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Indicateur de qualité non recommandés n°2

Satisfaction des patient-e:s
concernant leur séjour dans
un hopital pour soins aigus

A l’instar de la saisie par I’association ANQ

Cet indicateur a pour objectif de refléter une satisfaction générale aI’égard d’une
hospitalisation comme substitut a la qualité de traitement.

Numérateur Nombre d’une catégorie de réponse

Dénominateur Nombre total de personnes ayant renvoyé le questionnaire

Intervalle Toutes les personnes qui ont quitté I’hdpital apres une hospitalisation
au cours d’'un mois de mesure défini (p.ex. juin 2021 et avril 2021).

Description

La satisfaction des patient(e)s est un objectif important sur un marché de la santé apre-

ment disputé. On suppose que la satisfaction des patients est corrélée a la qualité du

traitement et qu’elle est donc un marqueur de substitution de la qualité [1]. Au niveau

national, depuis 2016, I’association ANQ releve tous les deux ans la satisfaction des

patients au moyen d’un bref questionnaire ANQ composé de six questions et d'une

échelle de réponsesde 1a 5 [2,3]:

1. Comment évaluez-vous la qualité du traitement (par les médecins et le personnel
soignant)?

2. Avez-vous eu l’occasion de poser des questions?

Avez-vous regu des réponses compréhensibles a vos questions?

Le but des médicaments que vous devez prendre a la maison vous a-t-il été

expliqué de maniere compréhensible?

5. Comment s’est déroulée I’organisation de votre sortie d’hopital?

6. Comment avez-vous trouvé la durée de votre séjour a I’hdpital?

B

Analyse et points critiques de I’indicateur (selon MacLean CH, NEJM 2018)

Domaines | Signification Apprécia- | Motifs
tion

1 Importance: l'utilisation de Non Le relevé rétrospectif de la satisfaction est
I'indicateur entrainera une assimilé a la qualité du traitement, ce
amélioration mesurable et qui n’est pas adaptémis. De plus, les
significative des criteres cli- concepts de satisfaction des patients et
niques (impact important, d’expérience des patients sont com-
écart de performance) binés et ne sont pas différenciés.
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Domaines | Signification Apprécia- | Motifs
tion
2 Traitement approprié: éviter |Non Des études montrent que des patients satis-
la surutilisation et la sous- faits sollicitent davantage de prestations
utilisation [4, 5], mais qu’en revanche, plus de presta-

tions ne sont pas corrélées avec un meilleur
résultat [5].

Preuve clinique de haute Non Selon une analyse systématique de la littéra-
qualité ture spécialisée, I’expérience positive du
patient selon le cadre NHS, et non la satis-
faction des patients, est corrélée a un com-
portement de promotion de la santé [7].

Validité et fiabilité Non La définition de la «qualité du traitement»
n’est pas claire. La mesure ANQ est effec-
tuée pendant deux mois de mesure (p.ex.
juin 2021 et avril 2022). Toutes les per-
sonnes sorties d’hopital au cours de cette
période recoivent le questionnaire. Le taux
de retour se situe entre 30 % et 45%. Le
relevé incomplet et le faible taux de réponses
sont sujets a des distorsions. La correction
statistique a 'aide de données administra-
tives ne tient pas compte de variables impor-
tantes.

Applicabilité: peut étre in- Non La définition de la qualité du traitement et
fluencée par les médecins, est d’autres questions posées ne sont pas suffi-
applicable (clarté, charge de samment claires pour influencer la pratique
travail) clinique.
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Conclusion

Sur la base des points susmentionnés, la commission de qualité a conclu que l'indicateur
actuellement utilisé n’était pas approprié pour controler la pratique clinique et stimuler
un cycle PDCA. I’analyse détaillée figure a I’annexe.
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Critéres d’évaluation
orientation en fonction des directives et normes validées
présentation de la qualité sur la base d’indicateurs
évaluation par un tiers
orientation vers le patient (Patient Reported Outcome)
v. benchmarking
prise en compte de plusieurs perspectives
peer-review
cycle PDCA
déclarations sur la qualité du résultat

ANNEXE

Satisfaction des patient-e's concernant leur séjour dans un hopital pour soins aigus

Description

La satisfaction des patient(e)s est un objectif important sur un marché de la santé apre-

ment disputé. On suppose que la satisfaction des patients est corrélée a la qualité du

traitement et qu’elle est donc un marqueur de substitution de la qualité [1]. A I’échelle

nationale, depuis 2016, 1’association ANQ sonde tous les deux ans la satisfaction des

patients au moyen d’un bref questionnaire ANQ composé de six questions et d'une

échelle de réponsesde 1a 5 [2]:

1. Comment évaluez-vous la qualité du traitement (par les médecins et le personnel
soignant)?

2. Avez-vous eu l’occasion de poser des questions?

Avez-vous regu des réponses compréhensibles a vos questions?

4. Le but des médicaments que vous devez prendre a la maison vous a-t-il été
expliqué de maniere compréhensible?

5. Comment s’est déroulée I’organisation de votre sortie d’hopital?

6. Comment avez-vous trouvé la durée de votre séjour a I’hdpital?

W

Une vérification des questions de I’ANQ par des chercheurs de I’hdpital universitaire
de la Charité de Berlin en 2018 a montré que des facteurs de confusion significatifs
influencent les réponses, pour lesquelles il convient d’ajuster: 1’age, le type d’admis-
sion (urgence vs. planifiée), le lieu de séjour apres la sortie (au domicile ou ailleurs) et
I"état de santé subjectif au moment de la sortie. Dans I’ensemble, les questions exami-
nées ont été jugées appropriées et 'utilisation d"un score total a été recommandée [3].
Le questionnaire est souvent associé a un questionnaire propre a ’hdpital.

Vérification et mise en ceuvre dans le quotidien du cabinet

Les questionnaires sont remis par les patient(e)s a la sortie et remplis rétrospective-
ment. Le taux de retour se situe entre 30 % et 45 %. Sur le plan méthodologique, le
relevé rétrospectif de la satisfaction et un faible taux de réponses sont sujets a des
distorsions. Il n"est pas justifié¢ d’établir une corrélation avec la qualité du traitement
car la satisfaction du patient, I’expérience du patient et la qualité du traitement sont
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des concepts propres a différentes dimensions. En anglais, on fait la distinction entre
patient satisfaction (satisfaction des patients) et patient experience (expérience des
patients).

La satisfaction du patient est un terme générique désignant I’humeur du/de la patient(e),
qui reflete et pergoit la satisfaction ou l'insatisfaction a I’égard de toutes les prestations
(médicales, de soins et d’hotellerie) fournies lors d’un séjour dans une institution mé-
dicale et dont le/la patient(e) est satisfait(e) ou insatisfait(e). La satisfaction ne doit pas
étre confondue avec «l’expérience» du/de la patient(e).

Conformément a la définition du NHS Patient Experience Framework, I’expérience des
patients comprend les dimensions suivantes: respect de la dignité et de ’autonomie des
patients, coordination des soins, communication adaptée aux besoins et aux moyens
cognitifs, création de confort, implication des personnes de référence, planification des
transferts et facilité d’acces. Ces dimensions peuvent tout a fait étre attribuées a la
qualité d'un contact médecin-patient, mais elles ne sont pas synonymes de qualité de
traitement. Ce qui est important, c’est que les dimensions mentionnées sont difficiles a
évaluer de maniere générale, car des influences/normes personnelles et culturelles
individuelles peuvent donner lieu a des évaluations différentes de la méme situation.
Exemple: communication L'établissement d’un contact visuel au cours d'une conversa-
tion peut étre percu par un individu comme un signe d’ouverture, et par un autre
comme une impolitesse. Les mesures ne peuvent en fin de compte porter que sur le
«ressenti» individuel d’un patient et non sur la situation effective et objective.

Qualité du traitement: le concept fréquemment utilisé comprend trois dimensions: la
qualité structurelle, la qualité des processus et la qualité du résultat. I'évaluation porte
sur la recherche ou l'atteinte d’objectifs qui reposent dans le meilleur des cas sur une
preuve, mais au moins sur une documentation empirique.

La méthode utilisée par I’ANQ mélange ces concepts. La «qualité du traitement» est
formée d'une question portant sur la satisfaction des patients (item 1 du questionnaire
(«Que pensez-vous de la qualité du traitement») et de questions relatives a leur expé-
rience (item 2 a 5). En outre, un ajustement insuffisant est réalisé pour tenir compte de
facteurs d’influence connus afin de permettre la comparaison des institutions. L'ajuste-
ment n’est réalisé que pour les variables dge, sexe, interaction age, lieu de séjour apres
la sortie et état de santé subjectif au moment de I’enquéte. D’autres facteurs importants
tels que la modalité d’admission (urgence vs élective), le degré de gravité de la maladie,
la multimorbidité ainsi que le statut socio-économique, et fortement corrélée a cela, la
compétence en maticre de santé (health literacy) du/de la patient(e), ne sont pas pris
en compte.

Critique

Les points mentionnés ci-dessus sont a I’origine d’erreurs conceptuelles, de sorte que
I'indicateur n’est pas exploitable. ’ANQ formule une définition arbitraire des objectifs
de la prise en charge médicale. Citation: « Premierement, la satisfaction des patients

est un objectif de la prise en charge médicale et du traitement et elle devient ainsi une
composante de qualité. C’est un indicateur potentiel de la qualité du processus de prise
en charge». Il existe différentes définitions reconnues de 1’objectif de la prise en charge
médicale, mais toutes mentionnent comme objectif général le rétablissement ou le
maintien le plus complet possible des fonctions physiques et psychiques des patient(e)s.



%

=5 SGAIM SSMIG SSGIM

Schweizerische Gesellschaft fir Allgemeine Innere Medizin
Société Suisse de Médecine Interne Générale

Societa Svizzera di Medicina Interna Generale

Swiss Society of General Internal Medicine

Un(e) patient(e) satisfait est un effet secondaire logique (espéré), mais n’indique pas
que l'objectif a été atteint. Par ailleurs, «la satisfaction des patients est considérée
comme une composante de la santé et de I’effet bénéfique sur la santé, (...) qui peut
ainsi influencer le comportement». On suppose que des patient(e)s satisfait(e)s ont
tendance a s’en tenir aux mesures recommandées et donc a influencer leur propre
comportement en matiere de santé et de recours aux établissements. Le lien de causa-
lité entre la satisfaction des patients et un comportement positif en matiere de santé
est hautement spéculatif. Des études montrent que des patient(e)s satisfait(e)s ont
recours a plus de prestations [4, 5] et qu’un plus grand nombre de prestations n’est pas
corrélé a un meilleur résultat [5]. Selon une analyse systématique de la littérature
spécialisée, I’expérience positive du patient selon le cadre NHS, et non la satisfaction
des patients, est corrélée a un comportement de promotion de la santé [7]. En outre,
aucun effet positif de causalité postulé sur I’observance n’est démontré. Ainsi, la satis-
faction des patients ne fait pas partie des composantes clés du modele de décision
partagée [8], mais doit étre considérée comme la conséquence d’une interaction réus-
sie entre les prestataires et les patients. En revanche, il est prouvé que le feed-back
des patients améliore le traitement centré sur le patient [9].

Conclusion

La satisfaction des patients n’est pas un indicateur approprié pour améliorer la qualité
des traitements. La satisfaction des patients ne peut étre mise sur le méme pied que

la qualité du traitement et la définition des notions est trop imprécise pour permettre
d’en déduire des mesures. En revanche, les expériences des patients (patient expe-
rience) peuvent fournir des indications importantes sur les besoins d’amélioration, et
les futurs indicateurs devraient englober des domaines spécifiques. La méthode de
mesure ne couvre pas tou(te)s les patient(e)s et I'ajustement en fonction de facteurs
d’influence importants n’est pas suffisant pour permettre la comparaison de différents
hopitaux (benchmarking inadmissible, «comparaison des pommes et des poires»).
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