefel quium 2025 — 6th Edition in Luxembourg 18



Un centre de médiation adosse a
un systeme informatique de
codage

Une méta-analyse _ 88 000 doléances

TRANSFORMER

1. For each article, the complaint issue codes 2. Complaint issue codes 3. Complaint issue codes 4. Sub-category titles were
were extracted, alongside the number of issues were then recoded to develop were then grouped together generated, and the aggregate
associated with each code (and the total parsimonious codes for according to conceptual data on no. of complaint issues
9
number of issues in each study). Issue codes aggregated analysis. similarity. was calculated.
were then sorted alphabetically so highly
similar codes could be identified.
Attitude 9 (244) Attitude of staff 9 (244) Altitude of staff 9 (244)
Attitude and behaviour 16 (215) Attitude/behaviour 16 (215) Attitude of staff 10 (100)
Attitude of staff 10 (100) Attitude of staff 10 (100) Attitude of staff 37 (100)
Attitude of healthcare professionals 37 (146] Attitude of staff 37 (144) Attitude of staff 2823 (23535)
Attitude or manner 2823 (23535) Attitude of staff 2823 (23535) iﬂfiuge 0; Stag‘;? g%g
Attitude problems 46 (207) Attitude of staff 46 (207) titude of sta Staff atitudes 3577
Attitude/behaviour 102 (586) Attitude/behaviour 102 (586) Atiitude of staff 32 (146) 7R T : it
Atitudes of staff 21 (190) Atitude of taff 21 (190) Attude ofstaff 17 (360) ooghidenhilid ot Lﬁ;’rr:ecz‘&‘;'a'"‘“g
Behaviour/attitude problems 91 (719) Attitude/behaviour 91 (719) ﬁﬂfmﬂe OI Staggg Sg
Conduct and attitude 28 (223) Attitude/behaviour 28 (223) titude of sta At iour 445 (coded 7 1 Laini
Delay in discharge from hospital 24 (360) Delay in discharge 24 (360) Attitude of staff 7 (71) 16,6"/ of vertance In sttE;ies wher‘: gsd::f L
Discharge 28 (719) Discharge 28 (719) Qttitﬁe o: stag 1;8(1(;%)0) e
Discharge / transfer unsuitable 59 (3418) Discharge 59 (3418) tiitude of sta ; ; iy
Discharge arrangements 110 (3418) Discharge 110 (3418) Attitude/behaviour 16 (215) gﬁ:ecs;g:c";eir: ;tgé‘cezd:?‘;r:r:s&:;f olning 2%
Discharge issues 27 (586) Discharge 27 (585) Attitude/behaviour 102 (586)
Discharge issues 12 (646) Discharge 12 (646) Attitude/behaviour 128 (392)
Discharge planningffollow up 7 (28) Discharge planning 7 (28) Attitude/behaviour 91 (719)
Discharge procedure 3 (178) Discharge 3 (178) Attitude/behaviour 28 (223)
Discharge process 23 (360) Discharge 23 (360) Attitude/behaviour 77 (363
Discharge 66 (1806) Discharge 66 (1806) Staff commitment 19 (646)
Discharge/transfer 113 (23535) Discharge 113 (23535)
Discharge—inadequate 5 (665) Discharge 5 (665) ;
Disputes about timing of discharge 8 (68) Discharge timing 8 (68) gfsc:arge gg (gl%
Inadequate discharge 10 (188) Discharge 10 (188) D}scharge 110( 341:3 Discharge 1421
Poor staff atitude 32 (145) Atitude of staff 32 (146) ischarge 110 (3418) e ) )
Poor staff atitude 17 (360) Attitude of staff 17 (360) Discharge 27 (586) Patient Discharge 1240 (coded 12 times, explaining
Poor staff atitude 38 (188) Atitude of staff 38 (188) Discharge 12 (646) 2.6% of variance in studies where coded)
! : s Discharge 3 (178)
Premature discharge 142 (1171) Discharge timing 142 (1171) : . e . -
Problem with discharge 784 (15631) Discharge 784 (15631) Discharge 23 (380) Discharge timing 150 (coded twice, explaining
Staff atitude 25 (109) Atitude of staff 25 (109) Discharge 66 (1806) 12.1% of variance in studies where coded)
Staff atitude or social behaviour 128 (392) Atttudelbehaviour 128 (392) Discharge 113 (23535) e N
Staff atitudelcommunication 77 (363) Atitude/behaviour 77 (363) Discharge 5 (665) Delay in discharge 24 (coded once, explaining 6.7%
Staff atitudes 7 (71) Atitude of staff 7 (71) Discharge 10 (188) of variance in studies where coded)
Staff commitment 19 (646) Staff commitment 19 (646) Discharge 784 (15631) . . S
Unsatisfactory atttude of GP 48 (1000) Atitude of staff 48 (1000) Delay in discharge 24 (360) Discharge planning 7 (coded once, explaining 25%
Wrong atitude 3 (178) Atitude of staff 3 (178) Discharge planning 7 (28) of variance in studies where coded)
Discharge timing 8 (68)
Discharge timing 142 (1171)
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Catégories de doléances Doléances 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022
Relation patient / équipe, écoute 9% 8% 8% | 3% 6%
Communication Communication déficiente (pro.- P & P) 8% 7% 8% | 9% 8%
Information 9% 10% 6%| 6% %
o ) Egards, empathie, respect, dignité 7% | 11%| 12%@ 14%

= Egards / Attention s : . =
S Comportement de I'équipe 3% 3% 2% | 3% 2%
E Discrimination 2% 2% 3% | 4% 5%
& Violence subie 1% 1% 2% | 4% 2%
Droits des patients Secret médical 1% 1% 1%| 1% 1%
Consentement 1% 1% 2% 3% 2%
Contention 0% 0% 0%| 0% 1%
Attente et disponibilité 8% 6% 5% | 5% 5%
. Acces a I'hdpital et aux pro. de la santé 2% 4% 4% | 6% 6%

Acces et attente b

“ Sortie 3% 2% 2% 1% 2%
= Transfert et orientation 2% 2% 2% | 1% 1%
= Administratif 9% | 9% | 7%| 7%| 10%
go Equipements, hotellerie 3% 6% 2% | 3% 2%
O | Gestion et infrastructures |Facturation et colts 2% 1% 2% | 1% 3%
Prestation de soutien 1% 1% 1% 1% 0%
Dotation et ressources 1% 1% 0%| 1% 1%
Qualités des soins 6% 8% 6%| 7% 7%
Qualité de la prise en Coordination de la PEC 4% 4% 5%| 3% 3%
” charge Efficacité du traitement 2% 2% 2% | 2% 1%
= Examen clinique ou para clinique 1% 1% 0%| 1% 0%
g Compétences et conduite 4% 3% 5%| 4% 2%
Saor Diagnostic 4% 4% 4% | 4% 7%
Complication, incident 4% 5% 5%| 6% 5%
Médicament 3% 1% 3% | 2% 3%
SHARED Total des doléances *= 1028 1097 727 646 659

7] Total des demandes = 585 639 452 446 495



Des données Instructives

Sécurité

*Patient qui recoit des resultats qui ne le concernent pas
*Erreur de médication a la sortie

*Diagnostic fatal manqué (sepsis, cancer du foie)

*Qualité

*Suivi administratif (consultation annulée mais facturee)

*Transition tardive vers les soins palliatifs/acharnement thérapeutique
Discrimination (en fonction de I'age, du genre, du handicap)

EEEEEEEEEEEEEEEEEE



La doleance du patient reconnue
comme:

‘Un indicateur de la qualité des soins (Gallagher et al., 2005)
*Un outil de préevention (Spittal M. et al., 2015)

‘Un systeme d’alerte précoce : les plaintes des patients pourraient preceder
plutét que suivre les incidents de sécurite (Kroening H et al., 2015)




VECUS INDICES
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Carlo Ginzburg
Historien italien -
micro-histoire

L'interprétation de 'homme et
de la société via I'observation d’'indices:
un modele de recherche

« Dieu est dans les détails »,
T. D’Aquin, G.Flaubert

« Signes, Traces, Pistes — Racines

d’un paradigme de l'indice ». Le
Débat, 1980/6, N°6.
Courtesy Prof. F. Panese
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DOLEANCES VECUS
PLAINTES

La plupart des doléances ne devraient pas étre
considérees comme des attaques mais comme
des expériences a entendre et, souvent, a
prendre en compte pour améliorer la securite
(Friele, 2021)

Svhaad B. Réinventons les soins grace a celles et ceux qui s’en plaignent, Editions Kraft, Georg, 2024.
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Changer de
regard sur le
patient difficile

S
p

How physicians make sense of their
experience of being involved in hospital

users’ complaints and the associated
mediation

Béatrice Schaad' ', Céline Bourquin®', Francesco Panese® and Friedrich Stiefel?

SHARED
w PATIENT EXPERIENCE

@ CrossMark

Ses traits de personnalité/caracteéristiques
individuelles : « africain », doté d’'une émotivité
marocaine: « Le mari est assez émotif, il vient du
Maroc, il est de sa culture », souffrant de troubles
du comportement d’ordre psychiatrique

Son attitude : « méfiant », « constamment dans
la négociation », « constamment dans la
revendication »,« faisant peur aux infirmieres »,
« menteur », « autocentré », « anti-médecin »,

« hermétique aux excuses » (...)



Face a la critique
du patient,

une longue
histoire de
dissimulation

EEEEEEEEEEEEEEEEEE

‘We're going to need a bigger rug or we’re sunk.”




des professionnel.les
se sentent soutenu.es en cas de
plaintes

E PATIENT EXPERIENCE

SPX International Colloquium 2025 — 6th Edition in Luxembourg

Lorsque les médecins commettent une erreur:

9 5 é savent qu'’ils doivent en parler avec leur patient.e

Mais dans les faits:

| —‘ /O partagent des erreurs mineurs

270

partagent des erreurs majeures

Changer de vocabulaire,

Ne plus parler de plaintes,

mais de vécus pour en tirer des enseignements
Ne plus stigmatiser les professionnel.les

fors at risk of recurrent complaints. A national study of health care complaints in Australia. BMJ Qual Saf. 2013, June ;22(7):532-40.

Ross NE, Newman WJ. The role of apology laws in medical malpractice. J Am Acad Psychiatry Law 2021;49:406-414 Etude américaine sur 338 médecins, 2007.
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De I'écoute du vecu a 'amélioration _ exemples
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“Je témoigne pour ce que jal vécu
n'arrive pas a quelqu'un d'autre”.

"Faites en quelque chose.”

EEEEEEEEEEEEEEEEEE



"No news is good news’

EEEEEEEEEEEEEEEEEE



DETECTER
LOCALEMENT

EEEEEEEEEEEEEEEEE

AGIR

GLOBALEMENT
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Un systeme de restitutions regulieres

Direction qualité/sécurité
e 5 transmissions des doléances/an — W 7 projets

e Information déficitaire aprés une chirurgie (N=3)
e Acces aux infomations/dossier patient en cas de déces d’'un proche (N=3)

Services cliniques

e Restitutions sur un mode proactif ou sur demande — W 3 projets
e Annulations et reconvocation pour une opération

EEEEEEEEEEEEEEEEEE



NEJM . .
Catalyst Innovations in Care Delivery

CASE STUDY

Improving Medicine Using Grievances
Collected at a Mediation Center

Béatrice Schaad, PhD, MPH, MPH, Mirela Caci, MD, LLM
Vol. 6 No. 5 | May 2025
DOI: 10.1056/CAT.24.0238




Y . W
Cette expérience vous a-t-elle fait changer v
comme médecin?



https://player.vimeo.com/progressive_redirect/playback/882906738/rendition/1080p/file.mp4?loc=external&signature=9a13a081a2ef6b85b3ee4fc62acc497f19a7e574f80fcbe3657ea838775a9e8f

“La personne la moins sollicitee dans
une consultation reste le patient”.

Dr N.Senn, in RMS, 2018
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Une Institution qui apprend de ses defaillances:
a quelles conditions?

1. Dispositif de transformation (médiation ET taxonomie)

2. « Patient difficile », « plainte », changement de paradigme
3. Freins, biais (représentativite)

4. Accélérateurs (leadership-vision de la perception vs vérité)

5. Perspectives (réseau, I1A)
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