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La satisfaction des patients hospitalisés aux services chirurgicaux d’un hépital
général. Etude de cas du CHU Sahloul de Sousse (Tunisie)
The satisfaction of patients hospitalized in the surgical departments of a
general hospital. Case study of Sahloul hospital in Sousse (Tunisia)
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RESUME

Objectif: Mesurer les taux de satisfaction globale et spécifique des patients hospitalisés dans les services chirurgicaux du CHU Sahloul de Sousse
durant 'année 2018.

Méthodes : La population d’étude a été formée par un échantillon en quota des patients hospitalisés dans les services chirurgicaux du CHU
Sahloul de Sousse. La collecte des données a été faite via un questionnaire de satisfaction des patients, administré aux patients mis sortants.
Le questionnaire a été composé de 33 items relatifs aux quatre dimensions : technique, administrative, logistique et relationnelle. La satisfaction
globale des patients, appelée «réactivité», a été définie par une réponse positive concomitante des trois questions explorant la satisfaction, la
recommandation et la fidélité.

Résultats : Au total, 735 patients hospitalisés dans six services chirurgicaux du CHU Sahloul de Sousse ont été inclus (chirurgie générale,
orthopédie, chirurgie maxillo-faciale, urologie, neurochirurgie et chirurgie cardiovasculaire). Les taux de «satisfaction», de «recommandation» et de
«fidélité» des patients, ont été respectivement de 71%, 70% et 69%, soit un taux de «réactivité positive globale» de 62%, 1C95% [58,5%-65,5%),
particuliérement faible dans le service d’orthopédie (43%). La dimension logistique a été la moins appréciée par les patients, dont 'état de la
chambre, avec pres de 23% globalement et 17% au service d’orthopédie.

Conclusion : La réactivité des patients hospitalisés dans les services chirurgicaux du CHU Sahloul a été faible, particulierement pour les items
liés a I'hotellerie. Par ailleurs, les plans d’amélioration de la qualité des soins et d’appui a la performance des hopitaux publics devraient accorder
beaucoup d'attention a la dimension logistique du séjour hospitalier des patients.

Mots clés : Qualité des soins de santé - Satisfaction des patients — Hopitaux — Département hospitalier de chirurgie — Questionnaire — Tunisie

SUMMARY

Objective: Measure the overall and specific satisfaction rates of patients hospitalized in surgical services in Sahloul University Hospital in Sousse
during the year 2018.

Methods: The study population was recruited by a quota sample of hospitalized patients in the surgical departments of Sahloul University Hospital
in Sousse. Data collection was done via a patient satisfaction questionnaire, administered to outgoing patients. The questionnaire was composed
of 33 items exploring technical, administrative, logistical and relational dimensions. Overall patient satisfaction, called “reactivity”, was defined by a
concomitant positive response to the three questions exploring satisfaction, recommendation and loyalty.

Results: A total of 735 patients hospitalized in six surgical departments were included (general surgery, orthopedics, maxillofacial surgery, urology,
neurosurgery and cardiovascular surgery). The rates of “satisfaction”, “recommendation” and “loyalty” of the patients were 71%, 70% and 69%
respectively, equivalent to an “overall positive reactivity” of 62%, 95% CI [58,5%-65.5%], particularly low in the orthopedic department (43%). The
logistics dimension was the least appreciated by patients, including room’s condition, with almost 23% overall and 17% in the orthopedic department.
Conclusion: The responsiveness of patients hospitalized in the surgical services of Sahloul University Hospital was low, particularly for items related
to the hotel services in the hospital. Furthermore, plans to improve the quality of care and support the performance of public hospitals should pay
close attention to the logistical dimension of patients’ hospital stays.
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INTRODUCTION

La satisfaction des patients hospitalisés est un traceur
fiable de la qualité de soins dispensés et la performance
des services de santé: deux préoccupations majeures
des systtmes de santé (1). La Tunisie, comme
d’ailleurs la majorité des pays a faible et a moyen
revenu, s’est lancée depuis plus d’'une décennie, dans
une démarche d’assurance de la qualité de services
rendus, conformément aux bonnes pratiques cliniques et
managériales (2). Apres la «Mise a Niveau» des hopitaux
de référence, la tutelle s’est orientée vers I'instauration d’'un
«Systeme Management Qualité», destiné a la préparation
des structures nationales de santé a I'«accréditation» (3).

Si la qualité de soins est mesurée objectivement par
une batterie d’'indicateurs de processus et des résultats,
comparant «ce qui est fait» par rapport a «ce qui devrait
étre fait», elle est le plus souvent évaluée par une
approche standardisée, certes subjective, mais valide et
significative, a travers la mesure de la «satisfaction des
patients». Cette attitude, décrivant la «qualité pergue» des
soins, est considérée actuellement, dans tous les manuels
d’accréditation, comme étant un indicateur essentiel et
préliminaire de résultats de soins, en parfaite concordance
avec sa qualité technique intrinséque (4). Il s’agit d’'un
indicateur composite et intégrateur d’'une multitude de

variables explorant des nombreuses dimensions de
la qualité de soins dont essentiellement les facettes:
administrative, logistique, technique et relationnelle. Ainsi,
la mesure de la satisfaction des patients, est devenue une
obligation pour les établissements des soins, engagés
dans une démarche qualité et dans un processus
d’accréditation (5). Elle fournit un éclairage objectif sur
la perception de la qualité pergue de soins dispensés
par I'hdpital. Une telle «photographie» de la qualité de
soins, serait indispensable pour I'élaboration d’'un plan
d’intervention, son pilotage et I'évaluation de son impact.

Le CHU Sahloul de Sousse, un hopital innovateur et
leader en matiére de modernisation du management
hospitalier en Tunisie, a été parmi les premiers et les
rares établissements de santé, ayant institutionnalisé
la mesure, I'analyse et la valorisation de la satisfaction
des patients hospitalisés dans ses différentes unités de
soins, médicales et chirurgicales. En effet, sa Direction
des Systéeme d’Information (DSI), une structure d’interface
médico-administrative, alancé depuis 'année 2014, I'étude
longitudinale, tout au long de I'année, de la «réactivité
des patients» hospitalisés a I'égard des services de soins
fournis, couvrant la chaine de soins, dés linscription au
«bureau des entrées» jusqu’a la sortie de I'hopital. C’est
dans le cadre de la réalisation de sa mission d’évaluation
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de la qualité et de la sécurité des soins et de mesure et
d’appui a la performance hospitaliere, que la DSI s’est
mobilisée avec le soutien financier de son Laboratoire
de Recherche (LR19SP01 ex Unité de Recherche
UR12SP36), pour la conduite d’'une enquéte réguliére
sur la satisfaction des patients hospitalisés. L'objectif de
I'étude actuelle, menée dans les services chirurgicaux de
I'hopital Sahloul de Sousse, a été de fournir, aussi bien
aux managers hospitaliers, aux prestataires de soins
qgu’aux contribuables, une réponse fiable et valide a la
question suivante: Quel est le taux de satisfaction des
patients hospitalisés dans les services chirurgicaux du
CHU Sahloul de Sousse en 2018, a I'égard des différentes
dimensions de la qualité des services rendus ?

MATERIEL ET METHODES

La population d’étude a été constituée d’'un échantillon
aléatoire des patients hospitalisés, dans les différents
services chirurgicaux, durant I'année 2018. Un tel schéma
d’étude a permis la mesure d'une part du niveau de
satisfaction globale des patients hospitalisés et d’autre
part de leur satisfaction spécifique selon les différentes
dimensions de la réactivité. Afin de garantir la validité et
la fiabilité de la mesure de la satisfaction des patients,
la DSI a veillé a la participation d’un échantillon des
patients de taille suffisante, couvrant, d’'une maniére
proportionnelle, les différents services chirurgicaux.
Un instrument de mesure (Questionnaire Satisfaction
Patients), spécialement congu pour les fins de I'étude,
adapté aux modalités organisationnelles de I'hdpital et
a la culture de la population desservie, a été utilisé. En
effet, I'enquéte a été effectuée a I'aide d’'un questionnaire
original élaboré en langue arabe, suite a une revue de
littérature et validé par un «Focus Group» représentant
les différents acteurs de soins. La version finale de ce
questionnaire, testée avec succés au cours de la vague
2014 de l'étude, a été composée de 33 items explorant
quatre catégories majeures des facteurs composant la
satisfaction des patients :

e La dimension technique: prise en charge
médicale (soins médicaux et infirmiers et prise en
charge de la douleur), sortie médicale (explication
de l'ordonnance médicale, effets indésirables des
médicaments et complications probables).
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* La dimension administrative: sortie
administrative (billet de sortie, rapport médical et
carte de rendez-vous).

e La dimension logistique: accés et délais
d’attente (accés aux services de [I'hopital, délai
d’attente au bureau d’inscription, au service et
dans la chambre), état de la chambre (propreté,
température, bruit, confort du lit, encombrement et
état des toilettes), qualité des repas (qualité, quantité,
fraicheur et respect du régime alimentaire).

e La dimension relationnelle: accueil et respect
d’intimité (accueil a l'entrée, accueil au service
hospitalier et respect d’intimité), information fournie
(par le médecin, par l'infirmier et par I'anesthésiste),
comportement du personnel soignant et explication
du parcours thérapeutique (clarté des réponses,
relation affective, écoute et explication du parcours
thérapeutique).

Le codage des attitudes des patients a I'égard de
'ensemble des items des dimensions explorées, a été
effectué al'aide de I'échelle de Likert a quatre propositions.
Les données ont été saisies et analysées avec le logiciel
SPSS. Au cours de cette étude, la satisfaction globale
des patients, appelée «réactivité», a été définie par
une réponse positive et simultanée aux trois questions
suivantes:

1. Etes vous, en général, satisfait de votre séjour actuel a
notre hépital ?

2. Recommanderiez-vous cet hépital a un proche parent ?

3. Sivous auriez le choix, choisirez-vous cet hbpital, lorsque
vous auriez a nouveau besoin d’étre hospitalisé ?

Les résultats de cette étude de satisfaction des patients
au CHU Sahloul de Sousse, ont été présentés d'une
maniére tabulaire et graphique. En plus de calcul des taux
de satisfaction globaux et spécifiques, un diagramme en
radar, de la perception des items de satisfaction, a été
élaboré.

RESULTATS

Au cours de l'année 2018, I'étude de satisfaction des
patients au CHU Sahloul de Sousse a inclus un total de
735 patients hospitalisés dans les différents services
chirurgicaux de I'hdpital, variant de 49 patients au service



de neurochirurgie a 277 patients au service d’orthopédie.
Les principales caractéristiques de la population étudiée
ont été résumées au tableau | dont particulierement un
sex ratio de 1,59 et une proportion des patients agés de
60 ans ou plus de 21,5 %.

Le taux de satisfaction globale des patients a été de 71%
dans 'ensemble des services de chirurgie; ce taux a été
seulement de 54% au service d’orthopédie. Le taux de
recommandation de I'hdpital a des proches, pour des
soins, a été de 70%; ce taux a atteint 91% au service de
chirurgie cardiovasculaire. Quant a la fidélité des patients a
recontacter I'hOpital en cas des besoins de soins de santé,
le taux a été de 69% avec un niveau uniquement de 50%
pour le service d’orthopédie. Ainsi le taux composite de ces
trois indices précédents (satisfaction, recommandation,
fidélité), appelé «taux de réactivité positive» des patients
a été de 62%, IC 95% [58,5%-65,5%]), dans I'ensemble
des services de chirurgie a I’hépital Sahloul de Sousse au
cours de I'année 2018 (tableau II).

Le tableau Il récapitule les taux de satisfaction spécifiques
quant a la dimension technique des soins. En effet,
les taux de satisfaction a I'égard de la prise en charge

Prise en charge
Etat des blocs sanitaire:
Bruit dans la chambre

Encombrement dans la chambre ¥0
80,0 —

Confort du lit dans la chambre al

,8
Délai d'attente au bureau des entrées &' ‘ 60,0
N 2 5

Fraicheur et température des repas ' ‘ 10.0-
Ly .
Complications probables / 51 # 9.0
|

Vg

0,0

00,0 —

LA TUNISIE MEDICALE - 2020 ; Vol 98 (n°10)

médicale et de la sortie médicale ont été respectivement
de 53% et de 47%. Le taux le plus faible a été enregistré
au service d’orthopédie (39%). Le taux de satisfaction
composite de la sortie administrative a été de 50% variant
de 39% au service de neurochirurgie a 59% au service
de chirurgie cardiovasculaire. Il ressort du tableau IV,
gu’en plus de l'état de blocs sanitaires dans tous les
services chirurgicaux de I'hopital Sahloul de Sousse,
le taux de satisfaction le plus faible a été noté pour la
variable composite de I'état de chambres, n’ayant pas
dépassé 23%, et atteignant uniquement 17% au service
d’orthopédie. La dimension relationnelle est synthétisée au
tableau V qui montre que les taux de satisfaction a I'égard
de I'accueil et des comportements des soignants ont été
seulement de 46% et de 54% respectivement (les taux les
plus bas ont été enregistrés au service d’orthopédie, 30%
et 39% respectivement).

Selon le diagramme en radar de la figure n°1, les taux
de satisfaction les plus bas, parmi les items étudiés au
niveau des services chirurgicaux de I'hépital Sahloul de
Sousse en 2018, ont été: I'état des blocs sanitaires et des
chambres (bruit et encombrement) et le faible confort du
lit d’hospitalisation.

par le médecin
Informations données par le médecin
Prise en charge par l'infirmier

~ Informations données par l'infirmier

9,6
7,%;

Informations données par I'anesthésiste

/ 0.C

Effets indésirables des médicaments %@8{“/# ‘/ 1"\1\
\ ‘ ‘ Uu,U
\

Délai d'attente au service \551?71/ 2
Quantité des repas %“‘“
Billet de sortie “”’
Accueil a I'hdpital \ |
! 5\5‘,8

Compte rendu médical

Propreté de la chambre |
Prise en charge deadoﬂeués .
ualite des repas

N

. Respect de l'intimité
ﬁ“ Explication de I'ordonnance médicale
65,0 ‘
‘ \ Température dans la chambre
7 —| Clarté des réponses
HER

.
/GT'/ y \7 Délai d'attente dans la chambre

/
#" Explication du circuit des soins
’@" Amabilité et disponibilité
Ecoute par le personnel

Accés é%%%{t%'fdez - vous

Respect du régime alimentaire
>, <

0o

59 Accueil au service
|

Figure 1. Les taux de satisfaction de 735 patients hospitalisés dans les services chirurgicaux par item (Etude de Satisfaction des patients,

CHU Sahloul de Sousse (Tunisie), 2018)
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Tableau 1. Répartition, selon les caractéristiques générales, de 735 patients hospitalisés dans les services chirurgicaux a I'hopital Sahloul
de Sousse (Tunisie) au cours de I'année 2018

Chirurgie Générale Orthopédie Chirurgie Urologie Neuro- Chirurgie Total des
(n=131) Maxillo-faciale Chirurgie cardio- services
(n=277) (n=87) (n=133) (n=49) vasculaire chirurgicaux
(n=58) (N=735)
n % n % n % n % n % n n n %
Sexe
Homme 70 534 163 58,8 34 391 102 76,7 30 61,2 38 655 437 59,5
Femme 54 M2 105 37,9 46 52,9 31 233 19 388 20 345 275 37,4
Non précisé 7 53 9 3,2 7 8,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 23 3,1
Tranche d’age
0-39 ans 35 26,7 102 36,8 43 494 17 12,8 10 204 13 224 220 29,9
40-59 ans 42 321 65 235 17 19,5 36 271 17 347 19 328 196 26,7
60 ans ou plus 22 16,8 46 16,6 15 17,2 46 34,6 15 30,6 14 24,1 158 21,5
Non précisé 32 244 64 231 12 138 34 256 7 143 12 20,7 161 21,9
Mode entrée
Urgence 60 458 168 60,6 2 253 29 218 19 388 11 19,0 309 48,4
Consultation 20 153 26 9,4 50 57,5 16 12,0 7 143 9 155 128 20,1
Rendez-vous 29 221 47 17,0 5 5,7 67 50,4 20 408 32 552 200 27,2
Autres 1 0,8 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,1
Non précisé 21 16,0 36 13,0 10 1,5 21 15,8 3 6,1 6 103 97 13,2
Gouvernorat
Sousse 66 50,4 173 62,5 30 345 41 308 22 449 7121 339 46,1
Kairouan 15 15 24 8,7 13 149 14 10,5 6 122 12 20,7 84 11,4
Monastir 1" 8,4 6 2,2 1" 12,6 3 23 1 2,0 1 190 43 59
Mahdia 5 38 9 3,2 8 9,2 3 23 4 8,2 5 8,6 34 4,6
Autres 20 153 35 126 19 217 59 444 14 28,6 15 259 162 22,1
Non précisé 14 107 30 108 6 6,9 13 9,8 2 4,1 8 138 73 9,9
Assurance maladie
CNAM* 77 588 127 458 39 448 76 571 29 592 38 655 386 52,5
Tarif complet 6 4,6 32 16 13 149 1 0,8 1 2,0 0 0,0 53 7,2
Tarif réduit 10 7,6 25 9,0 6 6,9 14 105 5 10,2 9 155 69 9,4
Indigent 9 6,9 24 8,7 1 1,1 7 53 5 10,2 1 1,7 47 6,4
Autres 2 1,5 1 0,4 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 0,4
Non précisé 271 20,6 68 245 28 322 35 26,3 9 184 10 17,2 177 241

*CNAM: Caisse Nationale d’Assurance Maladie
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Tableau 2. Mesure de la réactivité de 735 patients hospitalisés dans les services chirurgicaux a I'hépital Sahloul de Sousse (Tunisie) au

cours de I'année 2018

n Satisfaction Recommandation Fidélité Réactivité
générale a un proche a I’hopital Positive

n % n % n % n %
Chirurgie Générale 131 96 733 101 771 103 78,6 88 67,2
Orthopédie 277 151 54,5 149 53,8 139 50,2 120 433
Chirurgie Maxillo-faciale 87 87 100,0 87 100,0 87 100,0 87 100,0
Urologie 133 99 74,4 89 66,9 86 64,7 81 60,9
Neurochirurgie 49 43 87,8 39 79,6 33 67,3 33 67,3
Chirurgie cardio-vasculaire 58 48 82,8 53 91,4 51 87,9 44 75,9
Services chirurgicaux 735 524 7,3 518 70,5 499 67,9 453 61,6

Tableau 3. Mesure de la perception globale de la dimension technique, dans les services chirurgicaux de I'hépital Sahloul de Sousse

(Tunisie), au cours de I'année 2018

n Prise en charge Sortie
médicale médicale

n % n %
Chirurgie Générale 131 68 51,9 52 39,7
Orthopédie 217 107 38,6 108 39,0
Maxillo-faciale 87 76 874 81 93,1
Urologie 133 79 59,4 51 38,3
Neurochirurgie 49 28 571 23 46,9
Chirurgie cardio- 58 35 60,3 30 51,7
vasculaire
Les services 735 393 53,5 345 46,9

chirurgicaux

Tableau 4. Mesure de la perception globale de la dimension logistique par 735 patients hospitalisés dans les services chirurgicaux a
I’hépital Sahloul de Sousse (Tunisie), au cours de I'année 2018

n Accés Délais Etat des blocs Etat Qualité
a I’hopital d’attente sanitaires de la chambre des repas

n % n % n % n % n %
Chirurgie Générale 131 67 51,1 40 30,5 37 28,2 26 19,8 42 32,1
Orthopédie 217 130 46,9 64 231 89 321 46 16,6 88 31,8
Chirurgie Maxillo-faciale 51 75 86,2 77 88,5 29 21,8 44 50,6 79 90,8
Urologie 133 85 63,9 55 41,4 29 21,8 30 22,6 67 50,4
Neurochirurgie 49 33 67,3 21 42,9 " 22,4 10 20,4 25 51,0
Chirurgie cardio-vasculaire 58 44 75,9 26 448 21 36,2 10 17,2 20 34,5
Les services chirurgicaux 735 434 59,0 283 38,5 204 27,8 166 22,6 321 43,7
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Tableau 5. Mesure de la perception globale de la dimension relationnelle, par 735 patients hospitalisés dans les services
chirurgicaux a I'’hdpital Sahloul de Sousse (Tunisie) au cours de I'année 2018

n Accueil Informations Respect de Comportement du Explication
fournies Pintimité personnel thérapeutique
n % n % n % n % n %
Chirurgie Générale 131 49 374 75 57,3 79 60,3 66 50,4 76 58,0
Orthopédie 277 83 30,0 140 50,5 175 63,2 109 39,4 161 58,1
Chirurgie Maxillo-faciale 51 76 87,4 86 98,9 85 97,7 85 97,7 65 747
Urologie 133 70 52,6 80 60,2 79 594 70 52,6 87 654
Neurochirurgie 49 26 53,1 32 65,3 34 694 27 55,1 25 51,0
Chirurgie cardio-vasculaire 58 33 56,9 42 72,4 43 741 40 69,0 41 10,7
Les services chirurgicaux 735 337 459 455 61,9 495 67,3 397 54,0 455 61,9
DISCUSSION Cependant, elle n’a pas été a I'abri des quelques limites

Les structures de santé sont des établissements sociaux,
financés par les «citoyens» contribuables (6). D’ou le
déterminisme de la «responsabilité sociale» de ces
structures, ce qui signifie leur devoir d’'une part de «rendre
de comptes» a la communauté et d’autre part de «centrer»
leurs prestations des services surle «patient» (7). Lamesure
de la «satisfaction des patients» est ainsi une expression
de lorientation communautaire de [I'établissement de
santé et de ’humanisme de son approche managériale.
Au CHU Sahloul de Sousse, I'amélioration de la «qualité
de soins» dispensés est un axe stratégique de son
projet d’établissement qui considére la mesure et I'appui
a la performance hospitaliere, un défi majeur pour ses
managers cliniciens et administratifs. En effet, 'assurance
d’'un niveau élevé de réactivité des patients hospitalisés
est une composante essentielle de son «Tableau de Bord
Stratégique». L'étude de satisfaction des patients au CHU
Sahloul de Sousse, pilotée par sa DSI, en partenariat avec
son Laboratoire de Recherche, est une initiative pilote et
originale. Elle s'integre, dans une démarche institutionnelle
d’évaluation globale de la performance hospitaliere, et elle
est basée sur un questionnaire spécialement congu pour
les besoins de la population des patients admis a I'hépital
Sahloul, en parfaite concordance avec le circuit du patient
hospitalisé et ses préférences cultuelles.

Lancée depuis I'année 2014 (8), I'étude de satisfaction
des patients hospitalisés au CHU Sahloul de Sousse,
se continue selon la méme méthodologie, avec la méme
équipe de recherche et les mémes procédures de collecte
et d’analyse des données.

670

méthodologiques affectant faiblement sa validité.
D’'une part un éventuel biais de sélection du fait que
les patients hospitalisés dans les services chirurgicaux
les moins satisfaits seraient plus susceptibles de
répondre au questionnaire. D’autre part, le questionnaire
auto-administré a été parfois rempli par les parents
accompagnateurs, exposant ainsi leurs perceptions et non
celles des patients proches. La durée du séjour a 'hopital,
considérée comme un facteur important de la satisfaction
du patient (9), n’a pas été étudiée en raison de nombreuses
données manquantes concernant la date de sortie; en fait,
la majorité des patients ont répondu aux questionnaires
de I'enquéte au cours de leurs hospitalisation (avant leur
sortie).

Parmi les principaux résultats de la vague 2018 de
I'étude de «satisfaction des patients» hospitalisés dans
les services chirurgicaux du CHU Sahloul de Sousse:
un faible taux de réactivité des patients hospitalisés,
essentiellement lié a I'hotellerie et particulierement au
service d’orthopédie.

Faible taux de réactivité des patients en chirurgie

Le taux de réactivité des patients hospitalisés dans les
services chirurgicaux a [I'hopital Sahloul de Sousse,
au cours de I'année 2018, a été faible (62%). Il pourrait
étre attribué a une multitude de raisons. Tout d’abord,
la particularité des patients hospitalisés au sein de ces
services. Le fait de subir une opération chirurgicale, parfois
encore souffrant de I'effet de 'anesthésie générale et des
douleurs résiduelles, rendent la coopération et la réactivité



des patients moindres. Les patients auraient parfois la
crainte qu’en remplissant les questionnaires, ils seraient
stigmatisés par I'équipe soignante. Dans la littérature,
le facteur le plus influengant le taux de réactivité des
patients hospitalisés était le mode d’administration des
questionnaires. Une étude menée par Gauja et al (10) a
constaté un taux de réactivité de 38% car le questionnaire
a été adressé par courrier. La Haute Autorité de Santé
(HAS) en France et en 2007 a distribué un questionnaire
via Email et le taux de réponse a été de 17,3% (11). En
plus, les facteurs sociodémographiques, tels que I'age, le
sexe et le niveau d’éducation des patients, ont été décrits
aussi comme des facteurs influencgant la réactivité (12,13).

L’hétellerie: le maillon faible du séjour hospitalier

Dans notre travail, le maillon faible de la satisfaction des
patients (avec les plus bas taux) a été le service d’hétellerie
incluant la propreté, la température, le bruit, le confort
du lit, 'encombrement et les toilettes. Il est habituel que
dans les hopitaux spécialisés, la prise en charge médicale
serait focalisée plutdt sur le management de la maladie
que sur la qualité de vie des patients. L'encombrement
des chambres pourrait étre di au «turn over» des patients
et leur long délai de séjour. Par conséquent, les autres
dimensions seraient affectées telles que, la propreté de
la chambre et le bruit (intrinséque et extrinseéque). Par
ailleurs, I'hygiene des lieux est un probléme qui constitue
une source des risques infectieux chez les personnes
hospitalisés qui sont déja fragilisées (14).

Dans le monde, les enquétes de satisfaction sont
devenues, au cours de ces derniéres années, de plus en
plus importantes, car les remboursements des hopitaux
sont liés, entre autres, aux mesures de la satisfaction des
patients (15). Plusieurs pays ont adopté ce type d’enquéte
afin d’améliorer la qualité de leurs soins (16,17). Par
exemple, le premier prototype d’enquéte de satisfaction
publiée aux Etats Unis d’Amérique a été en 2005 et
comprenait un éventail de questions couvrant le séjour
hospitalier, dés I'admission a la sortie, et comprenant des
dimensions d’hétellerie telles que la propreté et le calme de
I'hopital. De nos jours, le séjour hospitalier a été comparé
a celui hotelier, du fait que les deux secteurs servent
des clientéles exigeantes (15,18,19). En opposition a
l'industrie hételiere, les hbpitaux doivent accorder a leurs
patients un séjour confortable tout en respectant leurs
dimensions humanitaires.
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Afin de faire face aux insuffisances du service d’hétellerie
hospitaliere, certaines mesures seraient nécessaires:
I'amélioration du flux de patients en augmentant la capacité
de I'hopital et la réduction des séjours des patients au
temps utile et nécessaire ainsi que le développement
de la chirurgie ambulatoire afin de minimiser le séjour
hospitalier (10,20).

L’orthopédie: le service le plus arisque d’insatisfaction

Le service d’orthopédie et de traumatologie était selon
notre travail le plus a risque d’insatisfaction des patients.
Comparativement aux autres services chirurgicaux au
CHU Sahloul de Sousse, le service d’orthopédie a un
débit important des patients, ce qui pourrait constituer
la raison pour laquelle la satisfaction est faible. Par
contre, il est primordial de distinguer la différence entre
la satisfaction en ce qui concerne le résultat des soins et
celui avec le processus de soins (21). Dans notre cas,
l'insatisfaction a été liée au processus de soins, tel que les
services administratifs et I'hotellerie. La qualité des soins
en chirurgie orthopédique et traumatologique constitue un
enjeu primordial pour le systéme de santé et la médecine
contemporaine. Les exigences sont multiples: assurer la
sécurité des soins, associer les patients, plus étroitement,
a leur prise en charge, aligner les pratiques médicales
sur des données scientifiques reconnues et maitriser
les colts de la santé. Dans les services chirurgicaux, le
manque d’écoute et de disponibilité du personnel médical
et paramédical est 'un des insuffisances percues par les
patients (22)in accordance with § 73c of the German Social
Code, Book V (SGB V. Pour cela, toute I'équipe de soins
devrait essayer d’augmenter ['efficacité de la rencontre
et la perception du temps par le patient en rythmant le
dialogue. Une autre étude a conclu que la satisfaction
dans les services d’orthopédie et de traumatologie doit étre
effectuée par des échelles et des questions spécialement
congues, en réponse a leurs spécificités (21).

Ainsi, cette étude de la satisfaction des patients hospitalisés
dans les services chirurgicaux du CHU Sahloul de Sousse
de I'année 2018, impose la mise en place rapide d'une
feuille de route d’humanisation de séjour hospitalier a
travers les mesures suivantes :

1. Abandonner les chambres «dortoirs» et les remplacer
par des chambres «single» ou «double», équipées
des salles d’eaux.
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2. Promouvoir la qualité de I'hbtellerie hospitaliere en
améliorant la propreté des chambres, le chauffage
des services et le confort des matelas des lits
d’hébergement et en contrélant le bruit intrinséque et
extrinseque en milieu des soins,

3. Accorder une meilleure assistance des patients en
milieu chirurgical, par des auxiliaires de vie, des aides
soignantes et des bénévoles

Cette étude de satisfaction des patients en milieu chirurgical
du CHU Sahloul de Sousse, est une véritable base des
données, permettant a I'équipe de pilotage de I'hopital,
d’améliorer la qualité des soins d’'une maniere ciblée, sur
les services vulnérables et les maillons faibles de la chaine
de la réactivité des patients. La régularité de cette étude
de satisfaction des patients, sa généralisation a d’autres
secteurs de soins, (tels que les services médicaux, les
urgences et les consultations ambulatoires), I'analyse des
données de ces enquétes dans des réunions spécifiques
des structures gouvernantes et la communication
appropriée de ses résultats aux représentants des usagers
du systéme de santé, est a la fois une obligation éthique
d’'un hépital «socialement responsable» et un témoin de
sa transparence et de sa «bonne gouvernance».
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