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Etude	
  de	
  cas	
  	
  	
  
	
  	
  
	
  «	
  un	
  jour,	
  une	
  femme	
  se	
  présente	
  à	
  l’entrée	
  de	
  l’hôpital	
  pour	
  
présenter	
  son	
  enfant	
  au	
  pédiatre.	
  Au	
  moment	
  où	
  elle	
  franchit	
  la	
  
grille	
  de	
  l’établissement,	
  une	
  voiture	
  se	
  présente	
  à	
  l’entrée.	
  	
  
	
  Le	
  chargé	
  de	
  sécurité	
  crie	
  à	
  l’adresse	
  de	
  la	
  femme	
  «	
  écartez-­‐
vous,	
  Mr	
  le	
  DG	
  va	
  entrer	
  ».	
  	
  
	
  Non,	
  rétorquai	
  la	
  femme,	
  c’est	
  à	
  lui	
  de	
  s’écarter	
  pour	
  que	
  nous	
  
puissions	
  entrer	
  les	
  premiers.	
  	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Un	
  long	
  Dialogue	
  s’installa	
  entre	
  les	
  différents	
  acteurs….	
  
	
  

«	
  QUI	
  EST	
  LE	
  PERSONNAGE	
  LE	
  PLUS	
  IMPORTANT	
  	
  
A	
  L’HOPITAL	
  »	
  

Acteurs	
  du	
  système	
  de	
  santé	
  

w  InsGtuGon	
  :	
  Hôpital,	
  Maternité,	
  CS…..	
  
w Structure	
  :	
  service	
  de	
  consultaGon	
  
w Professionnel	
  :	
  Pédiatrie	
  
w PaGent:	
  enfant	
  
w Accompagnateur	
  :	
  Mère	
  
w Responsable	
  :	
  DG	
  
w Personnel	
  :	
  Chargé	
  de	
  sécurité 

 
	
  
Fonc9ons                                      
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Objec9fs                                              

    

DEFINITION	
  D’UN	
  SYSTÈME	
  DE	
  SANTE	
  

Prestation de service  

Ressources humaines 

Informa9on	
  

Médicaments / vaccins 

Gouvernance 

Accès 
Couverture 

Qualité 
Sécurité 

Améliorer  de  
État de santé  

Réactivité 

Protection contre les risques 
financiers  

Améliorer l’éfficacité 
Financement  
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Rappel	
  des	
  objec9fs	
  d’un	
  SS	
  	
  

 
	
  Trois	
  buts	
  fondamentaux	
  :	
  	
  
	
  
	
   	
  -­‐	
  Améliorer	
  la	
  santé	
  	
  	
  
	
   	
  -­‐	
  Capacité	
  à	
  répondre	
  aux	
  aTentes	
  de	
  la	
  
populaGon:	
  Réac9vité	
  
	
   	
  -­‐	
  GaranGr	
  l'équité	
  de	
  la	
  contribu9on	
  et	
  
de	
  la	
  distribu9on	
  financière.	
  	
  

Composantes	
  de	
  la	
  	
  
Réac9vité 

	
  	
  	
  	
  Comporte	
  2	
  éléments	
  majeurs	
  :	
  	
  
	
  -­‐	
  Respect	
  des	
  personnes	
  :	
  Dignité,	
  
ConfidenGalité,	
  Droit	
  des	
  personnes	
  et	
  des	
  
familles	
  à	
  disposer	
  de	
  leur	
  propre	
  santé;	
  
	
  -­‐	
  Orienta9on	
  client	
  :	
  ATenGon	
  immédiate	
  (délai	
  
d’aTente	
  et	
  accueil),	
  Qualité	
  de	
  service	
  
(conformité	
  technique,	
  sécurité),	
  	
  Choix	
  du	
  
prestataire	
  de	
  soins,	
  Accès	
  à	
  des	
  réseaux	
  de	
  
souGen	
  social	
  pendant	
  les	
  soins.	
  

Organisa9on	
  Technique	
  d’un	
  
Système	
  de	
  Santé 

w  On	
  définit	
  trois	
  niveaux	
  d’aTenGon	
  de	
  soins	
  avec	
  une	
  structure	
  
pyramidale	
  :	
  

	
  	
  
w  A	
  sa	
  base,	
  le	
  niveau	
  primaire,	
  non	
  segmenté,	
  ni	
  par	
  âge	
  ni	
  par	
  sexe	
  ni	
  par	
  

type	
  de	
  problèmes	
  ni	
  par	
  organe	
  ni	
  par	
  capacité	
  financière	
  des	
  usagers.	
  
Ce	
  niveau	
  primaire	
  est	
  censé	
  pourvoir	
  répondre	
  à	
  90	
  %	
  des	
  problèmes	
  
de	
  santé	
  d’une	
  populaGon	
  non	
  sélecGonnée	
  du	
  tout	
  venant.	
  	
  

	
  
w  Ensuite	
  le	
  niveau	
  secondaire,	
  niveau	
  de	
  référence	
  pour	
  le	
  premier,	
  et	
  	
  
	
  
w  Finalement	
  le	
  niveau	
  terGaire,	
  celui	
  de	
  la	
  médecine	
  de	
  haute	
  technologie	
  

(hôpitaux	
  universitaires).	
  	
  
  

Les missions spécifiques d’un centre de 
santé (1er niveau)  

-­‐	
  	
  Assurer	
  les	
  soins	
  de	
  base	
  de	
  nature	
  prévenGve	
  
(vaccinaGon,	
  consultaGon	
  pré	
  et	
  postnatale,	
  dépistage	
  
systémaGque...)	
  et	
  curaGve	
  (ambulatoire);	
  
-­‐	
  Organiser	
  le	
  recours	
  à	
  un	
  niveau	
  de	
  soins	
  compétent,	
  
hiérarchiquement	
  supérieur,	
  avec	
  efficacité	
  et	
  
efficience;	
  
-­‐ 	
  Assurer	
  l’éducaGon	
  et	
  l’informaGon	
  sanitaires	
  
nécessaires	
  à	
  la	
  protecGon	
  de	
  leur	
  santé.	
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Les missions spécifiques du 2ième niveau 
(Hôpital Régional)  

-­‐  Réaliser	
  les	
  exploraGons	
  biomédicales	
  à	
  visée	
  
diagnosGque,	
  
-­‐  Assurer	
  la	
  prise	
  en	
  charge	
  thérapeuGque	
  spécialisée,	
  
-­‐  Assurer	
  la	
  prise	
  en	
  charge	
  des	
  problèmes	
  
chirurgicaux,	
  	
  	
  
-­‐  Assurer	
  la	
  prise	
  en	
  charge	
  des	
  urgences	
  vitales,	
  
-­‐  ConsGtuer	
  un	
  niveau	
  de	
  recours	
  adéquat	
  aux	
  
structures	
  du	
  1ier	
  niveau	
  de	
  sa	
  zone;	
  
-­‐  Echanger	
  l'informaGon	
  pour	
  les	
  cas	
  de	
  l’orientaGon-­‐
recours	
  avec	
  les	
  équipes	
  ayant	
  adressées	
  les	
  malades.	
  	
  

Les missions spécifiques du 3ième niveau 
(CHU)  

-­‐ Hôpitaux	
  spécialisés	
  bien	
  dotés	
  en	
  personnel	
  médical	
  
très	
  bien	
  entraîné	
  et	
  en	
  équipements	
  de	
  pointe;	
  
-­‐ 	
  Assurent	
  des	
  missions	
  spécifiques	
  de	
  soins	
  très	
  
spécialisées;	
  
-­‐ 	
  Chargées	
  souvent	
  de	
  missions	
  de	
  formaGon	
  (stage	
  
des	
  étudiants	
  en	
  Médecine)	
  et	
  de	
  recherche	
  
biomédicale	
  ce	
  qui	
  leur	
  confère	
  le	
  statut	
  de	
  structures	
  
hospitalo-­‐universitaires.	
  	
  

SONDAGE	
  AUPRES	
  D’UN	
  
ECHANTIOLLON	
  DU	
  GRAND	
  TUNIS	
  

w Objec9f:	
  Opinion	
  concernant	
  la	
  MG	
  et	
  
aTentes	
  vis-­‐à-­‐vis	
  du	
  MG	
  

w Méthodologie	
  :	
  	
  
n  SélecGon	
  par	
  la	
  méthode	
  de	
  quota	
  selon	
  3	
  
variables	
  :	
  âge,	
  sexe	
  et	
  niveau	
  d’instrucGon;	
  

n  QuesGonnaire	
  administré	
  à	
  domicile;	
  
n  N	
  =	
  289	
  

Domaines	
  inves9gués	
  

w Jugement	
  de	
  la	
  profession	
  de	
  médecin;	
  
w Critères	
  de	
  réussite	
  professionnelle;	
  
w Comparaison	
  MG	
  et	
  MS;	
  
w Ajtudes	
  à	
  l’égard	
  du	
  MG;	
  
w ATentes	
  vis-­‐à-­‐vis	
  au	
  MG	
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Jugement	
  de	
  la	
  profession	
  de	
  
médecin 

w 96	
  %	
  :	
  souhaitent	
  voir	
  un	
  fils	
  devenir	
  
médecin	
  car	
  méGer	
  à	
  profil	
  humain;	
  

w 40	
  %	
  souhaitent	
  qu’il	
  soit	
  MG	
  vs	
  35	
  %	
  MS	
  
w 57	
  %,	
  MG	
  =	
  Choix	
  forcé	
  par	
  échec	
  en	
  
résidanat;	
  

w MéGer	
  à	
  presGge	
  social	
  :	
  Classé	
  1ier	
  parmi	
  
une	
  liste	
  de	
  10	
  méGers	
  

Personnes	
  interrogées	
  de	
  sexe	
  féminin	
   Personnes	
  interrogées	
  de	
  sexe	
  masculin	
  

1.	
  Médecin	
  spécialiste	
  
2.	
  Avocat	
  
3.	
  Médecin	
  généraliste	
  
4.	
  Juge	
  
5.	
  Professeur	
  d’université	
  
6.	
  Ingénieur	
  
7.	
  Grand	
  commerçant	
  
8.	
  Pharmacien	
  
9.	
  Homme	
  de	
  leTres	
  ou	
  arGste	
  
10.	
  Patron	
  d’industrie	
  

1.	
  Médecin	
  spécialiste	
  
2.	
  Juge	
  
3.	
  Médecin	
  généraliste	
  
4.	
  Professeur	
  d’université	
  
5.	
  Avocat	
  
6.	
  Ingénieur	
  
7.	
  Pharmacien	
  
8.	
  Grand	
  commerçant	
  
9.	
  Patron	
  d’industrie	
  
10.	
  Homme	
  de	
  leTres	
  ou	
  arGste	
  

Classement par ordre de revenus décroissant, 
de différentes professions, en fonction du sexe 

Critère	
   n	
   %	
  
-­‐	
  apGtude	
  à	
  guérir	
  les	
  malades	
  
-­‐	
  avoir	
  de	
  bonnes	
  relaGons	
  avec	
  paGents	
  	
  
-­‐	
  être	
  renommé	
  
-­‐	
  être	
  honnête	
  
-­‐	
  être	
  habile	
  techniquement	
  
-­‐	
  avoir	
  un	
  grand	
  nombre	
  de	
  clients	
  
-­‐	
  avoir	
  des	
  diplômes	
  élevés	
  
-­‐	
  être	
  un	
  membre	
  d’associaGons	
  scienGfiques	
  
-­‐	
  avoir	
  un	
  beau	
  cabinet	
  
-­‐	
  publie	
  des	
  travaux	
  de	
  recherche	
  
-­‐	
  autres	
  (organisé,	
  aime	
  sa	
  profession,	
  
examine	
  bien,	
  interroge	
  bien)	
  

102	
  
43	
  
25	
  
14	
  
-­‐	
  
1	
  
12	
  
31	
  
9	
  
6	
  
2	
  	
  

87	
  
26	
  
18	
  
6	
  
-­‐	
  
0.1	
  
36.3	
  
15.3	
  
8.9	
  
5	
  
0.3	
  

Critères	
  de	
  réussite	
  professionnelle	
  
d’un	
  médecin,	
  selon	
  les	
  enquêtés	
  

Comparaison	
  MG	
  et	
  MS 

w MG	
  et	
  MS	
  à	
  égalité	
  pour	
  le	
  respect	
  de	
  la	
  
probité	
  et	
  l’écoute	
  professionnelle;	
  

w MG	
  plus	
  apte	
  à	
  assurer	
  la	
  conGnuité	
  des	
  
soins;	
  

w MS	
  plus	
  apte	
  à	
  prendre	
  des	
  décisions	
  
appropriées	
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Aatudes	
  à	
  l’égard	
  du	
  MG 

w 55.5%	
  préfèrent	
  en	
  première	
  intenGon	
  à	
  un	
  
MG	
  contre	
  40	
  %	
  pour	
  un	
  MS;	
  	
  

w 58	
  %	
  sont	
  d’accord	
  pour	
  passer	
  au	
  MG	
  avant	
  
tout	
  passage	
  chez	
  le	
  spécialiste	
  

w MG	
  médecin	
  des	
  dépannages,	
  des	
  peGts	
  
bobos,	
  des	
  pauvres,	
  conseiller	
  et	
  confident	
  
des	
  familles	
  

A<entes	
  vis-­‐à-­‐vis	
  au	
  MG 

w  87.5	
  %	
  :	
  uGle	
  d’avoir	
  son	
  MG	
  personnel	
  car	
  :	
  
n  Connaissance	
  ATCD	
  
n  ConGnuité	
  des	
  soins	
  
n  Disponibilité	
  
n  ConfidenGalité	
  et	
  apGtude	
  à	
  donner	
  des	
  conseils	
  

w  49.1	
  %	
  ont	
  médecin	
  personnel	
  
w  55	
  %	
  souhaite	
  une	
  compétence	
  technique	
  :	
  donner	
  
un	
  TTT	
  efficace	
  

w  35	
  %	
  doit	
  examiner	
  correctement	
  
w  8.6	
  %	
  aTendent	
  des	
  examens	
  complémentaires	
  

Cause	
  d’échec	
   n	
   %	
  

-­‐	
  médecin	
  incompétent	
  
-­‐	
  malade	
  non	
  coopérant	
  
-­‐	
  cas	
  désespéré	
  
-­‐	
  hors	
  champs	
  de	
  compétence	
  
-­‐	
  retard	
  de	
  consultaGon	
  
-­‐	
  manque	
  de	
  moyen	
  d’invesGgaGon	
  
-­‐	
  insuffisance	
  de	
  temps	
  d’examen	
  
-­‐	
  médicament	
  inefficace	
  
-­‐	
  autres	
  

117	
  
39	
  
18	
  
16	
  
4	
  
21	
  
9	
  
6	
  
4	
  

58	
  
26	
  
17	
  
12	
  
4.2	
  
14	
  
6.5	
  
5.7	
  
1.4	
  

Causes d’échec thérapeutique selon les 
personnes enquêtées Résultats	
  de	
  l’EMS	
  

w objecGfs	
  :	
  évaluer	
  entre	
  autres	
  la	
  réacGvité	
  
du	
  système	
  de	
  santé	
  lors	
  des	
  recours	
  aux	
  
soins	
  ambulatoires	
  et	
  hospitaliers.	
  

	
  
w Enquête	
  transversale	
  descripGve	
  auprès	
  d'un	
  
échanGllon	
  représentaGf	
  des	
  ménages	
  
tunisiens	
  (n=	
  5300).	
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Par9cipa9on	
  aux	
  décisions	
  	
  

w 58	
  %	
  des	
  personnes	
  interrogées	
  avait	
  un	
  
jugement	
  favorable	
  (bon	
  à	
  très	
  bon)	
  sur	
  la	
  
façon	
  dont	
  le	
  Système	
  de	
  santé	
  les	
  a	
  fait	
  
parGciper	
  aux	
  décisions	
  concernant	
  les	
  
services	
  qu’il	
  fournit	
  ainsi	
  que	
  leurs	
  lieux.	
  

w 18,5%	
  le	
  trouvent,	
  cependant,	
  mauvais	
  a	
  
très	
  mauvais	
  	
  

Importance	
  accordée	
  au	
  traitement	
  respectueux	
  
lors	
  de	
  l’accueil,	
  la	
  communica9on	
  des	
  

résultats	
  et	
  la	
  discussions	
  avec	
  les	
  prestataires	
  

w 99,4%	
  considèrent	
  que	
  le	
  respect	
  qui	
  leur	
  est	
  
accordé	
  lors	
  de	
  l’accueil,	
  des	
  communicaGons	
  
des	
  résultats	
  et	
  des	
  discussions	
  avec	
  les	
  
prestataires	
  est	
  important	
  dont	
  49,6%	
  
extrêmement	
  important	
  	
  

w RespecGvement	
  0,4%	
  et	
  0,2%	
  qui	
  le	
  
considèrent	
  respecGvement	
  peu	
  important	
  et	
  
pas	
  important.	
  

Respect	
  manifesté	
  aux	
  moments	
  de	
  
l’accueil	
  et	
  de	
  la	
  communica9on	
  orale	
  

w Plus	
  des	
  trois	
  quarts	
  de	
  l’échanGllon	
  seraient	
  	
  
saGsfaits	
  du	
  respect	
  manifesté	
  aux	
  moments	
  
de	
  l’accueil	
  et	
  de	
  la	
  communicaGon.	
  	
  

w 5,8%	
  sont	
  insaGsfaits	
  

Importance	
  accordée	
  a	
  la	
  
confiden9alité	
  

w 98,5%,	
  accordent	
  une	
  importance	
  a	
  la	
  
confidenGalité	
  des	
  informaGons	
  
personnelles	
  :	
  51,7%	
  la	
  trouvent	
  
extrêmement	
  importante,	
  41,8%	
  la	
  trouvent	
  
très	
  importante	
  et	
  5%	
  modérément	
  
importante.	
  

w 1%	
  la	
  trouve	
  peu	
  importante	
  et	
  0,5%	
  pas	
  
importante	
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Jugements	
  de	
  la	
  façon	
  u9lisée	
  
La	
  manière	
  u9lisée	
  pour	
  préserver	
  la	
  

confiden9alité	
  

w 86,9	
  %	
  des	
  enquêtés	
  (24,4	
  %	
  très	
  bonne)	
  
approuvent	
  la	
  façon	
  uGlisée	
  la	
  manière	
  
uGlisée	
  pour	
  préserver	
  la	
  confidenGalité	
  

	
  
w 10,8	
  %	
  la	
  trouvent	
  moyenne.	
  

w 2,4	
  %	
  désapprouvent	
  	
  

Importance	
  accordée	
  aux	
  temps	
  d’a<ente	
  
courts	
  	
  

w 38,5%	
  considèrent	
  qu’un	
  temps	
  d’aTente	
  
court	
  est	
  extrêmement	
  important.	
  

w 48,1%	
  le	
  considèrent	
  très	
  importants	
  	
  

w 11,7%	
  les	
  trouvent	
  modérément	
  importants.	
  

Jugement	
  des	
  délais	
  d’a<ente	
  

w 19%	
  sont	
  insaGsfaits	
  des	
  délais	
  d’aTente	
  
(	
  mauvais	
  a	
  très	
  mauvais);	
  

	
  
w 40	
  %	
  les	
  qualifient	
  de	
  moyens.	
  
	
  
w 8,9%	
  des	
  interroges	
  sont	
  très	
  saGsfaits	
  des	
  
délais	
  d’aTente	
  (très	
  bons).	
  

Jugements	
  de	
  la	
  par9cipa9on	
  
aux	
  prises	
  de	
  décision	
  

w 16,3%	
  jugent	
  mauvaise,	
  leur	
  parGcipaGon	
  aux	
  
prises	
  de	
  décisions.	
  

	
  
w 25	
  %	
  la	
  trouve	
  moyenne	
  	
  

w  	
  44%	
  considèrent	
  qu’elle	
  est	
  bonne.	
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Conclusion	
  

w MG	
  bénéficie	
  toujours	
  d’une	
  bonne	
  marge	
  de	
  
confiance	
  et	
  d’esGme	
  

w  Il	
  est	
  apprécié	
  pour	
  ce	
  qu’il	
  peut	
  apporter	
  par	
  sa	
  
disponibilité,	
  proximité	
  et	
  bonne	
  accessibilité	
  

w  On	
  lui	
  reconnait	
  cependant	
  une	
  faible	
  technicité	
  
par	
  rapport	
  au	
  MS	
  

w  Une	
  telle	
  image	
  doit	
  se	
  renforcer	
  par	
  les	
  autres	
  
aspects	
  de	
  la	
  réacGvité	
  	
  


