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Introduction

L’information du patient demeure aujouhdi un sujet encore peu étudié, notamment dans
la pratiqued’une activité chirurgicaleS’il existe de nombreuses recommandations quéant a
prise en chayedela pathologie thyroidiennd&un point de vue médicait chirurgical,l’é¢tude de
la satisfaction des patients vis-a-vis Idi@formation qu’ils regoivent de leur médecin est un
sujet relativement nouveau. Depladoi du 4 mars Zooirelative aux droits des patiergsala
gualité du systéme de santé, de nombreuses recommandations de bonnes pratiques ont été

éditéeset la derniéreen date surle sujet dela chirurgie thyroidienne émane ¢ Société

Francaisel’ORL lors de son dernier rapport de 20212

Le contexte dda chirurgie thyroidienne est tout a fait adapté aux problémes posés par
qualité del’information du patientEn effet, elle représente actuellementFrance plugle 45
000 cas/ an* et pose donc un véritable probléme de santé publique. Cette chirurgie, qui un
temps fut proscrite du fait de ses risques jugeés trop élevasj@stl’hui une chirurgie réglée,
qui dand’immense majorité des cas se déroule sans complication. Néanmoins, celle-ci présente
des risques, qui bien que rares voire exceptionnels, sont potentiellement‘graRasailleurs,
il s’agit souventd’une chirurgie réalisée a but histo-diagnostic, afle préciserla nature
maligne ou bénigné’un ou plusieurs nodules, chez un patient asymptomatigueenéfice de
la chirurgie peut ainsi apparaitlienité pourle patient vis-a-vis des risques encouvenxasde
bénignité des Iésions. Dates mesure ou cette chirurgie est généralement programmée sans
urgence,l’information du patient doit donc étra plus compléte possiblasj besoin lors de
plusieurs consultations, afin que le patient puisse donner son consentement éclairé.

Il nous a semblé intéressanétudier la satisfaction des patients concerniiniformation
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recue avant chirurgighyroidienneet notamment de disposédfun outil de mesure fiable et
sensible permettant d’évaluer une telle démarchd’information. L’étude de la littérature
internationalene nous permettant pas de retrouver un questionnaire validé portant sur
I’évaluation de I’information recue parde patient avant chirurgie thyroidienné,est apparu
indispensablé’en mettreau point un selon une méthodologie rigoureasde procéder a une

premiere validation de celui-ci.

Les objectifgdecetravail sont donc doubles :

- Elaborationet validationd’un questionnaire permettadiévaluer 1’information recue par le

patient avant chirurgie thyroidienne.

- Evaluation dela satisfaction des patients concerndtibformation recue et recherche

d’éventuels facteurs prédictifs de celle-causein de notre institution.
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Matériel et méthodes

Le questionnaire a été construit selon un procédé rigoureux respectant les normes établies
L 8 .
par I’European Organization for Research and Treatment of Cancer (EOR&@pi que les

recommandations de Falissagtrd_a meéthodologie peut étre présengdequatre phase®hase

1. consisteau recueil d’une liste d’items en fonction dela littératureet de I’expertise des
membres d’un comité de pilotage?hase 2 les items sont converte questions formulées de
manie&e la plus compréhensible possible avec une premiéere sélection des items faisant appel a
la méthode DelphiPhase 3 :le questionnaire a été soumis a un panel de patients afin
d’évaluer la compréhensioet I’acceptabilité des questionsPhase 4 :I’étape de premiere
validation du questionnaire sur Ugrge groupe de patients a été réaliséesein de notre
institution. Les phases 12 3 peuvent étre considérées comme qualitativeslpanéation de

cequestionnaire alors que la phase 4 est quantitative et darvaditiation de celui-ci.

1. Etape qualitative

1.1 Phase 1

Le comité de pilotage était composé de 3 chirurgiens et 2 statisticiens. Une liste de themes
(les raisons de la chirurgie, les complications de la chirurgie, le traitement hormonal et son
Suivi..) se rapportant a I’information du patient avant chirurgie thyroidienne a été développée
par le comité de pilotage aprés analyse de la littérature et en s’inspirant du questionnaire QLQ-

INFO 25 de PEORTC *° (questionnaire évaluant 1’information du patient en cancérologie). Puis

15
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une entrevue a été réalisée aupres de 20 patients, la veille de leur opération sur la glande

thyroide, par les membres du comité de pilotage, permettant de dégager de nouveaux items.
1.2 Phase 2

Le comité de pilotage a ensuite converti les items en questions claires, précises, et
facilement compréhensibles par le patient et un dispositif de réponse a été mis en place. Les
réponses aux questions pouvant se faire soit par une échelle de type Likert de 1 a 4, soit par une

réponse de type oui/non, soit par une notationde 1 a 7.

Le questionnaire a ensuite été soumis a un groupe dex@rts » dans le domaine de la
chirurgie thyroidienne. Ce groupe était composé de chirurgiens, anesthésistes, endocrinologues,
médecins nucléaires, orthophonistes, infirmieres et assistantes médicales habituées a travailler
avec des patients opérés de la thyroide et de biostatisticiens. Ills ont été invités a noter la
pertinence et la compréhension de chaque question avec une note de 1 a 10. La méthode
Delphi '* a été employée pour obtenir un consensus sur les 41 questions formulées par le
comité de pilotage. La moyenne obtenue par chaque question tant au niveau de la pertinence
que de la compréhension a été calculée. Quand la moyenne d’une question était > a 7 tant au
niveau de la pertinence que de la compréhension celle-ci était conservée. Si la moyenne de
compréhension était a 7, la question était reformulée. Si la moyenne de la pertinencs atait
7, la question était supprimée. Aprés chaque modification du questionnaire, la procédure était

répétée jusqu’a obtenir le consensus.
1.3 Phase 3

Le questionnaire abnu a I’issu des deux tours a ensuite été soumis a 20 patients
représentatifs de la population étudiée, au cours de leur hospitalisation pour chirurgie

thyroidienne. Le patient a rempliabord seul le questionnaire puis un entretien a été meneé sur
16
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la forme d’une interview structurée au cours de laquelle a &tgluée ’acceptabilité de la

guestionpar le patient et éventuellement la géne qu’elle pourrait engendrer.

2. Etape quantitative : phase 4

Le questionnaire a été évalué sur les patients debémificier d’une chirurgie
thyroidienne (thyroidectomie totale ou lobo-isthmectomie) au sein de notre institution entre
février et juillet 2013. Il a été soumis veille ou le matin méme de 1’opération. Tous les
patients inclus devaient étre majeurs, volontaires paticipar a 1’étude et capables de lire et
écrire le francais afin de pouvoir remplir le questionnaire par eux-mémes. Les patients
incapables de remplir seuls le questionnaire, soit en raison de leur capacité cognitive, soit a

cause d’un défaut de maitrise de la langue frangaise, ont donc été exclus de I’étude.

3. Méthode statistique utilisée pour la validation du questionnaire

La qualitéet 1’acceptabilité des items du questionnaioat été étudiés par ’analyse des
fréequences de réponse aux questions en utilisant les réponses manquantes, les effets de
saturation (effet plancher et effet plafond) et les redondances éventuellesr&gsristiques
ont ée évaluées a l'aide de statistiques descriptives : pourcentage de valeurs manquantes, taux
de réponses, minimum, maximum et histogrammes. Une mauvaise acceptabilité de la question
a été définie par plus de 10 % de réponses mangquantes. Pour les questions dont la réponse
correspondait a un score de 1 aééhglle de type Likert), laépartition des réponses a été
considérée comme mauvaise lorsque les scores let 2 (ou inversement 3 et 4) concentraient

moins de 10 % des réponses. Une matrice de corrélation avec calcul du coefficient r de

a7
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Spearman a été utilisée a la recherche de redondances entre les questions. Si0,&taibrsa
les questions étaient considérées comme trop fortement corrélées et le comité de pilotage

pouvait étre amen¢ a les fusionner ou a supprimer 1’une d’entre elles.

Une dimension correspond a un ensemble de questions traitant d’un méme théme qui
peuvent étre regroupées afin d’établir un score et ainsi faciliter la lecture des résultats et leur
discussion. La recherche de dimensions au sein du questionnaire a été réalisée grace a des
approches exploratoires telles que les diagrammes de valeurs propres (analysplen) setre

une analyse factorielle avec rotation promax.

Une approche confirmatoire a également été ulilig@ I’intermédiaire d’une matrice
multi-trait multi-méthode afin de vérifier la corrélation des items entre eudiad’une méme

dimension, tout en s’assurant qu’ils étaient distincts des autres dimensions du questionnaire.

La consistance de chaque dimension a été évaluée quaflieientalpha(c) de Cronbach
avec intervalle de confiance a 95%e coefficientaw de Cronbach est une statistique utilisée
notamment en psychométrie pour mesurer la cohérence interne (ou la fiabilité) des questions
(les réponses aux questions portant sur le méme sujet devant étre corrélées). Sa valeur s'établit

entre 0 et 1. Il est considéré comme « acceptable » a partir de 0,7 et « ex@epantir de 0,9.

Un calcul des scores de satisfaction par dimension a été réalisé en ramenant sur 100 la
moyenne obtenue par chaque dimension (scores de 1 a 4) afin de faciliter la lecture des

résultats.

Les facteurs predictifs des réponses aux questions ont été recherchés parmi les facteurs
suivants : caractéristiques des patients (sexe, age, scordAderican Society of
Anesthesiologists ASA), indication opératoire et chirurgien ayant délivré 1’information. Pour

cela, nous avons utilisé des tests de chi-2 confirmés par des tests exacts de Fisher, avec un seull


http://fr.wikipedia.org/wiki/Statistique_(indicateur)
http://fr.wikipedia.org/wiki/Psychom%C3%A9trie
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de significativité de 5 %. Tous les tests statistiques ontefététués a 1’aide du logiciel

R.2.10.1 pour Windows.
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Résultats

1. Etape qualitative (phase 1, 2, 3)

Apres revue déa littérature)Je comité de pilotage a présenté une list8@daems a laquelle
s’ajoutent 11 items recueillis grace aux entrevues reéalisées sur 20 patients devant
prochainement étre opérésldehyroide. Ces 41 items ont ensuite été convertis en questions
soumises au groupe de 30 « experds la chirurgie thyroidienne. L’utilisation de la méthode
Delphi a permis d’obtenir un consensus sur ces items en notant la pertinence et la
compréhension de chaque item. Onze questions ont donc été supprimées car elles présentaient
une pertinence moyenne a 7 et 10 questions ont été modifiées dar moyenne de
compréhension était a 7. Al’issu de deux tours de vote, une série de 30 questions a été
sélectionnée pde comité de pilotage. Cellei-a été testée sur un panel de 20 patients (la veille
de leur chirurgie sula glande thyroidege qui a permis de valider leur bonne compréhension
par les patientst leur acceptabilité sue plan psychologigue. Cette derniére étape a cofaluit

comité de pilotage a réaliser des modifications mineures sur les formulations des questions.

Le questionnaire final tefu’il a été délivré aux patients lors tfétape de premiére

validation sur unéarge population est présenté ddadigure 1.

20



Information du patient avant chirurgie thyroidienne :

Validation et évaluation d’un questionnaire de satisfaction du patient

Figure 1: Questionnaire d’évaluation de la satisfaction des patients concernant
I’information recue avant chirurgie thyroidienne.

Madame, monsieur,

Nous réalisons une enquéte sur I’information que vous avez recue concernant votre intervention
chirurgicale sur la thyroide.

Merci de bien vouloir répondre aux questions en entourant le chiffre qui correspond le mieux
a votre opinion.

Concernant votre pathologie thyroidienne et I’intervention chirurgicale, comment
évaluezvous I’information que vous avez regue Sur :

Trés Insuffi- Satisfai- compléte

insuffi- sante sante

sante
Votre maladie thyroidienne ? 1 2 3 4
Les examens qui ont été réalisés? 1 2 3 4
Les bénéfices attendus d’une intervention chirurgicale ? 1 2 3 4
Les autres traitements possibles en dehors de la chirui 1 2 3 4
L’établissement ou se déroulera I’intervention 1 2 3 4
chirurgicale ?
La durée de I’hospitalisation ? 1 2 3 4
La durée de I’intervention ? 1 2 3 4
Le type d’anesthésie (locale, générale.. .) ? 1 2 3 4
L’analyse préliminaire, pendant I’intervention, des 1 2 3 4
prélevements effectués sur la thyroide?
La possibilité de modifier le geste prévu au coursde 1 2 3 4

I’intervention ?
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Les risques possibles de 1’anesthésie ?

Les complications possibles de la chirurgie ?

Le risque de saignement post opératoire ?

Les risques d’infection de la région opérée ?

Les modifications possibles de votre voix aprés

I’intervention ?

Tres

insuffi-

sante
1

La possibilité de recourir a une orthophoniste (rééduca 1

vocale) ?

La possibilité de surveiller le calcium par des prises de 1

sang dés le lendemain de I’intervention ?

La nécessité éventuelle d’un apport en calcium et vitamine

D?

La douleur en post opératoire

La nécessité de prendre un traitement hormonal pour

remplacer la glande enlevée ?

Les modalités de suivi du traitement par hormones

thyroidiennes ?

Les premiers rendez-voudgres la sortie de I’hopital ?

Le délai nécessaire avant la reprise des activités de la 1

quotidienne et/ou professionnelle ?

Le délai nécessaire avant la reprise des activités physi 1

et sportives ?

L’analyse définitive, apres I’intervention, des
prélevements effectués sur la thyroide ?

Les traitements complémentaires en cas de cancer ?

Le résultat esthétique de la cicatrice ?
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28. Auriez-vous souhaité avoir des informations écrites ? Oui Non

29. a) Auriez-vous souhaité recevoir davantage Oui Non
d’informations ?

b) Si oui, a quel sujet ?

30. Globalement, comment évalueaus 1’information qui vous a été délivrée ?
1 2 3 4 5 6 7
Trés mauvaise Exceller

2. Etape quantitative (phase 4)

2.1 Caractéristiques de la population

Entre févrieret juillet 2013, 123 patients devant bénéfiaiéune chirurgie thyroidiennau

sein de notre institution ont été inclus dans cette phakétdér. Il s’agissait de 94 femmest

29 hommes, avec un age médanmoment dd’intervention de 54 angde 20 a 86 ans). Les

caractéristiques deespatients sont détaillées ddegableau 1.
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Tableau 1: Caractéristiques des 123 patients inclus dans la phase de premiere validation

du questionnaire

Caractéristiques de la population n=123 (%)
Sexe Femme / Homme 94 (76) [/ 29 (24)
Age <40 ans 30 (25)
40-60 ans 56 (45)
> 60 ans 37 (30)
Score ASA 1/21/131/4 29 (24) / 79 (64) / 14 (11) / 1 (1)

Indication chirurgicale

GMN 54 (44)
Nodule suspect 47 (38)
Basedow/ Goitre hyperthyroidien 20 (16)
Nodule toxique isolé 2 (2)
Cytoponction échoguidée (Bethesda 76 (62)
2010)?
6 (5)
Non significative
16 (13)
Bénigne
15 (13)
Lésion folliculaire de signification
indétermirge
19 (15)
Néoplasie vésiculaire / oncocytaire
11 (9)
Suspecte de malignité
9(7)
Maligne
Geste réalisé
LI 33 (27)
TT /LI de totalisation 82/ 8 (73)

Score ASA: défini lors de la consultation d’anesthésie pré opératoire

GMN : goitre multi nodulaire

Nodule suspectlors de 1’échographie ou de la cytoponction

LI : lobo-isthmectomie thyroidienne

TT : thyroidectomie totale

LI de totalisation totalisation de la thyroidectomie chez un patient aux antécédents de chirurgie partielle
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L’analyse anatomopathologique définitive thepiéce opératoire imis en évidence un cancer
de souche folliculaire da thyroide dans 38as(32 %) dont 35casde type papillaireet 4 de
type vésiculairell a également été retrouvé 4 carcinomes médullaires (dont 3 diagnostiqués
pré opératoireet 1 de découverte « fortuite »)yn évidement du compartiment central a été
réalisé (secteur VI) chez 27 patients (22%). Chez 10 patleriian échographique montrant
des adénopathies suspectes de maligmitpréopératoireil a été réalisé un curage cervical

latéral fonctionnel des secteurslll, etV (unilatéral : 7caset bilatéral : 3 cas).

2.2 Validation du questionnaire

2.2.1 Distribution des réponses aux questions

La répartition des réponses aux 30 questions est présentée dans le tableau 2 et la figure 2.

Pour plus de clarté les questions ont été reprises sous forme abrégée.
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Tableau 2 : Distribution des réponses aux questions

Variable Modalité de Nombre de Rapport (%) Vide (%)
réponses patients
1. information sur maladie 3(2)
1 3 3
2 5 4
3 43 36
4 69 57
2. examens réalisés 3(2)
2 6 5
3 49 41
4 65 54
3. bénéfice intervention 3(2)
1 2 2
2 7 6
3 53 44
4 58 48
4. autres traitements possibles 11(9)
1 4 3
2 11 10
3 49 44
4 48 43
5. établissement 2(2)
1 1 1
2 1 1
3 46 38
4 73 60
6. durée d'hospitalisation 3(2)
2 7 6
3 51 42
4 62 52
7. durée d'intervention 5(4)
2 8 7
3 46 39
4 64 54
8. type d'anesthésie 4(3)
1 1 1
2 5 4
3 33 28
4 80 67
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9. extemporané

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

modification du geste

risque anesthésique

complications chirurgicales

saignement post op

infection

modification voix

orthophonie

surveillance Calcium

A OWN PR A WNBE A WNBE A WNBE A WNBE A WN PP A WN P A WN P

A WDN P

11
47
54

12
42
52

w

50
53

17
47
44

21
47
37

10
36
44
24

12
45
53

13
27
40
34

14
33
66

10
41
48

11
37
46

w

43
46

15
42
39

19
42
33

31
39
21

10
39
46

11
24
35
30

12
28
56

10(8)

10(8)

8(7)

10 (8)

10 (8)

9(7)

7(6)

9(7)

4(3)
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18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

apport Ca et vitamine D

douleur post opératoire

traitement hormonal

suivi traitement hormonal

rdv post opératoire

reprise activité quotidienne

reprise activité physique

histologie définitive

traitement si cancer

A WNBE A WNBE A WNBE A WNBE A WNBE A WN PR A WN P A WN P

A WNBE

15
33
61

18
48
45

=

32
80

11
41
57

14
27
35
33

13
19
47
26

15
32
44
15

15
46
43

14
28
22
44

13
29
53

15
41
39

27
67

10
36
50

13
25
32
30

12
18
45
25

14
30
42
14

14
42
39

13
26
20
41

8(7)

6(5)

4(3)

9(7)

14 (11)

18 (15)

17 (14)

13 (11)

15 (12)
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27. esthétique cicatrice

1 8
2 11
3 a7
4 45
28. information écrite
0 76
1 40
29. information supplémentaire
0 78
1 36
30. satisfaction globale
2 1
3 2
4 8
5 34
6 46
7 27

10
42
41

66
34

12(10)

7(6)

9(7)

5(4)

Modalités de réponse aux guestions

1 : Trés insuffisante2 : Insuffisante, 3 : satisfaisante: compléte
Nombre : nombre de patients ayant répondu a la question selon cette modalité

Vide : nombre de patients n’ayant pas répondu a la question
Questions 27 28: 0 : non 1 : oui

Question 30 évaluation globale de I’information regue de 1 : trés mauvaise a 7 : excellente.
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Figure 2 : histogrammes de répartition des réponses aux 30 questions
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Une mauvaise distribution des réponses (moins de 10% de réponses 1 et 2) a été constatée

pour 8 questions (questions n: 1, 2, 3, 5, 6, 7, 8 et 20).

Pour 5 questions (questions n: 22 a 26), le seuil de 10% de réponses manquantes a éte

dépassé (mauvaise acceptabilité des questions).

2.2.2 Validité de construit du questionnaire

Apres analyse des corrélations entre questionkeaicul du coefficient r de Spearmaih ,
est apparu que les questions 17 (La possibilité de sunieilbatcium par des prises de sang
des le lendemain déihtervention) et 18 (La nécessité éventuelléun apporten calciumet
vitamine D), mais aussi les questions 23 (Le délai nécessairdaveptise des activités die
vie quotidienne et/ou professionnel&t)24 (Le délai nécessaire avadatreprise des activités
physigues et sportives) présentaient des coefficients r supérieurs a 0,7 ( respectivement de 0,78
et 0,85) indiquant une forte redondance entre ces questions.ldPoeste del’analyse de

construitil a donc été conservé les questionsti® et supprimé les questions &724.

2.2.3 Diagramme des valeurs propres (screeplot)

L’analyse en diagramme des valeurs propres (screep(@gure 3) a permis de metten
évidence 3 dimensiongu sein du questionnaire. Ces dimensions regroupenitees qui
explorent un méme thémet permettent donc de regrouper les questions pour calculer des

Scores.
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Figure 3: Analyse en screeplot des valeurs propres de chaque dimension avec simulation

et en utilisant la valeur seuil 1

Diagramme des valeurs propres (avec simulations) Diagramme des valeurs propres

10
1

Valeur propre
Valeur propre

LY - s
"‘oo.....

I T T T T T T I T T T T T T
0 5 10 15 20 25 30 0 5 10 15 20 25 30

Dimension Dimension

Analyse des valeurs propres de chaque dimension avec sur la figumade gine étude avec simulations (traits
noirs) et a droite une étude utilisant la valeur seuil 1 (ligne en poin8il&)les deux figures, 3 dimensions se
détachent au sein du questionnaire au dessus des simulations et de la valeur 1.

2.2.4 Analyse factorielle a 3 facteurs rotation « promax »

Afin de confirmerla présence de 3 dimensions (ou composaaiesgin du questionnaire,
une analyse factorielle avec rotation promax a 3 facteurs a été réaliséearadyse est ka
recherche de variables latentes qui smfait les composantes dyuestionnaireAu sein du

guestionnaire, il a ét@is enévidence 3 variables latentes (MR1, MR2, MR3).

33



Information du patient avant chirurgie thyroidienne :

Validation et évaluation d’un questionnaire de satisfaction du patient

Figure 4 : Analyse factorielle (variable catégorielle): 3 facteurs, rotation promax

| 26. Traitement si cancer

| 19. Douleur post opératoire

| 15. Modification voix

[ 25. Histologie définitive

| 21. Suivi traitement hormonal

| 20. Traitement hormonal

[ 3.Bénéfice intervention

| 18. Apport Ca et vitamine D

| 4. Autres traitements possibles

| 27. Esthetique cicatrice

| 1. Information sur maladie

9. Extemporané

| 10. Modification du geste

| 2. Examens réalisés

| 8. Type d'anesthésie

| 11. Risque anesthésique

5. Etablissement

| 6. Durée d'hospitalisation

| 7. Durée d'ntervention

Les chiffres entre les dimensions et les questions ou entre les dimeagienalles, correspondent aux
coefficients de corrélation de Spearman.
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2.2.5 Matrice Multi Trait Multi Méthode

Cette méthode aermis d’évaluer la validité des dimensions de notre questionnaire. Le
graphigue en boxplot ci-dessous (figure 5) montre que les items de la premiere dimension sont
bien plus liés entre eux qu’avec les autres dimensions ; il en va de méme pour la deuxiéme
dimension. Concernant la troisieme dimension elle apparait moins différenciée des deux

premieres.

Figure 5 : Analyse en boxplot de la convergence des 3 dimensions

Dimension 1 Dimension 2 Dimension 3

e
=

1.0
1.0

1)

=2)
0.8
=3)
0.8

0.6
Correlation des items de la dimension | avec la dimension | (I

04

Correlation des items de la dimension | avec la dimension | (I
Correlation des items de la dimension | avec la dimension | (]

1 2 3 1 2 3 1 2 3
Dimension Dimension Dimension

Graphique en boxplot étudiant les corrélations existantes entre les questions d’une méme dimension (1, 2 ou 3) et
les autres dimensions. La boite grisée correspond a la dimension étudiée abscigse les dimensions et en
ordonnées les coefficients de corrélation compris entre 0 et 1.
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2.2.6 Coefficient de Cronbach

Le coefficient de Cronbach mesure la cohérence interne de chaque dimension. Plus ce
coefficient est proche de 1 et plus la cohérence de la dimension est importante. Ce coefficient
avec intervalle de confiance a 95% était de 0,90 [0,85-0,92]l@puemiere dimension, de 0,86

[0,77-0,92] pouta deuxieme dimensioget de 0,83 [0,77-0,87] poua troisieme dimension.

2.3 Analyse des scores de satisfaction par dimension

Les scores moyens obtenus pour chaque dimensidrepsimble des 123 patients étaient
respectivement de 75 % pour premiére dimension (M84LY6 pour la deuxieme (MR2)t 86
% pour la troisieme (MR3) Le score moyen de satisfaction obteda guestion 30

(Globalement, comment évaluez-valisformation qui vous &té délivrée?) était lui de 82 %.

2.4 Facteurs prédictifs de réponse aux questions

Parmi I’ensemble des facteurs étudiés, ceux ayant un impact significatif<(}0,05) sur les

réponses aux questions sont présentés dans le tableau 3.
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Tableau 3 : Facteurs prédictifs significatifs de réponse aux questions

Question Facteur % de satisfaction Valeur p
predictif

1. information sur -Age 97 / 86 0,046

maladie

3. bénéfice intervention -Age 96 /83 0,021
-ASA 96 / 64 0,001
-Opérateur 100/ 88 0,002

7. durée d'intervention -Indication 100/ 89 0,0017
opératoire

11. risque anesthésique -Sexe 81/89 0,037

15. modification voix -Age 89/72 0,041

16. orthophonie -Age 72145 0,013
- Opérateur 83/49 0,002

17. surveillance Calciun -ASA 86 /62 0,043
- Opérateur 96 /74 0,014

18. apport Ca et - Opérateur 95/74 0,015

vitamine D

19. douleur post - Opérateur 98 /77 0,005

opératoire

21. suivi traitement -ASA 89 /60 0,033

hormonal

22. rdv post opératoire - Opérateur 83/49 0,003

25. histologie définitive - Opérateur 100/ 70 < 0,001

26. traitement si cancer -Indication 79 /50 0,017
opératoire
- Opérateur 83/44 < 0,001
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Score moyen - Opérateur 88/70 < 0,001
Dimension 1 (MR1)

Score moyen - Opérateur 92/83 < 0,001
Dimension 2 (MR2)

Score moyen - Opérateur 95/80 < 0,001
Dimension3 (MR3)

Facteurs prédictifs des réponses aux questions parmi les caractérasiiguaspulation étudiée

L’age (<60 / >60 ans)

Le score ASAlet2 /3etd)

L’indication opératoire (nodule suspect / autres indications opératoires)

L’opérateur (comparaison entre les deux principaux opéragenstre étude ayant pratiqd& et41 chirurgies)
Le sexe (Femme / Homme)

% de satisfaction : %leréponse 3 (tres satisfaisante)4 (compléete) da question : comment évaluez-vous
I’information regue ?

Valeurde p significatives€ 0,05) autestdu chi-2 confirmé pauntest exactle Fisher.
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Discussion

1. Rappel du cadre Iégal

Depuis ’arrét Mercier rendu par la Cour de Cassation le 20 mai 1936 = la relation
médecin- malade est considérée comme contractuelle. La Cour de Casgmiégajement
que la transgression de ce contrat par « I’homme de 1’art » peut constituer une faute : « Il se
forme entre le praticieret son client un véritable contrat, comportant pour le traitant
[’engagement, sinon évidemment, de guérir le malade, du moins de lui donner des soins, non
pas quelconques, maisonsciencieux, attentifs et réserve faite de circonstances
exceptionnelles, conformes aux données acquises dsciémce ; la violation méme
involontaire, de cette obligatiooontractuelle est sanctionnée par une responsabilité de méme
nature, également contractuelle L’information délivrée par le médecin a son patient est au
centre de cette relation et permet d’obtenir le consentement nécessaire a tout acte médical.
Jusqu’au revirement jurisprudentiel du 25 février 1997°'* la charge de la preuve incombait &
celui qui invoquait I’inexécution dd’obligation d’information, donc au malade. Mais depuis
c’est bien le médecin qui doit apporter la preuve que cette information a bien été délivrée : «
Attendu que celui qui est Iégalement ou contractuellementd ‘une obligation particuliére
d’information doit rapporter la preuve de [’exécution de cette obligation ». « Attendu qu’en
statuant ainsi, alors que le médecin est teliune obligation d’informer vis-a-vis de son
patient et qu’il lui incombe de prouver qu’il a exécuté cette obligation, la courd ’appel a violé

le texte susvisé ».

En France, 1’obligation d’information du patient et du consentement volontaire est affirmée

par les instances judiciaires et administratives. Elles reposent sur les principes d’inviolabilité du
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corps humain et le respect de la personne défini par le Code"Givitappelé par le Code de
Déontologie Médicale du 6 septembre 14959 a déontologie de I’information est régie par les

articles R.4127-34 et R.4127-35:
Article R.4127-34 :

« Le médecin doit formuler ses prescriptions avec toute la clarté indispensable, veiller a leur

compréhension par le patient et semtourage et s efforcer d’en obtenir la bonne exécution. »
Article R.4127-35:

« Le médecin doit a la personne qu’il examine, qu’il soigne ou qu’il conseille, une information

loyale, claire et appropriésur son état, les investigations et les soins qu’il lui propose. Tout

au long de la maladie, il tient compte de la personnalité du patient dans ses explications et
veille a leur compréhensioffoutefois, dans ['intérét du malade et pour des raisons légitimes

qgue le praticien apprécie en conscience, un malade peutt@thedans [’ignorance d’un
diagnostic ou d’un pronostic grave, sauf das les cas ou [’affection dont il est atteint expose les

tiers a un risque de contamination. Un pronostic fatal ne doit étre réyelévec
circonspection, mais les proches doivent en étre prévenus, sauf exception ou si le malade a

préalablement interdit cette révélation ou désigné les tiers auxquels elle doit étre faite. »

Au titre des « Droits et responsabilités des usagers », la loi du 4 mars$ 208@ve aux
droits des malades et a la qualité du systeme de santé insere, dans le Code de la Santé Publique,
un chapitre entier consacré a 1’information du patient et a I’expression de sa volonté. Le patient
devient un véritable « acteur de santé ».Cette loi du 4 mars 2002 devient la véritable pierre
angulaire de la relation médeaimlade et notamment de I’information que le médecin doit a

son patient sur son état de santé.
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Article L.1111-2
« Toute personne a le droit d’étre informée sur son état de santé. Cette information porte sur
les différentes investigations, traitements ou actions de prévention qui sont proposés, leur
utilité, leur urgence éventuelle, leurs conséquences, les risques fréquents ou graves
normalement prévisibles qu’ils comportent ainsi que sur les autres solutions possibles et sur les
conséquences prévisibles en cas desrefu».
« Cette information incombe a tout professionnel de santé dans le cadre de ses compétences et
dans le respect des reglesofessionnelles qui lui sont applicables. Seules ['urgence ou
l’impossibilité d’informer peuvent l’en dispenser. Cette information est délivrée au cours d’un
entretien individuel...)».
Article L.1111-4
« Toute personne prend, avec le professionnel de santé et compte tenu des informations et
préconisations qu’il fournit, les décisions concernant sa santé (...) ».
« Aucun acte médical ni aucun traitement ne peut étre pratiqué sans le consentement libre et
éclairé de la personne et eensentement peut étre retiré a tout moment (...) ».

Enfin la Haute Autorité de Santé (HA8publié depuis mars 2000 des recommandations
destinées aux médecins en matiére d’information dont la derniére date de mai 20f2avec pour
objectif «d’aider les professionnels de santé a satistale@r obligation d’information et leur
proposer des principes pour dispenser une information pertinente, de qualité et personnalisée».
Elle introduit notamment une notion nouvelle d’évaluation de la qualit¢ de I’information
articulée autour de trois grands axes :

e Evaluation de la satisfaction des personnes

e Evaluation des pratiques
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e Evaluation de la qualité des documents écrits d’accompagnement

Ainsi pour ’HAS, une évaluation réguliére des pratiques d’information devrait étre mise en
placeets’appuyer :
e sur des enquétes aupres gersonnes afin de savoir si I’information leur a été donnée
et de quelle maniére.
e sur I’analyse rétrospective des dossiers médicaux afin de vérifier que 1’information y
figure systématiquement.
Les documents relatifs a I’information du patient feront 1’objet d’une analyse a 1’occasion des
visites de certificationLe contenu et les qualités de I’information y sont également détaillés et
font I’objet de recommandations. En effet @’elle soit donnée exclusivement de fagon orale ou
accompagnée d’un document €écrit, elle répond aux mémes criteres de qualité :
e étre synthétique, hiérarchisée, compréhensible par la personne et personnalisée ;
e présenter, quand elles existent, les alternatives possibles ;
e présenter les bénéfices attendus des actes ou soins envisagés, puis leurs inconvénients et
leurs risques éventuels.
Ainsi pour les experts de I’'HAS : « L information porte sur les risques fréquentst, pour
les risques normalement preévisibles, B# risques graves ‘est-a-dire ceux qui mettent en jeu
le pronosti vital ou fonctionnel. L information porte également sur les risques spécifiques a la
personne et les précautions particulieres a prendre pour les éviter. Au cours de cette démarche,
le professionnel de santé s’assure que la personne a compris ['information qui lui a été
délivrée, par exemple en lui demandant de dire ce qu’elle a compris. Le professionnel de santé
indique la proposition qui a sa préférencen expliquant ses raisons. Il invite la personne a

s exprimer et a poser des questions sur les informations données. Il lui propose de revenir pour
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un autre entretien dans le cas ou elle se poserait des questions nouvelles. Il lui propose

également, si nécessaire, de recourir a un secondavis

2. Cas particulier de la chirurgie thyroidienne

La pathologie thyroidienne, lorsqlieption thérapeutique chirurgicale est retertimscrit
parfaitement danda problématique del’information du patientet du recueil de son
consentement. Aingn témoignela recommandation poua pratique clinique émise par la
Société Francaisel’Oto-rhino-laryngologie et de Chirurgie dela Face et du Cou sur

I’information du patient avant chirurgie da glande thyroide lors de son rappdibctobre

2012 2. Elle suitle déroulement habituel’une consultation pour exposde contenude
I’information souda forme de réponses aux questions des pat¢gtset 8 recommandations.
Avant de poserindication chirurgicalel est impératif de bien évalulerrapport bénéfices

risques dda chirurgieet del’exposer clairementau patient. Les bénéficeBune intervention
chirurgicale peuvent étre évidents a percevoir geupatient dande cadred’un goitre
compressif ou de certaines hyperthyroidies. Mais en matiere de pathologie thyroidienne, la
plupart des patients sont opérés afin de prédserature histologiquel’un ou plusieurs
nodules. En effet, les progres des examens paracliniques tels I'gakographic et la
cytoponction, méme avel¢aide de la biologie moléculairaje permettent pas toujours de
différencier les cancers des lésions bénigriés Ces patients sont habituellement
asymptomatiquest se présentent &a consultation avela fameusdormule : « docteur, om’a

trouvé un nodule», ce qui résume biefa situation.Si le cancer est confirmé p#Hexamen
histologique, alordl en ressort un bénéfice direct pderpatient. Dande cascontraire,si le

patient est opérét quele diagnostic définitif est celui’un ou plusieurs nodules bénirisn’en
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retire pas ou pede bénéfice direct. Ceci peut apparaitre problématique lpqatientd’autant

plus qu’il a été exposé a des risques, qui bien que faibles ne sont pas négligeables. Cette
particularité dea chirurgie thyroidienne doit amenler chirurgien a apporter au patient une
information aussi claireet complete que possible afin de lui permettre de donner son

consentement éclairé.

3. Validation du questionnaire

A I’instar de ce qu’avait réalisel’EORTC lors de la validation du questionnaire INFO-25

10,20 . . . . sy 2 P
concernant’information regue par les patients atteints de cancers, nous avons été confrontés

a la rigueur méthodologique tkevalidationd’un questionnaire de satisfactietiavons appliqué
les différents tests statistiques nécessaitagpéemiere validation de celui-ci. Ainde test par
matrice de corrélation entre les différentes questions nous a permis deeméttidence des
redondances entre les questions 18t33/24.Le comité de pilotage a alors jug@’il n’était

pas utile de différencidia surveillance du calciunen post opératoirale la nécessitél’une
éventuelle supplémention vitamino-calcique, leudélai nécessaire avatd reprise d’une
activité professionnelldu délai nécessaire avdatreprise des activités physiques. Ceci nous a

amené a retirer 2 questions du questionnaire.

Les différentes étapes de validation de notre questionnaire ont ainsi abouti a la création de
28 questions pouvant étre regroupées en 3 dimensions. Ces 3 dimensions peuvent étre définies
comme « les modalités pratiqué®rganisation du geste opératowe « les conséquences
logiques dela chirurgie »et « les complications possibles techirurgie ». Néanmoins)a
distribution des questiorali sein deces3 dimensions peut apparaitre parfois surprenante. Les

qguestions concernaittinformation surla maladieet les autres traitements possibles ont été

44



Information du patient avant chirurgie thyroidienne :

Validation et évaluation d’un questionnaire de satisfaction du patient

ainsi associées a la dimension « les conséquences logiqules atkérurgie ». En fait,
I’information délivrée sur la maladiet les autres traitements possibles permet, avec celle sur
les conséquences logiques de la chirurgie, de justifiee chirurgical poure patient. Ceci
peut expliquer que ces questions aient été regroupées dans une méme dinleasiaussi
intéressant de&’apercevoir que les questions concernant les résultats histologiques définitifs ou
les traitements complémentaires casde cancer ont été intégrées démséme dimension
gue celles relatives aux complications postopératdigesécouvertel’un cancer esen effet
vécue pate patient comme un évenement indésirable, quelgue chose de négitiméieme
manierequ’une complication dda chirurgie. Au contrairda possibilitéd’avoir recours a une
supplémentation calcique dans les premiers jours post opératoirdsorgpeurrait intégrer
dans les complications de chirurgie, sanble plutbét percue pale patient comme une
conséquence logique d& chirurgie, dela méme maniere que la nécessit@une
supplémentatioenhormones thyroidiennes.

Les 3 dimensions identifiées dans notre questionnaire ont présenté une excelletde validi
interne mesurée par les différents tests effectygsuvent permettie calcul de scores afin de
simplifier la lecture des résultats du questionndirain point de vue méthodologiquée
premier objectif de notre étude peut donc étre considéré comme atteint. Les sg@es mo
obtenus pour chaque dimension pansemble des 123 patients étaient respectivement de 86
% de satisfaction pour la dimension « modalités pratiquegganisation du geste opératoire
de 84 % pour « les conséquences logiquda deirurgie »etde 75 % pour « les complications
possibles de la chirurgie ». Le score moyen de satisfaction obtenu a la question 30
(Globalement, comment évaluez-vadlisformation qui vous a été deélivré®) était lui de 82%.

Ces scores de satisfaction des patients par rappBihfarmation recue avant chirurgie
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thyroidienne peuvent étre considérés comme tres éepasticipent d’adhésion du patienet

. L., fis a1z , L, 21,22
auconsentement de celai-al’acte réalis¢ comme cela a été démontré denlitérature
4. Résultats du questionnaire

L’étude des résultatdu questionnaire lorde sapremiere validation sur 123 patients nous

a permisde mettre en évidence une satisfaction tres élevée des patients vis-a-vis de
I’information regue. Plus de 80 % des patients évaluai¢htformation recue comme
satisfaisante a compléte (réponsegt3l) concernant 23 questions. Pour 7 questions, les
résultats étaient plus contrastés mais les taux de réponség&staient supérieurs a %o |l
existait en effet une moins grande satisfaction des patients concecadaines questions.
C’est le caspar exemple de certaines complicationdalehirurgie commad’infection et le
risque hémorragique. Ceci peut se comprendre @ansesure oul s’agit de risques non
spécifiques da chirurgie thyroidienne. ’information sur ces risques non spécifiques est
probablement moins développée fmmédecin que celle relative aux risques propres de cette
chirurgie comme par exempkerisque vocal. Ces risques non spécifiques sont également peut
étre moins bien mémorisés par les patients. Sur ce flofayt rappeler qusi la chirurgie
thyroidienne peut étre considérée comme une chirurgie a faible incidence de complications
définitives, elle présente néanmoins des risquesldguatient doit étre informegu’il s’ agisse
de risqeesspécifiques da chirurgie ou liés & pathologie du patient ou a ses comorbidités.

Le plus fréquent des risques ldechirurgie thyroidienne apparait étteypoparathyroidie

transitoire, qui est observée chez 20 a 30 % des patients dans les premiers jours post

opératoires. On s’apercoit que ce risque a été assez bien assimilé par les patients de notre

étude car il a recueilli 83% de satisfaction. L hypoparathyroidie définitive s’observe quant a
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elle dans 1 a 6 % des cas selon les s@me®nction du geste réalisé notamment kur
: . . 46 s , .
compartiment ganglionnaire central (secteur VI)Commel’a démontré Materazat al. en

2007 sur une série de plus de 1500 patients opérésirurgie ambulatoiré, I’hypocalcémie
est la principale cause de prolongation tospitalisation awdela du premier jour post
opératoire chez les patients ayant bénéfitiéne thyroidectomie totale. Linformation
concernante risqued’hypocalcémie apparait donc comme un point clé léi@formation du
patient avantetypedechirurgie.

Les risques vocaux font probablement partie des risques chirurgicaux les mieux connus par
les patients. Dans notre étude, question « comment évaluez-volisaformation recue
concernant la modification possible de votre voix apti@grvention ? » a recueillie 85% de
patients satisfaits. Ménmse moins de 2% des patients conservent des troublles/dex et dela
déglutition 8 semaines aprésntervention, il est fréquentd’observer une géne transitoire
méme sans paralysie laryngée unilatérdla. été démontré que des lésidhs ou des deux
nerfs laryngés supérieurs (branche externe) pouvaient entrainer une Vvoix efjrdes
difficultés dansla voix chantéegce qui peut étre préjudiciable chez des professioniels
voix notamment®?% Des dispositifsle monitoring nerveux per opératoires ont &tés en

place afin de tentede limiter I’incidence des complications vocales da chirurgie

: 25 . : L .
thyroidienne . Il faut également ne pas omettre des risques, qui du&xceptionnels,
peuvent mettren jeu la vie du patient commi paralysie laryngééilatéraleen fermeture,

nécessitant une trachéotongiel’hématome de la loge thyroidienneentrainant une dyspnée

o . 4726 : : o .
inspiratoire par compression trachéale . L’information sur les risques d@ chirurgie doit
bien évidemment tenir une part centrale dansonsultation pré opératoir€’est ainsi quea

seule étude francaise portant sur les conséquencédnttemation orale sur les risques
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encourus lorsi’une chirurgie thyroidienne a été publiée en 2005 par Laccoufzeyb en

ressort que les patients percevaiéinformation comme étant positive dans presque 88% des

cas, mais que 14,6 % des patients refusaient I’intervention en raison des risques dont ils

avaient été informés. Cette étude a également montré que sur les six risques énoncés aucun
patientn’en retenait plus de quatet que 68,6%m’en retenaitqu’un ou deux. Il apparait ainsi

quela mémorisation pale patient dd’information délivrée par son chirurgien sur les risques
encourus est faiblet que des moyens nouveaux doivent &treenccuvre pour améliorer cette
communication entre les deux protagonisteladelation médecin-malade.

Concernant notre étude, une deuxieme série de questEnseilli de moins bons scores de
satisfactionll s’agit des rendez-vous post opératoieedu délai avanlka reprise des activités
sportiveset professionnelles avec des taux de patients insatisfaits (répomes&y tompris
entre 30et 45 %. Ces informations qui peuvent sembler banalesleairurgien nécessitent

sans doute de meilleures explications lors des consultations pré opéritpieesiettraient

d’améliorer la qualité dda priseenchagedes patientés.

Enfin une derniere question semble poser probléanel0% des patientse déclaraient
insatisfaits par’information regue concernant les traitements complémentainesas de
pathologie maligne. Cette questiarest certes pas adaptée a tous les patients qui vont
bénéficierd’une chirurgie de la glande thyroide (notamment pour des pathologies nodulaires
bénignes symptomatiques ou des goitres hyperthyroidiens), mais elle mérite toute notre
attentioncar elle posele probléme central de la chirurgie thyroidienne qui bien souvent est
réalisée danke but de levete doute suta nature maligneé’un ou plusieurs noduleB. nous
apparait donc important lors di consultation préopératoire d’apporter un début
d’information sur les possibilités thérapeutiques dont néisgsosons aujourd’hui dansle cas
ou un cancer thyroidien seraifs enévidence par les analyses anatomopathologiques.
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On constate égalementlalecture des résultats de notre étude, que les patients étaient tres
satisfaits de’information recue sur leur pathologie thyroidienne, les résultats des examens
réalisés, les bénéfices ttervention etles alternatives thérapeutiquda&hirurgie. Ceci qui
rejoint d’ailleurs les recommandations de la SFORL de 2012 qui insistent sur la nécessité
d’exposer aux patients les ¢léments qui motivent I’indication chirurgicale.

Les réponseaux questions 2&t 29 nous montrent que plus de deux tiers des patients ne
souhaitaient pas recevaitinformation écrite sutla chirurgie donils allaient bénéficieet ne
souhaitaient pas non plus obtenir davantdgeformations que cellesqu’ils avaient déja
recues. Ceci rejoint les résultafsine étude de 2003 portant sblopinion des patients sua
distributiond’une fiche d’information écrite avant réalisatiod’une endoscopie digestive qui

montre que cellei est jugée comme « étonnante » pour 22,2 % des patientmgoissante »

pour 18,5 %d’entre eung, Cependanit faut ici rappeler que bien giiénformation orale soit
primordiale,lorsqu’une information écrite est disponibld, est recommandé pEHAS dansle
document de mai 2012 (Délivrance ld@formation ala personne sur son état de santé) de la
remettreau patient.

Lorsqu’on s’intéresse aux facteurs prédictifs de satisfaction des patients par rapport
I’information regue, ons‘apercoit que le sexen’influe pas de maniere significative sur la
perceptiorde I’information au contraire dé’age et des comorbidités du patient reflétées par le
score ASA En effet, il existe une différence significative entre les patients agés de plus de 60
ans quise déclarent moins satisfaits que les plus jeunes vis-a-visrdermation : sur leur
pathologie thyroidienne, les bénéfices attendusinkervention chirurgicale, les modifications
possibles de la voixn post opératoireet la possibilité de recourir a une rééducation

orthophoniquée caséchéant. [lenvade méme pour les patients ASAeB4 qui présentent une
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moins grande satisfaction que les patients ASA2A concernant’information surle bénéfice
de l’intervention et les modalités du suivi du traitement hormonal substitutif. Ces
caractéristiques de satisfaction de nos patients ¥drincontre du classique gradient de

satisfaction existant avatige, les sujets agés ayant généralement des niveaux de satisfaction

plus élevés que les sujets jeu%%%l. La questiond’une chirurgie thyroidienne peldn effetse
poser chez des patients agets/ ou avecde lourdes comorbiditésll est probable que
I’adhésion de ces patients la chirurgie soit plus difficile dans la mesure ou, comme nous
I’avons déja précisé, la plupart des patients sont asymptomatiques et sont finalement opérés
pour une pathologie bénigae faible risque évolutifLe bénéfice attendu de la chirurgie peut
alors apparaitre comme faible chazs patients agés oen mauvais état général chez dei
rapport bénéfices / risques ldechirurgie doit donc toujours étre soigneusement apprécié.

Il est intéressant de relever, dans notre éiyden fonction del’indication opératoirejl
existait une différence significative de satisfaction des patients vis-a-vidnfl@mation
concernant les traitements complémentaresasde canceltn effet, les patients opérés pour
un nodule suspesk déclaraient plus satisfaits gliensemble des autres patients (p = 0,017).
Il apparait donc ici qu&information délivréeau patient est bien adaptée a caluet qu’un
patient opéré pour un goitre hyperthyroidien, pour lelpuesque de découverte fortuidéun
cancer thyroidien est faible, sera moins inforu&in autre du traitement complémentaére
casde cancer.

Notre étude a par ailleurs montré geechirurgien délivrant’information était un des
facteurs prédictifs principaux da satisfaction du patient vis a vis de cette information. Nous
avons ainsi mi€n évidence quéa satisfaction des patients par rappottiaformation regue

sur les bénéfices attenduslidiatervention, sufa surveillance du calciurat I’apport éventuel

de calciumet de vitamine Den post opératoire, différait selda chirurgien qui avait donné
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I’information. Ces différences étaient encore plus netasce qui concernel’analyse
histologique définitivede la piece opératoiret les traitements complémentaires cas de

cancer thyroidien.’impact du chirurgien délivranfinformation surla satisfaction du patient a

de plus été confirmé sur les 3 grandes dimensions du questionnaire avec des valeurs de p trés
significatives puisque inférieures a 0,001. Comme cela a été démontié ttiésature, dans

le cadred’une démarched’auto-évaluation, ce typ&e questionnaire peut étre utilisé pour

. " . : . 2932 . ,
améliorer la qualité del’information et donc des soins . Néanmoins,’étude de la
satisfaction du patient est un phénoméne complexié,ne faut pas croire que celte-est

directement corrélée la quantitéd’information recue et au temps passé par le chirurgien a

. . . 2r ) , " s
informer le patient. Ainsi, Laccourreye et al.a démontré que le sentiment positif ou négatif
du patient vis-a-vis dBinformation ne dépendait pas d& durée de la consultatioDe plus,

dans une étude portant dtinformation des patients avant chirurgie la cataracte, Pesudet

33 . . p . .
al. a rapporté qué pourcentage de patients avec une perception négativifidemation
augmentait de 9,2 a 38,1 % quahg avaiteu plusd’une consultation pré opératoire aviec

chirurgien.

5. Limites et perspectives de notre étude

Cette étude prospective portant kuvalidationd’un questionnaire évaluatd satisfaction
du patient concernantinformation avant chirurgie dela glande thyroide est a notre
connaissance la seule réalisé=gur danda littérature internationale. Cependant nous avons
été confrontés lors da validation du questionnaire a un certain nond®difficultés. En effet
lors dela phase de validation quantitative (phase 4), nous avons été a méme de laesurer
difficulté d’obtenir la participation des patients. Cette évaluation, réaliséeeille de la
chirurgie, a pu étre perturbger I’anxiété des patients habituellement rencontrée a ce stade.

Dans une future utilisation a plus grande échellecateoutil, il pourrait étre judicieux de
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proposete remplissage du questionnageamont dd’hospitalisation dan$a période entrdéa
consultation avede chirurgienet la date retenue pourintervention. Cependant dans une
optiqued’utilisation en pratique cliniquele choix a été fait dée proposer aux patients lors de
leur hospitalisation, juste avafd chirurgie, afind’éviter de faire revenirle patient. Nous
n’avons pas retenda voie postale par craini#&une mauvaise participation du patiegitde
difficultés de retour du questionnaire.

Une comparaison entrla satisfaction des patientsn pré et post opératoire devrait
également permettre’apporter de nouveaux élémentdl s’agit d’une des principales
perspectives de notre étuden effet, il serait trés intéressant de confronter de nouveau les
patients au méme questionnaire aprés qu’ils aient vécu la chirurgie, afin de voir si

I’information regue correspondait bien a I’expérience qu’ils onteudela chirurgie.

La validation méthodologique du questionnaire a perniibtenir de bons résultats de
validité interneet externe de notre outil et mis en évidence 3 dimensions permettant de
calculer des scores de satisfaction. Ces scores facilitdatture des résultaist doncla
comparaison avec de futures études. Didmsnir, des études comprenant un plus grand
nombre de patients seront nécessaires afin de confirmer les résultats statistiques de cette
premiére validation. Cependant la mise au péinh questionnairen langue francaise nous
apparait comme une limite importante a son développeaeniveau internationaét une
traduction validéeen anglais serait une étape indispensablsaaiffusion. Cette mise a
dispositiond’un outil validépermettra de 1’intégrer aux activités de recherche clinique comme
instrument de mesure qualitative, mais surtout aux activités quotidiennes dersastord
avecl’exigence d’évaluation dela satisfaction des patients définie patégislation francaise

dansle cadredel’accréditation des structures de soins.
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Conclusion

L’information du patient avant tout acte médiealnotamment danke casde la chirurgie
thyroidienne est primordialet participe al’adhésion et au consentemerde celui-ci al’option
thérapeutique proposée. Les outils permettant une évaluation de cette information metnquent
la validationd’un questionnaire nous est apparue comme une étape indispensable. Notre étude
s’inscrit parfaitement dans une démarcldéautoévaluation dela qualité des procédures de soins.

Elle permettra, outréa connaissancet le suivi dela satisfaction des patients vis a vis de

I’information médiale recuela miseen place de mesures correctrices adaptées.
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Serment d"Hippocrate

En présence des Maitres de cette école, de mes chers condisciples

et devant [effigie d"Hippocrate, je promets et je jure

d’étre fidéle aux lois de [honneur et de la probité dans lexercice de la
médecine.

Je donnerai mes soins gratuits a ['indigent,

et n'exigerai jamais un salaire au-dessus de mon travail.

Je ne permettrai pas que des considérations de religion,
de nation, de race, viennent s'interposer entre mon devoir et mon patient.

Admis dans ['intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas
ce qui s’y passe. Ma langue taira les secrets qui me seront confiés,
et mon état ne servira pas d corrompre les meeurs, ni d favoriser le crime.

Respectueux et reconnaissant envers mes Maitres,
Jje rendrai a leurs enfants [instruction que j'ai recue de leur pere.

Que les hommes m'accordent leur estime si je suis fidéle a mes promesses,
que je sois couvert d'opprobre et méprisé de mes confréres sij'y manque.

56



Information du patient avant chirurgie thyroidienne :
Validation et évaluation d’un questionnaire de satisfaction du patient

Riss Jean-Christophe
Résumé
Objectifs. Elaboratioet validationd’un questionnaire permettadi¢valuer I’information regue
parle patient avanthirurgie thyroidienne, puis évaluation ldesatisfaction des patients

concernant I’information regue et recherche d’éventuels facteurs prédictifs de celle-ci.

Méthodes. Il a été mené une étude prospeetivephases aboutissaniagpremiere validation
d’un questionnaire de satisfaction des patients concdtfirdotmation regue avant chirurgie
thyroidiennelLa validité de construit du questionnaire a été étudieiglentifiant les
corrélations entre les questions, les dimensions du questioatiaine cohérence interne.

L’étude des facteurs prédictifs de réponse aux questions a également été réalisée.

RésultatsUn questionnaire de 28 items a été construit puis validé dans notre institution sur une
série de 123 patients devant bénéfidiane chirurgie thyroidienne. Nous avons identifié 3
dimensions distinctes dans questionnaire avec des coefficieatde Cronbach compris entre
0,83et0,90. Les scores moyeds satisfaction obtenus pour chague dimension étaient
respectivement de 8%, 75 %et 84 %. L’age, le score ASA des patientiSindication opératoire

et le chirurgien délivraritinformation sont apparus comme des facteurs prédictifs de

satisfaction des patients.

Conclusions. Les scores de satisfaction des patients inclus dans cette étude par rapport
I’information regue avant chirurgie thyroidienne étaient particulierement élewvésise a
dispositiond’un outil validéd’évaluation de I’information du patient s’inscrit dans une démarche

d’auto-évaluation de nos procédures de soins.

Mots clés: satisfaction, information du patient, thyroide, chirurgie, questionnaire.



