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Objectifs de la démarche

• Identifier les attentes et les
profils des patients

• Sensibiliser les acteurs de la 
prise en charge du patient

=> Améliorer le service



Les spécificités du service

• Pour les utilisateurs, la qualité du 
service renvoie à la qualité 
perçue et la qualité attendue

• Le service est le résultat de 
l’interaction entre un producteur 
et un bénéficiaire



Le contexte

• Une démarche qualité initiée 
dans les établissements de 
Générale de Santé depuis 1993

• Le développement de la chirurgie 
ambulatoire (35% de 
nos interventions)



1994
Historique

2005

1994 Initiation de la démarche MCO :
4 établissements

1996 Démarche globale sur la région Nord 
Ateliers transversaux et pluridisciplinaires -
16 cliniques

1997 Systématisation de la mesure à l’ensemble des
cliniques 

Enquête Dynamis, Généridis
Convention ANDEM, BAQHP

1998 Enquête par région MCO
Enquête Radiologie, Cancérologie

1999 Évolution des outils de restitution 



La démarche initiale

• Une approche qualitative pour 
identifier les attentes des 
patients
14 entretiens approfondis auprès de 
patients dans 3 établissements

• Une approche quantitative
pour mesurer les tendances 
identifiées dans l’étude 
qualitative



L’étude qualitative

Mesure de la satisfaction des patients 

lors d’entretiens ouverts



L’étude qualitative

• Le patient n’a pas une vision 
analytique de la prestation

• Sa vision dépend directement du 
résultat de son intervention

Préambule



L’étude qualitative

• la pré-visite chez l’anesthésiste
• la journée à la clinique
• le retour à la maison

Les domaines d’expression du patient



La perception générale du système

• La totalité des patients ont perçu 
de manière très positive leur 
passage en chirurgie ambulatoire

• Ce système est reconnu comme 
étant plus attractif qu’une 
hospitalisation classique

• Une opération en ambulatoire est 
encore perçue comme 
«bénigne», «sans gravité»



6 grandes tendances se dégagent

• la notion de service global

• le réseau d’information du 
patient

• les relations avec le 
personnel soignant

• les prestations annexes
(chambre, repas)

• le vécu de la sortie de la 
clinique

• la prise en charge de la 
douleur au retour à la maison



La notion de service global

• La vision d’un processus 
fragmenté 

• Le patient attend une 
prestation plus globale qui 
prenne en compte

- la pré-visite
- la journée 

d’hospitalisation
- le retour à la maison



Le réseau d’information du patient

• La masse d’informations délivrée 
est perçue comme cohérente 
mais difficilement gérable

• Le patient a besoin:

– d’une information en continu
– d’une visibilité sur le 

déroulement



Les relations avec le personnel 
soignant

Le personnel a été 
spontanément salué pour :

- sa compétence
- son amabilité
- son professionnalisme
- sa disponibilité

• contribue à la mise en 
confiance du patient

• véhicule l’image de la clinique



Les prestations annexes

• Elles sont jugées comme
secondaires

• Elles n’interviennent pas 
dans la 
construction du jugement de 
la  satisfaction



Le vécu de la sortie

• Les patients ont l’impression 
d’être « lâchés » dans la 
nature

• dans le cycle de vie du service, 
c’est la composante
« séparation avec le 
patient » qui doit être travaillée

=> le patient n’est pas toujours 
prêt psychologiquement à 

partir



La prise en charge de la douleur 
au retour à la maison

• La notion de douleur n’est pas 
perçue comme un frein à 
l’utilisation du système 
ambulatoire, 

mais comme une étape 
obligatoire à laquelle il faut 
se soumettre

• Les patients associent douleur 
et solitude

• Cette notion de solitude est 
ressortie chez ceux ayant estimé 
être sortis trop tôt, sans visite 
préalable du médecin



Développement de

l’information-communication

L’expression d’attentes 
transversales aux 
métiers de soins

Me donner des documents 
pratiques,

des informations plus 
pédagogiques et anticipées
Avoir un discours « facile »
Éviter la brutalité des mots

Améliorer la relation
avec mes proches

Considérer l’individu 
avant l’organe
Avoir plus de temps
pour parler aux soignants

Préparer mon séjour
Connaître et 
comprendre 
mon environnement



Des profils patients et des niveaux d’exigence 
distincts

Développement de

l’information-communication

Dépendance CoproductionLogique 
d’éducation

Malade Malade 
apprenant

Client

Attitude

Poids



Développement de

l’information-communication

Dimension

médicale

=

Dimension

humaine

+++

Dimension

administrative 

et sociale

-

Le 
Malade

Besoin d’information restreint

État de dépendance

Confiance est acquise

Praticien peu sollicité

Une relation affective forte avec le  
personnel soignant

Ne recherche pas un interlocuteur 
privilégié

     



Développement de

l’information-communication

Dimension

médicale

+++

Dimension

humaine

+

Dimension

administrative 

et sociale

=

Le

Client

Besoin d’information orale

Comportement proactif

Construit sa confiance

Praticien = expertise

Recherche de la personnalisation de la 
relation auprès du médecin

Demande une personnalisation de 
l’information adaptée au suivi de sa 
prise en charge



Développement de

l’information-communication

Dimension

médicale

+

Dimension

humaine

+++

Dimension

administrative 

et sociale

+

Le Malade

apprenant

Besoin d’information écrite

Le malade devient un malade 
apprenant

Perçoit l’importance de l’information 
pour devenir co-producteur de sa prise 
en charge

Impact sur la guérison

Recherche de l’interlocuteur privilégié 
pour accompagner son éducation



Les actions entreprises

La mise en place 
d’un document d’information
exposant les différentes étapes
d’une intervention en chirurgie
ambulatoire



L’étude quantitative

Mesure de la satisfaction des patients 

par l’intermédiaire de questionnaires



Une première enquête quantitative

• Un questionnaire élaboré et 
administré par une société d’études 
spécialisée dans les enquêtes 
quantitatives TELEPERFORMANCE

• Un questionnaire validé par un 
groupe de travail constitué de 
professionnels des établissements de 
la Générale de Santé

• Un questionnaire portant sur 
l'appréciation des soins et des 
services

• Des résultats traités par 
TELEPERFORMANCE et analysés par le 
département Marketing

400 interviews par téléphone 



Structure du questionnaire 

Accueil
Administration

Délai d'attente
accueil

Délai d'attente
sortie

Confidentialité

Soins
infirmiers

Hôtellerie

Actes infirmiers Propreté

Attention
humaine

Confort

Soins
douleur

Prestation
TV, Tél

Info livret
d'accueil

Réponses 
questions

Convivialité
personnel

Appréciation
des proches

Restauration Info
Comm.

Variété et choix 
menus

Personnel
soignant

Qualité
produits

Présentation
repas

Personnel 
hôtelier

Suivi
régimes

Relations
praticiens



Lecture de la documentation

ADULTES + ENFANTS

29

0

10

20

30

40

50

60

70

Lecture attentive de la
documentation
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ST LECTURE DE LA DOCUMENTATION = 95%

66 (Base répondants, B=92)

(En %)
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Non lecture de la
documentation
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A un autre moment

Nsp

Après la sortie de la clinique

Le jour de l'opération

La veille de l'opération

Quelque jours avant
l'opération

Le jour où on me l'a remise

(En %)

Moment(s) de lecture de la 
documentation 

(Base lecteurs, B=87) ADULTES + ENFANTS
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Satisfaction globale 
vis-à-vis de la documentation 
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(Base lecteurs, B=87)
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Enfants (B=19)

Adultes (B=68)

Au global (B=87)

Très bien faite Plutôt bien faite Plutôt mal faite Très mal faite Nsp

Appréciation de la documentation 
(Q10)

+, - : différences significatives



Utilité de la documentation 
(Q11-Q11B)
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41

41
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44
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0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Enfants (B=19)

Adultes (B=68)

Au global (B=87)

Très utile Assez utile Peu utile Pas du tout utile Nsp

Raisons d'utilité de la documentation (adultes+enfants) (Q11B) :

- Les renseignements donnés (64%)
- Simple et claire (20%)

- Rassure (8%)

ST utile (au global) : 85%



Satisfaction globale 
vis-à-vis de la clinique 

(Q2)
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41
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Enfants (B=100)

Adultes (B=300)

Très satisfait Assez satisfait Peu satisfait Pas du tout satisfait Nsp

98% au globalRappel ESP 2000 :
Taux de 'très bonne+assez bonne' =95%

56 39ESP 2000
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94
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Les conditions dans lesquelles vous avez tenu
compagnie à votre enfant

Les conditions dans lesquelles s'est déroulée la
sortie

L'ensemble des soins infirmiers qui vous ont été
dispensés/ont été dispensées à votre enfant

Les renseignements et informations qui vous ont
été communiqués par l'équipe médicale et le

personnel de la clinique

La journée où vous avez été opéré/où votre enfant
a été opéré

L'accueil qui vous a été réservé par la clinique
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61%

39%

Passage à l'accueil
Pas de passage à l'accueil

60%

40% (Base ensemble, B=100)

ENFANTS
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ADULTES

Satisfaction détaillée vis-à-vis
de l'accueil (Q3B-Q4)
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Un ami ou une connaissance avait déjà été opéré

Vous-même, votre enfant ou un membre de votre

Total raisons citées

1ère raison citée

Raisons de choix de la clinique en assisté (Q1)

(Base ensemble, B=100)
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Autres raisons 

à la clinique

La clinique est proche de votre domicile

Un spécialiste exerçant en ville vous a conseillé
de rencontrer un chirurgien de la clinique

Vous avez vous-même consulté directement un
spécialiste ou un chirurgien de la clinique

foyer avait déjà été opéré à la clinique

Votre médecin généraliste vous a conseillé de
rencontrer un chirurgien de la clinique

Votre médecin exerce à la clinique

Vous connaissiez la clinique de réputation

1

5

6

15

16

3

14

33

7

1

13

25

19

26

25

19

39

42

1

2

3

4

5

6

7

8

9

(En %) (En %)

0 20 40 60 0 20 40 60



46

59

83

75

90

50

61

77

84

89

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Adultes (B=300)

Enfants (B=100)

Les principales caractéristiques

de la chirurgie ambulatoire (Q61)
(Résultats hors Nsp)

(En %)

Non posé pour la cible "Adultes"

(% d'accord)

0

La chirurgie ambulatoire, c'est bien pour les enfants

La chirurgie ambulatoire, c'est vraiment l'usine ça défile

La chirurgie ambulatoire n'est pas conseillée à tout le monde

Une opération en ambulatoire, c'est la même chose qu'une
hospitalisation classique sauf que ça ne dure qu'une journée

La chirurgie ambulatoire, c'est uniquement pour les opérations
simples

La chirurgie ambulatoire, ça ne concerne que certaines
opérations

Absence de différences significatives selon le lieu dans 
lequel le patient a été emmené par l'infirmière (Q20).
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Rencontre du médecin et de 
l'anesthésiste 

(Q37)

(En %)
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Satisfaction globale vis-à-vis du 
médecin et de l'anesthésiste 

(Q38)

57

68 94

79

0 20 40 60 80 100

L'anesthésiste
(B=79)

Le médecin
qui vous a
opéré/qui a
opéré votre

enfant
(B=278)

63

72 93

81

0 20 40 60 80 100

1

2

35

59

70

0 20 40 60 80 100

1

2

(En %) (En %) (En %)

(Base répondants)

ADULTES
(Base répondants)

AU GLOBAL
(Base répondants)

ENFANTS

(B=197)

(B=62) (B=17)

(B=81)

96

Très satisfait TOTAL satisfait



Importance de rencontrer le personnel 
hospitalier à la sortie de la clinique

(Q41)
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Utilité de rencontrer le personnel 
hospitalier à la sortie de la clinique

(Q42)
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21%

79%

Oui Non

21%

79%

Oui Non

21%

79%

Oui Non

Souhait d'être contacté par la clinique

le soir même (Q50-Q51)
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Typologie des patients
en chirurgie ambulatoire



Typologie des patients

Nous souhaiterions être suivis 
après le retour à la maison

Nous sommes 65% à souhaiter être
appelés par notre médecin généraliste

le soir de l’intervention

Nous sommes 64% a trouvé 
important d’avoir 

une chambre individuelle

Le médecin nous a bien expliqué 
le déroulement de l’opération

Nous avons été satisfaits 
des informations que 

l’on a reçues

Nous avons été satisfaits 
de l’accueil de 
l’établissement

GROUPE I :
35% de la population

•99% de très satisfaits
•100% en chambre individuelle

•60% hépato-gastro / Ortho



Typologie des patients

Nous n’avons pas
très envie que l’établissement

nous appelle le soir même

Nous avons un besoin
assez limité d’obtenir 

des informations
à la sortie de la clinique

Nous sommes plus en contact
avec l’accueil que les autres

et nous trouvons
plus facilement le service

Nous préférons avoir 
une salle de bain 73% et 
des toilettes 97% plutôt 

qu’une chambre individuelle

Ce n’est pas important
de voir l’anesthésiste 

avant notre sortie

Nous avons été 
satisfaits de l’accueil

GROUPE II :
26% de la population

•98% de très satisfaits
•25% d’enfants

•50% hépato-gastro / Ophtalmo



Nous voulons avoir 
une chambre individuelle

Nous sommes 80% a avoir 
rencontré le médecin avant

la sortie et nous souhaiterions 
que ce soit lui qui nous appelle le soir

On a plus eu le sentiment
que les autres qu’ils n’ont pas

fait le nécessaire pour 
soulager notre douleur

Nous n ’avons pas eu
d’informations sur 

les suites post-opératoires

Typologie des patients

Nous sommes moins
en contact avec l’accueil 

que les autres et nous avons 
plus de problèmes pour

trouver les service

Nous sommes mécontents
de l’accueil, des soins, 
des informations qui 

n’étaient pas suffisantes

Nous sommes 73% à être 
susceptibles d’utiliser le n°

d’une conseillère santé

GROUPE III :
21% de la population

•100% d’assez satisfaits
•50% en chambre individuelle
•60% hépato-gastro / Ortho



Nous avons des difficultés
pour obtenir des informations

sur l’état de santé de 
notre enfant et sur 

l’heure de sortie

Nous sommes moins satisfaits 
des informations données

par l’équipe médicale

86% d’entre nous
profiteraient 

d’un espace de convivialité

Nous avons une forte attente
concernant les informations

sur le déroulement de la 
journée à la clinique

TYPOLOGIE

Nous sommes 66% à trouver 
important d’avoir 

une chambre individuelle

Le personnel soignant 
est + disponible,

compétent et aimable

73% d’entre nous utiliseraient un n° 
d’une conseillère santé et 67% celui 

pour obtenir des infos grand public enfin, 
36% utiliseraient le service de garde d’enfant 

à domicile

GROUPE IV :
18% de la population

•43% de très satisfaits et 50% d’assez
•100% d ’enfants

•84% en chambre individuelle
•50% Stomato/ORL



– Élaboration de plans d’actions d’amélioration de la qualité
des services de l’établissement

– Suivi de l’évolution de la satisfaction des clients du Groupe 
Générale de Santé

– Benchmarking inter-établissements et inter-régions

– Mise en œuvre d’une stratégie marketing fondée sur la 
connaissance des typologies de clientèle

Exploitation du dispositif 



Une démarche en continu

• Un échantillon représentatif de patients interrogés 
annuellement (MCO, Médipsy et Dynamis)

• Un taux de répondants de 97 % des personnes contactées, ce 
qui garantit la fiabilité du dispositif

• Deux vagues d’enquêtes par an sur l’ensemble des 
établissements

• Une enquête téléphonique réalisée quelques jours après la 
sortie du patient de la clinique

•Un traitement spécifique des plaintes et réclamations



150 000patients interrogés depuis 1994

123,72

17,97

9,6

3,61
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Tri a plat



Tri a plat : sous population



Tri croisé



Tri croisé : sous population



Les liens : les différences



Les PEM négatifs



Les pourcentages globaux



Les pourcentages colonnes



Le KHI 2 partiel



Comment affiner ces 
profils?

La gestion des plaintes et des réclamations

Le signalement des événements 
indésirables

L’analyse de la sinistralité 



La gestion des plaintes et 
réclamations

• Sur 100 patients ayant 
exprimé leur insatisfaction:
– 62 sont prêts à revenir s’ils 

ont été écoutés
– 95 sont prêts à revenir s’ils 

pensent que le traitement de 
leur réclamation a été rapide 
et efficace.

• Sur 100 patients mécontents 
n’ayant pas pu exprimpé leur 
insatisfaction:
– 10 sont prêts à revenir 





En conclusion

• La mesure permet d’objectiver, donc de 
rendre perfectible le niveau de qualité de 
chacun des éléments d’un processus de 
service.

• C’est un outil d’aide à la décision pour 
engager des actions d’amélioration dans 
l’objectif d’adapter la prestation aux 
attentes des patients.

• Baromètre de la satisfaction, il permet de 
quantifier l’impact des actions 
d’amélioration entreprises.

• Identifier des profils de patients permet 
d’adapter les pratiques au patient et 
non l’inverse… c’est encore plus vrai en 
chirurgie ambulatoire où le temps de 
contact entre le soignant et le soigné est 
court.

• Ne pas oublier que les attentes des patients 
ne sont pas forcement celles des soignants.



Merci de votre écoute
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