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INTRODUCTION

La prise en compte et 'amélioration de l'expérience patient Tous les commentaires disponibles de 2016 a 2020 dans les enquétes portant
sont au cceur de la strategie nationale de transformation du sur ’hospitalisation de plus de 48h en MCO et en chirurgie ambulatoire
systeme de santeé. En France, le dispositif national de mesure de ont fait Uobjet du traitement présenté dans la figure 1.

METHODES

la satisfaction et de 'expérience patient « e-Satis » a permis une
restitution nationale d’informations quantitatives sur la base de
questionnaires administrés en ligne depuis 2016.

Une premiere étape éetait le pretraitement des commentaires, notamment
une correction orthographique, une transformation des mots en leur

forme neutre canonique (ex : marchait — marcher) et une suppression des
Des commentaires en texte libre sont recueillis via ce dispositif commentaires de moins de 2 mots.

mais n‘ont jamais fait lobjet d’une analyse au niveau national. A la suite de cette étape de prétraitement, Uidentification des thématiques

Lobjectif de 'etude menée en 2021 etait d’identifier et analyser, principalement évoquees a eteé realisee grace a lalgorithme NMF (non-
dans une approche exploratoire, les thematiques freguemment negative matrix factorization), appliqué séparement aux commentaires
evoquees dans ces commentaires. deposes dans la case préevue pour les retours positifs et ceux déeposes

dans la case prevue pour les retours négatifs.

Figure 1. Méthodologie d’analyse
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du texte et de commentaires de themes des themes
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- Correction orthographique. - Suppression de « mots vides» : - Application d’un algorithme . Interprétation du contenu
. « Lemmatisation » termes peu pertinents non-supervisé: la non- des themes au regard de
transformation des mots en pour l’extraction de themes negative matrix factorization deux elements :
leur forme neutre canonique (ex: je, ma, la, le...) (NMF) - liste des termes les
(ex : marchait = marcher). - Suppression de termes de faible - Lalgorithme est applique plus associes a chaque
. Codage d’expressions multi- frequence (< 25 commentaires separement sur les theme ;
. Harmonisations (ex : rdv = . Suppression de commentaires negatifs. les plus associés a
rendez-vous). de moins de 2 mots. chague theme.

RESULTATS

Entre 2016 et 2020, 2 457 823 commentaires ont été déposés par des et aux problematiques de communication ressortent particulierement
patients hospitalises + de 48h en médecine/chirurgie/obstétrique ou au sein des commentaires positifs et negatifs.

ayant beneficié d’une chirurgie ambulatoire. La qualité de la prise en charge ressort de maniére prégnante dans les
Au total, 45 thématiques ont été identifiées dans les commentaires commentaires positifs, alors que des thematiques sur les questions de
« positifs » et 40 thématiques dans les commentaires « negatifs ». confort (ex : qualité du repas, confort de la chambre) sont plus souvent
Globalement, les thématigues inhérentes a la relation medecin/malade évoguees au niveau des commentaires negatifs.

Figure 2. Extrait des themes négatifs (A-C) et positifs (D-F) identifiés, illustres par des nuages de mots
représentant les termes les plus associés
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Dans le cadre d’'une demarche d’amélioration des soins centree sur le Une analyse sociologique est en cours pour interpreter ces resultats
patient, il est primordial de connaitre les préoccupations des patients aux vues des enjeux actuels du systeme de sante francais.
en lien avec leur prise en charge en etablissement de sante. Ces travaux compléteront la restitution des résultats quantitatifs issus
Cette premiere analyse exploratoire des commentaires en texte libre des réponses des patients aux enquétes e-Satis mise en place depuis
du dispositif e-Satis a mis en evidence les principaux themes de 2016.

preoccupations des patients.
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