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Resultados del hospital
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Performance de l‘hôpital

Amélioration de la performance de l’hôpital par
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TRI*M: 4 tools
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TRI*M: 4 outils
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Resultado
general

El TRI*M Index es una puntuación que mide 
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Performance
générale

Le TRI*M Index est un score qui mesure 
le niveau d’adhésion (loyauté) des patients.
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Toma en cuenta las siguientes informaciones :  

En general, en que medida está usted satisfecho
del resultado general del HOSPITAL ? Resultado general

Según su experiencia, recomendaría a sus amigos y
contactos el cuidado en el HOSPITAL ? Recomendación

Según su experiencia, tendría usted la intención de
realizar un nuevo cuidado (es decir una próxima vez)
en el HOSPITAL ?

Otro cuidado

En general, como evalúa usted la ventaja de hacerse
cuidar en este HOSPITAL antes que en otro hospital ? Ventaja competitiva

TRI*M Index
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prend en compte les informations suivantes :  

En général, dans quelle mesure êtes-vous satisfait
de la performance générale de l’HÔPITAL ?

Performance
générale

En raison de vos expériences, recommanderiez-vous à
vos amis et connaissances de se faire soigner à
l’HÔPITAL ?

Recommandation

En raison de vos expériences, auriez-vous l’intention de
vous faire soigner à nouveau (c.-à.-d. une prochaine
fois) à l’HÔPITAL ?

Se refaire soigner

En général, comment évaluez-vous l’avantage de se
faire soigner à cet HÔPITAL plutôt que de se faire
soigner à un autre hôpital ?

Avantage compétitif

TRI*M Index
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TRI*M Index
Exemple
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TRI*M Index
Exemple

TRI*M Index 76
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TRI*M Index
Example: different departments
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TRI*M Index
Mesures de plusieurs années
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Source for the labels used 
in the TRI *M Typology:
Jones / Sasser , Why 
satisfied customers defect, 
Harvard Business Review, 
1995

hostile patients
dissatisfied and not 
loyal, disturbing 
business

Apostles
highly satisfied and 
loyal

aim of 
marketing

Hostages
dissatisfied, however
tied to the hospital 

by technology, 
doctor or other 

barriers

Opportunists
highly satisfied, 
but not loyal

growing tendency 
in variety seeking, 
seeking for the 
best alternative

Loyalty

S
at
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n

How patients experience the performance of the hospital – the 
TRI*M Typology describes the patient base with four 
relationship types built on these patient experiences
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TRI*M Grid
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TRI*M Grid –
Identifying Key Drivers of Patient Relationship
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EL análisis competitivo TRI*M compara el resultado del HOSPITAL con el
resultado de los demás hospitales en detalle (a nivel de elementos calitativos).

Hy gienics Motiv ators

Potentials

sav ers

Hidden 
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comparadas a los resultados de
los demás hospitales.

Que resultado tienen
los demás hospitales
acerca sus fuerzas y
debilidades ?

TRI*M Análisis competitivo
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L’analyse compétitive TRI*M compare la performance de l’HÔPITAL avec la
performance des autres hôpitaux en détail (au niveau des éléments qualitatifs).

Facteurs 

d’hy giène

Motiv ateurs

Potentiel? Opportunités
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Quelles sont vos
forces et faiblesses
essentiels ?
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Vos forces et faiblesses en
comparaison avec la
performances des autres
hôpitaux.

Quelle performance
ont les autres
hôpitaux sur vos
forces et faiblesses ?

TRI*M Analyse compétitive

Performance comparative

Moyenne

Beaucoup plus élevée que la moyenne

Plus élevée que la moyenne

Plus faible que la moyenne

Beaucoup plus faible que la moyenne
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TRI*M Indice - 2007
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The Global TRI *M Centre
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Réflexions sur les exigences au sujet d’une méthode de recherche pour les 
mesures de perception répondant idéalement aux défis actuels et futurs de 

mesurer et prouver la qualité prestée (perception du patient – client) 
 

Auteurs et institution :  
Charles MARGUE, directeur de recherche, Wiebke GÜMBEL, chargée d’études sénior 

TNS ILRES est un institut d’études de marché et d’opinion comme full-service-institute 
appliquant la recherche selon les standards internationaux reconnus en vigueur 

(ESOMAR). 
 
 
Auteur principal et adresse : 
Charles MARGUE,  directeur de recherche 
TNS ILRES  46, rue du Cimetière   L - 1338 Luxembourg 
email : charles.margue@tns-ilres.com 
 
 
 
Résumé : 
 L’application d’une méthode de recherche standard du stakeholder 
management dans le domaine de la santé / des soins est utile et efficace. Elle permet 
des  
• comparaisons entre des établissements d’un domaine, ainsi qu’entre différents 

domaines du système de santé / de soins (  transparence, benchmark) 
• informations concrètes sur les forces ainsi que les champs d’amélioration (  

pistes d’amélioration pour l’établissement), ainsi que sur l’évolution dans les 
établissements (  améliorations, détériorations comparées avec des mesures 
antérieures). 

 Des enquêtes collaborateurs, fournisseurs, etc. se laissent également réaliser 
avec cette même méthodologie. 
 
 
Resumen:  
La utilización de un método de investigación estándar del stakeholder management 
en el ámbito de la salud / es útil y eficaz. Nos permite:  
• Comparaciones entre establecimientos de un mismo sector, al igual que entre 

diferentes ámbitos del sistema de salud / del cuidado (a trasparencia, benchmark) 
• Informaciones concretas acerca las fuerzas y plano de mejoramiento (a ideas de 

mejoramiento para el establecimiento) y acerca la evolución en los 
establecimientos (a mejoramiento, deterioro comparado con medidas anteriores).  

Encuestas colaboradores, abastecedores, etc. también pueden ser realizadas con 
esta misma metodología.  
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Le contexte et la description du problème :  

 Les défis actuels et futurs des établissements sont entre autres 

• être transparent 

• participer aux benchmarks 

• améliorer efficacement la qualité et les prestations  

• des coûts raisonnables.     
 Afin de répondre à ces défis, des enquêtes satisfaction patients/clients sont souvent réalisées 
par les différents établissements. Les résultats de ces enquêtes ne permettent pas aux patients 
potentiels, ni au public, ni aux organismes externes de comparer les résultats entre les différents 
établissements. Il y a donc un problème de comparabilité dû à l’absence de valeurs de benchmark.  
 Il y a l’approche concurrent de mesurer dans plusieurs établissements afin de comparer leurs 
résultats ; néanmoins cette approche n’offre guère suffisamment d’information sur les forces et les 
faiblesses des divers établissements (il y a donc un manque des piste d’amélioration pour 
l’établissement).  
 En accordance avec EFQM, une méthode idéale devrait fournir toutes ces informations à la 
fois.  
 

Notre approche :  

 Dans le cadre des enquêtes satisfaction patients une démarche de stakeholder management 
performante est utilisée et appliquée à différents établissements et domaines de santé / de soins. Cette 
méthode de recherche standard du stakeholder management est efficacement transposable comme 
instrument de mesure de satisfaction – patients.  Elle offre en même temps : 
 

• des comparaisons entre des établissements d’un domaine (  transparence, benchmark) 

• des comparaisons entre différents domaines du système de soins (  transparence, 
benchmark) 

• des informations concrètes sur les forces et les champs d’amélioration (  pistes d’amélioration 
pour l’établissement) 

• des informations sur l’évolution dans les établissements (  améliorations, détériorations par 
rapport aux mesures antérieures) 

pour un investissement et un prix raisonnable.  
 

La méthode TRI*M :  

 TRI*M est au niveau mondial le Stakeholder Management System le plus en vue et est adapté 
chaque fois à l’organisme analysé. 51 des Fortune 100 entreprises ont recouru à TRI*M au cours des 
trois dernières années. La méthode a été validée dans bien des secteurs en l’occurrence; les différents 
modules sont également bien fondés. 
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The Global TRI*M Centre & TNS ILRES

Performance de l‘hôpital

Amélioration de la performance de l’hôpital par 
l’adhésion (loyauté) des patients

Acquérir de nouveaux 
patients

TRI*M Typologie
Influencer la transmission „bouche-à-oreille“

Améliorer la relation avec 
les patients

TRI*M Grid
Analyse des points clés

Améliorer sa position 
dans le marché

TRI*M Analyse compétitive
Analyse des forces et faiblesses

TRI*M Index
Niveau de l’adhésion (loyauté) des patients

Soutenir et améliorer 
l’adhésion (loyauté) des 
patients

 
 
 

The Global TRI*M Centre & TNS ILRES

TRI*M: ses 4 outils d’analyse
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1. L’index 

Il ne suffit pas de mesurer seulement la satisfaction des patients, car d’une part cette 
satisfaction est en moyenne relativement élevée et d’autre part, même les patients qui sont satisfaits 
peuvent se détourner d’un hôpital (ou un autre prestataire de soins). C’est pourquoi l’intensité de la 
satisfaction des patients doit non seulement être mesurée en se fondant sur un seul élément (= 
satisfaction).  

L’approche TRI*M utilise 4 dimensions (et questions), lesquelles recouvrent les aspects 
rationnels, émotionnels et intentionnels de la relation des patients. Sur base de ces 4 dimensions est 
établi un index reflétant le lien (adhésion et loyauté)  des patients.  

Overall
Performance

The TRI*M Index is a single number score that 
measures the level of patient retention.

Likelihood to 
Recommend

Likelihood to
stay in the 

hospital again

Competitive 
Advantage

TRI*M
Index

90

50

70

30

The TRI*M Index

 
Voyons particulièrement la quatrième dimension qui constitue l’avantage (=competitive 

advantage). Elle distingue (point de vue patient) le meilleur hôpital des bons hôpitaux. Les patients qui 
voient un grand avantage d’aller exactement dans cet hôpital, sont plus loyaux et ils s’intéressent moins 
pour les offres de la part de la concurrence, ainsi transmettent-ils à leur entourage leurs expériences 
positives qu’ils ont vécues dans cet hôpital.  
 L’index de rétention des patients exprime en un seul chiffre l’intensité du lien des patients. De 
cette manière il est possible de cerner à première vue les liens des patients afin de les utiliser comme 
indicateur d’un système d’alerte. L’index est bien validé comme paramètre significatif ; d’un côté il 
réagit à des changements, mais de l’autre côté il reste stable au cours du temps. 

The Global TRI*M Centre & TNS ILRES

TRI*M Index
Exemple
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4. Avantage compétitif
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The Global TRI*M Centre & TNS ILRES

TRI*M Index
Exemple: Différents services
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The Global TRI*M Centre & TNS ILRES

TRI*M Index 
Mesures de plusieurs années
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2. La typologie 

 

 Les 4 questions du TRI*M Index permettent d’établir également une typologie avec 4 différents 
types de relation. Ces types de relation résultent des expériences que les patients ont vécues lors de 
leur séjour  à l’hôpital.  
 La méthode TRI*M utilise cet instrument de la typologie des clientèles développé au milieu des 
années 90 par Jones et Sasser1. Cet outil distingue entre „apôtres“, „opportunistes“, „otages“ et 
patients "hostiles“. Les apôtres sont des patients tels qu’on les souhaite, ils sont satisfaits et loyaux. 
Les opportunistes sont satisfaits, mais pas loyaux et ils vérifient chaque fois à nouveau où ils peuvent 
trouver la proposition la meilleure pour eux. Les otages sont attachés à l’hôpital, bien qu’ils soient 
insatisfaits (p.ex. parce qu’ils font confiance au médecin qui s’occupe d’eux, à cause de la proximité 
entre l’hôpital et leur domicile ou bien à cause des différentes propositions de traitements médicaux). 
Les patients hostiles ne sont ni satisfaits ni loyaux et nuisent à l’hôpital par le bouche à oreille.  
 

Source for the labels used 
in the TRI*M Typology:
Jones / Sasser, Why 
satisfied customers defect, 
Harvard Business Review, 
1995

hostile patients
dissatisfied and not 
loyal, disturbing 
business

Apostles
highly satisfied and 
loyal

aim of 
marketing

Hostages
dissatisfied, however
tied to the hospital 
by technology, 
doctor or other 
barriers

Opportunists
highly satisfied, 
but not loyal

growing tendency 
in variety seeking, 
seeking for the 
best alternative

Loyalty

S
a
tis

fa
ct

io
n

How patients experience the performance of the hospital – the 
TRI*M Typology describes the patient base with four 
relationship types built on these patient experiences

 
 

 Cette typologie permet d’estimer combien de patients racontent les expériences qu’ils ont 
subies à l’hôpital, qu’elles soient  positives ou négatives. Toutes les organisations possèdent en outre 
des stratégies qu’elles poursuivent, respectivement qu’elles voudront poursuivre à l’avenir. Avec ces 
stratégies, il se peut qu’on ne puisse pas satisfaire tous les patients.   
 La TRI*M Typology peut être calculée pour différents sous-groupes à condition que la taille de 
l’échantillon soit appropriée. 
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Base 127

TRI*M Typology - AD
noveaux clients

TRI*M Index 95

Top Customers
62%

Apostles
80%

Hostages
2%

Mercenaries
14%

Nearly Lost
Customers

1%
Terrorists

4%

Satisfaction

Loyalty

 
 
 
 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Apostles Hostages Mercenaries Terrorists

Typology
Index
TRI*M

Base

35 - 64
ans

60 9 22 987 23

65-74
ans

81

3

16

 

95 32

75 ans
et plus

86

1

10

3

98 94

TRI*M Typology - AD
Age
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3. Le Grid 

 Le TRI*M Grid représente dans le contexte de la relation avec  les patients, la pertinence des 
éléments de qualité. A côté des forces et faiblesses, il est ainsi représenté ce qui est important et 
pertinent pour le patient. Pour que l’hôpital puisse influencer de façon adéquate la relation avec ses 
patients, il est en outre important de connaître les moteurs (drivers) de cette relation. La méthode 
TRI*M utilise pour cela 3 dimensions. L’axe de communication (vertical) montre le degré d’importance 
pour le patient  d’un aspect donné. L’axe de l’action (horizontal) montre l’influence sur la relation des 
patients: plus un élément est situé à droite, plus l’impact sur le lien des patients est fort. Le symbole de 
l’élément (carré, cercle, triangle) représente la troisième dimension, c.-à-d. la performance exercée par 
l’hôpital au niveau de cet aspect.  
 

high

high

low

low Impact on Patient Retention

S
ta

te
d

 I
m

p
o

rt
a

n
c
e

Hygienics Motivators

Potentials?/
Savers?

Hidden
Opportunities

Performance

far above average 

above average
average
below average

far below average

TRI*M Grid –
Identifying Key Drivers of Patient Relationship

 
 

 Le TRI*M Grid est utilisé pour décider des mesures à mettre en œuvre, afin de pouvoir guider 
les stratégies d’action de l’hôpital. 
 Les drivers du lien des patients varient avec le temps. Ainsi peut-on dire que toutes les 
nouveautés d’un hôpital différencient ce dernier d’abord de ses concurrents et se transforment en un 
standard dés que les autres hôpitaux suivent. De cette manière un élément peut se transformer au 
cours du temps de facteur potentiel à un facteur d’opportunité, ensuite du facteur de motivation pour 
devenir à la fin un facteur d’hygiène.   
 Méthodologie: Le TRI*M Grid partage une philosophie qui trouve ses origines dans la théorie 
de Kano2 et selon laquelle la cohérence entre la performance et la satisfaction n’est pas toujours 
linéaire. Pendant que le focus de Kano consiste dans l’identification du produit caractéristique, l’accent 
dans le TRI*M Grid consiste dans les besoins des consommateurs.  
 Au niveau des items figurant dans le Grid, deux informations sont collectées: d’abord 
l’importance qu’il a en fonction des besoins du patient et ensuite la performance de l’hôpital par le 
jugement du patient de la situation vécue. Importance et performance jugée sont répercutées dans le 
TRI*M Grid. 
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Base 94

TRI*M Grid - AD
75 ans et plus

TRI*M Index 98

Impact on Customer Retention

S
ta

te
d

 Im
p

o
rt

a
n

c
e

HighLow

L
o

w
H

ig
h Motivators

Hidden OpportunitiesPotentials?/Savers?

Hygienics

Performance
Far above average

Above average Far below average

Below average

Average

A
A01 la ponctualité, le respect du temps de la visite prévue
A02 la compétence professionnelle du personnel
A03 la gentillesse du personnel
A04 la disponibilité, l'écoute du personnel
A05 que le personnel parle votre langue
A06 que le personnel vous connaît personnellement au bout 

d'un certain temps
A07 le fait de se sentir respecté par le personnel
A08 le fait de se sentir en sécurité et bien encadré
A09 que le personnel de HELP se présente avec leurs noms
A10 que le personnel aie du temps pour s'occuper de vous
A11 le respect de vos biens privés
A12 le respect de votre espace de vie privée et de votre 

intimité
A13 une prise en charge personnelle et adaptée

A01

A02

A03

A04

A05

A06

A07
A08

A09

A10

A11

A12A13

 
 

Summary of Strengths - AD
75 ans et plus

TRI*M Index 98

positiv e negativ e

A12 le respect de votre espace de vie privée et de votre intimité

A11 le respect de vos biens privés

B02 pouvoir joindre direct. le soignant de référence

A07 le fait de se sentir respecté par le personnel

A13 une prise en charge personnelle et adaptée

A08 le fait de se sentir en sécurité et bien encadré

A03 la gentillesse du personnel

B03 pouvoir joindre en permanence l'antenne régionale

B05 contact régulier entre HELP et le médecin traitant
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The Global TRI*M Centre & TNS ILRES

L’analyse compétitive TRI*M compare la performance de l’HÔPITAL avec la 
performance des autres hôpitaux en détail (au niveau des éléments qualitatifs). 

Facteurs 

d’hygiène

Motivateurs

Potentiel? Opportunités

cachées

Quelles sont vos 
forces et faiblesses 
essentiels ?

A01
A04A05

A06

A07

C01

C02 C03

C04

C05

C06 C07D01
D03

D08

Force

Faiblesse

Forces, Faiblesses, 
Possibilités et Menaces :

Vos forces et faiblesses en 
comparaison avec la 
performances des autres 
hôpitaux. 

Quelle performance 
ont les autres hôpitaux 
sur vos forces et 
faiblesses ?

TRI*M Analyse compétitive

Performance comparative

Moyenne

Beaucoup plus élevée que la moyenne

Plus élevée que la moyenne

Plus faible que la moyenne

Beaucoup plus faible que la moyenne

 
 
 

Les raisons pour recourir à une démarche TRI*M   

 

 TRI*M se prête aux différents modes d’interrogation (écrit, face à face, téléphone, en ligne), et 
permet d’inclure à de multiples langues, en tant que instrument standardisé ; c’est dire que la démarche 
est adaptée au contexte du Luxembourg, société multiculturelle à évolution rapide.  
 Les indicateurs TRI*M (Index de satisfaction, Typologie et Grid) fournissent aux responsables, 
directeurs et responsables qualité, dans le contexte EFQM et de la tendance générale à l’amélioration 
de la performance et des processus (au service au patient, des collaborateurs et des gestionnaires), 
des informations très fournies, ayant une bonne visibilité et qui permettent d’établir des plans d’actions 
prioritaires. 
 

• Index: stable dans le temps, sensible au changement  

• Typologie: décrit la nature des relations des patients par rapport à l’hôpital, informe sur le 
risque de perdre des patients  et de détérioration de la réputation 

• Grid: indique les aspects importants pour le patient et le poids de ceux-ci dans l’adhésion du 
patient à son hôpital, montre le jugement de la performance sur base du vécu. Le Grid 
permet de voir et de déterminer quels aspects peuvent renforcer le lien, la loyauté des 
patients. Le Grid permet de différencier les constats d’ensemble pour les sous-groupes de 
patients et d’adapter en conséquence les mesures à prendre.  
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 L’instrument de recherche avéré qu’est TRI*M dépasse la simple mesure de satisfaction et fait 
ressortir au premier plan la relation du patient avec l’hôpital. Au fil des temps il n’y a pas que l’hôpital 
qui change, mais également les patients et donc les attentes et besoins de ceux-ci. Les améliorations 
permanentes au sein de son hôpital ou dans les autres hôpitaux modifient les vues des patients à 
travers les contacts entre eux et les échanges sur ce qu’ils vivent. Les attentes se sont bien 
développées aux cours des dernières années, non seulement par rapport aux équipements (p.ex. 
imagerie médicale) et à l’hôtellerie, mais encore au niveau de la qualité de relation médecin-patient ou 
de l’exigence de l’information ; TRI*M peut tenir compte des changements et les montrer dans les 
études de suivi. L’index permet de voir quel hôpital fait des efforts, a du succès ; le Grid permet de 
détecter les facteurs précis de cette évolution, il permet de vérifier quelles mesures sont suivies d’effet, 
si elles ont atteint le patient. 
 
 TRI*M peut être appliqué à tous les groupes de „Stakeholder“. Concrètement cela veut dire que 
le même instrument est adapté à l’interrogation des collaborateurs et médecins. De même peut-on 
étudier la qualité de service interne et la Corporate Reputation. TRI*M est applicable aussi à d’autres 
domaines du secteur de la santé, cliniques de jour ou de semaine, patients en ambulatoire, soins à 
domicile, établissements de réhabilitation etc. Les responsables disposent ainsi d’une même démarche 
pour scruter divers champs avec l’atout de la comparabilité des résultats et la construction d’une vue 
d’ensemble. Au Luxembourg TRI*M a fait ses preuves lors d’enquêtes de satisfaction patients aussi 
bien que collaborateurs et a été accepté comme démarche d’analyse. Analyses Mirror- & Linkage 
permettent l’établissement de plans d’action intégrés, lesquels plans considérant au même niveau la 
satisfaction des patients et le Commitment des collaborateurs. 
 

Autres applications :  

a) Comparaison avec d’autres service du secteur de santé/de soins au pays 

 

OVERALL 

de l’hôpital 1 à XY-Ville : 57
de l’hôpital 2 à XY-Ville : 76
de l’hôpital 3 à XY-Ville : 74

OVERALL

des examens ambulatoires: 87

50 ans +, examens ambulatoires: 91

OVERALL

Cliniqués

Clinique 1 à XY-Ville : 82
Clinique 2 à XY-Ville : 76

OVERALL 

des hôpitaux au Luxembourg : 68

Comparaison avec d’autres indices TRI*M 
(du secteur santé luxembourgeois)

Resultats de l'enquête satisfaction des patients en Cardiologie Interventionnelle > Résultats TRI*M - OVERALL

13
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b) Baromètre d’image des hôpitaux au pays :  

 

The Global TRI*M Centre

TRI*M Indice - 2007
Wave & Hôpital

Engagement
élevé

Engagement
faible

90

70

50

30

64

2007

Base 1034

Base Pondérée 930

55

Hôpital
A

Base 182

Base Pondérée 172

57

56

48

64

Hôpital
C

209

181

75

Hôpital
D

151

139

71

Hôpital
E

143

136

Hôpital
B

 

The Global TRI*M Centre

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Apôtres Critiques Mercenaires Terroristes

Typologie
Indice
TRI*M

Base
Base 
Pondérée

Hôpital
A

35

5

23 3755 182 172

39

5

24 3257 56 48

Hôpital
C

42 8 24 2664 209 181

Hôpital
D

Hôpital

58

5

17 2075 151 139

E

44 7 29 2071 143 136

TRI*M Typologie - 2007
Hôpital

Hôpital
B
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c) Enquête collaborateurs :  

The Global TRI*M Centre3

TRI*M Index - Wave 1
Overall & D1

High
Employee

Commitment

Low
Employee

Commitment

90

70

50

30

60

Overall

Base 377

Base weighted 720

60

temps plein

Base 261

Base weighted 492

50

temps partiel
(75-99)

41

73

56

temps partiel
(50-74)

48

91

76

temps partiel (< 50)

19

44

 
 

Les apports/l’intérêt de la communication par rapport à l’état de l’art ou aux pratiques : 

 

 L’application d’une méthode de stakeholder management performante permet de comparer 
l’image, la satisfaction et la rétention des patients a) entre les établissements, b) entre des 
établissements de différents domaines de soins (  benchmark), ainsi que c) d’utiliser ces résultats afin 
de démontrer des champs d’amélioration (  excellence) et cela en démontrant également les 
changements d’une façon dynamique. Les coûts d’une telle démarche sont raisonnables. Cette 
démarche correspond très bien aux exigences de l’EFQM et aux défis actuels et futurs des 
établissements : être transparent, participer aux benchmarks, améliorer efficacement la qualité et les 
prestations. 
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