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1 Introduction 

1.1. Satisfaction 

1.1.1. Définition 

Pour couvrir le risque santé, la France s’est doté d’un système de santé, défini par l’Organisation 

Mondiale de la Santé (OMS), comme l’ensemble des organisations, des institutions et des ressources 

dont le but est d’améliorer la santé de la population. Une des fonctions essentielles d’un système de 

santé est la prestation de services sanitaires, allant de la promotion de la santé et de la prévention de 

la maladie, au diagnostic, au traitement et à la prise en charge de la maladie, ainsi qu’à la 

réadaptation et aux soins palliatifs. Pour être efficace un système de santé doit pouvoir répondre aux 

demandes et couvrir les besoins de santé de la population. Le système de santé est donc « au 

service » de la population. Cette notion de service est intéressante, car elle sous-entend devoir 

donner une réponse aux besoins, aux droits et aux attentes des usagers (1). Pendant longtemps, seul 

l’avis des professionnels a été recherché pour évaluer le service rendu du système. Actuellement, 

l’importance de l’avis des usagers est reconnue et des outils de recueil de la satisfaction se 

multiplient (2). Cependant, ces outils se limitent souvent à la réaction rétrospective du patient face à 

une prise en charge ponctuelle (3). D’ailleurs, la définition largement retrouvée dans la littérature 

anglo-saxonne est : « la satisfaction du patient serait définie comme étant sa réaction à son 

expérience personnelle dans les services. Dans cette formulation, la satisfaction consiste en une 

évaluation cognitive (notion de connaissances) et une réaction émotionnelle (domaine affectif) aux 

structures, procédures et résultats des services. » (2). La recherche des attentes prospectives des 

usagers, ou de la perception de leurs propres besoins, n’est pas intégrée dans cette définition. 

1.1.2. Difficulté à mesurer la satisfaction 

La satisfaction des usagers est difficile à évaluer (2,4). La satisfaction est, par définition, subjective. 

Elle repose sur le sentiment, le ressenti du patient. De ce fait, l’interprétation de la satisfaction est 

complexe. De plus, la satisfaction ne peut qu’être mesurée dans l’instant même, car elle varie au 

cours du temps, en fonction du moment et du contexte dans laquelle elle a été recueillie. Elle est 

aussi hautement dépendante des caractéristiques propres du répondant comme, par exemple, le 

sexe, la culture, l’âge et les expériences ultérieures (5). L’utilisation de questionnaires complique 

davantage l’interprétation des réponses car, notamment, la formulation des questions posées a une 

influence très importante sur les réponses fournies (questions ouvertes, questions à formulation 

positive ou négative, interprétation socioculturelle des questions…). Par ailleurs, l’autoévaluation est 

sujette à des biais non-négligeables comme, entre autres, le biais d’acquiescence (le répondant veut 

faire plaisir à son enquêteur), le biais de contradiction (le répondant se révolte en répondant de 

manière la plus négative possible), la crainte de subir un effet négatif d’une réponse non-favorable, 
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l’indifférence liée à l’impression d’un exercice de communication sans suite, ou la fatigue face à des 

questions jugées trop nombreuses. 

Quand il s’agit des usagers en situation de handicap, le recueil de la satisfaction peut impliquer que 

ce ne soit pas l’intéressé qui répond aux questions lui-même. Le plus souvent, c’est un proche 

(famille, entourage) qui s’exprime à sa place, mais il est peu probable que les critères de satisfaction 

du proche soient identiques à ceux de l’usager. Par ailleurs, le niveau de satisfaction déclaré peut 

aussi être biaisé par l’anticipation de barrières importantes à l’accès aux soins pour des personnes en 

situation de handicap – le soulagement de trouver une solution quelconque fait que, même face à 

une solution peu adaptée, l’usager ou son entourage se déclare satisfait (3). 

La satisfaction est donc une notion délicate à saisir (4). Elle n’est quantifiable que par des mesures 

indirectes et subjectives qui reflètent l’impression de l’usager sur le moment même. L’interprétation 

des résultats est donc difficile et l’analyse de la satisfaction doit être faite avec précaution (4). La 

Haute Autorité de Santé (HAS) inscrit l’analyse de la satisfaction des patients parmi les procédures 

qui doivent encore être validées (2,4). Cependant l’évaluation de la satisfaction des usagers est de 

plus en plus recherchée par les établissements de santé, en France et à l’étranger, en vue d’améliorer 

la qualité de leurs services (3). 

1.1.3. Mesures de la satisfaction des usagers 

Le plus souvent, la satisfaction des usagers des services de santé est recueillie par une enquête dite 

‘de sortie’. Les patients ayant bénéficié d’une hospitalisation sont interrogés, au moment de quitter 

le service, sur leur appréciation de la prise en charge. Ce type d’enquête est connu pour produire des 

résultats très positifs, en lien avec le moment où les questions sont posées mais aussi avec le format 

simpliste des questions (2). Une manière plus critique de recueillir l’avis des patients consiste en 

l’analyse des plaintes reçues ; cette méthode permet de repérer des expériences négatives mais ces 

résultats sont difficiles à extrapoler car les patients prêts à porter plainte, même en cas de problème, 

sont minoritaires (2). 

Pour avoir un avis plus nuancé sur un service de santé, des questionnaires plus longs ont été 

développés, par exemple le SAPHORA-MCO (médicine, chirurgie et obstétrique) qui permet 

d’analyser la qualité des soins, le confort hôtelier et l’organisation de la sortie, lors d’une 

hospitalisation (2), ou encore le I-SATIS, utilisé par la HAS dans le même cadre (6).Ces questionnaires 

sont principalement constitués de questions à réponses fermées. Celles-ci sont reconnues pour 

limiter le champ d’investigation (2). Il est souhaitable d’associer des questions à réponses ouvertes, 

mais à condition de pouvoir traiter l’information recueillie. Il peut aussi être pertinent d’effectuer 
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une étude qualitative pour définir le champ d’investigation dans la construction de questions à 

réponses fermées (4). 

1.2. Le réseau Santé Bucco-Dentaire et Handicap Rhône-Alpes (SBDH-RA) 

1.2.1. Organisation 

Le réseau (SBDH-RA) a pour objectif de faciliter l’accès aux soins et à la prévention en santé orale 

pour les personnes en situation de handicap et les personnes dépendantes. Le réseau intervient sur 

cinq territoires délimités par une zone géographique. Chaque territoire comprend plusieurs 

structures dédiées à la prise en charge des patients. Une unité de coordination oriente les usagers 

dans les différentes structures de soins du réseau. Ces structures sont des cabinets dentaires de 

chirurgiens-dentistes de ville adhérents au réseau, des unités mobiles, des centres de santé orale de 

niveau 1 (soins en vigile ou sous MEOPA) et des centres de santé orale de niveau 2 (soins sous 

anesthésie générale). Le réseau propose aussi de réaliser les soins à domicile si nécessaire, avec une 

mallette portative (7). 

Le réseau s’adresse aux personnes résidant en région Rhône-Alpes. Il prend en charge les personnes 

présentant :  

 un handicap mental avec déficience intellectuelle associée à des troubles du comportement, 

 une paralysie cérébrale (insuffisance motrice cérébrale ou IMC) avec troubles neurologiques 

sévères, 

 un handicap sensoriel associé à des troubles du comportement, 

 un polyhandicap, 

 un trouble autistique et/ou trouble envahissant du développement associé à des troubles du 

comportement, 

 des maladies rares associées à une déficience intellectuelle et des troubles du 

comportement, 

 une dépendance liée à l’âge. 

Pour adhérer au réseau, les patients répondant aux critères d’inclusions, doivent remplir une fiche de 

demande d’adhésion et remplir un questionnaire médical (7). 

1.2.2. Evaluation interne du réseau SBDH-RA 

Les recommandations de la HAS en matière des réseaux de soins préconisent une évaluation interne 

dans un cycle d’amélioration continu de la qualité (4). Dans le cadre de ces recommandations, le 

réseau SBDH-RA est actuellement en cours d’évaluation interne (2015-2016), en collaboration avec le 

Centre de Recherche en Odontologie Clinique (EA4847, CROC) de l’UFR d’Odontologie de Clermont-

Ferrand. Cette évaluation vise à décrire, de manière détaillée, le fonctionnement et la gestion du 
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réseau et d’en faire l’analyse afin d’élaborer un plan d’action et d’amélioration. Dans le cadre de ce 

projet, il a été constaté que le réseau ne possédait pas d’outils de mesure de la satisfaction des 

acteurs, tels les chirurgiens-dentistes, ni de celle des usagers. 

1.3. Projet de développement et pilotage d’un questionnaire de satisfaction des usagers du 

réseau SBDH-RA 

L’objectif du présent travail de thèse d’exercice était de produire un questionnaire pour évaluer la 

satisfaction et recueillir l’avis des patients en situation de handicap adhérents au réseau SBDH-RA sur 

le fonctionnement et la gestion du réseau. 

Pour se faire, plusieurs phases ont été nécessaires : 

 faire une étude de la littérature pour identifier d’éventuels outils préexistants, 

 créer un comité de pilotage, 

 rédiger un premier jet de questionnaire par consensus, 

 soumettre ce travail au représentant des usagers et à la coordination du réseau et modifier 

les items en fonction de leurs commentaires, 

 piloter le questionnaire auprès d’un échantillon d’usagers du réseau par voie postale, 

 analyser les réponses de satisfaction ainsi que les commentaires des participants sur la clarté 

et le contenu des questions, 

 produire une version finalisée du questionnaire en vue d’une diffusion ultérieure à 

l’ensemble des usagers du réseau. 
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2. Méthodologie 

2.1. Recherche d’outils préexistants 

Aucun outil d’évaluation correspondant au but de cette étude n’a été identifié dans la littérature 

scientifique, sur les sites web des organismes de santé publique français, ni sur les sites web des 

réseaux de santé buccodentaire et situation de handicap en France. Deux questionnaires ont été 

identifiés et récupérés auprès du réseau Handident PACA (www.handidentpaca.fr) et du réseau 

ASCODENT 49 (basé à Angers). Ces questionnaires n’ont cependant pas été retenus car ils portent 

majoritairement sur le déroulement des soins et non sur le fonctionnement et la gestion du réseau. 

2.2. Comité de pilotage 

Un comité de pilotage a été créé en accord avec l’association gestionnaire du réseau SBDH-RA. Ce 

comité consistait en deux étudiants en chirurgie dentaire, dont une auteure de cette thèse, un 

maître de conférence-praticien hospitalier (MCU-PH) en Santé Publique (Faculté de Chirurgie 

Dentaire de l’Université de Lille 2), un praticien-hospitalier (PH) en Soins Spécifiques (Service 

d’Odontologie du CHU de Clermont-Ferrand), et un chirurgien-dentiste libéral, professionnel du 

réseau et chargé de l’évaluation interne du réseau. 

2.3. Rédaction du premier jet du questionnaire 

Le questionnaire a été construit autour du « parcours » d’une personne en situation de handicap 

supposé depuis le moment où un besoin en soin ou en prévention s’est fait sentir, jusqu’au premier 

rendez-vous avec un chirurgien-dentiste suite à l’orientation du réseau en passant par les étapes de 

recherche d’une solution et de demande d’adhésion. Des documents et organigrammes fournis par 

le réseau ont aidé à l’identification de ce parcours. Par ailleurs, les recommandations en matière de 

recueil de données sur la satisfaction des personnes en situation de handicap ont été suivies (9). La 

manière de recueillir les attentes des usagers en matière de services de soins dentaires a été 

réfléchie. Des ouvrages et articles sur la construction de questionnaires en santé ont aussi été 

consultés (1, 8-13). 

Dans un premier temps, il a été établi par le comité de pilotage, une liste exhaustive de questions en 

rapport avec le parcours couvrant les domaines de : la connaissance de l’existence du réseau, 

l’adhésion et la relation avec le réseau, l’orientation et la coordination du réseau, les coûts au sein du 

réseau, et les démarches au sein du réseau. Un volet de recueil de données démographiques a aussi 

été rédigé (le sexe, l’âge, le lieu de domicile, l’année d’adhésion au réseau et le critère d’adhésion au 

réseau selon le type de pathologie). Une question portant directement sur la satisfaction globale de 

l’usager avec le réseau a été formulée. Les questions à réponses fermées ont été formulées pour des 

réponses sur une échelle de Likert à quatre items (de ‘tout à fait d’accord’ à ‘pas du tout d’accord’) 

http://www.handidentpaca.fr/
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avec les possibilités ‘non-concerné’ et ‘je ne sais pas’/’je n’ai pas d’avis’. Des questions à réponses 

ouvertes ont été rédigées pour préciser certaines réponses mais aussi pour solliciter les attentes des 

usagers en matière de services de soins dentaires. 

Dans un deuxième temps, les questions proposées par une partie du comité de pilotage, ont été 

soumises à l’ensemble du comité de pilotage et analysées une par une pour leur pertinence, pour la 

suite logique du raisonnement ainsi que pour leur capacité à apporter une réponse au réseau en 

termes d’amélioration des services. Une attention particulière a été portée au danger d’acquiescence 

des répondants, qui sont démunis d’autre solution que le réseau pour leurs besoins en santé bucco-

dentaire. A cette fin, des questions visant la comparaison entre l’offre de soins du réseau et l’offre de 

soins en exercice de ville ont été élaborées. Les questions considérées comme redondantes ont été 

supprimées et la majorité des questions reformulées. 

Dans un troisième temps, une relecture attentive de chaque item en comité a permis d’améliorer la 

lisibilité et la compréhension des questions, de vérifier la formulation (positive/ négative), d’éliminer 

un vocabulaire jugé trop complexe ou professionnel, de vérifier l’absence de questions dirigistes, de 

corriger d’éventuelles ambigüités, et de s’assurer de l’absence de répétition. La probabilité que le 

questionnaire soit rempli par un membre de la famille ou de l’entourage proche a aussi été anticipée 

dans la formulation des questions. Le risque de différence d’avis entre l’usager et le proche qui 

répond à sa place est minimisé par le fait que le questionnaire porte sur le fonctionnement du 

réseau, et non pas sur la prise en charge clinique (14). 

Une lettre d’accompagnement a été rédigée, expliquant les buts de l’étude et précisant que le 

questionnaire n’était pas nominatif. 

2.4. Soumission à l’association gestionnaire du réseau 

Un entretien semi-structuré de 45 minutes environ a été mené par un membre du comité de pilotage 

auprès du représentant des usagers de l’association gestionnaire du réseau pour identifier les points 

que les usagers souhaiteraient aborder dans un questionnaire de satisfaction. Par la suite, le travail 

du comité a été présenté, puis le questionnaire a été rempli et commenté dans le détail par le 

représentant des usagers. Suite à ces rencontres, le questionnaire a été modifié et le nombre d’items 

réduit. 

2.5. Pilotage du questionnaire 

Pour la version pilote du questionnaire, des plages de réponse libre ont été insérées entre chaque 

section du questionnaire, avec demande de commentaires sur la forme et le fond des questions. Le 

questionnaire piloté est présenté en Annexe 1. 
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Un objectif de recueil de 50 questionnaires complétés a été fixé pour cette étude pilote. Partant du 

principe d’un taux de retour de 50%, il a été demandé une liste des coordonnées des six derniers 

patients reçus dans chaque unité de soins du réseau au 31 mars 2016. Le coordinateur du réseau a 

fourni une liste de 88 noms, adresses et numéros de téléphone émanant des différentes structures 

de soins. Trois contacts ont été exclus car il s’agissait d’adresses d’établissements non-nominatifs. 

Les usagers ou leurs représentants, ont été contactés par téléphone et leur participation à l’étude 

pilote sollicitée. Sur les 85 contacts restants, 72 personnes ont pu être contactées par téléphone, 

dont 59 ont donné leur accord pour répondre à l’enquête. Pour l’ensemble des usagers, c’est un 

membre de la famille, un membre de l’entourage proche ou le tuteur du patient qui a répondu. Aux 

personnes donnant leur accord, un questionnaire papier et une lettre explicative ont été envoyés par 

courrier avec une enveloppe timbrée pour un retour dans les 15 jours, à l’adresse du CROC de l’UFR 

d’Odontologie de Clermont-Ferrand. 

Le nombre de questionnaires retournés était de 39 (54 % des 72 personnes contactées). Deux 

questionnaires ont été exclus de l’analyse car les répondants ne s’identifiaient pas comme 

appartenant au réseau et n’ont donc pas répondu aux questions. Trente-sept questionnaires ont 

donc été analysés (51% des usagers contactés). 

Les données ont été saisies dans une base de données sous forme d’un tableur (logiciel Office 

Microsoft Excel). L’analyse descriptive des données issues des questions à réponses fermées ou 

traitées comme tel a été effectuée avec le logiciel SPSS Statistics 19 (IBM Corporation, New York, 

USA). Les réponses ont été présentées sous forme d’effectifs ou de fréquence (en %) pour les 

variables catégorielles et au moyen de paramètres usuels (moyenne ±écart-type, minimum, 

maximum) pour les variables quantitatives. 

Pour les questions à réponses ouvertes, les concepts individuels décrits dans les réponses ont été 

identifiés, puis ces concepts ont été regroupés par thématique. 
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3. Résultats 

3.1. Données démographiques 

La majorité des personnes répondant au questionnaire était de la famille du patient (n=29 ; 78 %). 

Les autres étaient soit des patients accompagnés d’une personne les aidant (n=6 ; 16 %) soit d’un 

aidant professionnel (éducateur…) (n=1 ; 3 %) soit d’un tuteur (n=1 ; 3 %). 

Concernant l’ancienneté de l’adhésion au réseau, parmi les 37 répondants, 18 (50%) font partie du 

réseau depuis 2015 tandis que neuf (25%) y ont adhéré avant 2015 (entre 2008 et 2013), neuf 

personnes ne se rappelaient pas l’année d’adhésion et une personne n’a pas répondu à la question. 

Sur 36 réponses, la majorité des personnes (n= 28 ; 78%) a adhéré au réseau à titre individuel, alors 

que les autres (n= 4 ; 11%) ont adhéré dans le cadre d’un établissement médico-social ou n’en 

connaissaient pas la raison (n=4 ; 11%). 

L’âge moyen des usagers participant était de 20,24 ans ± 12,96. L’âge minimum était de 5 ans et le 

maximum 51 ans. La moitié des usagers était adulte. Les femmes représentaient 30% de 

l’échantillon. La distribution des usagers en fonction de l’âge, du sexe et du type de pathologies est 

présentée dans le Tableau 1. 

Tableau 1 : Distribution des usagers en fonction de l'âge, du sexe et des critères d'adhésion au réseau 

(type de pathologie). 

 Homme Femme -de 18 ans 18 ans ou + Total 

Handicap mental  8 7 2 13 15 
(41%) 

IMC 1 0 0 1 1 
(3%) 

Personne polyhandicapée 4 2 4 2 6 
(16%) 

Maladie rare 1 1 1 1 2 
(5%) 

Autisme 11 1 10 2 12 
(32%) 

Je ne sais pas 1 0 1 0 1 
(3%) 

Total 26 
(70%) 

11 
(30%) 

18 
(49%) 

19 
(51%) 

37 
(100%) 

 

En moyenne, les répondants ont parcouru 44 Km (± 36,77) pour rejoindre la structure vers laquelle ils 

ont été orientés par le réseau. Le minimum était de 0 Km parcourus pour les personnes ayant 

bénéficié de l’unité mobile tandis que le maximum était de 150 Km. 
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3.2. Satisfaction globale 

Sur les 37 questionnaires retournés, 34 personnes ont répondu à la question « quelle est votre 

appréciation globale du réseau ? » La distribution des réponses est donnée dans la Figure 1. 

 

3.3. Résultats pour les questions à réponses fermées 

3.3.1. 1ère partie : connaissance du réseau 

Parmi les 28 personnes qui ont répondu à la question, 17 (60 %) étaient à la recherche de soins 

dentaires depuis au moins un an, avant de connaitre le réseau (Tableau 2). 

Tableau 2 : Distribution des réponses en temps de recherche avant de connaître le réseau 

Temps de recherche 
avant connaissance du 
réseau 

≤ 1mois ≤ 6 mois ≤ 1 an ≤ 5 ans > 5ans Ne sais 
pas 

Total 

Effectif 5 6 5 5 7 9 37 

 

Les réponses aux questions sur la connaissance du réseau sont présentées dans le Tableau 3. 

Globalement, les participants (65%) n’ont pas eu de difficultés à trouver les coordonnés du réseau 

mais, à l’inverse, il semble que le réseau n’est pas assez connu de toute les personnes qui en auraient 

besoin (68%). Environ 75 % des participants ont compris facilement ce que proposait le réseau et 

n’ont pas rencontré de difficultés à les joindre mais 43% ont eu du mal à comprendre le 

fonctionnement du réseau. 

47% 

50% 

3% 0% 

Satisfaction globale 

Entièrement satisfait. Satisfait Peu satisfait Pas du tout satisfait

Figure 1 : Distribution des répondants (n=34) selon leur satisfaction globale  

vis-à-vis du réseau 
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Tableau 3 : Distribution des réponses aux questions du chapitre 'connaissance du réseau' 

 Tout à 
fait 

d’accord 

Plutôt 
d’accord 

Plutôt 
pas 

d’accord 

Pas du 
tout 

d’accord 

Je ne suis 
pas 

concerné 

Je ne 
sais 
pas 

Total 

J’ai trouvé facilement 
les coordonnées du 
réseau 

7 
(19%) 

17 
(46%) 

9 
(24%) 

1 
(3%) 

2 
(5%) 

1 
(3%) 

37 
(100%) 

Le réseau est bien 
connu de toutes les 
personnes qui en ont 
besoin 

4 
(11%) 

3 
(8%) 

14 
(38%) 

11 
(30%) 

0 5 
(14%) 

37 
(100%) 

J’ai eu du mal à savoir 
que le réseau existait 

7 
(19%) 

14 
(38%) 

11 
(30%) 

4 
(11%) 

0 1 
(3%) 

37 
(100%) 

J’ai compris facilement 
ce que propose le 
réseau 

12 
(32%) 

16 
(43%) 

8 
(22%) 

1 
(3%) 

0 0 37 
(100%) 

Il a été facile pour moi 
de contacter le réseau 

13 
(36%) 

4 
(39%) 

5 
(14%) 

4 
(11%) 

0 0 36 
(100%) 

J’ai eu du mal à 
comprendre comment 
marche le réseau. 

2 
(6%) 

13 
(37%) 

10 
(29%) 

10 
(29%) 

0 0 35 
(100%) 

 

Concernant l’impossibilité pour certains groupes de population d’adhérer au réseau, 26 personnes 

parmi les 36 répondants ont déclaré que le réseau devrait être ouvert à tous ou à certains de ces 

groupes tandis que trois personnes s’y opposaient. Sept personnes ne se sont pas prononcées 

(réponse « je ne sais pas»). Parmi les 26 personnes favorables à l’adhésion d’autres groupes de 

population, 16 personnes étaient pour l’adhésion des personnes avec un handicap moteur, 17 pour 

les personnes ayant des troubles psychiatriques et 20 pour les personnes anxieuses. 

3.3.2. 2ème partie : adhésion au réseau. 

La plupart des participants ont connu le réseau par l’intermédiaire d’un établissement médico-social 

(n=16) ou d’un dentiste (n=8). Le réseau a pu être connu grâce aux associations (n=5), au site web du 

réseau (n=4), aux médecins (n=2), le bouche à oreille (n=6) et autres sources (n=3). 

Lorsqu’ils ont contacté la première fois le réseau, 20 usagers sur 34 répondants étaient en situation 

d’urgence (douleur, infection), trois usagers sur 32 répondants avaient des difficultés d’organisation 

(transport, accompagnement, financier) et 11 usagers sur 33 répondants avaient des problèmes 

médicaux complexes (pathologie lourde, nombre de médicament important). 

Les réponses aux questions sur l’adhésion au réseau sont présentées dans le Tableau 4. Pour environ 

95 % des répondants, il a été facile d’adhérer au réseau. La majorité (69%) a compris les documents 

d’information reçus et 62% ont reçu une information sur le coût des soins et leurs remboursements 
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avant le 1er rendez-vous. Par contre 41% des répondants n’ont pas compris quels types de soins 

étaient proposés par le réseau et 84% des patients ont eu le sentiment que le réseau comprenait leur 

situation individuelle. En cas de difficultés de transport, d’accompagnement ou d’argent, 69% des 

usagers ne savaient pas si le réseau pourrait les aider et 49% ne savaient pas non plus si le réseau 

pourrait les aider en cas d’urgence. Plus de la moitié (53%) pensait que le réseau pourrait les aider en 

cas de problèmes médicaux importants. 

Tableau 4 : Distribution des réponses aux questions sur l'adhésion au réseau 

 Tout à 
fait 

d’accord 

Plutôt 
d’accord 

Plutôt 
pas 

d’accord 

Pas du 
tout 

d’accord 

Je ne suis 
pas 

concerné 

Je ne 
sais 
pas 

Total 

Il a été facile pour moi 
d’adhérer au réseau 

18 
(49%) 

17 
(46%) 

1 
(3%) 

0 0 1 
(3%) 

37 
(100%) 

J’ai attendu peu de temps 
entre la demande et la 
confirmation d’adhésion au 
réseau 

10 
(28%) 

16 
(44%) 

3 
(8%) 

0 0 7 
(19%) 

36 
(100%) 

J’ai compris le document 
d’informations sur mes 
droits et mes engagements 
dans le réseau 

12 
(33%) 

13 
(36%) 

6 
(17%) 

0 0 5 
(14%) 

36 
(100%) 

J’ai été informé des coûts 
des soins et de leur 
remboursement avant le 
1er rendez-vous. 

14 
(38%) 

9 
(24%) 

6 
(16%) 

5 
(14%) 

0 3 
(8%) 

37 
(100%) 

J’ai compris quels types de 
soins sont proposés par le 
réseau et quels types de 
soins ne le sont pas 

9 
(24%) 

11 
(30%) 

11 
(30%) 

4 
(11%) 

0 2 
(5%) 

37 
(100%) 

J’ai eu le sentiment qu’on a 
compris ma situation 
personnelle 

17 
(46%) 

14 
(38%) 

3 
(8%) 

0 0 3 
(8%) 

37 
(100%) 

Si j’ai des problèmes 
médicaux importants, le 
réseau peut m’aider 

6 
(17%) 

13 
(36%) 

1 
(3%) 

1 
(3%) 

1 
(3%) 

14 
(39%) 

36 
(100%) 

Si j’ai une urgence, le 
réseau peut m’aider 

9 
(24%) 

7 
(19%) 

2 
(5%) 

1 
(3%) 

0 18 
(49%) 

37 
(100%) 

Si j’ai des difficultés avec le 
transport, 
l’accompagnement, 
l’argent ou autre, le réseau 
peut m’aider 

3 
(8%) 

2 
(6%) 

2 
(6%) 

1 
(3%) 

3 
(8%) 

25 
(69%) 

36 
(100%) 
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Les réponses aux questions portant sur l’acceptabilité des démarches, du délai d’attente et des 

exclusions de certains types de soins proposés par le réseau sont présentées dans le Tableau 5. Parmi 

les 31 participants ayant répondu que les démarches pour adhérer au réseau étaient raisonnables, 

deux ont déclaré que ces démarches ne seraient pas acceptables pour un patient sans handicap. 

Parmi les 23 participants ayant répondu que le délai était raisonnable, un a déclaré qu’il ne le serait 

pas pour un patient sans handicap. Parmi les quatre participants ayant répondu qu’il était acceptable 

de ne pas proposer de prothèses, implants et appareils orthodontiques, aucun n’a déclaré que cela 

ne le serait pas pour un patient sans handicap. 

Tableau 5 : Distribution des réponses aux questions portant sur l'acceptabilité des démarches, du 

délai d'attente et de l’exclusion de certains types de soins. 

 Oui Non Je ne sais pas Total 

Les démarches pour adhérer au réseau 
sont raisonnables 

31 
(84%) 

0 6 
(16%) 

37 
(100%) 

Ces démarches sont raisonnables pour une 
personne sans handicap 

18 
(50%) 

2 
(6%) 

16 
(44%) 

36 
(100%) 

Délai d’attente pour traiter la demande 
d’adhésion est acceptable 

23 
(62%) 

0 14 
(38%) 

37 
(100%) 

Ce délai est acceptable pour un patient 
sans handicap 

14 
(40%) 

1 
(3%) 

20 
(57%) 

35 
(100%) 

Il est acceptable que le réseau ne propose 
pas les prothèses, implant et appareils 
orthodontiques 

4 
(11%) 

18 
(49%) 

15 
(41%) 

37 
(100%) 

Il serait acceptable pour un patient sans 
handicap que l’on ne propose pas certains 
soins. 

12 
(34%) 

8 
(23%) 

15 
(43%) 

35 
(100%) 

3.3.3. 3ème partie : coordination et orientation par le réseau. 

Les réponses aux questions portant sur la coordination et l’orientation par le réseau, sont présentées 

dans le Tableau 6. Respectivement 63% et 64% des personnes n’ont pas choisi le dentiste qui les 

soigne et le type de structure des soins. Parmi les participants 67% d’entre eux ont eu le choix de 

l’horaire du rendez-vous et moins de la moitié (48%) a déclaré attendre longtemps pour avoir un 

rendez-vous. Pour 92% des usagers, la structure de soins était adaptée à leur situation mais près de 

la moitié (47%) a trouvé que la structure de soins était loin de leur domicile. Seulement une personne 

sur 36 n’était pas satisfaite de l’accès à la structure de soins. Lors du 1er rendez-vous, 89% ont reçu 

des explications sur le projet de soins. Parmi les participants, 77% étaient satisfaits des horaires 

d’ouverture de la structure de soins, par contre, 31% ne savaient pas si leur dossier avait été transmis 

au dentiste. 
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Tableau 6 : Distribution des réponses aux questions concernant la coordination et l'orientation par le 
réseau 

 Tout à 
fait 

d’accord 

Plutôt 
d’accord 

Plutôt 
pas 

d’accord 

Pas du 
tout 

d’accord 

Je ne suis 
pas 

concerné 

Je ne 
sais 
pas 

Total 

J’ai choisi le dentiste qui 
me soigne 

8 
(23%) 

4 
(11%) 

9 
(26%) 

13 
(37%) 

0 1 
(3%) 

35 
(100%) 

Je choisi l’horaire de mes 
rendez-vous 

6 
(17%) 

18 
(50%) 

5 
(14%) 

7 
(19%) 

0 0 36 
(100%) 

J’ai choisi le type de 
structure où on me 
soigne (ex : hôpital, ville, 
clinique, à domicile…) 

8 
(22%) 

5 
(14%) 

12 
(33%) 

11 
(31%) 

0 0 36 
(100%) 

 

La structure de soin 
proposée est adaptée à 
ma situation  

19 
(53%) 

14 
(39%) 

2 
(6%) 

0 0 1 
(3%) 

36 
(100%) 

Les horaires d’ouverture 
de la structure proposée 
me conviennent 

16 
(44%) 

12 
(33%) 

7 
(19%) 

0 0 1 
(3%) 

36 
(100%) 

La structure des soins est 
proche de mon domicile 

8 
(22%) 

9 
(25%) 

8 
(22%) 

10 
(28%) 

1 
(3%) 

0 36 
(100%) 

J’attends longtemps pour 
avoir un rendez-vous 

5 
(14%) 

12 
(34%) 

13 
(37%) 

3 
(9%) 

0 2 
(6%) 

36 
(100%) 

Je peux accéder 
facilement à la structure 
de soins (stationnement, 
marches, portes…) 

20 
(56%) 

15 
(42%) 

1 
(3%) 

0 0 0 36 
(100%) 

Lors du premier rendez-
vous, mon dossier a été 
transmis au dentiste par 
le réseau  

10 
(28%) 

8 
(22%) 

4 
(11%) 

2 
(6%) 

1 
(3%) 

11 
(31%

) 

36 
(100%) 

Lors du premier rendez-
vous, le dentiste m’a 
expliqué le projet de 
soins 

19 
(53%) 

13 
(36%) 

2 
(6%) 

1 
(3%) 

0 1 
(3%) 

36 
(100%) 

En termes d’acceptabilité de la solution proposée par le réseau, parmi les 29 participants ayant 

répondu que la solution était acceptable, un a déclaré qu’elle ne le serait pas pour un patient sans 

handicap (Tableau 7). 

Tableau 7 : Distribution des réponses aux questions concernant l'acceptabilité de la solution 
proposée par le réseau 

 Oui Non Ne sais pas Total 

La solution que le réseau m’a proposé est 
acceptable (distance, horaire, choix…) 

29 
(81%) 

7 
(19%) 

0 36 
(100%) 

La solution aurait été acceptable pour un 
patient sans handicap. 

17 
(52%) 

5 
(15%) 

11 
(33%) 

33 
100%) 
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3.3.4. 4ème partie : coûts 

Les réponses portant sur les coûts sont présentées dans le Tableau 8. La majorité des participants 

(67%) ont facilement compris l’information sur les tarifs du réseau et ont eu des frais annexes pour 

venir au rendez-vous. Plus d’un tiers était d’accord pour dire qu’une partie des soins proposés n’était 

pas remboursable. Pour ces trois questions, les répondants ont plus utilisé les réponses « Je ne suis 

pas concerné » que pour les autres questions de l’outil (respectivement 9%, 14% et 11%). 

Tableau 8 : Distribution des réponses aux questions sur les coûts pratiqués par le réseau 

 Tout à 
fait 

d’accord 

Plutôt 
d’accord 

Plutôt 
pas 

d’accord 

Pas du 
tout 

d’accord 

Je ne suis 
pas 

concerné 

Je ne 
sais 
pas 

 

Total 

J’ai eu des frais annexes 
pour venir au rendez-
vous (transport, pose 
de congés…) 

10 
(29%) 

13 
(38%) 

3 
(9%) 

4 
(12%) 

3 
(9%) 

1 
(3%) 

34 
(100%) 

Une partie des soins 
proposés n’était pas 
remboursable 

8 
(22%) 

6 
(17%) 

5 
(14%) 

8 
(22%) 

5 
(14%) 

4 
(11%) 

36 
(100%) 

J’ai facilement compris 
l’information que j’ai 
reçue sur les coûts 

12 
(32%) 

13 
(35%) 

0 3 
(8%) 

4 
(11%) 

5 
(14%) 

37 
(100%) 

Par rapport à l’acceptabilité des coûts, parmi les 21 participants ayant répondu que le coût des soins 

dans le cadre du réseau est acceptable, un a déclaré qu’il ne le serait pas pour un patient sans 

handicap (Tableau 9). Parmi les trois participants ayant répondu que le non remboursement de 

certains soins est acceptable, aucun n’a déclaré qu’il ne le serait pas pour un patient sans handicap. 

Parmi les 14 participants ayant répondu que les frais annexes sont acceptables, deux ont déclaré 

qu’ils ne le seraient pas pour un patient sans handicap. 

Tableau 9 : Distribution des réponses aux questions sur l'acceptabilité des coûts du réseau 

 Oui Non Je ne sais pas Total 

Le coût des soins dans le cadre du réseau est 
acceptable 

21 
(57%) 

6 
(16%) 

10 
(27%) 

37 
(100%) 

Ce coût serait acceptable pour une 
personne sans handicap 

17 
(49%) 

3 
(9%) 

15 
(43%) 

35 
(100%) 

Il est acceptable que certains soins ne soient 
pas remboursables 

3 
(8%) 

23 
(64%) 

10 
(28%) 

36 
(100%) 

Il serait acceptable pour une personne sans 
handicap que certains soins ne soient pas 
remboursables 

8 
(23%) 

11 
(31%) 

16 
(46%) 

35 
(100%) 

Les frais annexes pour se faire soigner sont 
acceptables (transport, pose de congé…) 

14 
(39%) 

8 
(22%) 

14 
(39%) 

36 
(100%) 

Ces frais seraient acceptables pour un 
patient sans handicap 

10 
(29%) 

5 
(14%) 

20 
(57%) 

35 
(100%) 
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3.3.5. 5ème partie : démarches au sein du réseau 

En ce qui concerne les démarches au sein du réseau, les réponses sont présentées dans le Tableau 

10. Parmi les participants, 47 % ont déclaré savoir comment demander leur dossier médical et 

dentaire si besoin et 42 % avaient l’impression de réellement faire partie du réseau. Aucune 

personne n’a déclaré recevoir régulièrement des informations concernant le réseau et aucune n’a dit 

que le personnel était irrespectueux envers lui. Respectivement 53% et 56% des répondants ne 

connaissaient pas la démarche pour faire une réclamation auprès du réseau, ni celle en cas 

d’urgence. Un tiers des répondants ne s’est pas prononcé sur la possibilité de choisir le projet de 

soin ; par contre, ceux qui se sont prononcés étaient plutôt d’accord avec l’affirmation proposée. 

Parmi ceux qui se sont prononcés sur cette affirmation, les participants étaient aussi nombreux à 

savoir et ne pas savoir comment se renseigner sur le coût des soins. 

Tableau 10 : distribution des réponses aux questions portant sur les démarches au sein du réseau 

 Tout à 
fait 

d’accord 

Plutôt 
d’accord 

Plutôt 
pas 

d’accord 

Pas du 
tout 

d’accord 

Je ne suis 
pas 

concerné 

Je n’ai 
pas 

d’avis 

Total 

Je sais comment 
demander mon dossier 
médical et dentaire 

8 
(22%) 

9 
(25%) 

8 
(22%) 

8 
(22%) 

0 3 
(8%) 

36 
(100%) 

Je connais la démarche 
si j’ai une urgence 

6 
(17%) 

7 
(19%) 

15 
(42%) 

5 
(14%) 

0 3 
(8%) 

36 
(100%) 

J’ai l’impression de 
réellement faire partie 
du réseau 

5 
(14%) 

10 
(28%) 

11 
(31%) 

5 
(14%) 

0 5 
(14%) 

36 
(100%) 

Je peux choisir le projet 
de soins le plus adapté 
à ma situation 

3 
(8%) 

16 
(44%) 

4 
(11%) 

1 
(3%) 

0 12 
(33%) 

36 
(100%) 

Je sais comment faire 
une réclamation auprès 
du réseau, si besoin 

3 
(8%) 

8 
(22%) 

9 
(25%) 

10 
(28%) 

0 6 
(17%) 

36 
(100%) 

Je reçois régulièrement 
des informations sur les 
actualités du réseau 

0 0 13 
(37%) 

18 
(52%) 

0 4 
(11%) 

35 
(100%) 

Le personnel du réseau 
est respectueux envers 
moi 

26 
(72%) 

5 
(14%) 

0 0 0 5 
(14%) 

36 
(100%) 

Je sais comment me 
renseigner sur le coût 
des soins 

9 
(26%) 

7 
(20%) 

9 
(26%) 

7 
(20%) 

0 3 
(9%) 

35 
(100%) 
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3.4. Résultats pour les questions à réponses ouvertes 

3.4.1.  Les questions à réponses ouvertes du questionnaire 

A la 1ère question à réponse ouverte « Pourquoi je recommande le réseau ? », 27 personnes se sont 

exprimées. Leur sentiment était que la prise en charge proposée était adaptée aux personnes en 

situation de handicap (22% des réponses). Pour les familles ou proches, il est difficile pour le patient 

de se faire soigner en cabinet de ville et le réseau leur apporte une solution. Par contre, « c’est leur 

seule solution » précise un des répondants. Certaines qualités ont été reconnues aux chirurgiens-

dentistes du réseau par 4 % des répondants : ils sont formés et savent prendre en charge les 

personnes handicapées, ils ont des connaissances sur le handicap et font preuve de 

professionnalisme et de compétence. De plus, les répondants ont considéré que les locaux sont 

adaptés pour recevoir les personnes handicapées et l’accueil et la prise en charge sont de qualité. 

A la 2ème question « Comment pourrait-on améliorer le réseau ? », 25 participants se sont exprimés. 

Pour 32% d’entre eux, le réseau pourrait être amélioré en donnant plus d’informations sur son 

fonctionnement et les tarifs pratiqués. Ils ont déclaré que tous les acteurs (professionnels de santé, 

établissements) devraient être en mesure d’orienter rapidement les patients éligibles ; en effet la 

connaissance du réseau et l’orientation rapide par les professionnels de santé est importante pour 

24% des répondants. La nécessité d’augmenter le nombre d’établissements ou de structures de soins 

pour prendre en charge les personnes en situation de handicap a été évoquée ; les répondants 

souhaiteraient que plus de chirurgiens-dentistes compétents soient recrutés ou formés. Pour 20% 

des répondants, le délai d’attente pour avoir un rendez-vous devrait être le plus court possible. Trois 

répondants ont demandé à ce que le réseau fasse davantage de prévention, notamment sous forme 

d’ateliers ou de jeux sur tablette comme le propose un répondant. 

A la 3ème question « Dans un monde idéal, comment serait organisé la prise en charge des soins 

dentaires pour les personnes handicapées ? », 29 participants se sont exprimés. Trois d’entre eux 

pensaient que la prise en charge devrait être multidisciplinaire pour assurer un meilleur suivi des 

patients. Selon 14% des répondants, la prise en charge devrait être identique à celle d’une personne 

sans handicap et devrait pouvoir se faire dans n’importe quel cabinet de ville. Par ailleurs, les 

structures de soins devraient être mieux réparties dans le territoire. Les soins devraient être réalisés 

par des chirurgiens-dentistes compétents ayant des connaissances sur le handicap, proches du 

domicile des patients (51% des réponses), dans des locaux adaptés, avec un délai d’attente court 

pour prendre un rendez-vous et une prise en charge financière des soins à 100% (deux personnes). 
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3.4.2. Les commentaires libres (sur la forme du questionnaire) 

Parmi les personnes ayant répondu au questionnaire, 21 ont laissé un ou plusieurs commentaires sur 

la forme et le contenu du questionnaire. La majorité des répondants (66%) trouvait les questions 

claires. Certains d’entre eux (33%) ont eu des difficultés à répondre aux questions concernant 

l’acceptabilité des conditions du réseau pour les personnes sans handicap, ils ne les ont pas 

comprises, les ont jugées inutiles ou ayant peu d’intérêt car le réseau ne s’adresse qu’aux patients 

présentant un handicap. Le questionnaire est trop long à remplir pour deux personnes, qui 

considéraient qu’il devrait être plus simple et avoir moins de questions répétitives. Trois personnes 

ont eu du mal avec les items « d’accord, pas d’accord »et auraient préféré des questions avec des 

réponses du type oui/non. Le terme « aidant familial » n’a pas été compris de tous, 31% des familles 

ne se sont pas identifiées dans ce terme.  

3.5. Elaboration d’une version corrigée du questionnaire 

Les résultats ci-dessus ont permis l’élaboration d’une nouvelle version du questionnaire (Annexe 2). 

Afin de raccourcir le questionnaire et de le rendre plus compréhensible, la partie 2 concernant 

l’adhésion et la relation avec le réseau a été supprimée. De plus, certains patients ont adhéré au 

réseau au 1er rendez-vous donc les questions concernant l’adhésion sont confuses et les personnes 

ne peuvent ou ne savent pas répondre. Certains items de cette partie ont été déplacés vers les autres 

parties du questionnaire. 

Plusieurs termes ont été modifiés ou ajoutés pour rendre le questionnaire plus clair et éviter les 

malentendus. Le terme « aidant familial » a été remplacé par le terme « membre de la famille ou 

proche ». Les termes « homme/ femme » ont été remplacé par les termes « masculin/ féminin ». 

4. Discussion 

Ce travail a abouti à l’élaboration d’un questionnaire pour évaluer la satisfaction des usagers 

concernant le fonctionnement et la gestion du réseau SBDH –RA. Le pilotage du questionnaire auprès 

d’un échantillon des usagers a permis un premier regard sur l’avis de ces derniers et a permis 

l’amélioration de l’outil. 

Cette étude connaît cependant certaines limites. En termes de conception du questionnaire, il a été 

constaté un manque d’outils préexistants, ainsi qu’un manque de littérature sur les attentes des 

usagers dans le cadre d’un réseau de soins (15). Il aurait été donc prudent d’élaborer une étude 

qualitative préliminaire auprès de représentants de cette population, afin de définir les thématiques 

à aborder (12). Cette étude n’a pas été menée pour une raison de contrainte de temps. Cependant, 

le questionnaire a été rédigé en comité et a été soumis au représentant des usagers du réseau avant 
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utilisation. Le risque majeur de ce type d’enquête est d’induire un biais d’acquiescence – il est 

probable que les participants ont exprimé un taux de satisfaction très élevé, simplement parce que le 

réseau leur apporte une solution alors qu’ils n’en avaient pas auparavant. Pour limiter ce problème, 

des questions à réponses ouvertes générales sur la perception des services ont été inclus, ainsi que 

quelques questions comparant l’acceptabilité du fonctionnement du réseau avec celle des services 

proposés pour la population générale. Les commentaires ont montré que ces questions ont gêné ou 

surpris certains répondants. Par ailleurs, en voulant être exhaustif, le questionnaire était très long et 

a pu décourager des répondants potentiels. 

L’enquête de par sa nature pilote comprend des limites. Concernant la mesure de la satisfaction des 

usagers du réseau, les résultats doivent être interprétés avec précaution. L’effectif des répondants 

était faible (n=37) limitant les possibilités d’analyse statistique. Par ailleurs, les modalités de choix 

des usagers sollicités ne permettent pas de s’assurer de la représentativité de l’ensemble des usagers 

du réseau. Par exemple, bien que chaque territoire ait été sollicité pour fournir des adresses, la 

répartition de l’échantillon n’était pas homogène. Les hommes et les adhérents récents 

prédominaient parmi les répondants. De plus, il y avait une surreprésentation des patients avec un 

handicap mental ou ayant des troubles autistiques. 

Malgré ces limites, cette étude pilote permet un premier aperçu des préoccupations des usagers et 

de leur relation avec le réseau. La grande majorité des répondants était satisfaite ou très satisfaite du 

réseau. Certains points faibles ont cependant été identifiés, le principal étant le manque 

d’informations de la part du réseau. En effet, plus de la moitié des personnes ayant répondu au 

questionnaire, ne savaient pas si le réseau pouvait les aider en cas de problème avec le transport ou 

en cas d’urgences. De plus, tous les usagers étaient d’accord pour dire qu’ils ne recevaient pas 

d’informations concernant l’actualité du réseau. Une partie des participants ne savait pas faire les 

démarches au sein du réseau (demande de dossier médical, que faire en cas d’urgences…), ne savait 

pas comment se renseigner sur les tarifs pratiqués, et ne savait pas faire une réclamation auprès du 

réseau si besoin. Par ailleurs, il semble que la visibilité du réseau soit faible. Les répondants ont 

suggéré une meilleure diffusion des informations concernant le réseau auprès des professionnels de 

santé, des structures de santé et autres. Les questions ouvertes ont amené les participants à réfléchir 

aux services proposés par le réseau par rapport aux services proposés à la population générale. A 

travers leurs réponses, les participants ont exprimé le souhait de rejoindre le principe de droit 

commun – c'est-à-dire que la personne en situation de handicap devrait pouvoir bénéficier du même 

accès aux soins bucco-dentaires que les autres. Ils ont détaillé le besoin d’une prise en charge 

pluridisciplinaire, rapide et sans reste à charge, par un chirurgien-dentiste compétent, dans des 
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locaux adaptés proches de son domicile. Cette étude pilote a donc permis d’affiner les axes 

d’amélioration du réseau lors de sa première évaluation interne. 

Cette étude pilote, malgré l’effectif restreint, a permis l’édition d’une nouvelle version de l’outil. Ce 

travail a permis l’amélioration de l’outil, en particulier l’identification des items les plus pertinents 

dans l’objectif de réduire la longueur du questionnaire. Il est espéré que la pénibilité de remplissage 

du questionnaire sera, de ce fait, diminuée et le taux de réponse potentiellement amélioré. 

Le réseau, à travers son association gestionnaire, s’est engagé dans un cycle d’évaluation continu. La 

prochaine étape sera de diffuser le questionnaire à l’ensemble des usagers du réseau. 

L’augmentation de l’effectif des répondants permettrait une analyse de corrélation pour éviter les 

redondances et la vérification des qualités métrologiques de l’outil (sensibilité, validité et fidélité). 

Une analyse en sous-groupe permettrait en plus de vérifier si la satisfaction des usagers varie selon le 

profil des usagers (âge, type de pathologie, etc.). Comme pour tout questionnaire, l’innocuité, le 

faible coût et la rapidité de passation devront être pris en compte. Par la suite, il est possible que 

l’outil soit proposé à d’autres réseaux de soins bucco-dentaires pour personnes en situation de 

handicap en France. Le questionnaire nécessiterait néanmoins d’être adapté aux modes de 

fonctionnement de ces réseaux qui peuvent différer selon les régions, mais il pourrait servir 

justement de base de comparaison entre les différents modèles en termes de satisfaction des 

usagers. 

5. Conclusion 

Les participants à l’enquête pilote de satisfaction des usagers du réseau SBDH-RA sont 

majoritairement satisfaits des services proposés (97%). Les présents résultats permettent cependant 

de soulever certains axes d’amélioration notamment en termes de visibilité du réseau par les usagers 

potentiels et d’échange d’information au sein du réseau. Par ailleurs, ils permettent de percevoir un 

souhait de la part des participants : les patients en situation de handicap doivent accéder à une offre 

de soins équivalente à celle de la population générale. Le questionnaire modifié doit maintenant être 

appliqué à plus grande échelle pour pouvoir tirer des conclusions et pour vérifier la validité de la 

nouvelle version du questionnaire. 
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7. Les annexes 

Annexe 1 : questionnaire pilote 
 

Questionnaire de satisfaction 

des usagers du Réseau 

 

Madame, Monsieur 

Vous, ou la personne que vous représentez, adhérez au Réseau Santé Bucco-Dentaire et 

Handicap de la région Rhône-Alpes, dans le cadre de l’accès aux soins dentaires pour les 

personnes en situation de handicap. 

Afin d’améliorer le fonctionnement du réseau et de répondre au mieux à vos attentes, nous 

vous remercions de bien vouloir nous accorder quelques minutes en remplissant ce 

questionnaire. 

Ce dernier ne traite pas des soins mais de l’organisation du Réseau, des modalités d’adhésion 

et de l’accueil général. Il nous permettra d’évaluer votre satisfaction et de prendre en compte 

vos remarques. C’est pourquoi il est important que vous répondiez le plus sincèrement 

possible. Votre identité ne vous sera pas demandée. 

Merci de votre participation. 

 

Ce questionnaire est en cours de développement. Nous vous demandons de bien vouloir nous 

conseiller sur la forme et le fond de chaque question. 

Nous voudrions savoir si les questions sont claires, pertinentes et faciles à comprendre. 

 Nous sommes intéressés de connaître vos suggestions pour améliorer le questionnaire et de 

savoir s’il vous semble utile, avant qu’il ne soit rempli par l’ensemble des patients du réseau. 

Merci de votre aide. 
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Qui êtes-vous ? 

Je suis :  

(Cochez la réponse qui correspond à votre situation) 

 

 Un patient du Réseau 

 Un patient du Réseau accompagné d’une personne qui m’aide à remplir le questionnaire 

 Un aidant familial qui s’occupe des démarches pour un patient du Réseau 

 Un aidant professionnel qui s’occupe des démarches pour un patient du Réseau (éducateur/aide à 

domicile…). 

 Autre, veuillez préciser ________________________________________________ 

 

Satisfaction globale 

Quelle est votre appréciation globale du Réseau ? 

 (Cochez la réponse qui vous convient) 

 Entièrement satisfait  Satisfait  Peu satisfait  Pas du tout satisfait 

 

 

Nous voudrions savoir si les questions sont claires, pertinentes et faciles à comprendre. Nous 

sommes intéressés de connaître vos suggestions pour améliorer le questionnaire et de savoir 

s’il vous semble utile. Merci de laisser vos commentaires : 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………..……. 
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1. Connaissance du Réseau 

Avant de connaître le Réseau, depuis combien de temps étiez-vous à la recherche de soins dentaires ? 

(veuillez cocher la case qui correspond à votre situation) 

 ____ Semaines, ou ______ mois,  ou ______ années  Je ne sais pas 

Pour chaque phrase, cochez la case qui correspond à votre avis : 

 

 
Tout à 

fait 
d’accord 

Plutôt 
d’accord 

Plutôt 
pas 

d’accord 

Pas du 
tout 

d’accord 

Je ne suis 
pas 

concerné 

Je ne sais 
pas 

J’ai trouvé facilement les coordonnées du 
Réseau 

 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 

 

└──┘ 

Le Réseau est bien connu de toutes les 
personnes qui en ont besoin 

 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 

 

└──┘ 

J’ai eu du mal à savoir que le Réseau 
existait 

 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 

 

└──┘ 

J’ai compris facilement ce que propose le 
Réseau 

 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 

 

└──┘ 

Il a été facile pour moi de contacter le 
réseau 

 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 

 

└──┘ 

J’ai eu du mal à comprendre comment 
marche le Réseau 

 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 

 

└──┘ 

 

Certains groupes n’ont pas le droit d’adhérer au Réseau (les personnes avec des troubles psychiatriques, les 

personnes sans handicap mais très anxieuses des soins dentaires, et les personnes avec un handicap moteur 

seul). 

Pensez-vous que ces groupes devraient pouvoir adhérer au Réseau ?  

(Veuillez cocher la case qui correspond à votre avis) 

 Oui   Non   Je ne sais pas 

Si oui, lesquels ? 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 



33 
 

Nous voudrions savoir si les questions sont claires, pertinentes et faciles à comprendre. Nous 

sommes intéressés de connaître vos suggestions pour améliorer le questionnaire et de savoir 

s’il vous semble utile. Merci de laisser vos commentaires : 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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2. Adhésion et relation avec le Réseau 

L’adhésion correspond à l’acceptation de votre dossier par le Réseau (PAS le premier rendez-vous avec un 

dentiste) 

 

Combien de temps après votre demande avez-vous eu confirmation de votre adhésion ?  

(renseigner ce qui correspond à votre situation) 

 ______ jours environ    Je ne sais pas 

Par qui, ou comment, avez-vous connu le Réseau ?  

(cochez la ou les réponses de votre choix) 

 Un dentiste 

 Un médecin 

 Un établissement médico-social 

 La MDPH (Maison Départementale des Personnes Handicapées) 

 Une association (de parents, d’usagers…) 

 De bouche à oreille 

 Par le site web du réseau 

 Par le dépliant / la plaquette du Réseau 

 Je ne sais pas 

 Autre, veuillez préciser 

_______________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

Quand j’ai contacté pour la première fois le Réseau :  

(veuillez cocher la case qui correspond à votre situation) 

 il y avait urgence (douleur, infection…)  Oui   Non 

 j’avais des difficultés d’organisation, par exemple pour le transport, pour faire accompagner, pour 

financer…                                           Oui   Non 

 j’avais des problèmes médicaux complexes, par exemple une pathologie lourde, beaucoup de 

médicaments…                  Oui   Non 
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Pour chaque phrase, cochez la case qui correspond à votre avis : 

 

 

 
Tout à 

fait 
d’accord 

Plutôt 
d’accord 

Plutôt 
pas 

d’accord 

Pas du 
tout 

d’accord 

Je ne suis 
pas 

concerné 

Je ne 
sais pas 

Il a été facile pour moi d’adhérer au 
Réseau 

 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 

 

└──┘ 

J’ai attendu peu de temps entre la 
demande et la confirmation d’adhésion 
au Réseau 

 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 

 

└──┘ 

J’ai  compris le document d’informations 
sur mes droits et engagements dans le 
Réseau 

 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 

 

└──┘ 

J’ai été informé des coûts des soins et de 
leur remboursement avant le premier 
rendez-vous 

 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 

 

└──┘ 

J’ai compris quels types de soins sont 
proposés par le Réseau et quels types de 
soins ne le sont pas 

 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 

 

└──┘ 

J’ai eu le sentiment qu’on avait compris 
ma situation individuelle 

 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 

 

└──┘ 

Si j’ai des problèmes médicaux 
importants, le Réseau peut m’aider 

 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 

 

└──┘ 

Si j’ai une urgence, le Réseau peut m’aider 
 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 

 

└──┘ 

Si j’ai des difficultés avec le transport, 
l’accompagnement, l’argent ou autre, le 
Réseau peut m’aider 

 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 

 

└──┘ 
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Nous voudrions savoir si les questions sont claires, pertinentes et faciles à comprendre. Nous 

sommes intéressés de connaître vos suggestions pour améliorer le questionnaire et de savoir 

s’il vous semble utile. Merci de laisser vos commentaires : 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
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Globalement concernant l’adhésion et la relation au Réseau, vous pensez que :  

(veuillez cocher la case qui correspond à votre avis) 

 

 Les démarches pour adhérer au Réseau sont raisonnables. 

 Oui   Non   Je ne sais pas 

 Ces démarches d’adhésion seraient raisonnables pour un patient SANS situation de handicap. 

 Oui   Non   Je ne sais pas 

 Le délai d’attente pour traiter la demande d’adhésion est acceptable. 

 Oui   Non   Je ne sais pas 

 Ce délai serait acceptable pour un patient SANS situation de handicap. 

 Oui   Non   Je ne sais pas 

 Il est acceptable que le Réseau ne propose pas les prothèses, implants et appareils orthodontiques. 

 Oui   Non   Je ne sais pas 

 Il serait acceptable pour un patient SANS situation de handicap qu’on ne propose pas certains soins. 

 Oui   Non   Je ne sais pas 
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Nous voudrions savoir si les questions sont claires, pertinentes et faciles à comprendre. Nous 

sommes intéressés de connaître vos suggestions pour améliorer le questionnaire et de savoir 

s’il vous semble utile. Merci de laisser vos commentaires : 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………….…… 

  



39 
 

3. 1er rendez-vous, orientation et coordination par le Réseau 

Votre premier rendez-vous a eu lieu combien de temps après votre adhésion ? (veuillez cocher la case qui 

correspond à votre avis) 

 ____ jours environ    Je ne sais pas 

Vous avez fait combien de kilomètres pour venir jusqu’au lieu du premier rendez-vous ? (veuillez cocher la case qui 

correspond à votre avis) 

 ________ kilomètres environ   Je ne sais pas 

Pour chaque phrase, cochez la case qui correspond à votre avis : 

 

 
Tout à 

fait 
d’accord 

Plutôt 
d’accord 

Plutôt 
pas 

d’accord 

Pas du 
tout 

d’accord 

Je ne 
suis pas 

concerné 

Je ne 
sais pas 

J’ai choisi le dentiste qui me soigne 
 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 

 

└──┘ 

Je choisis l’horaire de mes rendez-vous 
 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 

 

└──┘ 

J’ai choisi le type de structure où on me 
soigne (ex. hôpital, ville, clinique, à 
domicile…) 

 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 

 

└──┘ 

La structure de soin proposée est adaptée 
à ma situation 

 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 

 

└──┘ 

Les horaires d’ouverture de la structure de 
soins proposée me conviennent 

 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 

 

└──┘ 

La structure de soins est proche de mon 
domicile 

 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 

 

└──┘ 

J’attends  longtemps pour avoir un rendez-
vous 

 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 

 

└──┘ 

Je peux accéder facilement à la structure 
de soin (stationnement, marches, 
portes…) 

 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 

 

└──┘ 

Lors du premier rendez-vous, mon dossier 
a été transmis au dentiste par le réseau 

 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 

 

└──┘ 

Lors du premier rendez-vous, le dentiste 
m’a expliqué le projet de soins 

 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 

 

└──┘ 
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Globalement concernant l’orientation par le Réseau, vous pensez que :  

(veuillez cocher la case qui correspond à votre avis) 

 

La solution que le Réseau m’a proposée est acceptable en termes d’accessibilité (distance, horaire, choix 

etc…). 

 Oui   Non   Je ne sais pas 

La solution proposée aurait été acceptable pour un patient SANS situation de handicap en termes 

d’accessibilité (distance, horaire, choix etc…). 

 Oui   Non   Je ne sais pas 

 

Nous voudrions savoir si les questions sont claires, pertinentes et faciles à comprendre. Nous 

sommes intéressés de connaître vos suggestions pour améliorer le questionnaire et de savoir 

s’il vous semble utile. Merci de laisser vos commentaires : 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
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4. Coût 

Pour chaque phrase, cochez la case qui correspond à votre avis : 

 

 
Tout à 

fait 
d’accord 

Plutôt 
d’accord 

Plutôt pas 
d’accord 

Pas du 
tout 

d’accord 

Je ne suis 
pas 

concerné 

Je ne 
sais pas 

J’ai eu des frais annexes pour venir au 
rendez-vous (transport, pose de congés, 
etc.) 

 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 

 

└──┘ 

Une partie des soins proposés n’était pas 
remboursable 

 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 

 

└──┘ 

J’ai facilement compris l’information que 
j’ai reçue sur les coûts 

 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 

 

└──┘ 

 

Globalement concernant les coûts par le Réseau, vous pensez que : 

 (veuillez cocher la case qui correspond à votre avis) 

Le coût des soins dans le cadre du Réseau est acceptable. 

 Oui   Non   Je ne sais pas 

Ce coût serait acceptable pour une personne SANS situation de handicap. 

 Oui   Non   Je ne sais pas 

Il est acceptable que certains soins ne soient pas remboursables. 

 Oui   Non   Je ne sais pas 

Il serait acceptable pour une personne SANS situation de handicap que certain soins ne 

soient pas remboursables. 

 Oui   Non   Je ne sais pas 

Les frais annexes pour se faire soigner sont acceptables (transport, pose de congés etc.). 

 Oui   Non   Je ne sais pas 

Ces frais seraient acceptables pour un patient SANS situation de handicap. 

 Oui   Non   Je ne sais pas   
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Nous voudrions savoir si les questions sont claires, pertinentes et faciles à comprendre. Nous 

sommes intéressés de connaître vos suggestions pour améliorer le questionnaire et de savoir 

s’il vous semble utile. Merci de laisser vos commentaires : 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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5. Démarches au sein du Réseau 

 

Pour chaque phrase, cochez la case qui correspond à votre avis : 

 

 
Tout à 

fait 
d’accord 

Plutôt 
d’accord 

Plutôt pas 
d’accord 

Pas du 
tout 

d’accord 

Je ne suis 
pas 

concerné 

Je n’ai 
pas 

d’avis 

Je sais comment demander mon dossier 
médical et dentaire 

 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 

 

└──┘ 

Je connais la démarche si j’ai une urgence 
 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 

 

└──┘ 

J’ai l’impression de réellement faire partie 
du Réseau 

 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 

 

└──┘ 

Je peux choisir le projet de soins le plus 
adapté à ma situation 

 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 

 

└──┘ 

Je sais comment faire une réclamation 
auprès du Réseau, si besoin 

 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 

 

└──┘ 

Je reçois régulièrement des informations sur 
les actualités du réseau 

 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 

 

└──┘ 

Le personnel du réseau est respectueux 
envers moi 

 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 

 

└──┘ 

Je sais comment me renseigner sur le coût 
des soins 

 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 

 

└──┘ 
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Nous voudrions savoir si les questions sont claires, pertinentes et faciles à comprendre. Nous 

sommes intéressés de connaître vos suggestions pour améliorer le questionnaire et de savoir 

s’il vous semble utile. Merci de laisser vos commentaires : 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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6. Amélioration du Réseau 

 

Je recommande le Réseau à mes amis ou connaissances qui en ont besoin. 

 Oui  Non 

Pourquoi ? 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Comment pourrait-on améliorer le Réseau ? 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Dans un monde idéal, comment serait organisée la prise en charge dentaire des personnes en situation de 

handicap ? 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….  
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Nous voudrions savoir si les questions sont claires, pertinentes et faciles à comprendre. Nous 

sommes intéressés de connaître vos suggestions pour améliorer le questionnaire et de savoir 

s’il vous semble utile. Merci de laisser vos commentaires : 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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L’adhérent au Réseau 

Pour les aidants, merci de répondre au nom de la personne qui bénéficie d’une prise en 

charge par le Réseau. 

 

Mon âge (Age du patient) :   ______ ans   

Vous êtes (le patient est) :   Un homme  Une femme 

Code postal (du patient) :  ______________ 

 

Quel critère permet votre adhésion au Réseau ?  

Pour les aidants, merci de cocher la case qui correspond à la situation du patient (les catégories sont celles 

définies par le Réseau) 

 

 Personne atteinte de handicap mental avec déficience intellectuelle associée à des troubles du 

comportement 

 Personne atteinte de paralysie cérébrale (IMC) avec troubles neurologiques sévères 

 Personne atteinte de handicap sensoriel associé à des troubles du comportement 

 Personne polyhandicapée 

 Personne atteinte de maladie rare associée à une déficience intellectuelle et des troubles du

 comportement 

 Personne avec autisme et/ou troubles envahissants du développement associés à des troubles du 

comportement 

 Personne âgée dépendante présentant des troubles du comportement 

 Je ne sais pas 

L’adhésion au Réseau est ? (cochez la réponse de votre choix) 

 A titre individuel 

 Dans le cadre d’un établissement médico-social conventionné avec le réseau 

 Je ne sais pas 

En quelle année avez-vous adhéré au Réseau ? (cochez la réponse de votre choix) 

Année : ____________    Je ne sais pas 

Merci beaucoup pour vos réponses  
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Nous voudrions savoir si les questions sont claires, pertinentes et faciles à comprendre. Nous 

sommes intéressés de connaître vos suggestions pour améliorer le questionnaire et de savoir 

s’il vous semble utile. Merci de laisser vos commentaires : 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………….…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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Annexe 2: 2ème version du questionnaire 

 

Questionnaire de satisfaction 

des usagers du Réseau 

 

Madame, Monsieur 

Vous, ou la personne que vous représentez, adhérez au Réseau Santé Bucco-Dentaire et 

Handicap de la région Rhône-Alpes, dans le cadre de l’accès aux soins dentaires pour les 

personnes en situation de handicap. 

Afin d’améliorer le fonctionnement du Réseau et de répondre au mieux à vos attentes, nous 

vous remercions de bien vouloir nous accorder quelques minutes en remplissant ce 

questionnaire. 

Ce dernier ne traite pas des soins mais de l’organisation du Réseau, des modalités d’adhésion 

et de l’accueil général. Il nous permettra d’évaluer votre satisfaction et de prendre en compte 

vos remarques. C’est pourquoi il est important que vous répondiez le plus sincèrement 

possible. Votre identité ne vous sera pas demandée. 

Merci de votre participation. 

  



50 
 

Qui êtes-vous ? 

 

Je suis : (cochez la réponse qui correspond à votre situation) 

 

 Un patient du Réseau 

 Un patient du Réseau accompagné d’une personne qui m’aide à remplir le questionnaire 

 Un membre de la famille ou un proche qui s’occupe des démarches pour un patient du Réseau 

 Un aidant professionnel qui s’occupe des démarches pour un patient du Réseau (éducateur/aide à domicile, 

tuteur professionnel…). 

 Autre, veuillez préciser ________________________________________________ 

 

 

Satisfaction globale 

Quelle est votre appréciation globale du Réseau ? 

 (cochez la réponse qui vous convient) 

 Entièrement satisfait  Satisfait         Peu satisfait   Pas du tout satisfait 
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1. Connaissance du Réseau 

Avant de connaître le Réseau, depuis combien de temps étiez-vous à la recherche de soins dentaires ? (veuillez cocher 

et renseigner la case qui correspond à votre situation) 

 

 ______ semaines, ou ______ mois,  ou ______ années 

 Je ne sais pas 

 

Par qui, ou comment, avez-vous connu le Réseau ? (cochez la ou les réponses de votre choix) 

 Un dentiste 

 Un médecin ou autre professionnel de santé 

 Un établissement médico-social 

 La MDPH (Maison Départementale des Personnes Handicapées) 

 Une association (de parents, d’usagers…) 

 De bouche à oreille 

 Par le site web du Réseau 

 Par le dépliant / la plaquette du Réseau 

 Je ne sais pas 

 Autre, veuillez préciser 

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________ 

 

Quand j’ai contacté pour la première fois le Réseau :  

(veuillez cocher la case ou les case(s) qui correspond à votre situation) 

 

 il y avait urgence (douleur, infection…)  Oui   Non 

 j’avais des difficultés d’organisation, par exemple pour le transport, pour faire accompagner, pour financer… 

                                Oui   Non 

 j’avais des problèmes médicaux complexes, par exemple une pathologie lourde, beaucoup de médicaments… 

                                Oui   Non 
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Pour chaque phrase, cochez la case qui correspond à votre avis : 

 
 Tout à fait 

d’accord 
Plutôt 

d’accord 
Plutôt pas 
d’accord 

Pas du 
tout 

d’accord 

Je ne 
suis pas 

concerné 

Je ne sais 
pas 

J’ai trouvé facilement les coordonnées du 
Réseau 

 
└──┘ 

 
└──┘ 

 
└──┘ 

 
└──┘ 

 
└──┘ 

 
└──┘ 

Le Réseau est bien connu de toutes les 
personnes qui en ont besoin  

 
└──┘ 

 
└──┘ 

 
└──┘ 

 
└──┘ 

 
└──┘ 

 
└──┘ 

J’ai eu du mal à savoir que le Réseau existait  
 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 

J’ai compris facilement ce que le propose le 
Réseau  

 
└──┘ 

 
└──┘ 

 
└──┘ 

 
└──┘ 

 
└──┘ 

 
└──┘ 

Il a été facile pour moi de contacter le Réseau 
 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 

J’ai eu du mal à comprendre comment 
marche le Réseau  

 
└──┘ 

 
└──┘ 

 
└──┘ 

 
└──┘ 

 
└──┘ 

 
└──┘ 

Il a été facile pour moi d’adhérer au Réseau 
  

      └──┘ 
   
    └──┘ 

 
└──┘ 

 
     └──┘ 

 
     └──┘ 

 
     
   └──┘ 

 

J’ai compris le document d’informations sur 
mes droits et engagements dans le Réseau 

 
└──┘ 

 
   └──┘   

 
└──┘ 

 
└──┘ 

 
└──┘ 

  
└──┘ 

J’ai compris quels types de soins sont 
proposés par le Réseau et quels types de 
soins ne le sont pas 

└──┘ └──┘ └──┘ └──┘ └──┘ └──┘ 

 

Certains groupes n’ont pas le droit d’adhérer au Réseau (les personnes avec des troubles psychiatriques, les personnes 

sans handicap mais très anxieuses des soins dentaires, et les personnes avec un handicap moteur seul). 

Pensez-vous que ces groupes devraient pouvoir adhérer au Réseau ? (veuillez cocher la case qui correspond à votre avis) 

 Oui   Non   Je ne sais pas 

Si oui, lesquels ? 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
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2. 1er rendez-vous, orientation et coordination par le Réseau 

 

Vous avez fait combien de kilomètres pour venir jusqu’au lieu du premier rendez-vous ?  

(veuillez cocher la case qui correspond à votre avis) 

 ________ kilomètres environ   Je ne sais pas 

Pour chaque phrase, cochez la case qui correspond à votre avis : 

 
 Tout à fait 

d’accord 
Plutôt 

d’accord 
Plutôt pas 
d’accord 

Pas du 
tout 

d’accord 

Je ne 
suis pas 

concerné 

Je ne sais 
pas 

J’ai choisi le dentiste qui me soigne 
 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 

Je choisis l’horaire de mes rendez-vous 
 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 

J’ai choisi le type de structure où on me 
soigne (ex. hôpital, ville, clinique, à 
domicile…) 

 
└──┘ 

 
└──┘ 

 
└──┘ 

 
└──┘ 

 
└──┘ 

 
└──┘ 

La structure de soin proposée est adaptée à 
ma situation 

 
└──┘ 

 
└──┘ 

 
└──┘ 

 
└──┘ 

 
└──┘ 

 
└──┘ 

Les horaires d’ouverture de la structure de 
soins proposée me conviennent 

 
└──┘ 

 
└──┘ 

 
└──┘ 

 
└──┘ 

 
└──┘ 

 
└──┘ 

La structure de soins est proche de mon 
domicile 

 
└──┘ 

 
└──┘ 

 
└──┘ 

 
└──┘ 

 
└──┘ 

 
└──┘ 

J’attends longtemps pour avoir un rendez-
vous 

 
└──┘ 

 
└──┘ 

 
└──┘ 

 
└──┘ 

 
└──┘ 

 
└──┘ 

Je peux accéder facilement à la structure de 
soin (stationnement, marches, portes…) 

 
└──┘ 

 
└──┘ 

 
└──┘ 

 
└──┘ 

 
└──┘ 

 
└──┘ 

Lors du premier rendez-vous, mon dossier a 
été transmis au dentiste par le réseau 

 
└──┘ 

 
└──┘ 

 
└──┘ 

 
└──┘ 

 
└──┘ 

 
└──┘ 

Lors du premier rendez-vous, le dentiste m’a 
expliqué le projet de soins 

 
└──┘ 

 
└──┘ 

 
└──┘ 

 
└──┘ 

 
└──┘ 

 
└──┘ 

Le Réseau peut m’aider en cas de problèmes 
médicaux importants 

└──┘ └──┘ └──┘ └──┘ └──┘ └──┘ 
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Globalement concernant l’orientation par le Réseau, vous pensez que :  

(veuillez cocher la case qui correspond à votre avis) 

 

    La solution que le Réseau m’a proposée est acceptable en termes d’accessibilité (distance, horaire, choix etc…). 

 Oui   Non   Je ne sais pas 

   La solution proposée aurait été acceptable pour un patient SANS situation de handicap en termes d’accessibilité 

(distance, horaire, choix etc…). 

 Oui   Non   Je ne sais pas 

 Il est acceptable que le Réseau ne propose pas les prothèses, implants et appareils orthodontiques. 

 Oui   Non   Je ne sais pas 

 Il serait acceptable pour un patient SANS situation de handicap qu’on ne propose pas certains soins. 

 Oui   Non   Je ne sais pas 
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3. Coût 

Pour chaque phrase, cochez la case qui correspond à votre avis : 

 
 Tout à fait 

d’accord 
Plutôt 

d’accord 
Plutôt pas 
d’accord 

Pas du 
tout 

d’accord 

Je ne suis 
pas 

concerné 

Je ne 
sais pas 

J’ai été informé des coûts des soins et de 
leur remboursement avant le 1er rendez-
vous 

 
└──┘ 

 
└──┘ 

 
└──┘ 

 
└──┘ 

 
└──┘ 

 
└──┘ 

J’ai eu des frais annexes pour venir au 
rendez-vous (transport, pose de congés, 
etc.) 

 
└──┘ 

 
└──┘ 

 
└──┘ 

 
└──┘ 

 
└──┘ 

 
└──┘ 

J’ai facilement compris l’information que 
j’ai reçue sur les coûts  

 
└──┘ 

 
└──┘ 

 
└──┘ 

 
└──┘ 

 
└──┘ 

 
└──┘ 

 

Globalement concernant les coûts pratiqués par le Réseau, vous pensez que :  

(veuillez cocher la case qui correspond à votre avis) 

 

 Il est acceptable que certains soins ne soient pas remboursables. 

 Oui   Non   Je ne sais pas 

 Il serait acceptable pour une personne SANS situation de handicap que certain soins ne soient pas remboursables. 

 Oui   Non   Je ne sais pas 

 Les frais annexes pour se faire soigner sont acceptables (transport, pose de congés etc.). 

 Oui   Non   Je ne sais pas 

 Ces frais seraient acceptables pour un patient SANS situation de handicap. 

 Oui   Non   Je ne sais pas   
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4. Démarches au sein du Réseau 

 

Pour chaque phrase, cochez la case qui correspond à votre avis : 

 
 Tout à fait 

d’accord 
Plutôt 

d’accord 
Plutôt pas 
d’accord 

Pas du 
tout 

d’accord 

Je ne suis 
pas 

concerné 

Je n’ai pas 
d’avis 

Je sais comment demander mon dossier 
médical et dentaire 

 
└──┘ 

 
└──┘ 

 
└──┘ 

 
└──┘ 

 
└──┘ 

 
└──┘ 

Je connais la démarche si j’ai une urgence 
 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 

J’ai l’impression de réellement faire partie 
du Réseau 

 
└──┘ 

 
└──┘ 

 
└──┘ 

 
└──┘ 

 
└──┘ 

 
└──┘ 

Je peux choisir le projet de soins le plus 
adapté à ma situation  

 
└──┘ 

 
└──┘ 

 
└──┘ 

 
└──┘ 

 
└──┘ 

 
└──┘ 

Je sais comment faire une réclamation 
auprès du Réseau, si besoin 

 
└──┘ 

 
└──┘ 

 
└──┘ 

 
└──┘ 

 
└──┘ 

 
└──┘ 

Je sais comment me renseigner sur le coût 
des soins 

 
└──┘ 

 
└──┘ 

 
└──┘ 

 
└──┘ 

 
└──┘ 

 
└──┘ 

J’ai le sentiment que l’on a compris ma 
situation personnelle 

 
└──┘ 

 
└──┘ 

 
└──┘ 

 
└──┘ 

 
└──┘ 

 
└──┘ 
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5. Amélioration du Réseau 

 

Je recommande le Réseau à mes amis ou connaissances qui en ont besoin. 

 Oui  Non 

Comment pourrait-on améliorer le Réseau ? 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Dans un monde idéal, comment serait organisée la prise en charge dentaire des personnes en situation de handicap ? 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
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L’adhérent au Réseau 

Pour les aidants, merci de répondre au nom de la personne qui bénéficie d’une prise en charge par le Réseau. 

 

Âge (du patient) :                ______ ans   

Sexe  (du patient) :   Masculin          Féminin 

Code postal (du patient) :  ______________ 

 

Quel critère permet votre adhésion au Réseau ?  

Pour les aidants, merci de cocher la case qui correspond à la situation du patient (les catégories sont celles définies par 

le Réseau) 

 

 Personne atteinte de handicap mental avec déficience intellectuelle associée à des troubles du comportement 

 Personne atteinte de paralysie cérébrale (IMC) avec troubles neurologiques sévères 

 Personne atteinte de handicap sensoriel associé à des troubles du comportement 

 Personne polyhandicapée 

 Personne atteinte de maladie rare associée à une déficience intellectuelle et des troubles du comportement 

 Personne avec autisme et/ou troubles envahissants du développement associés à des troubles du comportement 

 Personne âgée dépendante présentant des troubles du comportement 

 Je ne sais pas 

Votre adhésion au Réseau est ? (cochez la réponse de votre choix) 

 A titre individuel 

 Dans le cadre d’un établissement médico-social conventionné avec le Réseau 

 Je ne sais pas 

En quelle année avez-vous adhéré au Réseau ? (cochez la réponse de votre choix) 

Année (environ) : ____________    Je ne sais plus 

 

Merci beaucoup de vos réponses
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