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Abstract

This thesis, named « strategies for developing surveys for healthcare staff » aims to
present the current state of art in regards to designing surveys and to propose a guide, based

on a survey | conducted for my ESSEC advanced master diploma.

Realizing a survey often seems to be a long and complex project, while it is a tool
largely used in healthcare and other sectors. For instance, during a research project, the team
in charge may need a survey to gather information to explore a new area.

During my master at ESSEC Business School, | realized a thesis on the following
subject: “Impact of the portfolio rationalization on the perception of health care quality by
medical staff”. This work was based on a survey of ENT physicians in France.

As it is challenging to find the best practices to design a survey, this work aims to define
the needed steps to realize it. The steps include the selection of both the type of survey and
type of study, and the definition of variables as a preparation. Then, for the realization, the
searcher needs to select the sample, to design the backbone of the study, and to write down the
study’s questions While avoiding bias. After sending the survey, the results can be collected

and analyzed to answer the question raised.
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Introduction

La réalisation d’une enquéte par questionnaire est un projet qui peut paraitre long et
complexe a entreprendre au premier abord, alors qu’il s’agit d’un outil souvent utilisé en santé
et dans d’autres domaines. Par exemple, au cours d’un travail de recherche, il est parfois

indispensable de recueillir des informations pour explorer un angle novateur.

Dans le cadre de mes études a ’ESSEC, j’ai réalisé une these qui a pour sujet « Impact
de la réduction du portfolio d’une gamme de dispositifs médicaux sur la qualité percue des
soins auprés des médecins ORL ». Ce travail s’est appuyé sur la réalisation d’une enquéte

aupres des médecins ORL en France afin d’explorer cette problématique.

Alors que de nombreuses sources existent dans la littérature pour créer une enquéte, il
n’existe pas a 1’heure actuelle de consensus sur la procédure a suivre. Il est donc difficile de
s’orienter sur une stratégie définie tant les options disponibles sont nombreuses. En s’appuyant
sur mon travail précédent, ce travail aura ainsi pour objectif de simplifier le processus de

réalisation d’une enquéte et d’établir un guide des bonnes pratiques.

Afin de résoudre ce paradoxe, il sera nécessaire dans un premier temps d’établir 1’état de
I’art sur la rédaction d’enquétes. Dans un deuxiéme temps, un exemple tiré de ma précédente
thése permettra d’illustrer les concepts abordés. Enfin, il sera possible de formuler des
recommandations sur la méthode a suivre lors de la réalisation d’une enquéte aupres du

personnel soignant.
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1. Outils utilisés pour la réalisation d’enquétes
1.1.Définition et principe d’une enquéte
1.1.1. Concept
Selon le Centre National de Ressources Textuelles et Lexicales, une enquéte par
questionnaire est définie par une « série de questions écrites ou orales auxquelles on est soumis
et/ou auxquelles on doit répondre ». De telles enquétes peuvent avoir pour objectif de mesurer
la fréquence de caractéristiques dans une population donnée, par exemple des opinions, des

comportements ou bien des données biologiques.

Aux yeux de certains, une enquéte par questionnaire est percue comme le standard voire
I’idéal lorsqu’une étude scientifique doit étre réalisée en santé, car cela permet de collecter et
d’exploiter des données statistiques. L’approche statistique du processus, a I’inverse, effraie
parfois chercheurs et étudiants qui n’ont pas I’habitude des méthodes qualitatives ou
quantitatives, et envisagent de renoncer a cette facon de recueillir des informations. Ces

positions sont toutes deux discutables. (1)

Le principal intérét d’une enquéte par questionnaire est de rassembler une quantité
importante d’informations. Ces informations, aussi bien factuelles que subjectives, sont
recueillies aupres d’un nombre important d’individus. Bien qu’il ne soit en général pas possible
d’avoir des données de toutes les personnes dans une population d’étude, un échantillon
représentatif permet d’inférer les résultats obtenus aupres des enquétés a I’ensemble de la

population.
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Il est a priori possible de faire une enquéte par questionnaire pour toutes les
problématiques et thématiques. La décision d’y recourir dépend principalement de la facon

dont est formulée la question de recherche ainsi que de la population étudiée.

Il n’y a pas de méthodes prédéfinies qui permettent de réaliser un questionnaire parfait.
Chaque ¢étude étant particuliere, il est régulierement nécessaire d’adapter les outils ou de
changer de point de vue par rapport a ce qui est communément prescrit. Il est toutefois possible
de dégager des principes généraux permettant de guider 1’¢laboration d’un questionnaire afin

d’obtenir des données fiables en réduisant au maximum les sources de biais. (2)

13



1.1.2. Type d’étude

Plusieurs types d’études sont possible selon la méthode utilisée, qu’elle soit qualitative
ou quantitative. Pour rappel, une étude quantitative a pour objectif de mesurer une variable, de
tester une hypothése et d’établir si possible une relation causale entre des variables. La Figure
1 permet de montrer les méthodes possibles selon 1’orientation désirée de la recherche. Les
¢tudes épidémiologiques, aussi appelées études observationnelles, ont pour objectif d’identifier
les facteurs associés a des évenements de santé, dans le cas ou une étude ne repose pas sur une
démarche expérimentale. Trois types d’études existent au sein de ce groupe. L’étude
descriptive est utilisée pour recueillir des informations sur une incidence, 1’évolution et la
prévalence d’un phénoméne de santé. Il s’agit d’une « photographie » de la population a un
instant donnée. L’étude analytique a pour objectif de rechercher des déterminants d’un
phénomeéne, afin d’établir une relation de causalité si possible. Une étude écologique, quant a

elle, va s’intéresser plutot a des groupes d’individus et non pas a 1’individu en lui-méme.

D’autre part, les études interventionnelles désignent les études réalisées sur I’homme
dans le cadre d’essais cliniques par exemple. Dans ce cas, il faut obtenir le feu vert d’une
autorité de santé afin de pouvoir conduire la recherche.(3) Ce type d’étude peut étre réalisé
dans plusieurs circonstances. D’une part, 1’essai contr6lé randomisé est une étude
experimentale dans laquelle deux groupes de patients sont sélectionnés et sont répartis de
maniere aléatoire pour une intervention thérapeutique. Par exemple, le premier groupe recoit
le traitement et le second recoit un placebo. Une étude est randomisée lorsque 1’affectation des
sujets a un groupe ou a un autre est tirée au sort. Ce processus de randomisation permet de

limiter les biais des études. En étude clinique, il est par exemple possible de différencier les
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études randomisées ouvertes, en simple aveugle ou en double aveugle selon si le traitement

administré est connu respectivement de tous, des médecins seulement ou si personne ne le sait.

7~ N\

Quantitative

— T

Epidémiologique Interventionnelle
Descriptive Analvtique Ecologique Etude controlée Etude contrélée non
P yia g1q randomisée randomisée
N N———" N— N— N—

|~ N |- /N

Etude de cas
Série de cas

N | NS

Cas-témoins

|~ N |- /N

Transversale Transversale
N N
L~ N\ I N
Cohorte descriptive Cohorte analytique
(type 1) (type 2)
N N

Figure 1 : Méthodes possibles pour une étude quantitative

Si I’étude nécessite d’utiliser une méthode qualitative, plusieurs options sont possibles
en fonction du résultat attendu, comme le montre la Figure 2. Pour rappel, ce sont des études
qui sont orientées sur la collection et la description de données qualitatives. On les distingue

selon la méthode utilisée, qui peut étre théorique ou orientée sur le recueil de données.

En premier lieu, il est possible de réaliser une synthése des connaissances de deux
manieres différentes. Premiérement, la revue systématique permet de rassembler, évaluer et
synthétiser les recherches menées pour répondre a une question médicale précise, concernant
’efficacité et/ou la sécurité d’une intervention donnée dans le domaine des soins et de la santé.

Pour ce faire, un protocole structuré et rigoureux basé sur I’analyse de la littérature scientifique

15



est utilisé. L autre approche est la méta-analyse, qui est une technique statistique permettant de
résumer les résultats de plusieurs études en une seule estimation.

La deuxiéme méthode possible si I’étude est qualitative est la méthode théorique. Elle
s’appuie sur différentes études comme la phénoménologie. Cette étude a pour objectif de
comprendre 1’essence de 1’expérience des individus ainsi que des phénomenes. L’étude de cas,
quant a elle, vise a investiguer les phénoménes contemporains dans leur contexte de vie.
L’ethnographie permet au chercheur une immersion dans la vie des sujets étudiés, et place un
contexte socio-culturel au phénomeéne étudié. La biographie permet d’étudier les expériences
de vie de maniére chronologique. La derniére possibilité est I’utilisation de la théorie ancrée

qui utilise les données recueillies pour formuler le probléme.

La derniére approche possible pour une méthode qualitative est le recueil de données.
Dans ce cas, 1’étude sera articulée autour d’entretiens qui peuvent prendre différentes formes.
Les entretiens structurés consistent a poser des questions fermées aux personnes. Ce type
d’enquéte est a privilégier s’il y a peu de risques d’avoir des biais. Autrement, il est possible
de réaliser des tests semi-structurés qui se présentent sous forme d’un guide contenant des
questions a réponses ouvertes. Celles-ci sont classées en thématiques avec des grandes
questions et des relances éventuelles. Il est également possible de réaliser des entretiens
approfondis avec seulement un ou deux points étudiés de facon trés détaillée. Dans ce cas, il
n’est pas toujours nécessaire d’avoir un guide. Pour certaines ¢€tudes, il est également possible
de faire des entretiens de groupe. Pour ce faire, un animateur pose des questions a un groupe
de personnes qui répondent de maniére individuelle.
Si un entretien n’est pas une méthode qui correspond a 1’objectif de 1’étude, il est possible de
réaliser une observation du sujet étudié. Cela peut étre une observation directe participante, ou

I’observateur a un rdle précis. Cela peut étre également une observation directe non
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participante. Pour cette derniére, 1’observateur a un role extérieur, passif. L’autre option est

d’utiliser une observation indirecte, qui se décline en deux types. Une analyse documentaire

consiste a recueillir des expériences au travers d’une recherche documentaire exhaustive. Il est

aussi possible de réaliser une analyse de transcription audio ou vidéo.

Une autre option réalisable lors d’un recueil de données est d’utiliser une méthode de

consensus. Pour la méthode Delphi, les participants ne se réunissent pas. Il n’y a par ailleurs

aucune limitation du nombre de participants et le choix du lieu est libre. Les discussions sont

réalisées par courrier ou sur internet. Autrement, la méthode utilisant un groupe nominal

consiste a réunir 8 a 12 personnes. La premiere étape est de relever les points principaux du

sujet étudié. Ensuite, une échelle de Lickert est renseignée par les participants pour chacun des

items. Cela peut étre par exemple 5 options de choix de « pas du tout d’accord » a

« complétement d’accord ». Apres avoir regroupé les réponses, cela permet une hiérarchisation

de chaque item.(4)

VR
Qualitative

Figure 2 : Méthodes possibles pour une étude qualitative
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1.1.3. Sélection du type d’enquéte

Les enquétes permettent de sélectionner un échantillon relativement important de
personnes dans une population prédéterminée, puis de recueillir des données auprés de ces
personnes, et peuvent étre exploratoires, descriptives ou explicatives. Elles sont axees autour
d’une méthodologie qui peut étre qualitative, quantitative ou mixte. Les principales
considérations pour la recherche utilisant des enquétes sont que, comme pour les autres
méthodes, il est important de développer et d'affiner une question de recherche centrale, puis
d'examiner attentivement la population recherchée. Il est essentiel de rechercher dans la
littérature les outils d'enquéte existants qui pourraient étre adaptés ou utilisés tels quels (avec
les autorisations nécessaires). Si un tel instrument n'existe pas, il peut étre nécessaire d'élaborer
une enguéte de novo. Dans ce cas, l'attention portée au choix des questions, a la longueur, a la
compréhensibilité, a I'affichage, a la validité, a la reproductibilité et au choix des réponses est
essentielle pour déployer avec succes une enquéte aupres des professionnels de santé. Si I'on
n'en sait pas assez sur la question générale d'intérét, des méthodes qualitatives peuvent étre
utiles pour identifier les domaines clés sur lesquels se concentrer dans une enquéte. Les
réponses a l'enquéte peuvent également étre suivies d'un entretien qualitatif plus approfondi
pour ajouter de la profondeur et d'autres informations utiles, mais au prix d'une charge de travail

accrue pour les participants.

La recherche quantitative a pour objectif d'établir des conclusions statistiguement
significatives sur une population en étudiant un échantillon représentatif de la population.(5)
La population est constituée de I'ensemble du groupe étudié. Il importe peu que la population
soit large ou étroite, mais seulement qu'elle comprenne tous les individus qui correspondent a
la description du groupe étudié. Comme il n'est pas pratique de mener un recensement en raison

d'une rotation constante et de contraintes de ressources, un échantillon représentatif est choisi
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dans la population. S'il est correctement établi, I'échantillon sera statistiquement identique a la
population étudiée et les conclusions relatives a I'échantillon pourront étre transposées a
I’ensemble de la population étudiée. La recherche quantitative se présente sous deux formes :
experimentale ou observationnelle. La recherche expérimentale a pour objectif de verifier
I'exactitude d'une théorie en déterminant si la ou les variables indépendantes (controlées par le
chercheur) ont un effet sur la variable dépendante (la variable mesurée pour le changement).(6)
Souvent, les enquétes, les études de corrélation et les mesures des résultats expérimentaux sont
évaluées pour établir des liens statistiquement significatifs dans un intervalle de confiance
crédible. Une étude observationnelle, ou descriptive, mesure quant a elle I'échantillon a un
moment donné et décrit simplement la démographie de I'échantillon. Bien que cet exercice n’ait
pas de protocole défini, une bonne description des variables aide le chercheur a évaluer la

logique statistique dans le contexte approprié.

Certains chercheurs pensent que la recherche quantitative est meilleure que la recherche
qualitative pour établir la causalité en raison des mesures précises et de I'environnement
contr6lé des expériences. Cependant, les études qualitatives peuvent également étre utilisées
pour établir la causalité mais avec une validite externe moindre. Tout d’abord, les expériences
qualitatives peuvent permettre de se familiariser avec une population, avant d’entreprendre des
recherches plus poussées. D’autre part, les expériences en laboratoire sont utilisées lorsque
toutes les variables externes doivent étre contrélées afin de pouvoir étudier I'action et I'effet
spécifiques de la variable indépendante. En outre, un environnement de laboratoire, qui est
controlé, rend possible la reproduction d’un phénoméne afin de pouvoir le prouver
statistiquement. Les expériences sur le terrain sont menées lorsqu'il est important de mesurer

ce que I'élément de recherche fait réellement, plutdt que ce qu’il est supposé faire. Comme on
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peut le voir avec les études conceptuelles, ce qu'une personne dit qu'elle va faire et ce qu'elle
fait réellement peut étre tres différent.

Ces recherches se caractérisent par des affirmations positives et par une stratégie d'enquéte
experimentale. En effet, le chercheur teste une théorie en formulant des hypotheses étroites. La
collecte de données sert a soutenir ou réfuter les hypothéses. Les données sont collectées sur
un ordinateur généralement, et elles sont analysées a I'aide de procédures statistiques et de tests

d'hypotheses.

L’autre méthode possible est une approche qualitative. Cette méthode est utilisée pour
fournir des descriptions de phénomenes complexes. Il peut s’agir par exemple de comprendre
et interpréter des événements, uniques et inattendus, par I’expérience de certains acteurs aux
enjeux et aux roles tres différents. Une autre utilisation de ce type de méthode permet de
recueillir des informations de personnes dont les opinions sont rarement entendues.

Dans les phases précoces d’une recherche, ce type d’approche peut servir a mener des
explorations initiales afin d'élaborer des théories. Si c’est possible, elles peuvent par la suite
également servir a générer et a tester des hypothéses qui expliquent le phénoméne observé.
Les méthodes qualitatives et quantitatives peuvent étre complémentaires, utilisées en séquence
ou en tandem. La meilleure recherche qualitative est systématique et rigoureuse. Elle cherche
a réduire les biais, les erreurs et a identifier les preuves qui invalident les hypothéses
initiales.(7)

Dans ce scénario, le chercheur vise a établir la signification d'un phénomene du point de vue
des participants. Cela signifie qu'il faut identifier un groupe partageant une méme
caractéristique et étudier ce qui a causé son développement.

En pratique, I’enquéte se compose d’entretiens ouverts et d’une discussion narrative.

Pour cette étude, I'enquéteur cherche a examiner une question liée aux pratiques des individus,
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a leur avis, ou aux problémes qu’ils rencontrent. Les individus sont interrogés de maniére

assez approfondie afin de déterminer comment ils ont personnellement vécu leur expérience.

Afin de mieux appréhender les différences entre ces deux méthodologies et leur emploi, le

Tableau 1 ci-dessous recense les cadres d’application :

Elément recherché Quantitative

Objectif principal Déterminer les résultats

Qualitative

Comprendre des phénomenes

Problématique Rechercher I’impact d’une variable

sur quelque chose

Questions commengant par « comment »
ou « pourquoi » : recherche de cause

Seélection des groupes pour qu’ils
soient égaux ou randomises

Sélection des participants

Sélection ouverte pour avoir le plus
d’¢éléments de réponse possible

Taille de I’échantillon Déterminé a priori par calcul

Selon la capacité a traiter la masse de
données collectées

Analyse Statistique, numérique

Interprétative, narrative

Qualité de la recherche S’assurer de la qualité des données

(validité) et de I’analyse (fiabilité)

S’assurer de la qualité des données
(authenticité) et de 1’analyse (fiabilité)

Tableau 1 : Différence entre une méthode qualitative et quantitative (8)

Enfin, une approche de méthodes mixte est une approche qui integre des méthodes

qualitatives et quantitatives pour répondre a la question de 1’étude. Elle utilise des stratégies

d'enquétes qui impliquent la collecte de données soit simultanément soit de maniere

séquentielle. La collecte de données implique généralement de rassembler des informations

numériques (par exemple sur des instruments de mesure) et des informations textuelles (par

exemple lors des entretiens) de sorte que la base de donnees finale représente a la fois des

informations quantitatives et qualitatives. (9)

Ce procédé permet généralement d’éviter les biais d’une méthode en incluant 1’autre. Une

recherche basée sur cette méthode permet en effet de trianguler les résultats, ce qui offre une

validité et une fiabilité supérieures. L'un des inconveénients de I'utilisation de méthodes mixtes

est qu'elle demande plus de temps et defforts, sans compter le colt potentiel

supplémentaire.(10)
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Lors de la sélection du type de méthode, certains facteurs vont favoriser le choix d'une
approche plutét qu'une autre pour la conception d'une enquéte. Il sera important d’avoir une

bonne compréhension du domaine d’étude avant de se lancer. (11)

1.1.4. Sélection des variables

Les deux types de variables qui existent sont la variable indépendante et la variable
dépendante. La variable indépendante est la variable qui est manipulée — ou contrdlée par le
chercheur afin de tester son impact sur la variable dépendante, celle qui fait 1’objet de 1’étude.
Dans une étude expérimentale classique, la variable indépendante peut étre un traitement, un
programme ou une intervention. Dans une étude pharmaceutique par exemple, la variable
indépendante est une dose de traitement. En ce qui concerne la recherche expérimentale, les
variables indépendantes sont toujours manipulées sur la base des principes théoriques

appropriés qui I’associent avec les variables dépendantes.

Selon I’environnement de travail utilisé lors de la réalisation de I’enquéte, certains
logiciels statistiques font référence aux variables indépendantes de maniéres différentes. Par
exemple, le logiciel SPSS, une variable indépendante est nommée un « facteur » lors d’une
analyse de variances de type ANOVA. Pour la recherche non expérimentale qui utilise I'analyse
de régression, la variable independante est appelée la variable prédictive.

La variable dépendante est la variable de réponse, ou variable a expliquer. Lors de I'élaboration
des questions de recherche, il est essentiel de définir d'abord la variable dépendante de maniére
conceptuelle, puis de la définir de maniére opérationnelle. Une definition conceptuelle est un
élément essentiel du processus de recherche et implique de définir scientifiquement la

construction afin qu'elle puisse étre systématiquement mesurée. Le concept doit ensuite étre
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défini de maniere opérationnelle pour modéliser la définition conceptuelle. Une définition
opérationnelle correspond a la méthode, I'outil ou la technique réelle qui indique comment le

concept sera mesureé.(12)

Une fois que la distinction est faite entre ces deux types de variables, il est possible de
les organiser, selon les données qu’elles contiennent, en variables de catégorie (ou qualitatives),
variables discretes, et variables continues. Les variables de catégorie possedent un nombre fini
de groupes distincts ou de catégories. Les données de catégorie peuvent étre en désordre. Les
informations que renseignent cette variable sont par exemple le sexe d'individus, le mode de
paiement ou bien le type de matériel. Les variables discrétes sont des variables numériques
ayant nombres entiers finis. Par exemple, le nombre de patients admis a 1’h6pital ou le nombre
de lits a un étage.

Les variables continues sont des variables numériques ayant un nombre infini de
valeurs entre deux valeurs. Elles peuvent étre numériques ou elles peuvent contenir des
données de date ou d'heure. Il s’agit par exemple du taux de glycémie d’un patient ou la date

et I'neure de réception d'un prélevement. (13)

7~ N\
Sélection des
variables
N S
/_\ /‘\
Variables Variables
indépendantes dépendantes
N N S
/l\ 7~ N\ /l\
Variables Variables de . .
- L. Variables continues
guantitatives catégorie

Figure 3 : Sélection du type de variable
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1.1.5. Echantillon de 1’étude

Lorsque I'on étudie les caractéristiques d'une population, il existe de nombreuses
raisons pratiques pour lesquelles nous préférons sélectionner des parties ou des échantillons
d'une population a observer et a mesurer. Tout d’abord, contacter 1'ensemble de la population
prendrait beaucoup de temps. Ensuite, le colt nécessaire pour étudier tous les éléments d'une
population pourrait étre prohibitif, surtout si la population est grande. Il est également souvent
impossible de vérifier physiquement tous les éléments de la population. Certains tests ont par
ailleurs un caractere destructif. Pour illustrer cela, il ne serait par exemple pas envisageable de
tester tous les vaccins qui sont mis en vente sur le marche. lls sont en effet trop nombreux et
cela priverait la population d’une dose. Pour s'assurer que le produit répond a la norme
minimale, le service d'assurance qualité sélectionne un échantillon d’un lot produit et effectue

des tests selon des réglementations préétablies.

Dans la pratique, le calcul d’effectif permet de vérifier si les objectifs peuvent étre
atteints avec le critere de jugement retenu. Son role est en effet de de garantir une puissance
suffisante, ce qui permet de mettre en évidence une différence. On choisit communément
I’hypothese nulle (aucune différence) et I’hypothése alternative (une différence existe). En
santé, cela correspond a une étude du lien bénéfice-risque par exemple, ou I’on cherche a
obtenir un bénéfice cliniquement intéressant par rapport a un groupe contréle. Le calcul dépend
ainsi du bénéfice, de la variabilité des réponses, ainsi que des risques de premiére et deuxiéme
espece dans un intervalle de confiance défini. Une erreur de premiere espece se produit lorsque
I'hypothése nulle est vérifiée mais qu’elle est rejetée. Lorsque I'hypothése nulle est fausse et

qu’elle n’est pas rejetée, il se produit a I’inverse une erreur de deuxieme espece.
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Certains parameétres entrent en compte pour le calcul d’effectif. L’un d’eux consiste a
définir la difféerence minimum recherchée entre deux groupes. Plus cette différence est petite,
plus il faut de sujets. Il est également nécessaire de sélectionner avec attention le groupe

d’étude. En effet, plus la variabilité des réponses est grande, plus il faut de sujets.

Il s’agit donc d’un équilibre a trouver entre la précision recherchée et la taille de
I’échantillon nécessaire (et réalisable en pratique) pour avoir des résultats cohérents.(14) Dans
le cas de petites populations, il est possible d'essayer de les interroger toutes, mais a mesure
que la population augmente, un échantillon doit étre préleve. Apres avoir pris en compte les
non-répondants et des réponses incorrectes, cet échantillon doit encore étre suffisamment
important pour étre représentatif de I'ensemble de la population. S'il n'est pas assez grand, la
puissance de 1’analyse statistique diminuera et il y a un risque de ne pas obtenir de réponses
significatives du tout. C'est pour cette raison qu'il est absolument crucial de ne pas réaliser le
questionnaire avant d’avoir étudié soigneusement I’aspect statistique au préalable. En effet, les

données ne doivent pas étre collectées avant de savoir comment elles seront utilisées.(15)
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1.1.6. Objectif du questionnaire

Lors de la conception d'une enquéte, la premiére étape et la plus importante est d'avoir
une idée claire du sujet d’étude. Il est toujours tentant d'adopter une approche globale et de
poser autant de questions que possible dans I'espoir d'obtenir le plus d'informations possible.
Ce type d'approche ne fonctionne pas, car le fait poser des questions non pertinentes ou
incohérentes réduit le taux de réponse et donc la puissance de I'étude. C’est particulierement
important lorsque I'on interroge des médecins, car leur taux de réponse est souvent inférieur a
celui du reste de la population. 1l est en effet pertinent de faire une analyse préliminaire de ce
qui a déja était fait, afin de réaliser un modele qui étudie uniquement les éléments nécessaires

pour répondre a la problématique de 1’étude.

L'une des meilleures facons d'identifier une question de recherche est de déterminer
quelles sont les inconnues dans un domaine maitrisé. Cela peut provenir d’une expérience qui
peut étre clinique, officinale ou qui peut provenir d’un autre domaine. Peut-étre qu’un patient
présente un symptdme particulier dont la prise en charge est mal décrite dans la littérature, par
exemple. Comme décrit en 0, les questions de recherche peuvent étre exploratoires,
descriptives ou explicatives. Il est également recommandé de choisir un sujet qui a un impact

concret sur une activité et qui nous passionne, afin de rester motivé tout au long de 1’étude.

Lorsque la question est identifiée, il est alors possible de formuler I’hypothése de
travail. Il s’agit d’une proposition qui sera comparée aux résultats observés. Dans le cas d’une
étude interventionnelle, il peut s’agir par exemple d’une affirmation positive sous la forme « Le
médicament A réduit la mortalité de X% par rapport au traitement B dans la population Y ».
Dans tous les cas cependant, une hypothése doit répondre a certains criteres. Elle doit étre

pertinente, dans le sens ou elle doit décrire un phénomene qui posséde une fréquence et une
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gravité importante. Ce faisant, les résultats peuvent avoir un impact sur la pratique. Une

question doit également étre vraisemblable en s’appuyant sur des données scientifiques. Il faut

aussi qu’elle soit précise, ce qui est rendu possible en la définissant de maniére détaillée et a

priori. La méthode PICO, décrite dans le Tableau 2, résume les €léments a prendre en compte

lors de la rédaction d’une hypothése selon ce qui a été décrit plus haut.(16)

PICO Signification Exemples

P Patient ou probléme médical Age, sexe

| Intervention évaluée Nouveau traitement, test, intervention
C Comparateur Placebo, traitement ou test de référence
O « Outcome » en Anglais : événement mesuré, résultat Taux de mortalité a 1 an, taux

clinigue ou critére de jugement

d’infarctus du myocarde

Tableau 2 : Description de la méthode PICO
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1.1.7. Ordre des questions

Dans le cas ou une étude nécessite de réaliser une enquéte, il est nécessaire de savoir
quelles questions poser. Il n’existe pas un plan d'étude meilleur qu’un autre. Avant de formuler
les questions, il faut toutefois déterminer le plan d'étude qui permettra de répondre a la question
de I’étude. La réalisation de ce plan, qui renseigne sur 1’organisation des questions en
différentes sections, doit tenir compte du co(t, de la faisabilité et du temps disponible pour
réaliser I'étude. L'ordre des questions individuelles et I'ordre dans lequel les réponses guidées

sont données peuvent avoir une influence considérable sur la qualité de I'enquéte.

Un questionnaire est composé tout d’abord d’une introduction destinée aux répondants.
Dans celle-ci se trouve des consignes pour I’enquéteur ou le répondant, des questions et la
grille de codification des réponses. La méthode dite « de 1’entonnoir » cherchera en premier
lieu a proposer des questions sur des généralités, puis abordera des questions plus pointues, ou
méme personnelles.
Ainsi, le premier bloc de question a généralement pour objectif d’exclure une catégorie de
participants. Cela peut-étre pour des raisons de sécurité, de confidentialité ou pour éviter des
biais. On trouve également des questions qui servent a filtrer les participants, comme par
exemple la catégorie socio-professionnelle, I’age ou encore leur sexe. Cela réduit la possibilité
gu'un répondant tente de manipuler le résultat. Parfois, les répondants le font involontairement.
La plupart des gens ont naturellement tendance a essayer d'étre utiles et a répondre aux

questions de maniere positive.
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Les blocs suivants concernent le sujet de la recherche. Il faut veiller a poser des
questions breves et claires, en alternant des questions difficiles et des questions simples et de
méme pour les questions ouvertes et fermeées. Enfin, il est recommandé de regrouper les

thématiques voisines, et de ne pas passer trop fréquemment d’un sujet a I’autre. (17)

1.1.8. Types de questions

Lors d’un entretien écrit ou oral, les questions posées peuvent prendre différentes
formes selon leur objectif. Une fois que le sujet de 1’étude, le moyen de collecte des données

et le plan de I'enquéte sont connus, les questions elles-mémes peuvent étre rédigées.

Une question ouverte est une question dont I'éventail des réponses possibles n'est pas
suggéré dans la question et a laquelle les répondants sont censés répondre avec leurs propres
mots. Une question ouverte peut nécessiter une réponse courte, comme "Quels médicaments
utilisez-vous pour traiter votre hypertension ?", ou la réponse attendue serait simplement des
noms de médicaments. Elle peut également nécessiter que les personnes interrogées parlent le
plus longtemps possible afin de donner une réponse compléte. Par exemple, « Pourquoi
utilisez-vous la phytothérapie ? » a pour objectif d'amener une personne a parler d'un sujet en

utilisant sa perception et ses mots afin de pouvoir la citer au travers de verbatims si nécessaire.

Il est également possible de poser des questions fermées aux répondants. Dans ce cas,
il choisit une reponse parmi une liste de réponses imposees. Pour ce type de question, il suffit
au répondant de cocher la case appropriée. Les données sont automatiquement enregistrées et

prétes pour l'analyse, ce qui rend cette forme trés appréciée des chercheurs. Ces questions
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peuvent étre dichotomiques, par exemple « oui / non », afin de décomposer des questions
complexes en une série de questions faciles. Les questions dichotomiques ont pour principal
avantage de nécessiter peu d’efforts et d’attention de la part des répondants pour répondre.
Elles peuvent également étre a choix multiple. Dans ce cas, le répondant peut avoir une liste
de propositions avec la possibilité de répondre a un ou plusieurs items a la fois selon la volonté
de I’enquéteur. Ces propositions peuvent étre sous forme de texte, ou sous forme d’échelle. Les
échelles communément utilisées sont celles de Likert ou les échelles différentielles

sémantiques.

Entre ces deux options, il est possible d’avoir une question semi-ouverte. C’est par exemple le
cas lorsqu’il y a une liste de propositions a cocher et une mention « autre » ou les répondants
peuvent écrire ce qu’ils pensent. Cela permet de capturer leurs réponses lorsqu’ils n’ont pas

d’avis tranché entre les propositions.

Un point important est I'inclusion de la mention "Je ne sais pas" lors de la rédaction de
questions fermées. Cette réponse donne la possibilité au répondant d’indiquer qu’il ne connait
pas la réponse a une question ou qu’il ne veut pas y répondre. Des réponses isolées de ce type
peuvent indiquer que ces répondants n'ont pas été recrutés correctement selon les criteres
souhaités. Des réponses généralisées de ce type peuvent indiquer que les informations
demandées dépassent la portée de certains répondants de 1’échantillon choisi. Cela peut
également signifier que la question est mal comprise par un grand nombre de répondants car

elle est mal formulée.(18)
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1.1.9. Sources de biais

Selon la forme du questionnaire et du choix des questions, plusieurs biais peuvent étre

créés. Ces biais peuvent avoir une répercussion sur la qualité des données collectées.

I1 peut tout d’abord s’agir d’une erreur de conception du questionnaire ainsi que des
questions. Il arrive qu’une question puisse étre ambigué, trop complexe, a double sens, trop
courte ou posséder un jargon trop technique. Il convient de préter attention a la mise en page
¢galement pour éviter qu'une question soit sautée par erreur, que la longueur soit correcte et
que l'organisation générale soit optimale. Si les longues enquétes sont mal organisées, il y aura
des chances qu’elles soient vouées a 1'échec en raison de la charge de travail qu'elles impliquent

pour les participants.

Lors de la rédaction de 1’énoncé, il est également nécessaire de vérifier que toutes les
données nécessaires pour la compréhension de la question soient inclues. Par exemple, une
échelle de mesure non appropriée peut conduire a un choix forcé, ou bien a des réponses

confuses si des intervalles se chevauchent.

Si le questionnaire est réalisé oralement, par exemple a 1’officine, il est nécessaire que
la personne posant les questions soit bien formée sur le sujet, et évite au possible de susciter
des réactions subconscientes du répondant en gardant une attitude neutre et bienveillante. Dans
ce cas précis, la confidentialité des réponses des participants ainsi que leur anonymat sont des
enjeux primordiaux. Le sujet de I'étude determine si I'enquéte doit étre anonyme, confidentielle,
I’un des deux, ou aucun des deux. Si I'enquéte contient des questions sensibles, I'anonymat est
I'approche preféree car elle peut conduire a des réponses plus honnétes. Cependant, une enquéte

anonyme ne peut pas étre tracée, ce qui signifie que plusieurs réponses peuvent provenir d’une
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seule personne. Pour les enquétes en ligne, un logiciel d'enquéte peut étre utilisé pour éviter ce
genre de probléeme et pour anonymiser des enquétes. D’autre part, s’il est nécessaire de suivre
les réponses des participants, comme dans les enquétes longitudinales, les enquétes

confidentielles peuvent étre une meilleure option.

Une bonne méthode pour tester une enquéte nouvellement développée est essentielle.
Au minimum, des tests pilotes doivent étre effectués pour vérifier la compréhensibilité, la
validité, la charge de travail des participants et la mise en page. Le processus de filtration et de

saut de sections doit étre veérifié pour éviter une exclusion ou une inclusion accidentelle.

Une autre catégorie d'écueils concerne la communication des enquétes. Pour chaque
réseau utilisé, le taux de réponse doit étre calculé pour identifier les potentiels non-répondants.
Cela permet de mesurer 1’impact possible sur la représentativité de 1’échantillon et d’eviter un

biais de sélection involontaire.(19)
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1.1.10. Formalités réglementaires

Selon le site de la CNIL(20), la collecte et I’utilisation des données personnelles est
encadrée par le Reglement Général sur la Protection des Données. Selon la méthode de collecte
et de traitement des informations recueillies, il peut étre nécessaire de recueillir le
consentement des participants avant la réalisation de I’enquéte. En effet, certains prestataires
permettant de diffuser des questionnaires tels que Qualtrics ou Google Form récupérent
automatiquement certaines données personnelles telles que 1’adresse IP ou d’autres
informations de connexion a internet permettant de retrouver 1’identité des répondants.

Dans le premier cas, les enquétes sont diffusées sans que les personnes interrogées ne soient
identifiées, sans recueillir leurs données personnelles, et les réponses sont exploitées de facon
purement statistique afin de préserver un anonymat total. Dans ce cas, le RGPD ne s’applique

pas.

Si le questionnaire nécessite le recueil de données personnelles ou implique 1’utilisation de
liste de diffusions que les participants peuvent voir, alors il est nécessaire de vérifier les
responsabilités mises en jeu pour diffuser les enquétes. S’il n’est pas possible de faire appel a
un juriste, certains outils en ligne, tels que la référence numéro (21) de cette bibliographie

permettent d’avoir un apergu des principes fondamentaux a respecter.
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1.2.Moyens de diffusion utilisés

Il existe des avantages et des inconvénients a chacun des moyens de diffusions utilisés pour
communiquer les enquétes. En général, le moyen de diffusion le plus fréquent dans le domaine
de la santé est I'enquéte en ligne et par email (Tableau 3). La disponibilité d'un logiciel
sophistiqué et convivial pour développer et déployer les enquétes a rendu ce procédé trés
pratique, méme pour les enquétes qui nécessitent une programmation complexe. Comme aucun
intervieweur n'est impliqué, les répondants peuvent étre plus enclins a partager des
informations. Cependant, il n'y a pas de possibilité d'approfondir ou de clarifier les réponses.
Bien qu'il y ait une variabilité considérable, le taux de réponse moyen pour les enquétes en
ligne se situe entre 20 et 30 %. Le biais de non-réponse découlant d'un faible taux de réponse
peut entrainer des résultats d'enquéte biaisés si les répondants présentent des caractéristiques

différentes de celles des non-répondants.

Avantages Inconvénients

Faible cotit Echantillonnage limité

Acces en temps réel aux données Problemes de coopération possibles

Peu chronophage

Pratique pour les répondants

Design flexible, méme si le questionnaire est
complexe

Sans intervieweur les répondants peuvent étre
plus enclins a partager certaines informations

Tableau 3 : Avantages et inconvénients des sondages en ligne (22)

Les enquétes par téléphone étaient autrefois les plus populaires. Elles sont cependant
de moins en moins utilisées maintenant qu'internet a pris le dessus sur le mode de
fonctionnement des entreprises. De rares cas, comme les enquétes qualitatives, justifient

toutefois leur utilisation. Pour le répondant, 1’intérét d’avoir un interlocuteur téléphonique est
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qu’une personne peut expliquer une question qui aurait mal été comprise. Cela permet en outre
d’avoir un retour immédiat sur la qualit¢é du questionnaire. D’autre part, une fois qu'une
personne commence une enquéte téléphonique, elle s'arréte rarement. Cela peut étre bénéfique
pour réduire le taux d'abandon des enquétes, qui est un probléeme courant - surtout dans le cas
d'enquétes plus longues ou plus personnelles.

Une autre caractéristique de ce mode de communication est qu’un certain degré de
controle est possible sur le répondant et le déroulement de I’enquéte. En effet, il est possible
de savoir exactement qui a été appelé, quand, s'il va ou non répondre a I'enquéte, et plus encore.
De plus, il n’est pas forcément nécessaire que le répondant soit lettre.

Les enquétes par téléphone sont en revanche tres codteuses, car il faut payer au moins
une personne pour poser les questions dans le cas ou le questionnaire n’est pas réalisé a but
non lucratif. Alors que les enquétes en ligne peuvent se dérouler de maniére autonome grace a
un logiciel d'enquéte en ligne, les enquétes téléphoniques nécessitent toujours un étre humain
a l'autre bout pour poser des questions aux répondants.

Lors de la discussion, il est possible que le ton de I’enquéteur ait une influence sur
I’honnéteté de la personne ou bien que ses opinions puissent étre biaisées. Cela peut diminuer
une partie de la valeur que ces enquétes sont censées avoir.

Les enquétes téléphoniques ont tendance a prendre plus de temps que les enquétes en ligne
parce que le participant ne peut pas prendre de raccourcis aussi facilement. (23)

Le taux de réponse et la taille de I'échantillon sont des parametres problématiques pour
ce mode de communication. En effet, les personnes sont devenues plus difficiles a joindre par
téléphone et moins disposées a realiser des enquétes téléphoniques qui peuvent étre pergues

comme des tentatives d’hamegonnage dans certains cas.
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Avantages Inconvénients

Taux de réponse supérieur Durée

Clarification possible a 1’oral Biais li¢ a I’enquéteur

Informations supplémentaires a la fin de I’appel ~ Anonymité

Controle sur les personnes interrogées Echantillon pas toujours représentatif

Atteindre des personnes non joignables par
mail ou téléphone

Tableau 4 : Avantages et inconvénients d'une enquéte par téléphone

En général, le mode face-a-face présente le meilleur taux de représentativité d’un
échantillon, le taux de réponse le plus élevé et n'exige pas que les répondants soient lettrés. (24)

Pour certaines enquétes, ce mode de communication est a privilégier car il est plus
logique de rencontrer les répondants sur le moment. En regle générale, poser des questions
pendant que le répondant a encore l'expérience en téte peut permettre d'obtenir des réponses
plus riches. Tout comme les appels téléphoniques, des intervieweurs bien formés peuvent
s'assurer que la question a été répondue de maniere appropriée, avec les bons messages, le tout
sans préjugés. En outre, des intervieweurs qualifiés peuvent motiver les répondants issus de
groupes peu susceptibles de répondre a des enquétes en ligne.

Il est important d’étre suffisamment préparé avant de conduire ’entretien. En effet, si
une question n'est pas lue correctement ou si elle est mal enregistrée, cela aura un impact sur
I'ensemble des données. D’autre part, il est possible que certains répondants puissent ne pas se
sentir a l'aise lors durant I’étude. C'est notamment le cas lorsqu'il s'agit de questions touchant

a des sujets sensibles.(25)
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Avantages Inconvénients

Clarification possible a 1’oral Duree

Informations supplémentaires a la fin de ’appel  Biais li¢ a I’enquéteur

Controle sur les personnes interrogées Anonymité

Tableau 5 : Avantages et inconvénients d'une enquéte en face-a-face

1.3.Choix d’une méthode d’analyse des résultats
La complexité de la méthode d’analyse des résultats varie selon la technique utilisée.
Afin de s’orienter sur la méthode a utiliser, plusieurs éléments sont nécessaires. L'examen de
la documentation, la compréhension des questions, des résultats et des données recueillies sont
particulierement essentiels. Un plan d'analyse doit étre créé a I'avance. Créer des tableaux qui
peuvent étre complétés ultérieurement avec les données recueillies est un exercice utile pour
préparer la phase d'analyse. Il n'existe actuellement aucune directive ou norme concernant la

communication des résultats d'une enquéte.

Lorsqu’une étude purement qualitative est réalisée, 1’exercice analytique peut avoir
plusieurs objectifs différents selon le sujet traité. Il est possible de mettre en évidence des
redondances dans les réponses, d’étudier différentes dimensions d’un concept ou bien
d’explorer de nouvelles réflexions. La méthode analytique est constituée de plusieurs étapes.
Tout d’abord, la retranscription écrite d’un entretien permet de capturer tout ce qui a été dit.
Son étude ainsi que sa codification permettent de comparer les données afin de rechercher des
similarités dans les themes ou les éléments abordés par les répondants. Une codification
commune pour tous les entretiens permet de répartir plus efficacement les éléments. Ces
modeles constituent la base des résultats de 1’étude qui sont présentés sous forme de tableaux,

de graphiques ou d’images(26).
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Enfin, lorsque les résultats d’une étude contiennent des données qualitatives ou quali-
quantitatives, plusieurs choix de tests statistiques sont possibles. Dans cette situation, le plus
simple est de se référer a un guide et une table d’orientation comme celle décrite dans sur le
site XLSTAT(27). Cela permet d’identifier quelques paramétres importants a prendre en
compte lors du choix du test a utiliser. Parmi ceux-1a, le type de test peut unilatéral ou bilatéral,

paramétrique ou non parametrique et I’analyse peut étre univariée ou multivariée.
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2. Exemple d’étude : Impact de la rationalisation d’une gamme de dispositifs
médicaux sur la qualité percue des soins aupres des médecins ORL.

2.1.Rationalisation d’un catalogue : exemple des prothése otologiques

2.1.1. Présentation de I’étude

Cette partie a pour objectif d’illustrer les concepts abordés précédemment au travers
d’une étude menée en partenariat avec un entreprise spécialisée dans la production de
dispositifs médicaux. Tout d’abord, une présentation du contexte de 1’étude permettra de se
familiariser avec le domaine étudié. Ensuite, la méthodologie utilisée sera décrite. Pour finir,
la présentation et ’analyse des résultats montrera comment les résultats obtenus ont été liés
avec la problématique de 1’étude.

Le concept de rationalisation peut sembler abstrait au premier abord, pourtant nous en
avons déja tous été témoins, par exemple avec les vieux modeles de voitures qui ne sont plus
produits. Tout service ou produit possede un cycle de vie, et il est possible qu’en fin de vie,
maintenir ce produit en vente sur le marché demande un financement trop important pour
I’entreprise, au détriment des produits d’une autre gamme qui pourraient générer une meilleure
rentabilité. Il faut alors prendre la décision de retirer ce produit du marché afin d’avoir une
offre de produit cohérente et de ne pas impacter la rentabilité de son entreprise.

D’un autre coté, dans le secteur de la santé, la variabilité inter-individuelle exige d’avoir
un panel d’option thérapeutiques considérable afin de satisfaire une demande croissante de
soin. Si cette demande est urgente, il est de plus nécessaire que I’entreprise possede le produit
adéquat en stock. Ce méme produit peut également avoir plusieurs références sous-jacentes,
comme par exemple des variations de taille ou de diametre s’adaptant a des besoins spécifiques
de certains patients.

Alors qu’il est nécessaire pour les entreprises d’avoir une offre claire et optimale, cette

vision semble en discordance avec la possibilité d’avoir des soins de qualité qui exigent un
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arsenal thérapeutique considérable. Cette étude a eu pour objectif d’explorer un angle novateur
quant a I’impact provenant de la décision stratégique complexe qu’est la rationalisation d’un
catalogue de produit d’une entreprise sur la qualité pergue des soins par les médecins. Afin de
lier ces deux thématiques, I’exemple issu de I’entreprise abordé dans cette theése s’intéresse a
la perception des médecins ORL de la rationalisation de prothéses auditives au travers d’une

enquéte de satisfaction.

2.1.2. Présentation de la gamme étudiée

Les prothéses stapédiennes sont utilisées pour ponter 1’étrier, représenté dans la Figure
4, s’il est bloqué en cas d’ostéosclérose. Il est possible de réaliser cela a partir de la longue
apophyse de I’enclume, mais il est également possible d’effectuer cela a partir du manche du

marteau, ce qui s’appelle une malléovesticulopexie.

Oreille moyenne

Osselets de l'oreille

Marteau
Enclume

rier

Ligaments —
stabilisateurs

Conduit auditif __| — Fenétre ovale

externe

—— Fenétre ronde

Tympan

Trompe d'Eustache

Caisse du tympan

Figure 4 : Schéma représentant la chaine ossiculaire de I'oreille moyenne (28)
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La différence entre les prothéses de tympanoplastie et les protheses stapédiennes, ¢’est que ces
derniéres servent dans le cas d’une oreille moyenne sans inflammation. Pour les appliquer,
I’espace périlymphe doit nécessairement étre ouvert, ce qui peut affecter le fonctionnement de
I’oreille interne. En chirurgie stapédienne, le sertissage est considéré comme une de
manipulations les plus impreévisibles et délicates.

Afin de les mettre en place, une intervention d’une durée de deux heures environ est
nécessaire comme I’indique le site du Centre Hospitalier Universitaire Vaudois de Lausanne.
(29) Celle-ci est effectuée sous anesthésie géneérale et entraine également une hospitalisation
de quelques jours. Un suivi intensif est nécessaire pour les patients aprés 1’opération afin que
I’implant soit activé et réglé. Le patient doit également apprendre comment décrypter les sons.

La gamme d’otologie de I’entreprise intitulée « Ossicular reconstruction, Implants and
accessories » (Reconstruction osseuse, implants et accessoires) comportait 172 produits dans
le catalogue. Au sein de celle-ci, de nombreux produits sont dérivés de leurs créateurs, comme

la Prothese de Causse représentée sur la Figure 5.(30)

Figure 5 : Illustration d'une prothese de Causse Triaxiale
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2.1.3. Stratégie menée pour la réduction du catalogue

L'approche utilisée pour mener a bien cette stratégie a commence par la création d'un
diagramme de Pareto, comme décrit sur le site e-marketing.fr, qui classe les revenus et le
volume de vente de toutes les offres de produits. (31) Un tel graphique ressemble a la Figure
6, qui permet de classer les produits vendus selon la part qu’ils représentent par rapport aux
ventes totales. Dans cet exemple, nous constatons que le tiers le plus a gauche des produits
génere pres de 90 % des revenus totaux. Le tiers central, celui qui apparaitrait le long des
marques de coche du milieu de I'axe horizontal, génére environ 10 % des recettes totales. Le
tiers le plus a droite des produits ne génére qu'environ 1 % du revenu total. Ces différentes
catégories se divisent alors respectivement en tiers supérieur, tiers du milieu, ou tiers inférieur,
selon leur part de contributions aux revenus. Dans une gamme de produit homogene telle que
celle-ci, car il ne s’agit que de produits consommables, les revenus étaient le seul critére
important d’un point de vue financier. En effet, ’analyse des colits est un exercice qui est

réalisé par la chaine d’approvisionnement.
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Diagramme de Pareto représentant les revenus des produits en
fonction de leur référence
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Figure 6 : Exemple d'un diagramme de Pareto, Alexis Capraro, 2019

On observe parfois un volume de vente ou des revenus négatifs. Cela se produit lorsque
les retours de produits dépassent les ventes, ou lorsqu’ils ont été envoyés aux clients sans

générer de revenus, comme dans le cas des produits de démonstration.

Une fois que cette analyse a été réalisée au sein du siége européen de I’entreprise, il a
¢té nécessaire de vérifier ’impact que ca allait avoir sur les marchés nationaux. En effet, selon
les types de contrats qui ont été réalisés avec les clients, il peut étre plus ou moins dangereux
pour le commerce de discontinuer des produits. Plusieurs étapes intermédiaires sont donc
nécessaires afin de mener a bien ce projet, et de pouvoir arréter I’approvisionnement des

produits dans les centres de distribution Européens.

Dans notre cas, un pourcentage de réduction du nombre de références était fixé au
préalable. Ce pourcentage était considéré comme un seuil qui permet de garder une offre

optimale de produits, car une des forces de I’entreprise est d’avoir un catalogue trés varié. Pour
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ce faire, le seul élément important était les revenus générés par les prothéses. L’impact de la
rationalisation doit avoir un faible impact sur les ventes, et c’est 1’objectif qui a été atteint avec
ce processus. Alors que le catalogue comporte 174 produits, 69 de ceux-ci représentaient 0,4%
des ventes sur 1’année fiscale 2019 qui s’étend de mai 2018 a avril 2019. Par rapport au

diagramme de Pareto vu plus haut, on se trouverait donc a I’extrémité droite de celui-ci.

2.1.4. Complexité du processus et multiplicité des interlocuteurs

La complexité du processus provient de plusieurs éléments, qui concernent le processus
en lui-méme, la multiplicité des interlocuteurs, ainsi que la quantité importante de références

au sein de cette gamme de produits.

Le premier point concerne le processus en lui-méme. De par la grande variété des
divisions au sein d’une si grande entreprise, il est difficile d’adapter des stratégies provenant
d’autres départements. En effet, les gammes ne sont pas les mémes, et la quantité de produit au
sein de ces gammes varie également. En somme, le mix de produits étant différent au sein de
la division et entre les divisions, il a été nécessaire pour cette rationalisation de composer un
processus propre a cette gamme de produits, en triant ce qui était possible de faire par rapport

aux processus utilisés auparavant.

La deuxieme complication de ce processus provient de la multiplicité des
interlocuteurs. Dans une grande compagnie, ou le succes est basé sur 1’acquisition d’autres
entreprises, les données sont mises a jour sur les serveurs de maniére additive apres les fusions,
et plusieurs hiérarchies de produits cohabitent selon le logiciel utilisé pour obtenir les données

de vente. Afin d’obtenir ces données, il est nécessaire de s’adresser aux interlocuteurs les
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possédant. Il s’agit des données de ventes en unités et en dollars, qui peuvent s’obtenir de
plusieurs maniéres différentes selon les logiciels utilisés. Il s’agit également des contrats passés
avec les clients qui renseignent sur la difficulté qu’auront les filiales a rationaliser les produits.
En effet, il y a moins de risques pour le commerce a supprimer un produit ayant un accord de
prix plutdt qu’un produit ayant un accord obligeant 1’entreprise a avoir de I’inventaire sur une
période donnée de temps dans le cas ou le client devrait acheter le produit. Tous ces
renseignements doivent étre analysés par différents interlocuteurs a différents niveaux et avec
des informations qui different selon la région, ce qui entraine un niveau de complexité

supplémentaire.

Le dernier point a aborder est la taille de cette gamme de produits. Cette gamme de
produits comportait 187 produits différents, et 69 d’entre d’eux ont été discontinués sur le
secteur Europe, Moyen-Orient et Afrique. Il n’est pas possible pour des gammes de cette
envergure de regarder produit par produit et de faire une analyse a ce niveau de détail. Il est
possible en revanche de tenter de trouver des alternatives pour les produits discontinués en
impliquant les bons interlocuteurs. Sur les 69 produits discontinués, 12 d’entre eux ont pu étre

substitués par une alternative.

Pour conclure, cette gamme de prothése, étant historique, comportait un nombre
important de produits qui ont été rationalisés suivant leurs revenus. Environ un tiers de cette
gamme a été rationalisé, ce qui représentait un faible pourcentage des revenus de 1’entreprise

en passant par un processus complexe impliquant de nombreux interlocuteurs.
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2.2.Etude sur la qualité percue des soins

2.2.1. Définition de la qualité des soins

La Revue Médicale Suisse évoque que le terme de qualité est accepté sous différentes
formes dans la littérature, de sorte qu’il est extrémement difficile de trouver une définition pour
la qualité des soins, et que cela s’apparente a une « une auberge espagnole ». Aujourd’hui, le
theme de la qualité étant central, le « consommateur » est « agressé » par la quantité abondante

d’informations sur la qualité des services et des produits qui sont de plus en plus nombreux.(32)

Il est possible cependant de donner une définition générique du terme en se référant a
I’article 2 de I’Ordonnance sur la qualité des soins et la sécurité des soins, telle que « La qualité
des soins est la capacité de répondre aux besoins implicites et explicites des patients, selon les
connaissances professionnelles du moment et en fonction des ressources disponibles. ». Cette
définition précise que « Par sécurité des patients, on entend la gestion et la prévention des
événements indésirables liés a la prise en charge de patients. ». Plusieurs facteurs sont soulevés
dans cette définition, et cette these avait pour visée de s’intéresser aux ressources disponibles
pour répondre a ce besoin de santé publique. Bien que cette notion soit nécessaire tant I’objectif
de qualité est inhérent au besoin de maitriser les risques thérapeutiques, il serait inconcevable
de passer sous silence la mise en ceuvre de 1’assurance qualité bien que cela soit complexe,

sous prétexte qu'elle va de soi.

Classiquement, la qualité des soins est abordée selon une évaluation réalisée par les
patients, comprenant plusieurs dimensions selon le lieu de prise en charge. L’¢tude réalisée par
Le Figaro santé en mai 2019 montre les différents points sensibles pour les patients.(33) Ces
dimensions comprennent, par exemple, la qualité du rendez-vous préparatoire, 1’accueil dans

le centre de soin, mais également sur I’infrastructure comme la chambre qu’ils ont occupée au
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cours de leur parcours de soin, ou encore la gestion de la douleur. Un autre élément important
que souléve ce questionnaire est la relation entre le patient et le personnel soignant, et
notamment le besoin qu’ont les patients d’avoir acces a une information médicale juste. Il est
discuté dans cet article 1’acces a 1I’information concernant les complications de leur traitement

par chirurgie, ainsi que du relai hopital-ville.

La qualité est donc, selon 1’Ordre des Pharmaciens, (34) un mouvement perpétuel et un
défi quotidien. Pour passer de la qualité attendue a la qualité réelle, il faut planifier des actions,
puis les mettre en ceuvre, les évaluer, et les faire évoluer. Les acteurs de santé ont tous leur
place dans cette chaine de la qualité. Cela passe par les professionnels de santé au contact avec

le patient, mais aussi par les industries fabriquant des produits et des équipements médicaux.
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2.2.2. Le questionnaire : problématique et méthode

L’étude « Perception de la qualité des soins chez les professionnels de santé de
I’Etablissement Hospitalier et Universitaire d’Oran (EHUO) » (35) mentionne que lors de leur
formation initiale, les professionnels de santé apprennent des théories et des pratiques, qui
fondent leur héritage culturel lors de leur exercice et explique cet engouement naturel pour la
remise en question perpétuelle des processus. Il est possible dans ce cas de faire cohabiter les
visions professionnelles et institutionnelles afin d’accepter et d’intégrer les directives.
L’approche de la qualit¢ abordée ici est construite sur une base factuelle en explorant
I’environnement interne du praticien de santé. Une étude réalisée sur I’Etablissement
Hospitalier Universitaire d’Oran et publiée en 2012 montre que les soignants « acceptent la
qualité comme fondement de progres ». Inversement, il n’y a pas lieu de faire un progrés, et

donc de changer de pratique si les attentes en matiére de qualité ne sont pas satisfaites.

Le choix d’explorer la qualité percue des soins en fonction des ressources mises a
disposition des médecins ORL entre dans le cadre de la définition vue plus haut. L objectif est
d’explorer les variables qui pourraient influer sur la volonté des médecins a progresser vers un
nouvel arsenal thérapeutique, et donc sur la qualité percue des soins. Pour ce faire, il s’agit ici

de s’intéresser au ressenti des soignants au cours de leurs actes.

Le questionnaire utilise, en Annexe 1, s’inspire de ceux qui sont réalisés dans les
démarches de satisfaction marketing, comme dans le milieu de la téléphonie par exemple.
Ceux-ci s’articulent autour de différents niveaux qui permettent d’avoir une vision globale du

probléme lorsque I’on n’a pas d’a priori sur ce que vont répondre les personnes interrogées.
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Le questionnaire qui a été utilisé pour cette these est qualitatif et la méthode d’analyse des

réponses repose sur I’analyse des correspondantes multiples sur XLSTAT.

Le premier niveau de questions permet de filtrer les personnes interrogées et d’évaluer
leur information vis-a-vis des produits de I’entreprise. Il s’agit des questions 1 a 3.
Le deuxiéme niveau de questions permet d’évaluer la satisfaction globale des médecins par
rapport a aux services de I’entreprise. Il s’agit de la question 4. L’ objectif des questions 3 et 4
est d’explorer le lien entre I’information sur les produits et la qualité percue des soins aux
patients. En effet, si un médecin connait mal 1’un de ses produits, il est possible qu’il ne sache
pas quelle alternative trouver en cas de rationalisation et que la qualité percue des soins en

patisse.

Le deuxiéme niveau renseigne sur les habitudes d’utilisation du médecin par rapport
aux équipements chirurgicaux a usage ORL. Il s’agit des questions 5 a 8. La question 5 permet
de filtrer d’emblée les personnes qui n’ont jamais fait ’expérience de produits de 1’entreprise
discontinués au cours de leur pratique, et dans ce cas le questionnaire s’arréte 1a. Les questions
6 et 7 permettent d’avoir une idée de I’expérience de ce processus qu’a le professionnel de
santé. Il peut étre intéressant de se poser la question de savoir si ’impact est plus grand pour

des gros équipements discontinués par rapport a des petits équipements.
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Q15 : Qualité percue

Semblables "
des soins

Q14 : Caractéristique
des alternatives

Q16 : Qualité percue

Différentes "
des soins

Q12 : Alternative

Q17 : Qualité percue
des soins

Q8 : Produits
discontinués remplacés
par Medtronic

Q10 : Qualité percue

Semblables d :
es soins

Q9 : Caractéristiques

Différentes Q11 : Qualité percue

des soins

Figure 7 : Illustration de la hiérarchie du questionnaire pour les questions de 8 a 16

Le troisiéme niveau, qui correspond aux deux premieres ramifications de 1’arbre présent
sur la Figure 7, permet d’identifier la dimension du contentement. Il s’agit des questions 8, 9,
12, 13 et 14. Ces questions permettent de segmenter les groupes de médecins selon I’expérience
qu’ils ont eue avec les produits discontinués afin d’éviter des amalgames basiques. Par
exemple, il serait contre-productif d’analyser la réponse d’un médecin qui a eu un produit
discontinué sans alternative avec celle d’un médecin qui a eu un produit discontinué remplacé
par un autre produit de I’entreprise possédant des caractéristiques semblables. En effet, la
suppression d’une offre de soin du catalogue pour des raisons autres que thérapeutiques, en
I’occurrence pour des revenus faibles, ne pourra pas avoir un meilleur impact que dans le cas

oU une alternative a été trouvée.

Le quatrieme niveau, qui correspond aux deux dernieres ramifications de 1’arbre,
permet ensuite d’évaluer le contentement global des médecins par rapport a la solution qui a
été mise en place, ou 1’absence de solution. Le contentement est évalué par des échelles de
Likert qui possédent 5 degrés graduels avec un choix neutre au centre. Il s’agit des réponses
10, 11, 15, 16 et 17. Ces dernieres correspondent aux variables qui permettent de déterminer

I’importance des parametres.
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Le cinquiéme et dernier niveau correspond a I’intention des soignants d’utiliser les
produits de I’entreprise et leur satisfaction générale. Cela concerne les réponses 18 et 19. Cela
permet de vérifier que les réponses précédentes n’étaient pas biaisées par 1’avis du médecin

envers I’entreprise, dans le cas ou son avis est mauvais.

Le questionnaire, qui a été fait sur Qualtrics, possede des liens logiques afin d’améliorer
sa fluidité et éviter que les répondants donnent des réponses fausses a des questions auxquelles
ils n’auraient pas da répondre.

Le premier lien logique est a la question 5, qui termine instantanément le questionnaire
si le répondant répond « non » a la question « Est-ce que I'un des équipements chirurgicaux a
usage ORL que vous utilisez dans votre pratique courante a déja été retiré du catalogue par
I’entreprise? ». En effet, si la personne n’a pas fait I’expérience de ce processus, elle ne rentre
pas dans le cadre de cette étude.

Le deuxiéme lien logique se situe a la question 8, « Parmi les produits retirés du
catalogue, combien ont été remplacés par ’entreprise? ». Si le répondant donne la réponse
« 0% », il passe directement a la question 12 afin d’éviter d’avoir a répondre au bloc de
questions abordant les produits discontinués et remplacés par I’entreprise.

Le troisiéme lien logique se situe a la question 9, « Si I’entreprise proposait un produit
remplagant, possédait-il des caractéristiques semblables ? ». Si le médecin répond « Jamais »,
il poursuit le questionnaire avec la question 11 directement.

Le quatriéme lien logique est dans la question 12, « Pour les produits qui n’ont pas été

remplacés par I’entreprise, avez-vous trouvé une alternative ? ». Dans le cas ou la réponse est
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« Jamais », il n’est pas nécessaire que le répondant donne son avis sur les questions concernant
les alternatives et poursuit donc directement a la question 17.
A la question 14 se trouve le dernier lien logique, qui affranchit le répondant de la

question 15 s’il a répondu « Jamais ». Il s’agit de la méme structure que pour la question 9.

La taille idéale de 1’échantillon se calcule avec I’équation suivante :

Z—Z*P(Zl—l’) N = Taille de la population
Taille échantillon = ——2"— Z = z-score
1+<p—2p) e = marge d’erreur
Ne .
p = écart-type

Dans cet exemple, le questionnaire est distribué aupres de 2074 (N) chirurgiens ORL. En
considérant un niveau de confiance a 95% qui est le standard en santé, le z-score
correspondant est de 1,96. Une marge d’erreur de 5% également une valeur standard en santé
qui peut étre considérée ici. Un écart-type de 0,5 permet de sélectionner un nombre de
répondants suffisamment grand pour que I’enquéte soit menée a bien. On obtient ainsi la

taille idéale de 1’échantillon qui est de 324 participants.

2.2.3. Résultats

Le questionnaire a été distribué auprés de 2074 chirurgiens ORL en France. Au total,
21 réponses ont été enregistrées soit un taux de réponse de 1%. Parmi ces réponses, 8 ont eté
exclues de I’analyse car les répondants n’ont jamais fait face a un produit retiré du catalogue
au cours de leur carriére. 13 réponses sont donc considerées pour cette analyse, ce qui
correspond a une marge d’erreur de 18% et un niveau de confiance de 80% en ajustant les
variables e et z de I’équation en 2.2.2. Bien qu’il soit souhaitable d’avoir un échantillon plus

élevé, ce nombre de réponses est satisfaisant dans le cadre de cette étude a visée exploratoire.
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Dans un premier temps, les résultats au questionnaire (Annexes 2 a 20), seront abordés
de maniere descriptive, puis une analyse sera faite en utilisant la technique de 1’ Analyse des
Correspondances Multiples. (36) Cette technique permet de mesurer 1’association entre des

variables qualitatives.

La répartition de 1’échantillon montre que 4 des répondants travaillent a 1’hopital, 3
travaillent en clinique, et 3 dans un cabinet privé. La question portant sur la durée d’exercice
révele que la majorité des répondants exercent entre 0 et 30 ans, avec un pic pour la classe 11-
20 ans. Comme indiqué sur le site Qualtrics, le NPS (Net Promoter Score), qui est un indicateur
de la satisfaction du client, de la question 3 concernant I’information donnée aux médecins est
de -46 avec une moyenne des réponses a 7 sur 10, et celui de la question 4 concernant les
formations dispensées aux médecins est de -7 avec une moyenne des réponses a 7 sur 10. (37)
La question 5 ne présente que les 13 répondants positifs, conformément aux 8 réponses exclues

afin de ne pas fausser les quatre premieres questions.

La question 6 nous renseigne sur le fait que la moyenne des produits retirés du catalogue
pour ces répondants est de 3,62, avec un écart type de 1,90. Sur un total de 16 produits qui
concernent les répondants pour la question 7, 9 d’entre eux étaient des petits équipements et 5
d’entre eux sont des gros équipements. La limite de cette question est qu’il n’est pas possible

de savoir de quel équipement il s’agit en particulier.

La question 8 nous montre que la moitié des médecins affirme que les produits retirés

du catalogue n’ont pas été remplacés. La question 9 nous montre que lorsqu’un produit était
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remplacé par I’entreprise, il possédait dans 4 cas sur 7 des caractéristiques qui étaient dans la

« plupart des cas » ou « toujours » semblables au produit retiré.

La question 10 nous renseigne sur le fait que si les produits avaient des caractéristiques
semblables, la qualité des soins était identique ou meilleure pour la moitié des produits
remplacés ou pour la plupart d’entre eux (la moyenne est de 3,43/5). La question 11 nous
montre que si les produits avaient des caractéristiques différentes, la qualité des soins était
identique ou meilleure « parfois », « pour la moitié » des produits, ou « pour la plupart » (la

moyenne est de 3,00/5).

La question 12 montre qu’approximativement 70% des répondants n’ont « jamais » ou
« parfois » trouvé des alternatives aux produits retirés du catalogue. La question 13 précise que
s’1l était possible de trouver une alternative, cette alternative était généralement un produit non
I’entreprise, car 50% ont répondu « jamais », 20% ont répondu « pour la moitié d’entre eux »,
et 30% ont répondu « pour la plupart ». Pour ces produits alternatifs, la question 14 précise que
70% des répondants affirment que les produits avaient des caractéristiques « jamais »,

« parfois », ou « pour la moitié¢ d’entre eux » semblables.

La question 15 nous montre que si les produits alternatifs avaient des caractéristiques
semblables, la qualité des soins était identique ou meilleure « parfois », « pour la moitié » des
produits, ou « pour la plupart » (la moyenne est de 3,00/5) d’entre eux. La question 16 nous
montre que si les produits alternatifs avaient des caractéristiques différentes, la qualité des soins
était identique ou meilleure « jamais », « parfois » (70%), ou « pour la moitié » (la moyenne

est de 1,90/5) des produits.
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La question 17 nous montre que s’il n’y avait pas du tout de produits alternatifs a celui
qui était retiré du catalogue, la qualité des soins était identique ou meilleure « jamais » (50%),

« parfois » (25%), « pour la moitié » ou toujours (la moyenne est de 1,92/5).

La question 18 révele que plus de la moitié des médecins utilisent « pour la plupart »

ou « toujours » les produits alternatives ou les autres produits de la gamme.

Enfin, la question 19 renseigne sur la relation qu’ont les clients avec 1’entreprise et sert
a vérifier que les questions précédentes n’étaient pas biaisées par les émotions des répondants.

Dans plus de 75% des cas, la note est de 4/5 ou 5/5.

L’interprétation des différents tableaux de I’ACM permet dans un deuxiéme temps
d’étudier I’association entre les différentes variables qualitatives du questionnaire. Les cartes
de représentation permettent de visualiser des proximités entre des catégories de variables et
des observations. Les observations (points bleus) sont calculées par XLSTAT et renseignent
sur la présence d’une zone ou des variables ont un lien d’association statistiquement significatif
entre elles.

De maniére plus précise, le logiciel résume 1’information dans un tableau de contingence qu’il
dupligue (on dit alors que le tableau est symétrique) et synthétise la donnée dans un certain
nombre de dimensions (ici F1, F2, etc.). Le logiciel calcule ensuite les contributions des
colonnes a I’inertie (la dispersion) selon chaque axe. Le principe général de I’interprétation est
de repérer les modalités ayant des contributions importantes aux axes et de regarder ensuite
leur positionnement sur le graphique, comme 1’indique la publication « Statistique Descriptive
Multidimensionnelle ». (38) 1l est possible d’identifier ces modalités statistiquement

significatives au risque 0=0,05 car le logiciel les indique en gras. La quantité d’information
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dans les axes F1 et F2 est généralement suffisante, mais il peut parfois étre intéressant de
regarder les autres dimensions (F3, F4...). Les données présentées plus loin sont toutes

statistiquement significatives au risque 0=0,05.

La premiere branche du questionnaire, qu’il est possible de déterminer a partir de la
Figure 7, regroupe les questions 8, 12, 14 et 15. Sur la Figure 8, qui a pour objectif d’analyser
ces 4 variables, nous observons 3 zones ou ces variables sont regroupées. Un agrandissement

de ces zones a éte réalisé sur la Figure 9 pour illustrer la maniére de décoder le graphique.

La valeur statistiquement significative pour I’axe F1 est Q15 — Pour la moitié¢ d’entre

eux (-2,75). Bien que les autres valeurs de ce cadrant inférieur gauche semblent posséder un

vecteur proche, elles ne sont pas significatives statistiquement.
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Symmetric plot (axes F1 and F2: 47,42 %)
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Figure 8 : biplot superposant les modalités et les observation - Q8, Q12, Q14, Q15

Les valeurs statistiquement significatives de I’axe F2 sont Q8 — 0,25 (2,80), Q14 —
Parfois (3,24) et Q15 — Parfois), visibles dans le quadrant supérieur droit du graphique et
possédant des vecteurs proches.

Le quadrant inférieur droit montre des valeurs qui ne sont pas pertinentes pour notre étude. En
effet, si les répondants avaient répondu « jamais » a la question 8, les questions 14 et 15
affichaient forcément « pas d’alternative » pour ne pas biaiser les autres réponses, d’ou des
vecteurs extrémement similaires qui permettent toutefois d’illustrer la maniére de fonctionner

de cette méthode.
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Figure 9 : Agrandissement des zones d'intérét de la Figure 8

Il est possible de compléter ces résultats par les documents présents en Annexe 21 : extrait du
tableau de contingence pour ’ACM 1 contenant les valeurs statistiquement significatives et

Annexe 8 : Graphique représentant I’inertie cumulée en fonction des axes de ’ACM 1.
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Symmetric plot (axes F1 and F2: 45,68 %)
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Figure 10 : biplot superposant les modalités et les observation - Q8, Q12, Q14, Q16

La deuxiéme branche du questionnaire regroupe les questions 8, 12, 14 et 16. Sur la
Figure 10, qui a pour objectif d’analyser ces 4 variables, nous observons une zone d’intérét ou
ces variables sont regroupées, au centre bas du graphique. L’axe F2 montre que les valeurs Q8-
0,25 (-2,32), Q12-Parfois (-2,26) et Q14-Parfois (-2,81) sont proches.
Il est possible de compléter ces résultats par les documents présents en Annexe 9 : extrait du
tableau de contingence pour ’ACM 2 contenant les valeurs statistiquement significatives et

Annexe 10 : Graphique représentant 1’inertie cumulée en fonction des axes de I’ACM 2.
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Symmetric plot (axes F1 and F2: 46,42 %)
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Figure 11 : biplot superposant les modalités et les observation - Q8, Q12, Q17

La troisieme branche du questionnaire regroupe les questions 8, 12 et 17. Sur la Figure
11, qui a pour objectif d’analyser ces 3 variables, nous observons 2 zones ou ces variables sont
regroupées, en haut et en bas a gauche.
Sur le quadrant supeérieur gauche, les résultats Q8-0,25 (statistiquement significatif sur F6),
Q12 — Parfois (statistiquement significatif sur F4) et Q17 — Parfois (statistiquement significatif
sur F5) sont proches graphiquement. Sur le quadrant inférieur gauche, les valeurs Q17 — Jamais
(statistiquement significatif sur F5), Q12 — Jamais (statistiquement significatif sur F5) et Q8 —

0 (-2,89 sur F2) ont des coordonnées proches également.
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Il est possible de compléter ces résultats par les documents présents en Annexe 25 : extrait du
tableau de contingence pour ’ACM 3 contenant les valeurs statistiquement significatives et

Annexe 11 : Graphique représentant 1’inertie cumulée en fonction des axes de ’ACM 2

Symmetric plot (axes F1 and F2: 68,85 %)
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Figure 12 : biplot superposant les modalités et les observation - Q8, Q9 et Q10

La quatrieme branche du questionnaire regroupe les questions 8, 9 et 10. Sur la Figure
12, qui a pour objectif d’analyser ces 3 variables. Nous observons 2 zones ou ces variables sont
regroupées, en haut a gauche et en bas a gauche. En haut a gauche, les valeurs Q8 — 0,5, Q9-
Pour la moitié d'entre eux et Q10-Pour la moitié d'entre eux sont statistiquement significatifs
sur F2 et proches graphiquement.
Il est possible de compléter ces résultats par les documents presents en Annexe 12 : extrait du
tableau de contingence pour ’ACM 4 contenant les valeurs statistiquement significatives et

Annexe 13 : Graphique représentant 1’inertie cumulée en fonction des axes de ’ACM 4.
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Figure 13 : biplot superposant les modalités et les observation - Q8, Q9 et Q11

La cinquieme branche du questionnaire regroupe les questions 8, 9 et 11. Sur la Figure
13, qui a pour objectif d’analyser ces 3 variables, nous observons 1 zone intéressante ou ces
variables sont regroupées, en bas a gauche. Les valeurs Q8 — 0,5 (statistiquement significatifs
sur F3), Q9-Pour la moitié d'entre eux (statistiquement significatifs sur F2) et Q11-Pour la
moitié d'entre eux statistiguement significatifs sur F2 sont sur F2 et proches graphiquement. Il
y a également Q9 — Toujours et Q10-Pour la plupart qui sont statistiquement significatifs sur

F2 et proches graphiquement.

62



Il est possible de compléter ces résultats par les documents présents en Annexe 14 : extrait du
tableau de contingence pour ’ACM 5 contenant les valeurs statistiquement significatives et

Annexe 30 : Graphique représentant 1’inertie cumulée en fonction des axes de ’ACM 5.

Pour résumer, ces résultats nous donnent d’une part la possibilité d’apprécier réponse par
réponse les résultats de maniére descriptive, et d’une autre part la possibilité de regarder le lien

possible entre les résultats de chaque question.

2.2.4. Interprétation

Cette interprétation est divisée en quatre parties, qui permettent d’apprécier les
différentes dimensions de ce travail de recherche. La premiére partie concerne la discussion
des résultats, suivie par la critique de la méthodologie utilisée puis de la portée des résultats.

Enfin, nous nous intéresserons aux prospectives de cette recherche.

L’objectif de ce questionnaire étant purement exploratoire, les réponses aux
questionnaires permettent de se faire une idée sur les différents éléments pouvant impacter la
qualité percue des soins. En particulier, on recherche ici des variables permettant de conserver
une bonne qualité percue des soins, malgré une rationalisation. La premiére partie de ce
questionnaire, qui nous permettait de nous familiariser avec 1’échantillon, nous a notamment
montré qu’une partie importante des répondants n’avait jamais subi de rationalisation au cours
de leur carriere ou assez peu (le maximum, qu’avaient connus 4 des répondants, était 6 produits
rationalisés). Etant donné qu’il s’agit d’un processus plutot régulier des entreprises, il est
possible de supposer que cela provient d’un facteur interne a I’entreprise, par exemple un

probléme de communication, ou bien d’un facteur propre au chirurgien, si par exemple il
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n’utilisait pas le produit qui a été retiré du catalogue. Il est d’ailleurs intéressant de comparer
cette supposition aux résultats des questions 3, 4 et 19. Les NPS des questions 3 (portant sur la
satisfaction de I’information apportée) et 4 (portant sur la qualité¢ de la formation regue) étant
négatifs malgré une image trés positive de ’entreprise, il serait intéressant de faire des études
a plus grande échelle pour étudier ces ¢léments avec plus de certitude et voir I’implication que

cela peut avoir sur d’autres variables.

Les résultats de I’ACM permettent d’isoler plusieurs associations de variables. Tout
d’abord, il est possible de voir que dans le cas ou les produits étaient retirés du catalogue mais
que I’entreprise proposait une alternative, les répondants avaient tendance a répondre que plus
les caractéristiques des produits remplacants étaient proches de produits retirés, plus la qualité
percue des soins était « identique ou supérieure » par rapport au produit remplacé. La question
11 permet de préciser ce raisonnement, avec une grande majorité de réponses étant « pour la
moitié¢ d’entre eux » dans le cas ou les caractéristiques étaient différentes, 1 personne ayant

répondu « pour la plupart » et 0 « toujours ».

Dans le cas ou les produits discontinués par I’entreprise n’étaient pas remplacés, il est
possible que les médecins trouvent par eux-mémes une alternative, chez 1’entreprise ou non.
Les répondants semblent trouver « parfois » des alternatives possédant des caractéristiques
semblables, et dans ce cas, il apparait que les soins sont « parfois » aussi bons ou meilleurs que
le produit remplacé. 11 n’est en revanche pas possible de trouver des associations de variables
pour le cas ou les produits alternatifs possédent des caractéristiques differentes, mais le nombre
de réponses sur I’item « parfois » de la question 16 semble indiquer qu’un raisonnement
similaire au précédent est possible. Ces résultats nous indiquent donc qu’a partir du moment
ou le médecin trouve une alternative, I’impact sur la qualité pergue des soins est équivalent

selon que les caractéristiques du produit alternatif sont semblables ou non au produit remplaceé.
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Lorsque des produits sont retirés du catalogue sans alternatives du tout, cela correspond
a la derniére situation possible. Méme si ces situations sont minoritaires (3/13 cas), elles

semblent étre associées a des soins qui ne sont jamais identiques ou meilleurs.

2.2.5. Critique de la méthode

Ces résultats sont critiquables, de par la méthode utilisée et ses défauts inhérents, mais
aussi par rapport au jeu de données en lui-méme. La méthode utilisée ici est purement
descriptive, et n’a pour vocation que de fournir des indicateurs statistiques qui permettent de
se familiariser avec les enjeux de la rationalisation dans le milieu de la santé. En effet, les
résultats de cette recherche doivent étre interprétés avec précaution car les variables analysées
sont purement subjectives et reposent sur des notions, comme la qualité des soins, qui sont
plutét floues.

La question 6 de ce questionnaire a fourni finalement des résultats peu pertinents. La
segmentation était abstraite entre les catégories de produits (petits et gros équipements), et
presque personne n’a répondu aux items « Vital » et « consommable ». Les pistes qui
permettraient de comprendre ces problemes concernent les définitions qui manquent de
précision, ou bien des exemples de produits afin de cadrer 1’étude. Aussi, il serait certainement
plus pertinent de séparer des caractéristiques comme « vital » de la segmentation afin d’éviter
une confusion. En dépit de cela, il est possible de se demander si le faible taux de réponse pour
I’item « consommables » pourrait s’interpréter par un défaut de communication de la part de
I’entreprise, par I’ignorance ou alors plus simplement par I’oubli que ce produit retiré du

catalogue existait de la part des médecins.
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Il faut faire attention a ne pas extrapoler les réponses. Par exemple, la phrase « les soins
étaient identiques ou meilleurs » pourrait étre reformulée par « I’option 2 est supérieure ou
¢gale a I’option 1 ». Le corolaire de cette affirmation serait alors « si les soins ne sont pas
identiques ou meilleurs que ceux existants, c¢’est qu’ils sont moins bons ». Cependant il
s’agirait d’un biais de confusion car de nombreux parametres influant sur la qualité des soins
ne sont pas pris en compte, comme la qualité des matériaux ou le personnel. Il s’agit par
conséquent d’une hypothese qui ne peut pas étre testée avec les parameétres de cette expérience.
Cela ne serait possible qu’en quantifiant I’impact de la rationalisation sur la qualité pergue des
soins pour cette gamme, et en recherchant des corrélations entre les variables (ce qui est
différent par rapport a la recherche d’associations de variables statistiquement significatives).
Une autre fagon d’extrapoler ces réponses serait avec une autre gamme de produits. Bien que
le questionnaire présent ait pour vocation de rechercher des tendances générales, il serait
cependant nécessaire de conduire des recherches précises pour les autres gammes de produits

afin d’avoir des résultats fiables.

Plusieurs options permettraient d’ouvrir cette recherche afin de la rendre plus robuste
et de pouvoir tirer des conclusions. Un jeu de données plus important permettrait
d’entreprendre des tests statistiques, un questionnaire plus étoffé et des données quantitatives
(par exemple la pression sanguine) auraient mené a des résultats plus fiables. Aussi, le
croisement avec des données d’épidémiologie auraient permis un angle de vision
supplémentaire, par exemple en incorporant le nombre d’événements indésirables rapportés
avant et apres la rationalisation d’un produit. Enfin, I’observation des résultats d’un seul produit
par des médecins 'utilisant permettrait d’éviter un biais de sélection et la production de

résultats erronés.
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2.2.6. Conclusion de I’exemple

Pour illustrer le concept de « destruction créatrice », Schumpeter énoncait au XXe

siecle « le nouveau ne sort pas de I’ancien, mais a c6té de 1’ancien, lui fait concurrence jusqu’a

le ruiner ». (39) En s’appuyant sur cette citation, il est possible de comprendre ce que les
entreprises recherchent en utilisant ce processus, et ce qui pose probléme pour le milieu de la
santé. La diminution du nombre de références dans le catalogue de 1’entreprise a pour objectif
de réduire une offre trop complexe de par sa taille. Cette complexité entraine des problémes au
niveau commercial mais également au niveau industriel lors de la production, de

I’approvisionnement et de la distribution.

Le résultat de ce travail montre qu’il est possible que I’impact de la rationalisation sur
la qualité percue des soins soit différent selon la méthode utilisée pour rationaliser le catalogue

de produits de I’entreprise.

En effet, cette thése nous montrait que les produits retirés du catalogue sont ceux qui sont le

moins performants, en ne prenant en compte que des critéres commerciaux.

Lors du processus de rationalisation, deux étapes sont cruciales. La premiére étape permet
d’analyser correctement quels sont les clients impactés par la rationalisation au travers d’études
statistiques et d’analyses de criticité. Cela permet d’avoir un mix de produits et de clients
optimal tout en reduisant la complexité du catalogue. La deuxiéme étape correspond a la mise
a jour des outils industriels et logistiques pour qu’ils soient adaptés a cette nouvelle offre de
produits. La clé de volte de cette stratégie est qu’elle découle de la stratégie commerciale et

non de la stratégie industrielle (chaine d’approvisionnement et production).
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Alors gque ce processus est inévitable pour conserver une rentabilité satisfaisante, la
recherche d’alternatives systématique est souvent un paramétre qui est oublié¢ ou négligé, et
aurait trois implications. La premiere implication serait celle de permettre a ’entreprise de
garder ses clients, et d’augmenter ses parts de marché sur ses autres produits en évitant que Ses
clients, les médecins, s’orientent vers des produits concurrents lorsqu’il n’y a pas d’alternative
qui leur est proposée. La deuxiéme implication serait qu’en utilisant des produits associés qui
leurs sont recommandés, le flux d’informations entre le médecin et I’entreprise augmenterait,
ce qui permettrait de conserver un taux de confiance élevé. La troisieme implication serait
qu’en utilisant des alternatives certifiées par D’entreprise, la qualit¢ pergue des soins

augmenterait de maniére globale.

Le marché ORL étant en pleine transformation, il est probable que des innovations
disruptives fleuriront au cours des prochaines années, étoffant davantage le catalogue des
entreprises et le potentiel du marché. Avec 1’avancée technologique permise par le digital,
I’impression 3D et plus généralement la médecine personnalisée, I’information médicale portée
aux professionnels de santé sera probablement un élément clef de la relation entre les industries

de dispositifs médicaux et les établissements de soin.

Une étape clé dans le développement de stratégies efficaces exige de saisir le probléme
dans sa totalité et de bien comprendre les origines et le contexte qui ménent de la vente du
produit a I’acte de soin, méme si cela nécessite d’impliquer un grand nombre de collaborateurs.
Le domaine de I'économie comportementale a mis de nouveaux éléments en jeu et a démontré
que les perceptions et les actions des individus sont souvent irrationnelles et conduites par des

facteurs non contrélables. Le contexte social, culturel et politique dans lequel les individus
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vivent doit étre de plus en plus pris en compte lorsqu'on essaie de retirer des produits du marché

a grande échelle.

Dans ce contexte, les stratégies qui impliquent la transmission de I’information de
maniére verticale avec un processus décisionnaire a plusieurs niveaux permettent d’améliorer
le résultat final de la rationalisation. L'accroissement de la transparence par I'amélioration de
la communication aurait alors un impact positif sur la réussite d’un projet de rationalisation au
niveau de I’entreprise qui aurait un profit amélioré, et au niveau des clients qui auraient une
offre plus claire. Enfin, les chaines d’approvisionnement semblent avoir un role essentiel dans
le maintien de la confiance du public dans 1’entreprise, qui se doit de fournir un produit en
temps et en heure, par exemple avant une chirurgie. Ainsi, I'un des principaux prédicteurs de
l'acceptation d’une rationalisation aujourd'hui serait la recommandation d’une alternative par
un professionnel de la santé qualifié, et la facon dont le fournisseur de soins de santé présente

I’arrét de commercialisation d’un produit.

Un projet de rationalisation est donc un réeel enjeu pour la compagnie, qui permet
d’obtenir un avantage compétitif certain. Bien qu’il n’existe encore aucune mesure scientifique
pour évaluer précisément son impact sur la qualité percue des soins, différents éléments
semblent étre clés dans cette problématique, comme la présence d’alternatives pour les produits

retirés du marché et I’information médicale.
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Recommandations et conclusion

Alors que cet exemple permet de voir une application directe des concepts évoqués
dans la premiéere partie, il convient de prendre du recul afin de tenter d’établir un guide des
bonnes pratiques. Ce guide vise a ordonner les notions abordées afin de construire une enquéte,
de la diffuser, d’analyser les résultats et d’en tirer des conclusions. L’illustration de chacune
de ces étapes par des éléments tirés de 1’exemple de la deuxi¢me partie permettra de clarifier

la démarche, tandis que des axes d’amélioration seront proposés afin d’éviter les écueils.

La premiere étape de la réalisation d’une étude est d’avoir une idée du sujet concerné
afin de savoir quel type sera utilisé. Dans 1’exemple mentionné, il était pertinent de mener une
étude qualitative en recueillant des données directement aupres des soignants. En effet, la
plupart des études sont généralement réalisées aupres des patients car elles cherchent a évaluer
la qualité de leur prise en charge. Une étape préliminaire, pertinente dans ce cadre-Ia, aurait pu
étre de contacter divers acteurs de santé pour avoir une idée de I’importance du sujet étudié
dans leur pratique. Cela permet d’orienter la question de sorte a cibler le bon public et utiliser

la bonne méthode d’étude d’emblée.

Ensuite, la sélection du type d’étude, qui peut étre exploratoire, descriptive ou
explicative oriente sur le type de données a collecter et sur la méthode a utiliser. L’exemple
était orienté sur I’exploration d’un phénoméne existant. Bien que les réponses aient permis
d’avancer sur les connaissances de ce domaine, il aurait été plus judicieux d’avoir une approche
plus large afin d’identifier toutes les facettes du probléme. En effet, 1’angle de recherche étant
nouveau, il est recommandable d’avoir un grand spectre d’étude quitte a devoir filtrer les

données au moment de 1’analyse.
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La troisiéme étape consiste a sélectionner le type de variable, qualitative et/ou
quantitative, qui sera utilisé au cours de I’enquéte. L’exemple étudié utilisait des variables
qualitatives et quantitatives afin de décrire le sujet de recherche. Etant donné 1’objectif et le
résultat final de cet exemple, il aurait été plus efficace de faire uniqguement une étude qualitative
reposant sur des entretiens avec des médecins ORL. En effet la richesse des informations
obtenues et le cheminement de pensée des personnes interrogées ont autant, sinon plus de
valeur qu’une enquéte, qui est généralement assez précise pour éviter les biais et parfois

difficile a diffuser.

L’étape suivante est de constituer 1’échantillon de 1’étude. Pour cette étape, il s’agit
d’avoir suffisamment de participants a 1’étude pour que les résultats soient significatifs. Dans
le cas de I’exemple utilisé, le nombre de participants permettait d’avoir des résultats

statistiquement significatifs, mais pas de faire de corrélations, ce qui est une limite de I’étude.

Etablir I’objectif du questionnaire permet ensuite de cadrer le sujet d’étude. Pour
I’exemple utilisé, 1’objectif était d’obtenir I’avis des médecins sur la problématique de la these.
Au début, il était question de cibler tous les professionnels de santé, mais aprés concertation
avec mon directeur de these, une étude qui se voulait courte aurait entrainé trop de variabilité
dans les réponses. Il a donc été nécessaire de restreindre les participants aux médecins ORL.
Une méthode de gestion de projet telle que le « design thinking » aurait permis d’éviter cet
écueil en analysant toutes les possibilités dés le départ, et en restreignant au fur et a mesure les

possibilités.
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Avant de rediger les questions, il est important de définir la logique de progression de
I’étude. L’exemple utilise une progression « en entonnoir » afin de garder uniquement les
répondants rentrant dans le cadre de 1’enquéte et utilise une précision progressive des
informations sur le sujet recherché. L’élément critique de cette étape est de ne pas partir avec
d’a priori sur les réponses possibles. Les émotions des répondants sont précieuses. Concernant
I’exemple utilisé, il aurait pu étre pertinent de laisser des champs libres d’expression pour

collecter les ressentis des participants a I’étude.

L’étape d’apres est de formuler les questions qui permettent d’obtenir les variables
d’intérét. La rédaction des questions était faite de sorte a ce que les réponses soient exhaustives
et éviter que les sujets se recoupent. En anglais, ce procéde est appelé MECE, pour « Mutually
Exclusive, Collectively Exhaustive ». Etant donné 1’objectif du questionnaire, il aurait pu étre
pertinent de faire plus de questions pour pousser I’exploration plus loin, quitte a avoir moins
de répondants. En effet, méme si la longueur d’un questionnaire peut rebuter les répondants, il
est parfois intéressant de sacrifier la puissance statistique au profit d’informations plus
complétes dans un cadre exploratoire.

Avant de diffuser I’enquéte, il convient d’identifier les biais pour éviter d’avoir des résultats

faux et une conclusion erronée.

La diffusion de I’enquéte, que ce soit oralement ou par d’autres moyens, est une étape
critique de la réalisation de I’étude. Dans I’exemple cité, la communication a été faite par mail
en utilisant les adresses des médecins qui sont clients de I’entreprise. Etant donné le taux de
réponse, il aurait été préférable de favoriser le canal universitaire qui présente moins de
contraintes réglementaires. Ce dernier est, par ailleurs, 1égitime dans le cadre d’une étude dans

le domaine de la santé, quitte a cibler moins de personnes.
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Enfin la collecte et ’analyse des résultats de I’enquéte permettent de répondre a la
problématique de 1’étude. La méthode de 1’analyse par correspondances principales est utilisée
dans I’exemple pour lier les résultats des différentes réponses entre elles. Il s’agit d’un procédé
plus complexe que d’analyser individuellement les tableaux et les graphiques mais cela apporte
de la profondeur a I’étude. De maniere générale, il est préférable d’utiliser une table
d’orientation des méthodes d’analyse et de choisir celle qui permettra au mieux d’exploiter les

réponses.

En conclusion, la réalisation d’enquétes aupres du personnel soignant présente plusieurs
stratégies qui dépendent de 1’objectif, des moyens disponibles et des réponses obtenues. Bien
que le choix de la stratégie reste arbitraire, il est néanmoins possible d’identifier, au travers de
I’exemple tiré de mon travail précedent, des étapes clés permettant d’obtenir un résultat
satisfaisant. Dans ce sens, comme 1’affirmait René Descartes dans son ouvrage Discours de la

Méthode, « mon dessein n'est pas d'enseigner la méthode que chacun doit suivre pour bien

conduire sa raison, mais de faire voir en quelle sorte j'ai tdché de conduire la mienne ».
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Annexes

Impact de la réduction d’un catalogue de dispositif
médicaux sur la qualité percue des soins.

17 questions — 3 minutes

Note : dans ces annexes, ’entreprise a été remplacé par X pour des raisons de confidentialité.

A — L’équipement chirurgical a usage ORL

1.
2.
3.

Quel est votre lieu d’exercice ? [Hopital ; Clinique ; Cabinet privé]

Depuis combien d’années exercez-vous ? [0-10 ; 11-20 ; 21-30 ; 31-40 ; 41+]
Pensez-vous que les informations fournies par X concernant I’équipement chirurgical
a usage ORL soient suffisantes ? [1 Pas du tout — 10 Parfaitement]

Pensez-vous que les formations proposées par X concernant 1’équipement chirurgical

a usage ORL soient suffisantes ? [1 Pas du tout — 10 Parfaitement]

B — Evaluation de I’impact sur la qualité percue des soins dispensés aux patients

La suite du questionnaire s’applique si au moins un des équipements chirurgicaux a usage
ORL que vous utilisez dans votre pratique courante a déja été discontinué par X.

5.
6.

10.

Combien de ces produits ont déja été discontinués ? [1;2; ...;9; 10+]

Si oui, s’agissait-il de produits (plusieurs réponses possibles) : [Vitaux pour le
patient ; Gros équipements ; Petit équipements ; Produits consommables]

Parmi ces produits discontinués, combien ont été remplacé par X ? [0% ; 25% ; 50% ;
75% ; 100%]

Si X proposait un produit remplacant, possedait-il des caracteristiques semblables ?
[Jamais ; Parfois ; Pour la moitié d’entre eux ; Pour la plupart ; Toujours]

Dans le cas ou les caractéristiques des produits remplagants étaient semblables, les
soins prodigués aux patients étaient identiques, voire meilleurs : [Jamais ; Parfois ;
Pour la moitié d’entre eux ; Pour la plupart ; Toujours]

Dans le cas ou les caractéristiques des produits remplacants étaient différents, les
soins prodigués aux patients étaient identiques, voire meilleurs : [Jamais ; Parfois ;

Pour la moitié d’entre eux ; Pour la plupart ; Toujours]
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11. Pour les produits qui n’ont pas été remplacés par X, avez-vous trouvé une
alternative ? [Jamais ; Parfois ; Pour la moitié d’entre eux ; Pour la plupart ; Toujours]

12. Cette alternative était-elle un produit de X ? [Jamais ; Parfois ; Pour la moitié d’entre
eux ; Pour la plupart ; Toujours]

13. Si vous avez réussi a trouver des produits alternatifs avaient-ils des caractéristiques
semblables ? [Jamais ; Parfois ; Pour la moitié¢ d’entre eux ; Pour la plupart ;
Toujours]

14. Dans le cas ou les caractéristiques des produits alternatifs étaient semblables, les soins
prodigués aux patients étaient identiques, voire meilleurs : [Jamais ; Parfois ; Pour la
moitié d’entre eux ; Pour la plupart ; Toujours]

15. Dans le cas ou les caractéristiques des produits alternatifs étaient différentes, les soins
prodigués aux patients étaient identiques, voire meilleurs : [Jamais ; Parfois ; Pour la
moitié d’entre eux ; Pour la plupart ; Toujours]

16. Avez-vous continué a utiliser les produits alternatifs ou les autres produits de la
gamme ? [Jamais ; Parfois ; Pour la moitié d’entre eux ; Pour la plupart ; Toujours]

17. Comment évaluez-vous la relation que vous avez avec X ? [1 Médiocre — 10

Excellente]

Avez-vous des commentaires ?
Je vous remercie pour votre réponse.

Annexe 1 : Trame du questionnaire
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Q1 - Quel est votre lieu d’exercice ?

Hopital

Clinigue

Cabinet prive

o 0.5 1 15 2 25 3 35
. . Std .
Minimum Maximum Mean . Variance Count
Deviation
1.00 3.00 1.92 0.83 0.69 13
# Answer %
1 Hopital 38.46%
2 Clinique 30.77%
3 Cabinet privé 30.77%
Total 100%

Annexe 2 : Rapport Qualtrics — Résultats de la question 1

Count

~ B~ O

13
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Q2 - Depuis combien d’années exercez-vous ?

G-1D _
| | ! | | | | | ! | | | |
0 0.5 1 15 2 25 3 3.5 4 4.5 L 5.5 6.5

Minimum Maximum Mean Std s Variance Count
Deviation
1.00 5.00 231 114 1.29 13
# Answer % Count
1 0-10 23.08% 3
2 11-20 46.15% 6
3 21-30 15.38% 2
4 31-40 7.69% 1
5 40+ 7.69% 1
Total 100% 13

Annexe 3 : Rapport Qualtrics — Résultats de la question 2
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Q3 - Pensez-vous que les informations fournies par X concernant
I’équipement chirurgical a usage ORL soient suffisantes ?

62%

Detracteur

@ Detracteur [ Passif [ Promoteur

-46.15

Annexe 4 : Rapport Qualtrics — Résultats de la question 3
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Q4 - Pensez-vous que les formations proposées par X concernant
I’équipement chirurgical a usage ORL soient suffisantes ?

38% 31%

Detracteur ssif Promoteur

@ Detracteur [ Passif [ Promoteur

-7.69

Annexe 5 : Rapport Qualtrics — Résultats de la question 4
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Q5 - Est-ce que I'un des équipements chirurgicaux a usage ORL que vous

utilisez dans votre pratique courante a déja été retiré du catalogue par X ?

Minimum Maximum

1.00 1.00

# Answer

1 Oui
Total

4 ] 8
Std .
Mean Deviation Variance Count
1.00 0.00 0.00 13

%

100.00%
100%

Count

13
13

Annexe 6 : Rapport Qualtrics — Résultats de la question 5 filtrés avec les réponse « oui » uniquement

83



Q6 - Combien de ces produits ont été retirés du catalogue ?

10 ou plus
| | I I I | | |
o 0.5 1 1.5 2 25 3 a5 4
. . Std .
Minimum Maximum Mean . Variance Count
Deviation
1.00 6.00 3.62 190 3.62 13
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# Answer
1 1

2 2

3 3

4 4

5 5

6 6

7 7

8 8

9 9

10 10 ou plus

Total

%

15.38%
23.08%
15.38%
7.69%
7.69%
30.77%
0.00%
0.00%
0.00%
0.00%
100%

Count

o O o o >

13

Annexe 7 : Rapport Qualtrics — Résultats de la question 6
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Q7 - S’agissait-il de produits (plusieurs réponses possibles) :

Vitaux pour le
patient

Gros équipements
Patit équipemeants

Produits consommables

# Answer % Count

1 Vitaux pour le patient 6.25% 1

2 Gros éguipements 31.25% 5

3 Petit équipements 56.25% 9

4 Produits consommables 6.25% 1
Total 100% 16

Annexe 8 : Rapport Qualtrics — Résultats de la question 7
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Q8 - Parmi ces produits retirés du catalogue, combien ont été remplacés par

X7?

[}
=
o
(%]

Minimum Maximum Mean
1.00 4.00 2.00
# Answer
5 100%
4 75%
3 50%
2 25%
1 0%
Total

P —
2
(%]

Std

Variance Count

Deviation

1.11 1.23

%

0.00%
15.38%
15.38%
23.08%
46.15%
100%

13

Count

13

Annexe 9 : Rapport Qualtrics — Résultats de la question 8

o -
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Q9 - Si X proposait un produit remplacant, possédait-il des caractéristiques
semblables ?

Jamais

Parfois

Pour la moitia
d'entre eux

Pour la plupart

Toujours

Minimum Maximum Mean Std L Variance Count
Deviation

3.00 5.00 386 0.83 0.69 7
# Answer % Count
1 Jamais 0.00% 0
2 Parfois 0.00% 0
3 Pour la moitié d'entre eux 42.86% 3
4 Pour la plupart 28.57% 2
5 Toujours 28.57%

Total 100% 7

Annexe 10 : Rapport Qualtrics — Résultats de la question 9
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Q10 - Dans le cas ou les caractéristiques des produits remplacants étaient
semblables, les soins prodigués aux patients étaient identiques, voire
meilleurs :

Jamais

Parfois

Pour la moitia
d'entre eux

Pour la plupart

Toujours
0 DIE 1I 1.I:_"- é 2?5 é 3I5 ﬂll
# Minimum Maximum Mean Std L Variance Count
Deviation

1 3.00 4.00 343 049 0.24 7
# Answer % Count
1 Jamais 0.00% 0
2 Parfois 0.00% 0
3 Pour la moitié d'entre eux 57.14% 4
4 Pour la plupart 42.86% 3
5 Toujours 0.00% 0

Total 100% 7

Annexe 21 : Rapport Qualtrics — Résultats de la question 10
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Q11 - Dans le cas ou les caractéristiques des produits remplacants étaient
différents, les soins prodigués aux patients étaient identiques, voire meilleurs

Jamais

Parfois

Pour la maitia
d'entre aux

Pour la plupart

Toujours
0 DIE 1I 1I5 é Z!En é EIL": ﬂli 4I5 é
Minimum Maximum Mean Std I Variance Count
Deviation

2.00 4.00 3.00 053 0.29 7
# Answer % Count
1 Jamais 0.00% 0
2 Parfois 14.29% 1
3 Pour la moitié d'entre eux 71.43% 5
4 Pour la plupart 14.29% 1
5 Toujours 0.00% 0

Total 100% 7

Annexe 12 : Rapport Qualtrics — Résultats de la question 11
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Q12 - Pour les produits qui n’ont pas été remplacés par X, avez-vous trouve

une alternative ?

Jamais

Pour la moitia
d'entre eux

Pour la plupart

Tnuj':'ur& _
| | | |
§] 0.5 1 1.5 2 2

W —
wa
[4)]
s
I
oF
n
n
(%]

]

. . Std .

Minimum Maximum Mean . Variance Count
Deviation
1.00 5.00 238 1.27 1.62 13
# Answer % Count
1 Jamais 23.08% 3
2 Parfois 46.15% 6
3 Pour la moitié d'entre eux 15.38% 2
4 Pour la plupart 0.00% 0
5 Toujours 15.38% 2
Total 100% 13

Annexe 33 : Rapport Qualtrics — Résultats de la question 12

[
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Q13 - Cette alternative était-elle un produit de X ?

Parfois

Pour la moitia
d'entre eux

Pour la plupart

Toujours

0 DIE 1I 1I5 é 2!5 : EI-I:_"n tlt 4I5 5
Minimum Maximum Mean Std I Variance Count

Deviation
1.00 4.00 230 1.35 1.81 10
# Answer % Count
1 Jamais 50.00% 5
2 Parfois 0.00% 0
3 Pour la moitié d'entre eux 20.00% 2
4 Pour la plupart 30.00% 3
5 Toujours 0.00% 0
Total 100% 10

Annexe 44 : Rapport Qualtrics — Résultats de la question 13



Q14 - Si vous avez réussi a trouver des produits alternatifs avaient-ils des
caractéristiques semblables ?

Jamais

Parfois

Pour la moitia
d'entre eux

Pour la plupart

Toujours

0 D!E 1I 1.I:_"- é 2?5 é 3?5 ﬂll
Minimum Maximum Mean Std L Variance Count

Deviation
1.00 4.00 290 094 0.89 10
# Answer % Count
1 Jamais 10.00% 1
2 Parfois 20.00% 2
3 Pour la moitié d'entre eux 40.00% 4
4 Pour la plupart 30.00% 3
5 Toujours 0.00% 0
Total 100% 10

Annexe 5 : Rapport Qualtrics — Résultats de la question 14
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Q15 - Dans le cas ou les caractéristiques des produits alternatifs étaient
semblables, les soins prodigués aux patients étaient identiques, voire
meilleurs :

Jamais

Parfois

Pour la moitia
d'entre eux

Pour la plupart

Toujours
0 i 2 3 4 5 5 7
Minimum Maximum Mean Std L Variance Count
Deviation

2.00 4.00 3.00 047 0.22 9
# Answer % Count
1 Jamais 0.00% 0
2 Parfois 11.11% 1
3 Pour la moitié d'entre eux 77.78% 7
4 Pour la plupart 11.11% 1
5 Toujours 0.00% 0

Total 100% 9

Annexe 16 : Rapport Qualtrics — Résultats de la question 15
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Q16 - Dans le cas ou les caractéristiques des produits alternatifs étaient
différentes, les soins prodigués aux patients étaient identiques, voire
meilleurs :

Pour la maitia
d'entre aux

Pour la plupart

Toujours

0 i 2 3 4 5 8 7
Minimum Maximum Mean Std I Variance Count

Deviation
1.00 3.00 190 054 0.29 10
# Answer % Count
1 Jamais 20.00% 2
2 Parfois 70.00% 7
3 Pour la moitié d'entre eux 10.00% 1
4 Pour la plupart 0.00% 0
5 Toujours 0.00% 0
Total 100% 10

Annexe 57 : Rapport Qualtrics — Résultats de la question 16

95



Q17 - Dans le cas ou vous n'avez pas trouvé d'alternatives, les soins

prodigués aux patients étaient identiques, voire meilleurs :

Parfois

Pour la maitia
d'entre aux

Pour la plupart

Toujours

Minimum Maximum Mean Std s Variance Count
Deviation

1.00 5.00 192 119 141 12

# Answer %

1 Jamais 50.00%

2 Parfois 25.00%

3 Pour la moitié d'entre eux 16.67%

4 Pour la plupart 0.00%

5 Toujours 8.33%
Total 100%

Annexe 6 Rapport Qualtrics — Résultats de la question 17

Count

12
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Q18 - Avez-vous continué a utiliser les produits alternatifs ou les autres
produits de la gamme ?

Jamais

Pour la moitia
d'entre eux

Pour la plupart

Toujours

Minimum Maximum Mean Std L Variance Count
Deviation
1.00 5.00 369 114 1.29 13
# Answer % Count
1 Jamais 7.69% 1
2 Parfois 0.00% 0
3 Pour la moitié d'entre eux 38.46% 5
4 Pour la plupart 23.08% 3
5 Toujours 30.77% 4
Total 100% 13

Annexe 7 : Rapport Qualtrics — Résultats de la question 18
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Q19 - Comment évaluez-vous la relation que vous avez avec X ?

Minimum Maximum Mean ?)tgviation Variance Count

2.00 5.00 415 0.95 0.90 13

# Answer % Count

1 1 0.00% 0

2 2 7.69% 1

3 3 15.38% 2

4 4 30.77% 4

5 5 46.15% 6
Total 100% 13

Annexe 20 : Rapport Qualtrics — Résultats de la question 19
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F1 F2 F3 F4 FS F6

Q8-0 1,381 -1,786 -0,847 -2,045 -0,129 -0,096
Q8-0,25 1,040 2,803 -0,330 0,420 0,296 0,605
Q8-0,5 -1,514 -0,452 -0,872 1,781 -1,835 -0,891
Q8-0,75 -1,609 -0,353 2,427 0,554 1,667 0,317
Q12-Jamais 2,869 -0,905 0,330 0,818 0,176 0,500
Q12-Parfois -0,616 2,073 0,929 -0,614 -0,870 -2,056
Q12-Pour la moitié d'entre eux -1,766 -0,769 -0,099 2,214 0,109 1,618
Q12-Toujours -0,733 -1,038 -1,571 -2,321 0,887 0,639
Q1l4-Parfois 0,080 3,235 -0,539 -0,116 0,184 0,283
Q14-Pas d'alternative 3,170 -1,002 0,430 0,637 -0,026 -0,175
Q14-Pour la moitié d'entre eux -1,713 -0,737 1,114 -1,285 -1,972 1,204
Q14-Pour la plupart -1,664 -0,866 -1,230 0,809 2,031 -1,369
Q15-Parfois 0,193 2,758 -0,314 -0,105 0,287 0,527
Q15-Pas d'alternative 3,170 -1,002 0,430 0,637 -0,026 -0,175
Q15-Pour la moitié d'entre eux -2,529 -0,577 -1,858 -0,106 -0,184 0,085
Q15-Pour la plupart -0,952 0,057 3,046 -0,801 0,101 -0,383

Annexe 21 : extrait du tableau de contingence pour I’ACM I contenant les valeurs statistiquement

significatives
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Annexe 8 : Graphique représentant [’inertie cumulée en fonction des axes de ’ACM 1
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F1 F2 F3 F4 F5
Q8-0 -1,578 1,036 -2,249 -0,295 0,129
Q8-0,25 -0,829 -2,328 1,537 1,178 0,601
Q8-0,5 1,406 -0,205 0,496 -2,389 0,760
Q8-0,75 1,743 1,492 0,817 1,420 -1,640
Q12-Jamais -3,009 1,058 1,090 -0,321 0,006
Q12-Parfois 0,806 -2,259 -0,582 1,023 -1,238
Q12-Pour la moitié d'entre eux 2,060 1,343 1,888 -1,055 0,074
Q12-Toujours 0,339 0,542 -2,357 0,017 1,630
Q14-Parfois 0,194 -2,808 1,019 1,268 0,570
Q14-Pas d'alternative -2,984 0,922 0,618 -0,145 -0,313
Q14-Pour la moitié d'entre eux 1,286 -0,149 -1,259 -1,658 -1,978
Q14-Pour la plupart 1,694 1,558 -0,171 0,889 2,023
Q16-Jamais 0,995 -1,687 1,571 -1,812 0,396
Q1l6-Parfois 0,945 -0,744 -2,888 0,833 -0,358
Q16-Pas d'alternative -3,009 1,058 1,090 -0,321 0,006
Q16-Pour la moitié d'entre eux 1,641 2,003 1,551 1,403 0,123

Annexe 9 : extrait du tableau de contingence pour I’ACM 2 contenant les valeurs statistiquement

significatives
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Annexe 10 : Graphique représentant [ ’inertie cumulée en fonction des axes de I’ACM 2
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F1 F2 F3 F4 F5 F6
Q8-0 -0,164 -2,881 -0,886 0,000 -0,592 1,215
Q8-0,25 -1,763 0,608 1,545 0,000 1,120 -2,206
Q8-0,5 0,132 2,163 -2,330 0,000 -1,039 -0,440
Q8-0,75 2,153 1,107 1,750 0,000 0,549 1,338
Q12-Jamais -1,381 -0,997 0,174 2,917 0,328 0,361
Q12-Parfois -1,460 1,350 0,829 -2,465 0,004 0,893
Q12-Pour la moitié d'entre eux 2,420 1,746 -0,304 1,135 -0,574 -0,632
Q12-Toujours 1,210 -2,448 -1,044 -1,135 0,185 -1,023
Q17-Jamais -0,726 -0,449 1,489 0,000 -2,974 -0,330
Q17-Parfois -1,588 1,078 -1,703 0,000 2,120 0,747
Q17-Pour la moitié d'entre eux 2,833 -0,652 -0,020 0,000 1,534 -0,428

Annexe 25 : extrait du tableau de contingence pour I’ACM 3 contenant les valeurs statistiquement

significatives
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Annexe 11 : Graphique représentant I’inertie cumulée en fonction des axes de I’ACM 2
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F1 F2 F3
Q8-0 3,464 0,000 0,000
Q8-0,25 -1,757 -2,355 0,979
Q8-0,5 -1,368 2,426 1,490
Q8-0,75 -1,368 0,323 -2,633
Q9-Pas de remplacement 3,464 0,000 0,000
Q9-Pour la moitié d'entre eux -1,757 2,757 0,636
Q9-Pour la plupart -1,368 -0,668 -2,482
Q9-Toujours -1,368 -2,552 1,739
Q10-Pas de remplacement 3,464 0,000 0,000
Q10-Pour la moitié d'entre eux -2,138 2,363 0,115
Q10-Pour la plupart -1,757 -2,589 -0,126

Annexe 12 : extrait du tableau de contingence pour I’ ACM 4 contenant les valeurs statistiquement

significatives

Scree plot

Eigenvalue
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Inertia (%)

Annexe 13 : Graphique représentant I’inertie cumulée en fonction des axes de I’ACM 4
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F1 F2 F3 F4 FS
Q8-0 3,464 0,000 0,000 0,000 0,000
Q8-0,25 -1,757 2,658 0,417 0,000 1,006
Q8-0,5 -1,368 -1,725 -2,381 0,000 0,969
Q8-0,75 -1,368 -1,379 1,894 0,000 -2,144
Q9-Pas de remplacement 3,464 0,000 0,000 0,000 0,000
Q9-Pour la moitié d'entre eux -1,757 -2,160 -1,831 0,000 -0,697
Q9-Pour la plupart -1,368 -0,519 2,777 0,000 1,410
Q9-Toujours -1,368 3,041 -0,638 0,000 -0,596
Q1l1-Parfois -0,926 2,059 -0,432 2,550 -0,404
Q11-Pas de remplacement 3,464 0,000 0,000 0,000 0,000
Q11-Pour la moitié d'entre eux -2,535 -2,256 0,473 0,000 0,442
Q11-Pour la plupart -0,926 2,059 -0,432 -2,550 -0,404

Annexe 14 : extrait du tableau de contingence pour I’ACM 5 contenant les valeurs statistiquement

Eigenvalue

significatives

Scree plot

axis

Inertia (%)

Annexe 30 : Graphique représentant I’inertie cumulée en fonction des axes de ’ACM 5
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Faculté de Pharmacie,
Université Grenoble Alpes

Serment
de
Galien

« En présence des Maitres de la Faculté, des Conseillers de
I'Ordre des Pharmaciens et de mes condisciples, je jure :

D'honorer ceux qui m'ont instruit(e) dans les préceptes de mon
art et de leur témoigner ma reconnaissance en restant fidele a leur
enseignement.

D'exercer, dans l'intérét de la santé publique, ma profession avec
conscience et de respecter non seulement la législation en vigueur,
mais aussi les regles de 1'honneur, de la probité et du
désintéressement.

De ne jamais oublier ma responsabilité et mes devoirs envers le
malade et sa dignité humaine.

Que les hommes m'accordent leur estime si je suis fidéle a2 mes
promesses.

Que je sois couvert(e) d'opprobre et méprisé(e) de mes confreres
si j'y manque ».
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THESE SOUTENUE PAR : Alexis CAPRARO

TITRE :

STRATEGIES DE DEVELOPPEMENT D’ENQUETES AUPRES DU PERSONNEL
SOIGNANT

CONCLUSION :

En conclusion, la réalisation d’enquétes auprés du personnel soignant présente plusieurs
stratégies qui dépendent de 1’objectif, des moyens disponibles et des réponses obtenues. Bien que
le choix de la stratégie reste arbitraire, il est néanmoins possible d’identifier, au travers de
I’exemple tiré de mon travail précédent, des étapes clés permettant d’obtenir un résultat
satisfaisant. Dans ce sens, comme |’affirmait René Descartes dans son ouvrage Discours de la
Méthode, « mon dessein n'est pas d'enseigner la méthode que chacun doit suivre pour bien

conduire sa raison, mais de faire voir en quelle sorte j'ai taché de conduire la mienne ».
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Michel SEVE

Pre. Muriel CORNET
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Alexis CAPRARO

STRATEGIES DE DEVELOPPEMENT D’ENQUETES AUPRES DU
PERSONNEL SOIGNANT

RESUME :
Ce mémoire a pour objectif de présenter I'état de I'art en matiere de conception d'enquétes et

de proposer un guide, basé sur une enquéte que j'ai réalisée pour mon dipldme de master de
I'ESSEC.

La réalisation d'une enquéte semble souvent étre un projet long et complexe, alors qu'il s'agit
d'un outil largement utilisé dans le domaine de la santé et dans d'autres secteurs. Par exemple,
lors d'un projet de recherche, I'équipe en charge peut avoir besoin d'une enquéte pour
recueillir des informations afin d'explorer un nouveau domaine.

Lors de mon master, j'ai réalisé un mémoire sur le sujet suivant : " Impact de la
rationalisation du portefeuille sur la perception de la qualité des soins par le personnel
médical ". Ce travail était basé sur une enquéte aupres de méedecins ORL en France.

Comme il est difficile de trouver les meilleures pratiques pour concevoir une enquéte, ce
travail vise & definir les étapes necessaires pour en réaliser une. Ces étapes comprennent la
sélection du type d'enquéte et du type d'étude ainsi que la définition des variables en guise de
préparation. Ensuite, pour la réalisation, le chercheur doit sélectionner I'échantillon,
concevoir le plan de I'étude, et rédiger les questions de I'étude tout en évitant les biais. Apres
avoir envoye l'enquéte, les résultats peuvent étre collectés et analysés pour répondre a la

question posée.

MOTS CLES : STRATEGIES ENQUETES SOIGNANTS

FILIERE : Pharmacie
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