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LA GRANDE SOLITUDE DES MEDECINS GENERALISTES

Cette enguéte sur les salles dalenle des médecins généralistes de la Région Rhine Alpes a
permis de mettre en évidence, d'ume part lewr solitude, plus importante que I'on aurait pu
Vimaginer, ef d'autre part le degré de satisfaction des patients qui y transitent pour atteindre le
saint du saint du cabinet : le bureau du médecin.

Cette enguéte mous ln souhaitions pour sensibiliser les médecins i Maccuel puisque 20 millions
de patients passent chagque année en Rhine Alpes dans les cabinets des médecins généralisies,
c'est pour cette raison d'aillewrs que I'Union Professionnelle des Médecins Libéraux de la
Région Rhine Alpes a encarté réguliérement, deputs quelques numéros dans le bulletin que vous
recever, une affiche de type santé publigue, destinée aux salles d'attente de vos cabinets. En effet,
ces salles d'attente dorvent Efre le vecteur de messages de santé publique, établis en colleboration
avec nos parienaires instibutionnels. Cetle enquéte sur les salles d'attente a perntis égulement de
voir dans quels dénuements les médecing travaillent, puisque 50 % d'enlre eux n'ont pas de
secrébarial, cect est trés vraisemblablement secondaire a la faiblesse des homoraires pergus. Il ne
faut pas oublier gu'un cabinet médical est ume petite entreprise, qui quelgues fois rapporte plus
d'argent d lo sociélé qu'aw médecin lui méme (Cf. : enquéle sur le poids économique de la
médecine libérale dans la région Rhone Alpes que vous pouvez pous procurer i I'UNION). 1T est
Frident que I'augmentation des honoraires devrait également prendre en compte ce probléme ef
permicttre aux médecins de s'équiper, de rendre leur salle d'attente plus conviviale, et
d'améliorer I'aceés aux personnes handicapées.

Malgré cela, les patients somt satisfaits de lewr médecin ce gui est le plus tmportant, et
relativement satisfaits de leur salle d'attente. Le probléme le plus difficile d gérer élant celui des
retards qui somt secondaires @ une surcharge de travail, Gageons que la féminisation de nofre
profession permettra d'fooluer encore plus rapidement vers des solutions plus en attente avec la
paticntéle.

Cette enguitte rentre dans le cadre des dvaluations que nous souhaitons difvelopper au niveay de
['UNION, gui est par ailleurs résolument engagée dans ['éoalustion des praliques
professionnelles. Nous avons enfin créé ume commussion "art et culfure en éfablissement
hospitalicr et en médecing ambulatoire” gvec une proposition de collaboration aoee des artistes
sur un progromme d'exposition ilinérante pour les salles d'ablenle. Si vous Eles inléressés,
prenez confact avec ['UNION.

Encore merci pour bous cenx qui ont collaboré a cetle enquéle,
L'Usnion Professionnelle des Médecins Libéraux reste plus que jamais & votre service.

Jacques CATON
Président
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« Répondre & I'attente des patients »

Nombreux sont ceux qui considérent que la consultation médicale commence dés
raccueil ef la salle dattenfe. Pourtant, peu d'éfudes sont conduites sur
Fenvironnement du cabinet médical. Il nous a semblé important & un moment de
mutations profondes de la médecine générale, alors qu'a l'évidence lactivité se
recenire autour de l'exercice au cabinet du médecin, de mieux connaitre cel
environnement. Il nous a paru essentiel aussi de fenter d'apprécier limage que les
palients en ont.

Certes, basée sur le principe de la participation volontaire, cette enquéte connait
des limites quant & l'extrapolation des résultats. Il en est de méme de presque lous
les travaux dans ce domaine, ce qui ne leur enléve rien de Jeur caractere informatif.

Ainsi, bien des enseignements de celfe étude pourraient servir de base de réflexion
&t noumir des propositions d'aménagemeants de Fexercice médical.

L'sutre aspect imporfant de ce travail est incomtestablement la démarche d'auto
évaluation de leur pratique & laquelle presque deux cenfs médecins ont adhéré.

Alors que 'on parle beaucoup d'évaluation, ces confréres ont accepté d'évalver leur
environnement professionnel et de se soumellre & l'avis ou au jugement de leurs
patients. C'est une démarche intelligente et courageuse qu'il convient de saluer. Il
ast tds nmbable que ces confréres fiendront compte ulilement de [l'audit
personnalisé qui leur a été refouné pour adapter leur environnement professionnel
aux aftentes de leurs patients.

On peut aussi remarquer que, dans ce lravall, lappréciation des medecins est
conforme & celle des patients , voire plus critigue sur cerlains aspects Il faut aussi
souligner les nombreuses propositions faites dans les commentaires libres. Des
adaplations soni manifestement souhaitées par les médecins, pourvi que les
moyens matériels en soient donnés. Les confréres qui ont participé & ce travail ont
fait & Ia fois preuve de courage dans leur évaluation et de lucidité. lis ont aussi éte
riches de propositions et nous tenons & les en remercier fout particulérement.

Dr Olaya
Président du Colléae des Généraliste

Dr. Danialle ATAY, Vice Présidente du Collége des Genéralistes
Dr. Guy CHAUPLANNAZ, Président de la commission Evaluation des pratiques
professionnelles

Dr. Jean-Frangois BRULET

Dr. Erie EGLINGER

Dr. Marc FRANCOIS

Dr. Nicole PUECH

Dr. Bernard ROUGIER, Secrétaire général

Dr. Jean-Fierma TELMON
Mme Anne-Marie LOUVET, Chargée da mission UPML
Mme Heéléne CORDIER, Documentaliste UPRL

3/25



Nous adressons nos plus vifs remerciements aux 195 participants de cette éfude
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OBJECTIFS de L'ETUDE

A travers celte mm.hmmammm.ﬂmgammmmmmamm“m:
» une informafion complite sur les diverses condifions daccuell dans |2 Ragion Rhne Alpes au
travers des différents modes d'sxercie de la médecine géndrale, e Iappréciation dune partie du
service rendu par les médecins da famille & la santé publique.
» Une connaissance de la percaption qu'en ont les patients et lewr atente dans ce domaine
» gt lg recusil dun ensamble de suggesticns émanant tant des médecins que des patients inerogés.
Dans "I'accuel™ ant &6 inclus: I'accusil Widphonique, la néoeption au cabinat, at faccusil par le médecin lui-milime
dans son bureau de consultation.

De plus |a salle d'abiente est un lley de passage piviiagid el cbligatoire, avant la consultation midicale.

Elle peut &ire utilisés pour das messages d'informafion, d'éducalion el de préveniion pour |a sanbd des patients,
L'enquithe devait pemetire d'évaluer son rile dans le soin, ef d'spprécier [tmpact des informaions qui y sont
mises.

Afin d'impliquer au mieux les médecing parficipant 4 catte enquie, le collége des Généralisles de 'UMPL-RAR
proposé d'adresser & chague médacin un dossier comportant les résultats globaux de la Region, at les résultats
*personnalisés” de son propre exencice.

Chacun cormaltra donc 2 la fois, Fanalyse qualitative et statistique de lenquite tant eén ce qui concame la
population générale de la Réglon, que celle de ses propress consultants.

Le fraval @ &b confié & ValSanté (Soclété Cap-Servicss | ValSanbé), prestataire dans le domaine des enquétes
dans |@ secteur de la Santé et du Social, acquis & la logistiqus des grandes enquétes permettant de croiser les
Infrmations enire différentes populations, ef 'étant spécisfisé dans le domaine de Panalyse da la salisfaction des
pafients {ou “cllentides”) permettant de suivie &t de dynamiser |2 Qualité en Santé Publigue ou Privee.

ValSanta, en coopérafion permanente avec MUnion et plus particuliérement avec le Doctewr Olaya et Madame
Louvet en cherpe de mission, a pu mener & bien les enquéles lant auprés des médecing que des patients,

La premiére dificultis étant de recruter un nombee important de médecins dans las 8 départements afin davarun
échantillon suffisamment représentalif de tous les exarcices tant en zone urbaine (grandes et petites villas) que
rurale (plaines et montagnes); Le pramier objectlf a don; 8@ d'oblenir ladhdsion de 200 et 300 Medacing
Géndralistes exarcant en Rhéne Alpes.

Pour cela, de: salves successives dun maling incitafif ont &té diffusées : un premier mailing aupnés de 1000
géndralistes firés au sort sur presque G000 Inscrits & Mnion (en respeclant les quotas de chaque secleur
ghographique), suivi un mois plus tard d'un second malling suprés da 2000 nouveaux, permettant de compléter
e pramidres réponses qui parsissaient insuffisantes.




METHODOLOGIE

L'enquéde a finglement & lancée en dicembee 2002 auprés des 260 médecins généralistes ayanl acoepté d'y
participer.

LE MATERIEL

Chagus médecin parficipant & requ & son cabinet par vole postale, préparés par Val3anié et adresses par
I'Unicn, les documents suivants -
# des documents personnels comportand @
1. Une letire incitative &l décrivant ka méthodologie & suivie, ainsl que le planning des enquéles &1 des resultats.
2. Un questionnaire « Médecin » concemant les themes sulvants :

»  informations généralies sur son implantation et ses condifions d'exercioe

»  modalités d'acousil taléphonique au cabingt

»  condifions d'accueil 4 la consultation et & ks salle datients

s condifions d'accued par w-miéme dans son burasw.

# un ensambie de 40 questionnaires desting 4 dtre distribué 4 ses patients & la fin e la consultation, puis
refoumé sous enveloppe prd-affranchie & ValSants, chamgée de ['Sude.
Ces documents étaient constitués dun ensemble de quesfions concemant les thémes suivants :
« Informations pénérales sur le patient el les caractérsfiques de la consullation 4 |a fin
de laquells il a regu du médecin le quesfionnaire 4 remplir chez lu
¢ Sa percaplion de 'accusil léphonigua regu.
+ 5a percepfion de Maccusil au Cabinel (condiions d'amivée & caractistigues de son
attante avant la consultation],
»  Sapenception de Maccueil dans be cabinat du médecin,

L'enquéte était totalement anonyme. Chaque médecin avait un N* dinclusion dans l'enguéte qui etait repore
gur le questionnaire de ses patients.

[
I

Sur tous les médecing sollicités, 195 médecing généralistes ont

participé a I'étide, ot prés de 4000 de leurs patients les ont sulvis.
1. Letaux de réponse des médecing a 8& de T5%.

2. Letsux de réponse des patients comespondant aux 155
médecine généralistes participants a été de 51%.




LE PLANNING

Afin de coordonner une kogistigue lourde, ke planning de Matude dtait basé sur

= Uni néponse par rebour, de |2 part du médecn (dans une anveloppe en T pré affranchie)

= Une distibufion des 40 questionnaires aux patients, si possible sur 2 jours de consultation (es plus
représentatives de la chentéle du cabinef) dans |a semaine ayant suivi la réception du courrier.

Le relour des questionnalres patients devant s'échelonner sur une péhode déterminée de 1 mois en se
réservant un certain délai de recours o aux fétes de Nodl et de fin dannée (soit fin janvier 2003).

Tows les quesfionnaires ant fait Fobjel dune wisification manuels du « bon remplssage » ol d'un classement
par N* de médecin, au fur ef & mesure des récepltions.

ISIE

Elle g'est effectués débul févier 2003,

Les questionnaires « médecing » ont dbd salsls manuellement par un opérateur qualifié.

Les questionnaires « pafients » inés nombreux (3965) ont falt Fobjet dune saisie scanner apeés contrtle.
Toules les questions cuveries ont 6é recensées el classeas.

Y E STATI UE

L'analyse stalisfique a & effectude avec le logicel ETHNOS 3.6 et a parké sur loules les variables des 2
questionngires &« Médedn » at « Palients =.

Le quesionnaire « médacins » a fait Fobjet d'une analyse de 77 questions (225 variables).

Le quessionnaire « patients » a fait Mobjet d'wne analyse de 46 questions (160 variablas).

Certaines variables onl donné lieu & un calewl d'indice de satisfection (calcul classique des attributions de %
de safisfaction : lorsquil v & 4 chob: de réponses, 100% pour “trés bien®, 66% pour "assex bien', 33% pour
"mxsez mal”, et 0% pour” trés mal” elc.... ) permettant de mieux metire en valeur « |a percaplion » dans certains
domaines {suriout pour les pafients).

GCertaines informations, lues sur les graphiques, sont parfois complitées dans le texte, par d'autres résultats
issus d'une analyse complémeniaire non représantée,

La plupart des résullats sont donnds en %. Mals || nous est appany intérassant de relaler assez souvent les
chiffres absolus sur plusieurs graphiques (el notamment ka population totale intemogée], sachant que loules |es
guestions ne sont pas forcdément renseignées complétement.

i



MEDECINS (n=195)
Informations Générales

Sexe Date d'Installation

Eik ]

Micins de 10
Emtre 11 et 20

Enira H at 3

PlLus de 30

Les médecis ayant nipondu & Nenquiile sont des hammes pour les 14 of des femmis pour 114.
Dians b Iramche d2 moing de 40 ans , il y 3 seulement 13% des riponses avec un nombre agal Thommes el de lemmes.
L'achantilion da répondeurs  Penquite est relalivement 408, ca qui est visible sur ke graphique de ka dale dinstallation.

En conclusion ;

TP d'hommes confre 0% de femmes Miédecing oni répondu 2 'enquite.

Statut Conventionnel

Participation a4 des Activités

Etabd. Hébergt ou Soins
45%

Riéscau(x) de sains
Sectsur %
18.2%
Momoomwesl  Rifirent Privention ittt
05% % 1%
Engagements Annexes 7% des médecins ontun statet du Secteur |, qui ragroup | majorté des hommes (73%

AmadG, Non s icalas

dfienine pex] comme diss femimes (TH% Tanine

D reabiee e Sectewr || {)1% dies médecing) on trowve 18% des osimes of 2% des

fammes médecins.

Les Rissrants jqui g8 e siatels préoidents), regroupesd principalemant des

Boimies (% Tentra sux), of peu de femmes (4% enire glkes).

s Achvilis dversss concamen| 2ot s hommes, aves la népartiion par chapitmn
Eir ba

l:-m“trwn, mmdmm il e taon permanents, sutour de 90% chommes of 1%

de femmes misdading.

Dis méma dans les engagemests anseses (30 & B0% Shommes, st 1008 1% de femmes

mideins).

Lonelusion i
Pas de prévabence ' un ssxe dans un sscteur o soercice
il >da 710% ou |l < de 20% |
mals presque tous les midecing référents cu qul ont des activités annexes,
gont des hemmaes.




PATIENTS (n=3965)
Informations Générales
Sexe Zone d'habitation

La réparfition des des palients dans les 4 ranches semble assez nomala.
mﬁm[mﬁm,ummumm:mmﬂmmmm dhenire alles) que
o5 hommes (36% d'enire eux). Chez les plus Sgés (~Blans) autant dhommes que de fammes viennent en consullation.
Guelke que solt |a zone Fhabitation, on frouwe kujours un rapport proche da 273, 1/3 enire les patients hommes ou femmes, mais cest an zone fuRle
ol ¥ 3 le plus de consuliants [ou de répandeurs & PanquéteT)

Conclusion : Les 20 des consultants sond des femmes

Raison du choix du Médecin Ancienneté des relations
Tl rercarsl o cotrle. [T et o et || i ki (000 davm. I o
1280
I i
Téve foix * Tty = 1 AN
i i Less brois raisons principales: de chatn du médedin
Raison de la consultation ey
B0 pecwrrité [T Moloriibth [ Dispenibing 10 Cormed de proche I At Tﬁwhmwww
= médacn da familes
» compilence
= Confiancs
= GOt
O madesra par gilieurs 13

fidisigation botale da a clienbie puisque prés de
90% das patients b fsquentent depuis phus dun
an.

O metronnie b justification de oo nésullal
al I reprise des qualificatfs ci-dessus dans
fensemile des commnlaines: fnsu iotalament
flattewrs vis & wis du médacin géndraliste cholsl par

—

Le prooimits & |a disponiilite, | fidélisalion en accond avec le % important i considlations: pour des renouvellements Fandonnances ou un suivi de
pathologies sonl les critéres ks phus relenus.
CONCLUSIONS

Les patients sont majoritairement des femmes (273 soit 2658 femmes contre 1308 hommas), de tranches
d'sge prépondérantes entre 30 et 45ane et >a 60 ans, ot ils habitent pour 40% d'entre eux en rone rurale.



MEDECINS (n=195)

Caractéristiques de I'exercice

Médecins ayant un mode Exercice d'une compétence
d'exercice particulier complémentaire ( nb de méd.)
0%

Particularités de la Clientéle

20% des mddecine ont un moda dEercics

particulier donk les 213 sonl homéopathes ou
apunleurs

pas cela comme un exercice particuler ¥
Les “divers™ e dannent aucune annotation
U leur type de compéiancal

Régions d'exercice

] i I Moy

Beialormun difuvorisda (390% CAIL)

T Hommes [ Femmes

Globalement 213 des midecing parficipants exercent en Zone wibaing, et cala est vrai pour les hommes comme pour les femmes.
En zone rurale, on frowe 29% des médecing, avec [proporfionnellament) un pew plus dhommes gue de femmes.

En montagne, mais b nombre: de participants est rop faible pour &le rés significatif, i n'y a pratiquament qua des hommes.

Il et intbressant de noter que k& populstion des 3140 ans, exerce & agalibté en nones ubaine ol Auralaimontagne.

Environ 3% des médecins déclarent une clientihe gie (sur 106 répenses) ce qui est proche dea 28% de palients de plus de 50 ans ayant répondu.
15% des consultants sont socialement détavarisés. Lea médecing yant una cientile socialement défavonste exercant 4 0% an zone uribaine (0%

&n montagne).

Lieu d'exercice

Le fotal est > que 100% car certzins pariagent

mmmﬂhmwmmm
(it eher s soit deres un local indépendant)
Les autes (457%) le partagent
= polr une infime part avec des
spiciaishes
= powr una faible part avec des
[paraméadica
= principalement avac dauines
misdecing finfralisles



MEDECINS (n=195)

Informations sur la Disponibilité

Présence hebdomadaire au Cabinet

Caractéristiques du Secrétariat

La majorité des médecing (hommes ot
fommes) est présents pandant 3 & 11 demi
jJourmibes. par semaing,
Ling analyss plus détailée manire que les
fammes. sont prisentes en majorita 3
demi-joumdes | 37%)
Les hommes, pour 405 denire eux, sor
prisents 10 demi-oumsss |5 jours
auvrables).

Mais 75% des médecins passent plus de 40
heures dams lewr cabinet dond 37% plus de
B0H & qui @t considérabla:
#  sans diflérance nette anine hommes el
femmes [37% des H ou F) en daga de
80 haunes

»  majortarement hommis (43% des H,

A o e questions L séponss a5l
affirmalive & plus de 9%, of oeta aussi bien
pour les hommes que peur les femmes
{comime ke monines Fanshyss par S&xe, non
explicial.

En demi-journées En Heures
5
6 %
¥ Mcins de 20 hewres
%

; T Entre 1 ot 40
- o Entre 41 &4 50
- 15% Pius da 50

2B

Réponses aux Urgences Prise d'un patient suppl. dans la journée
|
% 7%
II
% %
Oul [ [+ ] Hon

4T% des midecing (dant 1a grands
mnajorité sont des hommas) nont pas de
secrétariat |

activités annaxes).

Synthése des Informations sur la disponibilité du Medecin

Le mégecin H ou F est trés disponible: 75% d'entre eux consacrent plus de 40 heures de présence au Cabinet {hors

Les services rendus aux patients sont considérables tant en jours qu'en heures de travaill, qu'en réponsas HU
urgences ou en acceptation d'un patient supplémentaire dans la jounée, alors gu'ils sont trés mal secondés puisque
dans la moitié des cas, il n'y @ pas de secrétariat | 39% des Femmes et 50% de Hommes).

Lorsqu'il v &n & un, il est devantage partagé dans les Cabinets de Fernmes médecins, que d'Hommes

{il s'agit probablement des trop lourdes charges supportées par les médecins of engendrées par l'emploi d'un personnel
qui pénalise cas postes, face aux falbles rapports des consultalions).

11426




Prise des Rendaz-vous

MEDECINS (n=195)
Accueil téléphonique

Filtration des Appels

Conjeint o
2%

P

5%
MR

1%
|
|
]
P — Perttansnta |
A cerinine horaires

1% |
|

Organisation de la réponse & la demande de soins

_E Qi Eﬂﬂ.mrt [0 Rarement B Non

100FE: {194

Fépondaur bl

Foafvel rhp, chaz mdd,

Services rendus aux patients

E Oui 1 Souvert T Raremend B Mon

1000 {153) 100 | 154)

Le médecin pread by n” de $8l. du patiend

e mdbebcin |niwna son B pars.

Les RV sont pris rés majoritairemant par le médecin ou
ure sacrétaine du cabined (77% des caa). Le conjoint &
1 puergnnme eaténiear ne représendant & e deu que
le quart des réponses.
Les appads
 non filnis (35%] concement évidemment les RY pris
dreciement par le médacin
» fillnés en perranence [2136) comespondant & 2
prigence dune secrétaire
» filrés & cartaines heures (443} concernent soit i
présence de pirsonnel au secrétanial, oo, méme pour
un rreésdacin seul, ure filration par répordaur pendant
wdes heures de visite ou dindipanibliig.

8% de= médacine consulbent sur BY (loujours ou
sourwent], ot seulement 5% amais.

La majoribé des médecins utlise un ripondeur, quells
que soit daillours leur rigion dexercice. Mais 12% n'en
ant pas.

Le renvoi du téléphone du médecin est minaritaine
En zone wibaing, les médecing qui n'onl pas de renvoi
représantent F0% de 8 popuiation intemoges.

En zone rurale ou mantagne, ils ne sant que 32%.

Le pibdiecin prend azser souvent la n” de éphang
o patient (prés de 7076, quele que sait la région
dexercice,

Par cailne § B donne gue rarement le sien (dans 23%

e o).

By & une Hgére difiérence selon les régions, puisoui
I danne Kgérement phus en zone urbsaine (e 30%)
qu'en zone ruralle ou de monfagne (e, 15%).

SYNTHESE SUR L'ACCUEIL TELEPHONIQUE PAR LE MEDECIN

Farmi les services rendus s petients on note :

Les rendeaz-vous sont pris majonfalrement par le médecin, & pour 142 par une secrétaire.
Mais rarement {1/4 des cas) par le conjoint ou un prestataire extérieur (12% chacun). Les consultations se font
majoritairement sur R,

» Des appels qui sont assez rarement filtrés © systématiquement filtrés lorsque |a secrétaire est 1a, &
certaing horaires (secrétaire, conjoint ou ext | ou médecins momentanément indisponibles), [amals powr

un médeacin sewl of disponibla

= La présence d'un répondeur gui renseigne e patient (855%),

* La prise du N* de téléphone du patient assar systématiquement (> S0% de “toujours” & “raremant”)
* La possibilité que ke médecin offre au patient de disposer éventueellement de son propre N° personnel
dans >de B0% des cas | de "toujours” & "rarement” en fanction de Furgence ou de sa disponibilité,
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PATIENTS (n=3965)
Accueil teléphonigue

Personne lui ayant donné un rendez-vous Accessibilité du meédecin

4% Im muit

T

. e midecin el joumibe
_ 5%

La répartition des personnes qui prennent

cortaies hee, le RV du pafient est (heureusemant) an
e partaibe conformibe avec IS raponses des

médecing (page pricidents),
O note réme que 9% des patients onl
b eu leur A par ke médecin ol 38
1% siscritaing,

| Conjoints ou presiataines edérieuns,
prisents chacun dans 12% dee cabineds
(zyetbmatiouemant ou partieliement), ne
recoivent chacun que 3 & 4% des
demandes.
Cela ressemble davantage & une situation
die "déspannage”. On noda la grande

Compréhension des messages Eléphonigues

B

M 1%

Oul oyen Mo

Convivialith des messages

%

Il'y & e parisits cornpréhension des measages téképhoniques des médacing.

Aucune restriction n'est relevie & o sujst. Do la méme facon, les messages apperaissent comme irés comvivisu:

Services pergus par le patient

I Hon
G

:wnrnmnm uumwm
D fud a damandé som n” da 16

Le pabient ria que rarement le numién personnel de son médecin, uniquement lorsgque
son médecin [estime indispensable car sucuns remangue acrila ne regretie catie
Silition

Cielie réponse est an canfomité avec ks réponses des médecins.

L patient donne san propre rumido da biléphone: dans T4% des s, risultal silué
danz la fourchetis des médecing qul le demandent ouours [BE6) ou souvent (21%).
Par confre le tiars des patents seulement est averti en cas de retard, ce qufils regratient
parfots (quelques remarques sortes).

beur ban médecin, parfols en retand maks qui prend e lemps de bien corsulter
[compatence & dcoute hés souvent noddes).

Commentaires généraux

1y a supemposion assez constante entre foffre des
kcecing f les afenies ou la satisfaction des

patients. _
L mdscecin, qui e souvent seul au cabinet, recoit,
une foes sur dew, directemant les demancdes de
m-\m.:mmamh.




MEDECINS (n=195)
Accueil au Cabinet

Conditions de "arrivée au Cabinet

Lm. z Dians Tansemble, les conditions damivée au
ki poit &8 ComEn procks cahine! eoni frés bonnes.
# 54% des médecis répondent en mayenne
parking par voitzes aquiil y a une stafion de frarsport en commun
proche du cabinel, mais ce pourcantage: pesss
parking faclle fiacois 4 06% dang les Grandes Zanes Urbaines, et &
pearii g privatif TH% dans les aubes zones Lrbeines.
# Pour les pafionts qui viennent en volture, |a
parking payant posshililé e deposer dun parking est irés
répandue, Le parking est dun accés facile,
s s rerement payant (uniguement & 2ane urbaing)
o ey satund,

Pius de |a moitié dea Cabinats es de plain pled,
8 qui ast la cas de beaucoup de Centres
iU,
Les aufres ont accés par ascenseur ou escalier,
U hes deun Syidemment.
(n note oo apperemment, Tacois 4 Métage n'est
pas sysimaliquement équipé dun Bscenseu,
Lﬂwmmmmm M
e |a moitié dess Cabinets, ceta doit concemer
plus spéciiquement les cabinets qui sont de
plain pied at cela comespand bien & la moitié des
lignin cfasrencice, Pour bes sutres bien
évidemment, C'est una précccupation. Cest
daileurs e des principales annotafions par
certains médecine dans leur souhails

daménagemanl.

O made enfin gue Peninge et fnés soument
auiomaliséa ou Assinks par le médecin lui
e, i gul comeapond bien & Mexercice du
miédecin non aidé par un secniarial (4T% das

| cas, voirpt1)
TARIAT
Compatibilité HORA _
avec les horaires Accés a la salle d'attente Installation du secrétariat
it it £z
| Diana Paniréa
24% Durd pibcs indip. ot coafidustole
A | Dans pléce indép. mals non cosfid, |
jpar secritariat

Tous les cabinets ont des horaines compatibles avec cew des deoles, e des condtions habihwelles de travail,
Les patients vant seuls & la salle daflents dans T6% des cas g comespendent 4 une absence de secrédariat, ou & un secréarial partage.
Les secrétaies sont instalkées & part presgue égale soif dans Mentrée, soit dens une pléce indépendanis.

Le: bureais dhe b secribaine es! plult confidentiel, Lorsquil ne fest pas, cala provient de sa conceplian, mes: aussi du fait que les partes de
communication restent ouvertes (remargues de madecins).

14/26



PATIENTS (n=3365)
Accueil au Cabinet

Satisfaction des conditions de ["arrivée au Cabinet

O Trés [ Ihoyernement T 1Peu B Pas du fout da nombre fgurant enlre pareniivses, comegpand & la

10 (TS

&l veau & pled 5l venu o fransp. 80 SomEUN 5 hamdicape
Four gaee 55 volee Poar pamuer vilo ou poassatis Horises e conseiation commmblis

Indice de satisfaction du patient (en %)

wanu i pred 5 Wil B0 [RRAAROT B CETHINT si handicapd
POUF S Garer Do anquer w0 U posasee

L'acces au Cabinet es! diversemend jugé par les patients.

Mauss jlugeons de a salistaction par des indices de satistaction.
Caz indices, calculés an % (af poor lesquals les apprécialions " tnis”, " moyennenieal”, Jpau” au Jnas du fout”,
walent . T00%, 7%, 33% , ou ), pemetient de guanfifiar Paparéciation.
C'eaf alnai que nous consiiérons Ja patiant excedemant satisfaf poor des indioes au dessus oe 805, moyernament entre 70 af B0%,
&l pau satisfats an dessous,
» L'accés & pied et toujours excellant.
= |'amivhe en volture et Sgelement aponécide.
» A parfi des ransports en commin, e jugement sst plus nuancs, avec 18% de pew ou non satisfaits, La satisfaction est en
deasous o sl devcellance de 80%
.mmmmmwmﬁmmmm“mhmumm}a Et 7%
dfantre auwx an sont iotakement insatisfaits (L'ndice chute # moins de T0%, o& qui est médocne).
» L'accas aux handcapés est jugé tout & fait insatistaisant. C'est également admis par une lorle propartion de médecins, ot
regrathé par prés de la meitié des pafients Lindice de salisfaction & ce sujet &=t donc mauveis.
# Enfin lea horeires sont excelement jugés par les pafients, ce qui comespand bien 4 lMaflre des Médecins.

En conclusion

Uine safisfaction trés inhéressante en ce qui concarms les horaires douvertune et laccés a pied et en voiture,
O mauvals indices pour ce qui concerna |'arrivée par les handicapés of los personnes avec pousselies ou welos.
ElTﬁn un ||1|d||;| rrrl;r"-n pour |a dmu des l;ablr'uH!- par bes iransports en CommAns

1826



MEDECINS (n=195)

Accueil des patients dans la salle d'attente

Aspect général Autres
Apcuctiants distributar de document B3 || s midecins anl une appréciation “modests” de
squarium § 5 leir sale o atteria,
Tablaws Pour B5% d'enine e, ds |8 reconnassent Sans
Rttty T ehaleer particullére (ni accusillane, i décorbe).
Espace enfanis || 5 Diavantage encose [ 72%) |a considésant comme:
plantes varies | 5 " conmeliale”
3 Pourtant peu la jugent “sabre”.
e icimniicll 1 Lax ezt y affiche des informations pédagogiques.
porte fiches 0¢ consols 1 5
photos | ¢ Les awtres complimentares
‘Compaorts affichage i annobées sont sofl dicoralives soll fonciionnalies,
i
Sup&rﬁch Nombre de siéuﬂs Clarté
5%
4lr%
» Lasupadicie ¢ MNaguipemant en sidges sont
k] dans la movenne. B y a fnés peu de valsurs
l - exirbimes: presque jamals “trés patite’, ni
“drquipées de moins de 5 sidges™.
e nm Mains do & Plus de 10 ™ | P » Lasalle Taltents aat claira,
El“lt‘l'i' hssez = Les dégradafions sonl Inés peu nombreuses,
| i qui 85l tés inéressant comme
: z A appréciation de b part des médecins (sachant
Dégradations Etat des toilettes Adapt. handicapés quet Patlente est *parfois” longus).
| | = Do méme ks hoileties sont an bon éal,
53% 6% i « MAIS on refrou e méne jugament nagalil
A% | e pour 'accés, sur Madaptafion des locas
1% & handicapés.
™ N
4%
Semerd | Jamals
Tescomest | Sommaime
Rl Ol Mon
Ménage
& |3 propresd des sales d'atienbe sl tneg
15% comecie.
1% ® Lo ménage y est frdquent.
1 ficts par semainz |
Mgiss una Tols par semaine
; m
NTHESE

Dans I'ensemble les médecing jugent relativement mal leur salle d'attente. Bien qu'ils y constatent peu de dégradations, les

I'sdaptation des toilettes aux handicapés.

médecing, dans leurs annotations, ont fréquemment le souhait d'y entreprendre des rénovations (déco, pelnture], pour |3
rendre plus conviviale.

Leur offre est malgré tout trés correcte : taille, nombre de siéges, toileties, of propreté sont satisfaisants a I'axception de




PATIENTS (n=3965)
Perception de I'accueil dans la salle d'attente

Durée de I'attente

Superficie de la salle d"attente

MNombre de siéges

3%

GiF%

Trés suffisant | Tria insufTisant

Lin

1%

%

pousae |
Trive mal

Distractions

6%

L'ambiance de la salle d'attente

B Tt [ Assar 0 Fey I Pse v doud

100% {300€)

Comiwiake

100% (2402)  MON(317E)  00% (2563)

Biem déconie

indvee Sabial o %

# Ladurée de I'stiente esl moyennement satisfasanta, 3% des palients |a trouvent
excesshe. Leur indica de salisfaction” est viisin de 60% oo qui esi médiocn.

« La superficie eat iréa comacls pour les pafients, qui me souhailen! pas forcément une salle
dattenta TRES grande.

o Les sibges sont dans Mersemble sullisamment nombrews: les patiants attendent un peu
trop, mais sans #re entassés inconfortablemant.

# s appréciant excallemment la propreté (72% la considesent comme {rés peopoe]

Les distraciions sont Bmitées 3 dis joumias (presque toujours of aved
pau de emargues sur leur date de panution) . des revees of des
affichea (dans la moitié des cabinels).

Plus rarement das Ivmes at des joux,

Les petieanits ne commentent pas nigativernent cela, Lewrs
prégcoupations sonl ailkeurs, o osa re leur semble pas s important
(heaucoup de commentaines ke confirment),

Les patiants onf un jugemint miligé: sur Pemdronnement da |a salke
dralhenie,

e 2| considérant comme assar conmddiale (20% sant Indg
safisfaits mais 53% le sonl assez).
Lindica est comaciement sibua a 71%.

= 5 la jugenl claire.

= Mais alle riost pas gae.

= [Etelle est mal décorde.

Mous conataions que ce jugement o=t tnés en "phase” avet celul
das médecing, mais cependan un peu moins oriligue

Ui, ce qui tenteradt & dine qua pour ks pafients, oo n'esd pas Ines
impertant .
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MEDECINS (n=195)
Aménagement de la salle d'attente

Equipement ludigue principal Autres
Les salles dallenie proposant pew di dislraciions
ludigques.
e masbque: | | i3 Seulioss lies reses soni & disposiion des patients
i de fagon systemalique, et & un degré moindre,
Ihores ke i fwres of joust.
(T ;
tapis die joux |3 Azzez pesy de décorafion artistique murale, e
i j de Ttz
revLIeS — : pratiquemen jamas
fpatrasion | [¥auires proposifions sonl {afles par les
- i meddacing, mals en infime proporfion sauf pour
pemture ou photos - carte G ciel (sstronomie) | 1 ce qui est dun envimnmement musical |
Présentation des Messages Les types de messages
iches merales 5%
Classours %
| dépharts o
| p———. s
= Panmmi les "autrea” formes de présentation de
messages, sont Gnuminis des arlickes de presse grand.
Pubc e des cassetles vidéo (si TV installba)

® Las types de messages sonl systématiguemant liés 2 la

présrention, e plus rarement aux pathologies. Les aulres
types de message sonl énumésts en fonclion du nombre
de foia ol lle sont ciiés.

Origine de la réallsation des

T E5:5. B[ 85
de | Renouvellement ol
Aot - pe%_ TYPes « Las midecing rsalisent raremant les
revuas | B, easaEq mémes.
Iradl. Pharma. Ei% | i “
. . Conx-ci proviennent principalement des
—— B Organismes 02 Sants.
Publique. Quelques aures sources (Bn
. ! | : ik % nambre] sont évoquéas telk Midustne
| tichas da e |l 4 | 1%
priseriany I retme Pasacts |l grand poklic <1fols parsem. |  Plusmmmest | | aq eues sont essenielement
i paramedicales <1 fois par mois grand pubiic,
 Eles ne zon pas frdquemment
P, i [ 5 renuveltes,
|

Les Aménagements souhaités par les médecins

-] m
Entre 20 et 25% soubaileraient
« Agrandissement des focaux
«  peinfures ef rafralchissemnent
+  amdnagement ef décorstion

Environ 10% amélloreraient plus expressdment: )
# laccés aux handicapéds (qui m'est effectif que dans 21% des cabinets)
= [finsonorzation pour amélorer [ confidentialté de la consuiabon.

18226



PATIENTS (n=3965)
Perception de I'accueil dans la salle d'attente (suite)

Le personnel d'accueil

D Trés [CAsser [E0Peu I Pas de ol Indice de satisfaction en %
il as 5 5
|
|
mrmabls A puil souriant comgsiant

Pour 1ous les citéres Taccuell ke patiant est trés safisiall, sans aucune muance pulsque tous les indicas de salisiaction sonl silués au
dessus de B5%.

Le Réle de la salle d'attente

Rdle retenu Informations retenues

s Pour las patiants, la salle d"atente nest qu'un
2% ligu atlente, &l non da distraction: cest pour
mmmm&umm

5%

114 seulement esfima divair y bnoune des

i sur des maladies.
Distenction durant Tastents | Préw. risgues de Sanit Ve du quartier oeasacslod
Simplement datents Trés peu v chenchent des infos sur b vie de

quartier,

Le contenu des messages affichés Leur utilitd

Las messages affichis, que remangus la

— Crleger plemmbeiciye AP

[ ﬂ | {jaunas), fabac, alcool {adles) ou vaccinations
_ | msians).

I AT | Las autres sont moins friquemment reevés, of

| 43% | beaucoup de palients reconnaisaent ne pas

accidents préter attantion aux afichages,

Parmi has "aulres” sujels qui ont &8 ennotés, on

trowrve: Mhépatbe, ks antiiofipues.

Gl Hon il est intéressant de nober que les pafients
estimant en majorli: gos leur onl &8 utiles.

Les informations sociales affichées Leur utilité Parmi les informations sociies afichées tés
pieis concement e Associations da patients,
| ] A% peu sont das n° da 505, Pou ont &l ulilsses.
s Ao de palents | : -
Dus 808 | Par contre les numéns de Skphane “uliles®,
: I qui intirezssent manilesiement ks patiants
[ies = s belephaone uiles = E ; I {médecin ou pharmacien de ganda par
Oul Mo axpmpis), sonl souvent remanués quand
ot hstenl.

: . Pour oo qui est du Soncionnement du cabinet,
Les informations :utjfe_!ancllnnnem ent du Cabinet retenues Ak ont & =

—— % ) les horaires, et besgycoup moing sur les gerdas
| Iz baon usage de |3 visite.
Organisation gardes "
Dires les "aulres”, on reléve pincipalament : les
S tarifs des consultations du médecin (en principe
Autres obligatoi).
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MEDECINS (n=195)
Accueil dans le bureau

Isolation acoustique du bureau Qualités du bureau

S0 [ Mon I Trée T dgses [IPey B Prars ch Resd

Da I'emivéa

D la salie o atinete D Feorbiriest

L& ménage

|

| w Lebureaw du midecin est considénd par lul comme
excellemment isolé.

5% Sealle son isolafion par rapport & Paninée est iégérement

& 5Son bureau est clakr (comme la salle dabanis). 1| estassez
peu personnalisd et !
& 5ion caloule des indices de “satislaction” sur ces oriléres,
on frouve que pour les médecins [a clark es! ires
14% salisfaisante (rdice de 85%), la persennalisation du buresu
assaz borna (75%), be rangement moyen (T0% ) et le décor
miédiocre (57%). Le médacin danne finalement un avis ped

enthousiasmé de Pandroit ol | ravaile. Le minage y est

Tows les jours Tous les 2 jours 1 feis { samaine fait trées sounvie, ciomima calui de by salle datiente.

Accueil par le médecin

O oo, T Souweet 55 Rarsmant

iravail rafiecte donc pas leur canchie:
e P , | 1 médecin sur 2 estime Bire “oujours”
Airabis Rufitarnt 1a disponibiits aimatike, mais fous prétendent Fée

Geuriant §ezcmant du retasd peis “scuvent.
D e, 103 est * toujours” sourant mais
L'accueil fait-il partie du soin 7 Inu leg auiTes b sonl "souvent™.

. 173 égalemant estime reféter, dans sa
communicalion svec e patient, 5a disponibiliie, of
presque tus les aufres “souvent

Enfin, ot cesd surprenant, plus de la moitié dee
ridecine extime 5excuse toujours” du retard pris,
glors que les patients, dans leur majorib perpotent

I corraine.
& I dermigre question |a quasi lotalité des praticiens
% & répandu 0w,
Wan




PATIENTS (n=3965)
Accueil par le médecin

L'accueil par le médecin

fir nombve figurant snfre perenthisas, comuspand & ls
B Trés T Moyen EPeu N Pas dulout papulation ayant rpondu & fn question

im i
Asatilig DisporibifE pour vous

3416}

Explicafions sur bk retard pris Confidentialité de s cossulation

S—

Indice de satisfaction en % « L'accuel par be midecin satisialt otzloment b
@ 56 = patient pour ce qui est da Famabilig,
£ confidantialiti: de | visile o disponibiliia & son

P la
amata T — sysimatiguemant pardonné et compensé
confiance quil ki acconde, el Nmporzance da la
disponiiié conbdaniia oo i moesttalon

Le bureau du médecin (par rapport au nom bre total de patients)

Les quasfions auloisent wne absence de rponse
k des patients, qui ne signiie pas forcément "non”.
Ao liquemenl ban Bos S5
« L= propreté du bursau di misdecin est
Rty 3% ecollemment jugée par lous les patients.
= L'isclation acoustique esi appréciée, tout
Fra 8% . exenime le rangamant di buresi.
# Abmonce nolable de décoration |, of faible
i 6% I pemsonnalization du buraau.
Biun dibcnd 2% |
geas | Enfin, mais oatte constatation et marginaie par
i " rapport i ka préesenie euds, Mintimié du cabined de

Commentalres généraux

Les patients sont beaucoup moins coritiques du liew d'exercica que les Médecins ews-mamas. |5 sonl essentiellemant
concermnés par la confiance dans les soins qui leur sont prodigués et par la confiance en leur médecin qu'ils
continuent de considérer comme “le médecin de famille”, ef samblent asser U concameas par "Temdronnament”.
Clest surtout le retard des consultations qui margue beaucoup. La salle d'attente pouvant manifestement &tre pour
eux un lieu dinformation médicale important puisquils v sonl attentifs, et ont du temps.
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SYNTHESE
ACCUEIL AU CABINET

L'opinion des pafients rejoint dans beaucoup de cas celle des midecins.

# L'accés 4 pied au cablnet
|| sembie globalemant donner toute satisfaction.

& L arrivée en Transports @n comimin
Les 23 des médecins considérant que leur cabinet est proche dune station, ce que comebore  Fopinion des
patients qui les utilisent (indice & 76% assez favorable),

® L'arrivée en voiture

L'opindon des patients est irés positive (Indice de salistachion de B6%) &f conforme aux déclarations des medscins
dont 88% proposent un parking, facile 'accés, quelquefois privatif et rarement payant {ce qui est etonnant pour
less misdacing situés dans les agglomérations).

# Le parcage des wilos et pousseties

Pour saulement 44% des médecins intermogés, e place &st réservée pour garer ks pousseties (nettement
mains pour les vios, mais be basoin est beaucoup phus falble).

Les patients qul s'expriment a ca sujel, sont effectivement assaz eriliques, puisque & peine la moitié o enire eux
en o5t totalement satisfaite, le quart suivant 'est moyennement.

Les réponsas ne sont dons pas contradicioires.

# L'accés aux Handicapes

Ce point est inds important, et assez sévérement jugé par les patients.

Il consiiiue pour les médecing, un des "vosux® d'améfiorsfion de leur cabinel.

Préss de la moilié des médecing déclare avoir un accés aux handicapés (gqui ne peut 52 frouver que dans les
cabinets de plain pled (57%), et les quelques cabinels actessibles par ascenseur).

43% des patients jugent au'll 'y a pas d'accés, et 20% que ['acoés pour les handicapés st emoyens.

# Les horaires

Ce demier point convient fout & fail awx patents.

Tous kes midecing disent leurs horsires adapdés aux heures  scolaines ou de travall,

Les palients reconnaissent pour $5% d'entre eux que cest «lotalements (B4%) cu smoyennaments (14%) wal.




SYNTHESE
ROLE DE LA SALLE D'ATTENTE

La majorité des pabents, rfaltache pas une irés grande imporlance au sdécors, préfécant privikigier, dans leur
jugement, les qualités de leur médecin.
Leur appréciation est dont dans 'ensemble moins crifiqus que el'autocriliques des medecing sUr o8 sujal

» L'amblance

Les médacins rouvent leur salle d atiente moyennement accuellante et décorés, ef peu conviviale.

Uin tiers la trouve esobres, mals c2 nlest pas forcament une critigue.

Les patients ont une appréciation beaucoup plus favorable, puisque 87T% la trouvent irese ou sasseds
conviviale, T0% «irése ou cassezs gaie, mals 4% seulement |3 jugent «irésy ou eas3ezs bien décorée.

& La superficie
Elle et cormacte, aussi blen par les médecing que par heurs patients.

» L'équipement en sieges

| est éalement safisfaisant : 70% des salles d'attente ont entre 5 et 10 sibges

Il s frouve que dans les souhsits améioration, nous trouverons en 18te Magrandissement des locaux.

Cela napparall pas dans les préoccupations de patients, méme lorsqu'ils trouvent I'atiente longue (donc en
principe encombbe).

# La clarté et la propreté
Ln avis convergent et posilif concame les salles d'attente. Le ménage y est fail lous les jours, ou fous les deux
jours, et les patients & 98% |a trouvent «propres, c@ qui est excellent,

s L'acces aux handicapes

Enfin 20% des médeacins inamogiés déclarent proposer un accés aux ollethes adapté aux handicapés.

Il n'y a pas d'opinion spécifiquement exprimée par les pafients (qui ne donnent sur ce sujet qu'un avis sur
Faccks au Cabinet du médecn). L'existence réalle de cet aménagement par 20% des praficiens ne peut
évidemment &fre confirmés dans Menquéts.




SYNTHESE
ACCUEIL PAR LE MEDECIN

# L'isolation acoustique

L'isolation acousfigue du bureau du médecin st considénde par lui-méme, comme frés boane (B0
& 95% dopinion positive].

Elle 'est bisn moing par be patient, toujours évidemment, trés soucieux da la confidentialite de sa
visife.

Il est foutefois inbressant el cureux de noler, que s seulement 55% des palients trouvent ce
bureau bien ischd, il y en a 95% qui reconnaissent capandant la parfaite confidentialé de la
consuftation.

& Le medecin

i & un jugement trks prudant sur 1 fagon dont il accueilie be patient, |l s'estime *toujours” almable
dans 47% des cas, mais par allleurs il Fest "souvenl * e reste du temps.

Le patient est excellemment salisfait de cafte amabiile.

» La disponibilité du médecin

Le patiant la rouve “otale’ & B0%, alors que le praticlen se dif “loujours™ disponible & seulement
3% des cas (st “souvent’ dans 62% des cas).

Ceta constitue un temoignage fort de la part des pafients.

La moié des médecins considére” foujours” s'excuser sur be retard pris, et presque la tolalé
des aulres |e faire "spuvent”.

Les pabients sont plus crifigues : la moilld seulement esfime que les médecins ' expliguent
ehoujourss sur & retard peis.

Pour |es autres par conltre, prés de 20% d'enfre eux considbrent ne recevoir que eranments ou
ejamals» d'explicafions.

» Les qualités du bureaw Jui-méme

I nest "pas inde' Intime pour les 2/3 des palients (probablement Bé & son manque de
personnalié), ce qui rejoint l'cpinion des médecins eux-mimes.

N est "moyennement” rangé, de Favis des patients, qui son moins critigues que les rddacing.

1l st “Inés peu” décoré, estiment les patients, qui sont plus sévéres que les médecins.,




CONCLUSION

La participation & cefte grande enquébe |ancés par FLIPML RA a &8 plus forte pour les médecing généralistes
exercant en zone urbaine, et pour les patients demeurant en Zones rurales.

Dans cette enquéite, la cllentile des médecins péndralistes est majoritairemant constituée de femmes (slles-
mé&mes ou accompagnées denfants) avec une prépondérance des 30-45 ans ef des plus de 60 ans.

Dans ke paned intemogé, les cabinets des médecins sont pour modié indépendants, et pour moitié partagés avec
des confrines.
o La médecin est trés disponible et consacre plus de 40 heures 4 son cabinet (hors sa participation ala
permanence Bes soins e aux actions de Santé Publique), ce qui explique la salisfaction des pafients vis & vis
des horaires de consultation, &2 de la disponibilibté du médecin.
L' absence de secrétariat est & noter dans prés de la moifié des cas, et quand [l y 2 une assistanle, elie est installés
dans |'entnée.
L'accusil iéphonique est donc de os fait, pour moitié assumé direclement par e medecin,
De plus, salon les patients les messages téléphoniques sont clairs et conviviau
Les cabinets sont facllement accessibles (& pied, fransports en commun ou voiture) el les horsires  conviennent
parfaitement, mais on nole des lacunes dans laccessbiliké powr les handicapés, ou pour les mamans
accompagnani keurs enfanis an poussethe.
o Le médecin juge peu attractive sa salle d'attente, mais comactement équipée.
Elie esl suffisamment grande, bien entralenue, tés claire, et les loiloties gont comecles hormis beur
accessibillté aux handicapés. Par aillaurs, § y constate peu sowven des dégradations.
o La pafient y trouve en général peu d'équipements ludiques &f pas de coin enfants.
Le médacin déclame davandage de feux ou Mwes que ne sembiie e imuver ke patient.
Les journaux et revues (grand public) sont peu ranouvelés.
o Le palient est moins attaché & cat environnement, et est trés satisfait de l'accueil quil recolt, et de
Méquipement de base. Mais il regrette une attente souvent longue.
L'affichage médical Fintéresse beaucoup. |l est Wés attaché aux messages de prévenBion & aux
informations sur les pathologles, et @ considéns qu'elles lul sont utiles.
o L médacin considées son accuell comme souvent aimabile et souriant, Et i esfime s'encuser rés souvent
du retand pris,
o Le pafient est tout & fail d'accond pour apprécies Famabilité et ka disponibilité de son praficen.
Mais § et plus risenve sur fes explicalions regues congemant ke relfard.
Bien quil ne lruve pas ke busew Inds intime, il apprécie trés forternent la confidentialité de la
consultation.
o Le médecn considéfe que son bureau est assez bien isolé du resta du cabinel, clair, mais psu
personnalisé, et ni décord, ni bken rangd.
o Le patien! est d'accond sur 1a clarté et le manque de décorstion ou de personnallsation, mais ne se plaint
pas du mangee de rangement f le trouve propina.




CONCLUSION (suite)

Dians cetta dlude, on doif noder Nexcellents comélation enbre 'offre du médecin ef les sfteniss
de sa cieniéle, moing critique que i sur Femvironnement de |3 consultation,

Les quelques différences de jugement portent sur les équipements dans les salles d'atientes,
I'aménagament du bureau de consullation, el les relands des consultations.

Mais pour le patien! c'sst menifestement la confiance, Paccusil et |3 disponibilité de son
médecin, refiétés par sa fiddisation, qui priment.

La salle d'attents est mandestement un lisu qui poumrait beaucoup plus sarvir & la formation
et & Minformation en Santé Publique, et donc 4 la prévention (maladies, accidants, elc. ) car
lies patients y soni beaucoup plus attentifs qu'a la décoration,

Mais le kidisme (adultes et enfanis) y serait aussl inés apprécié.

On sarail fenld o'y associer les 2, sous une forme d'intaractivitd de |a formation des patiants en
Sanké Publigue. Elle permetirait de rendre "UTILES® les refards fréquents et assez peu
renseignis ouU excuses, aux patients,




