: 12 FACULTE
ggﬁﬁ;s'te P ‘t DE MEDECINE

Henri Warembourg

UNIVERSITE DE LILLE 2

FACULTE DE MEDECINE HENRI WAREMBOURG
Année : 2020

THESE POUR LE DIPLOME D'ETAT
DE DOCTEUR EN MEDECINE

Choix des critéres socles d’un questionnaire de satisfaction destiné
aux patients usagers des maisons de santé par latechnique du
groupe nominal

Présentée et soutenue publiguement le 14 octobre 2020 a 18h
Au Pdle Formation

Par Alexandra EYCHENNE

JURY
Président :

Monsieur le Professeur Christophe BERKHOUT
Assesseurs :

Monsieur le Professeur Emmanuel CHAZARD

Monsieur le Docteur Benoit DERVAUX
Directeur de these :

Monsieur Docteur Laurent TURI




EYCHENNE Alexandra

Avertissement

La Faculté n'entend donner aucune approbation aux opinions émises dans les

theses : celles-ci sont propres a leurs auteurs.



EYCHENNE Alexandra



EYCHENNE Alexandra

LIENS D’INTERETS

Liens d’intéréts de 'auteur :

L’auteur déclare n’avoir aucun conflit d’intérét avec une quelconque entreprise.

Liens d’intéréts du directeur de thése :

- Vice- président de la Commission Médicale de Groupement et membre du
Comité Territorial des Elus Locaux du GHT Arras Ternois

- Membre de la CME et du conseil de surveillance du CHU Ternois

- Membre du groupe de travail « Téléconsultation et patients diabétiques en

médecine générale » - Roche Diabetes Care.

- Membre du groupe « Expertise Santé et Territoire » - Diagonale Conseil et
Kaissa.



EYCHENNE Alexandra

ARS
DGOS
FFMPS
HAS
HPST
MCO
MG
MSP
OMS
PCMH

Liste des abréviations

Agence Régionale de Santé

Direction Générale de I'Offre de Soins

Fédération Francaise des Maisons de santé et Pbles de santé
Haute Autorité de Santé

Hopital Patient Santé Territoire

Médecine Chirurgie Obstétrique

Médecin généraliste

Maison de Santé Pluriprofessionnelle

Organisation Mondiale de la Santé

Patient-Centered Medical Home



EYCHENNE Alexandra

Tables des matieres

RESUME ... ettt b et b e s et et sb et e s bt e st e bt s st e b e s bt st e nbeeaeebesaeenes 12
CONTEXTE .ttt sttt bt et h e ettt s b et e s bt eat et e sbe e b e s bt ese e bt sbeenseabeeaneneeeneens 13
I.LA COORDINATION EN SOINS PRIMAIRES.......cccooiiiiiecceer e 13
I.LEVALUATION DE LA SATISFACTION DES PATIENTS CONCERNANT LEUR PRISE EN
CHARGE ... bbb 17
HLLOBIECTIF ..o e s s 21
METHODE ... st s r et r e st sr e e e s r e sre e ne e enes 21
. TECHNIQUE DU GROUPE NOMINAL ....oootiiiitiiteineeereee et 21
[LRECRUTEMENT DES EXPERTS ....coiiiie e 24
[I.LDEROULEMENT DE LA REUNION .....cciiiiiiiiiii e 25
RESULTATS bbb bbbt 27
I.PROPOSITIONS DES EXPERTS LORS DU TOUR DE TABLE......cccoiiieireeece 27
ILQUESTIONNAIRE ELABORE A PARTIR DES PROPOSITIONS DES EXPERTS............ 29
HLRESULTATS DU VOTE ...ttt s 32
DISCUSSION ...ttt bbb st sa s 36
|.DISCUSSION DES PRINCIPAUX RESULTATS ...ttt 36
[LFORCES DE L’ETUDE ...ttt 43
ILFAIBLESSES DE L'ETUDE...........ccocoooiiiiitcee ettt 43
CONCLUSION ...ttt bbb bbb bbb b b e 44
BIBLIOGRAPHIE ... 45
ANNEXES. ...ttt st et r st s r e e e e r e Rt e r e ne e reeanes 47



EYCHENNE Alexandra

RESUME

Contexte : La réorganisation des soins premiers, la coordination entre
professionnels de santé autour des patients chroniques est un axe fort de la politique
de santé. Il est repris et amplifié dans la loi HPST de 2009, la loi Santé de 2016 et la
loi Ma santé 2022 de 2019. La création de maisons de santé pluriprofessionnelles
(MSP) est une des réponses adaptées a ce nouveau paradigme sanitaire. Centré sur
le patient et en I'inscrivant dans une démarche qualité, il est logique de lui donner la
parole par un outil de démocratie sanitaire qu’est le questionnaire de satisfaction. Le

but de cette thése est de proposer une aide aux MSP pour le mettre en place.

Méthode : Réalisation d’'un groupe nominal composé de 13 experts dans le but de
proposer des criteres socles a inclure dans un questionnaire de satisfaction destiné

aux patients usagers suivis en MSP.

Résultats : 44 propositions ont été recueillies lors de la réunion. A partir de ces
propositions, un prototype de questionnaire de satisfaction a été élaboré et nous
avons demandé aux experts de voter pour les 15 questions leur semblant les plus
importantes. Une dizaine de critéres socles a été mise en évidence par ce vote : la
pluriprofessionnalité, la continuité des soins, la coordination entre les professionnels,
la possibilité de soins non programmeés, I'accessibilité a la MSP, I'accuelil, la facilité
technique de prise de rendez-vous, une amplitude horaire large avec un délai
d’obtention de rendez-vous satisfaisant, la propreté des lieux et le temps passé a la
MSP.

Conclusion : Ce travail peut servir de base a I'élaboration de questionnaire de
satisfaction dans les MSP. De cette fagon elles pourraient s’évaluer sur des critéres
comparables. Cette démarche pourrait participer au processus de labellisation des

MSP que la FFMPS souhaite mettre en place.
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CONTEXTE

. LA COORDINATION EN SOINS PRIMAIRES

1. Définition des soins primaires

L'Organisation Mondiale de la Santé a défini en1978 les soins primaires comme "des
soins de santé essentiels universellement accessibles a tous les individus et a toutes
les familles de la communauté par des moyens qui leur sont acceptables, avec leur

pleine participation et a un colt abordable pour la communauté du pays". (1)

Cette définition a été complétée en 1996 par I'American Institute of Medicine : "Les
soins primaires sont des prestations de santé accessibles et intégrées, assurées par
des médecins qui ont la responsabilité de satisfaire une grande majorité des besoins
individuels de santé, d'entretenir une relation prolongée avec leurs patients et

d'exercer dans le cadre de la famille et de la communauté". (2)

Cette approche globale de la santé et du bien-étre est ce qui caractérise les soins
premiers. lIs prennent en compte les dimensions physique, mentale et sociale de la

santé.

Les soins premiers constituent le premier contact entre les patients et le systeme de

santé.

2. Restructuration du systeme de santé en France et des soins
primaires

Une restructuration des soins primaires a été opérée au cours des années 2000 en

France.

Elle débute par la reconnaissance de la Médecine Générale en tant que spécialité
médicale a part entiere en 2004. Puis vient la loi Hbpital, Patients, Santé et
Territoires en 2009 (3) avec la création d'une organisation territoriale du systéme de
santé grace aux Agences régionales de santé dont le but est d'assurer la

coordination entre la Médecine Générale, les soins de second recours (en libéral ou
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en milieu hospitalier) et le secteur médico-social pour proposer une offre de soins de

gualité et accessible a tous.

Avec cette évolution des soins primaires, il devient de plus en plus difficile d'exercer
sans une coordination réguliere entre les différents intervenants prenant en charge

un patient pour une pathologie chronique.

C'est cette nécessité qui a pousse les professionnels de santé & s'organiser de
maniéere différente pour améliorer la prise en charge et le suivi de leurs patients. Ce
nouveau mode de fonctionnement a également comme avantage pour les
professionnels de santé de leur permettre d'avoir une meilleure organisation de leur

vie professionnelle et de leur vie privée. (4)

C'est dans ce contexte d'exercice en équipe pluriprofessionnelle que la notion de

maison de santé pluriprofessionnelle voit le jour.

3. Les maisons de santé pluriprofessionnelles

a) Définition

Le concept de MSP est introduit dans I'article L. 6323-3 du code de Santé Publique
et dans la loi de financement de la Sécurité Sociale du 19/12/2007. Jean-Marc
Juilhard, sénateur missionné par Roselyne Bachelot, donne dans son rapport un
point d’ancrage aux MSP. Cette théorisation et sa définition seront intégrées dans les
lois HPST de 2009 et Fourcade en 2011. (5)

« Art. L. 6323-3. — La maison de santé est une personne morale constituée entre des

professionnels médicaux, auxiliaires medicaux ou pharmaciens.

lls assurent des activités de soins sans hébergement de premier recours au sens de
l'article L. 1411-11 et, le cas échéant, de second recours au sens de l'article L. 1411-
12 et peuvent participer a des actions de santé publique, de prévention, d’éducation
pour la santé et a des actions sociales dans le cadre du projet de santé qu’ils
élaborent et dans le respect d’'un cahier des charges déterminé par arrété du ministre
chargé de la santé.

Le projet de santé est compatible avec les orientations des schémas régionaux

mentionnés a l'article L. 1434-2. Il est transmis pour information a I'agence régionale
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de santé. Ce projet de santé est signé par chacun des professionnels de santé
membres de la maison de santé. Il peut également étre signé par toute personne
dont la participation aux actions envisagées est explicitement prévue par le projet de

santé. »

b) Objectifs et missions

Les MSP sont présentées par les pouvoirs publics comme une solution au probléme

de santé publique que constituent les inégalités territoriales et sociales de la santé.

L’objectif est que la médecine individuelle et isolée laisse place a une médecine
collective et coordonnée. La dimension pluriprofessionnelle de cette structure
d'exercice qu’est la MSP a pour but d'améliorer la qualité des soins primaires en
organisant des prises en charge appropriées et efficaces grace a la coordination de
différents professionnels de santé. Selon I'équation de Pierre de Haas (6) (qui est
une idée donnée lors d’un atelier de la Fédération Francaise des Maisons de santé
et Pbles de santé), un médecin généraliste qui s’appuie sur une équipe de soins
primaires proposant plusieurs compétences (exemple : secrétaire, coordinateur, IDE,
travailleur social) peut suivre autant de patients que 3 médecins généralistes
exercant de facon isolée. (7)

Dans les MSP, la coordination est organisée autour de plusieurs métiers a partir du
MG. Le MG joue un réle central de mise en relation du patient avec d'autres
professionnels de santé. Le MG est le seul métier absolument indispensable pour
créer une MSP et assurer la permanence des soins avec au moins 2 MG pour se

relayer. (6)

L'action d'une MSP s'inscrit dans le cadre d'un projet de santé établi a partir d'un
diagnostic de territoire et qui témoigne d'un exercice coordonné entre tous les
professionnels de santé de la structure. Ce projet de santé doit étre cohérent avec

les priorités identifiées par I'ARS.

La différence entre une maison de santé et un réseau de santé c'est que la
coordination est structurée autour de I'exercice médical dans sa globalité, alors que
dans un réseau de santé, il y a une organisation autour de pathologies ce qui conduit

a un risque de rendre ces structures plus complexes.

10
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Actuellement selon le rapport de la Direction Générale de I'Offre de Soins de 2020, il

y a 1455 MSP en France et 400 autres sont en projet. (8)

c) Structure juridique

La loi Fourcade n°2011-94 du 10/08/2011 a doté les MSP d'un statut juridique
spécifique (9) pour permettre aux différentes catégories de professionnels de santé
de se regrouper, percevoir des financements publics et redistribuer ses sommes
entre ses membres dans le cadre d'activité exercées en commun (on peut citer

comme exemple I'éducation thérapeutique du patient).

Ce statut est celui de la Société Interprofessionnelle de Soins Ambulatoires (la
SISA). Cette structure juridique est la plus recommandée pour les MSP et elle est
obligatoire lorsque les MSP souhaitent adhérer a I’Accord Conventionnel

Interprofessionnel (ACI)
La SISA doit comporter au moins 2 MG et 1 auxiliaire médical.

d) Einancement

Pour bénéficier d’'un soutien financier, les MSP doivent répondre aux « criteres
socles » minimaux requis qui sont décrits dans le cahier des charges des MSP de la
DGOS. (10)

Ces critéres sont les suivants :
- Une prise en charge pluriprofessionnelle et coordonnée
- Une coordination des soins avec les autres acteurs de santé du territoire

- Assurer une continuité des soins (large amplitude horaire d’'ouverture,

consultations non programmeées)

- Mettre en place des actions de prévention (promotion de la santé, éducation

thérapeutique)

- Informer et orienter les patients en fonction de leurs besoins et de leurs

attentes
- Accueillir et encadrer des professionnels de santé en formation

- Avoir un dispositif de partage d’'information sécurisée (informatisé ou non)

11
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- Prendre en compte les besoins de santé du territoire et avoir un projet de
santé en cohérence avec le Schéma Régional d’Organisation Sanitaire
(SROS)

. EVALUATION DE LA SATISFACTION DES PATIENTS
CONCERNANT LEUR PRISE EN CHARGE

1. Définition de la satisfaction

La satisfaction du patient est un indicateur important pour mesurer la qualité des

soins.

Elle est une des composantes de I'évaluation de la qualité des soins définie par
'OMS (11) « I'évaluation de la qualité des soins est une démarche qui permet de
garantir a chaque patient des actes diagnostiques et thérapeutiques assurant le
meilleur résultat en terme de santé conformément a |'état actuel de la science
meédicale au meilleur colt pour le meilleur résultat au moindre risque iatrogéne et
pour sa plus grande satisfaction en termes de procédures, de résultats et de contacts

humains a l'intérieur du systéeme de soins »

La satisfaction est une notion subjective et qualitative. Les attentes des patients ne
sont pas toutes les mémes et varient selon leurs pathologies, leurs caractéristiques

démographiques, professionnelles et socio-culturelles.

Selon F. Steudler, sociologue spécialisé en sociologie de la santé, on peut distinguer
3 types d'attentes (12) : les attentes technico-médicales, les attentes psycho-sociales

et les attentes matérielles et intellectuelles.

L'étude de la satisfaction s'inscrit dans le cadre plus large de la démarche qualité.
Son objectif est d'apprécier et d'améliorer la performance de la structure de soins qui

s'interroge sur sa capacité a atteindre ses propres buts de qualité.

Les différentes dimensions de la satisfaction ont été étudiées a de nombreuses
reprises. (13) (14)

12
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JA.Hall, professeur en psychologie, a réalisé une méta analyse concernant les
dimensions de la satisfaction (15). Son étude permet de retrouver comme
classement : humanité, information, qualité globale, compétence, satisfaction
globale, administration, accés, codts, les facilités, les résultats, continuité des soins,

I'attention aux problémes psychosociaux.

2. Outils permettant d’évaluer la satisfaction des patients

La satisfaction des patients est le plus souvent évaluée a l'aide de questionnaires.
Ces questionnaires explorent les différentes dimensions de la satisfaction a l'aide de
questions simples. Il n’existe pas de questionnaire universel. Pour chaque étude un

nouveau questionnaire est créé.
Explorons les principaux questionnaires utilisés en soins secondaires :

Echelle de Qualité des Soins - EQS (16) : ce questionnaire contient 26 items. Il
s’intéresse a deux dimensions majeures de la satisfaction : I'information médicale
délivrée et les relations avec les soignants. Ce questionnaire est utilisé en
hospitalisation de court séjour Médecine Chirurgie Obstétrique, pédiatrie et

psychiatrie.

SAPHORA-MCO (17) : ce questionnaire comporte 52 questions sur I'appréciation du
patient sur son séjour. Les dimensions explorées sont les relations humaines, la
qualité des soins médicaux et infirmiers, I'accessibilité, I'efficacité, la disponibilité,
'environnement. Il est utilisé en hospitalisation de court séjour MCO. Une variante

existe pour I'hospitalisation en psychiatrie.

E-Satis (18) : ce questionnaire élaboré par la Haute Autorité de Santé mesure la
satisfaction et I'expérience des patients hospitalisés plus de 48 heures en MCO. ||
comporte 63 questions explorant les différentes étapes du parcours du patient lors
de son hospitalisation : accueil du patient, prise en charge par les
meédecins/chirurgiens, prise en charge par les infirmiéres/aides-soignantes, le confort

de la chambre, les repas et I'organisation de la sortie.

Voici les principaux questionnaires utilisés en soins primaires :

13
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EUROPEP (19) : ce questionnaire a été élaboré pour I'évaluation du cabinet médical
par le patient et dans le but de comparer la satisfaction des patients en ce qui
concerne les soins primaires en Europe. Il comporte 23 items et les dimensions
explorées sont la relation médecin-patient, les soins (du point de vue médical et
technique), le personnel du cabinet médical, 'organisation du cabinet médical, la

satisfaction globale du patient.

Primary Care Assessment Survey - PCAS (20) : il comporte 51 questions et
explore comme dimensions principales : accessibilité, continuité des soins,

connaissance du patient, relation médecin-patient, la confiance
D’autres questionnaires sont utilisés en soins primaires et secondaires :

Visit-specific Satisfaction Survey — VSQ et sa version francaise VSQ-VF (21):
c’est un questionnaire unidimensionnel de 9 items explorant la satisfaction globale

pour la derniere consultation médicale. Il permet de calculer un score unique.

Consumer Satisfaction Survey — CSS et sa version francaise CSS-VF (21) :
c’est un questionnaire multidimensionnel abordant la qualité des soins médicaux
(soins primaires et secondaires) et la qualité de la couverture des soins. Il comporte
43 items pour la version américaine et 39 items pour la version francaise. Les
dimensions explorées sont I'accés aux soins primaires, I'accés aux soins
secondaires, la couverture maladie, les compétences du généraliste, la
communication avec le généraliste, les compétences et la communication avec le
spécialiste, la possibilité de choix entre différents médecins, les qualités humaines

des médecins, la satisfaction globale.
Les questionnaires CSS-VF et VSQ-VF sont mis en Annexe 1 et Annexe 2.

Patient Satisfaction Questionnaire — PSQ (22) (24) : cet outil comporte une
cinquantaine de questions (55 pour le PSQ Il, 51 pour le PSQ IIl) explorant plusieurs
dimensions de la satisfaction : la qualité technique des soins, la relation médecin-
patient, la communication, le colt des soins, le temps accordé au patient par le
meédecin et 'accessibilité des soins. Il existe une version plus courte le PSQ-18 (23).

Ces deux versions ont été adaptées également pour les soins primaires.

14
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3. La démarche qualité dans les maisons de santé

La HAS a favorisé I'évaluation des structures pluriprofessionnelles par I'importation

de modéles américains (25) : les Patient Centered Medical Home (PCMH).

La transposition du référentiel d’action de ces PCMH a permis la création d’un outil
frangais par un groupe de travail réuni a la HAS auquel a participé la FFMPS. Cet
outil est appelé « matrice de maturité » (26). C’est un référentiel d’analyse et de

progression des regroupements pluriprofessionnels de soins primaires.

La matrice de maturité (voir Annexe 3) favorise la collaboration entre professionnels

et est constituée autour de 4 axes. Les 4 axes sont les suivants :

Le travail en équipe pluriprofessionnelle

Le systeme d’information

Le projet de santé et I'accés aux soins

L’implication des patients

Son objectif est d’aider les équipes pluriprofessionnelles de soins primaires a évaluer
et améliorer leur organisation pour permettre une prise en charge de qualité et

coordonnée des patients usagers.

Le terme de patient usager a toute sa place en ce qui concerne les MSP. La
définition du mot patient qu’on retrouve dans le dictionnaire est « une personne
soumise a un examen médical » tandis que le terme usager est défini par « une
personne utilisant un service ». Ce terme est donc adapté car on parle d’un patient
suivi par un médecin et une équipe de soins primaires mais il est également usager

de la MSP dans laquelle exerce cette équipe.

. OBJECTIF

Dans le cahier des charges national des maisons de sante, il est précisé que dans le
cadre de leur démarche qualité, les MSP doivent mettre en place des enquétes de
satisfaction aupres des patients.

15
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L'objectif de notre étude est de proposer des criteres socles a inclure dans un
guestionnaire de satisfaction destiné aux patients usagers suivis en MSP grace a la

technique du groupe nominal.

16
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METHODE

|. TECHNIQUE DU GROUPE NOMINAL

1. Définition
La technique du groupe nominal a été créée par deux chercheurs américains André
Delbecq et Andrew Van De Ven a la fin des années 1960. Il s'agit d'une méthode de
consensus permettant d'identifier des propositions faites par plusieurs experts lors

d'une réunion et de les hiérarchiser pour établir des priorités. (27)

Une recherche psychométrique par A.Delbecq et A.Van De Ven auprés de 420

participants a démontré une supériorité de la technique du groupe nominal et de la
technique Delphi sur le groupe structuré. Une |égere supériorité du groupe nominal
sur la technique Delphi a été démontrée notamment en ce qui concerne la quantité
des idées exprimées et la satisfaction éprouvée par les participants lors des prises

de décision en groupe. (28)

Les méthodes de consensus relévent d'une approche structurée et systématique
grace a des procédures itératives ayant I'avantage d'étre rapides, productives et peu
colteuses. Ces méthodes sont caractérisées par une phase de vote sur une ou
plusieurs questions et elles permettent de produire des estimations quantitatives a
partir d'une approche qualitative.

Des études réalisées au début des années 1970 ont montré qu'un consensus validé

par un groupe a un niveau de preuve supérieur a l'avis d'un expert isolé.

Un consensus est défini comme un accord général pouvant étre tacite ou bien
exprimé formellement parmi les membres d'un groupe. Il correspond a un accord sur
un sujet donné mais ne signifie pas nécessairement I'accord total de tous sur ce

sujet.

17
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2. Description de la mise en pratique de la technique du
groupe nominal

Le groupe nominal doit étre le plus homogene possible. Le nombre de participants
peut aller de 5 & 15 experts. (29) (30)

Les étapes sont les suivantes :
- Présenter la question de recherche aux experts.
- Rédaction en silence des questions.
- Reéalisation d’un tour de table pour énumérer les idées.
- Discussion des idées proposées en groupe.
- Réalisation du vote.
- Compilation des résultats.

- Présentation des résultats et possibilité de réaliser selon 'avis des experts.

3. Avantages

Les avantages de la technique du groupe nominal sont les suivants :

- Elle permet de produire un grand nombre d'idées sans avoir recours a une

synthése de la littérature au préalable.
- Il s'agit d'une méthode systématique, transparente et adaptable.

- Les interactions se font principalement entre le chercheur et chaque expert, ce qui

permet de limiter lI'impact des leaders d'opinion.

- C'est une méthode qui est peu colteuse.

4. Inconvénients

Cette technique présente néanmoins quelgues inconvénients, qui sont les suivants :
- Elle nécessite le déplacement des participants.

- Les sessions peuvent parfois étre longues.

18
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- Les extrémes ne sont pas retenus.

- Elle peut sembler mécanique car elle laisse peu de place a la spontanéité et peut

donc frustrer certains participants.

5. Rappel des autres méthodes de consensus

Le tableau suivant est issu du rapport de la HAS de décembre 2010 sur I'élaboration

de recommandations de bonne pratique. Il décrit rapidement les différentes

méthodes de consensus. (31)

Tableau 1.1. Description des méthodes de consensus (1,17)

appliguant des régles
préatablies.

de la 1™ cotation lors
d'une réunion unigue
pléniére du groupe.

2™ wow de cotation
individuslle par chague
participant & la fin de la
réunion.

Delphi Groupe nominal, Rand/UCLA um-w
méthode de base | appropriateness de consensus
rating method
Objectifs Obtenir un  avis final, | Classer, prioriser, | Initialemsent pour | Rédaction de
unique, corvergent du | higrarchiser des | mesurer la sur-utilisation | recommandations.
groupe. guestions, des | et la sous-utilisation d'un
propositions, des actions | acte médical ou
& réaliser. chirungical. L opportunité
de réaliser un acte est
apprécide par le rapport
bEnéficeinisgque.
Par la swite, étendue &
I'évaluation de la
nécessid de réaliser un
acla.
Description Rédaction dun2 fours de cotation) Analyse  critigue et | Analyse crtigue de a
bréwve questionnairs par | individuslle pendant la| synthése de la ittérature. | ittérature sur les guestions
I'onganisabewr. réunion du groupe, mais | Description de toutes les | @8 |8 conférence (groupe
Cotation itérative | BN SECrel, séparés par| gitumtions cliniques dang | bibliographigue).
individuglle  anonyme |UNe  discussion deg lesquelies  l'acte  est| Texes des experts
{par courrier). résultats  de  la 1" poasible. rassemblant les informations
Retour  dinformations | 23400 _ Reédaction drun | (isBues de leur expérience et
(foedback) issu de |Pendant la discussion, | guestionnaire par | de 1a littérature) permettant
I'analyse des réponses |les interactions se font| |'nrganisateur. de répondre & une gquestion
du groupe au towr de |essentiellement entre le| je o e cotation | 92 18 conférenca.
cotation  précédent & | coordonnateur et chacun | o i e anonyme | Conférence  publique  au
chague participant. des membres du groupe {par courriar). cours de laquelle les experts
pour éviter les Régles préétablies | PrEsentent leurs travaux et
phénoménes da| = ; formulent leur interprétation
Au final, la réponse du | o o analyse des cotations.
groupe  pour  chague : Retour d informati en fonction de leur
fion p =tour rmatian. conviction, Discussion et
déta an Discussion des résultats | débats sur les points les

plus controversés avec les
meambires du jury et e public.
Délibération & huis clos du
jury powr la rédaction d'un
texte  consensuel, de a
maniére la plus
indépendante &t la plus
obgective possible
(conclusions et
recommandations de la
conférenca).
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. RECRUTEMENT DES EXPERTS

Nous avons choisi de recruter des experts de disciplines variées mais ayant tous en

commun le fait d’exercer ou de connaitre le fonctionnement d’'une MSP.

Les experts ont été contactés tout d'abord par un mail qui leur expliquait brievement
le sujet de la réunion. A la suite de leur réponse, un entretien téléphonique était

organisé pour leur expliquer plus en détail le déroulement de cette réunion.

Ensuite, en fonction des disponibilités de chaque expert, la date du 29 juin 2020 a

été retenue pour organiser cette réunion.

13 experts ont accepté de participer a ce groupe nominal concernant les
guestionnaires de satisfaction destinés aux patients suivis en MSP.

Liste détaillée des 13 experts :

Expert n°1 : Directeur Général Adjoint d’'un Groupe Hospitalier
Expert n°2 : Coordinatrice d’'une MSP

Expert n°3 : Secrétaire médicale dans une MSP

Expert n°4 : Pharmacienne

Expert n°5 : Représentante des usagers

Expert n°6 : Interne de Médecine Générale

Expert n°7 : Infirmiére libérale dans une MSP

Expert n°8 : Sage-femme dans une MSP

Expert n°9 : Avocate

Expert n°10 : Représentante des usagers

Expert n°11 : Chirurgien orthopédiste réalisant des consultations avancées dans une
MSP

Expert n°12 : Médecin de médecine physique et de réadaptation

Expert n°13 : Infirmiére en Pratique Avancée dans une MSP
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IIl. DEROULEMENT DE LA REUNION

La réunion s'est déroulée le lundi 29 juin 2020 a 20 heures dans la salle de réunion

de la MSP Léonard de Vinci a Gauchin-Verloingt.

Parmi les 13 experts, 7 étaient présents sur le site de la MSP et les 6 autres ont

participé a la réunion en visioconférence par Zoom.
En plus des experts, étaient présents la thésarde et le directeur de thése.

Tout d'abord avant de débuter la réunion, le contexte, la question de recherche ainsi

gue le détail des différentes étapes ont été rappelés aux experts.

Des papiers ont été distribués a chaque expert pour leur permettre de rédiger en
silence et de facon individuelle pendant 10 minutes le maximum de propositions en

rapport avec la question de recherche

Aprés ces 10 minutes de rédaction, un tour de table a été réalisé jusqu'a saturation

des idées. Au total, 44 propositions ont été recueillies.

Aprés échanges des experts concernant les propositions faites par chacun, certaines

propositions ont été reformulées avec l'accord de tous les experts.

Lors de la discussion entre eux, les experts se sont tous mis d'accord pour d'abord
regrouper tous ces items dans des différentes catégories. 8 catégories ont été

définies et chacun des 44 items a été réparti dans une de ces catégories.

Au moment du vote, les experts étaient tous d'accord pour garder les catégories
telles quelles et souhaitaient réaliser un questionnaire avec ces 8 catégories en 'y

mettant le maximum d'items énoncés lors du tour de table.

De fagon unanime, ils ont décidé de ne pas réaliser le vote prévu initialement lors de

la réunion.

Les experts ont proposé que l'auteur de la these élabore un premier questionnaire
avec les propositions issues de la réunion. lls se sont tous mis d'accord sur le fait
gue le questionnaire final devait idéalement contenir 15 questions. Au-dela de 20
guestions, ils pensaient que le patient trouverait le questionnaire trop long et ne lui

accorderait pas l'attention nécessaire pour le remplir.
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Aprés rédaction du questionnaire par I'auteur de la thése a partir des propositions
des experts, une phase de vote a eu lieu. Il a été demandé a chaque expert par mail,
de choisir les 15 questions qu’il trouvait les plus pertinente en leur attribuant une note

sur 15 (15 étant la meilleure note et 1 la moins bonne).
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RESULTATS

. PROPOSITIONS DES EXPERTS LORS DU TOUR DE
TABLE

Les experts ont formulé 44 propositions lors du tour de table. Le tableau suivant liste

ces 44 propositions reformulées par les participants lors de la discussion.

Tableau 1 : Listes des propositions (reformulées avec I’accord de tous les experts)

1 Satisfaction globale de la prise en charge

2 Facilité d'acces et du stationnement

3 Prendre du temps avec son patient

4 Signalétique intérieure dans la MSP

5 Accueil téléphonique : délai de réponse

6 Partage des données de soins (logiciel partagé)

7 Accueil physique a la MSP

8 Informations sur les droits du patient

9 Amplitude des horaires d'ouverture pour l'accés aux soins

10 Accessibilité personnes agées/handicap/ambulances

11 Profil de la personne a qui on s'adresse

1> Offre de soins : services proposés par la MSP (consultations
avancees/ infirmiere/kinésithérapeute)

13 Délai de prise de rendez-vous + s0ins non programmeés

14 Signalétique extérieure

15 Accueil téléphonique : qualité de la réponse (écoute/courtoisie)

16 Parcours maladie chronique plus direct/simple dans la MSP

17 Manque-t-il des professions de santé dans la MSP

18 Propreté des lieux/hygiéne

19 Satisfaction concernant les supports d'informations (brochures...)
disponibles a la MSP

20 Facilité de prises de rendez-vous (téléphone/plateforme/sur

place/internet)

23



EYCHENNE Alexandra

21 Actions de santé publique au sein de la MSP (ETP, vaccinations)
22 Comment avez-vous connu la MSP ? (bonne communication)
23 Possibilité d'identifier son interlocuteur en cas de difficulté
24 Formation d'étudiants dans la MSP
Intérét d'accueillir des services publics (PMl/assistante
2 sociale/conseiller CPAM)
26 Qualité d'adressage vers un spécialiste ou aux urgences
27 Temps d'attente en salle d'attente
28 Respect de la confidentialité
29 Communication et coordination entre les professionnels
30 Suivi avec le méme professionnel
31 Equipement des salles de soins
32 Coordination des plannings de rendez-vous pluriprofessionnels
33 Equipement des communs (table & langer, borne de rechargement)
34 Possibilité de faire des remarques
35 Liberté de choix des praticiens
36 Gestion de la douleur/détresse du patient
37 Généralisation de la télémédecine
Rendez-vous rapide avec des remplacants ou collégues en cas
38 d'absence du médecin référent
39 Quel professionnel venez-vous consulter ?
40 Implication des patients dans la MSP
41 Directives anticipées et don d'organes
Proximité de plateaux techniques (laboratoires / centre de radiologie /
4 pharmacies)
43 Comité des usagers
44 Qualité de l'informatique dans la MSP (connexion, wifi)

Lors de la discussion, les experts ont souhaité classer les items et les regrouper

selon leur théme.

Les différentes catégories créées par les experts aprés discussion sont les

suivantes :
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Catéqorie 1 : Patients : elle regroupe les items 11 et 39

Catéqorie 2 : Accessibilité : elle regroupe les items 2, 10, 14 et 22

Catéqorie 3 : Accueil : elle regroupe les items 5, 7, 9, 13, 15, 20 et 23

Catégorie 4 : Locaux et matériels : elle regroupe les items 4, 8, 18, 19, 31, 33 et 44

Catéqorie 5 : Prise en charge : elle regroupe les items 1, 3, 6, 16, 26, 27, 28, 29,
30, 32, 33, 35, 36, 38 et 41

Catéqorie 6 : Offre de soins ; elle regroupe les items 12, 17, 24, 37 et 42

Catéqorie 7 : Offre de services : elle regroupe les items 21 et 25

Catéqorie 8 : Place des usagers : elle regroupe les items 34, 40 et 43

. QUESTIONNAIRE ELABORE A PARTIR DES
PROPOSITIONS DES EXPERTS

Le questionnaire a été rédigé par I'auteur de la these. Il comporte 31 questions

rédigées a partir des 44 propositions des experts.

PATIENT

Caractéristiques du patient : age, sexe, catégorie socioprofessionnelle,
1 | professionnel de santé référent dans la MSP +/- comment avez-vous connu la
MSP ?

ACCESSIBILITE

2 | Est-il facile d'accéder et de stationner lorsque vous vous rendez a la MSP ?

L'accés a l'intérieur de la MSP est-il possible facilement pour tous les patients
(personnes agées, handicapés, parents avec poussettes par ex)
ACCUEIL

Comment noteriez-vous du plus pratique (1) au moins pratique (4) la fagon de

4 | prendre rendez-vous ? a) sur place b) par téléphone avec décroché par la

secrétaire c) par plateforme téléphonique d) par internet

Etes-vous satisfait de I'accueil téléphonique ? (délai de réponse, courtoisie,

écoute de votre interlocuteur)
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Les horaires d'ouverture de la MSP et le délai pour obtenir un rendez-vous

° conviennent-ils ?
Lorsque vous appelez pour un probléme urgent, est-il possible d'obtenir un
! rendez-vous dans la journée ?
Est-ce que le personnel d'accueil de la MSP répond efficacement : 1) a vos
8 | demandes d'ordre prise de rendez-vous ? oui — non 2) a vos demandes
administratives ? oui — non
LOCAUX ET MATERIELS
9 | Trouvez-vous que les locaux de la MSP sont propres et agréables ?
10 | Est-il facile de vous orienter dans la MSP gréace a la signalétique intérieure ?
Est-ce que les équipements dans les salles de soins et dans les lieux
t communs sont suffisants/adaptés ?
Avez-vous acces a différents supports d'information dans la MSP ? (affiches /
12 brochures)
PRISE EN CHARGE
13 | Globalement étes-vous satisfait de votre prise en charge au sein de la MSP ?
Lorsque le professionnel de santé qui vous suit est absent, est-il facile pour
1 vous d'obtenir un rendez-vous avec un de ses collegues ou un remplacant ?
Etes-vous d'accord pour que les différents professionnels de santé qui vous
15 | suivent puissent avoir accés a votre dossier médical et puissent en discuter
entre eux ?
Pour les patients suivis de maniére chronique, trouvez-vous que la
16 | communication et la coordination entre les différents professionnels de santé
qui vous suivent soient suffisantes ?
17 | Trouvez-vous que la confidentialité est respectée au sein de la MSP ?
En cas de besoin, avez-vous l'impression d'étre adresseé de fagon adaptée a
18 un spécialiste ou a un service d'urgence ?
Hors urgences, arrét maladie ou conges, est-il facile de choisir le
19 professionnel de santé avec lequel vous souhaitez prendre rendez-vous ?
Est-ce que le temps passé au sein de la MSP vous semble correct ? 1) le
20 | temps pris en consultation ? oui — non 2) le temps passé en salle d'attente ?

oui — non
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91 Est-il facile de regrouper vos rendez-vous lorsque vous avez besoin de voir
différents professionnels de la MSP ?

- Souhaitez-vous que vos directives anticipées ou votre position sur le don
d'organes soient inscrites dans votre dossier médical ?
OFFRE DE SOINS

Pensez-vous que la MSP travaille de fagcon coordonnée avec les plateaux

23
techniques (pharmacies, laboratoires, centres de radiologie) ?

” Avez-vous la possibilité de consulter différents professionnels de santé au
sein de la MSP ? (consultations avancées, infirmiéres, kiné, sages-femmes...)

Souhaiteriez-vous trouver d'autres professionnels de santé au sein de la

MSP ? Si oui, lesquels ?

25

" Trouvez-vous que la formation d'étudiants au sein de la MSP soit une bonne
chose ?

Avez-vous la possibilité d'avoir une téléconsultation avec les professionnels
de santé de la MSP ?

27

OFFRE DE SERVICES

Est-ce que les actions de santé publique mises en place au sein de la MSP

28
sont suffisantes ? (campagne de vaccination, ETP...)

29 Pensez-vous que la mise en place de services publics au sein de la MSP soit
intéressante ? (PMI, assistante sociale, conseiller CPAM...)
PLACE DES USAGERS

Pensez-vous que la mise en place d'un comité d'usager au sein de la MSP

30
soit intéressante ? Si oui, seriez-vous prét a en faire partie ?

31 | Avez-vous des remarques a faire concernant la MSP ?

Il leur a été précisé dans le mail envoyé que 2 des 31 questions ne seraient pas
soumises au vote : la premiere question portant sur les caractéristiques du patient et
la derniére question demandant si le patient a des remarques a faire concernant la
MSP.

Ces deux questions n’ont pas été soumises aux votes des experts car il nous
semblait important qu’elles soient directement inclues dans le questionnaire de

satisfaction, notamment pour I'exploitation des données.
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. RESULTATS DU VOTE

Sur les 29 gquestions soumises aux votes des experts, 28 ont obtenu au moins un

point.

La somme des notes attribuées par les experts nous donne la priorité de la

proposition. La popularité d’une proposition correspond au nombre de fois que celle-

ci a été citée.

Le résultat final est présenté dans le tableau suivant :

Tableau 2 : classements des propositions selon la priorité suite aux votes des experts

RANG

CATEGORIE

PROPOSITION

PRIORITE

POPULARITE

Accessibilité

Est-il facile d'accéder et de
stationner lorsque vous vous

rendez a la MSP ?

103

Prise en charge

Globalement étes-vous
satisfait de votre prise en

charge au sein de la MSP ?

96

12

Offre de soins

Pensez-vous que la MSP
travaille de fagon
coordonnée avec les
plateaux techniques
(pharmacies, laboratoires,
centres de radiologie) ?

95

Prise en charge

Etes-vous d'accord pour que
les différents professionnels
de santé qui vous suivent
puissent avoir acces a votre
dossier médical et puissent

en discuter entre eux ?

92

10

Accueil

Comment noteriez-vous du

plus pratigue au moins

84
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pratique la facon de prendre

rendez-vous?

Accueil

Lorsque vous appelez pour
un probléme urgent, est-il
possible d'obtenir un rendez-

vous dans la journée ?

82

Offre de soins

Avez-vous la possibilité de
consulter différents
professionnels de santé au
sein de la MSP ?
(consultations avancées,

IDE, kiné, sages-femmes...)

79

Locaux et

matériels

Trouvez-vous que les locaux
de la MSP sont propres et
agréables ?

75

Accueil

Etes-vous satisfait de

I'accueil téléphonique ?

71

10

Accessibilité

L'acces a l'intérieur de la
MSP est-il possible
facilement pour tous les

patients ?

69

11

Offre de soins

Souhaiteriez-vous trouver
d'autres professionnels de
santé au sein de la MSP ? Si

oui, lesquels ?

64

12

Prise en charge

En cas de besoin, avez-vous
I'impression d'étre adressé
de fagcon adaptée a un
spécialiste ou a un service

d'urgence ?

64

13

Prise en charge

Est-ce que le temps passé
au sein de la MSP vous
semble correct ? (temps pris

61

29



EYCHENNE Alexandra

en consultation et temps

passé en salle d'attente)

14

Accueil

Les horaires d'ouverture de
la MSP et le délai pour
obtenir un rendez-vous

conviennent-ils ?

50

15

Prise en charge

Lorsque le professionnel de
santé qui vous suit est
absent, est-il facile pour
vous d'obtenir un rendez-
vVous avec un de ses
collegues ou un

remplacant ?

48

15

Prise en charge

Pour les patients suivis de
maniére chronique, trouvez-
vous que la communication
et la coordination entre les
différents professionnels de
santé qui vous suivent soient

suffisantes ?

48

17

Offre de

services

Est-ce que les actions de
santé publiqgue mises en
place au sein de la MSP
sont suffisantes ?
(campagne de vaccination,
ETP..)

a7

17

Accueil

Est-ce que le personnel
d'accueil de la MSP répond
efficacement a vos demande
d'ordre prise de rendez-
vous et a vos demandes

administratives ?

47
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19

Locaux et

matériels

Est-il facile de vous orienter
dans la MSP grace a la

signalétique intérieure ?

44

20

Locaux et

matériels

Est-ce que les équipements
dans les salles de soins et
dans les lieux communs sont

suffisants/adaptés ?

41

21

Offre de soins

Avez-vous la possibilité
d'avoir une téléconsultation
avec les professionnels de
santé de la MSP ?

39

22

Prise en charge

Souhaitez-vous que vos
directives anticipées ou
votre position sur le don
d'organes soient inscrites

dans votre dossier médical ?

38

23

Place des

usagers

Pensez-vous que la mise en
place d'un comité d'usager
au sein de la MSP soit
intéressante ? Si oui, seriez-

vous prét a en faire partie ?

32

23

Prise en charge

Trouvez-vous que la
confidentialité est respectée

au sein de la MSP ?

32

25

Offre de

services

Pensez-vous que la mise en
place de services publics au
sein de la MSP soit
intéressante ? (PMI,
assistante sociale, conseiller
CPAM..)

23

26

Locaux et

matériels

Avez-vous acces a différents

supports d'information dans

22
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la MSP ? (affiches /

brochures)

27

Offre de soins

Trouvez-vous que la
formation d'étudiants au sein
de la MSP soit une bonne

chose ?

15

28

Prise en charge

Est-il facile de regrouper vos
rendez-vous lorsque vous
avez besoin de voir
différents professionnels de
la MSP ?

13

29

Prise en charge

Hors urgences, arrét
maladie ou congés, est-il
facile de choisir le
professionnel de santé avec
lequel vous souhaitez

prendre rendez-vous ?

Le détail des votes de chaque expert est présenté en Annexe 4.
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DISCUSSION

|.  DISCUSSION DES PRINCIPAUX RESULTATS

Nous avons décidé de garder les 16 premieres propositions. Les deux dernieres

propositions étant ex aequo avec la méme priorité et la méme popularité nous avons

décidé d'en ajouter une aux 15 que nous devions garder initialement.

Sur les 8 catégories créées par les experts, 7 étaient soumises au vote.

La premiere qui concernait les caractéristiques des patients n'a pas été proposée au

vote car elle nous paraissait indispensable a inclure dans un questionnaire de

satisfaction.
Sur ces 7 catégories on constate que 4 d'entre elle se détachent des autres.

Concernant la catégorie Accessibilité : les 2 questions présentes dans cette
catégorie font partie du classement des 16 propositions retenues.

Pour la catégorie Accueil, 4 des 5 questions en font partie
Pour la catégorie Prise en charge, 6 questions sur 10 ont été sélectionnées.

Finalement, pour la catégorie Offre de soins, 3 des 5 questions font partie des 16
propositions choisies.

On constate que parmi les 16 propositions principales, les 4 premiéeres se

démarquent par rapport aux autres :

-« Est-il facile d'accéder et de stationner lorsque vous vous rendez a la
MSP ? » avec 103 points

-« Globalement étes-vous satisfait de votre prise en charge au sein de la

MSP ? » avec 96 points et la popularité la plus forte car elle a été citée par 12

experts sur 13
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-« Pensez-vous que la MSP travaille de fagon coordonnée avec les plateaux
techniques (pharmacies, laboratoires, centres de radiologie) ? » avec 95
points

-« Etes-vous d'accord pour que les différents professionnels de santé qui vous
suivent puissent avoir acces a votre dossier médical et puissent en discuter
entre eux ? » avec 92 points et la deuxieme place en ce qui concerne la

popularité (10 votes sur 13)

Discussion des résultats par catégories

Catégorie Accessibilité
Les 2 propositions retenues sont :

"Est-il facile d'accéder et de stationner lorsque vous vous rendez a la MSP ? » qui

arrive a la lere place du classement avec 103 points

"L'accés a l'intérieur de la MSP est-il possible facilement pour tous les patients ? »

gui est a la 10eme place avec 69 points.

Lors de la discussion entre eux, les experts ont insisté sur le fait que l'acces a la
MSP devait étre facilité pour tout type de patients (patients agés, handicapés,
parents avec une poussette). lls ont également souligné l'importance d'avoir un

acces pour les ambulances.

Dans les enquétes qualitatives portant sur I'évaluation de la satisfaction des usagers
de MSP, la facilité d’accés de la structure est une notion qui est frequemment citée

par les patients.

L’accessibilité a la MSP peut donc étre proposée comme un des critéres socles.
Catégorie Accueil

Les propositions faisant partie du classement final sont :

"Comment noteriez-vous du plus pratique (1) au moins pratique (4) la facon de
prendre rendez-vous ? a) sur place b) par téléphone avec décroché par la secrétaire
c) par plateforme téléphonique d) par internet" qui est a la 5éme place du classement
avec 84 points.
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"Lorsque vous appelez pour un probléme urgent, est-il possible d'obtenir un rendez-

vous dans la journée ? » qui est a la 6eme place avec 82 points.

"Etes-vous satisfait de I'accueil téléphonique ? (délai de réponse, courtoisie, écoute

de votre interlocuteur) » qui est a la 9eme place avec 71 points .

"Les horaires d'ouverture de la MSP et le délai pour obtenir un rendez-vous
conviennent-ils ? » qui est a la 14eme place avec 50 points.

L’accueil est une dimension importante a évaluer en ce qui concerne la satisfaction
des patients. Il s’agit de leur premier contact avec les professionnels de la MSP, que
ce soit par téléphone ou sur place. Une mauvaise expérience dés I'accueil au sein de

la MSP peut influencer I'avis du patient sur le reste de sa prise en charge.

Les horaires d’ouvertures, le délai d’attente pour avoir un rendez-vous ainsi que la
prise en charge des soins non programmés sont des notions fréquemment
retrouvées dans les études qualitatives. De nombreux patients vont consulter
d’autres médecins que leur médecin traitant car ils trouvent que les délais d’obtention
de rendez-vous sont trop longs. La continuité des soins dans les MSP permet de
répondre a cette problématique.

Catégorie Locaux et matériels
Une seule proposition parmi les 4 a été retenue pour cette catégorie :

"Trouvez-vous que les locaux de la MSP sont propres et agréables ? » est a la 8™

place avec 75 points et 7 votes.

Ce résultat concorde avec des résultats trouvés dans une thése qualitative portant
sur I'évaluation de la satisfaction des patients suivis en MSP. Lorsqu'on interroge les
patients sur la structure, la premiere chose évoquée est la propreté des lieux, en

dehors de cet aspect les usagers évoquent peu la structure de soins.
Catégorie Prise en charge

Cette catégorie est celle qui a généré le plus de proposition lors du groupe nominal.
Sur les 44 items cités au départ par les experts, 15 ont été placé dans cette
catégorie. Un total de 10 questions a été élaboré a partir de ces 15 items. La prise en
charge est ce qui leur semble le plus important a évaluer par l'intermédiaire de ces

guestionnaires.
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Les propositions retenues sont les suivantes :

"Globalement étes-vous satisfait de votre prise en charge au sein de la MSP ?" qui
est a la 2éme place avec 96 points et qui a la popularité la plus forte car elle a été

citée par 12 experts sur 13.

"Etes-vous d'accord pour que les différents professionnels de santé qui vous suivent
puissent avoir accés a votre dossier médical et puissent en discuter entre eux ?" est
a la 4éme place avec 92 points. Cette proposition est 2éme en ce qui concerne la

popularité avec 10 votes sur 13.

"en cas de besoin avez-vous l'impression d'étre adressé de fagcon adaptée a un
spécialiste ou a un service d’'urgence ?" est a la 12eme place avec un score de 64

points.

"est ce que le temps passé a la MSP vous semble correct ? a) le temps pris en
consultation : oui/non b) le temps passé en salle d'attente : oui/non” est a la 13éme
place avec 61 points. Cependant cette proposition n'a pas été cité par la majorité des

experts, seulement 6 sur 13 ont voté pour elle.

Les 2 derniéres propositions sont ex aequo avec 48 points et le méme nombre de

vote (7 votes) :

"Lorsque le professionnel de soins qui vous suit est absent est-il facile pour vous

d'obtenir un rendez-vous avec un de ses collégues ou un remplacant ?"

"pour les patients suivis de maniere chronique, trouvez-vous que la communication

et la coordination entre les différents professionnels de santé soient suffisantes ?"

Le fait de pouvoir regrouper ses rendez-vous avec différents professionnels de santé
et de choisir avec quel professionnel de santé le patient souhaite avoir rendez-vous

font partie des propositions ayant recueilli le moins de vote de la part des experts.

On constate que la majorité des propositions choisies par les experts sont en rapport
avec la continuité des soins et la coordination entre les professionnels de santé. Ces
deux dimensions peuvent étre considérés comme des critéres socles d’'un

guestionnaire de satisfaction.

Dans cette catégorie, on peut noter que 8 experts ont voté pour la proposition
concernant les directives anticipées et la position du patient sur le don d’organe.
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Cette proposition est intéressante car dans les études et theses que nous avons
lues, cette notion est peu mentionnée dans les questionnaires de satisfaction qui
sont distribués aux patients. Or I'inscription des directives anticipées du patient dans
le dossier médical partagé est une chose importante a faire notamment dans le cas
de patients ayant de multiples pathologies lourdes et suivis de fagon chronique par

différents professionnels de santé.
Catégorie Offre de soins
Parmi les 5 questions élaborées pour cette catégorie, 3 font partie du classement.

"Pensez-vous que la MSP travaille de fagon coordonnée avec les plateaux
techniques (pharmacies, laboratoires, centres de radiologie) ?" est a la 3éme place

avec 95 points.

"Avez-vous la possibilité de consulter différents professionnels de santé au sein de la
MSP ? (consultations avancées, infirmiéres, kiné, sages-femmes...)" est a la 7éme

place avec 79 points.

"Souhaiteriez-vous trouver d'autres professionnels de santé au sein de la MSP ? Si

oui lesquels ?" est a la 11eme place avec 64 points.

On constate que parmi les 5 propositions de cette catégorie, ce sont celles qui se
rapportent directement a la pluriprofessionnalité au sein de la MSP qui se
démarqguent. La pluri professionnalité étant une des bases de la MSP, il est important
gue cette dimension soit intégrée dans les enquétes de satisfaction. Le vote des

experts va en ce sens.

Les autres propositions concernaient la formation d'étudiants et la téléconsultation.
On note tout de méme que la proposition sur la possibilité d’avoir accés a la

téléconsultation a recu 8 votes.
Catégorie Offre de services

Aucune des 2 propositions ne fait partie du classement des experts mais on constate
gue la proposition "Est ce que les actions de santé publigue mises en place au sein
de la MSP sont suffisantes ?" a recueilli 9 votes sur 13. Elle arrive a la 17eéme place

du classement.
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La proposition concernant la mise en place de services publics au sein de la MSP a
recu peu de votes (4 sur 13) mais a pourtant été bien détaillée par les experts lors de
la discussion. Plusieurs experts ont mentionné qu'il serait intéressant d'avoir une
assistance sociale, une PMI ou encore un conseiller CPAM au sein de la MSP. Les
demandes des patients en ce qui concerne les démarches en cas d’arrét de travail,
d’accident de travail / maladies professionnelles sont nombreuses. La possibilité
d’avoir une communication directe entre les MSP et la CPAM est une idée

intéressante.
Catégorie Place des usagers

Une seule proposition de cette catégorie était soumise au vote. Il s'agissait de celle
concernant la mise en place d'un comité des usagers. Cette proposition a obtenu un
nombre de points faible mais une bonne popularité car 8 experts ont voté pour cette

proposition.

En comparant nos résultats a d’autres theéses portant sur la satisfaction des usagers
de MSP, on constate que les résultats correspondent aux attentes des patients

interrogés.

La thése de Sandrine MBEMBA LEPILLER «Evaluation de la satisfaction des
patients de médecine générale dans 2 MSP Loirétaines" (32) est une these
guantitative par questionnaire mais qui comporte une partie de commentaires libres
pour que les patients notent ce qu'ils souhaitent pour améliorer la MSP. Parmi les
commentaires laissés par ces patients on retrouve la plupart des propositions du
classement realisé par les experts : notamment des commentaires souhaitant une
amplitude plus large des horaires d'ouverture, un délai de rendez-vous plus court, la
possibilité de soins non programmés, une amélioration de l'acces routier pour se
rendre a la MSP, l'intégration d'autres professionnels de santé et la proximité d'une

pharmacie.

Dans la théese de Amandine Rimetz-Pal " Maison de santé pluriprofessionnelle et
gualité des soins : quels criteres du point de vue des patients ? Etude préliminaire
par méthode qualitative au sein de la maison de santé pluriprofessionnelle

d’Ambérieu en Bugey" (33), les résultats retrouvés correspondent également avec
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ceux que nous retrouvons dans le classement fait par les experts. Dans son travail
l'auteur note que les usagers accordent peu d'importance a la structure de soin
hormis sur le critére de I'hygiene et de I'accessibilité. Ce résultat rejoint le noétre, dans
le classement on retrouve la notion d'hygiéne a la 8¢me place (alors que le reste des
propositions concernant les locaux ont eu moins de votes) et I'accessibilité a la

structure et a l'intérieur de la MSP respectivement a la lere et 10éme place.

Les criteres socles que nous pouvons proposer suite a notre travail sont au nombre
de 10:

- La pluriprofessionnalité

- La continuité des soins

- La coordination entre les professionnels de santé

- La possibilité de soins non programmeés

- L’accessibilité

- La facilité technique de prise de rendez vous

- L’accueil téléphonique

- Amplitude horaire de la MSP et délai d’obtention de rendez-vous satisfaisants
- La propreté des lieux

- Le temps passé a la MSP

. FORCES DE L’ETUDE

La technique utilisée est une force en ce qui concerne notre étude. Le groupe
nominal est une méthode de consensus reconnue. Elle a la particularité d’associer
un temps de réflexion individuel puis collectif lorsque les participants ont exposé tour
a tour leurs idées. Elle permet de donner la parole a chaque participant et limite
l'influence des leaders d’opinion. Le fait que la technique du groupe nominal soit
adaptable est également un avantage car elle nous a permis de reculer le vote

initialement prévu au moment de la réunion.
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Une autre force de notre étude est son originalité. Dans la littérature et dans les
théses de médecine générale portant sur I'évaluation de la satisfaction des patients
suivis dans des structures pluriprofessionnelles, les questionnaires étaient élaborés
directement par l'auteur a partir des outils déja existant retrouvés dans la littérature.
Nous n'avons pas retrouvé de thése utilisant la technique du groupe nominal pour

créer un outil évaluant la satisfaction des patients.

La diversité des différents experts ayant participé au groupe nominal ainsi que leur
nombre est un avantage pour notre étude et permet d’en augmenter sa validité

interne.

Ill. FAIBLESSES DE L’ETUDE

Un biais de sélection ne peut étre exclus car les experts ont participé a cette étude
sur la base du volontariat. De plus, le choix des experts s’est porté sur trois critéres :
la pluriprofessionnalité de proximité, les associations de proximité ainsi que
I'enrichissement par des professions d’autres structures (par exemple un des experts

est directeur adjoint d’'un hopital).

Un biais de résultat peut aussi étre évoqué. Les experts avaient 10 minutes pour
rédiger un maximum de propositions avant de faire le tour de table. Il est possible

gu'avec plus de temps, il y aurait eu plus de propositions.

Une limite de notre étude peut aussi étre liée au fait que le vote des experts ne se
soit pas fait au moment de la réunion. En effet, avant de recontacter les experts, il
fallait d’abord rédiger le questionnaire. Les experts ont été recontactés une dizaine
de jours aprés la réunion et pendant la période des congés d’été. Le délai entre la
date de la réunion et le moment ou ils ont recu le questionnaire a pu jouer sur

I'attention des experts sur le sujet de notre étude.
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CONCLUSION

La médecine générale tend de plus en plus a évoluer vers un exercice

pluriprofessionnel et en coordination avec les autres acteurs de la santé. Les MSP

sont une réponse a ce nouveau paradigme sanitaire. Pour continuer a se généraliser

au niveau national, les MSP doivent continuer d’améliorer leurs pratiques dans le

cadre d’une démarche qualité inscrite dans le temps.

La FFMPS souhaite valoriser la démarche qualité des MSP avec une labellisation qui

reconnaitrait la progression des équipes pluriprofessionnelles.

Ce travail de recherche porte sur 'un des axes de cette démarche qualité. D’apres le

cahier des charges des MSP, des enquétes de satisfaction destinés aux patients
usagers des MSP doivent étre mis en place régulierement. Il serait intéressant que
les MSP puissent se baser sur des critéres socles de facon a avoir des
guestionnaires reproductibles dans chaque MSP. De cette facon, elles pourraient

s’évaluer sur des critéres comparables.

Le groupe nominal que nous avons realisé a permis de mettre en évidence une
dizaine de critéres socles. Les MSP pourraient rédiger un questionnaire de
satisfaction a partir de ces critéres socles en 'adaptant aux spécificités de leur

structure.

La mise en évidence de ces critéres par le groupe nominal est une technigue
innovante. |l serait intéressant de créer un vrai modeéle de questionnaire avec cette

méme technique du groupe nominal en réunissant un comité de patients usagers.
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ANNEXES

Annexe 1 : Consumer Satisfaction Survey CSS version francaise

ACCES AUX SOINS MEDICAUX

Intitulé

Modalités de réponse

Score

1. Les horaires d'ouverture du cabinet
de votre generaliste.

Mauvais — Moyen — Bon —
Trés bon — Excellent

acces aux soins primaires

2. La facilité pour se faire soigner par
un médecin spécialiste’

Mauvais — Moyen — Bon —
Tres bon — Excellent

accés aux soins secondaires

3. La facilité pour se faire soigner a
I'hopital.

Mauvais — Moyen — Bon —
Trés bon — Excellent

accés aux soins secondaires

4. La facilité pour se faire soigner en
cas d'urgence.

Mauvais — Moyen — Bon —
Trés bon — Excellent

accés aux soins secondaires

5. La facilité pour prendre rendez-vous
par télephone avec votre généraliste.

Mauvais — Moyen — Bon —
Trés bon — Excellent

acces aux soins primaires

6. Le temps d'attente au cabinet de
votre généraliste.

Mauvais — Moyen — Bon —
Trés bon — Excellent

acces aux soins primaires

7. Le délai entre le jour de la prise de
rendez-vous et le jour de la
consultation chez le généraliste.

Mauvais — Moyen — Bon —
Trés bon — Excellent

Acces aux soins primaires

8. La possibilité d'avoir des
informations médicales ou des
conseils par téléphone de votre
genéraliste.

Mauvais — Moyen — Bon —
Trés bon — Excellent

acces aux soins primaires

9. La possibilité de voir un medecin au
moment ol vous en avez en avez
besoin.

Mauvais — Moyen — Bon —
Tres bon — Excellent

acces aux soins primaires

10. La facilité d'accés au cabinet de
votre généraliste.

Mauvais — Moyen — Bon —
Trés bon — Excellent

Acces aux soins primaires
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COMPETENCE DES MEDECINS GENERALISTES

Intitulé

Modalités de réponse

Score

11. Le soin avec lequel les généralistes que vous
connaissez vous examinent et la justesse de leur
diagnostic.

Mauvais — Moyen —
Bon — Trés bon —
Excellent

compétence et
communication des
genéralistes

12. La compétence et I'expérience des geénéralistes
gue vous connaissez.

Mauvais — Moyen —
Bon — Trés bon —
Excellent

compétence et
communication des
généralistes

13. Le sérieux avec lequel les généralistes que vous
connaissez choisissent les traitements.

Mauvais — Moyen —
Bon — Trés bon —
Excellent

compétence et
communication des
généralistes

COMPETENCE DES MEDECINS SPECIALISTES

Intitulé

Modalités de réponse

Score

14. Le soin avec lequel les spécialistes que vous
connaissez vous examinent et |a justesse de leur
diagnostic.

Mauvais — Moyen —
Bon — Trés bon —
Excellent

compétence des
specialistes

15. La compétence et I'expérience des spécialistes

Mauvais — Moyen —

compétence des

. Bon — Trés bon — o
quE VOUS Connaissez. Excellent spécialistes
.. L Mauvais — Moyen — .
16. Le sérieux avec lequel les spécialistes que vous Bon — Trés bon — compétence des
connaissez choisissent les traitements. spécialistes
Excellent
ECOUTE ET INFORMATION DONNEE PAR LES MEDECINS GENERALISTES
Intitulé Modalités de réponse Score

17. Les explications données par les géneralistes
gue vous connaissez sur les actes médicaux et les
EXamens.

Mauvais — Moyen —
Bon — Trés bon —
Excellent

compétence et
communication des
généralistes

18. L'attention que les généralistes que vous
connaissez portent a ce que vous dites.

Mauvais — Moyen —
Bon — Trés bon —
Excellent

compétence et
communication des
généralistes

19. Les conseils de prévention que vous recevez
des généralistes que vous connaissez pour rester
en bonne santé.

Mauvais — Moyen —
Bon — Trés bon —
Excellent

compétence et
communication des
généralistes
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ECOUTE ET INFORMATION DONNEE PAR LES MEDECINS SPECIALISTES

Intitulé

Modalités de réponse

Score

20. Les explications données par les spécialistes
que vous connaissez sur les actes medicaux et les
examens.

Mauvais — Moyen -
Bon - Tres bon -
Excellent

communication avec les
specialistes

21. L'attention que les spécialistes que vous
connaissez portent & ce que vous dites.

Mauvais — Moyen —
Bon - Tres bon -
Excellent

communication avec les
specialistes

22. Les conseils de prévention que vous recevez

Mauvais — Moyen —

communication avec les

des spécialistes que vous connaissez pour rester Bon - Trés bon -
en bonne santé. Excellent specialistes
CHOIX ENTRE DIFFERENTS MEDECINS

Intitulé Modalités de réponse Score

23. Le nombre de généralistes auprés de qui vous
pouvez consulter.

Mauvais — Moyen -
Bon - Tres bon -
Excellent

possibilité de choix

24 La possibilité de consulter le généraliste de
votre cholx.

Mauvais — Moyen —
Bon - Tres bon -
Excellent

possibilité de choix

25. Le nombre de spécialistes, pour une spécialité
donnée, auprés de qui vous pouvez consulter.

Mauvais — Moyen —
Bon - Tres bon -
Excellent

possibilité de choix

26. La possibilité de consulter le specialiste de
votre choix.

Mauvais — Moyen —
Bon - Tres bon -
Excellent

possibilité de choix

LES QUALITES HUMAINES DES MEDECINS

Intitulé

Modalités de réponse

Score

27. La gentillesse et la courtoisie des medecins.

Mauvais — Moyen —
Bon - Tres bon -
Excellent

gualités humaines des
medecins

28. L'intérét que les médecins portent a vos
problémes de santé et a vous-méme.

Mauvais — Moyen —
Bon - Tres bon -
Excellent

gualités humaines des
medecins

29. Le respect que vous portent les médecins et
leur discrétion & voltre égard.

Mauvais — Moyen —
Bon - Tres bon -
Excellent

gualités humaines des
medecins

30. La capacilté des médecins & vous rassurer et a

Mauvais — Moyen —

gualités humaines des

Bon - Trés bon - médecins
vous soutenir.

Excellent

Mauvais — Moyen — Hors score

30 bis. Le femps que vous consacrent les
médecins.

Bon - Trés bon -
Excellent
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2. Votre satisfaction globale

Vous trouverez ci-dessous des remargues de patients concernant les soins gqu'ils ont regus.

Veuillez les lire attentivement. M&me si certaines de ces phrases se ressemblent, merci de répondre &

chacune séparément.

Intitulé

Modalités de réponse

Score

31. Je suis trés satisfait(e) des soins que je
recois.

Tout a fait d'accord -
Plutdt d'accord - Pas
d'opinion tranchée -
Pas vraiment d'accord
=Fas du tout d'accord

satisfaction
globale vis-a-vis
du systéme de
santé

32. Certaines choses pourraient étre améliorées
dans les soins que je regois.

Tout a fait d'accord -
Plutdt d'accord - Pas
d'opinion tranchée -
Pas vraiment d'accord
=Fas du tout d'accord

satisfaction
globale vis-a-vis
du systéme de
santé

33. Les soins que je recois sont pratiquement
parfaits.

Tout a fait d'accord -
Plutdt d'accord - Pas
d'opinion tranchée -
Pas vraiment d'accord
—Pas du tout d'accord

satisfaction
globale vis-a-vis
du systéme de
santé

34. Je suis mécontent(e) d'un certain nombre de
choses dans les soins que je regois.

Tout a fait d'accord -
Plutdt d'accord - Pas
d'opinion tranchée -
Pas vraiment d'accord
=Fas du tout d'accord

satisfaction
globale vis-a-vis
du systéme de
santé

3. Votre couverture maladie

Les phrases suivantes concernent votre couverture maladie, c'est a dire les prestations de volre caisse de
securité sociale et de votre mutuelle complémentaire, si vous en avez une. -Donnez volre opinion pour

chacune des phrases suivantes.

Mauvals — Moyen — Bon — Trés bon — Excellent

PRISE EN CHARGE DES FRAIS MEDICAUX

Intitulé Modalités de réponse Score
35. La capacité de votre couverture maladie, a Mauvais — Moyen - couverture
compenser vos dépenses médicales et vos Bon - Trés bon - maladie
pertes de revenus. Excellent
36. L'éventail des frais qui vous sont Mauvals - Moyen — couverture
remboursés Bon - Trés bon - maladie
‘ Excellent
37. Le remboursement de vos frais de Mauvals - Moyen — couverture
consultations. Bon - Trés bon - maladie
Excellent
38. Le remboursement de vos frais Mauvels - Uoyen = | couvarfura
d’hospitalisations Bon - Trés bon - maladie
: Excellent
Mauvais - Moyen - couverture
39. Le remboursement de vos dépenses de .
médicaments Bon - Trés bon - maladie
‘ Excellent
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Annexe 2 : Visit-Specific Survey VSQ version frangaise

VSQ-VF

Votre derniére consultation médicale

MNous aimerions avoir votre sentiment sur votre derniére consultation chez un médecin.
Donnez votre opinion pour chacune des phrases suivantes.
Ne répondez gue si vous avez consulté dans les 12 derniers mois.

Intitulé

Modalités de réponse

Score

1. Le délai pour obtenir un rendez-
VOus.

Mauvais — Moyen — Bon —
Trés bon — Excellent

Satisfaction vis-a-vis de la
consultation

2. La facilité pour joindre le cabinet par
télephone.

Mauvais — Moyen — Bon —
Trés bon — Excellent

Satisfaction vis-a-vis de la
consultation

3. Le temps d'attente au cabinet.

Mauvais — Moyen — Bon —
Trés bon — Excellent

Satisfaction vis-a-vis de la
consultation

4. Le temps que vous a consacré le
médecin.

Mauvais — Moyen — Bon —
Trés bon — Excellent

Satisfaction vis-a-vis de la
consultation

5. Les explications que le médecin
vous a données sur ce qui a été fait au
cours de la consultation.

Mauvais — Moyen — Bon —
Trés bon — Excellent

Satisfaction vis-a-vis de la
consultation

6. La compétence du médecin
(sérieux, conscience professionnelle,
savoir-faire).

Mauvais — Moyen — Bon —
Trés bon — Excellent

Satisfaction vis-a-vis de la
consultation

7. La maniére d'étre du médecin
(courtoisie, respect, tact, gentillesse).

Mauvais — Moyen — Bon —
Trés bon — Excellent

Satisfaction vis-a-vis de la
consultation

8. Cette consultation dans son
ensemble.

Mauvais — Moyen — Bon —
Trés bon — Excellent

Satisfaction vis-a-vis de la
consultation

9. La facilité d'accés du cabinet du
médecin

(Mauvais — Moyen — Bon —
Trés bon — Excellent

Satisfaction vis-a-vis de la
consultation
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Annexe 3 : Matrice de maturité en soins primaires issu du référentiel d’analyse
et de progression des regroupements pluriprofessionnels de soins primaires
de la HAS

Travail en equipe Systeme
pluriprofessionnelle d'information

» Réunion de concertation » Partage de données
pluriprofessionnelle » Gestion des données cliniques
» Protocoles pluriprofessionnels » mlmmp'auqm

» Coordination avec

les acteurs du ternitoire

» Dynamigque d'équipe

» Information des pabients
» Education thérapeutique
» Plan Personnalisé de Santé » Projet de santé de I'équipe

» Prise en compte de l'expérience » Acces aux soins
des patients » Continuits des soins

» Soutien aux aidants » Gestion du projet de santé de I'equipe

Implication Projet de santé
des patients et acces aux soins

Soins primaires
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Annexe 4 : Détail du vote des experts concernant les propositions du

guestionnaire

Exp |Exp |Exp |Exp |Exp |Exp |Exp |Exp |Exp | Exp | Exp | Exp | Exp
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

1

2 15 15 15 2 14 14 13 15

3 14 11 2 3 5 14 15 5
4 14 14 14 4 12 12 14

5 15 10 13 14 11 2 6

6 8 12 15 3 9
7 13 13 4 11 13 13 11 4

8 |2 9 3 10 4 13 6
9 12 6 11 12 15 12 7
10 9 11 4 13 7

11 |5 5 1 10 12 8
12 9 5 8

13 4 1 10 8 8 15 1 7 1 15 11 15
14 |11 2 10 6 9 10
15 12 13 9 10 3 5 5 14 10 11
16 6 15 7 7 9 4

17 | 4 13 11 4
18 11 7 6 4 8 9 10 9

19
20 |10 10 5 14 8 14
21 |3 7 3
22 |1 5 6 11 3 7 3
23 7 14 14 12 8 13 8 6 13
24 |9 8 13 4 5 10 12 6 12
25 |8 12 9 2 7 10 5

26 |6 3 4 1 1

27 |7 3 3 7 8 5 4 2
28 2 6 6 11 6 9 2 3

29 15 5 2
30 8 12 7 1 1 1 1 1
31
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Résumé :

Contexte : La réorganisation des soins premiers, la coordination entre professionnels de
santé autour des patients chroniques est un axe fort de la politique de santé. Il est repris et
amplifié dans la loi HPST de 2009, la loi Santé de 2016 et la loi Ma santé 2022 de 2019. La
création de maisons de santé pluriprofessionnelles (MSP) est une des réponses adaptées a
ce nouveau paradigme sanitaire. Centré sur le patient et en l'inscrivant dans une démarche
qualité, il est logique de lui donner la parole par un outil de démocratie sanitaire qu’est le
questionnaire de satisfaction. Le but de cette thése est de proposer une aide aux MSP pour le
mettre en place.

Méthode : Réalisation d’un groupe nominal composé de 13 experts dans le but de proposer
des criteres socles a inclure dans un questionnaire de satisfaction destiné aux patients
usagers suivis en MSP.

Résultats : 44 propositions ont été recueillies lors de la réunion. A partir de ces propositions,
un prototype de questionnaire de satisfaction a été élaboré et nous avons demandé aux
experts de voter pour les 15 questions leur semblant les plus importantes. Une dizaine de
criteres socles a été mise en évidence par ce vote : la pluriprofessionnalité, la continuité des
soins, la coordination entre les professionnels, la possibilité de soins non programmes,
I'accessibilité a la MSP, 'accueil, la facilité technique de prise de rendez-vous, une amplitude
horaire large avec un délai d’obtention de rendez-vous satisfaisant, la propreté des lieux et le
temps passeé a la MSP.

Conclusion : Ce travail peut servir de base a I'élaboration de questionnaire de satisfaction
dans les MSP. De cette fagon elles pourraient s’évaluer sur des criteres comparables. Cette
démarche pourrait participer au processus de labellisation des MSP que la FFMPS souhaite
mettre en place.
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