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I- Introduction 

 

A. Connaissances actuelles 

 

1. Démographie médicale 

 

a. Aujourd’hui 

 

En France, les médecins n’ont jamais été aussi nombreux à exercer et la région 

PACA est une des régions les mieux dotées (1). Cependant, on constate une grande 

inégalité de répartition des médecins généralistes libéraux au sein même de la 

région. La part des médecins de plus de 55 ans atteint quasiment les 50% des 

effectifs alors que le nombre de jeunes diplômés reste faible (2). Les jeunes 

médecins généralistes s’orientent beaucoup moins vers une activité libérale ou 

préfèrent s’installer dans les grandes villes avec un plateau technique plus important 

et des infrastructures adaptées à leur vie personnelle (3). 

 

Cela pose un problème d’inégalité de répartition des médecins généralistes libéraux 

sur le territoire provoquant l’émergence de « déserts médicaux ». 

 

Le terme de « désert médical » n’a pas de définition bien précise. La densité 

médicale est le ratio qui rapporte les effectifs de médecins (omnipraticiens, 

spécialistes...) à la population d'un territoire donné (4). Plus récemment, le Ministère 

de la Santé a défini des “territoires fragiles” suivant différents critères (5). Une 

enquête de consommateurs définit les déserts médicaux comme des zones dont la 

densité est 60% inférieure à la moyenne (6). 

 

b. Dans le futur 

 

La région PACA est marquée par de forts contrastes sociaux et géographiques (7) et 

la densité en médecins généralistes devrait continuer à diminuer d’ici 2030 (8). 

 

Cette inégalité de l’offre de soins semble aller de pair avec le vieillissement et la 

diminution de la population dans ces territoires (9). 
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Les autorités ont mis en place un plan de lutte contre les déserts médicaux avec des 

mesures incitatives à l’installation pour les professionnels de santé dans ces 

territoires (10). 

 

2. Satisfaction des patients 

 

La satisfaction des patients, si elle est difficile à objectiver et à mesurer, est un 

paramètre de la qualité des soins largement reconnu. Un patient satisfait fera preuve 

d’une meilleure adhésion au traitement et permettra une meilleure alliance 

thérapeutique (11).   

 

Le médecin compte parmi les professionnels préférés des français (12), et le 

médecin généraliste est l’un des professionnels de santé les mieux placés dans la 

confiance des patients ; il est en première ligne, prend en charge, oriente et prévient 

(13).  

 

La notion de « bon médecin généraliste » reste difficile à évaluer à la fois sur l’aspect 

clinique, relationnel et organisationnel (14). 

 

La relation médecin-malade est un pilier de la prise en charge par le médecin 

généraliste, a fortiori chez des patients qu’il va suivre sur le long terme (15). 

 

La satisfaction du patient pour son médecin généraliste peut porter sur de nombreux 

critères et reste difficile à évaluer tant il existe de nombreux aspects de la relation 

entre un médecin et son patient (16).  

 

 

B. Justification de l’étude 

 

De nombreuses études réalisées décrivent la diminution de la densité médicale dans 

certain territoire faisant apparaître une inégalité d’accès au médecin généraliste. Peu 

d’études existent sur le ressenti des usagers et sur leur satisfaction en fonction de la 

densité en médecins généralistes du territoire où ils se trouvent, notamment en 

région PACA. 



 4 

C. Objectifs 

 

L’objectif principal de cette étude était de comparer les résultats de satisfaction du 

questionnaire EUROPEP entre les patients de zones de densité en médecins 

généralistes faible à ceux de zones de densité forte en région PACA. 

 

L’objectif secondaire était de comparer les résultats de satisfaction des patients 

concernant la partie « accessibilité » avec le questionnaire EUROPEP entre les 

patients suivant leur zone de densité en médecins généralistes. 

 

Notre hypothèse est que les patients des zones de densité médicale faible auraient 

un score de satisfaction moins élevé que les patients de zone de densité médicale 

forte. Cette différence serait a priori plus importante pour les items du questionnaire 

concernant l'accessibilité. 
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II- Patients et Méthodes 

 
A. Type d’étude 

 
Il s’agit d’une étude quantitative, transversale, de type enquête d’opinion, multi 

centrique. 

 
B. Echantillon 

 
1. Critères d’inclusion et de non inclusion 

 

Les patients inclus étaient tous âgés de 18 ans et plus et avaient leur médecin 

traitant dans la commune du centre de distribution des questionnaires. 

 
Les questionnaires qui étaient incomplets ou illisibles n’étaient pas inclus dans 

l’étude. 

 

2. Période de recrutement 

 

Les questionnaires ont été distribués de juillet 2016 à septembre 2016 avec une 

relance téléphonique au début du mois de septembre dans chaque centre de 

distribution. 

 
3. Méthode d’échantillonnage 

 
Les questionnaires ont été envoyés dans 36 pharmacies, chacune située dans une 

commune de la région PACA. Ces communes étaient choisies en fonction de leur 

densité en médecins généralistes. Chaque pharmacie recevait 40 questionnaires. 

 

En se basant sur l’atlas démographique du CNOM 2016 (1), nous avons défini une 

zone de faible densité en médecins généralistes pour un nombre inférieur à 10,2 

pour 10 000 habitants et une zone de forte densité pour un nombre supérieur ou égal 

à 10,2 médecins généralistes pour 10000 habitants. La moyenne de la densité en 

médecin généraliste en région PACA étant de 10,2 pour 10 000 habitants (17). 

Nous avons sélectionné 3 pharmacies par département de la région PACA pour 

chaque groupe de densité. Il y avait donc 18 pharmacies dans chaque groupe. 

Les pharmacies étaient sélectionnées dans les Pages Jaunes®, puis un appel 

téléphonique leur était passé pour obtenir leur accord de participation à l'étude.  
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C. Variables et modalités de recueil des données 

 

1. Questionnaire (Annexe) 

 

Le questionnaire utilisé pour notre étude est basé sur le questionnaire EUROPEP qui 

est un questionnaire de satisfaction des patients sur la prise en charge par leur 

médecin généraliste, validé à l‘échelle Européenne (18). Il est composé de 23 items 

qui évaluent différents aspects de la prise en charge, utilisant une échelle de réponse 

numérique allant de 1 à 5 dont les extrêmes traduisent un état de satisfaction allant 

respectivement de « pas du tout satisfait » à « tout à fait satisfait » pour chaque item.  

Ce questionnaire couvre 5 domaines de la médecine générale : la relation médecin-

malade (items 1 à 6), les soins médicaux (items 7 à 11), l’information (items 12 à 15), 

l’organisation des soins (items 16 à 17) et l’accessibilité (items 18 à 23) (19). Il 

comprend également des indications sur le sexe, l’âge, le nombre de consultations 

chez le généraliste durant les douze derniers mois, et une autoévaluation sur l’état 

de santé général du patient. 

 

2. Recueil des données 

 

Le questionnaire était envoyé avec une notice explicative (Annexe) par courrier dans 

chaque pharmacie. C’est un questionnaire auto-administré, qui était proposé par les 

professionnels de la pharmacie aux patients qui le remplissaient sur place. Les 

questionnaires étaient ensuite retournés par voie postale pour analyse des données. 

 

3. Critère de jugement 

 

Pour la description de la satisfaction des patients, nous avons utilisé le pourcentage 

de patients qui ont donné les deux notes les plus élevées (4 et 5) parmi tous les 

patients qui ont répondu à l’item. 

Ces pourcentages ont été comparés deux à deux pour chaque item entre les zones 

de faible densité et les zones de forte densité.  

Nous avons établi un classement par ordre d’importance en terme de satisfaction 

pour chaque item toutes zones confondues et un classement pour chaque zone de 

densité.  



 7 

D. Analyse statistique (Annexe) 

 

Les variables continues ont été décrites par leur moyenne, écart-type, intervalle de 

confiance à 95 %, médiane, interquartile, minimum et maximum. Les variables 

catégorielles ont été décrites par leur effectif et fréquence. 

Les comparaisons bivariées des variables continues étaient faites par le test de 

Student et celles des variables qualitatives par le test du Chi2 de Pearson. Les tests 

ont été réalisés en situation bilatérale et le seuil de significativité a été fixé à 0,05. 

L'analyse a été réalisée avec le logiciel R (version 3.3.1). 

 

E. Aspect éthique 

 

Les questionnaires étaient distribués sous couvert de l’anonymat. Il n’existait pas de 

conflit d’intérêt.  
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III- Résultats 

 

A. Population 

 

Durant deux mois, 466 questionnaires sur les 1440 envoyés ont été inclus dans 

l’étude, soit un taux de retour total de 32,3 % avec un taux pour la zone de faible 

densité de 32,9% et pour la zone de forte densité de 31,8 % (Tableau 1). 

 

Dans les deux zones de densité, les femmes représentaient plus de deux tiers des 

répondeurs. 

  

L’âge moyen était de 56,7 ans (IC 55,1 ; 58,3). 

 

Le nombre moyen de consultations chez le généraliste sur les douze derniers mois 

était de 4,5 (IC 4,21 ; 4,86).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tableau 1. Pourcentage de réponses  et caractéristiques des patients de l'étude par zone.

Zone de faible densité Zone de forte densité

Réponse N(%) 237 (33%) 229 (32%)

Sexe

masculin N(%) 70 (30%) 79 (34%)

féminin N(%) 167 (70%) 150 (66%)

Age moyen 56 57,4

Nombre moyen de consultations par an 4,46 4,62

Etat de santé général

faible 7 (3%) 6 (3%)

moyen 66 (28%) 51 (22%)

bon 117 (49%) 116 (51%)

très bon 38 (16%) 39 (17%)

excellent 9 (4%) 17 (7%)
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B. Evaluation de l’ensemble des patients (Tableau 2) 

 

 

 

 

 

 

Tableau 2. Score moyen de satisfaction par item et rang.

Items questionnaire Score1 rang

 La confidentialité de votre dossier médical et de ses données

(item 6) 94,6 1

 Sa capacité à vous inspirer confiance pour suivre ses conseils

(item 15) 85,2 2

 Sa capacité à vous mettre à l'aise pour lui parler de vos 

problèmes (item 3) 84,1 3

 Sa capacité d'écoute (item 5) 84,1 3

 Son examen clinique (item 10) 83,5 5

 La rigueur de sa prise en charge (item 9) 83,3 6

 Son explication sur vos symptômes et/ou votre maladie

(item 13) 82,0 7

 L'intérêt qu'il (ou elle)porte à votre situation personnelle

(item 2) 80,3 8

 Votre implication dans les décisions concernant vos soins

médicaux (item 4) 80,3 8

 Ses explications quant à la nécessité de consulter un

spécialiste ou d'être hospitalisé (item 17) 80,0 10

 L'ambiance globale du cabinet médical (item 18) 77,9 11

 Le soulagement rapide de vos symptômes (item 7) 77,5 12

 Son explication sur les objectifs des examens

(sanguins, radiologie...) et des traitements (item 12) 77,5 12

 Durée de la consultation (item1) 77,3 14

 Sa capacité de se souvenir de ce qui a été dit ou fait durant

les précédentes consultations (item 16) 76,2 15

 Son aide pour vous sentir bien dans vos activités

quotidiennes (item 8) 75,8 16

 Son aide à résoudre des problèmes émotionnels en rapport

avec votre état de santé (item 14) 74,0 17

 Ses propositions dans le domaine de la prévention (item 11) 69,3 18

 La disponibilité (physique ou téléphonique) de votre médecin

pour des problèmes de santé urgents (item 23) 69,3 18

 Le contact téléphonique avec le cabinet médical (item 20) 67,0 20

 La prise de rendez-vous à un moment qui vous convient

(item 19) 66,7 21

 La possibilité de parler avec votre médecin généraliste

directement au téléphone (item 21) 60,7 22

 La durée d'attente en salle d'attente (item 22) 52,6 23
1 Pourcentage moyen de patients qui ont évalué à 4 ou 5 l'item sur l'échelle de

satisfaction du questionnaire.



10 

C. Différences entre zone de densité (Tableau 3) 

La satisfaction des patients était plus importante pour les patients de la zone de forte 

densité en médecin généraliste pour l’item 13 (son explication sur vos symptômes et 

/ou votre maladie) (p=0,045), l’item 15 (sa capacité à vous inspirer confiance pour 

suivre ses conseils) (p=0,02) et l’item 17 (ses explications quant à la nécessité de 

consulter un spécialiste ou d’être hospitalisé) (p=0,044). 

Les items pour lesquels les patients semblaient plus satisfaits en zone de faible 

densité, par rapport aux patients issus de zone de forte densité, étaient l’item 5 (la 

capacité d’écoute du médecin) (p=0,87) et l’item 19 (la prise de rendez vous à un 

moment qui vous convient) (p=0,34). 

Dans les deux zones, l’item 22 (durée d’attente en salle d’attente) et l’item 21 (la 

possibilité de parler avec votre médecin généraliste directement au téléphone) 

arrivaient respectivement à la 23ème et 22ème place par ordre d’importance pour les 

patients. 

A l’inverse, l’item 6 (la confidentialité de votre dossier médical et de ses données) 

arrivait en première position par ordre d’importance en terme de satisfaction, 

indifféremment dans les deux zones. 
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IV- Discussion 

A. Principaux résultats 

Notre étude a permis de comparer, en région PACA, les résultats de satisfaction 

basés sur le questionnaire EUROPEP, entre des patients issus de zones de faible 

densité en médecins généralistes et des patients de zones de forte densité. 

Cette étude valide notre hypothèse car elle tend à montrer que les patients des 

zones de forte densité sont davantage satisfaits qu’en zones de faible densité. En 

revanche, cette différence entre les items du questionnaire concernant l’accessibilité 

(item 18 à 23), ne semble pas très marquée même si on se trouve en zone de faible 

densité. En effet, dans les deux zones, la partie accessibilité arrivait en dernière 

position par ordre d’importance. 

Nous avons montré dans cette étude que les patients sont globalement satisfaits de 

leur médecin généraliste. En effet, l’item le moins satisfaisant toutes zones 

confondues obtenait un score de 51%. Cela pourrait s’expliquer par le profond 

respect pour le statut de médecin et l’attachement qu’ont les français pour leur 

généraliste. 

Les items sur la capacité du médecin à inspirer confiance pour suivre ses conseils 

(item 15), sur son explication sur vos symptômes et/ou votre maladie (item 13) et sur 

ses explications quant à la nécessité de consulter un spécialiste ou d’être hospitalisé 

(item 17), montraient chacun une différence significative avec un score de 

satisfaction plus élevé en zone de forte densité. Les items 13 et 15 relèvent de 

l’information donnée au patient par le médecin. Le temps de la consultation dans les 

zones de faible densité est moindre du fait d’une plus grande demande de soins (20). 

On peut donc penser que la part du temps consacré aux soins prime davantage sur 

le temps consacré aux explications données au patient.  

Paradoxalement, l’item sur la capacité d’écoute (item 5) était plus satisfaisant pour 

les patients en zone de faible densité qu’en zone de forte densité. Cela pourrait 
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s’expliquer par une plus grande proximité affective qu’ont certains médecins avec 

leurs patients dans les zones où l’accessibilité générale aux soins est plus faible. Le 

médecin généraliste peut moins déléguer certaines tâches à d’autres professionnels, 

ceux-ci étant moins présents sur le territoire. De plus, dans ces territoires dits 

« fragiles », le renouvellement générationnel de médecin se fait moins voire pas du 

tout. Il persiste un mode de fonctionnement « à l’ancienne » du médecin généraliste 

joignable à tout heure et privilégiant sa vie professionnelle à sa vie familiale. Il est 

ainsi perçu par le patient comme très accessible et à l’écoute. 

 

L’item sur la durée d’attente en salle d’attente (item 22) obtenait un meilleur score en 

zone forte qu’en zone de faible densité avec respectivement 50,6% et 54,6% 

(p=0,39). On voit que cet item arrive en dernière position par ordre d’importance 

dans les deux zones. On comprend aisément que dans les zones où l’activité est 

plus importante pour des médecins moins nombreux, la durée d’attente est plus 

longue. 

 

L’item sur la prise de rendez-vous à un moment qui vous convient (item 19) arrivait 

en 21ème position par ordre d’importance, toutes zones confondues. Ce problème 

rencontré de plus en plus par les patients dans l’obtention d’un rendez-vous, est lié à 

la saturation des professionnels de santé qui sont amenés à refuser des rendez-vous 

ou des nouveaux patients hors urgences (21). 

 

B. Forces et faiblesses de l’étude 

 

Le premier atout de cette étude est son originalité. Cette étude est, à notre 

connaissance, la seule qui compare la satisfaction des patients pour leur médecin 

généraliste en fonction de la densité médicale.  

 

Cette étude est également assez représentative des patients de l’ensemble de la 

région PACA avec six centres de recrutement différents par département. 

 

Elle a permis d’établir un profil de satisfaction des patients pour leur médecin 

généraliste en région PACA.  
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En revanche, notre étude manquait de puissance avec un faible taux de retour pour 

ce type d’enquête. Comme il s’agissait d’une étude de satisfaction sur le médecin 

généraliste, on peut également penser que les patients qui n’appréciaient pas leur 

médecin ont décidé volontairement de ne pas répondre au questionnaire, ce qui a pu 

biaiser nos résultats en faveur d’une plus grande satisfaction. 

 

Nous avons pris le parti de choisir un seuil pour définir les zones de forte densité et 

les zones de faible densité en se basant sur la moyenne générale de densité de 

médecins généralistes en région PACA. La multitude de définitions données aux 

« désert médicaux » dans la littérature, rend donc cette étude difficilement 

reproductible. 

 

Le questionnaire que nous avons utilisé est un questionnaire validé à l’échelle 

européenne qui a déjà été utilisé dans plusieurs pays. Il est validé en anglais. Dans 

notre étude nous n’avons pas réalisé de véritable validation linguistique du 

questionnaire en français au préalable, ce qui pourra poser des problèmes de 

reproductibilité. 

 

Le fait que le choix des pharmacies se soit fait sur la base du volontariat a pu induire 

un biais de sélection. Les patients qui ont rempli le questionnaire ont donc été choisis 

arbitrairement par les pharmaciens l’ayant distribué. A noter que certaines 

pharmacies, lors des entretiens téléphoniques, pointaient du doigt le fait de ne pas 

trouver de médecins généralistes pour leurs communes pour cause de départs à la 

retraite et me sollicitaient pour faire passer leur message auprès de jeunes 

médecins. 

 

C. Validité externe 

 

A notre connaissance, notre étude est la seule avec cet objectif principal. Il existe 

plusieurs études qui évaluent la satisfaction des patients pour leur médecin 

généraliste avec le questionnaire EUROPEP (22) (23), mais aucune ne la compare 

en fonction de la densité en médecins généralistes. 
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L’étude menée par Raynaud (24), montrait que, la première difficulté pour consulter 

un médecin généraliste, pour les patients du Languedoc‐Roussillon, était le délai 

pour obtenir un rendez-vous. Il semble que de plus en plus de praticiens, pour un 

meilleur confort d’exercice, préfère ne consulter que sur rendez-vous. D’après Ansell 

(25), un compromis permettant de satisfaire davantage les patients en terme de 

durée d’attente, serait de prévoir, sur les plages de consultations, à la fois des 

consultations libres sans rendez-vous et des consultations sur rendez-vous. 

 

La faible satisfaction des patients pour les propositions de leur médecin généraliste 

en terme de prévention mise en évidence dans notre étude, est en accord avec les 

résultats publiés dans le panorama de l’OCDE 2015 (2) qui montrent que la France 

figure parmi les derniers pays de l’OCDE en terme de prévention, notamment de 

l’alcoolo-tabagisme.  

 

Les patients semblent paradoxalement plus satisfaits en zone sous dotées pour 

certains critères de notre étude. Vinel (26) souligne le décalage entre les 

qualifications institutionnelles des territoires et la lecture qu’en font les habitants. Il 

semble toujours y avoir des situations pires que chez soi en matière de déserts 

médicaux, ce qui renvoie à des représentations collectives et peut‐être aussi à des 

processus d’accommodation aux contraintes du territoire. 

 

Notre étude ne prenait pas en compte le critère de la distance qui sépare le patient 

du médecin généraliste. D’aprés Barlet, (27) le recours au professionnel le plus 

proche n’est pas systématique. La satisfaction des patients concernant l’accessibilité 

en terme de distance ne semble donc pas plus forte en zone sur dotée. En effet, 

Vergier (28) souligne qu’en 2015, 84 % de la population réside dans une commune 

où exerce un médecin généraliste et 98% de la population accède à un médecin 

généraliste en moins de 10 minutes ; seul 0,1% de la population (57000 personnes 

environ) doit faire 20 minutes ou plus pour accéder à un généraliste.  
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D. Perspectives 

 

La plupart des définitions des déserts médicaux se basent sur des résultats d’études 

techniques. Elles utilisent des données statistiques et territoriales sans réelle prise 

en compte de l’avis des patients et de leur profil individuel d’usagers de santé (29). 

 

Ce qui importe finalement le plus au patient, c’est la capacité de son médecin à 

prendre le temps de l’explication. Dans les régions à faible densité en médecins 

généralistes, ce temps semble manquer davantage que dans les régions à plus forte 

densité. 

 

Il serait intéressant de réaliser une étude qui évaluerait le ressenti des médecins 

généralistes des zones de faible densité médicale sur leur capacité à informer, 

éduquer et faire de la prévention. Cela permettrait de trouver des moyens adaptés 

pour améliorer la prévention dans les territoires les plus touchés par la pénurie de 

médecins.  

Une augmentation de l’offre de soins de prévention tend à réduire la demande de 

soins curatifs. L’hypothèse serait qu’en améliorant la prévention, on diminuerait la 

demande générale en soins dans ces zones où le nombre de professionnels diminue 

également. 

 

Dans un système de financement surendetté qui consacre encore une trop grande 

partie de ses dépenses de santé en faveur des soins curatifs, faire de la prévention 

devient également un enjeu de santé publique. 
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VI- Annexes 

 
A. Questionnaire  

 

Vous et votre médecin généraliste 
  
 

Dans le cadre d’un travail de thèse en médecine générale, sur la relation entre le patient et 

son médecin généraliste, merci de répondre à ce questionnaire.   
Il est entièrement anonyme et ne vous prendra que 5 minutes.  
 
 
Commune où exerce votre médecin :  ……… 
 

 

Votre âge : ……… ans 
 

   

Votre sexe :   Féminin 

                       Masculin 

 

Le nombre de fois que vous avez vu votre médecin ces 12 derniers mois : ……… 

 

 

Vous pensez que votre état de santé en général est : (entourez une proposition) 

 

Faible  Moyen   Bon  Très bon              Excellent  

 
 
 
Pour chacune des questions suivantes, veuillez entourer le numéro qui correspond le plus à 
votre niveau de satisfaction.  
  

Sur l'ensemble des douze derniers mois, êtes-vous satisfait(e) de votre médecin généraliste par 

rapport à :  
  

 La durée de la consultation ?  
 

Pas du tout satisfait  1           2           3            4           5  Tout à fait satisfait 
  

 L'intérêt qu'il (ou elle) porte à votre situation personnelle ?  
 
Pas du tout satisfait  1           2           3            4           5  Tout à fait satisfait 
 

 Sa capacité à vous mettre à l'aise pour lui parler de vos 

problèmes? 
 

Pas du tout satisfait  1           2           3            4           5  Tout à fait satisfait 
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 Votre implication dans les décisions concernant vos soins médicaux?  
 

Pas du tout satisfait  1           2           3            4           5  Tout à fait satisfait 
 

 Sa capacité d'écoute ?  
 

Pas du tout satisfait  1           2           3            4           5  Tout à fait satisfait 
  

 La confidentialité de votre dossier médical et de ses données ?  
 

Pas du tout satisfait  1           2           3            4           5  Tout à fait satisfait 
  
  
Sur l'ensemble des douze derniers mois, êtes-vous satisfait(e) de votre médecin généraliste  

par rapport à/au :  
  

 Soulagement rapide de vos symptômes ?  
 

Pas du tout satisfait  1           2           3            4           5  Tout à fait satisfait 
  

 Son aide pour vous sentir bien dans vos activités quotidiennes ?  
 

Pas du tout satisfait  1           2           3            4           5  Tout à fait satisfait 
 

 La rigueur de sa prise en charge ?  
 

Pas du tout satisfait  1           2           3            4           5  Tout à fait satisfait 
  

 Son examen clinique ?  
 

Pas du tout satisfait  1           2           3            4           5  Tout à fait satisfait 
  

 Ses propositions dans le domaine de la prévention ?  
 

Pas du tout satisfait  1           2           3            4           5  Tout à fait satisfait 
 

 Son explication sur les objectifs des examens (sanguins, radiologie...) et des 

traitements ?  
 

Pas du tout satisfait  1           2           3            4           5  Tout à fait satisfait 
  

 Son explication sur vos symptômes et/ou votre maladie ?  
 

Pas du tout satisfait  1           2           3            4           5  Tout à fait satisfait 
  

 Son aide à résoudre des problèmes émotionnels en rapport avec votre état de 

santé ? 
 

Pas du tout satisfait  1           2           3            4           5  Tout à fait satisfait 
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 Sa capacité à vous inspirer confiance pour suivre ses conseils ?  
 

Pas du tout satisfait  1           2           3            4           5  Tout à fait satisfait 
  

 Sa capacité de se souvenir de ce qui a été dit ou fait durant les précédentes 

consultations?  
 
Pas du tout satisfait  1           2           3            4           5  Tout à fait satisfait 
 
 

 Ses explications quant à la nécessité de consulter un spécialiste ou d’être 

hospitalisé(e) ?  
 

Pas du tout satisfait  1           2           3            4           5  Tout à fait satisfait 
 

 
Sur l'ensemble des douze derniers mois, êtes-vous satisfait(e) par rapport à :  
  

 L'ambiance globale du cabinet médical ?  
 

Pas du tout satisfait  1           2           3            4           5  Tout à fait satisfait 
  

 La prise de rendez-vous à un moment qui vous convient ? 
 
Pas du tout satisfait  1           2           3            4           5  Tout à fait satisfait 
  

 Au contact téléphonique avec le cabinet médical ?  
 

Pas du tout satisfait  1           2           3            4           5  Tout à fait satisfait 
 

 La possibilité de parler avec votre médecin généraliste directement au 

téléphone ?  
  

Pas du tout satisfait  1           2           3            4           5  Tout à fait satisfait 
 

 La durée d'attente en salle d'attente ?  
 

Pas du tout satisfait  1           2           3            4           5  Tout à fait satisfait 
  

 La disponibilité (physique ou téléphonique) de votre médecin pour 

des problèmes de santé urgents ? 
 

Pas du tout satisfait  1           2           3            4           5  Tout à fait satisfait 
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B. Notice d’information aux pharmacies 

Madame, Monsieur, 

Comme convenu par téléphone, je vous adresse les questionnaires à faire passer aux patients qui 
serviront à la réalisation de ma thèse de médecine générale afin de clore mon cursus de formation 
initiale. 

Il s'agit d'une étude portant sur la satisfaction des patients à propos de leur médecin généraliste, 
réalisée à l'échelle de la région PACA en comparant des zones de densité en médecins généralistes 
différentes. 

C'est un questionnaire auto administré (que le patient remplit lui-même), cela ne lui prendra que 
quelques minutes.  

Il s'agit d'un questionnaire à donner aux patients de plus de 18 ans dont le médecin généraliste est 
installé ou consulte dans votre commune. Le patient peut venir juste après la consultation ou sans 
forcément l'avoir vu le jour même. 

Le questionnaire a pour objectif d'évaluer la satisfaction du patient pour le médecin généraliste qui le 
suit depuis les 12 derniers mois. Cela peut être le généraliste précédent si le patient vient juste d'en 
changer. 

Le questionnaire est entièrement anonyme pour le patient ainsi que pour son médecin. 

Il comporte 23 items que le patient doit évaluer en entourant, pour chacun d'entre eux, le numéro 
correspondant à son degrés de satisfaction sur une échelle allant de 1 à 5.  A cela s'ajoute une 
indication sur l'âge du patient, son sexe, l’état de santé général qu’il pense avoir (faible, moyen, bon, 
très bon et excellent), le nombre de consultations sur l'année passée et la commune d’exercice de 
son médecin. 

Je vous adresse 40 questionnaires à faire remplir sur place afin d’obtenir le nombre maximum de 
retours. Veuillez, s’il-vous-plaît, me les renvoyer aux alentours du 15 juillet dans l’enveloppe pré-
timbrée ci-jointe.  

Si vous avez la moindre question ou remarque, contactez-moi par téléphone ou par mail. Vous 
pouvez également me renvoyer vos coordonnées par mail (mail, nom, commune, téléphone) afin que 
je vous envoie les résultats de l’étude une fois terminée. 

Je vous remercie encore pour votre participation, 

Bien cordialement, 
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D. Items par domaine 

1. Domaine Relation médecin-malade

a. Item 1 La durée de la consultation

b. Item 2 L’intérêt qu’il porte à votre situation personnelle

c. Item 3 Sa capacité à vous mettre à l’aise pour vous parlez

de vos problèmes

d. Item 4 Votre implication dans les décisions concernant

vos soins médicaux

e. Item 5 Sa capacité d’écoute

f. Item 6 La confidentialité de votre dossier médical et de

ses données

2. Domaine Soins médicaux

a. Item 7 Le soulagement rapide de vos symptômes

b. Item 8 Son aide pour vous sentir bien dans vos activités

quotidiennes

c. Item 9 La rigueur de sa prise en charge

d. Item 10 Son examen clinique

e. Item11 Ses propositions dans le domaine de la prévention

3. Domaine Information

a. Item 12 Son explication sur les objectifs des examens

(sanguins, radiologie) et des traitements

b. Item 13 Son explication sur vos symptômes et/ou votre

maladie

c. Item 14 Son aide à résoudre des problèmes émotionnels

en rapport avec votre état de santé

d. Item 15 Sa capacité à vous inspirer confiance pour suivre

ses conseils

4. Domaine Organisation des soins

a. Item 16 Sa capacité de se souvenir de ce qui a été dit ou

fait durant les précédentes consultations

b. Item 17 Ses explications quant à la nécessité de consulter

un spécialiste ou d’être hospitalisé



 26 

5. Domaine Accessibilité 

a. Item 18 L’ambiance globale du cabinet médical 

b. Item 19 La prise de rendez vous à un moment qui vous 

convient 

c. Item 20 Au contact téléphonique avec le cabinet médical 

d. Item 21 La possibilité de parler avec votre médecin 

généraliste directement au téléphone 

e. Item 22 La durée d’attente en salle d’attente 

f. Item 23 La disponibilité (physique ou téléphonique) de 

votre médecin pour des problèmes de santé urgents
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E. Analyse statistique 

L’analyse statistique des résultats de cette étude a été réalisée par : 

Nicolas ROUX, Public Health Resident1, 2 

Roch GIORGI, MD, PhD1, 2 

1. Aix Marseille Univ, INSERM, IRD, SESSTIM, Sciences Économiques & Sociales

de la Santé & Traitement de l'Information Médicale Marseille, France.

2. APHM, Hôpital de la Timone, Service Biostatistique et Technologies de

l'Information et de la Communication, Marseille, France.
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RESUME 

INTRODUCTION : L’objectif de cette étude était de comparer, en région PACA, les 

résultats de satisfaction vis-à-vis de leur médecin généraliste, basés sur le 

questionnaire EUROPEP, entre des patients issus de zones de faible densité en 

médecins généralistes et des patients de zones de forte densité. 

METHODES : Nous avons fait passer des questionnaires à des patients de la région 

PACA issus de 2 zones de densité médicale, l’une faible et l’autre forte, durant    

2 mois. Le questionnaire était basé sur le questionnaire EUROPEP avec une échelle 

de satisfaction pour chaque item allant de 1 à 5. Le critère de jugement était le 

pourcentage de patients qui ont donné les deux notes les plus élevées (4 et 5) parmi 

tous les patients qui ont répondu à chaque item. Les résultats ont été comparés 

entre les deux zones pour chaque item.  

RESULTATS : Tous les items du questionnaire, sauf deux, obtenaient un meilleur 

score de satisfaction en zone de forte densité. L’item « explication des symptômes 

et/ou de la maladie » était plus satisfaisant pour les patients des zones de forte 

densité que pour ceux de faible densité (p=0,045). Les scores de satisfaction de 

l’item « capacité à inspirer confiance pour suivre ses conseils » et de l’item 

« explications données sur la nécessité de consulter un spécialiste ou d’une 

hospitalisation », étaient également plus importants en zone de densité médicale 

forte (p=0,02 et p=0,044). 

DISCUSSION : Cette étude valide notre hypothèse car elle tend à montrer que les 

patients des zones de forte densité sont davantage satisfaits qu’en zones de faible 

densité. En revanche, cette différence entre les items du questionnaire concernant 

l’accessibilité (items 18 à 23), ne semble pas très marquée, même si on se trouve en 

zone de faible densité. Les patients sont moins satisfaits en zone de faible densité 

concernant la prévention. Il serait intéressant de réaliser une étude qui évaluerait le 

ressenti des médecins généralistes des zones de faible densité médicale sur leur 

capacité à informer, éduquer et faire de la prévention. Une amélioration de la 

prévention dans les zones sous dotées diminuerait la demande générale de soins 

sur le long terme. 

MOTS CLES : satisfaction des patients, densité en médecins généralistes, région 

PACA, questionnaire EUROPEP. 
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