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I. Introduction 
 

Le développement des enquêtes d’expérience s’est établi en réaction aux 
enquêtes de satisfaction. Il convient donc de rappeler brièvement cette genèse. 

 
La satisfaction des patients par rapport aux soins reçus, ou le jugement que les 

patients portent sur la qualité de leurs soins est maintenant reconnue comme 
essentielle dans l’appréciation de la qualité des soins de santé. Par définition, la 
satisfaction est l’acte par lequel on accorde à quelqu’un ce qu’il demande, ou encore, 
le sentiment de bien-être qui résulte de cette action. 1  A partir de cette définition, de 
nombreuses enquêtes portant sur la satisfaction par rapport aux soins sont 
retrouvées dans la littérature.1 Cependant, la validité de ces enquêtes apparaît 
parfois discutable. 

 
Tout d'abord, un sentiment de satisfaction à l'égard d'un service n'implique pas 

un service de qualité mais plutôt qu’un niveau suffisant ou acceptable de réponse à 
ce service a été obtenu. Dans le contexte des soins de santé, il peut être difficile 
pour les patients de critiquer ce niveau de service. En le faisant, ils critiquent les 
soignants et les soins dont ils sont dépendants. Différentes études révèlent ainsi 
qu’une réponse « d’insatisfaction par rapport aux soins » ne survient que lorsque le 
patient a vécu une expérience de soins qu’il perçoit et interprète comme une 
négligence ou une faute grave. De même, des enquêtes de satisfaction rapportent 
des niveaux élevés de satisfaction alors que d’importantes lacunes sont relevées au 
niveau des soins. 2 

 

Deuxièmement, la satisfaction reflète le degré de concordance entre 
l’expérience vécue par un patient dans une situation donnée et ses attentes vis-à-vis 
de cette situation. La satisfaction est une notion dépendante des individus et sa 
mesure est relative : une expérience peut être jugée satisfaisante par une personne 
car elle répond adéquatement à ses attentes, tout en étant insatisfaisante pour une 
autre. Ainsi quand la satisfaction est mesurée, les individus évaluent plus leurs 
perceptions des soins reçus à partir de leurs propres valeurs et besoins, que la 
qualité des soins reçus de manière neutre. 

 
Ces constats ont conduit au développement d’enquêtes fondées sur des 

critères issus des expériences des patients, en complément ou indépendamment 
d’enquêtes de satisfaction. Cela consiste à demander aux patients d’évaluer des 
aspects objectifs de leur prise en charge, par exemple en utilisant la question « Les 
médecins ont-ils parlé devant vous comme si vous n'étiez pas là ? » au lieu de 
demander s’ils sont satisfaits ou non de la relation médecin-malade. Une autre 
approche consiste à  interroger les patients sur une prestation de soin, en leur  
demandant par exemple «  Combien de temps avez-vous attendu dans la salle 
d’attente ? ».  Enfin, une méthode couramment utilisée est de demander aux 
utilisateurs quant à leurs intentions de recommander ou de revenir dans le service. 3 
 

L’objectif de ce travail est d'identifier et de décrire les enquêtes et programmes 
relatifs à la mesure de l'expérience et de la satisfaction des patients, ainsi que leurs 
modalités d’utilisation. Après un bref rappel historique, sera décrite la méthode de 
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revue de littérature utilisée puis les résultats obtenus seront présentés par pays et 
par thèmes abordés au sein des différentes enquêtes. 

 
 
 

II. Contexte 

 
L’intérêt pour la mesure de l’expérience des patients dans leur parcours de 

soins de santé est croissant. Plusieurs pays européens ont entrepris des enquêtes 
pour évaluer la qualité des soins perçue par les patients. Selon une étude 
commandée en 2007 par l’Organisation de Coopération et Développement 
Economique (OCDE), ces mesures sont développées dans des programmes 
nationaux aux Etats-Unis, au Danemark, en Norvège, en Angleterre, aux Pays-Bas 
et au Canada. 4 Outre ces programmes nationaux, le Commonwealth Fund, le Picker 
Institute Europe et l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) ont entrepris des 
comparaisons internationales sur le sujet. 

 
Les Etats-Unis et l'Angleterre ont de loin la plus longue tradition dans ce 

domaine, à travers respectivement, le CAHPS (Consumer Assessment of Healthcare 
Providers and Systems) américain et les enquêtes du Picker Institute Europe pour le 
NHS (National Health Service) anglais. Ces programmes constituent des références. 

 
Les objectifs de ces enquêtes diffèrent d’un pays à l’autre. Elles peuvent 

permettre au régulateur du système de soins de rendre des comptes et / ou  
d’augmenter le pouvoir de choix des patients; elles peuvent également servir à 
améliorer la qualité des soins prodigués. 5 
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III. Méthodologie  

Stratégie de recherche 
 

Ce travail d’identification des initiatives dans le domaine s’est établi sur la base 
d’une revue des sites internet développés sur le thème des expériences et 
satisfaction du patient. En complément, des documents papiers (rapports, articles) 
ont également été exploités. Les bases de données et moteurs de recherche 
consultés ont été Medline et Google Scholar. Les mots-clés retenus ont été : Patient 
Experience, Patient Satisfaction, Quality of Health Care et Questionnaires. 
L’expérience du patient étant un concept récent en comparaison à la satisfaction du 
patient et n’appartenant pas aux thermes MESH, des difficultés sont apparues au 
moment de la définition de notre question de recherche.  

Sur les 4687 articles répertoriés dont 1879 articles depuis 2006, 49 références 
ont été sélectionnées sur la base du résumé disponible et retenues lorsqu’elles 
présentaient une pertinence suffisante par rapport au thème « Expérience du 
patient », et qu’elle se situait au niveau de l’hôpital, ou d’un autre offreur de soins. 

Les articles identifiés ont été comparés avec les revues de la littérature établies. 
Les articles accompagnés des questionnaires d’expérience du patient ont été 
privilégiés.   

 

Cadre d’analyse 
 

Cette revue de la littérature et des sites Internet a été subordonnée à un cadre 
d’analyse. Ce cadre a été construit dans un souci descriptif. Ainsi le cadre décrit les 
domaines suivants : 

x Objectifs des enquêtes réalisées 

x Description des questionnaires (notamment nombre d’items, domaines 
évalués) 

x Modalités de diffusion des résultats 

x Impact de la diffusion  
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IV. Résultats 
 

Etats-Unis 
 

L’outil le plus souvent retrouvé est le HCAHPS (Hospital Consumer 
Assessment of Healthcare Providers and Systems), initié en 1995 par l’AHRQ 
(Agency for Health Care Research and Quality). Les études menées à l’aide du 
HCAHPS mesurent l’expérience des patients quant à leur séjour hospitalier. Ces 
études font l’objet de diffusion publique et permettent aux patients d’avoir des 
données comparatives pour choisir leur hôpital. 6   

 

Le questionnaire comprend 27 items se rapportant à la communication avec les 
infirmières et avec les médecins, la réactivité du personnel hospitalier, la propreté 
des locaux, les nuisances sonores et la gestion de la douleur.7 Il comporte également 
une question évaluant la satisfaction globale des patients (sur une échelle de 0 à 10). 
Enfin, il est demandé au patient s’il recommanderait l’établissement à sa famille ou 
ses amis.8  

 

La grande majorité des hôpitaux américains ont décidé de participer à cette 
étude, pour mesurer le degré de satisfaction de leurs patients. De plus, le « Center 
for medicare and Medicaid service » a mis en place des incitations financières pour 
favoriser l’adhésion des établissements. Le public peut quant à lui consulter les 
résultats sur le site internet www.hospitalcompare.hhs.gov. 

 

De plus, une récente étude a permis de mettre en évidence une association 
étroite entre le retour d’expérience des patients (mesuré par le HCAHPS) et la 
qualité des soins prodigués. 9 

 
D’autre pays, comme les Pays-Bas, ce sont inspirés du questionnaire HCAHPS 

pour développer leur propre outil de mesure. Des informations complémentaires sont 
disponibles sur le site www.cahps.ahrq.gov 

 

Royaume - Uni 
 

En Angleterre, de grandes enquêtes de mesure d’expérience des patients sont 
réalisées chaque année, dans le cadre du NHS (National Health Service) Patient 
Survey Programme, à la demande du gouvernement.10,11 La première enquête 
nationale, menée en 1998, a concerné les médecins généralistes. D’autres mesures 
d’expérience ont depuis été réalisées dans les services des urgences, maternités, 
services d’hospitalisation de jour…  

 
Le questionnaire relatif à l’enquête nationale de 2001/2002 est disponible en 

Annexe 1 (Evaluation de la qualité des soins hospitaliers, du point de vue des 
patients). Ce questionnaire comprend 58 items relatif à l’organisation de l’hôpital 
(temps d’attente, coordination des soins depuis l’admission jusqu’à la sortie du 
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patient, propreté, nourriture)  et aux interactions avec le personnel hospitalier 
(communication, information, respect de l’intimité du patient).  
 

Depuis 2002, plus de 1,6 millions de britanniques ont été interrogés sur leur 
expérience dans le système de soins anglais. Les données recueillies permettent à 
la Comission de qualité des soins (« Care Quality Comission ») d’établir des 
comparaisons entre les différents établissements de santé, d’observer l’évolution 
dans le temps, et également de mettre en évidence des différences entre groupes de 
patients. 12,13,14 

 
Les résultats de ces enquêtes font l’objet d’une diffusion publique. Ils sont 

disponibles sur le site du Ministère de la Santé (www.doh.gov.uk/nhspatients) et 
également sur le site Internet www.nhssurveys.org. Les responsables des 
établissements de santé peuvent ainsi utiliser ces résultats pour améliorer la qualité 
des soins proposés.  
 

Pays-Bas 
 

Aux Pays Bas, l’évaluation des expériences des patients s’effectue par des 
enquêtes standardisées grâce à l’outil «Consumer Quality Index » (CQI). Cet outil a 
été mis en place en 2006, suite à la demande du Ministère de la Santé néerlandais, 
qui souhaitait développer un instrument standard de mesure d’expérience des 
patients.15 

 
Le CQI a été crée en combinant le questionnaire CAHPS américain  (Consumer 

Assessment of Healthcare Providers and Systems) et l’instrument QUOTE 
néerlandais (QUality Of care Through the patient’s Eyes).16 Le questionnaire est 
multidimensionnel et porte sur des thèmes tels que la compétence du personnel, le 
niveau d’informations du patient ou encore l’accessibilité des locaux. Il est doté d’un 
dispositif de réponses à 4 modalités en ce qui concerne les items de fréquence 
(« jamais », « quelquefois », souvent », « toujours ») et en ce qui concerne les items 
d’importance (« pas important », « peu important », « important », « très important »). 

 
Des questionnaires CQI portant sur des pathologies spécifiques ont ensuite été 

développés : 
x Le CQI Health care and Health Insurance (Soins et assurances) 
x Le CQI Cataract (chirurgie de la cataracte) 17  
x Le CQI Total Hip/Total Knee Arthroplasty (prothèse de hanche ou de genou) 18  
x Le CQI Long-term care 19  
x Le CQI Breast Care (cancer du sein)  20, 21,22 
x Le CQI Rheumatoid arthritis (rhumatismes) 23  
x Le CQI General practice (médecine de ville) 
x Le CQI Physiotherapy (physiothérapie) 
x Le CQI Diabetes 
 

De nouveaux questionnaires sont également en cours d'élaboration :  
x CQI Care for people with disabilities (personnes handicapées) 
x CQI Cancer Care (cancérologie)  



COMPAQ-HPST 2010 ȱ Mesure de l’expérience du patient 
© 2010 Tous droits réservésȱ Page 8 Analyse des initiatives internationales

x CQI Inpatient hospital care(patients hospitalisés) 24 
x CQI Veteran Health Care (militaires) 
x CQI Emergency Care (urgences) 
x CQI Inpatient mental health care (patients hospitalisés en santé mentale) 

 
 

Norvège 
 

En Norvège, depuis 1995, de vastes enquêtes nationales de mesure 
d’expérience de patients hospitalisés sont réalisées. Le « Patient Experiences 
Questionnaire »(PEQ) est le questionnaire standardisé qui a été développé pour ces 
enquêtes. Il s’est avéré être un outil fiable et valide pour les mesures d’expérience de 
patients hospitalisés. 25 Le PEQ comprend 35 questions évaluant  la communication 
avec le personnel médical et soignant, l’échange d’informations, et l’organisation des 
soins et des services. Il comporte également une question évaluant la satisfaction 
globale des patients.  
 

Depuis d’autres questionnaires, dérivés du PEQ, ont également vus le jour :  
x « OPEQ » : ambulatoire 26 
x « Re-PEQ » : soins de suite et de réadaptation 27 
x « PEPC » : pédiatrie 28 

 
 

 

Autres initiatives nationales 
 

Des enquêtes de satisfaction / expérience sont également réalisées au 
Danemark 29, en Ecosse 30(patients hospitalisés), en Suède 31,32 (évaluation de la 
qualité du service des urgences), au Portugal 33 , en Australie 34 (anesthésie), en 
Finlande 35,36(péri-opératoire), en France 37 et au Canada 38(cancer).  Le récapitulatif 
des principales initiatives de mesures de satisfaction / expérience est repris dans le 
tableau 1. 



 
Pays 

 

 
Date 

 

Satisfaction 
vs 
expérience 

 
Auteurs et/ou 
Organisations Objectifs Modalités d’utilisation Questionnaire 

Taille de 
l’échantillon 

(taux de réponses 
%) 

Etats-Unis 2006/
2007 Expérience 

Centers for 
Medicare and 

Medicaid 
Services 
(CMS) 

Décrire et évaluer 
les expériences des 
patients dans leur 
parcours de soins 

hospitaliers 

 
Comparaison des 

établissements de santé 
avec diffusion publique 
pour les établissements 

volontaires 
 

HCAHPS N.D. (36) 

2001/
2002 Expérience 

Gouvernement 
Department of 
Health (NHS 

Plan) 

Evaluer la qualité 
des soins en milieu 
hospitalier, du point 
de vue du patient 

 
Evaluation de la 

performance du système 
de soins en Angleterre, 
diffusion publique des 

résultats 
 

Acute 
Inpatient 

Questionnaire 
95 000 (60) 

Angleterre 

2007/
2008 

Expérience 
(et 

satisfaction) 

Gouvernement 
Department of 
Health (NHS 

Plan) 

 
Identifier les 

facteurs pouvant 
influer sur la 

satisfaction relative 
à l’accès aux soins 

de 1ers recours 
 

 
Evaluation de l’accès 

aux soins de 1ers 
recours, identification de 

différences entre 
groupes de population 

(âge, minorités..) et aide 
à la prise de décisions 

au niveau 
gouvernemental 

 

/ 4 922 080 (40,6) 

Tableau 1 : Synthèse des initiatives de 
mesure de satisfaction / expérience par pays 



COMPAQ-HPST 2010 ȱ Mesure de l’expérience du patient 
© 2010 Tous droits réservés Page 10 Analyse des initiatives internationales

1996 
et 

1998 

Expérience 
(et 

satisfaction) 
Pettersen 

Mettre en place le  
Patient Experiences 

Questionnaire 

Amélioration des 
pratiques internes pour 

les établissements 
volontaires 

 
Patient 

Experiences 
Questionnaire 

(PEC) 
 

19 578 (53) 

2003 
et 

2004 
Expérience Garatt 

 
Mettre en place un 
questionnaire de 

mesure 
d’expérience pour 

les malades en 
consultation externe

 

Amélioration des 
pratiques internes pour 

les établissements 
volontaires 

Le OutPatient 
Experiences 

Questionnaire 
(OPEQ) 

19 266 (53,9) 

2005 Expérience Garratt 

 
Mettre en place un 
questionnaire de 

mesure 
d’expérience relatif 

aux soins 
pédiatriques  

 

Amélioration des 
pratiques internes pour 

les établissements 
volontaires 

Parent 
experiences of 
paediatric care 

(PEPC) 

3308 (53,8) 

Norvège 

2006 Expérience Grotle 

 
Mettre en place un 
questionnaire de 

mesure 
d’expérience relatif 
aux soins de suite 
et de réadaptation 

 

Amélioration des 
pratiques internes pour 

les établissements 
volontaires 

Rehabilitation 
Patient 

Experiences 
Questionnaire 

(Re-PEC) 

412 (94,7) 



COMPAQ-HPST 2010 ȱ Mesure de l’expérience du patient 
© 2010 Tous droits réservés Page 11 Analyse des initiatives internationales

2006 
Expérience 

(et 
satisfaction) 

Oltedal 

 
Mettre en place un 
questionnaire de 

mesure 
d’expérience de 

patients 
hospitalisés, 

applicable dans les 
pays nordiques 

 

Amélioration des 
pratiques internes pour 

les établissements 
volontaires 

NORPEQ 
patient 

experiences 
questionnaire 

244 (48,8) 

2006 Expérience 
Ministère de la 

santé 
néerlandais 

 
 

Mettre en place et 
tester un 

questionnaire de 
mesure 

d’expérience relatif 
aux soins de longue 

durée 
 

 
Comparaison inter-
établissement avec 

diffusion obligatoire des 
données (Dutch Health 

Care Transparency 
Program) 

 

Consumer 
Quality Index 

Long-term 
Care 

6323 (75) Pays Bas  

2006 Expérience 
Ministère de la 

santé 
néerlandais 

 
Mettre en place un 
questionnaire de 

mesure 
d’expérience relatif 

à la qualité des 
soins après une 

prothèse de hanche 
ou de genou 

 

Comparaison inter-
établissement (utilisation 

par les compagnies 
d’assurance pour le 
remboursement des 

patients) 

The 
Consumer 

Quality Index 
Hip Knee 

Questionnaire 
(CQI Hip 

Knee) 

1675 (68,2) 
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2006 Expérience 

 
Ministère de la 

santé 
néerlandais 

 
 

Mettre en place et 
tester un 

questionnaire de 
mesure 

d’expérience relatif 
à la qualité des 
soins après une 
opération de la 

cataracte 
 
 

 
Comparaison inter-

établissement (utilisation 
par les compagnies 
d’assurance pour le 
remboursement des 

patients) 

 
The 

Consumer 
Quality Index 

Cataract 
Questionnaire 

4635 (72) 

2007 Expérience 
Ministère de la 

santé 
néerlandais 

 
 

Mettre en place et 
tester un 

questionnaire de 
mesure 

d’expérience relatif 
aux rhumatismes 

 
 

 
 

Amélioration des 
pratiques internes pour 

les établissements 
volontaires et aide à la 
prise de décisions au 

niveau gouvernemental 

The 
Consumer 

Quality Index 
rheumatoid 
arthritis (CQ 
index RA) 

407 (69) 

2007 Expérience 
Ministère de la 

santé 
néerlandais 

 
Mettre en place et 

tester un 
questionnaire de 

mesure 
d’expérience relatif 
au cancer du sein 

 
 

 
Amélioration des 

pratiques internes pour 
les établissements 

volontaires et aide à la 
prise de décisions au 

niveau gouvernemental 
 

The 
Consumer 

Quality Index 
Breast Care 

(CQI-BC) 

731 (63) 
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2008 Expérience Van Weert 

Mettre en place et 
tester un 

questionnaire de 
mesure 

d’expérience relatif 
à la communication 
avant un traitement 
par chimiothérapie 

 
Amélioration des 

pratiques internes pour 
les établissements 

volontaires et aide à la 
prise de décisions au 

niveau gouvernemental 
 

QUOTE 
questionnaires 

(Quality of 
Care Through 
the patients’ 

Eyes) 

345 (59,3) 

2002 
Expérience 

(et 
satisfaction) 

Muntlin 

 
Evaluer la qualité 

des soins aux 
urgences, du point 
de vue des patients 

 

 
Amélioration des 

pratiques internes pour 
les établissements 

volontaires  

 
Quality from 
the Patient’s 
perspective 

(QPP) 

200 (N.D) 

Suède 

2003 
Expérience 

(et 
satisfaction) 

Gunninberg 

Evaluer la qualité de 
la gestion de la 
douleur post-

opératoire, du point 
de vue des patients 
et des infirmières 

Amélioration des 
pratiques internes pour 

les établissements 
volontaires, mise en 

place de 
recommandations 

cliniques 
 

 
The Strategic 
and Clinical 

Quality 
Indicators in 

Postoperative 
Pain 

Management 
questionnaire  
(“SCQIPP”) 

168 (N.D) 

Australie 2000 
Satisfaction 

(et 
expérience) 

Myles 

Identifier les 
facteurs 

susceptibles 
d’influer sur la 

satisfaction des 
patients 24h après 

une anesthésie 
 

Amélioration des 
pratiques internes pour 

les établissements 
volontaires 

/ 10 811 
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Portugal 2004/
2005 

Satisfaction 
(et 

expérience) 
Lemos 

 
 

Identifier les 
facteurs 

susceptibles 
d’influer sur la 

satisfaction des 
patients  après une 

anesthésie (à la 
sortie de l’hôpital et  

30 j après 
l’opération) 

 
 

 
Amélioration des 

pratiques internes pour 
les établissements 

volontaires  

/ 251 

Finlande 1998 Expérience Leinonen 

 
 

Evaluer la qualité 
des soins péri-
opératoires, du 

point de vue des 
patients 

 
 

Développement d’outils 
fiables et pertinents pour 
la mesure de la qualité 

des soins en péri-
opératoire 

/ 874 (73) 

Canada 2004 
Satisfaction 

(et 
expérience) 

Cancer Care 
Ontario / 
Sandoval 

 
Identifier les 

facteurs 
susceptibles 

d’influer sur la 
satisfaction des 

patients atteints de 
cancer 

 

 
Amélioration des 

pratiques internes pour 
les établissements 

volontaires 

Ambulatory 
Oncology 
Patient 

Satisfaction 
Survey 

(AOPSS) 

2790 (58,7) 
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France 2002 Satisfaction Brédart 

 
Comparer 2 
modalités de 
collecte des 

données dans 
l’évaluation de la 
satisfaction par 

rapport aux soins en 
oncologie 

 

Choix d’un mode 
d’administration du 

questionnaire QLQ-SAT 
32 pour relever l’opinion 
des patients atteints de 

cancer sur la qualité des 
soins reçus à l’hôpital 

QLQ-SAT 32 
(de 

l’Organisation 
Européenne 

de Recherche 
et Traitement 
du Cancer) 

123 (84,5) 

 
N.D. : Information non disponible 



Comparaisons internationales  
 

Outre les programmes nationaux, le Commonwealth Fund, le Picker Institute 
Europe et l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) ont entrepris des 
comparaisons internationales sur le sujet. 
 
Le Picker Institute Europe 
 

Le Picker Institute Europe, fondé en 1986, provient d’une initiative entre deux 
institutions : la James Picker Foundation et The Commonwealth Fund of New York. 
Le Picker Institute a la mission de  développer des questionnaires standardisés et de 
mettre en place des enquêtes nationales en Europe. Le Picker Patient Experience 
Questionnaire (PPE) a été testé sur des patients au Royaume Uni, en Allemagne, en 
Suède, en Suisse et aux Etats-Unis.  

 
Le questionnaire élaboré par le Picker Institute comprend 40 items, regroupant 

une centaine de questions se rapportant à 7 domaines : 
x L’échange d’informations 
x La coordination des soins 
x Le confort 
x L’écoute 
x Le respect des désirs des patients 
x L’implication de la famille/ des amis 
x La continuité des soins 

 
Il comporte également une question évaluant la satisfaction globale des 

patients (sur un score allant de 0 à 5), et une question visant à savoir si le patient 
recommanderait l’hôpital à sa famille ou ses amis. La version française est présentée 
en annexe 2. Le questionnaire existe aussi dans un format plus court regroupant 15 
items (« PPE-15 »). Ce dernier a été sélectionné pour faire partie du questionnaire 
standard utilisé par le NHS pour les enquêtes nationales réalisées en Angleterre.39 
 
 
 
Organisation Mondiale de la Santé (OMS) 
 

Depuis que l’OMS a publié en 2000 son World Health Report, la qualité des 
soins, telle que perçue par les patients (lien entre la satisfaction à l’égard du système 
de santé et l’expérience de soins vécue par les patients), a été reconnue comme 
partie intégrante dans l’évaluation des systèmes de santé. 

 
Le programme Health Systems Responsiveness de l’OMS, élaboré en 2000, a 

été conçu pour développer des outils visant à mesurer l'expérience du patient. Les 
données sur l'aptitude du système de santé à répondre aux attentes, portant sur les 
conditions et l'environnement dans lesquels sont traités les patients lorsqu'ils 
sollicitent des soins, fournissent une occasion unique de mieux comprendre les 
déterminants de la satisfaction des individus à l'égard de ce système et dans quelles 
mesures cette satisfaction est influencée par leur expérience en tant que patients. Ce 
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programme a aussi l’objectif d’évaluer l’égalité dans l’accès aux soins, dépendant de 
la classe sociale du patient. 

 
 Le questionnaire comprend 142 questions dans la version longue et 78 

questions dans la version courte. 40 
 
L’OCDE 
 

Le projet HCQI (Health Care Quality Indicators) de l’OCDE a pour objectif de 
développer  un ensemble d’indicateurs de qualité relatif aux systèmes de soins et de 
coordonner les initiatives internationales sur le sujet. Dans ce contexte, en 2007, 
l’OCDE a identifié la mesure de l’expérience du patient comme une priorité dans le 
cadre du projet HCQI. Les pays participant à ce projet sont au nombre de 24 (22 
pays membres de l’OCDE et 2 pays non-membres) parmi lesquels l’Australie, le 
Canada, la France, l’Allemagne, l’Angleterre et les Etats-Unis. 41 

 
 Un questionnaire de mesure d’expérience « pilote » par l’OCDE a été élaboré 

en collaboration avec des experts internationaux et avec la participation de l’OMS, du 
Commonwealth Fund et du Dutch Centre for Consumer Experiences in Health Care. 
Plusieurs critères ont été pris en considération pour la conception de ce 
questionnaire :  

x Etre applicable dans un contexte international, indifféremment des différences 
existant entre les systèmes de soins évalués 

x Pouvoir être traduit sans difficultés dans plusieurs langues 

x Présenter une certaine stabilité face à l’évolution possible des systèmes de 
soins 

x Pouvoir s’adapter à différentes modalités de réalisation du questionnaire 
(entretien téléphonique / face à face)  

Les 3 principaux domaines évalués par le questionnaire sont : 

x L’accès aux soins (géographique et financier) 

x La communication : temps consacré, échange d’informations, réponses aux 
questions 

x L’autonomie, notamment l’implication du patient dans la prise de décisions  
Ce questionnaire a pu être testé à l’occasion de la Commonwealth Fund 

Survey. Cette étude  a été menée dans 11 pays et le questionnaire utilisé a comporté 
13 questions issues du questionnaire pilote de l’OCDE.42 Cela a permis de tester les 
qualités de validité et de fiabilité de ce dernier. 
 
 
Autres initiatives internationales 

 
Le Conseil des pays nordiques (Suède, Norvège, Islande, Danemark) a sollicité 

le développement d’indicateurs de qualité des soins, incluant des mesures 
d’expériences de patients. L’ensemble des représentants de chaque pays 
(scientifiques, gestionnaires du système de santé) a élaboré un questionnaire 
standardisé (le « NORPEQ ») applicable dans l’ensemble des pays nordiques, afin 
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de mesurer l’expérience des patients hospitalisés et d’effectuer des comparaisons 
entre pays.43 

 
D’autres initiatives sur l'expérience et/ou la satisfaction des patients sont 

retrouvées dans la littérature. Il s'agit notamment de grandes études pour évaluer les 
expériences des patients avec le traitement du cancer 44 ou du diabète 45 (Résultats 
figure 1 ci-dessous).  

 
 

 
 

Figure 1 : Perceptions par les patients des soins du diabète. 
 Ŷ : Facilité d’accès aux soins, Ƒ : Collaboration entre patient et médecins / 

infirmiers,  Ÿ : Difficultés financières, ¨ : Collaboration entre médecins et infirmiers 
(Patient and provider perceptions of care for diabetes: results of the cross-national 

DAWN Study. Diabetologia 2006)
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Peu de comparaisons entre pays ont été réalisées. De plus, les enquêtes 
internationales se heurtent à des difficultés d’ordre démographiques, et des 
difficultés de traduction des questionnaires. Cependant, les quelques comparaisons 
réalisées entre pays mettent en évidence une différence dans la mesure de 
l’expérience des patients. Des doutes persistent quant à l’origine de ces différences : 
est-ce du à une différence de culture, une différence de système de santé ou de 
réelles différences quant à la qualité des soins perçue par les patients? Il serait donc 
maintenant intéressant de centrer les recherches sur ces questions là. 

 
 

V. Domaines évalués 
 
Les principaux domaines évalués dans les enquêtes  d’expérience sont 

l’organisation des soins, la communication avec le personnel médical, les 
informations dispensées et l’environnement (accessibilité, propreté, nuisances 
sonores). 

 
Tableau 2 : Principaux domaines évalués dans les enquêtes d’expérience, 

selon les pays 
 

 
Pays 

 

 
Domaines évalués 

Etats-Unis 

 
x Communication (avec les infirmières et les médecins) 
x Réactivité du personnel hospitalier 
x Propreté des locaux 
x Nuisances sonores 
x Gestion de la douleur 
 

Royaume Uni 

 
x Organisation de l’hôpital (temps d’attente, coordination des 

soins depuis l’admission jusqu’à la sortie du patient, propreté, 
nourriture) 

x Interactions avec le personnel hospitalier (communication, 
informations, respect de l’intimité du patient). 

 

Pays Bas 

 
x Compétences du personnel 
x Niveau d’information du patient 
x Accessibilité des locaux 
 

Norvège 

 
x Communication avec le personnel médical et soignant 
x Echange d’informations 
x Organisation des soins et des services 
 



COMPAQ-HPST 2010 ȱ Mesure de l’expérience du patient 
© 2010 Tous droits réservésȱ Page 20 Analyse des initiatives internationales

 
VI. Impacts de l’évaluation de l’expérience 

 
Il peut être intéressant de se demander dans quelle mesure ces enquêtes 

d’expérience permettent une amélioration de la qualité des soins. Il est maintenant 
admis que la diffusion publique de ces informations n’influence que peu le choix des 
patients vers un établissement de santé plutôt qu’un autre. Cependant, il a été 
prouvé que ces données permettent de stimuler la volonté d’amélioration de la 
qualité des soins, au niveau de l’établissement de santé. 46, 47, 48 
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Conclusion 
 

Depuis quelques années, les mesures de satisfaction et d’expérience ont 
gagnées en importance, à travers des enquêtes nationales ou régionales, menées 
dans de nombreux pays.  

 
En France, il n’existe pas de questionnaire standardisé utilisé dans les 

enquêtes d’expérience. Il pourrait être intéressant de créer un questionnaire français 
qui serait soit une synthèse des principaux questionnaires existants (adapté au 
contexte français), soit une simple traduction d’un questionnaire étranger ayant déjà 
démontré des qualités de validité et de fiabilité. Un processus de validation pourrait 
alors être engagé auprès d’associations d’usagers et de professionnels, suivi d’une 
phase de test. 

 
De plus, une articulation pourrait être réalisée avec l’indicateur « satisfaction 

des patients hospitalisés », indicateur de résultat qui va être généralisé par le 
Ministère de la Santé et qui comprend d’ores et déjà des items sur l’expérience du 
patient. Cet indicateur permet de mesurer la satisfaction des patients lors de leur 
prise en charge  dans l’établissement de santé à travers différents aspects : la qualité 
des soins, l’accueil hôtelier et l’organisation de la sortie.49   

  

Enfin, se pose la question du lien entre la réflexion française et la démarche 
coordonnée par l’OCDE. Il serait souhaitable que la France dans une perspective de 
développement des questionnaires d’expérience participe à cette initiative 
internationale. 

 
Sur la base de ces constats, l’élaboration des indicateurs d’expérience dans le 

contexte français peut s’envisager selon trois scénarios (ils ne sont pas 
mutuellement exclusifs) : 

x L’élaboration d’un indicateur « générique » hospitalier qui pourrait s’intégrer 
comme un module supplémentaire dans une phase de test dans l’enquête de 
satisfaction des patients hospitalisés 2012, avec une phase de généralisation 
éventuelle dans l’enquête 2013. Cet indicateur s’appuierait sur les 
questionnaires étrangers cités dans ce rapport, et nécessiterait une 
concordance entre les items proposés et ceux du questionnaire de 
satisfaction. L’objectif serait de valider les qualités psychométriques de cet 
ajout. 

x L’élaboration d’un indicateur d’expérience de patient dans le contexte 
ambulatoire à partir du questionnaire de l’OCDE. Il s’agirait de valider une 
version française du questionnaire OCDE. 

x L’élaboration d’indicateurs d’expériences spécifiques d’une pathologie dans la 
cadre des indicateurs de filière de soins. Ces indicateurs d’expérience 
constitueraient un type d’indicateurs de résultats de la filière. 

Dans tous les cas, la participation au groupe OCDE apparaît comme un pré-requis. 
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ANNEXES 

 

Annexe 1 : The NHS Inpatient Questionnaire 
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Annexe 2 : Questionnaire d’évaluation du séjour hospitalier 
des Hôpitaux Universitaires de Geneve (issu du Picker 

Patient Experience Questionnaire) 
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