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AMBULATOIRE

• Objectif = 2 interventions sur 3 en 2020 

• Redéfinition du périmètre des actes 

• Evolution des protocoles anesthésiques  

• Evolution des procédures chirurgicales

Plan triennal ONDAM

IAAS 2003



AMBULATOIRE

• 90% de la chirurgie orthopédique est réalisable en 
parcours ambulatoire 

• Prise en charge promue par les tutelles 

• La réhabilitation précoce étend les indications aux 
chirurgies plus lourdes 

‣ Souhaitable pour le patient ?

Bontemps 2009

Sros 2004



AMBULATOIRE

• En 20 ans, la mortalité anesthésique divisée par 10 

• 1 mort pour 145 000 anesthésies 

• Diminution proportionnelle de la morbidité grave 

✓ Préoccupation du vécu du patient désormais possible

Bainbridge 2012 



Satisfaction  ?



Attentes                 Expérience réelle  

Campbell 2001

Satisfaction  



• Comment évaluer le vécu du patient ? 

- EVA 

- « Etes-vous satisfait ? » 

- « Conseillerez-vous l’ambulatoire à un ami ? » 

- Questionnaires fait maison
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Période: du 01/09/2016 au 30/09/2016 75%
Nombre de répondants: 99
Taux de retour : 29% -23,0%
Seuil d'acceptabilité : 75%
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Résultats de l'enquête de satisfaction 
HOSPITALISATION 

Délai d'attente
Prise en charge 

médicamenteuse Accueil

Qualité de l'équipe
Soignante et Médicale

Qualité des informations
et respect des droits Hygiène

Restauration
Prise en charge 

de la douleur Point de vue global



LA SATISFACTION

Alors…
Heureuse ?



90 % de satisfaction  

=  

90% de patients satisfaits à 51 %



LA SATISFACTION

• La chirurgie est perçue comme un risque élevé 

• Sentiment de libération postopératoire 

• Remise en cause délicate du praticien 

• Biais de suggestion

King 1989

Svara 1996

Gosh 1994
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LA SATISFACTION

ECHELLE VALIDEE

• Attentes du patient 

• Evaluation du vécu 

• Expérience individuelle 

• Critères objectifs

QUESTIONNAIRE MAISON

• Attentes du médecin 

• Qualité de service 

• Validation organisationelle 

• Mesure subjective

LA SATISFACTION



LA SATISFACTION

• Plusieurs dimensions du vécu 

• Peu d’échelles validées

Barnett 2013
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LA SATISFACTION

• Sur 3000 études publiées avec la satisfaction en outcome 

➡ Seules 71 utilisent un questionnaire validé
Barnett 2013

LA SATISFACTION



LE PATIENT  
CENTERED-CARE

L’Evidence Based Medicine 2.0



PATIENT REPORTED 
OUTCOME

• Evaluation indispensable du devenir postopératoire 

• Health related quality of life 

• Evaluation fonctionnelle, de la douleur, du vécu 

‣ Développement récent

Guyat 1993



PATIENT CENTERED-CARE

• Evidence-Based Medicine  

✓ Application d’un traitement prédéfini 

✓ A des patients types 

✓ Pour des pathologies précises 

➡ Aux médecins d’adapter ces résultats aux patients
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• Evidence-Based Medicine  

✓ Application d’un traitement prédéfini 

✓ A des patients types 

✓ Pour des pathologies précises 

➡ Doctor-Centered Care
Engel 1977
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PATIENT CENTERED-CARE

• Doctor-Centered Care 

✓ Processus orienté vers le soignant 

✓ Doit délivrer le traitement adapté 

✓ Doit s’assurer l’adhésion du patient 

➡ Rester dans les cadre des preuves établies
Byrne 1976
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PATIENT CENTERED-CARE

• Patient-Centered Care 

✓ Processus orienté vers le patient 

✓ Prise en compte de ses besoins spécifiques 

✓ Démarche empathique raisonnée 

➡ Modèle de décision médicale partagée
Winnefield 1996

Laine 1996

McWhinney 1985

Balint 1964

PATIENT CENTERED-CARE



PATIENT CENTERED-CARE

• Le médecin est un expert rationnel  

• Le patient n’est pas rationnel 

✓ 40% de la mortalité = comportements à risque 

✓ Ses priorités personnelles dirigent ses choix 

➡ Les patients comptent sur nous pour prendre    
leurs propre décisions

Haut 2015

Mc Ginnis 1993

PATIENT CENTERED-CARE



PATIENT CENTERED-CARE
• Disease 

✓ Maladie objective 

✓ Troubles biologiques 

• Illness 

✓ Maladie subjective 

✓ Perception et réaction
Engel 1980

PATIENT CENTERED-CARE



PATIENT CENTERED-CARE

• Reconsidération du patient comme personne 

• Prise en compte du contexte psychosocial 

• Partage du pouvoir décisionnel 

• Abandon du paternalisme 

➡ Doctor as a drug
Horvath 1993

Bower 1998

PATIENT CENTERED-CARE



PATIENT CENTERED-CARE

• Reconsidère le médecin comme une personne 

• Subjectivité propre du médecin 

➡ Influence le diagnostic 

➡ Influence la perception du malade 

➡ Influence l’efficacité du traitement
Bensing 2000

PATIENT CENTERED-CARE



EVIDENCE-BASED

• Patient = Sujet 

• Approche normative 

• Manque d’attention 

• Critères robustes

PATIENT-CENTERED

• Patient = Personne 

• Adaptation au cas par cas 

• Manque de preuve 

• Critères faibles…

PATIENT CENTERED-CAREPATIENT CENTERED-CARE



PATIENT REPORTED   
OUTCOME

• Recommendations pour la création des questionnaires 

• Recommendation FDA pour l’inclusion des PRO  

✓ labellisation des médicaments 

• Extension spécifique des guidelines CONSORT      

✓ CONSORT-PRO 

• Checklist pour l’interprétation des articles avec PRO

Fung 1998

Calvert 2013

FDA 2009

Wu 2014
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QUALITÉ

• Le vécu du patient est un objectif à part entière 

• Pay for performance 

• Centers for Medicare and Medicaid Service 

• Publication des résultats 

• La satisfaction est-elle liée à la qualité médicale ?
Jha 2008

Shoemaker 2011



LES LIENS ENTRE  
VÉCU DU PATIENT  

ET QUALITÉ MÉDICALE
Un fondement du Value-Based Purchasing



VALUE BASED PURCHASING

• Principe du paiement à la performance 

• Le vécu compte pour 30% du score de l’hôpital 

• Incitation majeure au Patient-Centered Care 

• En 2017, 2% du budget hospitalier sera 
suspendu à cette mesure 

• Score de satisfaction HCAHPS
Chatterjee 2012



MEDICARE.GOV

http://medicare.gov


SCOPESANTE.FR

http://scopesante.fr


APPROCHE ADMINISTRATIVE

• 2953 hôpitaux américains entre 2010 et 2011 

• Intégralité des patients hospitalisés 

• Croisement de 2 bases de données 

• 6 gestes chirurgicaux majeurs 

• Etude du lien entre satisfaction patient et 

✓ Mortalité, durée de séjour et réadmissions Tsai 2015



APPROCHE ADMINISTRATIVE
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APPROCHE CLINIQUE
• 180 hôpitaux américains entre 2004 et 2008 

• 103 866 patients de plus de 65 ans 

• Etude du lien entre satisfaction patient et        
complications chirurgicales 

✓ Mineures 

✓ Majeures 

✓ Réadmissions, échec de réanimation et mortalité
Sacks 2015



APPROCHE CLINIQUE
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APPROCHE CLINIQUE

Sacks 2015



SATISFACTION / QUALITÉ

• La relation satisfaction / qualité existe 

• Mais elle n’est pas linéaire 

✓ L’état de santé de chaque patient est différent 

✓ Les attentes de chaque patient sont spécifiques 

✓ La satisfaction est par essence multidimensionelle
Sepucha 2004

Kane 1997

Manary 2013



VALIDATION D’UN 
QUESTIONNAIRE

Une méthodologie stricte



VALIDATION 
PSYCHOMÉTRIQUE

• Génération d’item 

✓ Entretiens libres  

✓ Entretiens semi-directifs 

✓ Analyse sémantique en temps réel
Fung 1998



• Sélection d’items 

✓ Soumission du questionnaire à un échantillon 

✓ Suppression d’items 

✓ Floor et ceiling effects 

✓ Analyse du taux de réponse
Fung 1998

VALIDATION 
PSYCHOMÉTRIQUE

VALIDATION 
PSYCHOMÉTRIQUE



• Analyse factorielle 

✓ Classement des items en dimensions 

✓ Nomination des dimensions

Fung 1998

VALIDATION 
PSYCHOMÉTRIQUE

VALIDATION 
PSYCHOMÉTRIQUE



Maurice-Szamburski 2013
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• Validation  

✓ Consistence interne 

✓ Corrélations externes 

✓ Applicabilité

Fung 1998

VALIDATION 
PSYCHOMÉTRIQUE
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VALIDATION 
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VALIDATION 
PSYCHOMÉTRIQUE



• Très peu d’outils validés selon ces critères 

• Un seul questionnaire en France 

• EVAN 

• EVAN-G après une anesthésie générale 

• EVAN-LR après une anesthésie locorégionale

Barnett 2013

VALIDATION 
PSYCHOMÉTRIQUE

VALIDATION 
PSYCHOMÉTRIQUE

Auquier 2005

Maurice-Szamburski 2013



• 26 items, 977 patients, prospectif 

• 6 dimensions du vécu 

✓ Attention 

✓ Information 

✓ Douleur 

✓ Confort 

✓ Intimité 

✓ Délais d’attentes

EVAN



EVAN
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Attention Information Intimité Douleur Inconfort Délais d'attente Score Global

EVAN

76 %
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EVAN

L’ambulatoire à lui seul n’améliore pas le vécu

EVAN



LA SATISFACTION          
COMME CRITÈRE DE 

JUGEMENT PRINCIPAL
Illustration du caractère multidimensionnel du vécu



PremedX

Maurice-Szamburski 2015

• La prémédication améliore-t-elle le vécu? 

• 1062 patients adultes en prospectif 

• Toutes chirurgies sauf cardiaque, obstétrique et neuro 

• Randomisation en 3 groupes: lorazepam, placebo, rien 

• Critère de jugement principal: EVAN



PremedX



PremedX



PremedX



PremedX



PremedX



PremedX



PremedX



PremedX



PremedX



PremedX



COMMENT FAIRE ?
En pratique
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• Questionnaire de sortie obligatoire depuis 1974 

• Evaluation de la satisfaction obligatoire depuis 1996 

• Critère d’accréditation HAS 

➡ Antérieur au développement des questionnaires 
validés

APPROCHE ADMINISTRATIVE

Décret 74-27, Janv. 1974

Ordonnance 96-346, Avr. 1996

Référence 51, manuel d’accréditation



• Indicateurs Pour l’Amélioration de la Qualité et de la 
Sécurité des Soins 

• Sous l’égide de l’Agence Technique de l’Information sur 
l’Hospitalisation 

• Mise en place nationale par la HAS depuis Janvier 2015 

• Dispositif étendu à l’ambulatoire courant 2017 

➡ Objectif = comparer les établissements

e-SATIS

HAS - e-Satis - Scopesante 2016
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COMMENT FAIRE ?

Utiliser un questionnaire fourni par les tutelles ? 

Utiliser un questionnaire validé dans la littérature ? 



• Utiliser un questionnaire validé en France = EVAN 

• Ne pas le modifier 

• Garantir l’anonymat au patient 

• Privilégier l’auto-remplissage 

• Faire intervenir un opérateur indépendant

COMMENT FAIRE ?





• Site internet 

• Open access 

• Gratuit 

• Questionnaires validés 

• Score par dimension 

• Index global de satisfaction
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• Site internet 

• Open access  

• Gratuit 
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✓ En ligne …



➡ Contenu 

➡ Ergonomie 

➡ Accessibilité 

➡ Compatibilité 

➡ Sécurité



➡ Contenu 

Contenu validé dans la littérature 

- Questionnaire EVAN-G 

- Questionnaire EVAN-LR



➡ Ergonomie 

Programmation HTML5  

Accessible à n’importe quel utilisateur depuis internet, 
sans installation 



➡ Accessibilité 

Quelles que soient les capacités de l'internaute, son 
équipement ou son mode de consultation 

+ Tutoriels vidéo pour les utilisateurs    novices en 
système informatique



➡ Compatibilité 

Site compatible multi-devices  



➡ Sécurité 

Anonymat de l’utilisateur garanti 

Aucune donnée mémorisée 

Pas de cookie 

Pas de publicité 



masatisfaction.org 

http://www.masatisfaction.org

