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Liste des abréviations

AME : Aide Médicale d’Etat
ANAES : Agence Nationale d’accréditation et d’évaluation en santé

ANESM : Agence Nationale de I'évaluation et de la qualité des établissements et services Sociaux

et Médico-sociaux

ARS : Agence Régionale de Santé

CHU : Centre Hospitalier Universitaire

DHOS : Direction de I'Hospitalisation et de I'Organisation des Soins
EMPP : Equipe Mobile Psychiatrie Précarité

EPP : Evaluation des Pratiques Professionnelles

ETP : Equivalent Temps Plein

FMC : Formation Médicale Continue

GRES MEDIATION SANTE

HAS : Haute Autorité de Santé

IDE : Infirmier Diplomé d’Etat

IGAS : Inspection Générale des Affaires Sociales

MDM : Médecins du Monde

OEAS : Observatoire Européen de I’Accés aux Soins de Médecins du Monde
PASS : Permanences d’Acces aux Soins de Santé

PRAPS : Programmes Régionaux d’Accés a la Prévention et aux Soins



INTRODUCTION

Les Permanences d’Accés aux Soins de Santé

Créées en 1998 en France suite a la loi du 29 juillet relative a la lutte contre les exclusions
(1), les PASS (Permanences d’Accés aux Soins de Santé) ont pour mission de faciliter |'acces au
systeme de santé des personnes sans couverture sociale ou en situation de précarité, et de les
accompagner dans la reconnaissance de leurs droits. Elles s'inscrivent dans le programme des

PRAPS (Programmes Régionaux d’Accés a la Prévention et aux Soins) (2) (cf. annexe 1).

La priorité initiale des PASS est d'intégrer ou de réintégrer les personnes les plus défavorisées
dans le systéme de droit commun, et de n'étre qu'un lieu de passage. Mais au vu de
I'augmentation des inégalités de santé, le dispositif des PASS est appelé a durer, et méme a étre
développé, tant que l'organisation des soins ne peut répondre autrement aux besoins de soins

de ces personnes (3, 4).

C'est un dispositif a faire connaitre a tous les professionnels concernés et a la population en

général.

La Direction de I'Hospitalisation et de I’Organisation des Soins (DHOS) a établi un premier état des
lieux en 2003 portant sur 364 PASS a partir de trois études menées par ’ANAES (Agence Nationale
d’Accréditation et d’Evaluation en Santé), I'lGAS (Inspection Générale des Affaires Sociales) et
I’étude GRES MEDIATION SANTE. Celui-ci objective une couverture territoriale globalement
satisfaisante a I’exception des zones rurales (5). Il montre aussi une différence significative dans
leur mode d’organisation avec entre autre une activité médico-sociale tres contrastée selon les
structures, pourvues surtout en personnels sociaux, les médecins n’intervenant que dans une
PASS sur deux. Le 3°™¢ colloque national des PASS, qui s’est déroulé le 19 mai 2014 a PARIS, en
dénombre 430 dont 368 généralistes, 18 dentaires et 44 psychiatriques. Il y est pointé du doigt

qgu’un tiers des PASS n’a pas de temps médical attribué (6).
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On peut donc décrire 4 types de PASS :

Celles qui sont une unité fonctionnelle spécifique avec un local situé plutét a I'entrée de
I’"hopital et ont du personnel rattaché (médecins généralistes ou internistes, infirmiers).
Celles qui sont rattachées a un service d’urgence ou a un service social, qui sont localisées
dans ces services et fonctionnent avec le personnel de ce service (médecins, infirmiers
pour les urgences, assistantes sociales pour le service social...).

Celles qui n’ont ni local, ni personnel spécifique et qui sont un dispositif transversal.

Celles qui sont rattachées a plusieurs services.

Le point commun de ces différentes PASS est la présence forte d’assistantes sociales.

En Nouvelle-Aquitaine, il existe 45 PASS a ce jour dont 11 en Gironde parmi lesquelles celle de

I’"hopital Saint-André (7).

Il faut noter que la PASS de I'h6pital Saint-André a Bordeaux est une PASS pluridisciplinaire. Et

comme le souligne le projet régional de santé de I’ARS (Agence Régionale de Santé) d’Aquitaine,

elle est fortement médicalisée comparativement aux autres PASS du département de la Gironde

(2). Elle entre dans la premiére catégorie de PASS décrites ci-dessus.

La PASS de Saint-André est située au sein de I’'h6pital dans des locaux qui lui sont dédiés. Elle

comporte (a la date de réalisation de I'enquéte) :

1 équivalent temps plein (ETP) médical partagé de facon équivalente entre deux médecins
et un interne en médecine générale.

1 ETP Infirmier Diplomé d’Etat (IDE)

1 ETP agent d’accueil

1,4 ETP assistante sociale

0,5 ETP psychologue

0,2 ETP psychiatre de 'EMPP (Equipe Mobile Psychiatrie Précarité)

0,1 ETP IDE psychiatrique de 'EMPP également
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La satisfaction des usagers

Devant la «pérennisation» des PASS, il est important de faire une évaluation de ces
structures dans le but de les améliorer. Connaitre la satisfaction des patients dans les PASS fait
partie de I'évaluation des systémes de santé (via I'expérience et la qualité des soins pergues par
les patients). Le tout dans une démarche d'amélioration des soins, comme le souligne la Haute

Autorité de Santé (HAS) (8).

Par ailleurs, I’évaluation de la satisfaction des usagers est devenue une obligation depuis

mai 2008 suite aux recommandations données par la DHOS (9).
L'hypothese est que les patients puissent ne pas étre satisfaits de leur prise en charge a la PASS.
Il faut connaitre les domaines de leurs insatisfactions pour axer nos démarches d'amélioration.

Et pour connaitre les domaines d’insatisfaction, le patient est le meilleur acteur a interroger étant
donné son implication. C’est lui qui est concerné par la situation et donc lui qui sera le plus a

méme de connaitre ses besoins et ses attentes par rapport a la structure.

Objectifs de I'étude

L’objectif principal de I'étude est d’évaluer la satisfaction des usagers de la PASS. Les
objectifs secondaires sont de déterminer les domaines d’insatisfaction des patients de la PASS et

d’initier une démarche d’évaluation des pratiques professionnelles (EPP).

Cette évaluation a pour but d'améliorer et d'augmenter la qualité des soins fournis ainsi que le

service rendu afin d’adapter au mieux I'organisation du service aux besoins des patients.

Ce travail rentre dans un programme d’EPP du CHU (Centre Hospitalier Universitaire) de
Bordeaux, 'EPP n° 395 : Amélioration de la prise en charge en consultation a la PASS de Saint

André.

Prévue par la loi du 13 ao(t 2004 (10), I'évaluation des pratiques professionnelles a été définie

par le décret d’application du 14 avril 2005 (11) comme une « analyse de la pratique

12



professionnelle, en référence a des recommandations et selon une méthode élaborée ou validée

par la HAS, et inclut la mise en ceuvre et le suivi d’actions d’amélioration de la pratique ».

L'évaluation des pratiques professionnelles s’inscrit dans la politique d’amélioration de la qualité,
de la sécurité et de I'efficience des soins. Elle vise a promouvoir la qualité, la sécurité, I'efficacité
et I'efficience des soins et de la prévention ; et plus généralement la santé publique, dans le

respect des regles déontologiques.

Obligatoire pour tous les médecins, elle concourt a I'obligation de formation meédicale
continue (FMC — Loi de santé publique du 9 ao(t 2004, article 98, arrété du 13 juillet 2006 portant
homologation des regles de validation de la FMC). Elle est également obligatoire pour tout
établissement de santé dans le cadre de la Certification de la HAS depuis la version 2 de Ila

Certification.

La HAS a rendu publique plusieurs démarches ou programmes reconnus comme démarches

d’EPP, classés selon I'approche (12) :

approche par comparaison : I'audit clinique, I'audit clinique ciblé, la revue de pertinence ;

- approche par processus: la maitrise statistique des processus en santé, le chemin
clinique ;

- approche par probléeme : la revue de morbi-mortalité ;

- approche par indicateurs : mise en place et analyse d’indicateurs, maitrise statistique des

processus ;

- recherche évaluative : méthodes spécifiques.

Ici, 'approche se fera a I'aide d’indicateurs de satisfaction des patients dans le but de :

- disposer d'informations objectives et communicables sur la perception des usagers de la
PASS ;
- mieux connaitre la perception des patients sur leur expérience a la PASS ;

- identifier les points forts et les points faibles de la prise en charge des patients ;
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- définir et mettre en ceuvre des actions d'amélioration ;

- valoriser et dynamiser I'équipe de la PASS.

Une réévaluation devra étre effectuée pour compléter I'EPP et il a été convenu de réitérer

I’enquéte deux ans aprés la mise en place des améliorations proposées.
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METHODE

Type d’étude

Il s"agissait d’une étude quantitative prospective descriptive réalisée aupres des patients

a travers des entretiens individuels semi-dirigés a I'aide d'un questionnaire simple (cf. annexe 2).

Le choix de la méthode a été convenu devant I'utilisation du questionnaire qui fournit une mesure
guantifiée de la satisfaction de la population interrogée avec l'utilisation de questions fermées
(13). Cette analyse décrit des proportions de patients ayant répondus « satisfait» ou

« insatisfait » a chaque item du questionnaire.

Par ailleurs un complément a I'analyse via les questions ouvertes et les remarques regues par les
patients a été effectué. Cette démarche ne cherchait pas a quantifier mais a recueillir des données
verbales pour une interprétation. Il est recommandé de combiner les techniques quantitatives et
gualitatives d’évaluation de la satisfaction pour profiter de la complémentarité des informations

gu’elles produisent. (14, 15)

L’enquéteur (moi-méme) était indépendant de la PASS pour diminuer le risque de biais. Bien que
je sois intervenue en tant que professionnelle de la PASS puisque j'avais effectué mon stage
d’interne de novembre 2013 a mai 2014, je ne connaissais quasiment plus aucun patient au

moment de mon étude qui a eu lieu de février a mai 2016 car le turn-over est important.

La population

La population concernée était : tout patient consultant a la PASS de Saint-André aprés accord oral.
Le recrutement des patients s’est fait de maniére directe par I'’enquéteur ou indirectement par
les professionnels du service. L'entretien était généralement proposé a I'issue de la consultation
médicale. Au préalable, une sélection des patients susceptibles d’étre interrogés était faite au

jour le jour. Cette derniere s’est déroulée sur douze jours ouvrés (du 12 au 19 février 2016, puis
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du 21 au 24 mars 2016 et le 4 et 5 avril 2016) en présence de I'enquéteur avec un recrutement

des patients consécutif sur ces périodes.

Les criteres d'exclusion étaient la barriere de langue (en |‘absence de traducteur) et le refus du

patient. Certains entretiens ont été réalisés en présence de traducteur.

Les entretiens

Le choix du questionnaire a été établi selon les recommandations faites par I’Agence
Nationale de I’évaluation et de la qualité des établissements et services Sociaux et Médico-
sociaux (ANESM) vis-a-vis des enquétes de satisfaction (16, 17). Les questions ont donc été
ciblées sur des aspects pratiques et concrets, liés a des « prestations » identifiables, adaptées a

la PASS.

Ces aspects pratiques ont été établis grace aux précédentes études réalisées dans d’autres
PASS (18, 19, 20, 21, 22) (cf. annexes 3, 4, 5 et 6). De plus des questions ouvertes ont été

introduites dans le questionnaire pour un meilleur recueil de I'opinion des patients.
Le questionnaire comportait :

- onze questions fermées regroupées selon quatre themes : I'accueil, la prise en charge médicale,
la prise en charge sociale, la satisfaction globale. Pour les modalités de réponses a ces questions,
il a été décidé d'utiliser une échelle avec quatre catégories possibles (« trés satisfait »,
« satisfait », « moyennement satisfait », « insatisfait ») codés respectivement par des smileys
pour une gradation visuelle simple. Ce choix a été réalisé pour éviter que le patient prenne une

position neutre a chaque réponse et simplifier la lecture du questionnaire (13, 19, 20, 21).
- quatre questions ouvertes concernant chacun des quatre themes.

Ce dernier a été traduit en anglais et en espagnol pour permettre une meilleure compréhension
des questions par certains patients. L'enquéteur a parfois eu recours a l'utilisation de Google

Traduction® pour faire comprendre certaines questions.
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Les entretiens se sont déroulés dans un bureau isolé dans les locaux de la PASS mais qui n’était ni
le bureau infirmier, ni le bureau médical ni le bureau de I'assistante sociale. Ce bureau était clos

et I'entretien était confidentiel.

Pour chaque entretien, I'accord du patient était demandé, le but de I'entretien expliqué et

I'anonymat des réponses garanti.

Chaque entretien a été enregistré, apres accord du patient. Puis tous les entretiens comportant
des commentaires ont été retranscrits a partir de I'enregistrement. Chacun a ensuite été analysé
par I'enquéteur selon une analyse inductive de contenu thématique et une analyse quantitative

de la satisfaction des patients par item.

Apres avis aupres du Pr Salamon, il a été conclu que le nombre de questionnaires a réaliser serait

de quelques dizaines, en fonction de la capacité de I'enquéteur a les recueillir (cf. annexe 7).
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RESULTATS ET ANALYSE

Quarante-neuf entretiens semi-dirigés ont été réalisés sur la période du 12/02/2016 au 05/04/2016
a la PASS de I'H6pital Saint André a Bordeaux. Deux patients supplémentaires avaient été inclus mais
ont été exclus devant I'impossibilité de mener a bien I'entretien devant la barriere de langue. Leur
durée variait de 2min28 a 32min53. Sur les quarante-neuf patients, vingt-six étaient des hommes et

vingt-trois des femmes et trente d’entre eux maitrisaient bien le frangais.

Analyse gquantitative

L’analyse est réalisée par theme.

L’accueil
Les patients sont en majorité satisfaits de I’accueil de la PASS.

En particulier ils apprécient I'accueil recu par le personnel de la PASS : aucun patient insatisfait

pour cet item, avec 75,5 % de patients tres satisfaits.

80,0

70,0 75,5
60,0
50,0
40,0

30,0

20,0

10,0

0,0
Etes-vous satisfait de I'accueil que vous avez regu par le personnel en arrivant a la
Pass?

@ Tres satisfait Satisfait Moyennement satisfait Insatisfait

Figure 1 : histogramme de satisfaction de I'accueil
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lIs sont également satisfaits de la facilité de connaitre I'existence de la PASS et de la facilité de
trouver la PASS dans I’hépital : avec respectivement 69,4 % et 67,3% de trés satisfaits. Mais ces
items retrouvent 2 patients insatisfaits pour la facilité de connaitre |'existence de la PASS et 1

patient insatisfait pour la facilité de trouver la PASS dans I’h6pital.

80,0
70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0

10,0

0,0
Facilité de connaitre la Pass?

@ Tres satisfait @ Satisfait @ Moyennement satisfait [ Insatisfait

Figure 2 : histogramme de satisfaction sur facilité a connaitre la PASS
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Figure 3 : histogramme de satisfaction sur facilité a trouver la PASS dans I'hépital



L'item ayant généré le plus d’insatisfaction est celui de la durée d’attente : 2 patients sont

insatisfaits, 6 moyennement et seulement 23 trés satisfaits donc 46,9 %.

50,0
45,0
40,0
35,0
30,0
25,0
20,0
15,0
10,0

5,0

0,0

Etes-vous satisfait de la durée d'attente?

@ Tres satisfait @ Satisfait @ Moyennement satisfait [ Insatisfait

Figure 4 : histogramme de satisfaction de la durée d'attente

17 patients ont fait des commentaires sur les différents items de I'accueil.

Sur ces 17 patients, 2 seulement ne maitrisaient pas bien le francais.
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La prise en charge médicale

La prise en charge médicale est le theme qui géneére le plus de satisfaction de la part des patients.

On retrouve le plus de patients tres satisfaits (43, donc 87,8%) a la question étes-vous satisfait de
la prise en charge médicale.
100,0

90,0
80,0 87,8

70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0

10,0 —I

0,0

Etes-vous satisfait de la prise en charge médicale?

@ Tres satisfait @ Satisfait Moyennement satisfait Insatisfait

Figure 5 : histogramme de satisfaction de la prise en charge médicale
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Les autres items ont également des réponses satisfaisantes :

- Satisfaction de I’entretien et des soins infirmiers (83,7 % de patients trés satisfaits)

- Compréhension du probleme par le médecin (87,8 % de patients trés satisfaits)
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0,0
Etes-vous satisfait de I'entretien et des soins infirmiers?

@ Tres satisfait @ Satisfait @ Moyennement satisfait [ Insatisfait

Figure 6 : histogramme de satisfaction de consultation infirmiére
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Avez-vous le sentiment que le médecin a bien compris votre probléme?

@ Tres satisfait @ Satisfait E Moyennement satisfait [ Insatisfait

Figure 7 : histogramme de satisfaction de compréhension par le médecin
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L’item qui génére le moins de satisfaction est celui de la compréhension du patient :
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Avez-vous compris ce que vous a proposé le médecin?

M Tres satisfait @ Satisfait E Moyennement satisfait [ Insatisfait

Figure 8 : histogramme de satisfaction de compréhension du patient

16 patients ont fait des commentaires sur les différents items de la prise en charge médicale.

Sur ces 16 patients, six ne maitrisaient pas bien le francais.
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La prise en charge sociale

2 patients n’ont pas pu étre interrogés sur ces items car ils n’avaient pas vu |’assistante sociale.
Ce theme retrouve également une majorité de patients satisfaits.

- Pourla compréhension de la situation du patient par I’assistante sociale, 63% des patients
sont trés satisfaits.

Un seul patient a répondu étre insatisfait.
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Pensez-vous que |'assistante sociale a bien compris votre situation?

@ Tres satisfait @ Satisfait Moyennement satisfait Insatisfait

Figure 9 : histogramme de satisfaction compréhension par l'assistante sociale
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- Pour l'aide et la prise en charge par I'assistante sociale, 58,7% des patients sont tres

satisfaits. Et un seul patient a également dit étre tres insatisfait.
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Etes-vous satisfait de |'aide et de la prise en charge par I'assistante sociale

@ Tres satisfait @ Satisfait Moyennement satisfait Insatisfait

Figure 10 : histogramme de satisfaction de I'aide sociale apportée

13 patients ont fait des commentaires sur les différents items de la prise en charge sociale.

Sur ces 13 patients, un seul ne maitrisait pas bien le francais.
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La satisfaction globale

En ce qui concerne la satisfaction globale du service, aucun patient n’a répondu étre insatisfait, 1
seul moyennement satisfait et 37 tres satisfaits avec donc 75,5 % de patients trés satisfaits par le

service.
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Etes-vous globalement satisfait?
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Figure 11 : histogramme de satisfaction globale

Au total, les patients sont globalement satisfaits de leur prise en charge a la PASS.
Les items qui engendrent le plus de satisfaction de la part des patients sont :

- La prise en charge médicale (dont la compréhension mutuelle du patient et du médecin)
- Lentretien infirmier

- L'accueil recu par le personnel de la PASS
Les items qui entrainent le moins de satisfaction de la part des patients sont :

- Ladurée d’attente
- L'aide et la prise en charge apportées par I'assistante sociale

- La compréhension de la situation sociale du patient par I'assistante sociale
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Analyse inductive

L’analyse inductive des commentaires a pu faire ressortir dix themes (les entretiens complets ont

été retranscrits et les commentaires analysés sont consultables en annexe 8):

Probleme de compréhension / barriéere de langue / termes médicaux :

Six patients ont fait des remarques sur la compréhension de I'entretien médical.

Deux d’entre eux (entretiens 1 et 19), patients étrangers, ont dit avoir eu du mal a se faire

comprendre.

Le patient 1 trouve qu’il a du mal a se faire comprendre a cause de la barriere de la langue. I
pense que le médecin I’'a compris a 85-90%. Par contre il dit avoir bien compris, que le traitement
est clair et qu’il sait bien comment le prendre. Il a ajouté que la pharmacie écrit sur les boites de

médicaments la posologie.
Le patient 19 a du mal a retenir ce que lui dit le médecin.

Deux patients francais (entretiens 7 et 14) ont eu des difficultés par rapport a des termes

médicaux.

Le patient 7 n’a pas réussi a comprendre tout ce que le médecin lui a dit. Il n’a notamment pas
compris certains termes médicaux employés et n’a pas osé le dire. « C’est certains mots médicaux

je ne comprends pas en fait. Et je n’ose pas poser la question. »

Le patient 14 a eu aussi des difficultés pour comprendre certains termes médicaux mais il a ajouté
qgue cela lui paraissait normal et a quand méme répondu « trés satisfait » a la question « avez-
vous compris ce que vous a proposé le médecin ? ». « Bah des fois c’est un peu, mais je veux dire
c’est logique. Ils ont des termes qu’on ne comprend pas toujours mais ¢a, ¢a va de soi c’est

normal. »
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Les deux autres patients (entretiens 35 et 36) ont été interrogés avec un interprete. lls ont
bien souligné l'importance de la présence de l'interprete. Selon eux, sans interpréte, la

consultation avec un médecin n’aurait pas été possible.

Propos de l'interprete lors de I'entretien: « Comme ils peuvent avoir la consultation avec
I'interpréte ils ont bien compris le médecin et le médecin les a bien compris. Ils disent un grand
merci pour l'interpréte car pour eux ce ne serait pas possible sans.

C’est vraiment trés important la présence d’un interprete. C’est une situation trés agréable et
parfaite. Cette situation, car si ils comparent par rapport a leur probléme dans d’autres pays, ici

c’est vraiment trées bien. »

Accueil :
Cinq patients ont fait des commentaires sur I'accueil du service.

Trois d’entre eux (patients 3, 22, 47) ont fait des commentaires positifs sur I'accueil du

service de la PASS et I'ont comparé a 'accueil d’autres services dont ils ont été moins satisfaits.

Deux d’entre eux (entretiens 4 et 17) ont trouvé qu’il y avait « un manque de sourires » a
I'accueil. Le patient 4 a aussi fait une remarque sur I'accueil dans un autre hopital, et il a attribué

« le manque de sourires et parfois de bonne humeur » a la PASS a la difficulté du travail.

Manque de temps avec I'assistance sociale / probléme de compréhension :

Quatre patients (entretiens 3, 38, 44, 47) ont fait des remarques sur la brieveté de
I’entretien avec I'assistante sociale et des problemes de compréhension de leur situation sur le

plan social.

Le patient 3 n’avait pas compris son entretien avec 'assistante sociale. |l a surtout eu I'impression
gu’on n’avait pas pris le temps de lui expliquer sa situation sociale. « Voila. C’était pressé, ok,

ok... Il n’y a pas de temps. (...) Il y a 2 fois, et apres moi tous les papiers a la poubelle. »
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Le patient 38 n’était pas satisfait de sa prise en charge sociale notamment parce qu’il n’avait pas
compris sa situation sociale. Il dit ne pas savoir ou il en est. « Bah je ne sais pas. Pour moi je ne
sais pas dans quelle situation je suis. lIs m’ont dit, je ne connais. Et ce qu’elle m’a dit moi je n’ai

pas vraiment compris. »

Le patient 44 avait trouvé que I'entretien était court et n’avait pas I'impression qu’on lui ait

apporté quelque chose.

Le patient 47 se disait moyennement satisfait de sa prise en charge sociale notamment car il
trouve qu’il a des problémes auxquels I’assistante sociale ne peut pas répondre. Il aimerait qu’elle
ait plus de possibilités pour pouvoir I'aider. Par ailleurs il a selon lui des problémes qu’elle ne peut
pas comprendre, mais il ne me les a pas exposés. « Non, non. Parce qu’en fait elle ne peut pas
comprendre ¢a. Elle ne pouvait pas comprendre. (...) Bah plus d’autonomie par exemple quand on
arrive et qu’on a besoin de voir I'assistante sociale et bien par exemple euh qu’elle puisse avoir
I'autonomie de pouvoir nous aider par exemple concernant I’hébergement. J'ai did appeler

pendant 3 heures de temps pour avoir le 115 quoi c’était... J’ai abandonné... »

Problémes sociaux : Hébergement / Argent :

Cing patients (entretiens 11, 16, 18, 37, 40) ont fait des remarques sur des problémes

sociaux au quotidien notamment I’'hébergement et I'argent.

La patiente 11 se disait moyennement satisfaite de la prise en charge sociale notamment a cause
d’un probléeme d’hébergement. Elle était en foyer d’accueil (demandeuse d’asile) et avait une

fuite d’eau dans le centre d’accueil. Elle aurait voulu que I’assistante sociale puisse I'aider pour

ca.

La patiente 37 se disait moyennement satisfaite car elle était hébergée par « quelqu’un qui la
dérange ». Elle aurait souhaité de 'aide de I'assistante sociale pour pouvoir trouver un autre

logement.
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Les patientes 16 et 40 auraient voulu de I’aide sur le plan social pour la vie quotidienne (transport,
hygiéne...) car elles n’ont aucun moyen. «... j’ai beaucoup de difficultés, pour manger, je ne peux
pas me déplacer pour prendre le tram, je n’ai pas les moyens. Et méme pour acheter les serviettes

hygiéniques je n’ai méme pas de sous. »

La patiente 18 ne voyait pas en quoi I'assistance sociale pourrait I'aider.

Difficultés a connaitre I'existence de la PASS :

Quatre patients (entretiens 4, 29, 30, 34) ont fait des remarques sur leurs difficultés a

connaitre I'existence de la PASS.

Probléme de balisage dans I'hopital :

Sept patients (entretiens 4, 7, 19, 25, 30, 33, 47) ont dit avoir eu des difficultés pour
trouver le service dans I'hopital. Il faut noter que deux de ces patients sont frangais et n"ont donc

aucune barriére de langue.

Le patient 33 était tres satisfait sur tous les items sauf celui : « trouver la PASS dans I’hépital ». |l
trouvait qu’il manquait des indications en anglais. Il ne parle pas du tout francais et les indications

sont seulement en frangais.

« Le probleme c’est qu’il y a des couloirs, des labyrinthes et ce n’est pas évident. »

Insatisfaction sur la prise en charge médicale / désaccord avec le traitement prescrit :

Quatre patients (entretiens 11, 29, 37, 42) étaient insatisfaits de leur prise en charge
médicale ou étaient en attente de résultats d’examens ou de |'effet du traitement pour se dire

complétement satisfaits.

La patiente 11 était insatisfaite de la prise en charge médicale. Elle ne comprenait pas le

diagnostic établi, d’autant qu’il différait de celui qu’on lui avait donné dans son pays. « Ouij c’est
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¢a le probléme. Enfin je ne peux pas dire que je ne suis pas satisfaite avec le docteur mais le

probléme c’est pourquoi, comment ... ? Qui a mentit la ici ? »

Le patient 29 n’était pas d’accord avec la prise en charge. Il trouvait que le traitement proposé ne

répondait pas a sa plainte. Il disait qu’il serait satisfait « si ca marche ».

La patiente 37 était satisfaite de la prise en charge médicale mais elle trouvait qu’elle recevait
toujours le méme traitement (paracétamol, il s’agissait d’un probleme de douleurs chroniques).

« Elle comprend mais le traitement que je prends vous connaissez Ia, ¢a ne part pas avec. »

Le patient 42 était satisfait de la prise en charge médicale mais il avait un souci de santé depuis
2014 pour lequel jusqu’a présent aucune solution n’avait été trouvée. Il attendait un autre

rendez-vous médical.

Zone de confidentialité :

Le patient 12 pensait qu’il faudrait améliorer la zone de confidentialité au niveau de I'accueil.

Pause du personnel soignant :

Le patient 12 pensait qu’il faudrait un autre lieu de pause pour le personnel du service qu’a

I’entrée au niveau de l'arrivée des patients.

Temps d’attente trop long :

Sept patients (entretiens 13, 17, 18, 19, 29, 37, 38) m’ont fait des remarques en ce qui

concerne le temps d’attente qu’ils trouvaient trop long.
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Au total, cette analyse apporte un complément d’information sur les domaines d’insatisfaction
des patients. Elle confirme notamment que les patients sont insatisfaits de la durée d’attente.
La connaissance de I’existence du service de la PASS n’est pas optimale, de méme que le balisage
dans I’hopital pour trouver les locaux.

Le probléme de compréhension et de barriére de langue ressort également comme un théme
primordial a la fois lors de la consultation médicale mais aussi sociale. Ony retrouve I'importance
d’uninterprétariat.

Par ailleurs elle met en avant les difficultés sociales de ces patients qui sont dans I'attente d’aides

pour leur quotidien lorsqu’ils viennent voir I'assistante sociale a la PASS.
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Un complément de I'analyse a été réalisé pour comparer la maitrise du francais entre les patients

ayant réalisé des commentaires et ceux n’en ayant pas effectué.

commentaires | F F
accueil oui 50% 10,50%
non 50% 89,50%
médical oui 33,3% 31,6%
non 66,7% 68,4%
social oui 40% 5,3%
non 60% 94,7%

Tableau 1. Maitrise du francais en fonction de la réalisation de commentaires

On constate que les patients maitrisant le francais ont fait plus de commentaires que ceux ayant

des difficultés pour le parler.

Pour I'accueil, 50% des patients maitrisant le frangais ont réalisé des commentaires contre 10,5%
chez ceux ayant des difficultés avec la langue. De méme sur le theme social la différence est
importante, 40% contre 5,3%. Par contre sur le plan médical, on retrouve approximativement le

méme pourcentage de commentaires dans les 2 groupes respectivement 33,3% et 31,6%.

Ce complément a I'analyse inductive renforce I'idée et le ressenti par I'enquéteur que les patients
ne maitrisant pas le francgais se sont moins exprimés que les autres. Ces résultats confortent

I'importance de la barriére de langue comme frein a I'expression du patient.
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DISCUSSION

A propos des Résultats

Ce travail a permis une évaluation de la satisfaction des usagers de la PASS. Les patients
se sont tous montrés favorables a I’étude. Les seuls a avoir refusé d’étre interrogés avaient des
rendez-vous prévus et n’avaient pas le temps de rester (en lien avec des préoccupations centrées

sur d’autres sujets que la santé, (23)).

L’objectif principal de I'étude a été atteint, les patients sont globalement trés satisfaits du
service de la PASS. Les items qui retrouvent le plus de satisfaction sont la prise en charge
médicale, I’entretien infirmier et I'accueil recu par le personnel soignant. Les items qui retrouvent
le moins de satisfaction sont La durée d’attente, L’aide et la prise en charge apportées par

I'assistance sociale et la compréhension de la situation sociale du patient par I’assistante sociale.

La prise en charge médicale :

La prise en charge médicale est un élément important de satisfaction des usagers de la
PASS. Ce taux élevé de satisfaction peut étre expliqué par le fait que les patients qui se présentent
a la PASS viennent majoritairement dans le but de recevoir des soins. Ceci répond donc a leur
principale attente. Plusieurs d’entre eux viennent dans le but de recevoir des soins auxquels ils

n’ont pas accés dans leur pays.
Lors des entretiens, certains patients ont néanmoins relevé plusieurs points a améliorer :

- Sur la compréhension, 'utilisation des termes médicaux, plusieurs patients ont exprimé ne pas
toujours tout comprendre. Certains n’osent pas demander, d’autres pensent que c’est normal
gu’ils ne comprennent pas tout. Mais le médecin doit comme dans toute consultation s’adapter
a son interlocuteur. L'utilisation d’'un vocabulaire simple que le patient peut comprendre est

importante.
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- l'insatisfaction de certains patients sur la prise en charge médicale est en lien avec une attente
d’efficacité du traitement, « si ca marche ».

Une patiente a relevé un probléme de prise en charge de douleur chronique.

Actuellement la prise en charge conjointe avec I'équipe de kinésithérapie du service de
rééducation est de plus en plus souvent utilisée pour améliorer le traitement de la douleur.

La PASS prend en charge beaucoup de migrants ayant subi des psycho-traumatismes. Les plaintes
somatiques exprimées par les patients sous-tendent souvent des souffrances d’ordre psychique.
La prise en charge est complexe et pluridisciplinaire. Les patients peuvent étre dégus de ne pas
étre soulagés immédiatement. La collaboration avec le psychologue, le psychiatre et les IDE
psychiatriques présents a la PASS est essentielle pour accompagner ces patients. Il y a également
une collaboration étroite avec des partenaires extérieurs (MANA, EMPP, CMP..). Une
consultation commune avec un médecin généraliste et un psychiatre ou un psychologue sur une
demi-journée par semaine a été mise en place a partir de mars 2017 afin de répondre plus
rapidement a ces situations complexes.

Ceci permet une approche plus globale et pluridisciplinaire du patient avec une meilleure
compréhension de ses attentes et une meilleure écoute notamment aupres des patients qui

présentent des souffrances d’expression somatique mais nécessitant des soins psychiques.

L’accueil :

L'importance de I'accueil et du temps accordé lors des consultations a la PASS est un point
primordial de la satisfaction des patients. L’accueil fait partie intégrante du soin et « la PASS se
veut un lieu d’accueil inconditionnel » (24). Méme si sur ce dernier item on retrouve une majorité
de patients tres satisfaits, certains ont remarqué des points a améliorer, notamment sur la
présence de « sourires ». Ce manque de « sourires » est expliqué par la difficulté du travail a
I'accueil de la PASS. Les patients, méme s’ils s’en plaignent, le comprennent néanmoins.

Ce point a bien été décrit par un patient (entretien 4) « Non. Non, ils sont gentils en fait. Aprés
bon je reconnais que la masse de travail ce n’est pas si évident pour les gens de I'accueil. D’avoir

aussi une population ne parlant pas tres trés bien frangais. Et euh c’est un peu compliqué pour
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eux. Et je leur accorde que quelques fois ils ne sont pas tout a fait de bonne humeur et trés
souriant. Mais bon parce que le patient d’avant il voulait passer devant tout le monde, il pleurait
ou je ne sais pas quoi, il ne respecte pas les limites de confidentialité et enfin bon bref, on ne va
pas refaire tout... (...) Jusqu’a présent a chaque fois que je suis venu, j'ai quand méme été bien
recu. Et j’ai vu qu’on essaie de parler lentement avec les gens qui ne comprennent pas bien. On
leur explique avec des mots tres simples. (...) Oui, ils font le nécessaire au niveau de I'accueil. (...)
Ils font du travail de taille quand méme et je ne pourrais pas faire ce qu’ils font. Ce n’est pas

évident. »

Depuis juillet 2016 un temps de régulation d’équipe avec une psychologue a été mis en place. Ce
temps permet a I'équipe d’exprimer ce qu’elle ressent par rapport aux patients et aux situations
difficiles auxquels elle est confrontée. La gestion des sentiments de I'équipe face aux situations
complexes rencontrées est nécessaire. Ceci permet au personnel de la PASS de mieux gérer son

ressenti et de mieux appréhender certaines situations.

La formation du personnel de la PASS a I'accueil est primordiale pour recevoir au mieux ces
patients. Dans ce sens, des formations a I'accueil sont envisagées a la PASS notamment par le

biais de mise en situation, de jeux de réle..

En 2017, une étudiante en anthropologie a réalisé une enquéte aupres des patients notamment
en passant du temps avec eux dans la salle d’attente. Ces retours d’expériences permettent a
I’équipe de prendre conscience du vécu de I'accueil par les patients. Ce regard extérieur permet

a I'équipe d’améliorer I'accueil (25).
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Cette étude avait comme objectifs secondaires de trouver les principaux domaines

d’insatisfaction des patients afin de proposer des améliorations.

La durée d’attente :

Le délai d’attente est le principal point d’insatisfaction des patients. Il faut donc réfléchir

a trouver une organisation qui soit plus satisfaisante par rapport a ces délais.

Jusqu’a présent, il n’a pas été trouvé de meilleure solution que la consultation sans rendez-vous
pour voir tous les patients qui se présentent. Une consultation ouverte reste indispensable pour
les personnes précaires. Des consultations sur rendez-vous sont organisées le matin. Elles
engendrent un autre probleme : celui des rendez-vous non pourvus. Une étude réalisée sur un

mois a la PASS a retrouvé 21% de rendez-vous non honorés (26).

Il a pu étre observé que trés peu de patients quittaient la salle d’attente sans attendre la
consultation médicale (23). Ce probleme de délai d’attente n’est pas spécifique a la PASS, il existe

dans différents types de consultation (médecine générale, consultation spécialiste...).

Pour améliorer ce délai d’attente, il pourrait étre proposé I'augmentation du nombre de soignants
pour répondre a la demande importante. Les moyens actuellement a la PASS Saint-André sont un
médecin généraliste a temps plein et un interne de médecine générale a temps plein. Depuis qu’il
y a l'interne de médecine générale, la consultation a pu étre doublée lorsque le nombre de

patients le nécessitait. Et en 2017, c’est ce qu’il s’est passé la plupart du temps.

Le systéme de consultation pourrait étre repensé : en modifiant la pré-consultation par I'IDE. Il a
été testé de co-consulter (IDE et médecin généraliste) mais cette méthode n’a pas montré
d’efficacité en terme de temps. Une idée pourrait étre d’orienter la consultation IDE sur le théme
de la prévention pour éviter de I'aborder pendant la consultation médicale. Ceci permettrait de

gagner du temps en restant concentré sur le motif principal de la consultation.

Par ailleurs la salle d’attente ne présente aucune distraction. L’attente est donc longue et les
patients s’ennuient. Par conséquent adapter la salle d’attente permettrait d’améliorer |'attente

méme si le délai reste long.
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Connaissance de la PASS et localisation dans I'’hopital :

La connaissance de I'existence du service de la PASS n’est pas optimale, de méme que le
balisage dans I’hdpital pour trouver les locaux.
Une récente étude européenne montrait que les obstacles les plus fréquents a I'acces et a la
continuité des soins, exprimés par les personnes elles-mémes, concernaient principalement la
méconnaissance des droits, la méconnaissance des lieux de soins ou s’adresser, le colt des
traitements, les difficultés administratives, la peur d’une dénonciation et de la discrimination, et

les barrieres linguistiques et culturelles (27, 28).

Pour pallier a cela il faudrait faire connaitre le service a plus de monde, notamment aux soignants.
Encore trop de médecins ignorent I'existence de la PASS et sa fonction. La connaissance de ce
service par les médecins généralistes permettrait une réorientation plus rapide des patients. A
I’"hopital Saint-André, Les médecins de la PASS, qui interviennent aux urgences, ont |'occasion

d’informer les internes du CHU.

En ce qui concerne le balisage dans I'hdpital, effectivement un meilleur affichage est réalisable.
Etant donné la population vue en consultation, des indications en anglais sont une bonne idée
comme I'a suggéré un patient. Et la ville de Bordeaux étant touristique ces indications en anglais

dans I'h6pital pourraient étre utiles pour toutes les personnes étrangeres venant consulter.

Les locaux de la PASS de I’hdpital Saint-André vont étre modifiés a la rentrée 2017. Cela pourra
étre I'occasion d’une meilleure signalisation du lieu. Les locaux vont également étre réorganisés

en prenant en compte la question de confidentialité au niveau de I’accueil.

Les probléemes sociaux :

Il a été mis en avant au cours des entretiens les difficultés sociales de ces patients. lls
viennent a la PASS avec des attentes sur le plan social, en particulier une demande d’aide au

guotidien (alimentation, hébergement, hygiene).
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Les assistantes sociales regoivent les personnes se présentant a la PASS pour évaluer leur situation
globale. En premiere intention il s’agit de permettre au patient un accés aux soins par une
ouverture de droits a I'assurance maladie dans les meilleures conditions et les meilleurs délais.
En ce qui concerne les problémes de logement, nourriture, hygiénes, hébergements, les patients
sont réorientés vers les systemes d’hébergements, les aides alimentaires... Recueil d’un patient
lors d’un entretien : « Elle a essayé méme de m’aider, elle a appelé le 115 pour voir s’il y avait de
la place pour dormir. Mais méme comme ¢a je n’ai pas de place. »

Les patients regoivent des indications sur les lieux ou ils peuvent trouver de I'aide et des réponses
a leurs demandes. La PASS ne pouvant pas répondre a tout. « Elles se positionnent comme des
liens, et des tremplins vers les services des plus adéquats » (24).

Finalement les patients se disant insatisfaits de la prise en charge sociale ne le sont pas tant de la
prestation de l'assistante sociale que du fait qu’il n’existe pas toujours de solutions a leurs
demandes (en ce qui concerne |'hébergement notamment). C'est d’ailleurs une source
d’insatisfaction pour les assistantes sociales elles-mémes : I'impuissance a résoudre ce dont
souffre le patient qui vient solliciter la PASS pour un probléme qui ne concerne pas directement

sa santé.

La barriéere de langue :

Le probléeme de compréhension et de barriere de langue apparait également comme tres
fréquent lors de la consultation médicale et sociale.
Seulement deux entretiens ont été réalisés avec le recours d’un interpréte. Mais ces deux patients
interrogés ont souligné I'importance de cet interprétariat.
Selon l'interpréte : « lIs disent un grand merci pour l'interpréte car pour eux ce ne serait pas

possible sans ».

Pour les consultations médicales ou sociales, la PASS a recours assez fréguemment a
I'interprétariat. La démarche n’est pas tres simple car il faut anticiper le rendez-vous et s’assurer
gu’un interpréte va étre disponible. C’est I'association Mana qui organise la gestion de ces

rendez-vous. Les médecins essayent eux-mémes de pallier ce probleme en faisant les
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consultations dans les langues qu’ils pratiquent (principalement en anglais, espagnol, allemand).
lls peuvent aussi s’aider de logiciels type Google Traduction®. Et il existe méme un lexique des
termes médicaux en bulgare pour pouvoir expliquer principalement la prise du traitement au
patient.

Un acces a un service d’interprétariat téléphonique serait cependant utile et permettrait

d’améliorer la compréhension des patients et des médecins pendant les consultations libres.

Forces et limites de I’étude

Forces :

Tout d’abord le questionnaire a été construit avec minutie et précaution pour étre le plus adapté
au type d’étude mais aussi a I'établissement. Il a été construit a I'aide des précédentes enquétes
de satisfaction réalisées dans des PASS (12, 18, 19, 20) et selon les recommandations de I’ANESM
(16) avec des questions fermées et ouvertes pour un meilleur recueil de I'opinion des patients.
L’échelle visuelle via les smileys a été retenue pour une meilleure compréhension des patients et

le nombre pair de degrés pour éviter une prise de position neutre a chaque item.

D’autre part, pour limiter le nombre de perdus de vue, I'entretien était réalisé directement apres
I'information apportée aux patients sur I'objectif de celui-ci. Il en découle peut-étre une perte

d’information par manque de préparation et de réflexion.

Le choix d’un entretien individuel semi-directif a permis d’éviter les données manquantes
(seulement deux items chez deux patients ont été sans réponse). Il a été choisi comme le plus
adapté a la population étudiée afin de s’assurer de la bonne compréhension du questionnaire. Ce
dernier a été traduit en anglais et en espagnol pour une meilleure compréhension des questions

par certains patients.
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Limites :

Le principal obstacle a la réalisation de I'étude était la barriere de langue. Elle a représenté une
limite pour recruter des patients et mener des entretiens. Deux patients recrutés initialement
n’ont finalement pas pu étre interrogés de facon satisfaisante et leur questionnaire n’a pas pu
étre pris en compte. La présence d’un traducteur a permis de pallier en partie a cela malgré une
incertitude des propos traduits. |l s’agissait souvent d’un membre de la famille du patient qui
avait également des difficultés de maitrise du francais. Par ailleurs la formulation de certaines
guestions a représenté une épreuve supplémentaire dans la compréhension. Il est probable que
cela ait été un frein a I'expression de certaines idées comme le confortent les résultats sur la

comparaison de la présence de commentaires en fonction de la maitrise du francais.
Il existe plusieurs biais dans cette étude :

- biais de sélection et d’échantillonnage : Le recrutement des patients pour les entretiens excluant
ceux qui ne parlaient pas francais et non accompagnés d’un traducteur représente un biais
majeur. En effet, un grand nombre d’usagers ont été exclus de I'étude. On ne connait pas la
proportion d’usagers de la PASS ne parlant pas du tout le francais. Cette donnée n’est pas
recueillie dans I'observation médicale néanmoins le nombre de personnes non francophones a la

PASS est important.

- biais de subjectivité : Les entretiens n’ont pas été réalisés par des personnes indépendantes du
travail de these. Ceux-ci ont néanmoins été menés par la méme personne et les patients n’étaient

pas connus de I'enquéteur, ce dernier ne travaillant plus a la PASS au moment de I'étude.

Il faut également souligner que I'enquéteur n’avait pas d’expérience en ce qui concerne la

méthode de I’entretien.

De plus comme le souligne I’ANAES (29), « étant donnée la petite taille des échantillons exploités
dans ce type d’enquéte, la validité statistique des résultats, et notamment des analyses
comparatives entre groupes d’un échantillon, est limitée. Les résultats n’indiquent tout au plus

que des tendances. »
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Comparaison avec les études similaires

Trois études similaires ont été réalisées dans trois PASS différentes (18, 19, 20) a Toulouse,

Montpellier et Paris (hépital Saint Louis).

Deux de ces études ont été réalisées a I'aide de questionnaires auto-administrés traduits en
plusieurs langues sur de plus grands échantillons de population (248 patients a Toulouse et 222
patients a I’hopital Saint-Louis). Ces deux enquétes ont retrouvé un taux de participation de

I'ordre de 40%.

Celle réalisée a Montpellier a été effectuée a I'aide d’un questionnaire administré lors

d’entretiens individuels auprées de 40 patients.
Les résultats obtenus sont semblables :

- Lasatisfaction globale des patients usagers des PASS est élevée.
- Le délai d’attente y est également retrouvé comme principal domaine d’insatisfaction des

patients.

Evaluation des Pratiques Professionnelles

Les différentes propositions ainsi que les modifications déja mises en place ou en cours vont
permettre de pouvoir réévaluer la satisfaction des usagers de la PASS. Cette réévaluation est

nécessaire pour finaliser 'EPP débutée par cette premiére enquéte de satisfaction.

Des modifications sont déja en cours. Une enquéte similaire pourrait étre réalisée en 2019 afin
de constater si les propositions ont permis d’améliorer le taux de satisfaction des patients. Le
guestionnaire pourrait étre traduit dans plus de langues pour pouvoir étre administré a plus de

patients et limiter la barriere de langue.
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CONCLUSION

La PASS est un dispositif qui est un lieu repere pour les personnes précaires. La vocation premiere
est le soin médical mais autour des demandes de soins, de nombreuses autres demandes peuvent
étre accueillies. Bien entendu, la prise en charge médicale est le pivot et d’aprés ce travail les
patients en sont satisfaits. C’est le domaine qui retrouve le plus de patients tres satisfaits. Pour
certains, cela va au-dela de leurs espérances puisque |'offre de soins dans leur pays n’aurait jamais

pu permettre la prise en charge dont ils disposent ici.

Cependant, évaluer la satisfaction des patients précaires n’est pas sans poser de problémes de
méthodes. Il n’existe pas de questionnaire de satisfaction universel, considéré comme valide et
fiable. Enfin, I'analyse des résultats doit étre faite avec précaution. L'interprétation des résultats
est d’autant plus hasardeuse qu’une partie de la patientele est silencieuse par la barriere de

langue.

Maintenant que ce travail a permis d’évaluer la satisfaction des usagers de la PASS de Saint-André,
il faudra compléter 'EPP débutée par une nouvelle étude qui devra étre réalisée a partir du méme

guestionnaire afin de pouvoir comparer les résultats.

Il serait intéressant également de compléter cette recherche en réalisant une étude quantitative
sur un échantillon représentatif de I'ensemble de la population de la PASS, afin de préciser et de
valider les résultats recueillis dans cette enquéte présentant un nombre restreint de patients

interrogés.

Enfin, il serait souhaitable d’encourager et stimuler les travaux de recherche auprés des
personnes migrantes et en situation de précarité, ainsi qu’auprés des services mis en place

comme celui de la PASS.

Cette étude a permis de mettre en avant des axes d’amélioration et d’ouvrir des perspectives

pour la PASS de Saint-André. Leur mise en place pourra étre favorisée avec la modification des
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locaux a la rentrée 2017 (notamment la signalétique, la zone de confidentialité, la salle d’attente).

Nous pourrons par la suite observer |'effet escompté sur la satisfaction des patients.

La conduite de ce projet d’évaluation de la satisfaction des patients est sans nul doute une
expérience enrichissante qui a permis de mieux connaitre la population consultant a la PASS et

notamment ses attentes pour améliorer la qualité des soins apportés.
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ANNEXES

ANNEXE 1 : PRAPS - action a mettre en ceuvre : renforcement des moyens
des PASS

INTITULE RENFORCEMENT DES MOYENS DES PASS

Contexta Les PASS s'inscrivent dans le nile soclal imgpart! a Phopital pour contribuer & la lutte contre ex-
clusion. Elles sont definkes comme des cellules de prise en charge madico-soclale qui dovent
facilter I'acoss des personnes deémunies aux drofts mals aussl aux soins. Or, le constat fatt en
Aguitaine montre que trop souvent l'organisation des PASS repose sur une assistante soclale, la
medicalisation étant Insuffisanta.

Compte tenu du contexte sockeconomigue (paupernsation, renoncement aux soins pour ral-
sons financiares_. ) et des problames madicaux spacifiques présentes, Fenjeu pour les annaes
A venir va éire de favoriser la pluridisciplinarits des aquipes pour répondre aux besoins, de
valoriser [acivite des PASS, de mieux structurer leurs partenarlats Intermes et externes.

Objectif pénéral et résultats - Renforcer b plundisciplinants (medecins, Infirmiers, dentistes, sape-femmes...)
attendus - Developper les aquipes mobilles sur les terrifolres de sanka

Référents ARS Martze-Josa CARLACH, Dr Aninkz BURBALUD
Partenariats souhalbés Etablissemeants de santa

Coordination regionale des PASS

URPS dentaira

Consall de I'Ordre

Associations assurant des prises en charge soclales etfou madicakes (CHR'S, SAMLU soclal,
Madecins du Monde. .}

Objectifs opérationnels - Drganisar ba prisa en charge madicale (somatique et psychologiquel, paramadicale et dantalre
- Assurer des consultations (équipes mobiles) dans les siructures d"accuell des populations en

situation de precarite (CHRS, struciures daccuell d'urgenca... )

Thémes abordés Reparage des problemes, dépistage, accompagnement, prévention, soins, arientation
Zone géographigue A daterminer

Indicateur(s} de sulvl MNombre de PASS disposant d'une equipe pluridisciplinaire, d'une équipe mablle
Financements ARS

Facteurs de réussite Prise en compte de ka precartts incluse dans ke projet d'etablissemant

Formations au reparage de ka procarte dans l'stablissement
Existence d’'un comii2 de pllotage des PASS avec la direction et difiérents senvices

Evaluation de la mise en A mil parcours du PRAPS
euvre des objectifs
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ANNEXE 2 : Questionnaire de satisfaction aupres des usagers de la PASS
de saint André a Bordeaux :

1. Accueil :

Facilité de connaitre I'existence de la PASS ?

Facilité de trouver la PASS dans I'hopital ?

Etes-vous satisfait de I'accueil que vous avez recu
par le personnel en arrivant a la PASS ?

Etes-vous satisfait de la durée d’attente ?

GIGIGHE
® ® | |®

OO0 O
S ONON@®

Avez-vous des remarques en ce qui concerne
I"accueil ?

2. Prise en charge médicale :

Etes-vous satisfait de I'entretien et des soins
infirmiers ?

Avez-vous le sentiment que le médecin a bien
compris votre probléme ?

Avez-vous compris ce que vous a proposé le
médecin ?

Etes-vous satisfait de la prise en charge médicale ?

CHBICHE,
®® D ®

©OOO
© 0 060

Avez-vous des remarques en ce qui concerne la
prise en charge médicale ?

3. Prise en charge sociale

Pensez-vous que |’assistante sociale a bien compris
votre situation ?

®

Etes-vous satisfait de I'aide et de la prise en charge
par I'assistante sociale ?

© O
© ©
SHREED)

Avez-vous des remarques en ce qui concerne la
prise en charge sociale ?

4. Etes-vous globalement satisfait ? @ @ @ @

Si non pourquoi ?

Légende : @ Tres satisfait @ Satisfait @ Moyennement satisfait @ Insatisfait
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ANNEXE 3 : Poster : Evaluation de la satisfaction des usagers de la PASS
du CHU de Toulouse

| |
* H&pitaux de Toulouse
-

- - - arppass mipy

Colloque National des PASS
<« SOIGNONS ENSEMBLE, Chambéry - 16/05/2014 -

SOYONS ENSEMBLE »

Hispital LA GRAVE

Protessionnals de santd, personnes an situation de précarite

Faisabilité méth ique de I'é ion sy ique de la satisfaction des usagers de la PASS du CHU de Toulouse a I'issue de chaque accucil par questionnaire simple a réponse
visuclle et traduits cn sept langues.

PREVOTEAU DU CLARY Frangois, LASCURETTES Benoit, GUIRAUD Dominique, NZILI Edwige, AFIRI Ourdia, DEQUE Nadine, CASADO Bernadette, LOUBERSANES Estelle, MAUREL Noémie,
CABANIER Fabienne, CREACH Catherine, PARIENTE Karine, GRIMOUD Anne Marie, LAMAISON Liliane.
PASS CHU - Hépital La Grave, Place Lange - TSA 60033, 31059 Toulouse cedex 9

prevoteauduclary fii@chu-toulouse fi
fi

Correspondances

ustificatif :

es recommandations pour I'organisation d'une PASS publiées en 2008 par la DHOS proposent de mesurer son efficacité. Il est préciser « La PASS évalue les résultats et la performance de son|
rganisation et de son action pour l'adapter aux besoins évolutifs des personnes démunies du territoire » En point 5 de I'étape optimale, « Evaluer la satisfaction des usagers », il est demandé de|
réaliser des enquétes de satisfaction des patients en situation de précarité, ou auprés des partenaires qui les prennent en charge, s'insérer dans les démarches de I'établissement en matiére|
'évaluation de la satisfaction des usagers. » L'Indicateur de résultat et de performance proposé est la consultation des usagers par une enquéte gualitative ponctuelle.

Méthode :

Une phase test de cette enquéte de satisfaction qualitative ponctuelle s'est déroulée auprés du
public se présentant a la permanence d'accés aux soins de santé (PASS) de I'hopital la Grave
durant 23 jours ouvrés consécutif a4 partir du 1er octobre 2013. Ont été retenue par I'équipe 15
questions simples permettant d'évaluer la satisfaction avec une échelle de gradation visuelle
simple a quatre smiley. Ce questionnaire de satisfaction a été traduit en espagnol, italien, roumain,
anglais, allemand et bulgare. Le guestionnaire de la langue matemelle ou de la langue Ia plus

compr par la &tait agrafé, lors de I'enregistrement, a la fiche de
circulation du patient. Le derier professionnel rencontré par la personne avant qu'elle ne quitte la
consultation PASS s'assurait que le questionnaire avait bien é&té rempli et le récupérait. Les
questionnaires étaient récupérés dans une boite visible située a I'accueil.

Résultats : Questionname Satistaction b matsere g R e P et Yo v
Parmi les 248 personnes demandeuses de soins qui se sont présentées et se sont vues I T o T [N — -

naire de , 98 d'entre elles l'ont renseignés. Le taux de = = B = e <
parucwpatmn est de 39.6%. = — — — -
Majoritairement 76 réponses (77.5%) émanent de personnes francophones. Pour les 22 [ Y L E o~ -
réponses (22.5%) faites par des personnes en barriére lir . 7 sont hispar » = = e — = -
8 anglophones, 5 roumains et 2 bulgares. = e N B = T = w =
Le délai d'attente apparait comme le reproche significativement apporté par les usagers = = = EN B ) E
de la PASS. e £ S [N XY 0 -
Aux autres inter levées par les pr quant a la qualité de leur prise Iy EE £ N BT =
en charge et de leur ent, les nt globalement leur satisfecit. e o = N =
Cf. tableau descriptif. o S T £ I

[Discussion : Exhaustivité des commentaires relevés

Le recours au contact téléphonique, la demande de soins dentaires, de soutien psychologique et le| “Everything is very very slowly”

contact avec les soins infirmiers sont cohérents avec l'activité et le parcours de soins a la PASS. “All pecple are very good”

“Le personnel travaille bien, aide et écoute”

Les principales difficultés ont porté sur I'organisation pratique d'une telle enquéte et son intégration| “Durée attente trop long ( 5 heures) ”

au parcours patient. Absence de stylo, endroit le plus approprié pour répondre, difficulté a étre|“Bon travail, en plus avec le ceeur, merci infiniment”

disponible, erreurs de langue concernant les questionnaires - les freins n'ont pas manqué a la mise|“Je suis trés contente de I'hopital la PASS vu que constater que leur services sont bien et qu'ils

en ceuvre de ce « standard » de I'analyse de satisfaction clientéle. sont trés attentifs avec les patients. Personnellerment je leur dit de bien continuer comme ¢a”

La traduction des questionnaires ne nous a pas dispensé d'un accompagnement fréquent. Cette | “RAS"

aide s'avere souvent indispensable aux personnes en barriére linguistique. “Il faudrait metire en piace des rendez vous fixes car je suis venu 3 jours de suite avant de pouvoir|

Les personnes en premiers contacts sont moins sensibles a l'intérét d'une telle enguéte que ceux|voire /e docteur”

déja venus. “Trés bonne prise en charge. Bonne équipe”

Les professionnels intervenants sur la PASS ont néanmoains remarqué la reconnaissance que leur| “Durée d'sttente beaucoup top longue”

témoignaient les personnes de se voir sollicitées pour donner leur avis. “Je suis trés satisfaite de l'organisation, la coordination entre ie personnel et les patients. Merci|
pour le service. "
“Saimerai blen avoir un rendez vous la prochaine fois quand je me soigner, merci. *

Comment et avec quels critéres évaluer « qu'il fait plus clair quand on parle 7 » “Rien”

Roland GORI citant FREUD “La prise en charge par le personnel de la PASS est te. Nos pre I sont prises
en cha

“La durée d'attente tellement long qu'il faudrait tenir compte I'urgence de chaque patient merci. ”
“Merci beaucoup. ”

“Arrangé la maison”

“RDV organiser I'accueil. ”

“Service sympathique, personnel patient, rien d’autre 4 dire. *

“Mal indiqué dans ia ville et dans I'hopital. Accueil mal organisé.

“Prise en charge mal expliquée avant l'orientation.

“Respecter l'ordre d'arrivée des personnes, voir si possible donner RDV aux personnes déja
venues et qui ont demandé de revenir. "

Conclusion :
Taux de participation & 40%
Altente au premier rang des insatisfactions.

isfecit global aux pr de la PASS.
En routine, il semble cependant difficile d’utiliser pour le public PASS un outil de type questionnaire méme traduit et auto administré sans s'exposer a divers biais de sélection, profil des répondants,
impact de I'aide apportée sur la réponse donnée, contacts antérieurs. Les propositions suite a cette phase test sont de simplifier... au risque de perdre l'intérét d'une enquéte de satisfaction.

Au 6 janvier 2014, |a consultation PASS généraliste a déménagé pour des locaux plus spacieux. L'ouverture a doublé de 5 a 10 demi-journées par semaine et pour la PASS dentaire de 2 a 4 demi-|
journées. Nous observerons I'effet escompté sur les durées d'attente en suivi longitudinal.

Nous remercions pour les fraductions é Sylvie HLOSCHEK, Annie GARRO (association GRISELIDIS), Pavia ZATVRSKA et le service interprétariat du CHU. Nous remercions Evelyne LY pour la mise en page.
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ANNEXE 4 : Evaluation de la satisfaction des usagers de la PASS du CHU
de Toulouse

Faisabilité méthodologique de I’évaluation systématique de la
satisfaction des usagers de la PASS du CHU de Toulouse a l'issue de
chaque accueil par questionnaire simple a réponse visuelle et
traduit en sept langues.

Frangois PREVOTEAU DU CLARY, Benoit LASCURETTES, Dominique GUIRAUD, Edwige NZILI,

Ourdia AFIRI, Nadine DEQUE, Bernadetie CASADO, Estefle LOUBERSANES, Noémie MAUREL, Fabienne
CABANIER, Catherine CREACH, Karine PARIENTE, Anne Marie GRIMOUD, Liliane LAMAISON'.

Les recommandations pour 'organisation d’une PASS publi¢e en 2008 par la DHOS proposent de
mesurer son efficacité. Il est précisé « La PASS évalue les résultats et la performance de son
organisation et de son action pour I'adapter aux besoins évolutifs des personnes démunies du
territoire » En point 5 de I'étape optimale, « Evaluer la satisfaction des usagers », il est demandé de
« réaliser des enquétes de satisfaction des patients en situation de précarité, ou aupres des
partenaires qui les prennent en charge, s'insérer dans les démarches de I'établissement en matiére
d’évaluation de la satisfaction des usagers. » L'indicateur de résultzt et de performance proposé est
|a consultation des usagers par une enguéte qualitative ponctuelle.

Méthode : Une phase test de cette enquéte de satisfaction qualitative ponctuelie s’est déroulée
auprés du public se présentant & la Permanence d’Accés aux Soins de Santé (PASS) de I'hépital |a
Grave durant 23 jours ouvrés consécutif & partir du ler octobre 2013. Ont été retenue par |'équipe
15 questions simples permettant d’évaluer la satisfaction avec une échelle de gradation visuelle
simple & guatre smiley. Ce questionnaire de satisfaction a été traduit en espagnol, italien, roumain,
anglais, allemand et bulgare. Le questionnaire de la langue maternelle ou de la langue la plus
facilement campréhensible par la personne était agrafé, lors de Fenregistrement, a la fiche de
circulation du patient. Le dernier professionnel rencontré par la personne avant gu’elle ne quitte la
consultation PASS s’assurait que le questionnaire avait bien été rempli et le récupérait. Les
questicnnaires étaient récupérés dans une boite visible situge a l'accueil.

Résultats : Parmi les 248 personnes demandeuses de soins qui se sont présentées et se sont vues

proposer le questionnaire de satisfaction, 98 d’entre elles 'ont renseigné. Le taux de participation est
de 39.5%.

Majoritairement 76, réponjg'es (77.5%) émanent de personnes francophones. Pour les 22 réponses
(22.5%) faites par des personnes en barriére linguistique, 7 sont hispanophones, 8 anglophones,
5 roumains et 2 bulgares.

Les principales difficultés ont portés sur l'organisation pratique d’une telle enquéte et son
intégration au parcours patient. Absence de stylo, endroit le plus approprié pour répondre, difficulté
a étre disponible, erreurs de langue concernant les guestionnaires : les freins n"ont pas mangué a la
mise en ceuvre de ce « standard » de "analyse de satisfaction clientéle.

La traduction des questionnaires ne nous a pas dispensé d'un accohmpagnement fréquent. Cette aide
s’avére souvent indispensable aux personnes en barriére linguistique.

Les personnes en premiers contacts sont moins sensibles & Fintérét d’'une telle enguéte que ceux
déja venus.

Les professionnels intervenants sur la PASS ont néanmoins remarqué la reconnaissance que leur
témoignaient les personnes de se voir sollicitées pour donner leur avis.

Conclusion : En routine, il semble difficile d’utiliser pour le public PASS un outil de type questionnaire
méme traduit et auto-administré sans s’exposer a divers hiais de sélection, profil des répondants,
impact de I'aide apportée sur la réponse donnée, contacts antérieurs, Les propositions suite a cette
phase test sont de simplifier... au risque de perdre I'intérét d’une enquéte de satisfaction.
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ANNEXE 5 : Evaluation de la satisfaction des usagers de la PASS de
I’Hopital Saint-Louis

Satisfaction des usagers a la PASS de I’hépital Saint Louis :
évaluation et faisabilite

Florence TAPIE DE CELEYRAN, Sylvie DEHAULT, Marie-Laure PINTIR, Claire GEORGES-TARRAGANO'

Connattre la satisfaction des patients en Permanence d’Accés aux Soins de Santé (PASS) s’inscrit non
seulement dans |'évaluation de I'expérience de soins vécue par les patients?, de la qualité pergue par
le patient des soins prodigués, mais fait également partie intégrante de I'évaluation des systémes de
santé' dans une démarche d’amélioration de la qualité de ces soins.

La PASS de I'hdpital Saint Louis, créée en 1993, est une PASS dédiée, pluri-professionnelle, intégrée
dans une policlinique. Les patients qui y consultent peuvent &tre vulnérabilisés par des aspects socio-
économiques, culturels, linguistiques et/ou psychologiques. L'évaluation de la satisfaction de ses
usagers est essentielle pour évaluer la qualité des soins regus et nécessite de créer un outil adapté a
I'organisation et a la population spécifiques des PASS.

Onze items pertinents ont été sélectiocnnés par I'équipe soignante parmi des questions provenant
d’engquétes de satisfaction validées, puis ont été testés en juillet 2013 afin de déterminer la faisabilité
de I'enquéte. L'outil utilisé est un auto-questionnaire anonyme a remplir aprés la consultation,
proposé une fois par patient ayant consulté dans la période du 24/12/13 au 31/01/14. Il est composé
de 2 questions sur le lieu de consultation( 5ysur la communication entre le patient et I'équipe
soignante, unelsur la confidentialité, une surfa disponibilité du personnel soignant et 2 guestions
d’appréciation globale. Il a &t& distribué en 9 langues différentes. Les réponses comportent 5 niveaux
d’appréciation (pictogrammes) : trés bon/bon/moyen/mauvais/trés mauvais.

Durant la période d’étude, la PASS a regu 222 patients en 289 consultations. L'age moyen était 39
ans, le Sex Ratio était de 2.5 en faveur des hommes., 27 langues sont représentées dont le francais
parlé lors d’'une consultation sur deux ; puis I'arabe, urdu, anglais (autour de 10% chacun), puis farsi,
russe, bengali et penjabi (autour de 3-4% chacun).

Le taux de réponses exploitables lors de I'enquéte est de 46% (101 patients). Les non-réponses a
cette enquéte sont majeritairement liées au niveau éducationnel et linguistique du patient (23% de
la file active) :analphabétisme, traduction non disponibkle, principe de questionnaire non compris,
Les réponses données sur la base du cumul bien/trés bien montrent que les lieux sont trés appréciés
pour 96%. La confidentialité leur parait bien/trés bien respectée pour 90%, lz disponihilité des
soignants est bonne/trés bonne-pour 98% des participants. Pendant le temps de la consultation, les
patients pensent avoir compris et avoir été compris dans 95,5%, le traitement proposé leur a paru
facile ou simple pour 82% des interrogés {cumuls bien/trés bien). La satisfaction globale est trés
bonne pour 82% (cumul bien/trés bien : 94%),

Les réponses spécifiques sont cohérentes avec les réponses d’appréciation globale. Les calculs de
validité, de fizbilité et de reproductibilité seront nécessaires dans les suites de cette étude.
L’adaptation du support aux patients analphabétes, parlant des lahgues non traduites ou dont la
langue d’origine n’est pas de tradition écrite est nécessaire pour éviter un biais.

On note sans doute un effet plafond, la dimension affective étant trés lide a la satisfaction qui reste
une mesure relative.

Les réponses des patients pointent des aspects d’organisation ou d’information, notamment sur le
traitement administré, et révélent I'ampleur des besoins en terme de communicaticn comme de
I'éducation thérapeutique. Ces résultats « stimulent notre volonté d’amélioration de fa qualité des
soins ».!

L’équipe remercie tous les patients de la PASS pour leur participation et ISM interprétariat pour la
traduction des questionnaires.
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MONTPELUER

ANNEXE 6 : Evaluation de la satisfaction des usagers de la PASS du CHU de
Montpellier

Enquéte de satisfaction auprés des usagers de la PASS du CHU de Montpellier

Py?2, Erika D , Anne Armnau’, Lilian Galleguillos’, Stéphanie Villaret!, Sophie Riviére'.
TPASS Hopital Saint Eloi, CHU Montpellier, 2 Pharmacie Hopital saint Eloi, CHU Montpeflier.

L'évaluation de la satisfaction des usagers des dispositifs médico-sociaux est rarement faite. Les professionnels qui y travaillent sont
souvent les porte-paroles des usagers.Comme nous l'avions réalisé en 2010, nous souhaitions recueillir directement I'avis des usagers.
L’objectif de notre étude était d’évaluer la satisfaction des usagers afin d'adapter au mieux nos organisations a leurs attentes.

La PASS du CHU de Montpellier
fonctionne en semaine, sur rendez-vous,
tous les jours sauf un aprés-midi.

Les usagers sont requs par une infirmiére (IDE) et
une assistante sociale (ASE), puis si nécessaire,
orientés vers la consultation meédicale du CHU

la plus appropriée.

Un médecin coordinateur peut étre appelé

si besoin.

Par ailleurs, les usagers peuvent avoir accés aux
traitements, aux soins locaux, aux prélévements
biologiques et & l'organisation des examens
complémentaires, réalisés par I'DE.

En paralléle I'ASE prend en charge la
régularisation de leurs droits sociaux.

DISCUSSION

METHODE

Entre le 13 Février et le 14 Mars 2014, 4 matinées par semaine, 2 étudiantes en pharmacie ont recueilli a partir d'un
questionnaire de isé, les rt des usagers au cours d'un entretien individuel a la fin de leur
rendez-vous a la PASS. Lorsque les pauenls étaient non francophones (7 personnes), I'entretien a été fait via ISM.

RESULTATS

Concernant la méthodologie, nous avons choisi
des enquéteurs indépendants de la PASS pour
éviter les biais de réponse.

Concernant I'échantillon, il n'y a pas eu

de contrdle de représentativité par rapport

a l'ensemble des usagers de la PASS.
Notamment les interrogatoires étaient le matin,
sélectionnant indirectement un public apte a se
lever. La questionnaire a été proposé a tous les
usagers présents. Seuls trois ont refuseé de
répondre, ils étaient tous les trois mineurs.

La méfiance semblaient étre la raison du refus.
Les résultats de tous les items sont satisfaisants
ou trés satisfaisants sauf pour I'accés a I'hopital
et le repérage intramuros de la PASS : 40% ont
du mal & la trouver

En revanche, bien que le plus souvent non
informés sur les modalités d'accueil (62.5%),
les patients sont satisfaits (97.5%)
de Ieur prise en chargs I serall utile de

i les al 1
des patients sur le déroulement de leur prise
en charge a la PASS.

L'évaluation stricto sensu de la structure était
toutefois difficile a dissocier d'une évaluation par
I'usager des politiques de santé. Ainsi ceux qui
étaient en attente de droits, ne pouvaient se

sur I sociale
tant qu'ils n'avaient eu de réponse de la CPAM.

Il a été difficile de comparer les résultats 2010

et 2014. Sidans les 2 cas, la satisfaction globale
des usagers étaient confirmée, les questions
posées n'étaient pas exactement identiques
d'ou des réponses difficiles & comparer.

CONCLUSION

Les usagers de la PASS sont satisfaits
a 97.5% de leur prise en charge.

La spécificité de I'accueil, possible grace
a un personnel sensibilisé, participe
probablement a cette bonne évaluation.

En revanche il faudrait que les personnes
soient mieux informées sur les
professionnels qu'elles vont rencontrer
et que la signalétique soit optimisée.

La création d’un visuel national commun
aux PASS, pourrait étre un outil pour un
meilleur repérage.

40 personnes ont été interrogées. Sex-ratio 28/12, age moyen 42,3 ans. 80% de francophones mais 35% ne
savaient pas lire le frangais.

par Fusager,
" N " par
1. Prise du rendez-vous a la PASS (fig. 1) wiéphan
Le rendez-vous était pris dans 67,5% des cas par une association.
i
La prise du rendez-vous était considérée comme facile ot
pour les 7 personnes qui I'avaient pris elles-mémes. s 22‘;:-;;
(sssociation)

Le délai du rendez-vous était jugé court (n=28) ou correct (n=8)
pour 90% des usagers.

Fig.1: modalités de la prise
du rendez-vous 4 la PASS
2. Facilité d’accés a I'hépital (fig. 2)
L’accés a I'hépital parait difficile a 22,5%, en particulier le coiit du billet de tramway
(1,3€)

Se repérer dans I'hopital pour localiser la PASS
40% ont eu des difficultés a trouver la PASS au sein de I'hopital.

Le temps d'attente en salle d'attente est satisfaisant pour 92.5% des usagers.
Seulement 7.5 % des usagers étaient en retard au rendez-vous.

correcta

Fig.2 : accés 4 I'hopital

3. Information préalable sur le fonctionnement
de la PASS (fig. 3)
Seuls 37,5% des usagers savaient qu'ils rencontreraient une IDE et une ASE.

Les autres (62,5%) ne pas quels leurs 4
le rendez-vous était dans ce cas souvent pris par un tiers.

Fig. 3 : connaissance du fonctionnement
- . de la PASS
4. Interprétariat :

Il a été utilisé pour les soins pour 7 personnes : 100% étaient satisfaites de I'interprétariat ISM.

5. Accueil infirmier

L’accueil par 'IDE est jugé bon dans 100% des cas,

de méme que les soins effectués.

27 patients ont iés d'une déli de (fig. 4).
Lorsque le traitement est au long cours, il est délivré par période de
15 jours : 18,5% des usagers estimaient cette durée trop courte.

La moitié des usagers a été orientée vers une consultation médicale.
Sept personnes avaient déja vu le médecin, toutes étaient satisfaites
de ce rendez-vous.

v

Pas da traitement
= délvrance trop courta
Fdaliviance comocte
= dalivrance trop longue

Fig. 4: Délivrance du traitement

7. Evaluation globale

Globalement, I'évaluation de leur prise en charge par la
PASS sur une échelle de smileys plus ou moins
souriants était trés bonne (n=26) ou bonne (n=13)

dans 97.5% des cas.
13

6. Accueil Assistante sociale (fig.5)
L'accueil de ’ASE est jugé bon dans 97,5% des cas.
Son action était jugée utile pour 87%.

Les 2.5% de patients non satisfaits élanenl en attente

de de I qui pour eux leur
semblait longue.

Aucun n'a été mécontent.

® @
Attonta do
Réponses do O 1

FAssurance
Maladie

Figure 5: satisfaction prise en charge sociale
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ANNEXE 7 :COMPTE-RENDU DE LA REUNION d’aide a la méthodologie de
lathése du 11 /02/2016

PROJET : Enquéte de satisfaction des usagers de la PASS de I’hépital Saint
André a Bordeaux

Type de projet : These de médecine

Directeur de these : Boisvert Marie Interne : Franclet Agnés

Présents : Pr Roger Salamon, Féray Isabelle
Durée : 20mins

Rédaction : Féray Isabelle

Dans le cadre d’'une démarche d’amélioration continue et afin de permettre de déterminer
la nature des actions d’améliorations, la PASS de saint André souhaite évaluer la

satisfaction des usagers.
Méthode

Un questionnaire de satisfaction sera administré au cours d’'un entretien individuel par un

enquéteur.

Une analyse décrivant des proportions de répondant satisfait ou insatisfait a chaque item
du questionnaire pourra étre ponctuée des remarques les plus pertinentes recueillies au

cours des entretiens.
Points discutés :

- Le nombre de questionnaire a administrer sera fonction de la capacité de
'enquéteur a les recueillir.
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ANNEXE 8 : Retranscription des commentaires analysés

Probleme de compréhension/barriére de lanque/termes médicaux :

Patient 1:

Patient 7 :

| : « D’accord mais est-ce que vous trouvez qu’elle vous a bien compris ? »

P : « Bah pour moi elle a trouvé pas a 100% mais 90-85% oui. »

| : « Ok. Donc, quel smiley? »

P : il montre le 2, le smiley satisfait « comme moi I'est étranger »

| : « Mais c’est pour ¢ca. Comme il y a ici beaucoup de patients qui ne parlent pas bien
francais, c’est important de savoir si on vous comprend bien. »

P : « Ca c’est probléme pour moi. Avant a Paris, a la maison chez mon oncle et tante,
les yougoslaves, mais leur fils a une copine frangaise donc un petit peu a chaque fois.
Avant de descendre a Bordeaux ici chez mon copain, ici je reste un petit peu et y’a pas
de yougoslaves c’est que des francais. Donc c’est changement. »

| : « Oui, c’est normal. Et vous, pensez-vous avoir compris ce que vous a proposé le
médecin ? »

P : « oui. Je suis au courant quand le médecin me donne un traitement pour passer a
la pharmacie. Un traitement 4 jours ou une semaine, si c’est matin ou midi. »

| : « donc vous comprenez bien, et vous étes satisfait... »

P: «c’est le numéro 1. Méme la pharmacie sur les boites elle marque et
I'ordonnance. »

| : « D’accord. Est-ce que vous avez le sentiment que le médecin a bien compris votre
probleme ? »

P : « Pas a chaque fois mais la plupart du temps oui donc satisfait. »

| : « Et vous, est ce que vous avez bien compris ce que vous a proposé le médecin ? »
P : « Pas toujours. J'ai pas toujours compris, mais enfin aprés en méme temps on n’est
pas dans le méme monde ; donc les mots qu’ils emploient... »

| : « Oui, mais justement c’est important. Et d’autant plus, si vous en tant que patient
francais sans la barriére de langue, vous n’avez pas bien compris, c’est qu’il faut y faire
attention. »

P:«Ce n’est pas un probleme d’élocution. C'est certains mots médicaux je ne
comprends pas en fait. Et je n’ose pas poser la question. »

| : « Oui, vous n’avez pas osé dire je n’ai pas compris ? »

P : « C'est ¢ca. Donc on va dire moyennement satisfait. »
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- |:« D’accord. Et sur le plan global, étes-vous satisfait de la prise en charge médicale ? »

- P:«Oui, satisfait. »

- 1:« Ok. Et avez-vous des remarques en ce qui concerne la prise en charge médicale ? »

- P:«En ce qui concerne les mots compliqués, c’est plus un probléme que jaurai dQ
poser la question et le médecin aurait reformulé. »

Patient 14 :

- |:«D’accord. Avez-vous le sentiment que le médecin a bien compris votre probléme
?»

- P :«Ah ouais au contraire tres bien. »

- | :« Ok. Et vous, Avez-vous compris ce que vous a proposé le médecin ? »

P : « Bah des fois c’est un peu, mais je veux dire c’est logique. lls ont des termes qu’on
ne comprend pas toujours mais ¢a, ¢a va de soit c’est normal. »

- | :« Mais justement ¢a c’est important. Du coup tres... ? »

- P:«AHnon c'est... » En montrant le smiley trés satisfait

- |:«Toujoursle1?»

- P:«Oui.»

Patient 19 :

- | :« D’accord. Et avez-vous compris ce que vous a proposé le médecin ? »

- P:«Oui, le probleme c’est le médecin. Le probléeme c’est que moi parce que je parle
pas bien j'ai compris tout mais j’ai oublié un peu parce que je suis en France 3 ans mais
comme je reste avec des amis albanais apres on parle juste albanais. Aprées j’ai oublié
pour ¢a. »

- | : « Donc pour vous c’est comme ¢a, contente ? Parce que vous comprenez mais vous
avez des difficultés un peu. »

- P :«Oui, oui c’est comme ¢a. »

Par ailleurs, patients 35 et 36 :

Interprete : « Comme ils peuvent avoir la consultation avec l'interpréte ils ont bien
compris le médecin et le médecin les a bien compris. lls disent un grand merci pour
I'interpréte car pour eux ce ne serait pas possible sans.

C’est vraiment trés important la présence d’un interprete. C'est une situation tres

agréable et parfaite. Cette situation, car si ils comparent par rapport a leur probléeme dans
d’autres pays, ici c’est vraiment tres bien. »
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Accuell :

Patient 3 :

| : « Etes-vous satisfait de I'accueil que vous avez regu par le personnel en arrivant a la
PASS ? »

P : « Ca va. Comme ¢a. » En montrant le smiley trés satisfait

| : « comme ¢a aussi d’accord... »

P : « mais pas I'autre hopital ?

I: « Non. »

P : « Parce que l'autre, I'accueil c’est tres dur. Une femme n’est pas parlée bien avec moi.
Franchement. »

| : « d’accord, je suis désolé »

Patient 4 :

| : « D’accord. Apres est ce que vous avez été satisfait de I'accueil que vous avez regu par
le personnel en arrivant ? »

P : « Oui, dans I'ensemble oui. »

| : « Et du coup satisfait, tres satisfait ? »

P : « satisfait normal »...

| : « Est-ce que vous auriez des remarques en ce qui concerne 'accueil ? »

P : « Non. Non, ils sont gentils en fait. Aprés bon je reconnais que la masse de travail ce
n’est pas si évident pour les gens de I'accueil. D’avoir aussi une population ne parlant pas
trés trés bien francgais. Et euh c’est un peu compliqué pour eux. Et je leur accorde que
guelques fois ils ne sont pas tout a fait de bonne humeur et trés souriant. Mais bon parce
gue le patient d’avant il voulait passer devant tout le monde, il pleurait ou je ne sais pas
quoi, il ne respecte pas les limites de confidentialité et enfin bon bref, on ne va pas refaire
tout... »

| : « Oui mais pour nous c’est important de le savoir. Et il est important de rester
professionnel et souriant. »

P : « Absolument mais malgré tout ¢a influence les humeurs des uns et des autres. »

| : « Oui, on en est conscient. Mais peut étre que du coup on a un travail a faire la-dessus. »
P : « Jusqu’a présent a chaque fois que je suis venu, j'ai quand méme été bien regu. Et j'ai
vu qu’on essaie de parler lentement avec les gens qui ne comprennent pas bien. On leur
explique avec des mots trés simples. Oui, ils font le nécessaire au niveau de I'accueil. Ici,
oui. Ailleurs c’est différent. »

| : « L3, je fais I'enquéte ici. »

P : «Ici, oui. lls font du travail de taille quand méme et je ne pourrais pas faire ce qu'’ils
font. Ce n’est pas évident. »
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Patient 17 :

- | : « Facile aussi, d’accord. Apres, est-ce que vous avez été satisfait de I'accueil que vous
avez regu par le personnel en arrivant a la PASS ? »

- P:«gava»

- |:«g¢ava?Doncmoins...? »

- P:«Moyen oui. »

- | :« D’accord donc trés satisfait, satisfait, moyennement ... ? »

- P« Satisfait, on dirait satisfait. » (...)

- | :« Et est-ce que vous avez des remarques du coup en ce qui concerne |'accueil ? Par
exemple par rapport a ce que vous dites, que vous étes moyennement satisfait... ? »

- P:«Alors pour I'accueil pour moi il faudrait des jeunes. Pour moi I'accueil c’est pour les
gens qui sont toujours souriants, parce que le malade il vient ici pour se soigner et pas le
démoraliser quand méme. C’'est pour ¢a. »

Patient 22 :

- | :« Avez-vous des remarques en ce qui concerne 'accueil ? »
- P:«Non, c’est bien. Tout le monde gentil, c’est différent du grand accueil de I’hopital ou
beaucoup de monde. »

Patient 47 :

- |:« D’accord, apres, étes-vous satisfait de I'accueil que vous avez recu par le personnel en
arrivant a la PASS ? »

- P:«En arrivant en fait le personnel de la PASS oui, il n’y a aucun probleme. lls m’ont
accueillis gentiment mais par contre les autres services, ils ont tendance a nous refouler.
C’est vraiment dommage ¢a. »

- | : « Quand vous avez demandé votre chemin ? »

- P :«Bahdisons il fallait que je puisse insister que je viens de la part de la PASS pour gu’ils
puissent me recevoir en fait dans le secteur du haut. En dentaire en haut, au 3°™¢ étage. »

- | :« D’accord, a la PASS dentaire ? »

- P:«Oui, c'est ¢a, ils mont demandé de pouvoir payer. Je leur ai fait comprendre que je
ne pouvais pas. Ca fait 15 ans que je ne vis plus chez moi, je viens d’arriver, je fais mes
papiers. Mais ils m’ont vraiment dérangé la premiére fois quand j'étais venu. Cela fait a
peu prés un mois et demi et je suis revenu encore les voir, et ce sont eux qui ont appelé
pour me donner le deuxiéeme rendez-vous. lls ne voulaient méme pas me donner le
deuxiéme rendez-vous. »

- |:«D’accord. »

- P:«gaaététres compliqué. »

- | :«D’accord donc ga c’était au service de la PASS dentaire. »
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- P

: « Oui, ¢a c’était en haut au 3°™¢, |Is ne voulaient pas me recevoir mais quand j’ai insisté

en disant que je venais de la part d’ici apres finalement en fait. »

- P

« Et ici par contre vous étes content ? »

: « Ah oui tout a fait, je suis trés satisfait de la PASS elle-méme. »

Manque de temps avec I'assistance sociale / probléme de compréhension :

Patient 3 :

« Oui. Est-ce que vous pensez que I’assistante sociale a bien compris votre situation ? »

- P:« Non,comme ¢a » en montrant le smiley insatisfait

- P

« Etes-vous satisfait de I'aide et de la prise en charge par 'assistante sociale ? »

: « Ah non, comme ¢a aussi. »

« D’accord, et bien justement par rapport a ¢a, a la prise en charge sociale, quelles

remarques avez-vous ? »

- P
-

: « Mal, mal.»
: « Et pourquoi ? »
- P:

« Je ne sais pas. Par exemple, ne parle pas bien frangais... »

: « Vous ne comprenez pas ? »
: « Voila. C’était pressé, ok, ok... Il n’y a pas de temps. »
: « ¢’était un manque de temps pour bien vous expliquer ? »
: « voila, y'a pas de temps, pas de temps. Trop rapide. Méme pas une minute. »
: « L'assistante sociale ici ? »
: « oui, ici. Il y a 2 fois, et aprés moi tous les papiers a la poubelle. Ce n’est pas normal. »
: « Vous les avez déchirés car vous n’aviez pas compris ? »
- P:

« oui, trop rapidement. »

: « D’accord, vous trouvez donc qu’elle n’a pas pris le temps de bien vous expliquer et

que vous n’avez pas compris. »

- P

: « Oui et les 2 fois ».

Patient 38 :

« D’accord, aprés ca concerne la prise en charge sociale. Vous avez déja I'assistante

socialeici ? »

- P

- P

- P

: « Euh oui. »

« D’accord, et pensez-vous qu’elle a bien compris votre situation ? »

: « ¢ca dépend ma situation elle était... Non pas trés bien compris. »

« D’accord, donc la moyennement satisfait ? »

: « Oui moyennement. »

« Et du coup, étes-vous satisfait de I'aide et de la prise en charge qu’elle a pu vous

proposer ou vous apporter ? »
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- P:«Cest-a-dire que jétais... Euh non. Parce que bon je ne sais pas de toute facon c’est
rare que je recois des soins mais j’ai pas de soutient de I'assistante sociale voila. » (...)

- |:« D’accord. Et du coup vous n’étes pas trés satisfait parce que vous avez I'impression
de ne pas avoir été pris en charge, de n’avoir pas compris ou ... ? »

- P :«Bah je ne sais pas. Pour moi je ne sais pas dans quelle situation je suis. lls m’ont dit,
je ne connais. Et ce qu’elle m’a dit moi je n’ai pas vraiment compris. »

Patient 44 :

- | :« D’accord. Aprés par rapport a la prise en charge sociale. Vous avez déja vu I’assistante
sociale ici ? »

- P:«Oui, elle ma expliqué. »

- | :« D’accord. Et pensez-vous qu’elle a bien compris votre situation ? »

- P:« C'était court en fait, on a discuté, elle m’a dit qu’il n’y avait pas de place et voila. »

- | :« Dongc, satisfait, trés.. ? »

- P« Satisfait. »

- |:« Et, étes-vous satisfait de I'aide et de la prise en charge par I'assistante sociale ? »

- P:«Par contre elle m’a seulement parlé et expliqué mais elle ne m’a rien apporté de
guelque chose d’autre. »

- |:«D’accord, donc la lequel ? » en montrant les smileys

- P:«Satisfait juste. »

- | :« Et justement, auriez-vous des remarques en ce qui concerne la prise en charge
sociale ? »

- P:«Non.»

Patient 47 :

- |:« D’accord et bah donc la 2™ question justement par rapport a ¢a c’est : étes-vous
satisfait de I'aide et de la prise en charge par I'assistante sociale ? »

- P:«Hum en fait je prendrais le 2™ aussi. »

- |:« D’accord, parce que votre situation est compliquée et du coup.. »

- P:«Oui, caaété compliqué. »

- | :« Elle ne pouvait pas bien répondre a vos attentes ? »

- P:«Non, non. Parce qu’en fait elle ne peut pas comprendre ¢a. Elle ne pouvait pas
comprendre. »

- |:« D’accord, et auriez-vous des remarques a faire justement en ce qui concerne la prise
en charge sociale ? »

- P :« Moijaimerais qu’on pourrait lui donner plus d’autonomie, de pouvoir, de facilité
pour nous qui avons des problémes. De pouvoir nous régler, en fait plus d’autonomie
pour elle pour nous aider quoi. Parce que la... »

- | : « C'est-a-dire plus d’autonomie ? »
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P : « Bah plus d’autonomie par exemple quand on arrive et qu’on a besoin de voir
I'assistante sociale et bien par exemple euh qu’elle puisse avoir 'autonomie de pouvoir
nous aider par exemple concernant I’'hébergement. J’ai d( appeler pendant 3 heures de
temps pour avoir le 115 quoi c’était... J’ai abandonné. Et apres elle, elle m’a envoyé au
CIAQ, je ne sais pas trop quoi. Et c’est la-bas que je suis allé, je ne peux plus appeler ce
service, j'ai passé 3 heures hier. Et elle a pu appeler et en quelques secondes elle a pu
avoir ou j’allais dormir. Et elle ici, elle ne pouvait pas. Donc plus d’autonomie pour ¢a. »

- | :«D’accord donc qu’elle puisse vous aider pour ¢a. »

- P :«Oui, voila. Si jamais on peut lui donner plus d’autonomie ce serait génial.»

Problémes sociaux : Hébergement / Argent :

Patient 11 :

- P:«Ouielle a bien compris ma situation. »

- | :« Et trés satisfaite, satisfaite ? »

- P:« Non, pas tellement » en montrant le smiley moyennement satisfaite

- |: «D’accord. Et étes-vous satisfaite de I'aide et de la prise en charge que |'assistante
sociale vous a apporté ? »

- P:«Non, parce que en fait I'assistante sociale, enfin je ne sais pas si ¢a concerne
I'assistante sociale mais le probléme la I'OFFI m’a donnée un hébergement donc je suis
trés contente. Je suis en train d’échanger place avec mes bagages donc trés satisfaite

Mais la place que j’'ai eu, la place que j'ai eu la c’est a I’hotel des terrasses et a la place
c’est une dame trés trées méchante et tous les jours vient la et I'eau coule partout et coule
sur ma téte pendant la nuit et le lit completement mouillé. Je n’ai pas de I'eau chaude
dans le lavabo, je prends I’eau fraiche pour ma toilette. Ouf ! Trop beaucoup de problémes
dans la maison. Et quand j’'ai téléphoné j’ai dit, |a I'’eau coule partout, mouillé partout. Et
la elle est en train de discuter a si vous aimez la maison, c’est ma maison je vais voir si je
vais réparer ou non, vous si vous ne voulez pas la maison vous partir de la. Ouf... »

Patient 37 :

- | :« D’accord. Bon. Apres je vais vous poser encore juste quelques questions sur la prise
en charge sociale. Pensez-vous que I'assistante sociale a bien compris votre situation ? »

- P:«lls ont compris mais la c’est un peu en retard parce que je leur ai expliqué que la ou
j’habite, je suis beaucoup dérangé. Le monsieur la, il me dérange. »

- l:«D’accord. »

- P:«ll veut avoir des rapports avec moi, je suis malade. Parfois il me dit je dois payer. Il
dérange quand je suis couchée. La porte il n’y a pas la clef. Je lui ai demandé de me donner
la clef. Il ne m’a pas donné... »
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Patient 16 :

- | :« D’accord, et coup par rapport a la prise en charge sociale, avez-vous des remarques a
faire ? »

- P :« Normalement moi, ce qui me fait mal ici, ce que je vois en tout cas... Je veux dire quoi
parce que la quand je suis la vraiment, j'ai beaucoup de difficultés, pour manger, je ne
peux pas me déplacer pour prendre le tram, je n’ai pas les moyens. Et méme pour acheter
les serviettes hygiéniques je n’ai méme pas de sous. Donc la en tout cas j’ai vraiment des
difficultés. Hier j’ai méme pas dormi, j’avais mal au dos.

- | :« Et pour ¢a vous avez revu le médecin justement ? »

- P :«Hier, j’avais dit a I'assistante sociale. On m’a dit de revenir encore I'aprés-midi. Hier
j’étais seule, hier apres-midi je n’avais pas d’argent pour acheter les tickets. »

Patient 40 :

- | : « Ensuite par rapport a la prise en charge sociale. Pensez-vous que |’assistante sociale a
bien compris votre situation ? »

- P:«Non»

- | :« Donc ¢a vous n’étes pas trés contente, moyennement satisfaite ? Ou pas du tout »

- P: « Oui moyennement. Mais I'accueil c’est bien. »

- |:« D’accord, non mais c’est important de savoir. Il n’y a que moi qui fait cette enquéte,
je suis indépendante du service. C'est fait exprés pour que lorsque vous revenez, c‘est
anonyme, il n’y a que moi qui saura que c’est vous qui me dites ¢a. »

- P :«Ouid’accord, c’est pour améliorer. »

- | :«Oui. Et du coup, avez-vous des remarques en ce qui concerne la prise en charge
sociale justement ? »

- P:«Desremarques? »

- | :« Oui, dites-moi. »

- P:«Une fille comme moi, je viens d’arriver et y’a rien. Méme quand je vais rentrer pour
payer le transport, pour venir chaque fois je ne sais pas comment faire. Tout ca je ne sais
pas. Donc c’est pour ¢a, j’ai pas de chaussures tout ca la... »

- |:« Donc la vous n’étes pas trés satisfaite de I'aide qu’on peut vous apporter sur ce plan
la? Donc |3, c'est plutét moyennement satisfait pour I'aide apporté par I'assistante
sociale ? Ou pas du tout ? »

- P:«Oui moyen. »

- | :« D’accord, et c’est plutot ¢a qui vous manque c’est de I'aide pour le quotidien, pour le
transport ou des chaussures etc. ? »

- P:«Oui.»
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Patient 18 :

| : « D’accord. Ensuite en ce qui concerne la prise en charge sociale. Pensez-vous que
I'assistante sociale a bien compris votre situation ? »
P : « Oui, apres je ne vois pas en quoi elle pourrait m’aider mais oui. »

Difficultés a connaitre I'existence de la PASS :

Patient 4 :

| : « Je vais commencer par des questions sur I'accueil. Est-ce que pour vous il a été facile
de connaitre I'existence de la PASS ? »

P:« Non »

| : « ca a été difficile ? »

P:«Oui»

| : « A quel point ? »

P : « tres difficile. C'est aussi un probléme de balisage dans I’hdpital»

Patient 29 :

| : «D’abord, il y a des questions sur I'accueil. Est-ce que ¢a a été facile de connaitre
I'existence de la PASS ? »

P : « Non. Ca fait 2 ans que je suis ici et je n’ai connu que par médecin du monde. Je suis
d’abord allé a médecin du monde qui m’a envoyé ici. Je pensais devoir faire une radio mais
le service de radio m’a envoyé a la PASS. Médecin du monde ne m’avait pas expliqué. »

| : « D’accord donc du coup moyennement satisfait, insatisfait ? »

P : « Insatisfait. »

Patient 30 :

| : « Tout d’abord il y a des questions par rapport a I’accueil. La premiére question : est-ce
gue ca a été facile pour vous de connaitre |'existence du service ? »

P : « Pas forcément. Disons que parce que j'ai été en pharmacie une fois pour demander
des médicaments qu’on m’a prescrit en Italie. Mais la pharmacie m’a dit qu’il n’existe pas
les médicaments ici. Elle m’a dit qu’il faut que je dois aller a I’hopital et apres elle m’a dit
toujours que si j’ai quelque chose de venir. J’ai connu comme ¢a, sinon non. »

| : « D’accord donc c’est par la pharmacie que vous avez connu. Du coup j'ai fait une
échelle de satisfaction pour chaque question : tres satisfait, satisfait... »

P : « Ah d’accord. Euh pour I'information de connaitre ¢a. Disons c’était pas pour ¢a je ne
connais pas moi. Donc plutét moyen. »

Patient 34 : Cette patiente a eu quelques difficultés a connaitre I'existence de la PASS.
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Probléme de balisage dans I'hopital :

Patient 4 :
- P:«tresdifficile. C'est aussi un probléme de balisage dans I’h6pital»
- l:« Jaiaussi une question sur la facilité pour trouver la PASS dans I’'h6pital ? Donc la aussi
vous avez eu des difficultés ? »
- P :«ouitout a fait, c’est ca. Le probléme c’est qu’il y a des couloirs, des labyrinthes et ce
n’est pas évident. »

Patient 7 :

| : « ok. Ensuite pour trouver la PASS dans I’hdpital ? »

P : « J'avais un peu plus galéré. Mais ca a été quand méme. »
- | :« D’accord vous avez trouvé que c’était mal indiqué ? »

- P:«Llac’est plutét moyennement satisfait. »

Patient 19 :

- P:«Non, premiére fois c’est un peu compliqué parce que je ne connais pas I’hopital. »

- | :« Doncdans I'hopital ¢ca a été un peu compliqué ? »

- P:«Quand je rentre il y a beaucoup de routes comme ¢a mais aprés quand je demande
guelqu’un c’est pas facile, ¢a va. »

Patient 25 :

- |:« D’accord, ensuite pour trouver la PASS dans I’hopital ¢ca a été facile ou pas ? »
- P:«Audébut non. »

- | : « Donc plutét moyennement satisfait ? »

- P:«Voila. »

- l:«Vous avez pas mal tourné ? »

- P :«Ouipour trouver les bureaux. »

Patient 30 :

- | :« D’accord. Aprés pour trouver le service dans I’hopital, ¢ca a été facile ou pas ? »
P : « Euh, moyen. »

- l:«Vous avez un peu tourné ? »

- P:«Oui, beaucoup. »

Patient 33 : Le patient a été tres satisfait pour tout en dehors de I'item pour trouver la PASS dans
I'hépital. Il a trouvé qu’il manquait des indications en anglais. Il ne parle pas du tout francais et
les indications sont seulement en francais.
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Patient 47 :

| : « Apres, pour trouver la PASS dans I'hOpital, ¢a a été facile aussi ? »
P : « J’ai un peu tourné, enfin 1a je dirais la 2™ case. »

Insatisfaction sur la prise en charge médicale / désaccord avec le traitement prescrit :

Patient 11 :

| : « Avez-vous le sentiment que le médecin avait bien compris votre probleme ? »

P : « Oui. Enfin, j'ai un probléme. A Maurice, le docteur m’a fait une prise sang. »(...)

P : « Oui c’est ¢a le probléme. Enfin je ne peux pas dire que je ne suis pas satisfaite avec le
docteur mais le probléme c’est pourquoi, comment ... ? Qui a mentit laici ? »

| : « Oui je comprends, il y a un désaccord par rapport a la prise en charge. Parce que vous
étiez venue pour continuer le traitement du lupus ? »

P : « Oui, pour continuer le traitement. »

| : « Et du coup on vous a dit que vous ne 'aviez pas. » (...)

Du coup par rapport a la question est ce que vous avez le sentiment que le médecin a bien
compris votre probleme ? »

P : « Non pas beaucoup. »

| : « D’accord, parce que pour l'instant vous avez I'impression d’étre toujours perdue par
rapport a votre maladie ? »

P : « Oui. Jusqu’a maintenant je ne sais pas si j’ai lupus ou non. »

| : « Donc c’est plut6t insatisfaite, moyennement... ? » en montrant les smileys

P : « Non, pas. Un dit j'ai lupus, des antécédents, un dit j’ai pas lupus, je ne sais pas » en
montrant le smiley insatisfait

| : « D’accord et du coup par rapport a ici, lorsque vous étiez venue consulter, est ce que
vous aviez bien compris ce que le médecin vous avait proposé au niveau traitement ? »

P : « ¢a oui. Celui-la. » En montrant le smiley satisfait

| : « D’accord, et globalement étes-vous satisfaite de la prise en charge médicale ? »

P : « Non pas trop. Parce que le probleme c’est quand le docteur m’a dit que je n’ai pas
lupus alors que ¢a fait 2 ans de cela. »

Patient 29 :

| : « Ok. Avez-vous le sentiment que le médecin a bien compris votre probleme ? »

P : « Non car je repars avec de la ventoline alors que ce n’est pas de |I'asthme. Mais j'ai la
sensation d’étouffer. Je ne comprends pas mais je ne vais pas lui apprendre son métier. Et
je pensais que j'allais faire une radio. »

| : « D’accord. Du coup.... ?

P : « Moyennement satisfait. »(...)

66



- |:« Et une derniére question, étes-vous globalement satisfait de la prise en charge recue
ici ? »

- P :«Je suis moyennement satisfait. C'est mon premier passage donc c’est trop tot pour
dire que je suis satisfait. Ca dépendra du traitement si ca marche. Pour le dire il faudrait
gue je sois venu 2 ou 3 fois déja. »

- | :« D’accord, merci. »

Patient 37 :

- P:«ll a compris un peu. Mais c’est les médicaments qu’on me donne, je suis obligé de
prendre beaucoup, beaucoup chaque fois. Le mal ne part pas, ¢a revient. Elle comprend
mais le traitement que je prends vous connaissez la, ¢a ne part pas avec. »

- |:«Donc ¢a vous trouvez qu’elle a compris. Et vous étes plutét satisfaite malgré le
traitement ? »

- P:«ouisatisfaite. »

- | :« Et vous par contre, avez-vous compris ce que vous a proposé le médecin ? Justement
au niveau du traitement ? »

- P :«Oui,jai compris ce qu’elle m’a proposée. Satisfaite. »

- | :« D’accord et du coup, étes-vous satisfaite de la prise en charge médicale ? »

- P:«lJe suis beaucoup satisfaite. Parce qu’elles ont compris et qu’une personne comme
moi n’ayant pas les papiers on prend soin de moi. Ca m’a beaucoup marqué. »

- |:« D’accord. Donc vous étes trés contente de la prise en charge médicale ? »

- P:«Oui madame. »

- | :« Etest-ce que vous avez des remarques par rapport a la prise en charge médicale autre
a rajouter ? »

- P:«Seulement comme je dis pour les médicaments il y a la prise en charge. Parfois les
médicaments me donnent toujours les mémes choses. La douleur ne s’est pas calmée. Le
doliprane, c’est ce qu’on me donne toujours. »

- | :« Mais quand vous prenez le doliprane, ¢a vous soulage ? »

- P :«Oui, mais ¢a revient. »

Patient 42 :

- l:«D’accord, et avez-vous des remarques en ce qui concerne la prise en charge
médicale ? »

- P (ami quitraduit) : « Il vient ici depuis 2014, a cause d’un soin parce gu’il a un grave souci,
une maladie. Depuis ce moment il n’a aucune solution. lls ne trouvent rien. »

- |:« D’accord, donc il est un peu décu qu’on n’arrive pas a la soigner ? »

- P:«Ouivoila c’est ¢a. Il m’a dit qu’il a encore un autre rendez-vous. Il attend d’abord ce
rendez-vous. »
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Zone de confidentialité :

Patient 12 :

| : « Ok, tres bien. Et est-ce que vous auriez des remarques en ce qui concerne I'accueil ? »
P : « Je pense que c’est pour vous plutét, il y a 2 trucs, c’est que la zone de confidentialité
n’est pas super. Du coup il y a des gens qui sont assez intrusifs et vous perdez pas mal de
temps a devoir gérer alors que les dossiers avanceraient plus vite. »

Pause du personnel soignant :

Patient 12 :

P : « Et d’autre part, quand je suis arrivé ce midi, il y avait des gens qui ne savaient que
c’était a 13h et ils voyaient le personnel sortir fumer et tout ¢a, ce qui est tout a fait
normal ou aller manger. Et ¢a peut irriter les gens donc s’il y avait un acces autre que
devant les gens je pense que ce serait mieux. » (...)

| : « Et c’est vrai que c’est déja arrivé plusieurs fois que les patients soient mécontents de
voir le personnel en pause devant. Le monsieur ce midi est un exemple. Mais le personnel
a le droit a une pause. »

P : « Oui tout le monde a le droit a une pause mais c’est compliqué avec les gens en
détresse comme ¢a, ils ont peur de ne pas étre considéré. »

| : « Oui. Et bien merci en tout cas. »

Temps d’attente trop long :

Patient 13 :

| : « D’accord. Apreés, étes-vous satisfait de la durée d’attente ? »

P : « ¢a beaucoup, parce qu’ils ne travaillent pas le matin et moi souvent je I'apporte le
matin et on doit attendre jusqu’a I'apres-midi. Donc ¢a vraiment... »

P : « ¢ca sera mieux qu’il peut le recevoir le matin et I'aprés-midi. Je ne sais pas s’ils ont la
possibilité mais ce serait bien. »

| : « En fait le matin il y a des consultations mais c’est que sur rendez-vous. »

P : « Sur rendez-vous, Ah oui... »

| : « Donc en fait on ne regoit pas les patients qui arrivent comme ¢a pour consulter, car
les médecins se mettent des patients gu’ils ont vu I'aprés-midi et qu’ils ont besoin de
revoir ou apres des consultations avec des spécialistes... Et donc c’est sur rendez-vous et
du coup ils sont déja en consultation. C’est pour ¢a que quand le patient arrive comme ¢a
le matin pour une consultation spontanée et bien ce n’est pas possible. Mais du coup pour
vous la c’était moyen par rapport a I'attente ? »

P : « Oui moyen (...) »
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Patient 17 :
- | :« D’accord, et étes-vous satisfait de la durée d’attente ? »
- P:«Non, c’est trés long, la on est resté presque 3h, euh 2h30 d’attente pour passer. »
- | :« Oui, je sais. Donc c’est ? »
- P:«Insatisfait. »

Patient 18 :

- | :« Trés bien. Ensuite, étes-vous satisfait de la durée d’attente ? »
- P :«Non, insatisfaite. Je suis arrivé a 15h, il est 17h, je n’en peux plus. »

Patient 19 :

- | : « Ensuite, étes-vous satisfaite de la durée d’attente ? »

- P:«Parexemple... »

| : « C'est le temps passé en salle d’attente assise a peu prés »

P : « Euh un peu. »

- l:«Vous trouvez que c’est un peu long ? »

- P :«Oui, un peu mais I'aprés-midi apres le matin ¢a va. »

| : « Oui le matin c’est sur rendez-vous. »

- P:«Oui, apres-midi, par exemple hier j’ai pu pas attendre beaucoup. Jattends de 13h
jusqu’a 15h40 parce que a 16h jai un tres important rendez-vous. Et jattends 2h30
mais... »

| : « Oui, donc ¢a c’est plutét moyennement ... ? Lequel ? »

- P :«Celui-la » en montrant le smiley moyennement satisfait

Patient 29 :

- | : « Etes-vous satisfait de la durée d’attente ? »
- P:«Non, moyennement, on attend longtemps. »

Patient 37 :

- |:« D’accord, aprés étes-vous satisfaite de la durée d’attente ? »

P : « La durée d’attente elle est longue parce que la je souffre, j’ai mal. Je ne me sens pas

bien et les rendez-vous comme c’est long la. Je fais seulement un tour. »

- | :« Donc ¢a par contre vous n’étes pas trés contente par rapport a la durée d’attente ? Et
moyennement, pas du tout... ? »

- P :«moyennement »

- |:« D’accord. Et auriez-vous des remarques a faire en ce qui concerne I'accueil ? »
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- P :«Seulement il est bien mais ca met du temps. Parfois quand on arrive il faut attendre.
Encore tout a I'heure, c’était a 11h et le temps était passé et javais mal. Et c’est long
guand le temps passe mais quand le moment arrive le soir. »

- |:« D’accord donc vous trouvez la relation avec les gens sympathique mais que c’est un
long I'attente en fait ? C'est surtout la durée d’attente. »

- P:«lattente oui mais ils sont sympa. »

Patient 38 :

| : « Et étes-vous satisfait de la durée d’attente ? »

- P:«Bon..»

| : « Bah dites-moi sincérement ce que vous en pensez et comment vous le ressentez. »

- P:«Oui. Pour la durée d’attente, on peut dire que c’est pas trop ¢a, parce que bon...
Souvent tu as mal, tu prends du temps pendant que tu as vraiment mal. »

- 1:«Oui, le temps de voir le médecin. Donc ¢a c’est plutot moyennement... ? »

- P :«moyennement oui. »
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Satisfaction study with users of PASS of the Saint-André Hospital in Bordeaux

ABSTRACT.

The PASS « Permanences d’Accés aux Soins de Santé », health center for precarious
patients, was created in July 1998, as the result of the law against exclusions. The
satisfaction of users evaluation has been mandatory since May 2008 due to the DHOS
recommendations.

Objectives. The principal objective of the study is to assess satisfaction of the PASS
users. Secondary objectives are to determine dissatisfaction sectors for the users of PASS
and to introduce a protocol for an Evaluation of Professionals Practices (EPP). This with
the aim of improving the service provided.

Methods. Itis a descriptive forward-looking quantitative study conducted with the patients
through individual interviews semi-managed between February and May, 2016. A simple
guestionnaire containing 11 closed questions with a scale of visual gradation and 4 open
guestions, translated into English and Spanish, was used to estimate the satisfaction of
the patients.

Results. 49 interviews were conducted with the users (26 men, 23 women) and 30 of
whom have mastered French well. The users of PASS are generally very satisfied with
their coverage (75.5%). The items found to be the most satisfying are the medical
coverage (87.8 %), and the nursing interview and the reception received by the nursing
staff (75.5 %). Those found to be the least satisfying are the waiting time, the help and the
coverage brought by the social worker and the understanding of the social situation of the
patient by the social worker. The problem of understanding and language barrier also
emerges as a key theme during the medical consultation but also at the social
consultation.

Conclusion. The users of PASS are satisfied with their coverage. Nevertheless the areas
of dissatisfaction identified by this research study provide focus areas where action can
be taken to improve the quality of patients care.

DISCIPLINE: GENERAL MEDICINE

KEY-WORDS: Satisfaction — Users — Precariousness — Evaluation of Professional
Practices
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Enquéte de satisfaction auprés des usagers de la PASS de I’Hépital Saint-André
de Bordeaux

RESUME.

Les Permanences d’Accés aux Soins de Santé (PASS) ont été créées en juillet 1998 suite
a la loi relative a la lutte contre les exclusions. Ces dispositifs médico-sociaux ont pour
but 'accés aux soins des patients en situation de précarité. L’évaluation de la satisfaction
des usagers est devenue une obligation depuis mai 2008 suite aux recommandations
données par la Direction de I'Hospitalisation et de I'Organisation des Soins (DHOS).
Objectifs. L'objectif principal de I'étude est d’évaluer la satisfaction des usagers de la
PASS. Les objectifs secondaires sont de déterminer les domaines d’insatisfaction des
patients de la PASS et d’initier une démarche d’évaluation des pratiques professionnelles
(EPP), dans le but d’améliorer le service rendu.

Méthode. Il s’agit d’'une étude quantitative prospective descriptive réalisée auprés des
patients a travers des entretiens individuels semi-dirigés entre février et mai 2016. Un
guestionnaire simple comportant 11 questions fermées avec une échelle de gradation
visuelle et 4 questions ouvertes, traduit en anglais et espagnol, a été utilisé pour évaluer
la satisfaction des patients.

Résultats. 49 entretiens ont été réalisés auprés des usagers (26 hommes et 23 femmes)
et 30 d’entre eux maitrisaient bien le francais. Les usagers de la PASS sont globalement
tres satisfaits de leur prise en charge (75,5%). Les items qui retrouvent le plus de
satisfaction sont la prise en charge médicale (87,8%), I'entretien infirmier et I'accueil regu
par le personnel soignant (75,5%). Ceux retrouvant le moins de satisfaction sont la durée
d’attente, l'aide et la prise en charge apportées par l'assistante sociale et la
compréhension de la situation sociale du patient par I'assistante sociale. Le probleme de
compréhension et de barriére de langue ressort également comme un théme primordial
lors de la consultation médicale mais aussi sociale.

Conclusion. Les usagers de la PASS sont satisfaits de leur prise en charge. Néanmoins
les domaines d’insatisfaction identifiés sont des thémes privilégiés d’action pour améliorer
la qualité des soins percue par les patients.

DISCIPLINE: MEDECINE GENERALE

MOTS-CLES: Permanence d’accés aux soins de santé — Satisfaction — Usagers —
Précarité — Evaluation des Pratiques Professionnelles
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