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Etude de cas

« un jour, une femme se présente a I'entrée de I’hdpital pour
présenter son enfant au pédiatre. Au moment ou elle franchit la
grille de I'établissement, une voiture se présente a |'entrée.

Le chargé de sécurité crie a I'adresse de la femme « écartez-
vous, Mr le DG va entrer ».

Non, rétorquai la femme, c’est a 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 systeme de santé

¢ Institution : Hopital, Maternité, CS.....
¢ Structure : service de consultation

* Professionnel : Pédiatrie

¢ Patient: enfant

¢ Accompagnateur : Mére

* Responsable : DG

¢ Personnel : Chargé de sécurité

DEFINITION D’UN SYSTEME DE SANTE

Fonctions

Prestation de service

Objectifs
A'méliorar de
Etat d ité
Couverture _"a"
—
Protection contre les risques
uaie

Ressources humaines Accés
Information

Médicaments / vaccins

Financement

Gouvernance
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Rappel des objectifs d’'un SS

Trois buts fondamentaux :

- Améliorer la santé

- Capacité a répondre aux attentes de la
population: Réactivité

- Garantir I'équité de la contribution et
de la distribution financiere.

Composantes de la
Réactivité

Comporte 2 éléments majeurs :

- Respect des personnes : Dignité,
Confidentialité, Droit des personnes et des
familles a disposer de leur propre santé;

- Orientation client : Attention immédiate (délai
d’attente et accueil), Qualité de service
(conformité technique, sécurité), Choix du
prestataire de soins, Accés a des réseaux de
soutien social pendant les soins.

-

Organisation Technique d’un
Systéeme de Santé

On définit trois niveaux d’attention de soins avec une structure
pyramidale :

A sa base, le niveau primaire, non segmenté, ni par age ni par sexe ni par
type de problemes ni par organe ni par capacité financiére des usagers.
Ce niveau primaire est censé pourvoir répondre a 90 % des problémes
de santé d’une population non sélectionnée du tout venant.

Ensuite e niveau secondaire, niveau de référence pour le premier, et

Finalement le niveau tertiaire, celui de la médecine de haute technologie
(hopitaux universitaires).

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

- Assurer les soins de base de nature préventive
(vaccination, consultation pré et postnatale, dépistage
systématique...) et curative (ambulatoire);

- Organiser le recours a un niveau de soins compétent,
hiérarchiquement supérieur, avec efficacité et
efficience;

- Assurer I'éducation et I'information sanitaires
nécessaires a la protection de leur santé.
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Les missions spécifiques du 2me niveau
(Hopital Régional)

- Réaliser les explorations biomédicales a visée
diagnostique,

- Assurer la prise en charge thérapeutique spécialisée,
- Assurer la prise en charge des problemes
chirurgicaux,

- Assurer la prise en charge des urgences vitales,

- Constituer un niveau de recours adéquat aux
structures du 1" niveau de sa zone;

- Echanger l'information pour les cas de I'orientation-
recours avec les équipes ayant adressées les malades.

Les missions spécifiques du 3iéme niveau
(CHU)

-Hopitaux spécialisés bien dotés en personnel médical
trés bien entrainé et en équipements de pointe;

- Assurent des missions spécifiques de soins trés
spécialisées;

- Chargées souvent de missions de formation (stage
des étudiants en Médecine) et de recherche
biomédicale ce qui leur confére le statut de structures
hospitalo-universitaires.

SONDAGE AUPRES D’UN
ECHANTIOLLON DU GRAND TUNIS

¢ Objectif: Opinion concernant la MG et
attentes vis-a-vis du MG
+ Méthodologie :
» Sélection par la méthode de quota selon 3
variables : age, sexe et niveau d’instruction;
= Questionnaire administré a domicile;
= N =289

Domaines investigués

+ Jugement de la profession de médecin;
¢ Critéres de réussite professionnelle;

¢ Comparaison MG et MS;

+ Attitudes a I'égard du MG;

¢ Attentes vis-a-vis au MG
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Jugement de la profession de
médecin

* 96 % : souhaitent voir un fils devenir
médecin car métier a profil humain;

* 40 % souhaitent qu’il soit MG vs 35 % MS

* 57 %, MG = Choix forcé par échec en
résidanat;

* Métier a prestige social : Classé 1¢" parmi
une liste de 10 métiers

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

1
2
3
4
5.
6
7
8
9

Personnes interrogées de sexe féminin Personnes interrogées de sexe masculin

. Médecin spécialiste 1. Médecin spécialiste

. Avocat 2. Juge

. Médecin généraliste 3. Médecin généraliste

.Juge 4. Professeur d’université
Professeur d’université 5. Avocat

. Ingénieur 6. Ingénieur

. Grand commergant 7. Pharmacien

. Pharmacien 8. Grand commergant

. Homme de lettres ou artiste 9. Patron d’industrie

10. Patron d’industrie 10. Homme de lettres ou artiste

Criteres de réussite professionnelle
d’un médecin, selon les enquétés

Critére n %
- aptitude a guérir les malades 102 87
- avoir de bonnes relations avec patients 43 26
- étre renommé 25 18
- étre honnéte 14 6
- étre habile techniquement

- avoir un grand nombre de clients 1 0.1
- avoir des dipldmes élevés 12 36.3
- étre un membre d’associations scientifiques 31 15.3
- avoir un beau cabinet 9 8.9
- publie des travaux de recherche 6 5

- autres (organisé, aime sa profession, 2 0.3
examine bien, interroge bien)

Comparaison MG et MS

* MG et MS a égalité pour le respect de la

probité et I'’écoute professionnelle;

* MG plus apte a assurer la continuité des

soins;

* MS plus apte a prendre des décisions

appropriées
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Attitudes a I’égard du MG

* 55.5% préferent en premiére intention a un
MG contre 40 % pour un MS;

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

* MG médecin des dépannages, des petits
bobos, des pauvres, conseiller et confident
des familles

Attentes vis-a-vis au MG

¢ 87.5 % : utile d’avoir son MG personnel car :
= Connaissance ATCD
= Continuité des soins
= Disponibilité
= Confidentialité et aptitude a donner des conseils

49.1 % ont médecin personnel

*

*

55 % souhaite une compétence technique : donner
un TTT efficace

35 % doit examiner correctement

*

*

8.6 % attendent des examens complémentaires

Causes d’échec thérapeutique selon les
personnes enquétées

Cause d’échec n %
- médecin incompétent 117 58
- malade non coopérant 39 26
- cas désespéré 18 17
- hors champs de compétence 16 12
- retard de consultation 4 4.2
- manque de moyen d’investigation 21 14
- insuffisance de temps d’examen 9 6.5
- médicament inefficace 6 5.7
- autres 4 1.4

Résultats de ’'EMS

¢ objectifs : évaluer entre autres la réactivité
du systéme de santé lors des recours aux
soins ambulatoires et hospitaliers.

¢ Enquéte transversale descriptive auprés d'un
échantillon représentatif des ménages
tunisiens (n=5300).
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Participation aux décisions

* 58 % des personnes interrogées avait un
jugement favorable (bon a tres bon) sur la
facon dont le Systéme de santé les a fait
participer aux décisions concernant les
services qu’il fournit ainsi que leurs lieux.

+ 18,5% le trouvent, cependant, mauvais a
trés mauvais

Importance accordée au traitement respectueux
lors de I'accueil, la communication des
résultats et la discussions avec les prestataires

* 99,4% considerent que le respect qui leur est
accordé lors de I"accueil, des communications
des résultats et des discussions avec les
prestataires est important dont 49,6%
extrémement important

* Respectivement 0,4% et 0,2% qui le
considerent respectivement peu important et
pas important.

Respect manifesté aux moments de
I'accueil et de la communication orale

¢ Plus des trois quarts de I'échantillon seraient
satisfaits du respect manifesté aux moments
de I'accueil et de la communication.

* 5,8% sont insatisfaits

Importance accordée a la
confidentialité

* 98,5%, accordent une importance a la
confidentialité des informations
personnelles : 51,7% la trouvent
extrémement importante, 41,8% la trouvent
tres importante et 5% modérément
importante.

* 1% la trouve peu importante et 0,5% pas
importante
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Jugements de la facon utilisée
La maniere utilisée pour préserver la
confidentialité

* 86,9 % des enquétés (24,4 % tres bonne)
approuvent la fagon utilisée la maniere
utilisée pour préserver la confidentialité

+ 10,8 % la trouvent moyenne.

* 2,4 % désapprouvent

Importance accordée aux temps d’attente
courts

* 38,5% considerent qu’un temps d’attente
court est extrémement important.

* 48,1% le considerent tres importants

* 11,7% les trouvent modérément importants.

Jugement des délais d’attente

* 19% sont insatisfaits des délais d’attente
( mauvais a trés mauvais);

* 40 % les qualifient de moyens.

* 8,9% des interroges sont trés satisfaits des
délais d’attente (tres bons).

Jugements de la participation
aux prises de décision

* 16,3% jugent mauvaise, leur participation aux
prises de décisions.

* 25 % la trouve moyenne

* 44% considerent qu’elle est bonne.




*

*

*

*

Conclusion

MG bénéficie toujours d’'une bonne marge de
confiance et d’estime

Il est apprécié pour ce qu’il peut apporter par sa
disponibilité, proximité et bonne accessibilité
On lui reconnait cependant une faible technicité
par rapport au MS

Une telle image doit se renforcer par les autres
aspects de la réactivité
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