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INTRODUCTION

Durant notre formation, la place du patient est rarement mise en avant. Depuis la loi de 2002,
dite Kouchner (1), le patient a gagné en autonomie dans sa prise en charge. Néanmoins,
malgré cette avancée, assez récente, notre formation en tant que soignant ne laisse toujours
gue peu de place a I'empathie et la communication (2,3) ce qui peut avoir un impact délétére

dans la prise en charge du patient (4).

C’est dans le but de faire évoluer la prise en charge dans le sens du patient que le concept

d’expérience patient est né dans les années 1990 aux Etats Unis.

Il n’existe pas de définition consensuelle de I'Expérience Patient, mais celle qui est présentée
le plus souvent a été établie par le Beryl Institute, institut américain spécialisé dans
I'expérience patient : « I'ensemble des interactions des patients et ses proches avec une
organisation de santé, susceptibles d’influencer leur perception tout au long de leur parcours
de santé. Ces interactions sont faconnées a la fois par la politique conduite par I'établissement
et par I'histoire et la culture de chacun des patients accueillis et également I'enrichissement
de I'expertise de la maladie, par les connaissances et les savoirs issus de |I'expérience de la vie

avec la maladie» (5).

Cette définition sera reprise par I'Institut Francais de I'Expérience Patient : « I'ensemble des
interactions et des situations vécues par une personne ou son entourage au cours de son
parcours de santé. Ces interactions sont faconnées a la fois par |'organisation de ce parcours

mais aussi par I'histoire de vie de la personne concernée» (6,7).
A noter que c’est seulement en 2016 qu’est créé I'IFEP (8).

Cette expérience va donc au-dela du soin, que recoit le patient, quelles que soient sa qualité
ou sa pertinence. Le vécu du patient a, ici, une place a part entiére. C'est donc le parcours de

soin dans sa globalité qui est important (9).

L'expérience patient permet donc d’évaluer de maniére objective la qualité des services de
santé (10). Une étude anglaise récente a mis en évidence que les hopitaux peuvent améliorer
considérablement la qualité du service fourni en explorant et en comprenant le parcours

individuel du patient (11). Une autre étude démontre que I'expérience patient permet de
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mettre en évidence les besoins non satisfaits du patient en matiére de traitement, d'améliorer

la relation médecin-patient ainsi que, globalement, la qualité de vie des patients(12).

L’expérience patient, est déja utilisée dans les pays anglo-saxons (13,14), ou encore les pays
scandinaves (15) depuis des années, comme le montre cette étude initiée en 1995 aux Etats
Unis par I’AHRQ (Agency for Health Care Research and Quality)(16) qui utilise I'outil HCAHPS
(Hospital Consumer Assessment of Healthcare Providers and Systems) afin de mesurer
I'expérience patient durant le séjour hospitalier et ainsi d’améliorer la prise en charge
hospitaliere des patients. C'est une étude a laquelle a participé une grande majorité des
hopitaux américains. Elle a également permis de mettre en évidence, grace a une étude plus

récente, le lien étroit entre I'expérience patient et la qualité des soins prodigués (17).

Elle n’est malheureusement que trop peu évaluée en France, et encore moins dans la
spécialité de médecine générale. Son évaluation permettrait de mettre en évidence les
gualités ainsi que les défauts de notre systeme de santé, afin de le faire progresser ce qui, par
conséquent, pourrait améliorer la santé des usagers de ce systéme (18). Elle s’inscrirait dans

la continuité de la loi Kouchner.

En 2011, la HAS a établi un rapport concernant I'Expérience patient (19) et de la nécessité de
réaliser plus d’enquétes de ce type en complément ou indépendamment des enquétes de
satisfaction habituellement réalisées. En effet, le rapport mettait en évidence que les
enquétes de satisfaction manquaient parfois d’objectivité et de profondeur, la ou I'expérience
patient excelle car se base aussi bien sur les avis subjectifs que sur les aspects objectifs du

patient et de son entourage dans la prise en charge durant tout le parcours de soin.

Enjanvier 2022, I'lFEP présente les résultats du baromeétre de I'expérience patient : seulement
60% des professionnels de santé ont déja entendu le terme d’expérience patient (en hausse
de 4 % par rapport a l'année précédente) et seulement 12% de la population générale

connaissait ce terme, ce qui est évidemment trop peu (20).

Des études francaises récentes basées sur I'expérience patient ont été réalisés mais elles sont
rares et ne concernent, malheureusement, que les établissements hospitaliers.
C’est notamment le cas de ces deux travaux francais récents traitant de |'expérience patient,

a savoir l'article de 2020 intitulé "L'expérience patient : améliorer la qualité de prise en
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charge"(21) et le travail de thése de 2021 concernant I'expérience patient chez les malades

atteints d'hémopathie maligne (22). Aucuns n'entrent dans le cadre de la médecine générale.

Une seule étude d’expérience patient en cabinet de médecine générale a été réalisée sur le
territoire francais a ce jour. Réalisée en 2020 par le docteur Denis Mansour dans le
département des Alpes Maritimes (23), elle mettait en évidence une expérience patient
valorisée positivement au sein de ce département et a permis également de cibler les
différents points d’amélioration possible afin d’optimiser la prise en charge, dans sa globalité,
des patients dans les structures de soins primaires que sont les cabinets de médecine

générale.

L’évaluation de I'expérience patient en structure de soins primaires, ici, les cabinets de
médecine générale en Cote d’Or, parait primordiale afin d’effectuer un premier état des lieux

du systéme de santé au sein du département.

L'objectif principal de notre étude est de décrire I'expérience des patients en cabinet de
médecine générale dans le département de Cote d’Or, et de rechercher secondairement les

potentiels facteurs influenceurs.

17



MATERIELS ET METHODES

Comme citée précédemment en introduction, une étude sur I'expérience patient a été
réalisée précédemment, en 2020 dans le sud de la France, par le docteur Denis Mansour.

Afin de réaliser cette enquéte, et devant I'absence de questionnaire « expérience patient »
exploitable en France en cabinet de médecine générale, il a créé un questionnaire validé
statistiquement, adapté au systéme de santé francais, permettant d’explorer I'expérience

patient en cabinet de médecine générale.

Le questionnaire (Annexe 1) comprend huit questions sociodémographiques et vingt-six
guestions, qui concernent les différentes dimensions de la consultation médicale au sein d’un
cabinet de médecine générale, afin d’évaluer la prise en charge ainsi que le ressenti du patient

dans sa globalité et de maniére objective.
Les vingt-six questions concernent trois dimensions indépendantes qui sont :

- L’accueil au cabinet médical (2 questions)
- L'organisation et le fonctionnement du cabinet médical (9 questions)

- Larelation médecin-patient (12 questions)

Nous avons donc, avec l'autorisation du docteur Mansour, récupéré ce questionnaire afin

d’effectuer notre étude en Cote d’Or.

A/ Type d’étude et criteres d’inclusion/ exclusion

Cette étude se base sur une enquéte transversale descriptive. La population-cible réunit les
patients qui consultent au cabinet de médecine générale dans le département de Cote d’Or.
Nous avons retenu comme critere d’exclusion :

- Les patients non majeurs.
- Les patients dans I'impossibilité de remplir le questionnaire de maniere autonome.

- Les patients en primo-consultation chez le médecin généraliste.
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B/ choix des médecins participant a I'étude

Les médecins ont été choisis de maniére aléatoire au sein du département de Céte d’Or, aprés
avoir établi une liste non exhaustive de 853 médecins spécialistes en médecine générale,

présents dans I'annuaire du conseil national de [I'Ordre (https://www.conseil-

national.medecin.fr/annuaire) (24).

A partir de cette liste, nous avons pu tirer au sort dix médecins via un logiciel de tirage au sort

en ligne (https://www.tirage-au-sort.net).

J'ai ensuite contacté, par téléphone ou mail, les dix médecins tirés au sort, leur ai exposé
I'objet de notre travail de thése, et leur ai proposé de participer a notre enquéte. Sept
médecins ont accepté de participer a I'étude, deux d'entre eux ont refusé, et le dernier est

resté injoignable malgré plusieurs tentatives.

Hasard du tirage au sort, sur les sept médecins qui ont accepté de participer a I'étude, deux

travaillaient au sein du méme cabinet.

Nous avions donc sept médecins spécialistes de médecine générale de Cote d’Or inclus dans

I’étude pour six cabinets.

C/ Diffusion des questionnaires

Les questionnaires ont été distribués dans les six cabinets de médecine générale sélectionnés.

Dans certains cas, les questionnaires étaient remis au patient par la secrétaire du cabinet.
Dans d'autre cas, ils étaient disposés dans la salle d'attente, accompagnés d'une affiche

explicative de I'enquéte en cours et d'une urne destinée a les collecter une fois complétés.

Il'y a eu une exception : un seul médecin a tenu a donner le questionnaire en main propre aux
patients, afin de leur expliquer lui-méme, de vive-voix, I'étude en cours ainsi que son intérét
aussi bien pour le praticien que pour le patient. Les patients ont alors pris quelques minutes,
en salle d’attente, aprés la consultation pour répondre au questionnaire et le déposer de

maniere anonyme dans I'urne prévue a cet effet, comme dans les autres cabinets.
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En tout, 400 exemplaires du questionnaire ont été déposés et répartis dans ces différents

cabinets de médecine générale de Cote d’Or.

D/ Analyses

Les scores obtenus des trois dimensions de I'Expérience Patient sont ensuite normalisés, en
divisant la somme des scores réponses aux questions qui les composent, par le plus grand
score possible, puis le résultat est transformé en pourcentage.

Ainsi un score de 100% a une échelle signifie que le patient a toujours choisi la modalité la

plus grande a chaque question, il a ainsi valorisé son Expérience Patient le mieux possible.

Analyse descriptive:

Les réponses aux questions qualitatives ont été décrites par des prévalences exprimées en
pourcentages.
Les réponses quantitatives (les scores aux échelles de |'Expérience Patient) ont été résumées

par la moyenne, I'écart-type, la médiane et les quartiles.

Analyses bivariées:

Les comparaisons des scores entre les groupes de patients (groupes définis suivant les
caractéristiques sociodémographiques des patients, et leur fréquentation du cabinet médical)
ont été réalisées avec un test non paramétrique de Wilcoxon (dans le cas de deux groupes) ou
de Kruskal Wallis (dans le cas de la comparaison de plus de deux groupes), qui comparent les
distributions des scores.

Les comparaisons des fréquences des moyens de prise de rendez-vous entre les groupes de
patients (groupes définis suivant les caractéristiques sociodémographiques des patients, et
leur fréquentation du cabinet médical) ont été réalisées avec un test du Chi2, ou, si les effectifs
attendus étaient trop faibles, par un test exact de Fischer.

Les différences ont été considérées comme significatives si la probabilité p du test de
comparaison était inférieure a 0,05, et comme présentant une tendance si le p était inférieur

a 0,10.
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Toutes les analyses statistiques ont été effectuées avec le logiciel R version 4.2.1 (R
Foundation for Statistical Computing, Vienna, Austria. 2022).

Les scores donnés aux trois dimensions de I'Expérience Patient, ainsi que le score global ont
été comparés entre les patients suivant leurs caractéristiques sociodémographiques (sexe,
age, situation familiale, catégories socioprofessionnelles, niveau d'études), puis entre leur

suivi médical (fréquence des consultations et temps de suivi) et la perception de leur santé.

En ce qui concerne les comparaisons par rapport a I'dge, les patients ont été regroupés en

guatre classes d’ages :

19 a 34 ans : 39 patients
- 35349ans: 43 patients
- 50a69ans: 32 patients
- 70293 ans: 40 patients

Concernant le critére de la perception de leur santé, les quatre personnes qui ont déclaré se
sentir en trés mauvaise santé, ne représentant pas un panel suffisamment représentatif, ont
été considérées comme appartenant a la méme catégorie que les vingt-cing patients ayant

déclaré se sentir en plutét mauvaise santé.

21



RESULTATS

L'étude s’est déroulée du ler juillet au ler aout 2022.

Sur les 400 questionnaires déposés dans les six cabinets de médecine générale de Cote d’Or,
nous en avons récupéré 188. Malheureusement, nous avons d{ en exclure 34, et ce pour deux

raisons :

- Au minimum, une réponse manquante a une des questions ;
- Plusieurs réponses données a certaines questions pour lesquelles nous n’attendions
gu’une réponse unique.

Donc, en tout, 154 questionnaires complets ont été récupérés et saisis.

A/ Caractéristiques sociodémographiques et fréquentation du cabinet médical de
I’échantillon étudié

L'échantillon des patients de I'enquéte comporte une majorité de femmes (55 %), de
personnes mariées ou pacsées (36 %), d'age médian 48 ans (19 ans au minimum et 91 ans au

maximum), un quart ayant plus de 70 ans.

Au niveau de la catégorie socioprofessionnelle, presque un tiers des personnes (32%) de
I'étude étaient sans activité ou retraitées, presque 16 % étaient des cadres ou avaient des
professions intellectuelles supérieures, et prés de 14 % étaient des employés. Les autres

catégories représentaient chacune moins de 12% de ['effectif.

Par rapport au niveau d'études, la majorité avait fait des études supérieures (38 %), prés d'un

quart avait un niveau autre (23%), et prés de 19 % avait le bac.

La grande majorité des patients fréquentait depuis plus de 5 ans le cabinet médical (69 %,et

moins de 3 % le fréquentaient depuis moins d'un an.

Par rapport a la fréquence des consultations, la majorité des patients (64 %) réalisaient entre
1 et 3 consultations annuelles, et moins de 5 % se rendaient chez leur généraliste plus de 6

fois par an.
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Quant au ressenti de leur santé, la trés grande majorité des personnes de l'enquéte
rapportaient étre en bonne ou trés bonne santé (81,2 %). Moins de 3 % des personnes se

sentaient en trés mauvaise santé.

Ci-apres, les caractéristiques sociodémographiques et le suivi médical de I'échantillon sont

regroupés dans le tableau 1.

Tableau 1: Caractéristiques sociodémographiques et suivi médical de I'échantillon

N (%)
Sexe
Homme 69 (44,8)
Femme 85 (55,2)
Age (années)
Moyenne (Ecart type) 51,3 (21,0)
Médiane (Q1 - Q3) 48 (34,25 - 70,75)
Min - Max 19 - 93
Situation familiale
Marié(e)/pacsé(e) 56 (36,4)
En union libre 30 (19,5)
Célibataire 28 (18,2)
Divorcé(e) 25 (16,2)
Veuf/veuve 15 (9,7)
Catégorie Socioprofessionnelle
Agriculteurs exploitants 8 (5,2)
Artisans, commergants et chefs d’entreprises 18 (11,7)
Cadres et professions intellectuelles supérieures 24 (15,6)
Professions intermédiaires 7 (4,5)
Employés 21 (13,6)
Quvriers 12 (7,8)
Retraités / Sans activité 49 (31,8)
Etudiant 15 (9,7)
Niveau d'études
Brevet 19 (12,3)
CAP-BEP 11 (7,1)
BAC 29 (18,8)
Etudes Supérieures 59 (38,3)
Autre 36 (23,4)
Temps de suivi par le médecin
Moins d’un an 4 (2,6)
Entre un et cing ans 44 (28,6)
Plus de cing ans 106 (68,8)
Fréquence moyenne des consultations par an
Moins d’une fois par an 12 (7,8)
Entre 1 et 3 fois 98 (63,6)
Entre 4 et 6 fois 37 (24,0)
Entre 7 et 9 fois 7 (4,5)
Plus de 10 fois par an 0(0)
Ressenti des patients sur leur santé
Tres bonne santé 56 (36,4)
Bonne santé 69 (44,8)
Plutét mauvaise santé 25 (16,2)
Trés mauvaise santé 4(2,6)
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B/ Scores des dimensions de I'expérience patient

Tableau 1: Scores des dimensions de I'Expérience Patient

Dimensions de I'Expérience Patient

Moyenne (Ecart type) 88,9 (6,4))
Médiane (Q1 - Q3) | 89,1 (85,7 - 93,1)
Min - Max 70,7 - 100

Accueil au Cabinet Médical (%)
Moyenne (Ecart type) 98,8 (7,4)

Médiane (Q1-Q3)| 100 (100 - 100)
Min - Max 20 - 100

Moyenne (Ecart type) 91,6 (6,9)
Médiane (Q1 - Q3) | 92,9 (87,5 —-97,6)
Min - Max 71,2 - 100

Fonctionnement du Cabinet Médical (%)
Moyenne (Ecart type) 82,6 (8,9)

Médiane (Q1 - Q3) | 82,8 (77,2 - 89,3)
Min - Max 58,3 - 100

Le score moyen global de I'expérience patient dans les cabinets de médecine générale
de Cote d’Or est de 88,9/100 (Tableau 2 et fig. 1).

Les scores obtenus pour la dimension Accueil au Cabinet Médical sont trés élevés, les
trois quarts des patients ont un score de 100% (Tableau 2 et fig. 2)

Pour la dimension Relation Médecin Patient, les scores sont plus répartis, mais
toujours vers les valeurs hautes, la médiane étant de 92,9% et le troisieme quartile étant de
presque 98%, les trois quarts des patients ont un score de plus de 87 % (le premier quartile
vaut 87,5%) (Tableau 2 et fig.3).

Enfin pour la dimension Fonctionnement du Cabinet Médical, la distribution du score
est plus symétrique que pour les autres dimensions, le score médian est de 82,8 %, le
troisieme quartile est de 89,3 % (Tableau 2 et fig.4)

70 75 80 85 90 95 100

Score Global Expérience Patient (%)

Figure 1 : Distribution du score global de I'Experience Patient
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Figure 2: Distribution du score Dimension au cabinet médical
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Figure 3: Distribution du score Dimension Relation Médecin Patient
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Figure 4 :Distribution du score Dimension Fonctionnement du cabinet médical
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C / Scores selon les caractéristiques sociodémographiques des patients de I'enquéte et
leur fréquentation du cabinet médical.

C.1 Dimension Accueil au cabinet médical

Tableau 2 : Distribution des valeurs du score Accueil au Cabinet Médical selon les

caractéristiques sociodémographiques et le suivi médical des patients de I'enquéte (n=154)

Médiane Moyenne p du test de
(quartiles) (écart-type) comparaison
Sexe,
Homme| 100 (100 - 100) 97,9 (10,6)
Femme | 100 (100 - 100) 99,5 (3,0) 0,48*
Classe d'age,

19a34ans| 100 (100 - 100) 98,9 (5,0)
35a49ans| 100 (100 - 100) 99,5 (3,4)
50 a69 ans| 100 (100 - 100) 96,8 (14,6)
70a93ans| 100 (100 - 100) 99,4 (2,5) 0,86**

Situation familiale,
Marié(e)/pacsé(e) | 100 (100 - 100) 98,6 (5,3)
En union libre | 100 (100 - 100) 96,6 (15,0)

Célibataire | 100 (100 - 100) 100 (0)
Divorcé(e) | 100 (100 - 100) 100 (0)
Veufiveuve | 100 (100 - 100) 99,3 (2,6) 0,43

Catégorie Socioprofessionnelle,
Agriculteurs exploitants | 100 (100 - 100) 100 (0)
Artisans, commergants et chefs d’entreprises
Cadres et professions intellectuelles | 100 (100 - 100) 97,5 (7,3)
supérieures

Professions intermédiaires | 100 (100 - 100) 100 (0)
Employés | 100 (100 - 100) 88,6 (30,2)
Ouvriers | 100 (100 - 100) 97,9 (6,8)

Retraités / Sans activité | 100 (100 - 100) 100 (0)
Etudiant| 100 (100 - 100) 99,5 (2,3)
100 (100 - 100) 100 (0) 0,37**
Niveau d'études,
Brevet | 100 (100 - 100) 100 (0)

CAP-BEP | 100 (100 - 100) 95,9 (9,1)

BAC | 100 (100 - 100) 99,2 (4,2)

Etudes Supérieures | 100 (100 - 100) 98,6 (10,4)
Autre | 100 (100 - 100) 98,8 (4,5) 0,097**

Temps de suivi par le généraliste
5 ans ou moins| 100 (100 - 100) 99,1 (4,5)
Plus de 5 ans| 100 (100 - 100) 98,6 (8,4) 0,89*
Fréquence moyenne des consultations par an
Moins d’une fois par an| 100 (100 - 100) 98,1 (6,5)
Entre 1 et 3 fois| 100 (100 - 100) 98,5 (8,9)
Entre 4 et 6 fois | 100 (100 - 100) 100 (0)
Entre 7 et 9 fois | 100 (95 - 100) 96,8 (5,5) 0,013**

Ressenti des patients
Tres bonne santé | 100 (100 - 100) 99,2 (4,2)
Bonne santé | 100 (100 - 100) 98,2 (10,3)
Plutét ou trés mauvaise santé | 100 (100 - 100) 99,2 (2,9) 0,81*
(*: test non paramétrique de Wilcoxon) (**: test non paramétrique de Kruskal-Wallis)

Les trois quarts des patients ont un score de 100% pour la dimension accueil au Cabinet
Médical. Ainsi, les notes données par les patients a la dimension Accueil au Cabinet Médical

n'étaient pas statistiquement différentes pour quasiment toutes les catégories.
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Cependant, la fréquence moyenne des consultations était statistiquement liée aux notes
données a cette dimension Accueil au Cabinet Médical (p<0,05). Mais la relation n’était pas
claire, les 7 patients consultant plus de 6 fois dans I'année ayant la distribution des scores la
plus basse (premier quartile le plus bas de 95), suivis des patients consultant 1 a 3 fois (avec
la note minimum la plus basse égale a 20), et les 37 patients consultant de 4 a 6 fois ayant

tous un score de 100. (Annexes 2 et 6)
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C.2 Dimension Relation Médecin Patient

Tableau 3: Distribution des valeurs du score Relation Médecin Patient selon les
caractéristiques sociodémographiques et le suivi médical des patients de I'enquéte (n=154)

Médiane Moyenne p du test de
(quartiles) (écart-type) comparaison
Sexe,
Homme | 92,1 (86,7 - 97,9) 91,7 (6,5)
Femme | 92,9 (87,9 - 96,7) 91,5(7,2) 0,93*
Classe d'age,
19a34ans| 92,9 (88,6 - 96,2) 91,0 (7,7)
35a49ans| 92,1 (85,4 - 96,0) 91,2 (6,4)
50 a69 ans | 90,8 (87,1 - 96,2) 91,0 (6,9)
70 a93 ans | 94,0 (88,7 - 98,7) 93,1 (6,5) 0,41*
Situation familiale,
Marié(e)/pacsé(e) | 91,7 (87,4 - 97,0) 91,5 (6,3)
En union libre | 94,4 (85,7 - 96,6) 91,8 (7,5)
Célibataire | 92,9 (89,2 - 96,2) 92,2 (6,1)
Divorcé(e) | 89,2 (85,0 - 94,2) 88,7 (7,7)
Veuf/iveuve | 97,9 (92,7 - 100) 95,1 (6,5) 0,054**
Catégorie Socioprofessionnelle,
Agriculteurs exploitants | 92,1 (88,5 - 94,7) 90,9 (5,8)
Artisans, commergants et chefs d’entreprises
Cadres et professions intellectuelles | 94,4 (92,1 - 96,2) 92,9 (6,2)
supérieures
Professions intermédiaires | 91,7 (87,6 - 96,6) 91,2 (7,3)
Employés | 87,9 (84,8 - 92,8) 88,5 (7,0)
Ouvriers | 92,9 (85,8 - 96,2) 91,0 (7,9)
Retraités / Sans activité | 95,2 (85,6 - 100) 92,6 (7,6)
Etudiant | 92,9 (87,9 - 97,9) 92,4 (6,6)
90,8 (87,5-93,1) 89,6 (6,8) 0,64*
Niveau d'études,
Brevet | 97,9 (91,3 - 100) 94,1 (7,4)
CAP-BEP | 94,2 (90,0 - 96,2) 92,7 (5,2)
BAC | 94,2 (87,5 - 96,7) 91,7 (7,4)
Etudes Supérieures | 90,8 (87,3 — 95,8) 90,5 (6,7)
Autre | 91,9 (87,1 - 98,0) 91,7 (6,8) 0,19*
Temps de suivi par le généraliste
5 ans ou moins | 93,1 (87,1 — 96,2) 91,1 (7,2)
Plus de 5 ans | 92,1 (87,6 — 97,9) 91,8 (6,7) 0,70*
Fréquence moyenne des consultations par an
Moins d’une fois par an | 89,2 (87,4 — 93,9) 89,9 (6,7)
Entre 1 et 3 fois | 92,5 (87,0 — 96,2) 91,0 (6,9)
Entre 4 et 6 fois | 94,6 (87,1 — 98,3) 92,6 (6,8)
Entre 7 et 9 fois | 100 (96,3 - 100) 97,6 (3,7) 0,029**
Ressenti des patients
Tres bonne santé | 91,5 (85,8 — 95,9) 90,4 (6,9)
Bonne santé | 92,9 (87,9 — 97,9) 92,0 (6,6)
Plutbt ou trés mauvaise santé | 94,6 (87,5 - 100) 93,0 (7,3) 0,16**

(*: test non paramétrique de Wilcoxon) (**: test non paramétrique de Kruskal-Wallis)
Les notes données par les patients a la dimension Relation Médecin Patient n'étaient pas
statistiquement différentes selon le sexe, la classe d'age, la catégorie socioprofessionnelle, le

niveau d'études des sujets, le temps de suivi par le généraliste et le ressenti de la santé des

patients.
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Cependant elles différaient en fonction de la situation familiale, a la limite de la significativité
statistique (p<0,06). La médiane des notes était la plus élevée pour les veufs/veuves (médiane
de 97,9), alors que la médiane des notes était la plus basse pour les divorcé-e-s (médiane de
89,2).

Egalement, la fréquence moyenne des consultations était statistiquement liée aux notes
données a cette dimension Relation Médecin Patient (p<0,05). Plus la fréquence de
consultation du médecin généraliste était grande plus la médiane du score de la dimension

Relation Médecin Patient était élevée. (Annexes 3 et 7)
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C.3 Dimension Fonctionnement au cabinet médical

Tableau 4: Distribution des valeurs du score Fonctionnement du Cabinet Médical selon les

caractéristiques sociodémographiques et le suivi médical des patients de I'enquéte (n=154)

Médiane Moyenne p du test de
(quartiles) (écart-type) comparaison
Sexe,
Homme | 83,8 (77,8 - 89,4) 82,8 (9,0)
Femme | 81,7 (76,4 - 88,8) 82,4 (8,9) 0,65*
Classe d'age,
19a34ans| 82,2(75,0-89,2) 82,0 (9,4)
35a49ans| 83,9(73,9-88,2) 81,7 (9,6)
50 a69 ans | 80,0 (76,8 - 85,4) 80,3 (7,6)
70a93 ans | 85,6 (80,6 - 92,2) 85,9 (8,1) 0,036**
Situation familiale,
Marié(e)/pacsé(e) | 83,9 (77,8 - 87,6) 82,9 (8,4)
En union libre | 81,3 (75,2 - 89,9) 80,9 (11,1)
Célibataire | 83,0 (77,7 - 91,1) 83,6 (8,6)
Divorcé(e) | 80,6 (76,1 - 85,0) 80,5 (6,8)
Veuf/veuve | 88,8 (80,6 - 92,5) 86,4 (9,3) 0,21*
Catégorie Socioprofessionnelle,
Agriculteurs exploitants | 80,3 (76,9 - 84,0) 80,7 (6,4)
Artisans, commergants et chefs d’entreprises
Cadres et professions intellectuelles | 77,3 (72,1 - 88,9) 79,4 (10,6)
supérieures
Professions intermédiaires | 85,3 (78,1 - 87,3) 83,3(8,2)
Employés | 79,2 (71,8 - 87,5) 79,2 (12,6)
Ouvriers | 80,0 (75,0 - 84,4) 79,5 (7,8)
Retraités / Sans activité | 85,1 (79,6 - 90,2) 84,4 (9,2)
Etudiant | 85,0 (80,0 - 90,0) 85,1 (7,6)
81,4 (73,4 - 94,3) 82,4 (11,2) 0,19*
Niveau d'études,
Brevet | 82,5 (77,8 - 90,4) 84,2 (8,7)
CAP-BEP | 80,0 (74,0 - 85,5) 79,6 (7,6)
BAC | 81,7 (75,0 - 88,8) 81,6 (9,3)
Etudes Supérieures | 83,9 (76,3 - 87,2) 82,5 (8,8)
Autre | 83,6 (78,0 - 90,8) 83,7 (9,5) 0,61*
Temps de suivi par le généraliste
5 ans ou moins 79,6 (72,7-87,2) 80,2 (9,8)
Plus de 5 ans 84,1 (78,7 —90,0) 83,7 (8,3) 0,028*
Fréquence moyenne des consultations par an
Moins d’une fois par an | 88,8 (78,4 — 94,3) 85,6 (9,9)
Entre 1 et 3 fois | 81,6 (75,2 — 86,6) 81,1 (8,6)
Entre 4 et 6 fois | 85,0 (77,8 —90,0) 84,2 (8,8)
Entre 7 et 9 fois | 90,0 (82,8 — 93,6) 88,7 (7,9) 0,033**
Ressenti des patients
Tres bonne santé | 82,0 (75,8 — 87,2) 81,5 (8,8)
Bonne santé | 83,8 (77,2 —89,4) 82,5(9,2)
Plutét ou trés mauvaise santé | 85,0 (80,0 — 90,0) 84,9 (8,4) 0,30**

(*: test non paramétrique de Wilcoxon) (**: test non paramétrique de Kruskal-Wallis)

Les notes données par les patients a la dimension Fonctionnement du Cabinet Médical
n'étaient pas statistiquement différentes selon le sexe, la situation familiale, la catégorie

socioprofessionnelle, le niveau d'études des sujets et le ressenti de la santé des patients.
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La classe d’age des patients était significativement liée a la note sur le fonctionnement du
cabinet médical (p<0,05). De 19 a 49 ans, la médiane du score était a peu prés la méme autour
de 83, puis elle diminuait dans la classe de 50 a 69 ans, avec une valeur de 80, enfin elle

remontait a 85,6, dans la classe des plus agés de 70 ans et plus.

On note également que le temps de suivi par le généraliste et la fréquence moyenne des
consultations étaient statistiguement liés aux notes données a cette dimension
Fonctionnement du cabinet médical (p<0,05). Les patients suivis depuis plus de 5 ans
valorisaient mieux le fonctionnement du cabinet médical, que ceux suivis depuis moins de

temps (médiane de 84,1 vs. 79,6 respectivement).

Quant a la valorisation du fonctionnement suivant la fréquence des consultations, elle
présentait une évolution en U : les patients fréquentant peu le cabinet médical avaient des
scores élevés, puis ce score diminuait pour ceux dont la fréquentation était d'une a 3 fois par
an, avant de remonter pour ceux se rendant chez leur généraliste de 4 a 9 fois par an. (Annexes

4 et 8)
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C4 Score global

Tableau 5: Distribution des valeurs du Score Global

Expérience Patient selon

les

caractéristiques sociodémographiques et le suivi médical des patients de I'enquéte (n=154)

Médiane Moyenne p du test de
(quartiles) (écart-type) comparaison
Sexe,
Homme | 89,3 (86,3 - 92,9) 88,9 (6,3)
Femme | 88,8 (85,5 - 93,3) 88,8 (6,5) 0,81*
Classe d'age,
19a34ans| 89,5(85,1-93,0) 88,3 (6,9)
35a49ans| 88,5(85,0-92,4) 88,3 (6,7)
50 a 69 ans | 87,6 (85,3—-91,0) 87,6 (5,7)
70 a93ans| 90,6 (87,4 —96,1) 90,9 (5,7) 0,14*
Situation familiale,
Marié(e)/pacsé(e) | 87,7 (86,0 - 91,8) 88,9 (5,7)
En union libre | 90,0 (82,6 - 93,2) 88,1 (8,0)
Célibataire | 89,9 (86,1 - 93,6) 89,8 (5,6)
Divorcé(e) | 87,6 (82,0 - 89,8) 86,6 (6,1)
Veuf/iveuve | 93,9 (89,4 - 96,6) 92,2 (6,0) 0,074**
Catégorie Socioprofessionnelle,
Agriculteurs exploitants | 88,4 (85,0 - 90,8) 88,0 (5,4)
Artisans, commergants et chefs d’entreprises
Cadres et professions intellectuelles | 89,0 (85,6 - 92,0) 88,1 (7,0)
supérieures
Professions intermédiaires | 89,7 (85,9 - 92,7) 88,9 (6,4)
Employés | 83,1 (79,5 —92,0) 85,7 (8,2)
Ouvriers | 86,9 (84,6 - 91,9) 87,4 (6,2)
Retraités / Sans activité | 91,5 (85,4 - 96,6) 90,2 (7,3)
Etudiant | 89,1 (87,3 - 94,8) 90,3 (5,5)
89,3 (84,6 - 92,5) 87,8 (7,2) 0,61*
Niveau d'études,
Brevet | 92,2 (88,3 - 96,5) 90,9 (6,8)
CAP-BEP | 86,5 (85,9 -91,5) 88,0 (5,3)
BAC | 89,1 (85,7 - 93,1) 88,6 (6,4)
Etudes Supérieures | 88,5 (85,9 - 92,3) 88,2 (6,3)
Autre | 88,5 (85,7 - 96,0) 88,5 (6,5) 0,42*
Temps de suivi par le généraliste
5 ans ou moins | 88,9 (84,9 -91,9) 87,7 (6,7)
Plus de 5 ans | 89,1 (86,1 —93,9) 89,1 (6,1) 0,22*
Fréquence moyenne des consultations par an
Moins d’une fois par an | 90,8 (84,9 — 93,8) 89,2 (6,7)
Entre 1 et 3 fois | 88,5 (85,6 — 92,2) 88,0 (6,3)
Entre 4 et 6 fois | 90,5 (85,7 — 95,9) 90,1 (6,0)
Entre 7 et 9 fois | 96,1 (90,9 — 97,6) 94,1 (5,2) 0,067**
Ressenti des patients
Tres bonne santé | 88,7 (85,2 —92,0) 87,8 (6,2)
Bonne santé | 89,5 (86,3 — 92,6) 89,0 (6,5)
Plutdt ou trés mauvaise santé | 90,5 (85,7 — 96,1) 90,5 (6,2) 0,26**

(*: test non paramétrique de Wilcoxon) (**: test non paramétrique de Kruskal-Wallis)

Les notes données par les patients au score Global Expérience Patient n'étaient pas

statistiquement différentes selon le sexe, la classe d’age, la catégorie socioprofessionnelle, le

niveau d'études des sujets, le temps de suivi par le généraliste et le ressenti de la santé des

patients.
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La situation familiale des patients était, a la limite de la significativité statistique (p<0,08), liée
au score global. La médiane des notes était la plus élevée pour les veufs/veuves (médiane de
93,9), mais était la plus basse pour les divorcé-e-s et les personnes mariées (médianes de 87,6

et 87,7 respectivement).

Cependant, a la limite de la significativité statistique, la fréquence moyenne des consultations
était liée au score global (p<0,07). Suivant la fréquence des consultations, le score global
présentait une évolution en U : les patients fréquentant peu le cabinet médical avaient des
scores élevés, puis ce score diminuait pour ceux dont la fréquentation était d’'une a 3 fois par
an, avant de remonter pour ceux se rendant chez leur généraliste de 4 a 9 fois par an. (Annexes

5et9)

D/ Réponses aux questions de I'expérience patient

D1/ Prises de Rendez vous

Tableau 6: Résultats concernant les prises de rendez-vous

N (%)

Moyen utilisé en général pour prendre
rendez-vous*

Directement sur place 20 (13,0)

Par téléphone 117 (76,0)

Par un site Internet 62 (40,3)

Par une application Smartphone 45 (29,2)

Meilleur moyen pour prendre rendez-vous
selon les patients

Directement sur place 2(1,3)
Par téléphone 61 (39,6)
Par un site Internet 30 (19,5)

Par une application Smartphone 61 (39,6)

Le moyen le plus utilisé pour la prise de rendez-vous était pour, la grande majorité des
patients de I'enquéte, le téléphone (76 %), puis le site Internet (plus de 40%). Le moyen le

moins utilisé était de se rendre directement sur place (13 %).

Le meilleur moyen pour la prise de rendez-vous était, a égalité, le téléphone et une
application sur Smartphone, désignés par pres de 40 % des patients, suivis par le site internet
(prés de 20 %). Le moyen le moins cité était la prise de rendez-vous directement sur place

(moins de 2%)
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Tableau 7: Résultats concernant les tranches horaires

N (%)
Tranches horaires

Avant 8 heures 12 (7,8)
Entre 12 et 14 heures 20 (13,0)
Apres 18h30 22 (14,3)
Samedi 39 (25,3)

Dimanche 2(1,3)
Les heures d'ouverture conviennent 59 (38,3)

Au niveau des tranches horaires supplémentaires, la majorité des patients étaient satisfaits
(plus de 38 %) avec les horaires existants. Pour les autres, ils souhaitaient surtout une
ouverture le samedi (25,3 %), puis une ouverture apres 18 h 30 ou entre 12 et 14 heures (entre
13 et 14 %).

Une ouverture le dimanche était trés peu souhaitée (moins de 2% des patients).

D/2 Les points positifs

D’apres les réponses des patients a I'enquéte, on peut aisément dire que I'accueil au cabinet

est vu de maniére tres positive par les patients avec un accueil « toujours » (n=148 soit 96%)

ou « souvent » (n=5 soit 3%) dans le respect et la politesse.

Autres points positifs qui concernent, cette fois, la relation patient médecin :

83% (n=129) des patients trouvaient que le médecin accordait « toujours » le temps

nécessaire a la consultation,

- Quasiment 90 % (n=138) des patients étaient d’accord pour dire que le médecin
s’exprimait dans un langage facile a comprendre.

- Prés de 80% (n=121) des patients témoignaient d’un respect des problémes ou peurs,
de la part du médecin, avec « beaucoup » de considération et les 20 % (n=33) restant
avec « assez » de respect »

- 90% (n=134) des patients étaient « totalement » satisfait de leur médecin au point de

le recommander a I'entourage tout comme 90% (n=136) trouvaient leur médecin

« totalement » honnéte et digne de confiance.

Toutes ces réponses témoignent d’'une bonne communication entre médecins et patients lors

des consultations.
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D/3 Les points d’amélioration possibles

Avoir un rendez-vous médical, en urgence, le jour méme, avec son médecin généraliste est
tres ou plutot difficile pour environ 20% (n=30) des patients de I'enquéte, tandis que presque

10% (n=14) n’ont jamais essayé de prendre rendez-vous pour le jour méme.

Autre point intéressant, I'attente moyenne en salle d’attente avant la consultation : 21,43 %
des patients attendaient entre 15 et 30 min (n=33), 71.43% (n=110) entre 5 et 15 minutes. 5%
(n=9) seulement des patients sont vus dans les 5 minutes par rapport a I’heure initiale du

rendez-vous.

Environ 17% (n=26) des sondés trouvent qu’il est « plutot » voire « tres » difficile de joindre

son médecin par téléphone pour un conseil.

Egalement important, en cas de besoin d’un consultation rapide chez un médecin spécialiste
ou un personnel paramédical, le médecin parvient parfois ou rarement a obtenir un rendez-

vous rapidement pour respectivement 36,36% (n=56) et 7,79%(n=12) des patients sondés.

Toutes ces valeurs sont résumées dans le tableau de I'annexe 10.
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DISCUSSION

A/ Résultats et comparaisons de I'étude

Le score global moyen, sans tenir comptes des facteurs sociodémographiques, de I’expérience
patient en Cote d’Or étant de 88,9/100 on peut envisager que les patients, suivis au sein de
ces cabinets de médecine générale, sont assez satisfaits de leur prise en charge médicale dans

sa globalité.

Néanmoins, une dimension était jugée moins positivement par rapport aux deux autres. Il
s’agit de la dimension « Organisation et fonctionnement du cabinet médical » : son score est
de 82,6/100, alors que les deux autres dimensions ont des scores de 98,8/100 pour « I"accueil

au cabinet médical » et 91,6/100 pour « la relation médecin patient ».

Il s’agit de la premiére étude concernant I'expérience patient en cabinet de médecine générale
dans le département de Céte d’Or, et la deuxieme étude sur le territoire frangais. Nous
pouvons donc comparer les résultats de notre étude avec I'étude similaire réalisée dans un

autre département, situé cette fois dans le sud de la France. (23)

Nos résultats sont légerement supérieurs mais restent en adéquation avec les résultats de
I’étude réalisée dans les Alpes-Maritimes. Le score moyen global «était de 85,7/100, les scores
des dimensions « accueil au cabinet médical » et «relation médecin patient » étaient
respectivement de 94,8/100 et 90,4/100, tandis que le score de la dimension « Organisation

et fonctionnement du cabinet médical » était de 76/100.

Dans notre étude, on note des éléments qui diminuent les scores de I'expérience patient et

qui sont similaires a ceux de I’étude réalisée dans les Alpes Maritimes :

- La prise de rendez-vous en urgence avec son médecin assez difficile.
- Le délai d’attente avant la consultation.

- Ladifficulté de joindre par téléphone son médecin afin d’avoir un conseil médical.

On peut également, grace a nos résultats, ajouter comme éléments qui peuvent diminuer le
score de l'expérience patient : la difficulté pour certains patients a avoir un rendez-vous
rapidement chez un spécialiste ou auprés du personnel paramédical grace au médecin

traitant.
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Ces premiers résultats mettent en relief les difficultés actuelles que traverse le métier de
médecin généraliste depuis quelques années. Il existe un manque de médecins et de moyen

(25) ce qui tend a modifier I'exercice libéral au fil des ans (26).

Malgré tout, les patients semblent satisfaits de leur prise en charge médicale par leur médecin
généraliste. Toutefois, les points a améliorer ont tous en commun deux notions que
sont I'organisation et le temps. En effet, un équilibre doit étre trouvé entre une bonne gestion

du temps durant et en dehors de la consultation, et une médecine de qualité (27).

Par exemple, la difficulté du patient d’obtenir au téléphone un conseil médical de son médecin
peut s’expliquer par le fait que chaque coup de téléphone peut potentiellement intervenir au
cours d’une consultation, ce qui va déranger le médecin et le patient au cabinet alors en
consultation. Certains médecins vont donc privilégier la consultation en cours plutét que la
consultation téléphonique. Une étude francaise a été réalisé en 2010, dans la région Midi
Pyrénées (28), et a mis en évidence que, sur 168 médecins généralistes inclus dans I'enquéte,
66% des consultations étaient perturbés au cours de la journée, ce qui représente 15,5 appels
par jour en moyenne. 50% des médecins concernés s’estimaient trés dérangés par ces coups
de téléphone, car ces situations répétées pouvaient avoir un impact sur la qualité de leur
médecine, ce qui allait contre leur épanouissement professionnel et donc par la suite
entrainer un déclin de I'expérience patient. Une autre étude francaise a mis en évidence que
42,8% des patients pensaient que le médecin ne devait pas répondre au téléphone durant une
consultation en cours car ils craignaient que cela pouvait entrainer des erreurs d’inattention

(29).

Néanmoins on ne peut nier que le téléphone en médecine générale possede de nombreux
avantages comme la rapidité, I'accessibilité aux soins ou encore I'’économie du colt d’une

consultation (30).

Autre exemple, la difficulté a obtenir un rendez-vous en urgence peut s’expliquer par le fait
gu’il existe un manque de médecin généraliste qui se majore au fil des années. Ce qui aboutit
a des journées de consultation remplies de plus en plus rapidement, malgré parfois des
créneaux réservés aux urgences, comme l'indique cette enquéte (31), qui établit une moyenne

d’environ 3 jours pour prendre rendez-vous chez un médecin généraliste.

Une étude récente de 2020 a permis de mettre en évidence le fait qu’'une meilleure utilisation

du temps, sans forcément le réduire grace a la délégation ou encore I’éducation des patients,
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permettrait d’augmenter le nombre de consultations sans sacrifier la qualité de la prise en

charge (32).

Nous pouvons également discuter des tranches horaires. En effet, une majorité de patients
(38%) se dit satisfaite des horaires d’ouverture du cabinet. Néanmoins, 13% des patients
souhaiteraient consulter entre midi et 14 heures, 14,3% aprés 18h30 et 25,3 % le samedi. Ceci
leur permettrait de consulter en dehors de leurs horaires de travail ou pour des urgences en
dehors des horaires habituels. Cependant, il parait complexe, voire impossible dans notre
société actuelle, gu’'un médecin généraliste installé puisse répondre a toutes les demandes
concernant les horaires souhaités par les patients. Cela conduirait inévitablement a un
épuisement professionnel qui aura des conséquences déléteres sur les soins prodigués aux
patients (33).

C’est pourquoi de nombreuses structures voient le jour ces derniéres années, assurant une
permanence des soins ambulatoires sur une grande amplitude horaire afin de garantir un
acces aux soins, au plus grand nombre de citoyens. Cela permet de décharger d’une part les

services des urgences et d’autre part les médecins généralistes. (34)

B/ Facteurs modifiant I'Expérience patient

Dans notre étude, aucun facteur n’influencait I'expérience patient globale de maniere
significative. Cependant, la fréquence moyenne de consultation et le statut familial étaient a

la limite de I'influence significative.

En comparant nos résultats a ceux de I'étude réalisée dans le sud de la France, nous avons pu
constater que trois facteurs modifiaient significativement I'expérience patient globale : I'age,
la catégorie socio-professionnelle et le ressenti de I'état de santé des patients. Cette
différence de résultat pourrait éventuellement s’expliquer par le fait que I'échantillon retenu

dans I'enquéte réalisée dans les Alpes-Maritimes était bien plus grand (762 patients).

Toutefois, en prenant les scores en fonction de chaque dimension de maniere individuelle,

certains facteurs modifiaient significativement I'expérience patient :

- Lafréquence moyenne de consultation que I'on retrouve dans les trois dimensions ;

- L'age dans la dimension « fonctionnement du cabinet médical » ;
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- Le temps de suivi par le médecin généraliste dans la dimension « fonctionnement du

cabinet médical ».

B/1 La fréquence moyenne de consultation

Ce facteur apparait comme significatif dans les trois dimensions. Néanmoins, il est seulement
a la limite de la modification significative concernant le score expérience patient global de

notre étude.

Une étude hollandaise de 2020 allait également dans ce sens. Elle mettait en évidence que
des consultations plus fréquentes d’un méme cabinet sont autant d'éléments prédictifs d'une
meilleure expérience pour les patients (35). En effet, un patient qui consulte fréquemment le
méme médecin au cours de I'année, témoigne généralement qu’une relation de confiance
solide existe entre ces deux acteurs du systéme de soins. Cette relation de confiance est a la
base de la prise en charge médicale et posséde également un effet thérapeutique comme en
témoigne une étude francaise mettant en évidence « I'effet médecin » en soins primaires

(36,37).

B/2 'age

Dans notre étude, I'age modifie significativement I'expérience patient dans une seule
dimension : « fonctionnement du cabinet médical ».

Le score diminue a partir de 50 ans pour ensuite remonter a partir de 70 ans. C’est dans cette
derniere classe d’age que I'on retrouve les meilleurs scores.

Dans notre cas c’était la tranche d’age 50-70 ans qui valorisait moins bien le fonctionnement

du cabinet médical.

Une étude suisse a confirmé en 2018 que I'age intervenait comme un facteur modifiant le
degré de satisfaction dans la prise en charge. En effet, |a satisfaction augmenterait avec I'age
et ce seraient les personnes agées qui valorisent le mieux leur parcours de soin (38). Ceci peut
s’expliquer par le fait que les personnes agées sont attachées a leur médecin généraliste et

que leur suivi par celui-ci remonte généralement a de nombreuses années.
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B/3 Le temps de suivi par le médecin généraliste

Dans cette enquéte, ce facteur modifie significativement I'expérience patient dans une seule
dimension : « fonctionnement du cabinet médical ».

Tout comme la fréquence de consultation, ce facteur témoigne d’une bonne relation de
confiance entre le patient et le médecin. Si le patient consulte un médecin précis, c’est
souvent par choix et non par obligation. Cette confiance est associée a une augmentation de

la satisfaction du patient, de I'observance du traitement et de la continuité des soins (39,40).

C/ Point forts et limites de notre étude

Le point fort de notre étude est qu’il s’agit de la premiére étude évaluant I'expérience patient
de maniere objective et subjective, dans le département de Cote d’Or, au sein de différents
cabinets de médecine générale. Il s’agit seulement de la deuxiéme enquéte au niveau national

apres celle réalisée par le docteur Denis Mansour dans le sud de la France.

Au-dela du score global qui est plutot positif, cette étude permet de mettre en évidence les
points positifs de la prise en charge médicale en soins primaires, mais également les aspects
a améliorer du point de vue du patient. Cette enquéte n’a pas pour but de noter tel ou tel
médecin, ou encore moins la médecine générale dans son ensemble. Il s’agit plutot de
souligner les aspects que nous, médecins spécialistes de médecine générale, pouvons
améliorer dans la mesure du possible, afin de trouver un équilibre propre a chacun, et de nous

épanouir professionnellement tout en proposant une médecine de qualité aux patients.

Le fait que le questionnaire ait été élaboré de maniére collégiale par des médecins, des
patients, et des ingénieurs en statistiques représente un point fort supplémentaire. Il a été
congu a partir d’autres questionnaires validés (sept au total), de pays Anglo-Saxons habitués
a évaluer I'expérience patient depuis plusieurs années. Ceci a permis de cibler les domaines
les plus importants aux yeux des patients dans leur prise en charge, et d’établir vingt-six
guestions, elles-mémes contenues au sein de trois dimensions, rendant ce questionnaire

parfaitement fiable et adapté a notre systéme de santé francais.

Il est également a noter que I"échantillon de la population étudiée est représentatif de la
population en Cote d’Or concernant le genre si 'on compare nos données avec ceux de
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I'INSEE. Dans notre étude, nous avons 55% de femmes et 45% d’hommes. En Cote d’Or, le
taux de femme est de 52% pour un taux de 48% d’homme. L’écart est donc de 3% seulement.

(41)
Notre étude possede cependant plusieurs limites.

Il existe un probable biais de sélection. Certes les médecins étaient tirés au sort, mais les
patients répondant aux questionnaires le faisaient sur la base du volontariat. Le questionnaire
était, soit donné par la secrétaire, soit posé en salle d’attente ou exceptionnellement donné
en main propre par un médecin. |l n’existait pas d’obligation de remplissage. Pour aller plus
loin dans la randomisation, il faudrait également tirer au sort les patients remplissant le
guestionnaire de la méme facon que les médecins. De plus, seulement les personnes ayant la
capacité de lire et comprendre le francais étaient dans la possibilité de répondre au

guestionnaire. Ce qui exclut, par essence, certaines catégories sociales.

Trente-quatre patients ont été retirés de I’étude. En effet, il existait deux types d’erreurs dans
le remplissage de leur questionnaire : soit une réponse manquait a une des questions,
soit plusieurs réponses étaient données a des questions pour lesquelles nous n’attendions

gu’une réponse unique.

La période courte de recueil de données ainsi que le faible échantillonnage comparés a
diverses études internationales (39,42) , peuvent également constituer une limite a cette
étude. Ces facteurs pourraient expliquer le manque de significativité au niveau du score

global.

L’échantillon de la population étudiée n’est pas représentatif de la population au niveau de
I’age. Selon I'INSEE (41), la moyenne d’age en Céte d’Or est de 44 ans contre 51 ans dans notre
étude avec une grosse prévalence de personnes agées qui ont répondu a notre questionnaire.
A noter également que les mineurs étaient exclus de notre étude, ce qui devait avoir un impact
non négligeable sur I’age moyen de notre échantillon comparé a celui de la population en Cote

d’Or.

Toujours selon I'INSEE, on peut également noter que I'échantillon est peu représentatif au
niveau des catégories socio professionnelles. En effet, les agriculteurs exploitants, les artisans,
les commercants, les chefs d’entreprise, les cadres et professions intellectuelles supérieures

sont sur-représentés dans notre étude. lls représentent 12,9% de la population du
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département selon I'INSEE, tandis qu’ils concernent 32,5% des patients de I'enquéte. Au
contraire, les professions intermédiaires sont sous-représentées (4,5%) par rapport a la

population en Cote d’Or (14,4%).

Certes la catégorie socio professionnelle et I'dge n’apparaissent pas comme des facteurs
influant significativement le score global de I'expérience patient dans notre étude, mais son
influence est significative dans I'étude réalisée dans les Alpes-Maritimes. Une mauvaise
représentation de I’échantillon pourrait donc étre a I'origine de cette différence de résultats

de notre enquéte.
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CONCLUSION

Cette étude sur I'expérience patient en cabinet de médecine générale dans le département
de Cote d’Or, a permis de mettre en évidence un avis positif des patients avec un score

global de 88,9/100.

Au travers des trois dimensions et des vingt-six questions de notre questionnaire, nous
avons également pu mettre en lumiéere les points positifs, vus par les patients, dans la prise
en charge en soins primaires. Les dimensions « accueil au cabinet médical » et « relation

médecin patient » sont celles avec le meilleur score global.

Par ailleurs, nous avons également vu certains points a améliorer notamment dans la

dimension « fonctionnement du cabinet médical » avec un score plus réduit.

Nous nous sommes également intéressés au facteurs pouvant influencer cette expérience
patient. En ce qui nous concerne, ni les facteurs sociodémographiques, ni la fréquence de
fréquentation des patients du cabinet médical ne modifiaient, de maniere significative, le

score global de I'expérience patient dans les trois dimensions.

Cependant certains facteurs comme |'dge, le temps de suivi par le médecin généraliste ou
encore le nombre moyen de consultation par an modifiaient de maniere significative

I'expérience patient dans certaines dimensions.

Il serait donc intéressant d’élargir cette étude en réalisant le méme type d’enquéte dans
I'ensemble du département, voire dans la région de Bourgogne-Franche-Comté, sur une
durée plus longue et avec un échantillon beaucoup plus conséquent et plus représentatif de

la population. Cela permettrait d’obtenir des analyses statistiques plus robustes.
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CONCLUSIONS

L'expérience patient est un outil pertinent dans |'évaluation de la qualité du systeme de
soins mais peu utilisée jusqu'a présent en France. Ce type d'évaluation permet pourtant de
mettre en évidence les qualités et les défauts de notre systéme de santé et d’'imaginer des
pistes d’amélioration pour la santé des usagers.

Cette étude transversale descriptive sur 'expérience patient en cabinet de médecine
générale de 154 patients dans le département de Cote d’Or, a permis de mettre en évidence
un avis positif des patients avec un score global de 88,9/100. Il serait intéressant d’élargir
cette étude en réalisant le méme type d’enquéte dans la région de Bourgogne-Franche-
Comté, sur une durée plus longue et avec un échantillon beaucoup plus conséquent et plus
représentatif de la population.

Le Président du jury, Vu et permis&ci’imprimer
Dijon, le 3 \ormve 2223
Le Doyen

Z

Pr. M. MAYNADIE

Pr. ORNETTI Paul
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ANNEXES

Annexe 1: Questionnaire Expérience Patient

VOTRE EXPERIENCE AU CABINET MEDICAL
NOUS INTERESSE

Madame, Monsieur

Dans le cadre de la réalisation d’une thése de médecine, je réalise une étude dont I'objectif principal est de
décrire I'Expérience des patients dans les cabinets de médecine générale de Cote d’Or.

Pour cela, je vous invite a participer a ce questionnaire strictement anonyme et a répondre avec le plus de

sincérité possible a toutes les questions en vous basant sur votre expérience dans le cabinet de votre médecin
traitant.

Ni votre médecin, ni la secrétaire ne seront mis au courant de vos réponses.

Je vous remercie par avance de prendre le temps d’y répondre. Temps de réponse : 5 minutes
( POUR MIEUX VOUS CONNAITRE )
Vous étes: Depuis combien de temps étes-vous suivi par votre

Un homme médecin généraliste :
DUne femme D Premier rendez-vous
Moins d'un an
Indiquez votre dge (obligatoire) : .......couin ] ertre 1 snat 5 3ns
Votre situation familiale : Flus e 5ne
[l Marié(e)/pacsé(e) Combien de fois consul Jous en moyenne votre
En Union libre médecin généraliste chaque année :
[ celibataire Moins d’une fois par an
Divorcé(e) [ entre 1 et 3 fois
Veuf/veuve D Entre 4 et 6 fois
Entre 7 et 9 fois
Votre Catégorie Socio-Professionnelle (CSP) : Plus de 10 fois par an
Agriculteurs exploitants
Artisans, commercants et chefs d'entreprises Concernant votre santé, diriez-vous que vous étes
Cadres et professions intellectuelles supérieures en:
| Professions intermédiaires O Tréés bonne santé
Employés ] Bonne santé
Ouvriers D Plutét mauvaise santé
D Retraités / Sans activité D Trés mauvaise santé
Etudiant

Votre niveau d’études :
Brevet

l:l CAP-BEP
BAC

D Etudes Supérieures
Autre
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( LES CONDITIONS D'ACCUEIL ET LE FONCTIONNEMENT DU CABINET )

1. Avez-vous I'impression d*étre accueilli avec
respect et politesse par les membres du cabinet
médical [médecins, secrétaires) ?
D Toujaurs

Souwvent
El Parfois

Rarement

Jamais

2. Lafles secrétaire(s) sont serviables et efficaces :
El Tout a fait d'accord

Plutét d"accord

Pas vralment d'accord

Pas du tout daccord
[l IIn"y a pas de secrétariat

3. Comment jugez-vous la propreté et Fétat des
locaux du cabinet médical ?

Trés bons

Ll Plutdt bans
Carrect
Plutdt mauvais
Trés mauvals

4, Trouvez-vous qu'il est facile de joindre votre
cabinet médical par téléphone ¥

D Tres facile
Plutét facile
Plutat difficile

D Trés difficile

Je n'ai jamais essayé

5. 5l vous ave: besoln d'un consell médical, vous est-

il facile d'avoir votre médecin au téléphone ?
El Tris facile
Plutdt facile
[ piutar dificite
D Tres difficile
El Je rn'al jamais essayé

6. En général, par quel moyen prenez vous rendez-
vous avec votre médecin ? (Plusieurs réponses
possible)

Directement sur place

Par téléphone

Par un site internet

Par une application Smartphone

50

7. Selon vous, quel est ou quel serait le meilleur
maoyen pour prendre un rendez-wvous médical ? (Une

seule réponse)
Directement sur place
L] Par téléphone
Par un site internet

Par une application Smartphone

8. 5l vous aver besoin d'un rendez-vous médical en
urgence, vous est-il facile d"obtenir un rendez-vous le
jour méme avec votre médecin ?

Trits facile

Plutdt facile
L] piutat difficile

Trés difficile

le n'ai jamais essaye

9. Awvez-vous déja eu des difficultés a obtenir un
rendez-vous avec votre médecin en raison des
horaires d'ouverture du cabinet ?

l:] Toujours

D Souvent
Parfois
Rarement

Jlamais

10. Dans votre cas, une de ces tranches horaires
supplémentaires de consultation vous permettrait-
elle d'avoir plus facilement un rendez-vous ¥ (Une

seule réponse)
Avant B heures

Entre 12 heures et 14 heures
L1 Aprés 18h30
Samedi
L] Dimanche
Mon, les heures d'ouvertures me conviennent

11. Dans votre cas, lorsque vous avez rendez-vous,
combien de temps en moyenne attendez-vous en

salle d'attente avant la consultation ?
D Moins de 5 minutes

Entre 5 et 15 minutes

Entre 15 et 30 minutes

Entre 30 minutes et 1 heure
D Plus d'1 heure



12. Comment qualifieriez-vous les conditions d*attente

avant la consultation ? [Durée, confort, propreté, informations, divertissements)

D Trés bonmes
Bonnes
Correctes

I:I Plutdt mauvaizes
Trés mauvaises

C LA CONSULTATION AVEC VOTRE MEDECIN

)

13. Votre médecin vous accorde-t-il toujours le
temps dont vous avez besoin en consultation 7

Toujours
D Souvent
Ll Parfois

Rarement

lamais

14. Au cours de la consultation, votre médecin
s'exprime-t-il dans un langage facile 4 comprendre 7
Taujours
Souvent
I:I Parfois
Rarement
Jlamais

15. Avez-vous déja eu l'impression d*&tre
insuffisamment écouté par votre médecin au cours
d'une consultation ?

Toujours

Souvent
L] Parfois
D Raremaent

lamais

16. Dans quelle mesure vos problémes ou vos peurs
sont-ils traités avec respect et considération par
wotre médecin ?

Beaucoup de respect et de considération
Assezr de respect et de considération

Pas asser de respect et de considération
Pas du tout de respect et de considération
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17. A quelle fréquence vous arrive-t-il de quitter le
cabinet médical avec des questions restées sans
réponse sur les conseils pour aller migux ou
concernant votre pathologie ?

|:| Toujours
Souvent

LI parfois

EI Rarement
lamais

18.Votre médecin vous donne suffisamment de
renseignements sur les médicaments prescrits et
leurs effets secondaires au cours des consultations :

Tout a fait d*accord
Plutdt d*accord

L] Pas vraiment &"accord
Pas du tout d'accord
Je ne sais pas

19. Selon vous, votre médecin prend-il suffisamment
en considération vos préférences ou vos antécédents
médicaux lorsqu’il vous prescrit un traitement 7
Toujours
Souvent
EI Parfois
I:I Rarement
Jamais

20. Selon vous, au cours des consultations avec votre
médecin, le domaine de la prévention (dépistages,
vaccinations, alimentation) est abordé de maniére :

Totalement satisfaisante

Plutdt satisfalsante

Peu satisfaisante

Pas du tout satisfaisante



( ET POUR FINIR

21. En cas de besoin d'une consultation rapide chez
un meédecin spécialiste ou un personnel paramédical
(kinésithérapeute, podologue, infirmiére...) votre
miédecin parvient-il & vous obtenir un rendez-vous
rapidement ?

Toujours
Parfols
Rarement
D Jamais
Ne 5'applique pas

22. Vous sentez vous impliquéle), autant que vous le
souhaitez, dans les décisions concernant votre santé
raitements, EXamens...) 7

Trés bien impliqué(e)

[ plutét bien impliquéie)

D Moyennement impliqué(e)
Plutdt pas assez impliquéje)
Pas du tout impliqué(e)

23. Votre médecin impligue-t-il votre famille et vos
proches, autant que vous le souhaltez, dans les
décisions importantes concernant votre santé ?
D Tatalement
[ piutat
D Pas vraiment
D Pas du tout
Me s'applique pas

24. Trouvez-vous votre médecin honnéte et digne de
confiance ?

D Tatalement

L] prutat

D Moyennement
Pas vraiment
Pas du tout

25. Etes-vous satisfait de votre médecin au point de
la recommander a quelgu’un de votre entourage ou
a quelgu'un de nouveau sur la région ?

Totalement
Probablement

L] probablement pas
Certainement pas

26. Dirlez-vous que votre médecin vous aide a rester
en bonne santé ?

Totalement
[ prutat

Pas vraiment
D Pas du tout

Je ne sais pas

Merci de votre participation.
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Score Accueil au Cabinet Médical

Annexe 2 : Distribution des scores de la dimension Accueil au Cabinet Médical suivant les

facteurs sociodémographiques
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Annexe 3 : Distribution des scores de la dimension Relation Médecin Patient suivant les

facteurs sociodémographiques
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Annexe 4 : Distribution des scores de la dimension Fonctionnement du Cabinet Médical

suivant les facteurs sociodémographiques
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Annexe 5 : Distribution du score Global Expérience Patient suivant les facteurs

sociodémographiques
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Annexe 6 : Distribution des scores de la dimension Accueil au Cabinet Médical suivant le suivi
des patients et |la perception de leur santé
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Annexe 7 : Distribution des scores de la dimension Relation Médecin Patient suivant le suivi

des patients et |la perception de leur santé
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Annexe 8 : Distribution des scores de la dimension Fonctionnement du Cabinet Médical

suivant le suivi des patients et la perception de leur santé
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Annexe 9 : Distribution du score global Expérience Patient suivant le suivi des patients et la

perception de leur santé
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Annexe 10 : Tableau récapitulatif des fréquences de modalités et moyennes des réponses

aux questions de I'expérience patient.

ACCUEIL AU CABINET MEDICAL
Score
Modalité (Score) Jamais (1) Rarement (2) Parfois (3) Souvent (4) Toujours (5) Moye
n (/5)
1. Avez-vous I'impression d’étre accueilli au cabinet médical avec respect et politesse par les
membres du cabinet médical (médecins, secrétaires) ? 0,65 % (1) 3,25 % (5) 0 0 96,10 % (148) 4.94
PES a2 Pas du tout RS
Modalité (Score) secrétariat g vraiment Plutot (3.75) Tout a fait (5)
©) d’accord (1) @5)
2. Lalles secrétaire(s) sont serviables et efficaces ? 18,83 % (29) 0 0 3,25 % (5) 77,92 % (120) 4.02

Plutot

Plutot

o 2 Tres g . Tres facile
Modalité (Score) | Non essayé (0) FA s difficile facile
difficile (1) 2.5) (3.75) (5)
0, 0,
4. Trouvez-vous qu'il est facile de joindre votre cabinet médical par téléphone ? 15,58 % (24) 0,65 % (1) 0,65 % (1) 21(’33) % 61(’9659) %
0 0, 0,
5. Si vous avez besoin d’un conseil médical, vous est-il facile d’avoir votre médecin au téléphone ? 25,32 % (39) 5,19 % (8) 11(’53) % 37(’563) % 20(’;1) %
8. Si vous avez besoin d’un rendez-vous médical en urgences, vous est-il facile d’en obtenir un le jour méme o o 16,23 % 50,65 % 20,78 %
avec votre médecin ? 9,09 % (14) 3.25%5) (25) (78) (32)
Modalité (Score) Trés mauvais m';'[:’\:c;‘is Correct Plutot Trés bons
(0] @ 3) bons (4) (©)
0, 0,
3. Comment jugez-vous la propreté et I'état des locaux du cabinet médical ? 0 0 1,30 % (2) 20(’;2) % 7?’192%)A’
Modalité (Score) Jamais (1) Rar(ezr;ent Parfois (3) SO"(JX)em Tou(]sc;urs
9. Avez- vous déja eu des difficultés & obtenir un rendez-vous avec votre médecin en raison des horaires o 36,36 % 16,88 % 1,30 % o
d’ouverture du cabinet ? 42,21 % (65) (56) (26) I 3,25 % (5)
Modalité (Score) <5min (5) 5-15 (4) 1530 (3) 331"‘(';)' 1h (1)
11. Dans votre cas, lorsque vous avez rendez-vous, combien de temps en moyenne attendez-vous en salle 5,84 % (9) 71,43 % 21,43 % 1,30 %
d’attente avant la consultation ? ' ° (110) (33) )
o Plut6t 5
Y2 Trés 5 Correctes Bonnes Trés
Modalité (Score) mauvaises (1) mauzlze)uses &) ) bonnes (5)
- . . N 20,78 % 38,31 % 40, 91 %
g 5 , X s
12. Comment qualifieriez-vous les conditions d’'attente avant la consultation ? 0 0 (32) (59) (63)
L A Rarement Parfois Toujours
Modalité (Score) NSAP (0) Jamais (1) @5) (3.75) )
21. En cas de besoin d’une consultation chez un médecin spécialiste ou un personnel paramédical, votre o o 7,79 % 36,36 %
médecin parvient-il & vous obtenir un rendez-vous rapidement ? 13,64 9% (21) 0.65% (1) (12) (56) 41,56 (64)
Pas A
L Pas du ; Plutot Totalement
Modalité (Score) NSAP (0) tout (1) vrf(:térg:nt (3.75) ©)
23. Votre médecin implique-t-il votre famille et vos proches, autant que vous le souhaitez, dans les décisions o o 6,49 % 31,17 % 30,52 %
importantes concernant votre santé ? 24,68 % (38) 7,14 % (11) (10) (48) (47)

Modalité (Score) Jamais (1) Rarement (2) Parfois (3) Souvent (4) Tou(]stgurs
13. Votre médecin vous accorde-t-il toujours le temps dont vous avez besoin en o o 83,77 %
consultation ? 0 0 0.65% (1) 15,58 % (24) (129)
14. Au cours de la consultation, votre médecin s’exprime-t-il dans un langage facile & 0 0 0,65 % (1) 9,74 % (15) 89,61 %
comprendre ? (138)
19. Selon vous, votre médecin prend-t-il suffisamment en considération vos préférences o o o 75,97 %
ou vos antécédents médicaux lorsqu'’il vous prescrit un traitement ? 0 0.65% (1) 2,60 % (4) 20,78 % (32) (117)
Modalité (Score) Je ne sais pas (0) Pas du tout (1) as \(lzrasl)ment Plutét (3.75) TOUES? et
18. Votre médecin vous donne suffisamment de renseignements sur les médicaments o o o o 45,45 %
prescrits et leurs effets secondaires au cours des consultations ? 3.25% (5) 0.659% (1) 455% (7) 46,10 % (71) (70)
Frya Plut6t pas Moyennement Plutdt bien Tres bien
Modalité (Score) Pas du tout (1) assez (2) ) ) )
22. Vous sentez vous impliqué(e) autant que vous le souhaitez, dans les décisions o o o
concernant votre santé (traitements, examens...) ? 0 0 3.25% (5) 46.75 % (72) 50% (77)
Modalité (Score) Pas du tout (1) Pas vraiment Moyennement Plutot (4) Totalement
. A . . 88,31 %
24. Trouvez-vous votre médecin honnéte et digne de confiance ? 0 0 0 11,69 % (18) (136)
Modalité (Score) Je ne sais pas (0) Pas du tout (1) fas \(lzra;)ment Plutét (3.75) Tota:g)ment
0,
26. Diriez-vous que votre médecin vous aide a rester en bonne santé ? 0 0 0 24,03 % (37) 7‘?’19177)A’
Modalité (Score) Jamais (5) Rarement (4) Parfois (3) Souvent (2) Tou(jlo)urs
15. Avez-vous déja eu l'impression d'étre insuffisamment écouté par votre médecin au o o o o 11,04 %
cours d'une consultation ? 59,09 % (91) 20,13 % (31) 5,84 % (9) 3,90 % (6) an
17. A quelle fre:quence vous amve»t_»ll de quitter Ie_cabmet médical avec des questlor_ls 53,25 % (82) 33,12 % (51) 7,79 % (12) 2,60 % (4) 3,25 % (5)
restées sans réponse sur les conseils pour aller mieux ou concernant votre pathologie ?
Modalité (Score) Pas du tout (1) Pas assez (2.5) Assez (3.75) Beaucoup (5)
16. Dans quelle mesure vos problémes ou vos peurs sont-ils traités avec respect et o o
considération par votre médecin ? 0 0 21,43 % (33) 78,57 % (121)
Modalité (Score) Pas du tout (1) Peu (2.5) Plutot (3.75) To‘azg)me”‘
20. Selon vous, au cours des consultations avec votre médecin, le domaine de la
prévention (dépistages, vaccination, alimentation) est abordé de maniére : 3.90 % (6) 44,16 % (68) 51,95 % (80)
> A Probablement Probablement Totalement
Modalité (Score) Certainement pas (1) pas (2.5) 3.75) 5)
25. Etes-vous satisfait de \,/otre médecin au point de Ie.relcommander a quelqu’un de 0,65 % (1) 12,34 % (19) 87,01 (134)
votre entourage ou quelqu'un de nouveau dans votre région ?
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RESUME :

Introduction : L’expérience patient est un outil primordial dans I’évaluation de la qualité du systeme
de soins. Son évaluation permet de mettre en évidence de maniere objective les qualités ainsi que les
défauts de notre systéme de santé, afin de le faire progresser ce qui, par conséquent, pourrait
améliorer la santé des usagers de ce systéme. Elle est mesurée depuis de nombreuses années dans les
pays Anglo-Saxons. Néanmoins, la mesure de I'expérience patient est encore trés peu utilisée sur le
territoire francais. L’objectif principal de notre étude et de décrire I'expérience des patients en cabinet
de médecine générale dans le département de Cote d’Or, et de rechercher secondairement les
potentiels facteurs influenceurs.

Matériel et méthode : Nous avons réalisé une étude transversale descriptive, se basant sur un

guestionnaire multidimensionnel comprenant huit questions sociodémographiques et vingt-six
guestions explorant trois dimensions primordiales de I'expérience patient. Les réponses des patients
a ces questionnaires ont permis de calculer des scores d’expérience. Des analyses multivariées ont
permis de rechercher les potentiels facteurs influenceurs de I'expérience.

Résultats : Notre étude s’est déroulée sur un mois et a regroupé 154 patients suivis par 7 médecins
généralistes. Le score moyen global de I'expérience patient dans les cabinets de médecine générale de
Cote d’Or était de 88,9/100. La dimension « Accueil au cabinet médical » avait un score de 98,8/100,
celui de « La relation médecin patient » était de 91,6/100, enfin « I'organisation et le fonctionnement
du cabinet médical » scorait a 82,6/100. Aucun facteur n’influencait de maniére significative
I’expérience patient globale. Toutefois, en prenant les scores en fonction de chaque dimension de
maniere individuelle, certains facteurs modifiaient significativement I'expérience patient : la fréquence
moyenne de consultation que I'on retrouve dans les trois dimensions ; L'age dans la dimension «
fonctionnement du cabinet médical » ; Le temps de suivi par le médecin généraliste dans la dimension
« fonctionnement du cabinet médical ».

Conclusion : Cette étude sur I'expérience patient en cabinet de médecine générale dans le
département de Cote d’Or, a permis de mettre en évidence un avis positif des patients avec un score
global de 88,9/100. Il serait intéressant d’élargir cette étude en réalisant le méme type d’enquéte dans
I’ensemble du département, voire dans la région de Bourgogne-Franche-Comté, sur une durée plus
longue et avec un échantillon beaucoup plus conséquent et plus représentatif de la population. Cela
permettrait d’obtenir des analyses statistiques plus robustes.

MOTS-CLES : Expérience Patient, Score, Questionnaire, Médecine générale
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