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Questionnaire « e-Satis PSY »
pour les patients ayant eu I’expérience d’une hospitalisation a

temps plein en psychiatrie adulte
Version validée

HAS Donnez votre avis sur votre hospitalisation M
ET BE LA PREVENTION

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Madame, Monsieur,
Vous avez été hospitalisé(e) dans un établissement de santé.

Votre avis concernant votre séjour et la qualité des soins que vous avez regus nous intéresse. Si vous étes
d’accord pour répondre a ce questionnaire, cliquez sur le lien sécurisé ci-dessous.

Répondre a ce questionnaire vous prendra une dizaine de minutes.

Vos réponses sont importantes car elles permettront a I’établissement dans lequel vous étes allé de connaitre
les points positifs de votre séjour et ceux qu’il peut améliorer.

Par avance un grand merci de votre participation.

Commencer le questionnaire

Le questionnaire est accessible durant les 10 semaines suivant votre sortie de I'établissement de santé.

Cas particuliers :
e Sivotre enfant est &gé de moins de 14 ans, vous pouvez répondre au questionnaire a sa place
en prenant en compte son hospitalisation.
e Sivotre enfant a entre 14 et 17 ans, vous pouvez répondre a sa place ou répondre avec lui.

Les parents/proches/aidants peuvent répondre a la place ou avec une personne en incapacité de le faire
(sans e-mail, personne agée, personne diminuée physiquement, psychiquement, sous tutelle...).

Une question ?
C’est la Haute Autorité de Santé (HAS) qui méne cette enquéte nationale de mesure de la satisfaction et de

'expérience des patients hospitalisés. Vous pouvez la contacter par courriel.

Par avance merci de votre participation.
Si vous ne souhaitez pas répondre au questionnaire, cliquez ici pour vous désinscrire.

Vos données personnelles (adresse mail, sexe, age, date d’entrée et de sortie de I'établissement, commentaires libres, données de connexion)
seront collectées al'occasion de cette enquéte aux fins d’évaluer la satisfaction des usagers ayant fait I'objet d’'une hospitalisation et d’améliorer
la qualité du service rendu aux patients. La base légale du traitement est I'exercice d’'une mission d’intérét public par la HAS (article 6.1 €) du
RGPD). Vos données sont collectées par I'établissement de santé au sein duquel vous avez séjourné. Votre adresse e-mail sera supprimée
des serveurs de I'’Agence Technique de I'Information sur 'Hospitalisation (ATIH) et de la HAS 15 semaines apres que nous vous ayons envoyé
I’e-mail contenant le lien vers le questionnaire e-Satis. Les autres données recueillies vous concernant seront conservées pendant 5 ans, cette
durée est nécessaire au calcul des indicateurs de qualité et de sécurité des soins et a I'analyse des verbatim. Vos données pourront faire
I'objet d’'une réutilisation ultérieure pour des projets de recherche autorisés par la HAS ou de développement algorithmique. Vous disposez,
sauf motifs de refus prévus par le RGPD pour certains de ces droits, d’un droit d’acces, d’opposition, de rectification et de suppression de vos
données, et ce dans un délai de 12 semaines a compter de la collecte de vos données. L’exercice de ces droits se fait auprés du Délégué a
la protection des données (DPO) de la Haute Autorité de Santé, par email a I'adresse suivante :dpo@has-sante.fr ou par courrier en écrivant a
I'adresse suivante : HAS — Délégué a la protection des données, 5 avenue du Stade de France, 93218 La Plaine St Denis Cedex. Pour plus
de précision
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Avez-vous été hospitalisé(e) dans cet établissement pendant au moins deux nuits consécutives dans un service
de psychiatrie (dont addictologie, centre de crise, unité de troubles des conduites alimentaires...) ?
o Oui o Non

Si oui, nous vous invitons a répondre aux questions suivantes.
Si non, il n’est pas nécessaire de répondre au questionnaire, non adapté a votre hospitalisation. Nous vous remercions d’avoir
répondu a ce mail.

Généralités

Merci d’indiquer votre appréciation a I’aide des échelles proposées ci-dessous
Ce questionnaire est rempli par :
o Le patient o Unparentouunproche o Le patientavecun parentou un proche
Si vous étes un parent ou un proche, assurez-vous que vos réponses restituent bien I'appréciation du patient lui-méme
Aviez-vous déja été hospitalisé(e) dans ce service ?
o Oui o Non
Attention les questions suivantes portent sur votre dernier séjour dans ce service
Avant votre admission, étes-vous passé(e) par un service d’urgence ?

o Oui o Non
Lors de votre admission, étiez-vous d'accord avec votre hospitalisation ?
o Oui o Non

Durant votre séjour, de quelle facon avez-vous été hospitalisé(e) ?
o Hospitalisation libre o Hospitalisation sans consentement o Les deux

Votre accueil

Merci d’indiquer votre appréciation a I'aide des échelles proposées ci-dessous
Avez-vous été informé(e) de I'organisation pratique du service (fonctionnement, présentation des
professionnels, des lieux, des activités) ?
o Oui,toutafait o Plut6toui o En partie o Plutétnon o Non, pas dutout
Si aucune modalité ne correspond, cliquez sur le bouton ? Sans avis
Avez-vous été bien accueilli(e) dans le service (politesse, hospitalité, gentillesse, réconfort) ?
o Oui,toutafait o Plutotoui o En partie o Plutétnon o Non, pas du tout
Si aucune modalité ne correspond, cliquez sur le bouton ? Sans avis
Avez-vous eu acces au livret d’accueil pour les patients (format papier, format électronique) ?

o Oui o Non o Je ne me souviens plus
Les informations contenues dans le livret d’accueil pour les patients étaient-elles utiles ?
o Oui,toutafait o Plutotoui o En partie o Plutétnon o Non, pas dutout

Si aucune modalité ne correspond, cliquez sur le bouton ? Sans avis

Globalement, comment évaluez-vous la qualité de votre accueil dans I'établissement ?

o Excellente o Bonne o Moyenne o Faible o Mauvaise

Si aucune modalité ne correspond, cliquez sur le bouton ? Sans avis

Votre prise en charge

Merci d’indiquer votre appréciation a I'aide des échelles proposées ci-dessous
Avez-vous regu des explications claires sur votre maladie (symptémes, évolution...) ?
o Oui,toutafait o Plutotoui o En partie o Plutot non o Non, pas du tout
Si aucune modalité ne correspond, cliquez sur le bouton ? Sans avis
Avez-vous recu des explications claires sur votre prise en charge (raisons, déroulement, durée...) ?
o Oui,toutafait o Plutotoui o En partie o Plutot non o Non, pas du tout
Si aucune modalité ne correspond, cliquez sur le bouton ? Sans avis
Avant de recevoir un nouveau médicament ou de changer de médicament, avez-vous recgu des explications
claires (effets indésirables, dosage, horaires...) ?
o Oui,toutafait o Plutotoui o En partie o Plutot non o Non, pas du tout
o Jen'avais pas de médicaments
Si aucune modalité ne correspond, cliquez sur le bouton ? Sans avis
Avez-vous été suffisamment impliqué(e) dans les décisions concernant vos soins et traitements ?
o Oui,toutafait o Plutotoui o En partie o Plutot non o Non, pas du tout
o Je ne souhaitais pas étre impliqué(e)
Si aucune modalité ne correspond, cliquez sur le bouton ? Sans avis
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Les professionnels ont-ils suffisamment pris en charge votre souffrance psychique (anxiété, angoisse, situation
de panique, grande tristesse, idées noires...) ?

o Oui, toutafait o Plutotoui o Enpartie o Plutét non o Non, pas du tout
Si aucune modalité ne correspond, cliquez sur le bouton ? Sans avis

Les professionnels ont-ils suffisamment pris en charge vos douleurs physiques ?

o Oui, toutafait o Plutotoui o Enpartie o Plutét non o Non, pas du tout
o Je n’avais pas de douleurs physiques

Si aucune modalité ne correspond, cliquez sur le bouton ? Sans avis

Les médecins psychiatres ont-ils été suffisamment disponibles ?

o Oui, toutafait o Plutotoui o Enpartie o Plutét non o Non, pas du tout
Si aucune modalité ne correspond, cliquez sur le bouton ? Sans avis

Les autres professionnels (psychologues, infirmier(ére)s...) ont-ils été suffisamment disponibles ?

o Oui, toutafait o Plutotoui o Enpartie o Plutét non o Non, pas du tout
Si aucune modalité ne correspond, cliquez sur le bouton ? Sans avis

Avez-vous été informé(e) de I'existence dans I'établissement de représentants d'usagers, de maisons des
usagers, de groupe d’entraide mutuelle, de pair-aidance ou des patients-experts (role, modalités de contact) ?
o Oui,toutafait o Plutotoui o En partie o Plutot non o Non, pas du tout
Si aucune modalité ne correspond, cliquez sur le bouton ? Sans avis

Avez-vous pu suffisamment rester en contact avec votre famille et/ou vos proches ?

o Oui,toutafait o Plutotoui o En partie o Plutot non o Non, pas du tout
o Je ne le souhaitais pas ou je n’étais pas concerné(e)

Si aucune modalité ne correspond, cliquez sur le bouton ? Sans avis

Votre famille et/ou vos proches ont-ils pu facilement échanger avec les professionnels ?

o Oui,toutafait o Plut6toui o En partie o Plutot non o Non, pas du tout
o Je ne le souhaitais pas ou je n’étais pas concerné(e)

Si aucune modalité ne correspond, cliquez sur le bouton ? Sans avis

Globalement, comment évaluez-vous la qualité de votre prise en charge dans I'établissement ?

o Excellente o Bonne o Moyenne o Faible o Mauvaise

Si aucune modalité ne correspond, cliquez sur le bouton ? Sans avis

Isolement

Merci d’indiquer votre appréciation a I'aide des échelles proposées ci-dessous
Durant votre séjour dans le service d’hospitalisation, avez-vous été mis(e) dans une chambre d'isolement ?
o Oui o Non
Des interventions alternatives pour vous apaiser (temps calme, espace d'apaisement dont la porte n'est pas
fermée a clé, entretien avec un professionnel, prescription de médicaments...) ont-elles été mises en ceuvre
avant votre isolement ?
o Oui o Non, mais je I'aurais souhaité o Non, car je ne I'ai pas souhaité
Si aucune modalité ne correspond, cliquez sur le bouton ? Sans avis
Avez-vous recu des explications claires sur les raisons de votre isolement ?
o Oui,toutafait o Plutotoui o En partie o Plutétnon o Non, pas dutout
Si aucune modalité ne correspond, cliquez sur le bouton ? Sans avis
Avez-vous recu des explications claires sur les conditions de levée de votre isolement ?
o Oui,toutafait o Plutotoui o En partie o Plutétnon o Non, pas dutout
Si aucune modalité ne correspond, cliquez sur le bouton ? Sans avis
Une personne de confiance ou un proche a-t-il été informé de votre isolement ?
o Oui o Non, mais je I'aurais souhaité o Non, car je ne I'ai pas souhaité
Si aucune modalité ne correspond, cliquez sur le bouton ? Sans avis
Avez-vous pu échanger avec les professionnels sur I'épisode d'isolement ?
o Oui o Non, mais je I'aurais souhaité o Non, car je ne I'ai pas souhaité
Si aucune modalité ne correspond, cliquez sur le bouton ? Sans avis
Globalement, pensez-vous que votre isolement a été mis en ceuvre de maniére adaptée ?
o Oui,toutafait o Plutotoui o En partie o Plutétnon o Non, pas dutout
Si aucune modalité ne correspond, cliquez sur le bouton ? Sans avis
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Contention

Merci d’indiquer votre appréciation a I’aide des échelles proposées ci-dessous
Durant votre séjour dans le service d’hospitalisation, avez-vous eu une contention réduisant votre mobilité
(attaches au lit) ?

o Oui Non
Avez-vous recu des explications claires sur les raisons de votre contention ?
o Oui,toutafait o Plutétoui o Enpartie o Plutétnon o Non, pas du tout

Si aucune modalité ne correspond, cliquez sur le bouton ? Sans avis

Avez-vous regu des explications claires sur les conditions de levée de votre contention ?

o Oui, toutafait o Plutotoui o Enpartie o Plutétnon o Non, pas du tout

Si aucune modalité ne correspond, cliquez sur le bouton ? Sans avis

Une personne de confiance ou un proche a-t-il été informé de votre contention ?

o Oui o Non, mais je I'aurais souhaité o Non, car je ne I'ai pas souhaité
Si aucune modalité ne correspond, cliquez sur le bouton ? Sans avis

Avez-vous pu échanger avec les professionnels sur I'épisode de contention ?

o Oui o Non, mais je I'aurais souhaité o Non, car je ne I'ai pas souhaité
Si aucune modalité ne correspond, cliquez sur le bouton ? Sans avis

Globalement, pensez-vous que votre contention a été mise en ceuvre de maniére adaptée ?
o Oui,toutafait o Plutotoui o En partie o Plutétnon o Non, pas du tout
Si aucune modalité ne correspond, cliquez sur le bouton ? Sans avis

Votre lieu de soins

Merci d’indiquer votre appréciation a I'aide des échelles proposées ci-dessous
Etiez-vous seul(e) dans votre chambre ?
o Oui Non
Les activités proposées (lecture, sport, jeux, ateliers d'arts, musique, groupes de discussion...) ont-elles répondu
a vos besoins ?
o Oui,toutafait o Plutotoui o En partie o Plutétnon o Non, pas dutout
o Aucune activité n’était proposée
Si aucune modalité ne correspond, cliquez sur le bouton ? Sans avis
Avez-vous pu accéder suffisamment aux espaces extérieurs de I'établissement (jardin, parc...) ?
o Oui,toutafait o Plut6toui o En partie o Plutétnon o Non, pas dutout
Si aucune modalité ne correspond, cliquez sur le bouton ? Sans avis
Les repas servis étaient-ils de qualité (variété, respect des choix, température adaptée, quantité adaptée,
présentation soignée...) ?
o Oui,toutafait o Plutotoui o En partie o Plutétnon o Non, pas dutout
Si aucune modalité ne correspond, cliquez sur le bouton ? Sans avis
Si vous avez rencontré des probléemes avec les autres patients (agressivité, insultes, peur, bagarre, harcelement
pour obtenir une cigarette ou de I'argent, vols, circulation de drogues...), les professionnels ont-ils suffisamment
répondu a vos inquiétudes ?
o Oui,toutafait o Plutotoui o En partie o Plutétnon o Non, pas dutout
o Je n'ai pas rencontré de problemes avec les autres patients
Si aucune modalité ne correspond, cliquez sur le bouton ? Sans avis
Vos conditions de séjour (chambre, calme, confort, sécurité...) vous ont-ils permis d'avoir du repos et de la
tranquillité ?
o Oui,toutafait o Plutotoui o En partie o Plutétnon o Non, pas dutout
Si aucune modalité ne correspond, cliquez sur le bouton ? Sans avis
Globalement, comment évaluez-vous la qualité du lieu de soins lors de votre prise en charge ?
o Excellente o Bonne o Moyenne o Faible o Mauvaise
Si aucune modalité ne correspond, cliquez sur le bouton ? Sans avis
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L’organisation de votre sortie

Merci d’indiquer votre appréciation a I'aide des échelles proposées ci-dessous
Avez-vous été accompagné(e) ou informé(e) sur les aides dont vous pouviez bénéficier pour organiser votre
sortie (aides financiéeres, aides au logement, démarches administratives, dispositifs d’insertion sociale et
professionnelle...) ?
o Oui, toutafait o Plutotoui o Enpartie o Plutétnon o Non, pas du tout
o0 Je ne le souhaitais pas/je n’étais pas concernée
Si aucune modalité ne correspond, cliquez sur le bouton ? Sans avis
Avant votre sortie définitive de I’établissement, avez-vous pu bénéficier de permissions ou de sorties a
I'extérieur ?
o Oui, toutafait o Plutotoui o Enpartie o Plutétnon o Non, pas du tout
o Je ne le souhaitais pas ou je n’étais pas concerné(e)
Si aucune modalité ne correspond, cliquez sur le bouton ? Sans avis
Avez-vous regu des explications claires sur les médicaments a prendre apres votre sortie (effets indésirables,
dosage, horaires...) ?
o Oui, toutafait o Plutotoui o Enpartie o Plutétnon o Non, pas du tout
o Je n'avais pas de médicaments a prendre aprés ma sortie
Si aucune modalité ne correspond, cliquez sur le bouton ? Sans avis
Votre sortie a-t-elle été suffisamment préparée (annonce de votre date de sortie, destination et
accompagnement apreés la sortie, prochains rendez-vous...) ?
o Oui,toutafait o Plut6toui o En partie o Plutétnon o Non, pas du tout
Si aucune modalité ne correspond, cliquez sur le bouton ? Sans avis
Combien de temps aviez-vous a attendre avant votre rendez-vous avec le médecin qui vous suit (médecin
traitant, psychiatre, ...) aprés votre sortie ?
o Moins de 15 o DelS5jours o Dela3 o Plusde3

jours a 1 mois mois mois o Aucun rendez-vous n’a été fixé

Si aucune modalité ne correspond, cliquez sur le bouton ? Sans avis

Saviez-vous quoi faire en cas de probléme apreés votre sortie (rechute, survenue de quelque chose d'inattendu...)
?

o Oui, toutafait o Plutét oui o En partie o Plutétnon o Non, pas du tout
Si aucune modalité ne correspond, cliquez sur le bouton ? Sans avis

Globalement, comment évaluez-vous la qualité de I'organisation de votre sortie ?
o Excellente o Bonne o Moyenne o Faible o Mauvaise
Si aucune modalité ne correspond, cliquez sur le bouton ? Sans avis

Respect, dignité et droits

Merci d’indiquer votre appréciation a I'aide des échelles proposées ci-dessous
Durant votre séjour, les professionnels vous ont-ils traité avec courtoisie et respect ?
o Oui,toutafait o Plutotoui o En partie o Plutétnon o Non, pas dutout
Si aucune modalité ne correspond, cliquez sur le bouton ? Sans avis
Durant votre séjour, les professionnels vous ont-ils traité avec bienveillance ?
o Oui, toutafait o Plutotoui o En partie o Plutétnon o Non, pas dutout
Si aucune modalité ne correspond, cliquez sur le bouton ? Sans avis
Durant votre séjour, les professionnels ont-ils respecté votre intimité ?
o Oui,toutafait o Plutotoui o En partie o Plutétnon o Non, pas dutout
Si aucune modalité ne correspond, cliquez sur le bouton ? Sans avis
Durant votre séjour, avez-vous eu le sentiment que vos droits ont été respectés ?
o Oui,toutafait o Plutotoui o En partie o Plutétnon o Non, pas dutout
Si aucune modalité ne correspond, cliquez sur le bouton ? Sans avis
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Opinion générale

Merci d’indiquer votre appréciation a I'aide des échelles proposées ci-dessous
Quelle est votre opinion générale sur I'ensemble de votre séjour ?
o Excellente o Bonne o Moyenne o Faible o Mauvaise
Si aucune modalité ne correspond, cliquez sur le bouton ? Sans avis
Recommanderiez-vous cet établissement de santé a vos amis ou membres de votre famille s'ils devaient étre
hospitalisés pour la méme raison que vous ?
o Oui, toutafait o Plutotoui o Enpartie o Plutétnon o Non, pas du tout
Si aucune modalité ne correspond, cliquez sur le bouton ? Sans avis

Pour finir, informations vous concernant
Merci d’indiquer votre appréciation a I’aide des échelles proposées ci-dessous
Comment vous sentez-vous aujourd'hui par rapport au jour de votre admission ?
o Beaucoup mieux o Mieux o Pareil: ni mieux ni moins bien o Moinsbien o Beaucoup moins bien
Si aucune modalité ne correspond, cliquez sur le bouton ? Sans avis
Quel est votre état de santé psychique en général ?
o Tréesbon o Bon o Moyen o Mauvais o Trés mauvais
Si aucune modalité ne correspond, cliquez sur le bouton ? Sans avis

Quel est votre état de santé physique en général ?
o Tresbon o Bon o Moyen o Mauvais o Tres mauvais
Si aucune modalité ne correspond, cliquez sur le bouton ? Sans avis

Pour en savoir plus

Votre commentaire risque de ne pas étre pris en compte par I’établissement de santé si le nom des professionnels est indiqué en clair.
Qu'avez-vous retenu de positif au cours de votre séjour ?
Qu'avez-vous retenu de négatif au cours de votre séjour ?
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