Le docteur m’a bien visité

P. Chevalier, |. Laperche

Les attentes prioritaires des patients en consultation en médecine générale

Satisfaction et qualité des services, des soins

« Un des criteres de qualité de tout service est la
satisfaction du client. La satisfaction est une composante
de la qualité¢ de vie »". Ces évidences issues du champ
économique se sont progressivement étendues a la
médecine, dans le cycle d’analyse (ou d’assurance) de
qualité. Dans ce cadre, I'expérience des patients, leur sa-
tisfaction, est de plus en plus fréquemment considérée
comme un élément important pour évaluer la qualité des
soins?. Le concept de satisfaction est complexe : préfé-
rences personnelles du patient, ses attentes (appréciation
subjective), soins réellement regus (éléments objectifs)>.
Différentes expériences ont été menées pour évaluer
cette satisfaction des patients et/ou améliorer la sensibi-
lité des médecins (de famille) aux besoins et attentes des
patients. L'EUROpean task force on Patient Evaluation of
general Practice (EUROPEP) a élaboré un questionnaire
pour mesurer la satisfaction des patients, évalué dans de
nombreux pays européens dont la Belgique* et la Suisse?
afin de contribuer a améliorer les soins.

D es choix discrets pour savoir pour quoi le patient
est prét a payer ?

Un autre instrument d’enquéte (issu de la sphere éco-
nomique) est la méthode des choix discrets (discrete
choice experiment DCE)®. Elle consiste a présenter aux
individus des scénarii dans lesquels les niveaux des at-
tributs qui caractérisent le bien a évaluer varient, et a leur
demander d'indiquer leur scénario favori. Appliquée aux
soins de santé, a la médecine par exemple, elle consiste
a identifier des caractéristiques (attributs) du domaine a
évaluer, par exemple la consultation. Si le fait que le « doc-
teur écoute » en est une caractéristique, les options de
choix pour le patient seront soit « le docteur ne semble
pas écouter » soit « le docteur semble écouter ». Des scé-
narii plus élaborés sont construits autour de ces attributs
et options et ce sont les scénarii qui sont présentés au
patient en lui demandant d’indiquer son scénario favori.
En utilisant cette méthode, une équipe de chercheurs
d’un centre universitaire de médecine générale a réalisé
une enquéte en Angleterre® aupres de 1193 patients qui
représentaient 53% des personnes sollicitées dans 6 pra-
tiques familiales. Deux questionnaires étaient a complé-
ter, un plus général et l'autre ciblé sur des soins centrés
sur le patient. Les scénarii concernaient la facilité d’acces
(délai d"attente pour un rendez-vous), le choix du médecin
(flexibilité dans les horaires de consultation), la continuité
(connaissance du patient par le médecin), la qualité tech-
nique (la minutie de I'examen physique) et de multiples
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aspects décrits dans les soins centrés sur le patient. Le
critere choisi pour hiérarchiser les priorités des patients
repose sur l'investissement financier qu’ils sont préts a
faire pour obtenir un choix plutét qu’un autre... utilisation
de la technique d‘analyse dans son domaine d’origine ! La
priorité manifeste des personnes répondant a I'enquéte
est de bénéficier d’'un examen physique minutieux, prio-
rité loin devant les autres (dans I'ordre) : consulter un mé-
decin qui vous connait bien, bénéficier de soins centrés
sur le patient, consulter un médecin qui vous recoit de
maniére amicale, devoir attendre 1 jour de moins, bénéfi-
cier d'une flexibilité dans les heures de consultation.

Voir, ausculter, palper

Cette enquéte montre, selon ces auteurs, I'importan-
ce prioritaire accordée par le patient a un examen physi-
que soigneux de sa personne. Voir, ausculter, palper sont
des attitudes correspondant a une attente prioritaire des
patients. C'est le domaine de prédilection de la médecine
générale, non pas son exclusivité, mais bien sa prépondé-
rance par rapport aux examens techniques et ce domaine
rencontre |'attente des patients. Continuons donc a fa-
voriser ce domaine particulier de nos soins, préalable et
souvent prépondérant par rapport a des examens tech-
niques. Par le biais de cet examen clinique, physique (le
médecin touche son patient), les réponses apportées aux
attentes du patient dépassent aussi probablement le seul
domaine physique.

P ayer de sa personne

Faut-il lire cette enquéte comme une étude du seul
investissement financier que le patient est prét a faire par
rapport a ses priorités dans sa demande de soins de pre-
miere ligne ? L'outil d’enquéte utilisé invite a suivre cette
optique. Les auteurs soulignent cependant que les répon-
ses variaient en fonction du scénario (probleme physique
mineur, urgence physique ou probleme non clairement
physique ou psychologique) et suivant les caractéristi-
ques démographiques des patients, ce qui relativise ou
plutot contextualise |'ordre des priorités définies. Si le
patient paie sa consultation en livre sterling ou en euro,
ou s'il annonce comme dans cette enquéte qu'il est prét
a payer pour un objet précis, n’oublions pas qu’il paie de
sa personne en se présentant a une consultation. S'il ren-
contre un médecin qui est prét, en disciple de Michaél
Balint”, a se prescrire, consultant et consulté paient tous
deux de leur personne pour partager une consultation
centrée sur le patient, dans laquelle un examen physique
est aussi un moment trés important.
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