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Résumé

Ce rapport présente les résultats de la deuxieme enquéte nationale de satisfaction de 'ANQ réalisée au
printemps 2018 auprés des patients et patientes adultes hospitalisé-e-s en soins psychiatriques. Suite
au faible taux de retour de l'enquéte 2017, le mode de remise des questionnaires a été modifié: ceux-ci
ont été distribués aux patient-e-s avant leur sortie de la clinique en lieu et place d'un envol par courrier
a leur domicile. Les résultats des cing hopitaux ayant quand méme envoyé le questionnaire par courrier
postal sont exclus du texte principal du rapport et seulement présentés en annexe, a titre informatif.

Le taux de retour de 44,1% est supérieur a celui obtenu lors de la premiére enquéte (26,5%), réalisée par
envol postal en 2017.

Tandis que l'age moyen des répondant-e-s est de 47 ans, la part des femmes (52,3%) est un peu plus
élevée que celle des hommes, et la proportion des patient-e-s avec une couverture d'assurance privée
ou semi-privée lors de leur hospitalisation est de 14,8%. L'état de santé auto-reporté montre que plus
de 80% des personnes ont considéré leur état de santé comme étant bon, trés bon ou excellent. La
variable placement a des fins d'assistance, relevée pour la premiére fois en 2018, montre qu‘environ
10% des patient-e-s ayant répondu ont été admis a l'hopital ou contraints d'y rester sous une mesure
de placement a des fins d'assistance.

Globalement, le niveau de satisfaction est élevé. La question portant sur la « possibilité de poser des
guestions », suscite le niveau de satisfaction le plus élevé avec 4,5 points sur une échelle de 1 a 5, suivie
de la question « réponses compréhensibles » avec 4,3 points. Les questions portant sur la « préparation
a la sortie de la clinique » et « l'implication dans les décisions thérapeutiques » obtiennent 4,2 points.
Le niveau de satisfaction est moins élevé pour les questions « explications médicaments » (4,0) et
« évaluation des soins » (3,9).

Les taux de réponses problématiques (c'est-a-dire comprenant les deux niveaux de satisfaction les plus
bas) les plus élevés concernent les questions « explications médicaments » (11,6%),

« implication dans les décisions thérapeutiques » (6,6%) et « préparation a la sortie de la clinique »
(6,4%).

Les diagrammes en entonnoir — qui donnent une image du niveau de satisfaction en fonction du nombre
de réponses par clinique — révélent une dispersion assez importante des résultats ajustés pour les
facteurs confondants, sauf pour la question traitant de la préparation de la sortie de la clinique ou l'on
observe des différences moins importantes entre les cliniques.

Les résultats de cette enquéte 2018 de satisfaction des patients hospitalisés en clinique psychiatrique
doivent étre considérés et interprétés en tenant compte des limites suivantes. D'abord, les deux limites
communes a toutes les enquétes nationales de satisfaction, a savoir la difficulté a généraliser les résultats
a l'ensemble des patients hospitalisés en clinique psychiatrique en 'absence de données permettant de
caractériser la population source des patients éligibles, ainsi que l'ajustement des moyennes avec un
nombre limité de variables. Ensuite, les limites spécifiques a l'enquéte 2018. Premierement, la
modification du mode de remise du questionnaire aux patients avant leur sortie, et une possible
variabilité de cette derniére, qui ne peut garantir des conditions identiques de collecte des
données entre cliniques et qui rendent ainsi la comparaison des résultats entre cliniques difficile
(possibilité d'impact différencié entre cliniques sur le biais de désirabilité sociale). Deuxiémement, la
collecte des réponses avant la sortie de clinique, qui limite la valeur informative de la question évaluant
la « préparation a la sortie ».

Pour pallier a certaines de ces limites et ainsi standardiser et harmoniser le mode de remise intra-
hospitaliere des questionnaires entre cliniques psychiatriques, 'ANQ a déja transmis des consignes plus
précises et strictes a ce sujet.
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1. Introduction

1.1 Contexte

Le jugement par les patients'? de la qualité des prestations fournies par un établissement de santé
constitue un indicateur de qualité important et reconnu et fait partie intégrante du plan de mesure de
U'ANQ. En effet, la satisfaction des patients est considérée comme un reflet indirect de la qualité des
soins et des autres services fournis dans les cliniques. Elle peut, par exemple, avoir une influence sur la
santé du patient, son utilisation future des services ou encore 'adhésion aux traitements proposés (3,
5). Par conséquent, les enquétes de satisfaction de 'ANQ sont d'intérét aussi bien pour les prestataires
de service, leur permettant d’en déduire un potentiel d'optimisation que pour les agents payeurs
(cantons et assureurs) et pour le public dans son ensemble.

Le questionnaire succinct développé par LANQ pour les patients hospitalisés en soins psychiatriques, a
été employé pour la premiére fois pour U'enquéte nationale de satisfaction en 2017. Afin d'améliorer le
taux de retour, 'ANQ a décidé de modifier le mode de remise du questionnaire lors de l'enquéte 2018
en le distribuant directement aux patients en fin de séjour plutot que de le leur envoyer par courrier
deux semaines aprés le séjour.

Etant donné que le questionnaire se concentre sur un petit nombre de questions, cela permet aux
cliniques de participer tout en le combinant a d'autres questionnaires plus complets.

1.2 Objectifs du rapport

L'objectif principal de ce rapport est d'évaluer la satisfaction des patients adultes hospitalisés en soins
psychiatriques en Suisse d'avril a juin 2018. Il présente les résultats d'abord pour l'ensemble des
cliniques puis par type de clinique. Seules les cliniques ayant transmis le questionnaire de main a main,
durant Uhospitalisation, sont considérées dans ce rapport.

! Dans ce rapport, les termes « patients » et « répondants » désignent tous deux les « individus hospitalisés en psychiatrie en
2018 ayant répondu a l'enquéte de satisfaction de 'ANQ ». Ces deux termes sont utilisés alternativement, au gré des
circonstances nécessitant leur emploi dans le texte. Le terme patient, peut, quant a lui, revétir un sens plus générique.

2 Le masculin est utilisé sans aucune discrimination et dans le seul but d'alléger le texte.
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2 Méthode

2.1 Population

La population ciblée par cette enquéte comprend tous les patients adultes (218 ans) hospitalisés dans
les cliniques suisses de psychiatrie, et sortis entre le 1°" avril et le 30 juin 2018. Les patients en médecine
légale qui se trouvent dans un service spécial de médecine légale et ont été placés en traitement
psychiatrique a titre pénal (en vertu de l'art. 59 et suivants du code pénal) ont été exclus. Les patients
décédés (durant 'hospitalisation) sont également exclus, tout comme les patients n‘ayant pas leur
domicile fixe en Suisse. Les patients hospitalisés plusieurs fois ne remplissent le questionnaire qu'une
seule fols.

Types de cliniques :

Les données sont récoltées dans les trois types de cliniques psychiatriques suivants :

¢ Cliniques de soins aigus et de premier recours
e Cliniques spécialisées
e Cliniques spécialisées dans le traitement des troubles liés aux addictions

L'attribution des cliniques dans les catégories cliniques « de soins aigus et de premier recours » ou
« spécialisées » est réalisée sur la base de neuf criteres définis par ANQ. L'attribution a la catégorie des
cliniques « spécialisées dans le traitement des troubles liés aux addictions » est basée, elle, sur les
données du diagnostic principal (addiction). Les détails de ces différenciations sont disponibles dans le
« Concept d'évaluation ANQ, Mesures nationales en psychiatrie stationnaire pour adultes » (20).

2.2 Mesures

Les données ont été récoltées pour le compte de 'ANQ (4) a l'aide d'un questionnaire papier remis a
tous les patients éligibles. Les consignes pour la remise et le retour du questionnaire sont les suivantes :
la remise du questionnaire doit s'effectuer par le personnel de la clinique au plutdt 72 heures avant la
sortie du patient et au plus tard a la sortie de celui-ci. Les patients sont priés de retourner les
questionnaires soit :

e En les remettant directement au personnel de la clinique dans une enveloppe fermée
e En les déposant dans une boite aux lettres prévue a cet effet dans la clinique
e En les renvoyant par la poste

Les questionnaires récoltés au sein de la clinique doivent ensuite étre envoyés a l'institut de sondage
décentralisé au plus tard le 5 juillet. Une enquéte en ligne ou une combinaison d'enquéte papier et
d'enquéte en ligne est en principe possible.

Les cliniques n'ayant pas appliqué ces consignes et ayant envoyé les questionnaires par la poste comme
en 2017 ont été informées par un courrier de 'ANQ que leurs données ne seraient pas prises en compte
dans le rapport final.

Ce questionnaire comprend six questions traitant de la satisfaction des patients :

1. qualité des soins recus a la clinique

2. possibilité de poser des questions

3. clarté des réponses fournies

4. explications concernant les médicaments a prendre
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5. implication des patients dans les décisions du plan thérapeutique
6. préparation de la sortie de la clinique

La satisfaction a été mesurée a partir d'une échelle de réponse ordinale a cing niveaux.

Outre cette mesure de la satisfaction, les autres informations récoltées par le questionnaire étaient l'age,
le genre, le type d'assurance maladie (division semi-privée/privée versus commune), l'état de santé auto-
reporté des patients (excellent, tres bon, bon, moins bon, mauvais) et la langue du questionnaire
(allemand, francais, italien). Depuis la mesure 2018, le statut de « placement a des fins d'assistance » des
patients (PAFA) est récolté par un champ de code disponible sur le questionnaire qui doit étre rempli
par le personnel de la clinique avant la remise du questionnaire au patient.

Deux remarques en lien avec le changement de mode de remise du questionnaire :

e Par le nouveau mode de distribution appliqué en 2018, les questionnaires ont sans doute été,
en partie, remplis avant la sortie de la clinique. La question 6 sur les prestations de sortie ne
peut pas toujours étre évaluée entierement par le patient, ce dont il faut tenir compte dans
l'interprétation des résultats.

e Defacon plus générale, la distribution du questionnaire en main propre au patient ainsi que la remise
du questionnaire, complété par le patient avant sa sortie, aux équipes soignantes ou dans une boite
prévue a cet effet, peuvent augmenter le risque d'observer un biais de désirabilité sociale (i.e. donner
une réponse attendue, appréciée, conforme aux attentes sociales, plutdt que donner une réponse
sincere (22)) dans l'ensemble des réponses. Ce risque est a considérer lors de linterprétation des
résultats.

2.3 Analyses statistiques

Description de l'échantillon

Les analyses descriptives de l'échantillon comprennent (a) la qualité des données (taux de retour
obtenus par type de clinique, le taux de réponses a chaque question de satisfaction et aux questions
concernant les données personnelles (age, genre, type d'assurance maladie, état de santé auto-reporté))
et (b) la composition de l'échantillon selon l'age, le genre, le type d'assurance, la langue du
guestionnaire, l'état de santé auto-reporté et le statut de placement a des fins d'assistance.

Evaluation des réponses (globalement et par type de clinique)

Les résultats des réponses aux questions de satisfaction sont présentés sous forme de graphiques et de
tableaux. Les graphiques présentent les distributions des modalités de réponse avec leurs intervalles de
confiance a 95% (IC 95%) respectifs et mettent en évidence la proportion de réponses problématiques
(ie. la proportion des deux modalités de réponses exprimant le niveau de satisfaction le plus bas), en
rouge. Les autres informations relatives a ces réponses (nombre de patients ayant répondu a la question,
moyenne non ajustée et intervalle de confiance a 95% -cf. Glossaire en annexe-, proportion de réponses
problématiques et de valeurs manquantes) sont présentées dans les tableaux qui suivent les graphiques.
Ces analyses sont d'abord effectuées pour l'ensemble des patients et hdpitaux/cliniques, puis pour
chaque type de clinique.

L'interprétation d'un résultat statistiquement significatif est parfois limitée car l'enquéte est réalisée sur
de grands échantillons. Dans ces conditions, les résultats de tests se révelent parfois statistiquement
significatifs, sans pour autant que l'on puisse en tirer des conclusions pertinentes sur le plan clinique.
Pour cette raison, les tests sont appliqués avec parcimonie et leurs résultats sont restitués uniquement
lorsque cela s'avere pertinent.
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Par contre, les pourcentages et moyennes sont présentés avec leur intervalle de confiance a 95%. Ces
derniers, en restituant une étendue de valeurs possibles, donnent une idée de la précision des valeurs
obtenues. De plus, lorsque l'on compare deux moyennes, si leurs intervalles de confiance respectifs ne
se recoupent pas, la différence entre elles peut étre considérée comme statistiquement significative.

Calcul des moyennes pour les questions

La moyenne est calculée a partir de l'attribution d'une valeur numérique de 1 a 5 a chaque modalité de
réponse (1= réponse la plus négative ou modalité indiquant la plus basse fréquence ; 5=réponse la plus
positive ou indiquant la fréquence la plus élevée).

Ce rapport présente des moyennes calculées a partir de la conversion d'une échelle ordinale (p. ex.
toujours, trés souvent, ..., jamais) en valeurs numériques (1 a 5). Bien que ce procédé soit parfois sujet a
controverse (6, 7 et 8) — en raison du postulat d'équidistance psychométrique entre les réponses — il se
justifie pleinement s'il est confronté aux alternatives possibles.

En effet, il serait possible de comparer les résultats en sélectionnant uniquement les proportions de
réponses problématiques ou les modalités de réponses exprimant un haut degré de satisfaction.
Cependant, cette option occasionnerait une trop grande perte d'information comparativement a la
moyenne, qui intégre l'ensemble des réponses données. En outre, le recours a la médiane comme base
de comparaison comporte aussi des limites ; dans le cas d'une distribution des réponses concentrées en
haut de l'échelle — typique des données traitées dans ce rapport- la variabilité observée est quasi nulle.
Comme dans de nombreuses analyses de satisfaction utilisant des échelles sémantiques de type
« Likert », Uutilisation de la moyenne s'impose donc.

Comparaison des enquétes 2017 et 2018

Les résultats des enquétes de satisfaction 2017 et 2018 sont présentés dans un graphique (tableau en
annexe). Toutefois comme le déroulement de lenquéte a été modifié en 2018 (remise des
questionnaires directement aux patient-e-s plutdét qu'un envoi par la poste; enquéte au printemps
plutdt qu'a l'automne), ces résultats ne doivent pas étre interprétés comme l'expression d'une tendance
temporelle mais plutdt comme une comparaison des résultats de deux échantillons recueillis dans des
conditions distinctes a six mois d'intervalle.

Graphiques en entonnoir

Pour toutes les questions de satisfaction, les graphiques en entonnoir (funnel plots) ont été considérés
pour présenter les moyennes ajustées de satisfaction de chaque clinique. Ces graphiques sont
particulierement indiqués pour présenter simultanément les résultats d'échantillons de tailles trés
variables (9, 10 et 11). L'ajustement effectué a considéré les facteurs confondants identifiés
préalablement et disponibles pour l'ajustement, c'est-a-dire l'age, le genre, le type d'assurance, 'état de
santé auto-reporté et le placement a des fins d'assistance. L'effet de ces facteurs sur la satisfaction est
déterminé a l'aide de régressions multivariées.

Tandis qu'une aide a l'interprétation de ces graphiques en entonnoir se trouve au début de la section
qui présente ces graphiques (section 3.5), les moyennes non ajustées et ajustées, par clinique, sont
présentées dans les annexes (Tableaux 10 et 11).

Données manquantes

Toutes les analyses sont effectuées avec les données a disposition, c'est-a-dire les données complétes,
sans imputation. Pour les moyennes des questions, plus spécifiquement (moyenne du collectif global et
moyennes non ajustées), les calculs sont effectués a partir de toutes les réponses valides ; pour le calcul
des moyennes ajustées, cela signifie que seuls les participants avec des données complétes pour toutes
les variables d'ajustement sont considérés
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3 Résultats

Nous rappelons ici que seuls les résultats des cliniques ayant distribués les questionnaires aux patients
sont présentés dans cette section. Les résultats des cing cliniques ayant envoyés les questionnaires au
domicile du patient, comme en 2017, sont exclus des analyses présentées ci-dessous ; ils sont
toutefois présentés en annexe.

3.1 Description de 'échantillon
3.1.1 Taux de réponses

Lors de cette deuxiéeme enquéte nationale de satisfaction aupres des patients hospitalisés en soins
psychiatriques, 69 cliniques participantes ont été inclues pour les analyses de ce rapport. Sur les 14'407
guestionnaires remis aux patients en fin de séjour, 6'351 ont été retournés, ce qui représente un taux de
retour global de 44,1%), ce qui est supérieur a celui obtenu lors de l'enquéte 2017 (26,5%). On observe
cependant une trés grande variabilité de taux de retour entre les cliniques, celui-ci variant entre 2% et
100% (2017: 12%-89%). On observe aussi une grande variabilité des taux de retour lorsque les taux de
retour 2017 et 2018 sont comparés (Figure 1) ; en effet, tandis qu'une grande majorité des cliniques ont
vu leur taux de retour augmenter tres fortement, jusqu’a le quadrupler ou s'approcher de 100%, un petit
nombre de cliniques (8 au total, représentées dans la figure 1) l'ont vu diminuer par rapport a 2017. Une
autre constatation concerne le nombre de questionnaires envoyés/remis aux patients en 2017 et 2018.
Bien que le nombre total remis en 2018 n'ait pas été tres différent de 2017, de grandes différences dans
le nombre de patients éligibles et donc de questionnaires distribués sont apparues au niveau des
cliniques (i.e. nombre beaucoup plus élevé -pour une clinique 36% de plus- ou beaucoup plus bas -pour
une clinique 30% en moins- de patients a qui le questionnaire a été distribué en 2018 comparativement
a2017).

Figure 1 : Taux de retour par clinique, en 2017 et 2018

100 e 2017

80+

60

40

Taux de retour en %

20

0-

Notes : Les cliniques dont le taux de retour a diminué par rapport a l'enquéte 2017 se trouvent sur l'extrémité
gauche du graphique et les cliniques dont le taux a augmenté beaucoup, sur U'extrémité droite. Les cliniques avec
un nombre réduit de patients (<50 questionnaires remis en 2018 ou en 2017) ne sont pas représentées sur cette
figure.
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Notons finalement que 37 cliniques ont obtenu plus de 50 réponses, 17 cliniques ont obtenu entre 20
et 49 réponses et 15 cliniques en ont obtenu moins de 20. Six cliniques ont utilisé des questionnaires
papler et online.

Le tableau 1, ci-dessous, indique les taux de retour obtenus par les différents instituts chargés de
l'enquéte, ainsi que les numérateurs et dénominateurs respectifs de ces mémes instituts. Le tableau 2
qui suit présente, quant a lui, les taux de retour par type de clinique psychiatrique, en 2017 et en 2018.

Tableau 1 : Taux de retour par institut chargé d’enquéte, année 2018

. Nombre de Nombre de
Instituts . . . . . Taux de retour
questionnaires remis  questionnaires regus
CareMetrics Consulting GmbH 1'053 501 47.6%
ESOPE 664 432 65.1%
Mecon GmbH 5'258 2'458 46.7%
Post CH AG 7'432 2'960 39.8%
Collectif global 14'407 6'351 44.1%

3

Tableau 2 : Taux de retour par type de clinique psychiatrique, années 2017 et 2018

2017 2018
Nombre de Nombre de Nombre de Nombre de
Type de clinique uestion-naires uestion- Taux de uestion- uestion- Taux de
yp 9 9 , q- retour q. . q' retour
envoyés naires recus naires remis  naires recus
Cliniques de soins aigus et 10270 2'426 23.6% 11181 4446 39.8%
de premier recours
Cliniques spécialisées 2'950 1'107 37.5% 2'792 1'590 56.9%
Cliniques spécialisées dans
le traitement des troubles 507 167 32.9% 434 315 72.6%
liés aux addictions

3.1.2 Qualité des données

Tandis que la grande majorité des patients (75,7%) ont répondu a l'entiereté du questionnaire (données
personnelles - age, genre, assurance et état de santé auto-reporté - et questions de satisfaction), 82,6%
ont complété au moins la totalité des six questions de satisfaction (cf Tableau 7 en annexe) et 82,7% des
patients ont répondu a toutes les questions sur les données personnelles. La proportion de données
manquantes est toutefois plus élevée qu'en 2017, en particulier pour les questions concernant les
données personnelles. La proportion des données manquantes pour l'age est de 7,1% (2017 : 3,6%),
pour le genre de 3,8% (2017 : 2,6%), pour l'assurance de 9,2% (2017 : 5,8%) et pour l'état de santé auto-
déclaré de 6,0% (2017 : 4,5%). Ceci correspond a 17,3% de données manquantes pour les analyses
considérant ces données personnelles pour l'ajustement. Signalons aussi que la variable placement a
des fins d'assistance (PAFA) n'a pas été collectée de maniere homogene entre les hopitaux. En effet,
cette variable n'aurait di étre relevée que par un seul champ, qui, s'il était coché, indiquait un PAFA,
mais ceci n'a pas été fait systématiquement.

3 Les chiffres ayant été arrondis dans ce rapport les différences ou sommes peuvent ne pas concorder
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3.1.3 Age, genre, type d'assurance et langue du collectif des répondants

Les figures 2 a 5 présentent les résultats pour chacune des variables susmentionnées dans le titre pour
les enquétes de 2017 et 2018. Le tableau correspondant pour la distribution des classes d'age se trouve
en annexe (Tableau 8). L'age médian est de 47 ans. La proportion des données manquantes pour l'dge

est de 7,1%, pour le genre de 3,8% et pour le statut d’assurance de 9,2%.

Figure 2 : Distribution des classes d’age et 4ge moyen des répondants 2017-2018

30 Age moyen:
49.5 ans 46.9 ans

24%

23%

20

16%

14% 13%

Pourcentage

10 9%

7%

4%

3%

2017 2018
W 1829 M 3039 M 4049 []5059 []6069 [] 7079 [] 80+

Figure 3 : Distribution du genre des répondants 2017-2018

60- 56.9%

52.2%
47.8%
43.1%

Pource ntage
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<

N
2

2017 2018

B Hommes E Femmes

Commentaires :

e L'dge moyen en 2018 est de 46,9 ans et est inférieur de deux an et demi a celui en 2017. Les
classes d'age plus jeunes sont un peu mieux représentées que lors de l'enquéte 2017.

o Malgré une augmentation de pres de 5% de la proportion d’'hommes par rapport a 2017, la
proportion de femmes reste toujours un peu plus importante que celle des hommes.

Rapport comparatif national sur la satisfaction des patients en psychiatrie — Adultes, 2018, Version 1.0
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Figure 4 : Distribution selon la couverture d’assurance des répondants 2017-2018
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Figure 5 : Distribution du nombre de questionnaires retournés selon la langue 2017-2018
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Commentaires :

e La proportion des répondants disposant d'une couverture d'assurance privée ou semi-privée
pour cette hospitalisation est de 15% contre plus de 18% en 2017

e Globalement, par rapport a 2017, la proportion de questionnaires retournés en 2018 est restée

stable dans chacune des trois langues.

Rapport comparatif national sur la satisfaction des patients en psychiatrie — Adultes, 2018, Version 1.0
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3.14 Etat de santé auto-reporté des répondants

Les résultats ci-dessous portent sur l'état de santé auto-reporté des patients pour les enquétes de 2017
et 2018. La figure 6 montre la distribution globale des réponses a cette question et la figure 7 donne le
détail par classe d'age. La proportion des données manquantes est de 6,0%.

Figure 6 : Distribution de l'état de santé auto-reporté des patients 2017-2018
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Figure 7 : Distribution de l'état de santé auto-reporté des patients par catégorie d'age (2018)
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Commentaires :

e En 2018, 82,6% des répondants considérent que leur état de santé est excellent, trés bon ou
bon ; en 2017 cette proportion était de 71,7% soit 10,9 points de pourcentage de moins
comparativement a 2018. La proportion des répondants ayant reporté un mauvais ou moins
bon état de santé a donc diminué (presque de moitié pour la modalité « mauvais ») en 2018.

e L'état de santé auto-reporté varie peu par classe d'age hormis pour les patients trés agés.
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3.1.5 Placement a des fins d'assistance

La figure ci-dessous présente la proportion de patients placés en clinique psychiatrique a des fins
d'assistance PAFA, statut qui, rappelons-le, n'avait pas été relevé en 2017.

Figure 8 : Distribution des répondants selon le statut placement a des fins d'assistance
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Commentaire :

e La proportion des patients pour lesquels les cliniques ont signalé un placement a des fins
d‘assistance représente a peu pres 10% des réponses.
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3.2 Niveau de satisfaction des patients en psychiatrie : résultats globaux 2018

Les résultats exposés dans cette section prennent en compte l'ensemble des données relatives au
niveau de satisfaction des répondants en Suisse.

Cette section présente graphiquement les proportions de répondants dans les modalités des réponses
pour les six questions de satisfaction ainsi que leurs intervalles de confiance a 95% (Figure 9). Les
moyennes par question ainsi que les détails des réponses apparaissent dans le Tableau 3. Les réponses
problématiques sont reportées dans le Tableau 3 et mises en évidence (en rouge) dans la Figure 9.

Figure 9 : Niveau de satisfaction des patients (collectif global) : distribution des réponses pour chaque

question, 2018

Proportions des modalités de réponse avec intervalles de confiance a 95%. Réponses problématiques en rouge.*
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4 La somme des pourcentages peut ne pas correspondre a 100% en raison de l'arrondissement.
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Tableau 3 : Résultats descriptifs globaux pour chaque question®

Intervalle ) Sans réponse*
de Réponses (N= 6'351)

Nombre de questionnaires retournés: 6'351 N évalué Moyenne problémati-

confiance

95% ques miss. alt.
1. Comment évaluez-vous la qualité des soins (des
médecins, des infirmier-ére-s et des autres 6'064 3.94 [3.92, 3.96] 4.2% 4.5%
thérapeutes) ?
iuﬁiﬁiﬁf us eu la possibilité de poser des 5'984 446 [444,448]  19% | 58% 2.0%
3. Avez-v?us recu des réponses compréhensibles a 6008 434 (4.32, 4.36] 26% 5.4%  15%
vos questions ?
4. Vous a-t-on expliqué de maniére compréhensible
l'e.ffet, les eil‘fe.ts secondaires, le dosage et l’heure de 5751 4.00 (3.97, 4.03] 11.6% 94%  43%
prise des médicaments que vous avez recus durant
votre hospitalisation ?
Avez- sté suffi . _—

5 ; .v<.ez vous été suffisamment .l.mpll’que e d‘ans les 6071 420 (4.17, 4.22] 6.6% 4.4%
décisions concernant votre projet thérapeutique ?
6: La prep‘aratl.on de.votre sortie de clinique a-t-elle 6071 423 4.20, 4.25] 6.4% 4.4%
répondu a vos besoins?

N évalué : nombre de réponses analysées pour ces résultats
Réponses problématiques : proportion des deux modalités de réponses exprimant le niveau de satisfaction le plus bas (p. ex.

« mauvaise » et « moins bonne »)

Sans réponse* : pourcentage des 6351 questionnaires retournés non utilisés, car aucun niveau de satisfaction n'a été coché
Abbréviations : miss : sans réponse a la question ; alt : une réponse alternative a été coché : « Je n'ai pas eu de questions » ou

«Je n'al pas eu de médicaments » (question 2, 3 et 4).

Commentaires concernant les résultats globaux :

e Toutes les questions présentent un niveau de satisfaction élevé.
e Les deux questions concernant l'information / la communication (questions 2 et 3) ont été les
mieux évaluées et ont obtenu le taux de réponses problématiques le moins élevé (1,9% et

2,6% respectivement).

e La question sur la « qualité des soins » (question 1) a obtenu le niveau de satisfaction le moins
élevé, suivie de la question concernant « l'explication des médicaments » (question 4).
e La question 4 « explications médicaments » présente, avec plus de 11%, la proportion la plus
élevée de réponses problématiques, suivie par les questions 5 « implication décisions

thérapeutiques » (6.6%), 6 « préparation sortie » (6.4%) et 1 « qualité des soins » (4.2%).
Hormis la question 1, toutes les questions présentent un effet plafond, la modalité qui désigne
la plus grande satisfaction ayant été choisie par le plus grand nombre des patients.

Les proportions des réponses manquantes varient entre 4,4% et 9,4%.

Peu de patients ont coché la réponse alternative des questions 2, 3, et 4.

> Rappelons que la réponse a la question 6 a pu étre donnée avant la sortie de la clinique
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3.3 Résultats par type de clinique

Dans cette section, les pourcentages et les moyennes des réponses aux six questions et leurs intervalles
de confiance a 95%, ainsi que les détails des réponses, par question, sont présentés pour chacun des
trois types de clinique psychiatrique.

3.3.1 Type de clinique | : Cliniques de soins aigus et de premier recours

Ce type de clinique englobe 29 établissements. Au total, 4'446 questionnaires ont été retournés par les
patients de ces cliniques, qui représentent 70% de 'échantillon total, avec un taux de retour de 39,8%
pour les patients des cliniques de soins aigus et de premier recours.

Figure 10 : Niveau de satisfaction des patients des cliniques de soins aigus et de premier recours, 2018

Proportions des modalités de réponse avec intervalles de confiance a 95%. Réponses problématiques en rouge.
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Tableau 4 : Résultats descriptifs des cliniques de soins aigus et de premier recours

Intervalle | Sans réponse*
de Réponses (N= 4'446)

Nombre de questionnaires retournés: 4'446 N évalué Moyenne problémati-

confiance .

959% ques miss. alt.
1. Comment évaluez-vous la qualité des soins (des
médecins, des infirmier-ére-s et des autres 4'248 3.92 [3.90, 3.95] 4.4% 4.5%
thérapeutes) ?
2. Avez- b are s
etomay 7 possibilité de poser des 4177 445 (442,447 21% | 61% 22%
. Avez- ¢ éhensi a

3. Avez v?us recu des réponses compréhensibles a 4189 433 [4.31, 4.36] 26% 58%  16%
vos questions ?
4. Vous a-t-on expliqué de maniére compréhensible
l’e.ffet, les effe'ts secondaires, le dosage et l'heure de 2020 397 [3.93, 4.00] 12.3% 06% 43%
prise des médicaments que vous avez recus durant
votre hospitalisation ?
5.,A.v'ez-vous été suffisamment .i.mpli,qué-e d.ans les 4248 420 (417, 4.23] 6.8% 45%
décisions concernant votre projet thérapeutique ?
6: La prép‘arat'lon de. votre sortie de clinique a-t-elle 4247 421 (4.18, 4.24] 6.9% 45%
répondu a vos besoins ?

N évalué : nombre de réponses analysées pour ces résultats

Réponses problématiques : proportion des deux modalités de réponses exprimant le niveau de satisfaction le plus bas (p. ex.
« mauvaise » et « moins bonne »)

Sans réponse* : pourcentage des 4'446 questionnaires retournés non utilisés, car aucun niveau de satisfaction n'a été coché
Abbréviations : miss : sans réponse a la question ; alt : une réponse alternative a été coché : « Je n'ai pas eu de questions » ou
«Je n'al pas eu de médicaments » (question 2, 3 et 4).

Commentaires concernant les cliniques de soins aigus et de premier recours:

Toutes les questions pour ce type de clinique présentent un niveau de satisfaction similaire a
celui du collectif global.

Les deux questions concernant l'information et la communication (questions 2 et 3) ont été les
mieux évaluées et ont obtenu le taux de réponses problématiques le moins élevé (2,1% et
2,6%).

La qualité des soins (question 1) a obtenu le niveau de satisfaction le moins élevé, suivie de la
question 4 concernant « l'explication des médicaments » ; la moyenne de ces deux questions
étant tres légerement en dessous de 4 points sur une échelle a 5 points.

La question 4 « explications médicaments » présente la proportion la plus élevée de réponses
problématiques avec plus de 12%, suivie par les questions 6 « préparation sortie » (6.9%), 5

« implication décisions thérapeutiques » (6.8%), et 1 « qualité des soins » (4.4%).

La proportion des réponses problématiques des cliniques de soins aigus et de premier recours
est globalement un peu plus élevée que celle du collectif global de répondants.

Hormis la question 1 toutes les questions présentent un effet plafond, la modalité qui désigne
la plus grande satisfaction ayant été choisie par le plus grand nombre des patients.

Les proportions des réponses manquantes la plus élevée est de 9,6% pour la question 4
concernant « l'explication des médicaments ».

Peu de patients ont coché une des réponses alternatives aux questions 2, 3 et 4.
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3.3.2 Type de clinique Il : Cliniques spécialisées

Les cliniques spécialisées sont représentées par 30 établissements dans cette enquéte. Le nombre de
répondants était de 1'590, ce qui correspond a 25% de l'échantillon global. Le taux de retour pour ce
type de clinique était de 56,9%, donc supérieur a celui du collectif global.

Figure 11 : Niveau de satisfaction des patients des cliniques spécialisées

Proportions des modalités de réponse avec intervalles de confiance a 95% . Réponses problématiques en rouge.
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Tableau 5 : Résultats descriptifs des cliniques spécialisées

Intervalle , Sans réponse*®
de Réponses (N= 1'590)

Nombre de questionnaires retournés: 1'590 N évalué Moyenne problémati-

confiance )

95% ques miss. alt.
1. Comment évaluez-vous la qualité des soins (des
médecins, des infirmier-ére-s et des autres 1'512 3.98 [3.93,4.02] 3.9% 4.9%
thérapeutes) ?
2. Avez- b are s
que‘s’;:)::: us eu la possibilité de poser des 1'506 444 [440,448]  17% | 53% 16%
. Avez- ¢ éhensi a

3. Avez vcfus recu des réponses compréhensibles a 1'516 435 [4.31, 4.38] 279% 47%  11%
vos questions ?
4. Vous a-t-on expliqué de maniére compréhensible
l’e.ffet, les effe'ts secondaires, le dosage et l'heure de 1'445 405 [3.99, 4.10] 10.7% 91% 42%
prise des médicaments que vous avez recus durant
votre hospitalisation ?
5.,A.v'ez-vous été suffisamment .i.mplilqué-e d.ans les 1'519 417 (4.13, 4.22] 6.1% 45%
décisions concernant votre projet thérapeutique ?
6: La prép‘arat'lon de. votre sortie de clinique a-t-elle 1'517 426 (4.2, 4.30] 5.49 46%
répondu a vos besoins ?

N évalué : nombre de réponses analysées pour ces résultats

Réponses problématiques : proportion des deux modalités de réponses exprimant le niveau de satisfaction le plus bas (p. ex.
« mauvaise » et « moins bonne »)

Sans réponse* : pourcentage des 1'590 questionnaires retournés non utilisés, car aucun niveau de satisfaction n'a été coché
Abbréviations : miss : sans réponse a la question ; alt : une réponse alternative a été coché : « Je n'ai pas eu de questions » ou
«Je n'al pas eu de médicaments » (question 2, 3 et 4).

Commentaires concernant les cliniques spécialisées:

Toutes les questions présentent un niveau de satisfaction assez similaire a celui du collectif
global.

Les deux questions concernant l'information et la communication (questions 2 et 3) ont été les
mieux évaluées et ont obtenu le taux de réponses problématiques le moins élevé (1,7% et
2,7% respectivement).

La question 1 « qualité des soins » a obtenu le niveau de satisfaction le moins élevé, suivie de
la question 4 concernant « l'explication des médicaments ».

La question 4 « informations médicaments » présente la proportion la plus élevée de réponses
problématiques avec 10,7%, suivie par les questions 5 « implication décision thérapeutique »
(6,1%), 6 « préparation sortie » (5,4%) et 1 « qualité des soins » (3,9%).

La proportion des réponses problématiques est un peu moins élevée que pour le collectif
global de répondants.

Hormis la question 1 toutes les questions présentent un effet plafond, la modalité qui désigne
la plus grande satisfaction ayant été choisie par le plus grand nombre des patients. ; pour les
question 2 et 6 celle-ci dépasse 50%.

Les proportions de réponses manquantes la plus élevé est de 9,1% pour la question 4
concernant « 'explication des médicaments ».

Peu de patients ont coché la réponse alternative aux questions 2, 3 et 4.
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3.3.3 Type de clinique Il : Cliniques spécialisées dans le traitement des troubles liés aux
addictions

ILy a 11 cliniques spécialisées dans le traitement des troubles liés aux addictions qui ont participé a
cette enquéte. Au total, 315 questionnaires ont été retournés par les patients, ce qui correspond a 5%
de l'échantillon traité dans ce rapport, et le taux de retour pour ce type d'établissement était de 72,6%.

Figure 12 : Niveau de satisfaction des patients des cliniques spécialisées dans le traitement des troubles
liés aux addictions

Proportions des modalités de réponse avec intervalles de confiance a 95% . Réponses problématiques en rouge.
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Tableau 6 : Résultats descriptifs des cliniques spécialisées dans le traitements des troubles liés a l'addiction

Intervalle 3 Sans réponse*®

de Réponses (N= 315)

Nombre de questionnaires retournés: 315 N évalué Moyenne problémati-
confiance .

959% ques miss. alt.
1. Comment évaluez-vous la qualité des soins (des
médecins, des infirmier-ére-s et des autres 304 4.00 [3.92, 4.08] 2.0% 3.5%
thérapeutes) ?
2. Avez- b are s
questions? 12 possibilité de poser des 301 467 [461,473]  00% | 44% 16%

. Avez- ¢ éhensi a

3. Avez v?us recu des réponses compréhensibles a 303 439 (4.31, 4.47] 1.7% 38% 16%
vos questions ?
4. Vous a-t-on expliqué de maniére compréhensible
l’e.ffet, les effe'ts secondaires, le dosage et l'heure de 286 420 [4.09, 4.32] 5.99% 92%  6.3%
prise des médicaments que vous avez recus durant
votre hospitalisation ?
5.,A.v'ez-vous été suffisamment .i.mpli,qué-e d.ans les 304 430 [4.19, 4.41] 6.3% 3.59
décisions concernant votre projet thérapeutique ?
6: La prép‘arat'lon de. votre sortie de clinique a-t-elle 307 433 (4.23,4.43] 5,29 259%
répondu a vos besoins?

N évalué : nombre de réponses analysées pour ces résultats

Réponses problématiques : proportion des deux modalités de réponses exprimant le niveau de satisfaction le plus bas (p. ex.
« mauvaise » et « moins bonne »)

Sans réponse* : pourcentage des 315 questionnaires retournés non utilisés, car aucun niveau de satisfaction n'a été coché
Abbréviations : miss : sans réponse a la question ; alt : une réponse alternative a été coché : « Je n'ai pas eu de questions » ou
«Je n'al pas eu de médicaments » (question 2, 3 et 4).

Commentaires concernant les cliniques spécialisées dans le traitement des troubles liés aux
addictions :

Toutes les questions présentent un niveau de satisfaction légerement plus élevé que celui du
collectif global.

Les questions 2 « possibilité questions », 3 « réponses compréhensibles » et 6 « préparation
sortie » ont été les mieux évaluées.

Les questions concernant l'information et la communication (questions 2 et 3) ont obtenu le
taux de réponses problématiques le moins élevé (0% et 1,7% respectivement)

La question 1 « qualité des soins » a obtenu le niveau de satisfaction le moins élevé, suivie de
la questions 4 « explication médicaments ».

La question 5 « implication décision » présente la proportion la plus élevée de réponses
problématiques avec 6,3%, suivie par les questions 4 « informations médicaments » (5.9%) et 6
« préparation sortie » (5.2%).

Toutes les questions hormis la question 1 présentent un effet plafond, la modalité qui désigne
la plus grande satisfaction ayant été choisie par le plus grand nombre des patients, pour trois
questions (2, 5 et 6) elle a été choisie par plus de 50% des répondants.

Les proportions des réponses manquantes la plus élevée est de 9,2% pour la question 4
concernant « 'explication des médicaments ».

Peu de patients -moins de 2%- ont coché la réponse alternative des questions 2 et 3,
information / communication, tandis que plus de 6% ont coché la réponse alternative « Je n'ai
pas recu de médicaments » de la question 4.
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3.4 Résultats pour les enquétes 2017 et 2018

Le graphique ci-dessous présente les niveaux de satisfaction du collectif global pour chaque question
lors de la premiére et de la deuxieme enquéte, qui ont eu lieu a six mois d'intervalle, durant l'automne
2017 et au printemps 2018, respectivement.

Figure 13 : Niveau de satisfaction pour les deux premiéres enquétes 2017 et 2018
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On observe pour toutes les questions un niveau de satisfaction plus élevé lors de l'enquéte
2018. Le mode de remise du questionnaire modifié limite la comparabilité de ces résultats.
Cette tendance a l'amélioration du niveau de satisfaction est aussi retrouvée pour les cliniques
ayant envoyé les questionnaires au domicile des patients (i.e cliniques exclues des analyses
principales du rapport mais dont les résultats sont présentés en annexe).
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3.5 Graphiques en entonnoir représentant les moyennes ajustées pour chaque
question de satisfaction

Les figures 14 a 19 présentent simultanément les résultats de tous les hopitaux au moyen de graphiques
en entonnoir (funnel plots); ces derniers représentent les moyennes ajustées (age, genre, type
d'assurance, état de santé auto-déclaré et placement a des fins d'assistance) de toutes les cliniques,
pour les questions 1 a 6 séparément.

Les trois sections d'aide suivantes contiennent des explications permettant d‘interpréter correctement
les résultats des graphiques en entonnoir. La premiére décrit le cadre général d'exposition des résultats
et explicite les éléments contenus dans les graphiques. La deuxieme précise les éléments relatifs aux
intervalles de confiance — de la moyenne du collectif global et des moyennes individuelles des cliniques
— et définit également les limites de ce qu'il est possible de déduire ou non des résultats. La troisieme
donne des indications sur le principe de l'ajustement des moyennes et sur les variables employées a cet
effet.

Graphiques en entonnoir (Figures 14 a 19) : explications

e Les valeurs des moyennes ajustées de satisfaction (de 1 a 5) du graphique sont notées sur l'axe
vertical (ordonnée).

e L'axe horizontal (abscisse) représente le nombre de questionnaires avec des données complétes
pour toutes les variables d'ajustement et la réponse a la question considérée.

e La ligne rouge horizontale représente la moyenne du collectif global et constitue la valeur de
référence. La moyenne du collectif global sert de base pour l'ajustement des moyennes des
hépitaux et n'est donc pas ajustée.

e Lesdeux lignes bleues représentent les limites de controle (intervalle de confiance a 95% - 1C95%).
Ce dernier est d'autant plus grand que le nombre de questionnaires retourné est petit, d'ou la
forme en entonnoir formée par ces deux lignes.

e Chaque point représente une clinique et chaque couleur de point correspond a un type de
clinique : Type | : cliniques de soins aigus et de premier recours ; Type Il : cliniques spécialisées ;
Type Ill : cliniques spécialisées dans les troubles liés aux addictions. Les cliniques rassemblant trés
peu de réponses (<20) diment complétées pour la question considérée sont représentées, dans
le graphique, par des cercles blancs et leurs limites de controle ne sont pas représentées.

e Plus une clinique aura retourné un nombre élevé de questionnaires avec des données compléetes
d'ajustement, plus il se situera sur la droite du graphique.

e Pour des raisons de lisibilité, seule une partie de l'échelle allant de 1 a 5 est représentée sur l'axe
ordonnée.

Interprétation des intervalles de confiance : précisions

Ces explications aident a interpréter les limites de controle (IC a 95%) représentées dans les
graphiques en entonnoir (bornes bleues) ainsi que les intervalles de confiance a 95% des
moyennes ajustées des cliniques qui se trouvent en annexe. Les intervalles de confiance des
cliniques ne sont pas représentés dans les graphiques en entonnoir pour que ces derniers restent
lisibles.

Les précisions qui suivent s'appuient sur la présentation d'un graphique en entonnoir (ci-dessous
a gauche) et des intervalles de confiance présentés dans le tableau 10 (ci-dessous a droite).
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Graphigue en entonnoir

o — (2)

o< (3)

Les cliniques situées dans |entonnoir
délimité par les bornes bleues (1) ont des
valeurs ajustées qui ne sont pas
statistiquement significativement différentes
de la moyenne du collectif global. Les
hopitaux qui se situent a lUextérieur de
l'entonnoir (au-dessus (2) ou en-dessous (3))
ont une moyenne ajustée statistiquement
significativement différente de la moyenne
du collectif global.

St une valeur est statistiquement
significativement différente de la moyenne
du collectif global, sa différence a la
moyenne globale donne une « idée » de la
taille de l'écart entre ces deux valeurs (ie. la
valeur exacte de cette différence ne peut étre
précisée).

Représentation graphique des moyennes
ajustées et IC95% du tableau 10

<« (@)
o — (2)
o]
(1)— ® o o
° °< (3)

- Pour toute clinique, l'intervalle de confiance
est représenté par une distance entre deux
bornes représentant l'IC95% (a).

Lorsque U1C95% d'un hopital croise la
moyenne du collectif global (ligne rouge;
point (1)), cela signifie que la moyenne
ajustée de U'hopital n'est pas statistiquement
différente (plus élevée ou plus basse) de la
moyenne du collectif global. A l'inverse, les
moyennes ajustées des hdpitaux (2) et (3)
sont statistiquement différentes de la
moyenne du collectif global (leurs IC95% ne
croisent pas la moyenne du collectif global
(ligne rouge).

Les résultats présentés dans les graphiques en entonnoir ainsi que dans le tableau 10
(moyennes ajustées par clinique avec intervalles de confiance respectifs) — représentés
graphiquement ci-dessus — transmettent la méme information mais différemment.

Linterprétation de ces différences de moyennes ajustées, statistiquement
significatives ou pas, doit étre faite avec précaution et prendre notamment en considération
les facteurs confondants potentiels (voir la section discussion du rapport)
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Note explicative sur les moyennes ajustées: Les valeurs représentées dans les graphiques en
entonnoir sont des moyennes ajustées par clinique. Un ajustement a été effectué pour l'age, le genre, le
type d'assurance, l'état de santé auto-reporté et le placement a des fins d'assistance, ce qui permet de
prendre en considération les différences entre cliniques eu égard a ces caractéristiques. Seuls les
participants avec des données complétes pour toutes les variables d'ajustement sont considérés dans le
calcul des moyennes ajustées, toutefois. Par exemple : les patients avec un état de santé subjectif moins
bon ou mauvais jugent la qualité de leur séjour a la clinique plus séverement. L'ajustement tiendra
compte de ce fait et les moyennes des hopitaux comprenant une proportion élevée de patients avec un
état de santé auto-reporté mauvais ou moins bon sont ajustées vers le haut et celles ayant une faible
proportion sont ajustées vers le bas. Le principe est identique pour les ajustements réalisés sur les autres
variables.
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Figure 14 : Graphique en entonnoir pour la question 1 (moyennes ajustées des cliniques, N=5'152).

Valeur moyenne ajustée par clinique

Notes :

1. Comment évaluez-vous la qualité des soins (des médecins, des infirmier-eére-s
et des autres thérapeutes) ?
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Nombre de questionnaires évalués
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O Cliniques<20 réponses — Moyenne du collectif — Limites 95%

Pour les 49 cliniques avec 20 réponses évaluées ou plus, la moyenne globale du collectif pour la

question 1 est de 3,9 ; la valeur observée la plus basse est de 3,6, et la plus élevée de 4,4 (écart max de

0,8).

N : nombre de cas évalués avec une réponse valide et disponibilité de tous les facteurs d'ajustement.
Les valeurs des cliniques avec <20 réponses évaluées sont illustrées en blanc ; les limites 95% ont été

omises dans ces cas-la.
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Figure 15 : Graphique en entonnoir pour la question 2 (moyennes ajustées des cliniques, N=5'103)

2. Avez-vous eu la possibilité de poser des questions ?
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Notes :

e Pour les 50 cliniques avec 20 réponses évaluées ou plus, la moyenne globale du collectif pour la
question 2 est de de 4,5 ; la valeur observée la plus basse est de 3,9 et la plus élevée de 4,8 (écart max
de 1,0).
N : nombre de cas évalués avec une réponse valide et disponibilité de tous les facteurs d'ajustement.
e Lesvaleurs des cliniques avec <20 réponses évaluées sont illustrées en blanc ; les limites 95% ont été
omises dans ces cas-la.
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Figure 16 : Graphique en entonnoir pour la question 3 (moyennes ajustées des cliniques, N=5'108)

3. Avez-vous regu des réponses compréhensibles & vos questions ?
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e Pour les 50 cliniques avec 20 réponses évaluées ou plus,: la moyenne global du collectif pour la
question 3 est de de 4,3 ; la valeur observée la plus basse est de 4,0 et la plus élevée de 4,7 (écart max
de 0,8).

e N:nombre de cas évalués avec une réponse valide et disponibilité de tous les facteurs d'ajustement.

e Les valeurs des cliniques avec <20 réponses évaluées sont illustrées en blanc ; les limites 95% ont été
omises dans ces cas-la.
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Figure 17 : Graphique en entonnoir pour la question 4 (moyennes ajustées des cliniques, N=4'888)

4. Vous a-t-on expliqué de maniére compréhensible I'effet, les effets secondaires, le dosage
et I'heure de prise des médicaments que vous avez regus durant votre hospitalisation ?
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Notes :

e Pour les 48 cliniques avec 20 réponses évaluées ou plus, la moyenne global du collectif pour la
question 4 est de de 4,0 ; la valeur observée la plus basse est de 3,3 et la plus élevée de 4,6 (écart max
de 1,3).

e N:nombre de cas évalués avec une réponse valide et disponibilité de tous les facteurs d'ajustement.

e Lesvaleurs des cliniques avec <20 réponses évaluées sont illustrées en blanc ; les limites 95% ont été
omises dans ces cas-la.
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Figure 18 : Graphique en entonnoir pour la question 5 (moyennes ajustées des cliniques, N=5'158)
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5. Avez-vous été suffisamment implique-e dans les décisions concernant votre
projet thérapeutique ?
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e Pour les 50 cliniques avec 20 réponses évaluées ou plus, la moyenne global du collectif pour la
question 5 est de de 4,2 ; la valeur observée la plus basse est de 3,6 et la plus élevée de 4,6 (écart max
de 1,0).

e N:nombre de cas évalués avec une réponse valide et disponibilité de tous les facteurs d'ajustement.

e Lesvaleurs des cliniques avec <20 réponses évaluées sont illustrées en blanc ; les limites 95% ont été
omises dans ces cas-la.
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Figure 19 : Graphique en entonnoir pour la question 6 (moyennes ajustées des cliniques, N=5'162)

6. La préparation de votre sortie de clinique a-t-elle répondu a vos besoins ?
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e Pour les 50 cliniques avec 20 réponses évaluées ou plus, la moyenne global du collectif pour la
question 6 est de de 4,2 ; la valeur observée la plus basse est de 3,9 et la plus élevée de 4,7 (écart max
de 0,8).
N : nombre de cas évalués avec une réponse valide et disponibilité de tous les facteurs d'ajustement.
e Lesvaleurs des cliniques avec <20 réponses évaluées sont illustrées en blanc ; les limites 95% ont été
omises dans ces cas-la.
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Commentaires concernant les résultats des six funnel plots (pour les cliniques avec 220
réponses) :

e Dans chaque graphique, la majorité des valeurs se situent entre les deux bornes de l'intervalle
de confiance a 95%. Un nombre variable de cliniques se trouvent toutefois a l'extérieur de
l'entonnoir, dépassant ainsi les 5% attendus si les différences entre cliniques n'étaient dues
qu'a des fluctuations aléatoires ; la majorité de ces cliniques se trouvent au-dessus de
l'entonnoir.

e Ladispersion des valeurs est plus importante pour la question 4 « explications médicaments »
que pour les autres questions, avec un écart maximal de 1,3 points entre les moyennes
ajustées des cliniques ; le plus petit écart (0.8 points sur 5) a été observé pour les questions 1,
3 et 6 (« qualité de la prise en charge », « réponses compréhensibles » et « préparation
sortie » respectivement).

e La moyenne ajustée la plus élevée est de 4.8, pour la question 2 « possibilité questions » ; c'est
aussi la question avec le plus important effet plafond. La moyenne ajustée la moins élevée est
de 3.3 (question 4, « explications médicaments »).

e La plus grande hétérogénéité des valeurs (des valeurs tres basses ou tres élevées) est
généralement observée pour des cliniques qui comptent un petit nombre de réponses (mais
toutefois supérieur a 20).

e Pour le calcul des moyennes ajustées, seules les données complétes ont été considérées (sans
données manquantes). De fait, le nombre total de cas considérés pour le calcul des moyennes
ajustées, varie entre 4893 (question 4) et 5167 (question 6), ce qui correspond respectivement
a 77% et 81% des 6351 questionnaires retournés (Tableau 7). Ce sont surtout les données
manquantes pour les questions personnelles (ages, sexe, etc.) utilisées pour l'ajustement, qui
ont posé probléme et ont contribué, lors des analyses ajustées, a ce taux de questionnaires
utilisés.
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4 Synthese et conclusion

Ce rapport présente les résultats de la deuxiéeme enquéte nationale de satisfaction des patients
hospitalisés en psychiatrie en Suisse. Lors de cette enquéte 2018, le questionnaire a été remis
directement en main propre au patient avant la fin de l'hospitalisation, en lieu et place d'un envoi au
domicile du patient apres l'hospitalisation (procédure de 2017) ; seuls les résultats des cliniques ayant
suivi la procédure préconisée en 2018 sont présentés dans ce rapport.

Résumé des résultats principaux

Globalement, le taux de retour de l'enquéte 2018 est de 44,1%, ; il varie cependant fortement entre
cliniques, allant de 2% a presque 100%. L'age moyen des répondants est de 47 ans avec plus de la moitié
des patients ayant moins de 50 ans. La répartition hommes-femmes est trés légerement en faveur des
femmes (52,2%), et environ un patient sur six (14,8%) disposait d'une couverture d'assurance privée ou
semi-privée pour l'hospitalisation. Huit patients sur dix (82,6%) considerent par ailleurs leur santé
comme bonne, tres bonne voire excellente. La variable placement en clinique psychiatrique a des fins
d‘assistance, relevée pour la premiére fois en 2018, montre qu’environ 10% des participants avaient été
hospitalisés dans ces conditions.

De facon générale, le niveau de satisfaction moyen varie entre 3,9 et 4,5 points sur cing, selon les
questions. Ainsi, prés de 60% des répondants ont exprimé un niveau de satisfaction trés élevé pour la
question sur la « possibilité de poser des questions » mais ce pourcentage tombe a 25% pour la question
portant sur la « qualité des soins ». Par ailleurs, toutes les questions, sauf la premiére (sur la « qualité
des soins »), présentent un effet plafond prononcé (i.e. la modalité désignant la plus grande satisfaction
a été choisie par une majorité de patients). Les proportions de réponses problématiques varient, quant
a elles, entre 1,9% pour la question « possibilité de poser des questions » et 11,6% pour la question
« explications médicaments ».

Les cliniques de soins aigus et de premier recours ainsi que les cliniques spécialisées ont obtenu des
niveaux de satisfaction trés similaires a la moyenne du collectif global alors que les cliniques spécialisées
dans le traitement des troubles liés aux addictions ont obtenu des résultats tres légérement plus élevés.

Les graphiques en entonnoir présentent de nombreux cas se situant en dehors des limites de l'intervalle
de confiance a 95%, ce qui révéle une dispersion des données plus importante que celle due au hasard.
Ces différences entre cliniques sont moins apparentes pour la question « préparation a la sortie ».

Discussion des résultats et commentaires concernant l'enquéte 2018

Le taux de retour de cette deuxiéme enquéte nationale ciblant les patients hospitalisés en clinique de
psychiatrie est environ 1,7 fois plus élevé, soit 17,6 points de pourcentage de plus que le taux observé
lors de la premiere enquéte nationale conduite six mois auparavant. La modification du mode de
distribution des questionnaires, c'est a dire la remise directe aux patients, avant la fin du séjour, plutot
que l'envoi par courrier tel qu'effectué en 2017, semble avoir eu l'effet escompté : une augmentation
nette du taux de retour. Il faut cependant préciser qu’une telle augmentation n'a pas été observée chez
toutes les cliniques, qui pour certaines ont vu leur taux diminuer. Etant donné que les cliniques n'ont
pas recu de consignes strictes pour la remise des questionnaires, il se peut qu'il y ait eu des différences
dans la maniere de remettre les questionnaires aux patients. Par exemple, l'administration simultanée
du questionnaire ANQ avec le questionnaire BSCL (Brief Symptom Checklist), qui lui est obligatoire, a
pu entraliner un nombre de réponses plus élevé pour ces cliniques. De méme, les possibilités offertes
pour la restitution du questionnaire (remise au personnel de la clinique vs. dépot dans une boite a lettre
de linstitution ou externe a cette derniére) ont pu impacter le taux de retour, certains patients pouvant
s'étre sentis plus engagés a répondre. On constate également, pour un certain nombre de cliniques, des
différences importantes du nombre de questionnaires remis, entre les deux enquétes. Par exemple, une
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clinique a distribué 36% de questionnaires en plus et une autre 30% en moins par rapport a 2017. Ces
différences, susceptibles d'influencer le taux de réponse - le nombre de questionnaires remis étant utilisé
dans le calcul du taux de retour en tant que dénominateur - ne peuvent étre expliquées par des
variations du nombre de patients a six mois d'intervalle seulement. Des problémes de gestion des listes
de patients éligibles ont pu contribuer a ces différences. Pour lU'envoi par courrier du questionnaire,
comme en 2017, une adresse valide était indispensable ; elle n'était toutefois pas toujours disponible
pour des patients hospitalisés en psychiatrie. La remise directe du questionnaire aux patients, comme
en 2018 n’est pas affecté par ce probleme et permet potentiellement de distribuer un nombre plus élevé
de questionnaires. L'inclusion dans l'enquéte des personnes atteintes de démence peut également
amener a des différences dans la détermination du nombre des questionnaires remis. Si l'envoi par
courrier du questionnaire ne devrait pas poser de probleme puisqu'il n’est pas basé sur des diagnostics,
la remise des questionnaires par le personnel de la clinique pourrait étre influencée par cela ; le
personnel pourrait en effet étre réticent a remettre un questionnaire a des personnes qui, selon leur
jugement, sont dans lincapacité d'y répondre. Des consignes strictes et des clarifications pour
déterminer de facon homogene et fiable le nombre de questionnaires remis aux patients sont
indispensables.

Concernant la qualité des données en 2018, notons tout d'abord une augmentation de la proportion
des réponses manquantes aux variables utilisées comme facteurs d'ajustement, entre 2017 et 2018. Cecl
se répercute dans les analyses des moyennes ajustées, qui ne sont disponibles que pour les patients
ayant des réponses a tous les facteurs d'ajustement. Tandis qu'en 2017 1/10 participants n'étaient pas
considérés dans les modeéles ajustés, ce rapport a augmenté a 1/8 en 2018.

Concernant la qualité des données en termes de validité de la mesure, rappelons qu'en 2018 la remise
du questionnaire s'est faite avant que le patient n‘ait quitté la clinique. Dans ce contexte, le risque de
biais de désirabilité sociale, habituellement associé aux mesures auto-rapportées, peut étre
potentiellement plus élevé. Ce biais consiste a vouloir se présenter sous un jour favorable et donner la
réponse attendue, pour étre conforme aux attentes sociales. Si le questionnaire est rempli a la clinique
plutdt qu’a la maison ce phénomene peut étre renforcé (22).

Par ailleurs, la remise du questionnaire avant la sortie de I'h6pital rend problématique l'interprétation
des réponses a la question 6 sur la préparation de la sortie. Il est en effet difficile pour les patients de
donner une réponse pertinente si la préparation de la sortie n'a pas encore eu lieu ou n'a pas été
complétée ; en plus, pour les patients ayant déja été hospitalisés en psychiatrie antérieurement et en
absence de précisions au niveau de la question, les réponses peuvent avoir été influencées par
l'expérience du patient lors de séjours antérieurs. Une adaptation de cette question (reformulation ou
une précision) devrait étre envisagée pour pallier a ces problemes.

En 2018, nous pouvons aussi signaler que les caractéristiques des participants étaient légérement
différentes de celles de l'enquéte précédente (i.e. age plus jeune, proportions hommes / femmes plus
équilibrées, proportion moins importante de patient-e-s avec une assurance semi-privée/privée,
meilleure santé auto-déclaré) ; rappelons cependant que les caractéristiques de la population source ne
sont pas connues et qu'il n‘est pas possible de faire des analyses de représentativité pour ces
échantillons (enquéte 2017 ou 2018). En 2018 toutefois, la répartition hommes-femmes s'approchait de
celle des données publiées par I'Office fédéral de statistique (OFS: 50,4% de femmes en 2017) (12)
indiquant une répartition équilibrée des genres parmi les patients hospitalisés en clinique de psychiatrie.

Signalons pour finir que la collecte de la variable placement en clinique psychiatrique a des fins
d'assistance (PAFA), relevée pour la premiere fois en 2018 et utilisée pour l'ajustement, a posé des
problémes a plusieurs égards. D'abord elle n'a pas été collectée de la méme maniére par les cliniques ;
en effet, cette variable n'aurait di étre relevée que par un seul champ, mais ceci n'a pas été fait
systématiquement ce qui a entrainé des problemes d'interprétation. Ensuite certaines cliniques ont
critiqué ce codage pour des raisons éthique et morale car la variable était relevée a l'insu des patients.
En plus, selon des experts psychiatres, des différences semblent exister dans l'application de cette
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mesure de placement a des fins d'assistance, entre cantons mais aussi entre établissements, malgreé la
révision de la loi sur la protection de U'enfant et de 'adulte en 2013 (21).

Bien que potentiellement présents, l'effet des changements 2018 de qualité des données (ie
pourcentage de données manquantes et validité des mesures) liés aux différentes variables
d'ajustement, sur les niveaux de satisfaction, ne peut étre déterminé.

En 2018, les moyennes de satisfaction étaient discretement plus élevées et les proportions de réponses
problématiques moins importantes que celles obtenues en 2017. Dans un contexte général visant
'lamélioration des prises en charge institutionnelles, l'évolution positive observée, également retrouvée
parmi les cliniques ayant participé a la collecte de données 2018 mais non incluses dans ce rapport,
pourrait représenter une amélioration réelle du niveau de satisfaction des patients concernés. Cette
évolution ne doit toutefois pas étre interprétée comme obligatoirement synonyme d'une tendance
temporelle positive. En effet, plusieurs facteurs ont pu contribuer a ces changements. D'abord, les
caractéristiques des participants de 2018, légérement différentes de celles de 2017, et qui peuvent avoir
eu une influence non négligeable sur le niveau de satisfaction des patients (15, 16 et 17). Ensuite, la
remise directe du questionnaire au sein de la clinique et l'augmentation possible des biais potentiels
évoqués, et finalement le hasard et la variabilité de l'évolution de la satisfaction, représentée par
seulement deux mesures dans le temps.

Les résultats de cette enquéte 2018 de satisfaction des patients hospitalisés en clinique de psychiatrie
doivent étre considérés et interprétés en tenant compte de plusieurs limites, dont plusieurs sont
communes a toutes les enquétes nationales de satisfaction de 'ANQ et quelques-unes sont spécifiques
a l'enquéte 2018. Premierement l'effet plafond toujours présent et méme un peu plus grand qu’en 2017
et qui limite la possibilité de discrimination entre cliniques. Cet effet peut en partie s'expliquer par le
fait que les questions posées ont un caractére assez général. Si des expériences de patients plus
spécifiques étaient évaluées, les résultats se révéeleraient sans doute plus contrastés. Deuxiemement, la
représentativité de l'échantillon de répondants non démontrée en l'absence de données comparatives
de la population « source » (i.e. tous les patients éligibles) et ce malgré un taux de retour bien plus élevé
que lors de la premiére enquéte. Troisiemement, l'ajustement des scores de satisfaction possible
uniquement pour un nombre limité de facteurs pouvant potentiellement affecter le niveau de
satisfaction (d'autres facteurs, non mesurés voire non mesurables, et susceptibles d'influencer les
réponses des patients, n‘'ont pu étre pris en compte). Bien que limitant la comparaison des résultats
entre cliniques, cette limite ne concerne pas linformation sur la performance et le potentiel
d'amélioration que les cliniques peuvent déduire des résultats non ajustés (moyennes et proportions de
réponses problématiques). En interprétant les résultats de cette enquéte il faut également tenir compte
du fait que les résultats d'une mesure de satisfaction des patients ne permettent pas d'établir de
conclusions quant a la qualité des soins regus lors d'un séjour en clinique psychiatrique. Ils rendent
compte de la perception des patients (17) concernant un nombre limité d'aspects du séjour : l'interaction
avec le personnel soignant, l'implication des patients dans les décisions thérapeutiques, leur préparation
a la sortie de clinique etc. Des différences géographiques et/ou culturelles peuvent par ailleurs
également avoir un impact sur les résultats (18). Finalement, il faut tenir compte des limites spécifiques
a lenquéte 2018, en particulier celles qui résultent du mode de remise des questionnaires, déja
commentées ci-dessus, et pouvant aboutir a une qualité et une validité moindre des données et
mesures, respectivement.

Conclusion
Par rapport a la premiére enquéte de satisfaction des patients hospitalisés en clinique de psychiatrie,
cette deuxiéme enquéte est caractérisée par une augmentation globale du taux de retour avec une

persistance des variations inter-clinique importantes, une tendance a la péjoration de la qualité des
données récoltées (en termes de proportion de données manquantes et d'incertitudes concernant
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'lhomogénéité dans la collecte de données et donc de validité) et 'amélioration des moyennes de
satisfaction.

Idéalement, un bon taux de retour ainsi qu'une bonne qualité des données récoltées sont souhaités. Le
choix du mode de remise des questionnaires (directement en main propre au patient ou par envoi
postal) s'est avére tres difficile pour 'ANQ, et a été fait en tenant compte non seulement des aspects
méthodologiques mais aussi des différentes perspectives des parties prenantes. Bien qu'un taux de
retour plus élevé ne peut assurer a lui seul une meilleure représentativité, les résultats d'une enquéte
avec un faible taux de participation seront toujours percus comme étant peu crédibles voir non
pertinents par le grand public.

Dans ce contexte, 'ANQ a décidé, pour l'enquéte psychiatrique 2019, de maintenir le mode de remise
des questionnaires directement aux patients en fin de séjour. Afin de parer aux problémes liés a ce type
de diffusion des questionnaires et décrits dans ce rapport, il est recommandé de fournir des consignes
strictes et standardisées pour harmoniser le mode de remise des questionnaires, de déterminer sur la
base de criteres objectifs et standardisés le nombre de patients éligibles, et de favoriser la distribution
du questionnaire par le personnel administratif et sa remise dans une boite afin de limiter les potentiels
biais de réponse. Pour l'édition 2019, 'ANQ a pris des mesures allant dans le sens de certaines de ces
recommandations et visant a améliorer la qualité des données et a éviter au moins partiellement les
limites. Le probléme majeur restera l'application de ces nouvelles consignes sur le terrain. Les cliniques
psychiatriques devront ainsi porter une plus lourde responsabilité dans le bon et équitable déroulement
de cette enquéte nationale.

Hormis cela, pour assurer une collecte uniforme des données concernant le statut de placement a des
fins d'assistance (PAFA) il sera demandé aux patients de reporter ce dernier.
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Annexe

Glossaire

Moyenne : la moyenne (arithmétique) d'une série de nombres réels est la somme des valeurs divisée
par le nombre de valeurs de cette série.

Moyenne ajustée : il s'agit d'une moyenne que l'on obtient aprés avoir éliminé l'effet de la composition
différenciée (p. ex. age, genre) de groupes que l'on souhaite comparer entre eux. Par exemple, lorsque
l'on souhaite comparer le niveau de satisfaction des patients de deux hopitaux, les deux groupes de
patients correspondants peuvent étre diversement agés. Or, 'age est susceptible d'avoir un impact sur
le niveau de satisfaction, qui n'est pas pris en considération si les moyennes ne sont pas ajustées. Pour
y remédier, on calcule une moyenne, pour laquelle l'effet de l'age sur le niveau de satisfaction est
neutralisé. Seuls les participants avec des données complétes pour toutes les variables d'ajustement
sont considérés dans le calcul des moyennes ajustées, toutefois. Les moyennes ajustées (de chacun des
hopitaux) obtenues peuvent ensuite étre comparées entre elles.

Médiane : la médiane représente le centre de la distribution d’'une série d'observations. De ce fait, il
s'agit d'une valeur telle que 50% au moins des observations ont une valeur inférieure ou égale a elle et
50% au moins des individus ont une valeur supérieure ou égale a cette valeur.

Ecart-type : l'écart type est une mesure de dispersion des données. Si l'écart-type est petit, les
différentes observations sont situées prés de la moyenne. Dans le cas contraire, les observations
s'éloignent de la moyenne.

Intervalle de confiance : un intervalle de confiance a 95% est un intervalle de valeurs qui a 95% de
chances de contenir la vraie valeur du parametre estimé — dans ce rapport, il s'agit de la moyenne.

Effet plafond : un effet plafond est présent lorsqu’une distribution est positivement asymétrique, c'est-
a-dire que les observations sont amassées en haut de l'échelle de mesure, en l'occurrence, de 'échelle
de satisfaction. Dans un tel cas, la plupart des observations sont regroupées autour des valeurs les plus
élevées, par exemple : 90% des répondants obtiennent un score de 5 points sur une échelle de 1 a 5.

Réponses problématiques : On considére comme problématiques les réponses aux deux modalités
exprimant le niveau de satisfaction le plus bas pour une question ; par exemple les réponses:
« mauvaise » et « moins bonne » ; « jamais » et « rarement » ou « jamais » et « plutot non ».

Données manquantes : Les questionnaires renvoyés peuvent contenir une ou plusieurs réponses
manquantes, par exemple si le répondant n’a coché aucune réponse a une question ou alors s'il a
coché une réponse alternative (p.ex. « Je n'ai pas eu de question »). Aucune imputation ou
pondération pour compenser les données manquantes n'a été considérée dans les analyses ; ces
derniéres ont été conduites sur les données disponibles (« complete case analyses »). Ainsi, pour le
calcul des moyennes non ajustées, tous les questionnaires avec une réponse valide a la question
concernée ont été considérés. Pour le calcul des moyennes ajustées par contre, seuls les participants
avec des données complétes pour toutes les variables d’ajustement ont été inclus dans les calculs.
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Tableau 7 : Qualité des questionnaires retournés selon le type de clinique

Type de Nombre de D . Lt i Facteurs Entiéreté
At question onnées complétes par question d'ajustement| question
naires 1 2 3 4 5 6 complétés naire
Type | 4'446 80.6% 79.5% 79.4% 76.2% 80.5% 80.5% 82.0% 74.6%
Type ll 1'590 81.4% 81.6% 81.9% 77.8% 81.9% 82.0% 83.5% 77.0%
Type Ill 315 87.6% 86.7% 87.0% 82.9% 87.9% 88.3% 88.9% 84.4%
Total 6'351 81.1% 80.3% 80.4% 77.0% 81.2% 81.3% 82.7% 75.7%

Données compleétes par question : pourcentage de questionnaires pouvant étre utilisés pour déterminer la moyenne ajustée
(questionnaires ayant a la fois des données complétes pour les variables d'ajustement et une réponse avec une valeur a la
question a analyser (les réponses alternatives cochées sont exclues)

Facteurs d'ajustement complétés : pourcentage de questionnaires ayant été retournés avec toutes les variables d'ajustement
diment complétées (age, genre, assurance et état de santé auto-reporté)

Entiéreté questionnaire : proportion des questionnaires retournés qui ont été entierement remplis

Tableau 8 : Age des patients : distribution en nombre et pourcentage par classe d'age en 2018

Classe d'age
Total 18-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80+
2018 N 5'907 1042 1025 1236 1344 668 404 183
% 100% 18% 17% 21% 23% 11% 7% 3%
Tableau 9 : Résultats des enquétes 2017 et 2018
2017 2018
Question Moyenne Intgrvalle de Moyenne Intgwalle de
confiance 95% confiance 95%
1: Qualité des soins 374 [3.71-3.77] 3.94 [3.92-3.96]
2: Possibilité poser des questions 4.27 [4.24-4.30] 4.46 [4.44-4.47)
3: Réponses compréhensibles 4.15 [4.12-4.18] 4.34 [4.32-4.36]
4: Explication médicaments 3.82 [3.78-3.86] 4.00 [3.97-4.03]
5: Implication décisions 3.99 [3.95-4.02] 4.20 [4.17-4.22]
6: Préparation sortie 3.98 [3.94-4.02] 4.23 [4.20-4.25]

Moyenne : Moyenne du collectif global
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Tableau 10 : Résultats par clinique en 2018 : Taux de retour Nombre de questionnaires, taux de facteurs d’ajustement et moyennes ajustées et non ajustées

N total : nombre de questionnaires retournés ; fact. ajust : Pourcentage de questionnaires retournés avec toutes les variables d'ajustement diment complétées (dge, genre, assurance,
état de santé, placement a des fins d'assistance); n-a / adj. m : moyenne non ajustée/moyenne ajustée ; C195% : Intervalle de confiance 95%

Question 1 Question 2 Question 3 Question 4 Question 5 Question 6
Code 'I:aux Réponses en Moyenne Moyenne Moyenne Moyenne Moyenne Moyenne
de réponses 2018
(Collectif :3.94) (Collectif :4.46) (Collectif : 4.34) (Collectif : 4.00) (Collectif : 4.20) (Collectif : 4.23)
ajustée ajustée ajustée ajustée ajustée ajustée
N f.act. n-a n-a [1C95%] n-a | n-a [1C95%] n-a n-a [1C95%] n-a n-a [1C95%] n-a n-a [1C95%] n-a | n-a [1C95%]
2017 ;| 2018 total | ajust. 2017 | 2018 2018 2017 | 2018 2018 2017 | 2018 2018 2017 | 2018 2018 2017 | 2018 2018 2017 | 2018 2018
1 22.4% i 29.8% | 362 {79.8% | 3.72 | 3.99 4.07 4.23 | 4.55 4.59 419 | 443 4.47 3.62 | 4.06 4.11 3.93 | 4.35 4.42 3.90 | 4.32 4.40
[3.98, 4.16] [4.51, 4.68] [4.39, 4.56] [3.97, 4.24] [4.31, 4.52] [4.29, 4.50]
2 23.6% i 43.5% | 395 i80.8%| 3.63 | 3.78 3.76 428 | 446 4.48 417 | 431 4.29 3.69 | 3.89 3.86 3.84 | 4.09 411 3.90 | 417 418
[3.67, 3.85] [4.40, 4.55] [4.21, 4.37] [3.74, 3.98] [4.01, 4.22] [4.08, 4.28]
3 26.6% i 52.7% | 237 1823% | 3.74 | 4.02 4.03 431 | 457 4.59 423 | 443 4.46 3.70 | 4.08 4.12 3.98 | 433 4.40 3.97 | 422 4.27
[3.91, 4.14] [4.49, 4.69] [4.36, 4.57] [3.97, 4.28] [4.27, 4.53] [4.14, 440]
4 25.3% i 28.0% | 172 :82.6% | 3.63 | 3.87 3.84 427 | 455 4.57 421 | 4.32 4.35 3.69 | 3.98 3.94 3.97 | 418 4.19 4.08 | 4.20 418
[3.71, 3.98] [4.46, 4.69] [4.23, 447] [3.76, 4.12] [4.04, 4.35] [4.03, 4.33]
6 29.9% i 524% | 220 i85.5% | 3.58 | 3.96 4.06 424 | 458 4.67 4.09 | 440 4.49 3.66 | 4.03 4.15 3.84 | 416 4.26 3.90 | 4.05 418
[3.94, 4.17] [4.56, 4.77] [4.39, 4.60] [3.99, 4.31] [4.12,4.39] [4.05, 4.31]
7 30.9% i 80.6% | 295 :89.2% | 3.93 | 3.97 4.00 446 | 458 4.62 4.18 | 4.36 4.37 4.01 | 4.03 4.07 417 | 4.32 4.33 3.98 | 4.16 4.20
[3.90, 4.10] [4.53, 4.70] [4.28, 4.46] [3.93, 4.21] [4.21, 4.44] [4.09, 4.31]
8 20.9% i 494% | 202 i77.7%| 3.81 | 4.08 4.05 422 | 454 4.57 422 | 433 434 3.83 | 411 4.06 4.06 | 431 4.28 4.04 | 4.27 4.27
[3.93, 4.18] [4.46, 4.68] [4.22, 4.45] [3.89, 4.23] [4.14, 443] [4.13, 441]
9 21.8% i 31.3% | 196 i82.7% | 3.46 | 3.82 3.86 4.07 | 442 4.46 3.97 | 432 4.38 3.64 | 381 3.87 3.84 | 3.93 3.96 3.76 | 4.10 4.15
[3.74, 3.98] [4.35, 4.57] [4.26, 4.49] [3.70, 4.05] [3.81, 4.10] [4.01, 4.29]
10 19.9% i 29.7% | 204 :70.6% | 3.78 | 3.99 4.05 3.92 | 4.05 4.08 3.95 | 4.09 4.15 3.88 | 391 3.95 3.88 | 4.00 4.00 4.04 | 435 4.39
[3.91, 4.18] [3.96, 4.20] [4.03, 4.27] [3.77,4.13] [3.85, 4.15] [4.24, 4.54]
11 313%:73.9% || 278 :87.1%| 4.01 | 4.04 4.05 464 | 457 4.56 440 | 447 4.49 4.10 | 4.02 4.01 428 | 431 4.32 404 | 417 4.19
[3.95, 4.15] [4.47, 4.65] [4.40, 4.59] [3.87, 4.15] [4.20, 4.43] [4.07, 4.30]
12 60.9% i 43.7% | 83 i83.1%| 431 | 4.00 4.15 479 | 463 4.68 451 | 432 441 4.28 | 4.20 4.24 448 | 4.22 4.22 438 | 416 421
[3.96, 4.34] [4.51, 4.84] [4.24, 4.58] [3.98, 4.51] [4.00, 4.44] [3.99, 443]
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Question 1 Question 2 Question 3 Question 4 Question 5 Question 6
Code 'I:aux Réponses en Moyenne Moyenne Moyenne Moyenne Moyenne Moyenne
de réponses 2018
(Collectif :3.94) (Collectif :4.46) (Collectif : 4.34) (Collectif : 4.00) (Collectif : 4.20) (Collectif : 4.23)
ajustée ajustée ajustée ajustée ajustée ajustée
N f.act. n-a | n-a [1C95%] n-a | n-a [1C95%] n-a | n-a [1C95%] n-a | n-a [1C95%] n-a | n-a [1C95%] n-a | n-a [1C95%]

2017 ; 2018 total | ajust. 2017 | 2018 2018 2017 | 2018 2018 2017 | 2018 2018 2017 | 2018 2018 2017 | 2018 2018 2017 | 2018 2018

13 30.8% :89.6% | 240 i76.2% | 3.43 | 3.93 391 3.65 | 4.10 4.10 3.77 | 410 4.06 351 | 3.87 3381 3.60 | 410 4.09 376 | 4.24 4.22
[3.80, 4.03] [4.00, 4.21] [3.95, 4.16] [3.65, 3.97] [3.96, 4.23] [4.08, 4.35]

14 26.2% :32.9% | 113 :80.5% | 3.21 | 3.95 3.82 3.90 | 4.46 4.40 3.77 | 435 431 3.65 | 425 4.21 3.63 | 425 4.18 3.73 | 447 437
[3.65, 3.98] [4.26, 4.55] [4.16, 4.46] [3.98, 4.43] [3.99, 4.37] [4.18, 4.55]

15 [16.5%:i27.1% | 99 :90.9% | 3.52 | 3.81 3.96 4.13 | 443 4.53 3.96 | 4.36 4.49 3.56 | 4.02 4.19 3.89 | 4.08 4.25 3.68 | 4.05 4.22
[3.80, 4.13] [4.39, 4.68] [4.34, 4.64] [3.96, 4.42] [4.06, 4.44] [4.04, 441]

16 [194%:198% | 95 :821%| 3.48 | 3.66 3.63 4.04 | 4.26 4.26 401 | 412 4.12 3.56 | 3.88 3.84 3.65 | 4.06 3.97 393 | 416 4.12
[3.45, 3.81] [4.11, 4.42] [3.96, 4.29] [3.60, 4.08] [3.76, 4.18] [3.92,4.32]

17 [61.7%:i341% | 44 :88.6%| 414 | 4.02 4.06 4.59 | 451 4.58 450 | 4.34 443 444 | 4.33 434 432 | 4.27 431 4.23 | 441 4.49
[3.80, 4.32] [4.36, 4.80] [4.20, 4.66] [3.94, 4.73] [4.02, 4.60] [4.20, 4.77]

18 128.8%:i37.3% | 137 :847%| 3.49 | 4.03 4.00 412 | 457 4.60 3.96 | 442 4.44 372 | 404 4.00 3.80 | 431 4.33 3.94 | 437 4.35
[3.85, 4.14] [4.47, 4.73] [4.30, 4.57] [3.80, 4.20] [4.16, 4.50] [4.18, 4.51]

20 [183%:294% | 160 :83.7% | 3.44 | 3.85 3.87 418 | 4.56 4.60 401 | 444 441 3.56 | 3.90 3.89 3.76 | 419 4.19 3.62 | 422 4.22
[3.73,4.01] [4.48, 4.72] [4.29, 4.54] [3.70, 4.07] [4.03, 4.35] [4.07, 4.37]

21 [657%:783% | 65 :96.9% | 435 | 434 4.36 4.69 | 4.82 4.79 459 | 4.59 4.59 444 | 447 4.48 4.10 | 3.98 3.96 4.09 | 430 4.27
[4.15, 4.56] [4.62, 4.96] [4.41, 4.77] [4.20, 4.77] [3.73,4.19] [4.05, 4.50]

22 119.6% :96.7% | 267 :764%| 3.65 | 3.67 3.70 3.57 | 3.85 3.88 3.87 | 4.00 4.02 3.54 | 3.70 3.68 3.62 | 3.86 3.85 3.88 | 4.05 412
[3.59, 3.81] [3.78, 3.97] [3.92,4.12] [3.53, 3.83] [3.72, 3.98] [4.00, 4.25]

24 1283%:23.0%| 45 i91.1%| 3.69 | 3.84 3.99 433 | 449 4.58 4.03 | 4.24 4.29 3.80 | 3.95 4.05 3.95 | 4.02 421 3.98 | 3.82 4.02
[3.74, 4.23] [4.36,4.79] [4.07, 4.51] [3.71, 4.38] [3.93, 4.50] [3.74, 4.29]

25 118.1%:282% | 117 :83.8%| 3.58 | 3.83 3.78 426 | 444 442 410 | 4.35 4.32 3.67 | 3.66 3.64 421 | 4.28 4.28 3.97 | 419 4.16
[3.62, 3.94] [4.28, 4.56] [4.18, 4.47] [3.42, 3.86] [4.10, 4.47] [3.98, 4.35]

26 1129.5% :56.3% | 134 :76.9% | 3.47 | 3.94 391 4.11 | 451 4.54 4.05 | 4.58 4.58 4.11 | 440 4.36 397 | 454 4.54 4.19 | 450 4.48
[3.75, 4.06] [4.41, 4.68] [4.44, 4.73] [4.15, 4.57] [4.36,4.72] [4.30, 4.65]

44




Question 1 Question 2 Question 3 Question 4 Question 5 Question 6
Code 'I:aux Réponses en Moyenne Moyenne Moyenne Moyenne Moyenne Moyenne
de réponses 2018

(Collectif :3.94) (Collectif :4.46) (Collectif : 4.34) (Collectif : 4.00) (Collectif : 4.20) (Collectif : 4.23)
ajustée ajustée ajustée ajustée ajustée ajustée
N f.act. n-a n-a [1C95%] n-a | n-a [1C95%] n-a n-a [1C95%] n-a n-a [1C95%] n-a n-a [1C95%] n-a | n-a [1C95%]

2017 : 2018 total | ajust. 2017 | 2018 2018 2017 | 2018 2018 2017 | 2018 2018 2017 | 2018 2018 2017 | 2018 2018 2017 | 2018 2018

27 135.0%:72.8%| 115 :83.5% | 3.53 | 3.95 4.01 437 | 454 4.55 4.03 | 4.38 4.40 347 | 3.98 4.10 3.69 | 404 4.08 3.89 | 419 4.24
[3.84, 4.17] [4.41, 4.69] [4.25, 4.54] [3.87, 4.33] [3.89, 4.26] [4.05, 4.42]

28 127.5% i 6.0% 19 189.5%| 3.58 | 3.83 3.83 421 | 4.28 4.26 3.98 | 444 4.46 3.71 | 4.06 4.12 3.75 | 4.00 4.02 3.75 | 4.06 411

29 1347%:i457%| 58 194.8%| 4.00 | 411 4.10 434 | 4.29 4.30 4.10 | 4.36 4.35 3.93 | 3.88 3.82 4.07 | 3.98 3.96 419 | 414 413
[3.88, 4.32] [4.11, 4.48] [4.15, 4.54] [3.54, 4.11] [3.71, 4.21] [3.88, 4.37]

30 |48.3% :458% | 54 :889%| 438 | 437 4.36 481 | 4.87 4.83 448 | 4.56 4.55 426 | 4.19 4.15 4.60 | 4.57 4.55 425 | 441 4.38
[4.12, 4.60] [4.63, 5.03] [4.33, 4.76] [3.80, 4.50] [4.28, 4.83] [4.12, 4.65]

31 135.9%:i23.5% | 46 :913%| 3.89 | 3.96 3.92 442 | 456 4.50 439 | 448 4.44 3.69 | 416 4.15 4.06 | 4.53 4.53 4.06 | 4.37 4.33
[3.68, 4.16] [4.29, 4.72] [4.22, 4.66] [3.82, 4.48] [4.25, 4.81] [4.06, 4.61]

32 125.6% i 844% | 146 :56.8% | 3.41 | 3.87 3.85 3.70 | 4.04 3.99 3.64 | 414 4.06 3.18 | 3.77 3.62 341 | 3.90 4.01 3.81 | 412 4.16
[3.67, 4.02] [3.84, 4.15] [3.90, 4.22] [3.38, 3.86] [3.81, 4.21] [3.96, 4.35]

33 11304% :487% | 94 190.4% | 3.98 | 4.09 4.03 449 | 470 4.65 444 | 451 4.45 4.04 | 4.09 4.03 416 | 431 4.26 430 | 445 4.36
[3.85, 4.20] [4.50, 4.80] [4.30, 4.61] [3.79, 4.27] [4.07, 4.46] [4.17, 4.56]

34 11345%:531%| 60 :850%]| 3.78 | 3.91 3.78 4.25 | 470 4.65 4.08 | 447 4.36 3.93 | 420 4.07 410 | 4.32 4.28 4.02 | 4.23 413
[3.56, 4.00] [4.46, 4.85] [4.17, 4.56] [3.77, 4.37] [4.02, 4.53] [3.88, 4.38]

35 1414%:321%| 44 :88.6%| 3.46 | 3.88 3.98 4.04 | 456 4.64 3.98 | 432 4.47 3.75 | 3.77 3.85 3.72 | 426 431 347 | 4.20 437
[3.73, 4.23] [4.42, 4.86] [4.24, 4.69] [3.51, 4.20] [4.01, 4.60] [4.07, 4.66]

36 [187% :i44.0%| 214 i91.1% | 3.60 | 3.95 3.98 438 | 448 4.50 4.09 | 4.28 4.30 3.78 | 3.95 3.99 3.96 | 419 4.25 4.14 | 4.08 4.09
[3.86, 4.09] [4.40, 4.60] [4.20, 441] [3.83, 4.15] [4.12, 4.38] [3.97, 4.22]

37 1494% :77.0% | 57 :825%| 4.00 | 4.37 4.38 462 | 471 471 4.24 | 4.69 4.67 412 | 4.50 447 419 | 451 448 421 | 454 4.53
[4.14, 4.62] [4.51, 4.91] [4.46, 4.88] [4.16, 4.78] [4.21, 4.74] [4.27, 4.79]

38 1483%:i857%| 78 196.2% | 4.10 | 422 4.32 456 | 4.58 4.67 437 | 453 4.54 4.26 | 3.90 4.03 448 | 4.53 4.60 431 | 437 4.49
[4.13, 4.50] [4.51, 4.83] [4.38, 4.71] [3.78, 4.28] [4.39, 4.81] [4.29, 4.70]
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Question 1 Question 2 Question 3 Question 4 Question 5 Question 6
Code Taux Réponses en Moyenne Moyenne Moyenne Moyenne Moyenne Moyenne
de réponses 2018

(Collectif :3.94) (Collectif :4.46) (Collectif : 4.34) (Collectif : 4.00) (Collectif : 4.20) (Collectif : 4.23)

ajustée ajustée ajustée ajustée ajustée ajustée

Nl fact. | n-a n-a [1C95%] n-a | n-a [1C95%] n-a n-a [1C95%] n-a n-a [1C95%] n-a n-a [1C95%] n-a | n-a [1C95%]

total | ajust.

2017 ; 2018 2017 | 2018 2018 2017 | 2018 2018 2017 | 2018 2018 2017 | 2018 2018 2017 | 2018 2018 2017 | 2018 2018

39 137.0%:938%| 76 1974%| 3.85 | 4.00 3.83 438 | 4.69 4.61 4.03 | 448 437 3.97 | 440 4.23 395 | 434 4.21 3.92 | 451 4.32
[3.65, 4.01] [4.45, 4.77] [4.20, 4.53] [3.98, 4.48] [4.00, 4.42] [4.11, 4.52]

40 11273%:689% | 91 :857%| 3.70 | 3.77 3.82 435 | 4.29 4.37 436 | 4.27 4.33 397 | 3.99 4.02 4.08 | 4.17 4.26 4.19 | 4.20 4.20
[3.64, 4.00] [4.21, 4.53] [4.17, 4.49] [3.77, 4.28] [4.05, 4.47] [4.00, 4.40]

41 117.6% :41.0% | 107 :80.4%| 3.16 | 3.73 3.77 335 | 4.01 3.95 344 | 410 4.08 3.08 | 4.07 4.09 322 | 425 4.22 3.53 | 4.30 431
[3.60, 3.94] [3.80, 4.10] [3.93,4.23] [3.86, 4.32] [4.02, 4.42] [4.12, 4.51]

42 132.7% i 73.6% | 106 :83.0% | 4.08 | 3.82 3.98 4.56 | 442 4.50 444 | 441 4.49 4.13 | 3.99 4.15 436 | 4.21 4.35 444 | 416 4.30
[3.81, 4.16] [4.35, 4.64] [4.34, 4.65] [3.93, 4.38] [4.16, 4.55] [4.10, 4.49]

43 1333%:860%| 92 :815%]| 3.82 | 3.98 4.07 4.29 | 442 4.48 4.14 | 4.30 4.35 412 | 410 4.18 4.00 | 4.19 4.20 4.00 | 4.35 4.45
[3.89, 4.25] [4.32, 4.64] [4.19, 4.52] [3.93, 4.43] [3.99, 441] [4.24, 4.66]

45 139.3%:i508% | 30 :96.7% | 4.38 | 3.90 4.00 4.67 | 4.67 4.71 4.52 | 440 4.49 441 | 417 4.28 4.52 | 3.97 4.00 4.22 | 410 4.24
[3.71, 4.29] [4.46, 4.96] [4.23, 4.75] [3.84, 4.72] [3.67, 4.34] [3.92, 4.57]

46 [458% i842% | 64 :79.7%| 3.94 | 440 431 4.25 | 473 4.69 439 | 477 4.74 4.10 | 4.61 4.58 4.28 | 449 4.42 431 | 473 4.68
[4.09, 4.53] [4.50, 4.88] [4.54, 4.94] [4.29, 4.88] [4.16, 4.67] [4.43,4.93]

47 1434% :i418% | 23 :783%| 3.81 | 3.74 4.03 439 | 4.64 4.74 4.12 | 445 4.55 384 | 427 4.44 3.76 | 4.00 4.20 3.55 | 413 4.38
48 116.5% i 23.6% | 42 :88.1%| 3.87 | 3.63 3.70 4.50 | 433 4.37 4.22 | 410 4.07 3.90 | 4.00 4.06 4.09 | 4.05 4.07 4.13 | 417 4.16
[3.44, 3.96] [4.14, 4.59] [3.84, 4.31] [3.70, 4.42] [3.77, 4.38] [3.87, 4.45]

49 11312%:i347% | 26 :80.8%| 3.63 | 4.08 4.08 4.36 | 448 4.48 4.29 | 440 4.40 385 | 417 4.21 4.03 | 4.33 4.35 4.07 | 431 4.39
[3.73,4.43] [4.17,4.78] [4.08, 4.71] [3.95, 4.76] [4.01, 4.78]

50 [17.0%:204% | 21 :90.5% | 3.69 | 3.95 4.08 441 | 4.65 4.67 4.37 | 4.59 4.67 4.29 | 4.33 4.42 4.36 | 4.47 4.55 4.03 | 421 4.37
51 [123%:i549% | 139 :813%| 3.54 | 3.85 3.84 3.96 | 4.38 4.38 4.04 | 4.30 4.26 392 | 361 3.63 3.85 | 393 3.88 3.73 | 418 4.20
[3.70, 3.99] [4.25, 4.51] [4.13, 4.40] [3.43, 3.83] [3.71, 4.06] [4.03, 4.36]
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Question 1 Question 2 Question 3 Question 4 Question 5 Question 6
Code 'I:aux Réponses en Moyenne Moyenne Moyenne Moyenne Moyenne Moyenne
de réponses 2018

(Collectif :3.94) (Collectif :4.46) (Collectif : 4.34) (Collectif : 4.00) (Collectif : 4.20) (Collectif : 4.23)

ajustée ajustée ajustée ajustée ajustée ajustée

N f.act. n-a n-a [1C95%] n-a | n-a [1C95%] n-a n-a [1C95%] n-a n-a [1C95%] n-a n-a [1C95%] n-a | n-a [1C95%]

2017 : 2018 total | ajust. 2017 | 2018 2018 2017 | 2018 2018 2017 | 2018 2018 2017 | 2018 2018 2017 | 2018 2018 2017 | 2018 2018

52 1136.8% :81.5% | 44 :86.4% | 3.56 | 4.05 3.90 424 | 475 4.68 392 | 431 4.29 3.55 | 424 4.17 436 | 4.52 4.44 3.76 | 4.37 4.27
[3.65, 4.16] [4.46, 4.91] [4.06, 4.52] [3.82, 4.52] [4.14, 4.73] [3.97, 4.56]

53 137.9%i423% | 30 833%| 448 | 4.36 4.27 4.80 | 4.86 4.80 472 | 4.62 4.56 448 | 4.07 3.88 4.84 | 4.50 4.43 452 | 443 4.26
[3.95, 4.59] [4.52, 5.08] [4.27, 4.84] [3.45, 4.32] [4.06, 4.80] [3.90, 4.62]

54 147.5% i694% | 25 (84.0%| 4.11 | 4.00 3.66 461 | 4.67 4.50 456 | 4.21 3.98 469 | 4.39 4.08 447 | 3.83 3.56 447 | 4.38 3.96
[4.19, 4.80] [3.66, 4.30] [3.16, 3.97] [3.56, 4.35]

55 [141.5%: 2.0% 1 100% | 3.88 | 4.00 3.98 412 | 4.00 3.95 4.12 | 4.00 3.93 4.07 | 4.00 3.96 447 | 4.00 3.97 4.00 | 3.00 2.94

56 [143.6% i 26.5% | 13 :84.6%| 3.59 | 3.85 3.89 419 | 442 4.49 441 | 4.50 4.46 441 | 4.00 4.07 4.29 | 3.92 3.90 441 | 438 4.46

57 11481%:41.7%| 15 :80.0%| 3.83 | 3.57 3.49 423 | 443 4.37 3.92 | 4.00 4.14 4.08 | 413 4.15 4.00 | 4.00 3.94 346 | 3.60 3.77

58 1351%:56.3% | 9 66.7% | 4.54 | 4.22 4.15 4.69 | 456 4.32 438 | 4.56 4.62 423 | 4.67 4.42 454 | 4.67 4.48 438 | 4.22 3.72

59 122.0%:i71.0% | 44 :63.6%| 3.85 | 3.94 3.94 450 | 4.56 4.53 438 | 4.34 4.27 392 | 391 3.73 431 | 452 4.44 446 | 412 3.98
[3.63, 4.25] [4.27, 4.79] [3.99, 4.54] [3.32,4.13] [4.09, 4.80] [3.64, 4.31]

60 [126.0%:564% | 31 :87.1%| 3.42 | 4.07 4.08 415 | 461 4.60 3.92 | 447 4.45 3.23 | 3.90 3.86 3.69 | 434 4.25 331 | 442 438
[3.78, 4.39] [4.34, 4.86] [4.17, 4.72] [3.44, 4.27] [3.90, 4.61] [4.04, 4.72]

61 [458%:i91.7% | 11 :90.9%| 3.27 | 3.91 4.13 4.09 | 455 4.59 3.55 | 391 4.22 3.10 | 427 4.46 3.64 | 4.00 4.03 2.55 | 3.73 3.81

62 125.6% i 82.5% | 33 i84.8%| 3.90 | 3.79 3.69 4.50 | 4.38 4.32 430 | 417 4.13 4.25 | 342 331 440 | 3.82 3.73 4.40 | 4.00 3.92
[3.39, 3.99] [4.06, 4.58] [3.86, 4.40] [2.89, 3.73] [3.38, 4.08] [3.58, 4.25]

63 1588%:i76.5% | 13 {100% | 3.20 | 4.00 3.82 410 | 4.83 4.72 3.78 | 454 4.44 429 | 4.58 4.40 3.30 | 477 4.62 3.50 | 4.23 4.03
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Question 1 Question 2 Question 3 Question 4 Question 5 Question 6
Code Taux Réponses en Moyenne Moyenne Moyenne Moyenne Moyenne Moyenne
de réponses 2018
(Collectif :3.94) (Collectif :4.46) (Collectif : 4.34) (Collectif : 4.00) (Collectif : 4.20) (Collectif : 4.23)
ajustée ajustée ajustée ajustée ajustée ajustée
N ) fact. | n-a n-a [1C95%] n-a | n-a [1C95%] n-a n-a [1C95%] n-a n-a [1C95%] n-a n-a [1C95%] n-a | n-a [1C95%]
total | ajust.

2017 ; 2018 2017 | 2018 2018 2017 | 2018 2018 2017 | 2018 2018 2017 | 2018 2018 2017 | 2018 2018 2017 | 2018 2018
64 29.4% :12.9% 9 77.8% | 430 | 4.44 4.32 4.60 | 4.78 4.71 4.60 | 444 4.28 411 | 443 4.46 4.50 | 4.86 4.84 4.50 | 4.56 4.69
65 [750%:91.7% | 11 :100% | 3.78 | 3.73 3381 4.22 | 455 4.51 3.89 | 391 3.97 3.00 | 3.64 3.77 3.67 | 3.70 3.67 333 | 3.64 3.74
66 | 88.9% : 60.0% 6 83.3% | 443 | 450 4.52 5.00 | 4.83 4.84 4.63 | 4.83 4.86 4.57 | 4.20 4.30 4.63 | 4.50 4.49 4.63 | 4.80 4.76
67 [12.5% :50.0% | 20 :90.0% | 3.40 | 4.40 4.34 4.00 | 4.70 4.69 3.80 | 4.65 4.71 3.75 | 450 4.49 4.00 | 4.79 4.70 3.80 | 4.55 4.71
68 [156%:514% | 18 :88.9%| 340 | 4.17 4.06 4.00 | 4.67 4.61 3.80 | 4.35 4.29 4.40 | 3.50 3.39 340 | 4.06 3.92 3.60 | 4.44 4.23
70 1126.7%: 100% | 12 :583%| 4.33 | 417 3.72 4.50 | 4.90 4.89 4.67 | 4.33 4.54 4.00 | 4.08 4.50 4.67 | 4.36 4.21 4.67 | 4.75 4.75
72 1113.9% :87.5% | 21 :76.2% | 3.80 | 3.90 3.89 4.80 | 4.44 4.49 4.20 | 4.12 4.29 3.50 | 3.56 3.49 4.40 | 3.90 3.76 3.60 | 419 4.22
73 121.4% : 64.3% 9 889% | 433 | 411 3.86 4.67 | 4.78 4.66 433 | 433 4.32 3.67 | 425 4.35 4.00 | 444 4.39 433 | 433 4.12
74 1333%: 100% | 11 :90.9% | 5.00 | 4.27 4.10 3.50 | 4.82 4.66 4.50 | 4.73 4.63 4.50 | 444 4.32 4.50 | 4.55 4.30 4.50 | 4.36 4.23
77 75.0% 3 100% 3.67 341 4.67 4.47 3.33 3.19 3.33 3.13 4.00 3.70 3.67 3.37

Attention : Les IC ne sont pas indiqués pour les cas avec moins de 20 réponses évaluées. Ces chiffres, qui reposent sur peu de données doivent étre interprétés avec la plus grande prudence !
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Tableau 11 : Résultats des cliniques dont les données n'ont pas été inclues dans les analyses pour ce rapport

Question 1 Question 2 Question 3 Question 4 Question 5 Question 6
Moyenne non Moyenne non Moyenne non Moyenne non Moyenne non Moyenne non

Code Taux de réponses Réponses 2018 ajustée ajustée ajustée ajustée ajustée ajustée
(Collectif : 3.93 (Collectif :4.43 (Collectif :4.32 (Collectif : 3.99 (Collectif :4.17 (Collectif : 4.21
2017 2018 to';lal :Jaucstt 2017 2018 2017 2018 2017 2018 2017 2018 2017 2018 2017 2018
5 22.2% 25.3% 185 87.0% 3.24 3.66 3.45 3.69 344 3.94 3.38 3.76 3.46 3.72 361 3.94
19 18.0% 20.9% 82 85.4% 331 3.70 3.80 4.22 3.87 4.10 3.38 3.84 3.56 3.76 3.53 3.80
23 23.1% 23.9% 72 76.4% 3.90 3.70 3.88 3.75 4.05 3.86 3.73 3.56 3.86 3.84 3.78 4.03
44 30.6% 49.1% 57 78.9% 3.94 4.21 4.33 4.63 4.18 4.61 4.03 4.36 3.94 4.42 4.26 4.49
69 25.0% 35.7% 5 100.0% 3.60 3.80 4.00 3.20 4.20 4.00 4.00 4.40 3.80 3.60 3.40 4.40

N total : Nombre de questionnaires retournés en 2018. Fact. ajust. : Pourcentage de questionnaires retournés avec toutes les variables d'ajustement diment complétées (age,
genre, assurance, état de santé);
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Questionnaire

Satisfaction des patientes et patients concernant

i . . .
I'hospitalisation
Marche & Cochez 5'il vous plait |3 case VP, faites une croix précise et lisibde.
suivre : qui correspand le mieux & votre
opinion et expérience i }ftj
personnelle. juste faux
=
Questions générales sur votre hospitalisation
1. Comment évaluez-vous la gualité des
s0ins (des médecins, des infirmier- [JExcellente [ ] Trésbonne [ Bonne [ Moins bonne [ Mawvaise
ere-s et des autres thérapeutes) ¥
2, Avez-vous ew la possitiité de poser [ Toujours [J tréssouvent [ Quelquefois ] Rarement [ Jamais
tons 7
des ques ’ [ e n'ai pas eu de questions
- T [ Toujours ] Tréssouwent [ Quelquefois ] Rarement [ Jamais
S : e
compréhensibles & vos questions ? [T s wiel pes e e e
4. Vous a-t-on expligué de maniére . !
compréhensible Pefiet, los affats Dg?'t'""m [l Mutétoui  [JEnparie [ Mutitnon D:"ﬂ pesdu
secondaires, le dosage et I'hewre de
prize des médicaments que vous aves [T Je n'ai pas regu de médicaments
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