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           La qualité des soins délivrés aux patients est la préoccupation de toute équipe médicale. 

L’ISO (Organisation de Standardisation Internationale) définit la qualité par « l’ensemble des 

propriétés et caractéristiques d'un produit ou d'un service qui lui confèrent l'aptitude à satisfaire 

les besoins exprimés ou implicites» [1]. Dans le domaine de la santé, la qualité des soins est  plus 

difficile à définir. Selon l’OMS (Organisation Mondiale de la Santé) : c’est une démarche qui 

permet de « garantir à chaque patient l’assortiment d’actes diagnostiques et thérapeutiques qui 

lui assurera le meilleur résultat en terme de santé, conformément à l’état actuel de la science 

médicale, au meilleur coût  pour un même résultat, au moindre risque iatrogénique et pour sa 

plus grande satisfactionsatisfactionsatisfactionsatisfaction en terme de procédures, de résultats et de contacts humains à l’intérieur 

du système de soins » [2]. 

 

Actuellement, avec les progrès techniques et thérapeutiques, il est nécessaire d’évaluer 

cette qualité. Cette évaluation se basait traditionnellement sur des normes de la pratique 

professionnelle [3]. Mais, depuis ces deux dernières décennies, l’accent est mis sur l’utilisation 

d’indicateurs de résultats pour mesurer cette qualité [4]. La satisfaction des patients, 

composante de la définition de la qualité des soins selon l’OMS, fait partie de ces indicateurs. 

Celle-ci, définissant la perception des patients et leurs jugements sur les soins de santé, est de 

plus en plus reconnue comme élément essentiel dans l’amélioration de la performance du 

système de santé de part le monde [3-8].  

 

Par ailleurs, de nos jours, les patients participent de manière active aux soins qui leur 

sont proposés. Il s’agit d’une évolution de la relation entre le médecin et son patient qui passe 

du modèle paternaliste à une conception plus symétrique [5]. La qualité de cette nouvelle 

relation et la satisfaction qu’en tire le patient doit être évaluée [6,7]. Cette évaluation permet de 

reconnaitre et de comprendre les attentes du patient afin de mieux y répondre. 
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Les patients hospitalisés requièrent une attention particulière. L’hospitalisation, en raison 

de son caractère exceptionnel par rapport au cadre de vie habituel, vient généralement 

bouleverser, de façon provisoire, le fonctionnement non seulement physique mais également 

psychique et social de l’individu [5]. De ce fait, l’évaluation de la satisfaction des patients 

hospitalisés prend toute son importance. Elle permet d’évaluer l’organisation des soins et le 

déroulement de la prise en charge hospitalière, d’évaluer les compétences du personnel et de 

démasquer certains dysfonctionnements du système.   

 

Aucun travail publié, à notre connaissance, n’a évalué la satisfaction des patients 

hospitalisés au Maroc. L’objectif de ce travail était  d’évaluer la satisfaction et de préciser ses 

déterminants chez des patients hospitalisés dans un service de médecine aigue polyvalente.     
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IIII.... LE CONCEPT DE SATISFACTION DES PATIENTSLE CONCEPT DE SATISFACTION DES PATIENTSLE CONCEPT DE SATISFACTION DES PATIENTSLE CONCEPT DE SATISFACTION DES PATIENTS    

    

1111.... DéDéDéDéfinition de la satisfaction finition de la satisfaction finition de la satisfaction finition de la satisfaction des patientsdes patientsdes patientsdes patients::::    

 

Selon le Larousse, le terme « satisfaction » vient du verbe satisfaire, dérivé du latin 

« satis » signifiant « assez » ; satisfaire quelqu’un signifie le contenter, le combler, répondre à 

ses attentes, à ses besoins et désirs. De cette définition, on peut tirer que la satisfaction quant à 

un service donné n’implique pas nécessairement que celui-ci soit de haute qualité, mais plutôt 

qu’il réponde à des besoins donnés. De plus, cette satisfaction, exprimée par un individu, ne 

peut être évaluée que selon les attentes de ce dernier, selon ses besoins et ses désirs, ce qui est 

nettement relatif : ce qui satisfera quelqu’un ne pourra contenter un autre [7]. 

 

D’après Pascoe [9], La satisfaction est définie comme étant la réaction du patient à son 

expérience personnelle dans les services selon deux approches : une évaluation cognitive (notion 

de connaissances) et une réaction émotionnelle (domaine affectif) aux structures, processus et 

résultats des services. Elle peut aussi être définie comme l’évaluation de la réponse aux attentes 

implicites et explicites du patient [10]. En mesurant la satisfaction, les patients évaluent le 

service ou le soignant en comparant leurs normes personnelles à leur perception du service reçu. 

La satisfaction tirée de cette évaluation est une réponse comportementale au jugement d’une 

valeur. C’est une évaluation plus subjective qu’objective [6].   

 

On pourrait penser que la satisfaction naît, dans l’absolu, de la prestation reçue. Ce n’est 

pas le cas, selon la théorie des attentes, la satisfaction naît de la congruence entre ce qui est 

attendu et ce qui est perçu [9,11]. Larsen et  Rootman [12] ont avancé que plus le médecin 

répond aux attentes de son patient, plus ce dernier est satisfait. Dans le même sens, Pascoe [9] a 

montré l’existence d’une forte relation entre le niveau de satisfaction et le degré de conformité 

du médecin à ce qu’attend le patient. 
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La satisfaction est un phénomène relatif. Elle est variable en fonction des données 

sociodémographiques, sans que l’on puisse prévoir dans quel sens [13] et est même susceptible 

d’évoluer au cours du temps pour un même individu [14-16].  Il a été suggéré que la satisfaction 

pourrait être mesurée sur un continuum allant du mécontentement au plus haut degré de 

satisfaction, et que la position qu’occupe un individu sur ce continuum est influencée par ses 

attentes, par ses expériences passées, ses croyances, ses projets, son style de vie, ses valeurs, 

celles de la société à laquelle il appartient et par le service reçu lui même [17] .  

 

Ware et al [18] ont distingué les données objectives de la satisfaction avec le système de 

soins (le délai d’attente par exemple…) des données subjectives où l’évaluation par le patient est 

purement personnelle et non directement observable. Celle-ci dépend de 3 variables : les 

préférences individuelles des patients, leurs attentes et la réalité des soins reçus. 

La satisfaction dépend alors des types d’attentes du patient. Ces attentes, sont toutefois, 

difficilement exprimées dans un contexte d’hospitalisation ou de « perte de pouvoir ». On 

distingue trois types d’attentes [19] : 

 

 - Les attentes technicomédicales correspondant aux besoins organiques primaires, à 

une quête de sécurité. Le patient attend une réponse à son trouble, à sa souffrance. 

 - Les attentes psychiques et sociales sont celles du contact social avec le nouvel 

environnement. Le patient, en proie à une inquiétude résultant de la rupture du milieu, attend 

des informations et des relations rassurantes. 

 -Les attentes matérielles et intellectuelles traduisent le désir de ne pas être dévalorisé, 

de retrouver l’estime de soi malgré la présence de la maladie. 

 

Ces trois types d’attente répondent aux trois modèles de satisfaction proposés par 

Fitzpatrick [20].  Le premier modèle, celui du « besoin de ce qui est familier », est fondé sur le 

fait que les attentes créées par la société soient le principal déterminant du degré de 

satisfaction. Le second, celui de « l’objectif de recours aux soins » a pour hypothèse que le 

problème principal des patients est la résolution de leur problème de santé. Enfin, le dernier 
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modèle, celui « des besoins émotionnels », repose sur le fait que la plupart des problèmes de 

santé vont générer une incertitude et une anxiété, mais également sur le sentiment partagé par 

un grand nombre de patients d’une incapacité à juger les professionnels de  santé autrement 

que sur les aspects non techniques de la prise en charge (les aspects relationnels et les aptitudes 

dans la communication) [6,7,21,22]. 

En effet, du point de vue des patients, la satisfaction  est principalement déterminée par 

des aspects tels que le respect de leurs valeurs, l’information qui leur est fournie, la coordination 

et la continuité des soins, le confort physique, le soutien émotionnel [22]. Ces critères de 

jugements des patients diffèrent de ceux des professionnels de santé qui privilégient plutôt les 

aspects techniques de leurs prestations [5-7]. 

 

2222.... Composantes de la satisfactionComposantes de la satisfactionComposantes de la satisfactionComposantes de la satisfaction    ::::    

 

    La satisfaction des patients est un concept multidimensionnel. Ses dimensions 

majeures selon Ware et al [18], devant figurer dans les questionnaires de satisfaction, sont au 

nombre de huit : 

 

• ««««    L’art des soinsL’art des soinsL’art des soinsL’art des soins    »»»»    :::: concerne les relations entre les patients et les soignants. Ceci 

comprend divers aspects (l’empathie, le respect, l’attention, la confidentialité...). C’est 

certainement l’une des dimensions les plus privilégiées par les patients et c’est 

également dans ce domaine où les plaintes sont les plus fréquentes. 

    

• La qualité technique des soinsLa qualité technique des soinsLa qualité technique des soinsLa qualité technique des soins : ayant trait aux compétences du soignant et à la 

conformité de ses soins aux données actuelles de la science et aux progrès 

techniques. Ceci englobe le bon examen clinique et les explications fournies aux 

malades, les examens complémentaires et les traitements appropriés. 
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2-1. Les aspects techniques des soins : [5] 

Ce terme comprend les soins proprement dits, interrogatoires et examens physiques, 

prélèvements et injections, prise en charge de la douleur, les examens invasifs (pose de 

cathéters, endoscopie, biopsie..).. Certes, le patient ne peut juger convenablement  de la qualité 

et de la pertinence des examens paracliniques étant donné qu’il lui manque les informations 

médicales nécessaires. 

 

2-2. L’information du patient :[6, 23-29]  

L’importance du transfert de l’information médicale dans la satisfaction des patients est à 

l’origine d’une prolifération de la littérature médicale consacrée au grand public et d’une large 

réflexion sur les moyens à mettre à disposition des patients au niveau des structures de soins 

[6,23-25].  Ceci est une obligation légale ancienne et reconnue [23]. Plus  qu’un devoir,  elle 

apparaît comme une nécessité car ce n’est qu’à ce prix que le patient est en mesure de donner, 

en connaissance de cause, un consentement libre et éclairé par rapport aux soins [26,27]. 

Actuellement, avec la modification de la relation médecin-patient qui passe progressivement 

d’un modèle paternaliste à une conception plus symétrique selon un modèle d’autonomie, le 

transfert des connaissances médicales adaptées devient un élément central [5]. Celui-ci 

contribue à établir une confiance entre le médecin et le patient, permet de diminuer l’anxiété 

générée par certains examens et d’améliorer l’adaptation à la maladie [25,28,29]. Plus encore, 

ceci doit contribuer à  la  participation active du patient aux soins et à sa prise de décisions 

quant aux thérapeutiques qui lui sont instaurées [24]. 

 

• Les commodités d’accès au soin : englobant tous les facteurs d’accessibilité 

aux soins, comme le délai d’attente, la distance par rapport à l’hôpital, les délais 

d’obtention de rendez-vous... 

 

• Les aspects financiersLes aspects financiersLes aspects financiersLes aspects financiers : la capacité de payer pour des services  est un 

facteur important dans la réception des soins. Les aspects financiers de l'accès aux 

soins sont une autre dimension de la satisfaction des patients. Le coût des 

traitements, les facilités de paiement, la couverture sociale font partie de ces aspects. 
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• L’environnement physL’environnement physL’environnement physL’environnement physiqueiqueiqueique : comprenant une atmosphère plaisante, le 

confort, la clarté des signaux et directions, le bon éclairage, le calme et la propreté 

des installations et équipements. 

    

• La disponibilité des soignants La disponibilité des soignants La disponibilité des soignants La disponibilité des soignants     

    

• La continuité des soinsLa continuité des soinsLa continuité des soinsLa continuité des soins : des soins réguliers et aussi la mise à jour et la 

disponibilité de dossiers médicaux. 

    

• L’efficacité des soinsL’efficacité des soinsL’efficacité des soinsL’efficacité des soins : la perception du patient quant à l’aspect médical et 

aux résultats de sa prise en charge que sont la guérison, le soulagement de la 

souffrance, et la prévention de la maladie. 

 

Cette classification a servi de base à plusieurs travaux [6].  Fitzpatrick [20] a proposé la 

même classification excepté la dimension financière. Gasquet [30] a pris en compte quatre 

domaines de satisfaction : Les relations interpersonnelles, les aspects techniques des soins, les 

prestations non médicales et la satisfaction globale. Cette dernière peut être explorée 

directement par une évaluation globale du patient sur la qualité des soins qu’il a reçus pendant 

son hospitalisation. Elle renseigne sur une opinion générale et ne peut identifier  les aspects 

spécifiques de la satisfaction. 

             

La satisfaction des patients étant un concept multidimensionnel et qui dépend de 

plusieurs déterminants (attentes, caractéristiques individuelles..), aucune classification standard 

de ses dimensions n’est établie. Aussi, convient-il de trouver des méthodes valides et fiables 

pour pouvoir l’évaluer.    
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IIIIIIII.... METHODES D’EVALUATIONMETHODES D’EVALUATIONMETHODES D’EVALUATIONMETHODES D’EVALUATION    :::: 

A vouloir mesurer la satisfaction, de nombreux problèmes se posent [10]. D’une part, la 

nature personnelle et subjective de l’évaluation rend variable l’opinion des patients pour de 

mêmes normes de soins. D’autre part, la satisfaction exprimée peut refléter les connaissances et 

les attentes plus que la qualité du service fourni.  

Malgré ces contraintes, le concept de satisfaction continue d’être utilisé et mesuré. Sa 

mesure a comme véritable objectif la quête des non satisfaits, et des raisons de leur 

insatisfaction.  

La méthode de mesure la plus employée est l’enquête de satisfaction, qui consiste à 

interroger un échantillon de gens.  Elle peut être qualitative ou quantitative. Il est actuellement 

préconisé de rassembler les deux aspects quantitatifs et qualitatifs pour une meilleure approche 

de la satisfaction des patients. Les enquêtes de satisfaction peuvent être génériques (utilisables 

pour des systèmes de soins divers, médicaux et chirurgicaux et quelle que soit la pathologie) ou 

spécifiques à une pathologie ou à une spécialité donnée [5]. 

 

1111.... LLLL’enquête par questionnaire’enquête par questionnaire’enquête par questionnaire’enquête par questionnaire    ::::    

        

             L’enquête par questionnaire fournit une mesure quantifiée de la satisfaction des patients 

vis-à-vis d’un ou de plusieurs aspects de la prise en charge hospitalière [31-33]. Cette mesure 

est exprimée par une variable quantitative ou plus souvent, par la distribution des modalités 

d’une variable qualitative [33].  Elle dresse un profil statistique des points faibles et des points 

forts de la structure de soins ou du service, perçus par le patient [33]. La réalisation périodique 

d’enquêtes quantitatives permet d’évaluer l’impact des actions d’amélioration en suivant 

l’évolution des indicateurs de satisfaction [5,31,32]. 

La satisfaction étant un concept théorique complexe, dont il n’existe pas de mesure 

physique, son évaluation passe par sa formalisation opérationnelle en dimensions et éléments 
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constitutifs de questionnaires. Il n’existe pas de questionnaire universel [5]. Chaque 

questionnaire est créé pour une enquête spécifique. 

Le questionnaire peut être administré par un enquêteur, en face à face ou par téléphone. 

Le plus souvent, il est auto-administré, et adressé en général, par voie postale au domicile du 

patient. Le taux de réponse varie beaucoup en fonction du mode de contact. Il est connu que les 

meilleurs résultats sont obtenus par un questionnaire administré par un enquêteur mais ceci est 

difficilement réalisable à grand échelon [5,33].  

Quelque soit le mode d’administration, tout questionnaire doit répondre à trois 

exigences, selon Baker [34] : 

-il doit être fiable (doit produire des résultats fiables) 

-il doit être valide (doit mesurer ce qu’il est censé tester) 

-il doit être transférable (doit avoir la même construction s’il est appliqué à d’autres groupes de 

patients).  

 

Les limites des enquêtes de satisfaction par questionnaire sont nombreuses, du fait de leur 

faiblesse méthodologique. Le taux de non réponse est  élevé. Ceci est à l’origine de biais de 

sélection non négligeables. 

 

2222.... La méthode qualitativeLa méthode qualitativeLa méthode qualitativeLa méthode qualitative    ::::        

Les approches qualitatives ont l’avantage de permettre aux patients de s’exprimer sur des 

domaines pertinents de leur point de vue. La pratique d’entretiens procède au diagnostic précis 

des dysfonctionnements de l’organisation de soins [5,7,31,33]. Leur intérêt est de garantir aux 

patients une liberté d’expression sur les problématiques personnelles. Le caractère plus ou 

moins directif de l’entretien conditionne sa flexibilité et sa sensibilité aux pôles d’intérêts du 

patient [7]. La préférence est orientée vers l’utilisation d’entretiens semi-directifs  dans le but 

d’approfondir les thèmes prédéterminés par l’enquêteur [5].  
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Le recueil de l’information sur la satisfaction peut également se faire à travers une 

réunion de groupe « focus group» [22]. Cette approche qualitative s’est développée aux pays 

anglo-saxons. L’ambiance formée par le groupe produit l’expression de nouvelles 

problématiques. De plus, les individus appartenant à un groupe craindraient moins les 

représailles et s’exprimeraient avec plus de liberté [5]. 

Par ailleurs, l’analyse  par entretien vise à retranscrire la diversité des opinions exprimées 

plutôt que de dégager un aspect dominant : une opinion unique est aussi importante que celle 

exprimée plusieurs fois [7]. 

Cependant, en raison des coûts qu’elles génèrent, ces enquêtes qualitatives sont difficiles 

à réaliser de façon périodique et régulière [33]. 

 

3333.... Les autres méthodesLes autres méthodesLes autres méthodesLes autres méthodes    : : : :     

    

*L’analyse des plaintes et réclamations*L’analyse des plaintes et réclamations*L’analyse des plaintes et réclamations*L’analyse des plaintes et réclamations    des patients ou de leurs prochesdes patients ou de leurs prochesdes patients ou de leurs prochesdes patients ou de leurs proches : 

Celle-ci  a été utilisée par certains auteurs comme un indicateur de la qualité des soins, 

complémentaire aux enquêtes de satisfaction  [35-38]. Si cette mesure reste incomplète, n’étant 

le reflet que d’une partie de la non-satisfaction des patients hospitalisés [39,40] son recueil est 

simple et peu coûteux [41]. 

 

*L’analyse des commentaires élogieux des patients ou de leurs proches*L’analyse des commentaires élogieux des patients ou de leurs proches*L’analyse des commentaires élogieux des patients ou de leurs proches*L’analyse des commentaires élogieux des patients ou de leurs proches : [42] 

Cette mesure reste incomplète car elle n’est le reflet que d’une partie de la satisfaction 

des patients hospitalisés. 

 

*Les dispositifs d’écoute active*Les dispositifs d’écoute active*Les dispositifs d’écoute active*Les dispositifs d’écoute active : [43] 

Ces dispositifs ont pour objectif d’analyser de manière qualitative le vécu des patients 

hospitalisés et les attentes des patients ou utilisateurs du système de santé afin de répondre 

plus efficacement aux besoins des patients. Ils sont en grande expansion depuis quelques 

années. 
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4444.... Limites des enquêtes de satisfactionLimites des enquêtes de satisfactionLimites des enquêtes de satisfactionLimites des enquêtes de satisfaction : 

 

Quelques biais peuvent limiter l’interprétation des résultats obtenus dans les enquêtes de 

satisfaction [6] :  

 

-Le biais de « désirabilité sociale »  correspond au fait que les patients pourraient alléguer une 

satisfaction plus importante que celle réellement ressentie en pensant que les commentaires 

positifs sont plus acceptables pour les enquêteurs. 

 

-Le biais «  crainte de représailles » peut être observé quand les patients  ne sont pas sûrs de 

l’anonymat de l’enquête. 

 

-La théorie de la « dissonance cognitive » prédit que les gens ne peuvent admettre la non 

satisfaction par rapport à un service qu’ils ont choisi d’utiliser et où ils ont investi leur temps et 

effort. Cela suggérerait une incohérence de leur comportement. 

-Le biais de type « hawthorne » : le fait même de faire une enquête de satisfaction améliore la 

satisfaction. 

-L’effet de « halo » est fréquent et traduit le fait que les réponses à un item soient induites par 

les réponses précédentes. 

-Le biais « d’acquiescement » ou tendance à la sélection systématique de modalités de réponses 

positive est également fréquent.  

 

IIIIIIIIIIII.... RESULTATS DES DIFFERENTES ETUDESRESULTATS DES DIFFERENTES ETUDESRESULTATS DES DIFFERENTES ETUDESRESULTATS DES DIFFERENTES ETUDES    ::::    
    

            Les études sur la satisfaction des patients hospitalisés ont pris une large place dans la 

littérature médicale de ces trois dernières décennies [5-7]. Ces études étaient surtout menées 

aux USA, en Suisse et au Royaume-Uni. Elles avaient essentiellement pour but d’identifier les 

déterminants et d’en préciser l’influence sur la satisfaction des patients. Trois grands types de  
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facteurs ont été individualisés : les attentes des patients,  leur état de santé et leurs 

caractéristiques sociodémographiques, sachant que ces trois facteurs demeurent intriqués.  

 

1111.... Déterminants de la satisfactionDéterminants de la satisfactionDéterminants de la satisfactionDéterminants de la satisfaction    ::::    

    

1.1.   Les attentes des patients : 

             Les attentes des patients influenceraient leur satisfaction vis-à-vis des soins. Cela a été 

exposé dans de nombreuses études [44-49]. Certaines ont prouvé que les patients aux grandes 

attentes étaient plus satisfaits [44-45], d’autres que le taux de satisfaction était bas, lorsqu’une 

mauvaise expérience avec les soins venait renforcer une attente négative [48, 49]. Les bonnes 

ou mauvaises « surprises » affectaient la satisfaction avec plus de signification pour les 

mauvaises surprises [50].   

Toutefois, la manière dont les attentes affectent l’évaluation des patients quant  aux soins  

reste obscure. Le fait que grande attente rime avec taux élevé de satisfaction  pourrait être 

interprété de différentes façons [7]: Les patients ayant de grandes attentes peuvent assurer leurs 

désirs en choisissant des prestataires qui peuvent leur garantir des soins de haute gamme, ce 

qui permettra de rehausser leur satisfaction et de pourvoir à leurs aspirations. Sinon, les patients 

peuvent modifier leur perception des soins reçus de telle façon à la mettre au niveau de leurs 

attentes. Néanmoins, orienter sa perception selon le sens de ses attentes peut se faire si attente 

et perception se rapprochent, mais si ces deux derniers divergent, la non satisfaction 

l’emportera. Ceci dit, il est difficile de définir, de mesurer les attentes des patients et de mesurer 

l’écart entre attente et prestation. D’une part, il existe plusieurs types d’attentes : les idéaux, les 

désirs, les aspirations, les valeurs, les droits, les croyances et les normes ; d’autre part, la nature 

des attentes elle-même varie selon les caractéristiques sociodémographiques et culturels. 

Quelques recherches qualitatives ont précisé que les attentes des patients étaient incertaines et 

incohérentes et de ce fait, leurs critiques  vis-à-vis des prestations avaient moins de sens [21, 

46]. Cependant, d’autres études avaient bel et bien spécifié des attentes définies [44, 45]. 
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       L’influence des médias, les informations recueillies de part et d’autre, l’opinion des 

proches et des familles, les expériences vécues dans le système de soins...Tous ces éléments 

peuvent servir de base sur laquelle le patient fonde ses attentes. Et de ce fait, le manque 

d’expérience et d’information signifierait attentes limitées et induirait une satisfaction élevée 

pour un niveau de soins bas [7]. A l’opposé, les patients mieux informés seraient plus 

« exigeants » et moins satisfaits vis-à-vis des soins reçus. Une même qualité de soins peut 

générer différents niveaux de satisfaction selon le niveau d’exigence des patients. Cependant, ce 

niveau d’exigence, même sa signification, reste difficile à déterminer.  

        La satisfaction est un concept relatif, les réponses individuelles variant pour une 

même prestation. Il est important de savoir comment adapter les attentes du patient à la 

prestation. Il a été suggéré que les médecins avaient la plus grande influence sur les attentes des 

patients [51]. Néanmoins, d’autres éléments rentrent encore en ligne de compte : la 

personnalité, les croyances, les cultures... 

Par ailleurs, les attentes médico-techniques sont assez problématiques dans la mesure où 

le patient est incapable d’évaluer la qualité technique de sa prise en charge du fait du manque 

des connaissances médicales nécessaires [5,7, 18,22]. Les attentes des patients peuvent aussi 

être influencées par l’aspect financier de  leur prise en charge. Les consommateurs optant pour 

un faible coût de prestations peuvent abaisser le niveau de leurs attentes et être plus satisfaits.  

Les patients ont parfois des attentes irréalistes et cela incombe aux soignants de les 

éduquer sur les soins appropriés afin d’orienter leurs attentes et aspirations vers un sens réaliste 

et pratique [12]. 

Enfin, pour pouvoir comprendre le sens des évaluations des patients, il faut déjà 

comprendre la nature de leurs attentes ; Une nature qui demeure toutefois ambigüe.  
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1.2. Les données sociodémographiques :  

              En dehors de l’âge, les résultats concernant l’influence des caractéristiques 

sociodémographiques sur la satisfaction des patients ne sont pas concluants. Il est certain que 

ces caractéristiques sont importantes, qu’elles influenceraient les attentes des patients, leurs 

croyances et leurs opinions. Toutefois, la mise en évidence d’un lien significatif entre ces 

variables et la satisfaction des patients n’a pas été clairement établie. 

*L’âgeL’âgeL’âgeL’âge : les sujets âgés étaient plus satisfaits vis-à-vis des soins dans de nombreuses études 

[8,14,44 ,45,50, 52,53-60]. Ceci pourrait être dû au fait que les sujets âgés soient plus tolérants 

envers les soignants, ou parce qu’ils ont de faibles attentes. Les sujets jeunes étant les moins 

adhérents aux traitements proposés et les moins enclins à suivre les conseils prodigués par leurs 

médecins. 

*Le sexeLe sexeLe sexeLe sexe : Peu d’études ont noté l’influence du sexe sur la satisfaction des patients hospitalisés. 

Certaines ont montré que les patients de sexe masculin étaient plus satisfaits [8,59-61]. 

*Le statut maritalLe statut maritalLe statut maritalLe statut marital : n’aurait pas d’influence significative sur la satisfaction des patients [4,62]. 

*Revenu et classe socialeRevenu et classe socialeRevenu et classe socialeRevenu et classe sociale : Il n’existe pas beaucoup de preuves concernant l’influence de ces 

deux variables sur la satisfaction des patients. Cependant, il a été démontré dans quelques 

études que les patients pauvres étaient moins satisfaits [58, 63]. Ceci pourrait s’expliquer par le 

fait que les patients au large revenu pouvaient choisir des services de plus haute qualité mais 

aussi, qu’à ces derniers, serait épargné tout problème de paiement ( prise en charge 

hospitalière, traitements, examens paracliniques...).   

*Le niveau d’éducationLe niveau d’éducationLe niveau d’éducationLe niveau d’éducation : Quelques études ont montré que les patients ayant un bas niveau 

d’instruction étaient plus satisfaits [25,56, 62]. Ces derniers auraient des attentes plus faibles 

que les patients à haut niveau d’instruction. 

 *Origine ethniqueOrigine ethniqueOrigine ethniqueOrigine ethnique : Certaines études ayant étudié cet aspect, ont montré que les patients « non 

blancs » étaient moins satisfaits [45, 54, 58,59, 64]. Ceux-ci pouvant être victime de ségrégation 

raciale réellement ou pouvant se sentir mal à l’aise loin de leur pays origine ? (problèmes de 
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communication, différences culturelles..)  Néanmoins, Stotzer et al [65] ont noté un niveau de 

satisfaction élevé chez les patients migrants au niveau des hôpitaux suisses. Mais, ceci pourrait 

être biaisé par le fait que ces patients puissent comparer la qualité des soins délivrés en Suisse 

avec celle des soins délivrés dans leur pays d’origine. 

 

                                                                                            

1.3. L’état de santé :  

Il est raisonnable d’avancer que les patients ayant un état de santé précaire auraient un 

moindre niveau de satisfaction. Ceci a été bel et bien prouvé dans certaines études [52- 68].  

Dans le même sens, les patients ayant une qualité de vie médiocre ou souffrant d’invalidité ont 

rapporté des taux bas de satisfaction [67,69]. L’existence pourtant d’une pathologie chronique 

n’affectait pas pour autant la satisfaction dans certaines études [53, 54]. L’amélioration de l’état 

de santé a été étudiée dans quelques travaux. Les malades percevant une amélioration de leur 

état de santé au cours de l’hospitalisation étaient très satisfaits [8,55, 70]. 

Par ailleurs, certaines études menées dans un service d’urgence ont noté que le  

diagnostic n’affectait pas la satisfaction des patient [47,71] et que le taux de  satisfaction 

rapporté par les patients, aux urgences, concernant leur état de santé était meilleur que celui 

rapporté par les soignants [63,72].  

Pareillement, la psyché influerait sur la satisfaction des patients [25,73-75]. Des études 

ont démontré que les patients qui étaient dans la détresse psychologique étaient moins satisfaits 

[74,75] .Il a été également prouvé une corrélation entre satisfaction et anxiété [25]: les patients 

souffrant d’anxiété surestimaient la sévérité de leurs conditions, avaient une qualité de vie 

médiocre et restaient plus longtemps à l’hôpital. Et même quelquefois, les soignants avaient 

tendance à surestimer l’anxiété de leurs patients [73]. 

  

2222.... Dimensions majeures de la satisfaction des patientsDimensions majeures de la satisfaction des patientsDimensions majeures de la satisfaction des patientsDimensions majeures de la satisfaction des patients    ::::    

    

            La  satisfaction des patients constitue un concept multidimensionnel comme nous 

l’avons cité précédemment (Cf. Définition). Les deux dimensions auxquelles les patients sont 

extrêmement sensibles et qui prédisent plus leur satisfaction restent l’information médicale et le 
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comportement des infirmières et des médecins. Les patients privilégient les aspects humains de 

leur prise en charge. Ceci a été prouvé dans plusieurs études [44,55, 76-79]. Viennent ensuite, 

la qualité des prestations non médicales, le climat agréable… Andaleeb [80] a confirmé des 

hypothèses concernant la perception par les patients de la prise en charge hospitalière, de la 

qualité de communication mais aussi, l’auteur a marqué un point rarement exposé dans les 

différentes études, celui de la perception par le patient que le service ne serait rendu que si le 

personnel était payé « Baksheech ». Il est vrai que l’auteur [80] a conduit son étude au 

Bangladesh et que la plupart des enquêtes de satisfaction sont effectuées dans des pays 

développés où la majorité des patients sont assurés, et où le personnel est bien payé. 

Néanmoins, la corruption, constitue un vrai malaise social, y compris en milieu hospitalier. Les 

pratiques de ce vice ont exacerbé les difficultés des patients surtout aux pays pauvres ou en voie 

de développement. 

  

IVIVIVIV.... IMPLICATIONSIMPLICATIONSIMPLICATIONSIMPLICATIONS    ::::    

    

            Les mesures de satisfaction des patients permettent essentiellement d’évaluer 

l’établissement de soins auquel ils ont eu recours et en particulier, le déroulement de leur prise 

en charge. Elles permettent  de décrire le système de soins du point de vue des patients, et non 

celui des professionnels de santé. Ces mesures ont de nombreuses implications : 

 

            La satisfaction des patients peut influencer leur état de santé. Les patients satisfaits ont 

une vue positive de leur situation, sont compliants, coopérants et participent activement à leur 

prise en charge [5-7 ,20,33,58,70,81-86]; à l’opposé, les patients dont les besoins n’ont pas été 

comblés et les patients stressés ne répondent pas pleinement aux interventions et 

thérapeutiques instaurées [87]. La satisfaction est fortement liée à l’adhésion aux conseils des 

soignants et aux traitements, intervient dans la qualité du suivi médical et dans la continuité des 

soins contribuant à la réussite de la prise en charge et par voie de conséquence à l’amélioration 

de l’état de santé.  
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            La mesure de la satisfaction des patients permet de connaître l’opinion de ces derniers 

sur les différentes composantes humaines, techniques et logistiques, de leur prise en charge 

[70,81]. Cette opinion des patients est un indicateur indirect de l’amélioration de la qualité des 

soins [6,7,20,33,58,70,84]. En effet, Les mécanismes de démarche qualité sont conçus pour 

responsabiliser davantage les professionnels de santé, à s’assurer que les normes de soins de 

base fixés par la société sont remplies et de sauvegarder les droits des patients [6,7]. La réaction 

de ces derniers est une source essentielle d’information dans ce processus. De ce fait, les 

patients seront impliqués dans la planification, l’exécution et l’évaluation des soins. Par 

conséquent, les mesures de satisfaction devraient permettre de démasquer et de corriger les 

dysfonctionnements existants dans les établissements de soins [5-7,31] ; même  si le résultat de 

certains essais pour tester cette hypothèse n'a pas toujours été prometteur [62, 88].  Par ailleurs, 

il est convenu que ces mesures soient bénéfiques aussi bien pour les patients [89] (considérés 

comme des partenaires du processus de soins) que pour les professionnels  de santé (Ceci leur 

permet de confirmer et de développer leurs compétences professionnelles [90]). La satisfaction 

des patients permet alors de renforcer celle des soignants. 

            D’un autre côté, la satisfaction est devenue à l’heure actuelle, un objectif thérapeutique à 

part entière. Vuori [89] a affirmé qu’ «Il importe peu que le degré de satisfaction des patients 

reflète la compétence des médecins ou la qualité des soins. La chose importante est que si les 

patients sont mécontents, les soins n’ont pas atteint leur objectif». 

L’objectif des soins n’est plus seulement de guérir le patient mais également de répondre 

à ses besoins et attentes. Ceci fait partie du consumérisme qui s’applique actuellement au 

système de santé où le patient est en droit de demander des comptes à la santé et où la 

concurrence entre les établissements de soins devient une réalité. Les hôpitaux se doivent 

d’assurer de hauts niveaux de satisfaction pour garder leurs patients et en attirer d’autres. Dans 

ce contexte, le terme de patient est redéfini en « client » ou « consommateur ».  
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Les termes « client » et « consommateur » sont souvent utilisés comme synonymes. Cependant, 

le client se réfère généralement à une personne  individuelle  et le consommateur à une 

personne faisant partie d’un groupe d’utilisateurs [91].  

Le consumérisme  reflète la valeur des opinions des consommateurs concernant la qualité 

d’un produit ou d’un service. La conception des soins de santé en termes de « business » 

apparait de plus en plus dans la littérature médicale actuelle, spécialement aux USA [5-7,33]. Au 

monde des affaires, les enquêtes de satisfactions sont une forme de recherche de  marketing  

utilisée pour identifier les moyens pour maximiser  la  satisfaction de la clientèle  et augmenter 

ainsi les profits. Le fait que les organisations de soins dépendent de leurs clients et que les 

clients ne dépendent pas que d’un seul service d’approvisionnement, précise la nécessité d’un 

service centré sur le client [92]. Ces approches soulignent que la satisfaction du patient est la 

clef du succès financier, et permet la prévention des poursuites judiciaires par fautes 

professionnelles [7] .Toutefois, il a été suggéré que la commercialisation et le service qualité ne 

sont pas toujours congruents et que les mesures introduites pourraient augmenter la part du 

marché sans être de haute qualité [93].  

En définitive, la mesure de la satisfaction est primordiale, non seulement parce que les 

patients satisfaits adhèrent mieux aux traitements, mais aussi pour son implication financière et 

commerciale. Les patients non satisfaits ne retourneront pas au service concerné et ne le 

conseilleront pas à leurs proches. Cette « mauvaise presse »  peut détruire la réputation d’un 

établissement. Il incombe alors aux soignants de cultiver les compétences et les attitudes qui 

favorisent la satisfaction de leurs patients. Ceci permettra de promouvoir la santé du patient et 

son bien-être et d’assurer la « santé» de la structure de soins. 
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IIII.... TYPE, PERIODE ET LIEU DE L’ETUDETYPE, PERIODE ET LIEU DE L’ETUDETYPE, PERIODE ET LIEU DE L’ETUDETYPE, PERIODE ET LIEU DE L’ETUDE    ::::    

    

• Type de l’étudeType de l’étudeType de l’étudeType de l’étude    ::::    

Il s’agissait d’une étude prospective : enquête de satisfaction par un questionnaire 

(méthode quantitative) administré aux patients le jour de leur sortie. Les questions ont été 

posées aux patients en face à face. Le recueil des données a été effectué avec le respect de 

l’anonymat des patients. 

• Période de l’étudePériode de l’étudePériode de l’étudePériode de l’étude    ::::    

L’étude s’est étalée sur cinq mois du 1er Septembre 2008 au 2 Janvier 2009.    

• Lieu de l’étudeLieu de l’étudeLieu de l’étudeLieu de l’étude    ::::    

L’enquête a été réalisée au service des Urgences Médicales Hospitalières « UMH » du CHU 

Ibn Sina de Rabat. 

Le recrutement des patients se fait soit directement des urgences médicales portes soit 

de manière programmée. 

Le service se compose de 7 chambres doubles (2 lits par chambre) et de 4 chambres 

communes (6 lits par chambre).  

L’équipe médicale est constituée de quatre professeurs, d’un médecin spécialiste, de 

deux résidants et de trois internes. La garde de nuit est assurée par deux infirmiers, un médecin 

résidant ou interne et un externe à plein temps. 

Les horaires de visites des familles se font de 14h à 16h et de 18h à 20h.    
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IIIIIIII.... CRITERES D’INCLUSION ET D’EXCLUSIONCRITERES D’INCLUSION ET D’EXCLUSIONCRITERES D’INCLUSION ET D’EXCLUSIONCRITERES D’INCLUSION ET D’EXCLUSION    ::::    

Ont  été inclus, tous les patients hospitalisés pendant plus de 48 heures. 

Ont été exclus, les patients ne pouvant répondre à cause de leur maladie (démence, 

aphasie…), les patients refusant de répondre et ceux que nous avons manqué d’interroger avant 

leur sortie. 

 

IIIIIIIIIIII.... LE QUESTIONNAIRE DE SATISFACTIONLE QUESTIONNAIRE DE SATISFACTIONLE QUESTIONNAIRE DE SATISFACTIONLE QUESTIONNAIRE DE SATISFACTION    ::::    

    

1111.... Le questionnaire EQSLe questionnaire EQSLe questionnaire EQSLe questionnaire EQS----HHHH : « Echelle de Qualité de Soins en Hospitalisation » (Cf. 

annexe 1) [8] 

  Nous avons utilisé pour cette enquête, la nouvelle version du questionnaire «  EQS-H » 

ou Echelle de Qualité de Soins en Hospitalisation élaborée en France  et  validée  avec de bonnes 

propriétés psychométriques, en 2007 [8]. 

Il s’agit d’un questionnaire spécifique qui explore la satisfaction des patients vis-à-vis 

des soins médicaux et infirmiers qu’ils ont reçus à l’occasion d’une hospitalisation dans un 

service de court séjour de médecine ou de chirurgie.  

C’est un questionnaire qui explore 2 dimensions : l’information médicale (8 items) et les 

relations avec les soignants et avec l’organisation (8 items). Le questionnaire comporte 

également 2 questions concernant l’avis général du patient vis-à-vis de la prise en charge reçue 

et vis-à-vis de son implication dans les décisions thérapeutiques. Une dernière partie laisse 

place à un commentaire libre. Le format de réponse se fait selon une  échelle de 5 points : 

pauvre, moyen, bon, très bon et excellent. Ceci permet de calculer 3 scores : un score pour 

chaque dimension et un score global. Le score de chaque dimension varie de 0 à 40 (Le score de 

satisfaction maximal étant de 40 pour l’information et pour la relation). Le score final de 

satisfaction est sur 80 (80 étant le meilleur niveau de satisfaction équivalant à 100%). 
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2222.... Le questionnaire «Le questionnaire «Le questionnaire «Le questionnaire «    EQSEQSEQSEQS----HHHH    » traduit en langue arabe» traduit en langue arabe» traduit en langue arabe» traduit en langue arabe    : : : : (annexe 2)    

          La traduction et l’adaptation transculturelle du questionnaire EQS-H a été réalisée selon 

les recommandations de Guillemin et al [94] : traduction, rétro-traduction puis élaboration de la 

version finale testée sur dix patients.  

 

3333.... Mode d’admMode d’admMode d’admMode d’administrationinistrationinistrationinistration    ::::    

          Le questionnaire  a été administré aux patients le jour de leur sortie, par un enquêteur, 

qui cochait lui-même les réponses.  
 

4444.... Variables recueillies:Variables recueillies:Variables recueillies:Variables recueillies:    
 

4.1. Variables sociodémographiques : 

a. Age  

b.  Sexe 

c.  Statut marital :  

Deux groupes de patients étaient individualisés : les patients mariés et les non mariés. Ces 

derniers étaient célibataires, divorcés ou veufs. 

d. Nombre d’enfants  

e.  Niveau d’instruction :  

Le niveau d’éducation était défini par trois classes : sans instruction, instruction primaire et 

niveau secondaire et plus. 

f.  Couverture sociale : avec ou sans. 

g.  Revenu :  

3 classes étaient séparées : sans revenu, revenu inférieur au SMIG et revenu supérieur au SMIG. 

h.  Provenance : Urbaine ou rurale 

i.  Distance par rapport à l’hôpital :  

Celle-ci était partagée en deux groupes : distance inférieure à 50 km et supérieure à 50km. 

j.  Hospitalisation antérieure :  

Celle-ci a été répartie en trois groupes : aucune hospitalisation, 1ou 2 hospitalisations 

antérieures et plus de 2 hospitalisations. 
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4.2. Variables liées au séjour : 

a.  Mode d’hospitalisation : via les urgences ou programmé. 

b.  Chambre : commune ou double. 

c.  Durée de séjour  

 

4.3. Variables liées à l’état de santé et à la qualité de vie : 

a. Amélioration de l’état de santé au cours de l’hospitalisation : aucune amélioration, 

légère amélioration et grande amélioration. 

b. Perception de l’état de santé par rapport aux personnes du même âge : état de santé 

pire, pareil ou meilleur que celui des personnes du même âge. 

c.  Satisfaction dans la vie en général : de la non satisfaction à la meilleure, évaluée sur 

une échelle de 1 à 10 (10 indiquant la meilleure satisfaction). 

d. Le diagnostic selon la spécialité 

 

IVIVIVIV....     METHODES STATISTIQUESMETHODES STATISTIQUESMETHODES STATISTIQUESMETHODES STATISTIQUES    ::::    

    

Les variables qualitatives ont été exprimées en moyenne et écart type et les qualitatives 

en effectif et pourcentage.  

L’analyse univariée a été réalisée grâce au test t de Student (comparaison de deux 

groupes), l’analyse de variance (comparaison de plus de 2 groupes) et la corrélation de Pearson 

(liaison entre 2 variables quantitatives).  

L’analyse multivariée a été réalisée par la régression linéaire multiple. Les variables dont 

la valeur de p était ≤0,25 en analyse univariée ont été introduites dans le modèle final. 

La fiabilité (cohérence interne) du questionnaire EQS-H a été évaluée par le coefficient α 

de Cronbach, une valeur >0,70 est habituellement considérée comme acceptable.  

La structure du questionnaire a été réalisée par l’analyse en composante principale. 

Une valeur de p<0,05 a été considérée comme significative. 
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IIII.... CARACTERISTIQUES DESCRIPTIVES DE L’ECHANTILLONCARACTERISTIQUES DESCRIPTIVES DE L’ECHANTILLONCARACTERISTIQUES DESCRIPTIVES DE L’ECHANTILLONCARACTERISTIQUES DESCRIPTIVES DE L’ECHANTILLON    ::::    

    

1111.... Description des variables sociodémographiquesDescription des variables sociodémographiquesDescription des variables sociodémographiquesDescription des variables sociodémographiques : (Tableaux I et II)  

 

1.1. L’âgeL’âgeL’âgeL’âge    ::::  

 

L’âge moyen était de 45,4±19,6 ans. (figure1) 

 

Figure 1Figure 1Figure 1Figure 1 : Répartition des patients selon les tranches d’âge 

                           

            

1.2. Le sexeLe sexeLe sexeLe sexe    ::::    

Les femmes représentaient 53,7% (figure 2).  

 

Figure 2Figure 2Figure 2Figure 2 : Répartition de l’échantillon selon le sexe 
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1.3. Le statut maritalLe statut maritalLe statut maritalLe statut marital    ::::    

69,2% des patients étaient mariés (figure 3). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 3Figure 3Figure 3Figure 3 : Répartition de l’échantillon selon la situation familiale 

  

 

1.4. Le nombre d’enfantsLe nombre d’enfantsLe nombre d’enfantsLe nombre d’enfants    ::::    

34,1% des patients n’avaient pas d’enfants. (figure 4) 

 

 

    

Figure 4Figure 4Figure 4Figure 4 : Répartition de l’échantillon selon le nombre d’enfants 
 

23,8%

69,2%

6,1% 0,9%

célibataire
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divorcé
veuf



Satisfaction des patients hospitalisés dans un service de médecSatisfaction des patients hospitalisés dans un service de médecSatisfaction des patients hospitalisés dans un service de médecSatisfaction des patients hospitalisés dans un service de médecine aigue ine aigue ine aigue ine aigue     

  

 

1.5. Le niveau d’instructionLe niveau d’instructionLe niveau d’instructionLe niveau d’instruction    ::::    

  51,9% des patients étaient  analphabètes (figure 5). 

 

 

Figure 5Figure 5Figure 5Figure 5 : Répartition de l’échantillon selon le niveau d’instruction 

 

1.6. La couverture socialeLa couverture socialeLa couverture socialeLa couverture sociale    :::: 

 

79,9% des patients n’avaient pas d’assurance maladie (figure 6). 

 

 

 

           

Figure 6Figure 6Figure 6Figure 6 : Répartition de l’échantillon selon la couverture sociale 
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1.7. Le revenLe revenLe revenLe revenuuuu    : : : :     

64% des patients n’avaient aucun revenu mensuel (figure7). 

 

 

Figure 7Figure 7Figure 7Figure 7 : Répartition des patients selon leur revenu mensuel 

 

 

1.8. La pLa pLa pLa provenancerovenancerovenancerovenance    ::::    

62,6% des patients résidaient en ville (figure 8).  

 

 

Figure 8Figure 8Figure 8Figure 8 : Répartition des patients selon leur provenance 
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1.9. La dLa dLa dLa distance par rapport de l’hôpitalistance par rapport de l’hôpitalistance par rapport de l’hôpitalistance par rapport de l’hôpital    ::::    

69,6% des patients habitaient à moins de 50 km de Rabat (figure 9). 

 

 

Figure 9Figure 9Figure 9Figure 9 : Répartition selon la distance de l’hôpital 

 

 

1.10. NombreNombreNombreNombre    d’hospitalisations antérieuresd’hospitalisations antérieuresd’hospitalisations antérieuresd’hospitalisations antérieures    ::::    

Dans 52,3% des cas, il s’agissait d’une première hospitalisation (figure10). 

 

 

Figure 10Figure 10Figure 10Figure 10 : Répartition selon le nombre d’hospitalisations antérieures 
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Tableau ITableau ITableau ITableau I.... Récapitulatif des  variables descriptives démographiques 

VariableVariableVariableVariable    N   (%)N   (%)N   (%)N   (%)    

Age (ans) Age (ans) Age (ans) Age (ans)      

   <25 35    (16,4) 

   25-39 58    (27,1) 

   40-60 55    (25,7) 

   >60 66    (30,8) 

SexeSexeSexeSexe     

   masculin 99    (46,3) 

   féminin 115  (53,7) 

SSSStatut mtatut mtatut mtatut marital arital arital arital  

   non marié 66    (30,8) 

   marié 148  (69,2) 

Nombre d'enfantsNombre d'enfantsNombre d'enfantsNombre d'enfants     

    0 73    (34,1) 

   1-2 40    (18,7) 

   3-4 49    (22,9) 

   >4 52    (24,3) 

Provenance Provenance Provenance Provenance  

 rurale    80   (37,4) 

 urbaine   134  (62,6) 

Distance/ Hôpital Distance/ Hôpital Distance/ Hôpital Distance/ Hôpital      

  ≤ 50 km   149  (69,6) 

   > 50 km    65   (30,4) 

N : nombre.  
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Tableau II.Tableau II.Tableau II.Tableau II. Récapitulatif des variables descriptives socioéconomiques 

VariableVariableVariableVariable    N  (%)N  (%)N  (%)N  (%)    

Niveau d'inNiveau d'inNiveau d'inNiveau d'instructionstructionstructionstruction     

aucun 111  (51,9) 

primaire  46   (21,5) 

secondaire et plus  57   (26,6) 

Couverture socialeCouverture socialeCouverture socialeCouverture sociale     

aucune  171 (79,9) 

avec  43   (20,1) 

Revenu (Dh/mois)Revenu (Dh/mois)Revenu (Dh/mois)Revenu (Dh/mois)    
 

aucun 137  (64) 

< 1800 50    (23,4) 

≥1800 27    (12,6) 

 

Hospitalisations antérieuresHospitalisations antérieuresHospitalisations antérieuresHospitalisations antérieures    

 

aucune   112  (52,3) 

1-2     73   (34,1) 

 >2     29   (13,6) 

 N : nombre.  

  

 

 

 

 

 

 



Satisfaction des patients hospitalisés dans un service de médecSatisfaction des patients hospitalisés dans un service de médecSatisfaction des patients hospitalisés dans un service de médecSatisfaction des patients hospitalisés dans un service de médecine aigue ine aigue ine aigue ine aigue     

  

 

2222.... Description des variables liéDescription des variables liéDescription des variables liéDescription des variables liéeeees au séjours au séjours au séjours au séjour    ::::    (Tableau III) 
 

 
2.1. Mode d’hospitalisation : 

69,6% des patients étaient admis via les urgences (figure 11). 

 

 

Figure 11Figure 11Figure 11Figure 11 : Répartition des patients selon leur mode d’hospitalisation 

  

2.2.   La chambre : 

72% des patients étaient hospitalisés dans des chambres communes (figure 12). 

 

 

Figure 12Figure 12Figure 12Figure 12 : Répartition selon le type de chambre 
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2.3. La durée de séjour : 

30,4% des patients étaient hospitalisés pendant moins d’une semaine (figure 13). 

 

 

Figure 13Figure 13Figure 13Figure 13 : Répartition des patients selon leur durée de séjour 

  

3333.... Variables liées à l’état de santé et satisfaction dans la vieVariables liées à l’état de santé et satisfaction dans la vieVariables liées à l’état de santé et satisfaction dans la vieVariables liées à l’état de santé et satisfaction dans la vie    ::::    (Tableau III)    

 
3.1. Amélioration de l’état de santé au cours de l’hospitalisation : 

La moitié des  patients ont estimé que leur état de santé s’est nettement amélioré au 

cours de leur hospitalisation (figure 14). 

 

 

Figure 14Figure 14Figure 14Figure 14 : Répartition des patients selon leur estimation  

de l’amélioration de leur état de santé 

 



Satisfaction des patients hospitalisés dans un service de médecSatisfaction des patients hospitalisés dans un service de médecSatisfaction des patients hospitalisés dans un service de médecSatisfaction des patients hospitalisés dans un service de médecine aigue ine aigue ine aigue ine aigue     

  

 

 

3.2.  Perception de l’état de santé par rapport aux personnes du même âge : 

46,7% des patients pensaient que leur état de santé était pareil à celui des personnes de 

leur âge (figure 15). 

 

    

Figure 15Figure 15Figure 15Figure 15 : Répartition selon la perception de l’état de santé 

par rapport   aux personnes du même âge    

  

3.3. Satisfaction dans la vie en général : 

Le score de satisfaction était de 7,9 ±1,6. 

     

4444.... RRRRépartition selon les différentes spécialités médicalesépartition selon les différentes spécialités médicalesépartition selon les différentes spécialités médicalesépartition selon les différentes spécialités médicales    ::::     

 

Maladies infectieuses : 66 (30,8 %) 

Maladies cardiovasculaires : 38 (17,8%)  

Maladies hépato-gastro-entérologiques : 41 (19,2%)  

Maladies Hématologiques : 39 (18,2%) 

Maladies endocrino-métaboliques : 6 (2,8%)  

Autres : 24 (11,2%) 
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Tableau IIITableau IIITableau IIITableau III.... Récapitulatif des variables descriptives liées au séjour et à l’état de santé 

Variable  Variable  Variable  Variable                                                                          NNNN        (%)(%)(%)(%)    

Mode dMode dMode dMode d’admissio’admissio’admissio’admissionnnn     

Urgence            149 (69,6) 

Programmé            65  (30,4) 

ChambreChambreChambreChambre     

Commune              154 (72) 

Double              60 (28) 

Durée de séjour (jours)Durée de séjour (jours)Durée de séjour (jours)Durée de séjour (jours)  

< 6             65  (30,4) 

7-9             45  (21) 

10-14             53  (24,8) 

>14             51  (23,8) 

 

 

 

 

Perception de l’état de santé par rapport aux Perception de l’état de santé par rapport aux Perception de l’état de santé par rapport aux Perception de l’état de santé par rapport aux 
personnes du même âgepersonnes du même âgepersonnes du même âgepersonnes du même âge    ::::     

Pire         89  (41,6)                           

Pareil         100 (46,7) 

Meilleur           25  (11,7) 

Amélioration de l’état de santé aAmélioration de l’état de santé aAmélioration de l’état de santé aAmélioration de l’état de santé au cours de u cours de u cours de u cours de 
l’hospitalisationl’hospitalisationl’hospitalisationl’hospitalisation     

 

Nulle                                             15  (7)                           

Faible           92  (43)  

Grande  
         107 (50)  
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IIIIIIII.... PROPRIETES PSYCHOMETRIQUES DE LA VERSION ARABE DE PROPRIETES PSYCHOMETRIQUES DE LA VERSION ARABE DE PROPRIETES PSYCHOMETRIQUES DE LA VERSION ARABE DE PROPRIETES PSYCHOMETRIQUES DE LA VERSION ARABE DE 

L’EQSL’EQSL’EQSL’EQS----HHHH    ::::    

    

1111.... FiabilitéFiabilitéFiabilitéFiabilité    (co(co(co(cohérenhérenhérenhérence interne):ce interne):ce interne):ce interne):    

    

La fiabilité de la version arabe du  questionnaire EQS-H, évaluée par le coefficient α de 

Cronbach, était excellente aussi bien pour les dimensions « information » et « relation » que 

pour le score total (Tableau IV). 

 

Tableau Tableau Tableau Tableau IIIIVVVV. . . . Cohérence interne évaluée par le coefficient α de Cronbach 

DimensionsDimensionsDimensionsDimensions    ItemsItemsItemsItems    Coefficient α de CronbachCoefficient α de CronbachCoefficient α de CronbachCoefficient α de Cronbach    

Information 8 0,8890,8890,8890,889    

Relation 8 0,9060,9060,9060,906    

EQS global 16 0,9190,9190,9190,919    

    

2222.... ValiditéValiditéValiditéValidité    de structurede structurede structurede structure    ::::    
    

L’analyse en composante principale (ACP) a confirmé la structure bidimensionnelle du 

questionnaire expliquant 59,8% de la variance totale (Tableau V). En effet, la première 

composante est essentiellement corrélée aux items de la dimension « relation » et la deuxième 

composante aux items de la dimension « information ». 
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Tableau Tableau Tableau Tableau VVVV.... Analyse en composante principale. Méthode d’extraction et  méthode 

rotatoire (Varimax à normalisation Kaiser) 

 
                        N= 214                           

Composants    1ère composante 2ème composante 

% variance expliquée 31,36 28,45 

                             59,8159,8159,8159,81 

J’ai reçu des informations claires concernantJ’ai reçu des informations claires concernantJ’ai reçu des informations claires concernantJ’ai reçu des informations claires concernant    ::::       

mes symptômes 0,333 0,6120,6120,6120,612    

le but des bilans 0,320 0,7750,7750,7750,775    

les résultats des bilans 0,220 0,7880,7880,7880,788    

le but du traitement 0,388 0,6870,6870,6870,687    

les effets secondaires possibles du traitement 0,188 0,7120,7120,7120,712    

les signes alarmants à rechercher 0,126 0,7760,7760,7760,776    

quand reprendre les activités après la sortie 0,062 0,7280,7280,7280,728    

le suivi médical 0,282 0,6340,6340,6340,634    

Le personnel et le service: quelle satisfaction?Le personnel et le service: quelle satisfaction?Le personnel et le service: quelle satisfaction?Le personnel et le service: quelle satisfaction?    

j'ai pu identifier mon médecin traitant 0,60,60,60,641414141    0,402 

les efforts pour  respecter mon intimité 0,70,70,70,750505050    0,326 

L’assistance au cours des activités journalières 0,0,0,0,597597597597    0,201 

l'assistance contre la douleur 0,0,0,0,740740740740    0,218 

la promptitude des infirmières à leur appel 0,0,0,0,847847847847    0,124 

l' organisation  du service 0,0,0,0,788788788788    0,173 

l’atmosphère  du service 0,0,0,0,804804804804    0,103 

Le temps consacré par l'infirmière 0,0,0,0,781781781781    0,174 
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IIIIIIIIIIII.... DESCRIPTION DES RESULTATS DU QUESTIONNAIREDESCRIPTION DES RESULTATS DU QUESTIONNAIREDESCRIPTION DES RESULTATS DU QUESTIONNAIREDESCRIPTION DES RESULTATS DU QUESTIONNAIRE    : : : : (Tableau VI)   

          

1111.... Dimension «Dimension «Dimension «Dimension «    IIIInformationnformationnformationnformation    »»»»    ::::    

 

1-1. Comment étaient les explications qui vous ont été  fournies à l’hôpital concernant vos 
symptômes ? 

                    

34,1% des patients jugeaient les informations données concernant leurs symptômes assez 

bonnes. 

  

1-2.  Comment étaient les explications qui vous ont été fournies à l’hôpital   concernant la 
nécessité des examens paracliniques ?  

 

 

 

                     

Les explications étaient bonnes dans 36,9% des cas. 
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1-3. Comment étaient les explications concernant les résultats des bilans? 

    

    

33,6% des patients ont reçu des informations moyennes quant aux résultats des bilans. 

 

1-4. Comment étaient les explications concernant le but du traitement ? 

 

33,6% des patients disaient être bien informé sur le but du traitement. 
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1-5. Comment étaient les explications concernant les effets secondaires des  traitements ? 

 

 

32,2% des patients n’ont pas reçu d’informations claires concernant les effets 

secondaires des traitements. 

 

1-6.  Comment étaient les informations qui vous ont été fournies à la sortie de l’hôpital, 
concernant les symptômes à guetter dans le futur ? 

    

 

41,5% avaient des informations peu claires concernant les symptômes pouvant survenir au 

futur.    
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1-7. Comment étaient les informations qui vous ont été fournies, concernant les activités 
(sport, travail..) à reprendre après sortie de l’hôpital ? 

 

    

    

    

38% des patients avaient des renseignements moyens concernant les activités à reprendre 

après l’hospitalisation. 

 

1-8. Comment étaient les informations qui vous ont été fournies, à votre sortie, concernant les 
soins médicaux ? 

 

            40,7% des patients estimaient avoir reçu de bons renseignements concernant les soins 

médicaux futurs. 

 

 



Satisfaction des patients hospitalisés dans un service de médecSatisfaction des patients hospitalisés dans un service de médecSatisfaction des patients hospitalisés dans un service de médecSatisfaction des patients hospitalisés dans un service de médecine aigue ine aigue ine aigue ine aigue     

  

 

2222.... Dimension « RDimension « RDimension « RDimension « Relationelationelationelation    »»»»    ::::        

    

2-1 Reconnaissez vous le médecin traitant et êtes vous satisfait de ses attitudes ? 

 

 

 

38,8%  des patients reconnaissaient et étaient satisfaits de leur médecin traitant. 

    

    

2-2 Quel était le degré de satisfaction quant au respect de votre intimité et  confidentialité ?  
 
 

    

 

31,8% des patients avaient une réponse assez positive concernant le respect de leur 

intimité. 
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2-3 Quel était le degré de satisfaction quant aux prestations non médicales (repas, literie..) ? 

    

 

 

37,4% des patients avaient une satisfaction moyenne à l’égard des prestations non 

médicales (repas, literie, sanitaires). 

 

 

2-4 Quel était le degré de satisfaction quant à la prise en charge de la douleur ? 

 

30,8% étaient assez satisfaits quant à la prise en charge de la douleur. 
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2-5 Quel était le degré de satisfaction quant à l’assistance de l’infirmière à son appel ? 
 

 

33,8% n’étaient que moyennement satisfaits  quant à l’assistance de l’infirmière en cas 

d’appel. 

 

2-6 Quel était le degré de satisfaction quant à l’organisation du service ?  
 

 

   40,2% des patients estimaient que l’organisation du service était bonne. 
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2-7 Quel était le degré de satisfaction quant à l’ambiance du service ? 
 

 

          48,1%  des patients estimaient que l’environnement du service était bon. 

 

 

2-8  Quel était le degré de satisfaction quant au temps que vous consacrait l’infirmière ? 
 

    

 

 

32,7% des patients avaient une satisfaction moyenne concernant le temps consacré par 

l’infirmière. 
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Tableau VITableau VITableau VITableau VI.... Récapitulatif des réponses aux deux dimensions du questionnaire    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

 

 

3333.... AvisAvisAvisAvis    des patientsdes patientsdes patientsdes patients : (Tableau VII) 

 

3.1. A quel degré votre avis, est-il pris en considération lors des prises de décisions 
concernant votre santé ?  

 

 

    PauvrePauvrePauvrePauvre    MoyenMoyenMoyenMoyen    BonBonBonBon    Très bonTrès bonTrès bonTrès bon    ExcellentExcellentExcellentExcellent    

J'ai reçu des informations claires concernant:J'ai reçu des informations claires concernant:J'ai reçu des informations claires concernant:J'ai reçu des informations claires concernant:         

mes symptômes 10,7% 38,8% 34,1% 8,9% 7,5% 

le but des bilans 9,3% 34,1% 36,9% 11,2% 8,4% 

les résultats des bilans 15,4% 33,6% 32,2% 10,7% 6,5% 

le but du traitement 10,3% 37,9% 33,6% 11,7% 6,5% 

les effets secondaires possibles du traitement 32,2% 37,9% 20,6% 6,1% 3,3% 

les symptômes alarmants à rechercher  21,5% 41,1% 29,4% 6,1% 1,9% 

quand reprendre les activités après la sortie 35% 37,9% 21% 3,3% 2,8% 

le suivi médical 13,1% 26,2% 40,7% 8,9% 11,2% 

Le personnel et le service: quelle satisfaction?Le personnel et le service: quelle satisfaction?Le personnel et le service: quelle satisfaction?Le personnel et le service: quelle satisfaction?       

j'ai pu identifier mon médecin traitant 0,9% 13,6% 38,8% 16,8% 29,9% 

les efforts pour  respecter mon intimité 6,1% 29% 31,8% 15,9% 17,3% 

l'assistance au cours des activités journalières 17,3% 37,4% 28,5% 8,4% 8,4% 

l'assistance contre la douleur 10,3% 38,8% 30,8% 11,7% 8,4% 

la promptitude des infirmières à leur appel 19,7% 33,8% 28,6% 8,9% 8,9% 

l'organisation  du service 6,5% 34,1% 40,2% 7% 12,1% 

l’atmosphère  du service     7,5%   25,2%    48,1%    9,3%     9,8% 

le temps consacré par l'infirmière     28%   32,7%    25,2%    6,5%     7,5% 
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33,6% des patients avaient une satisfaction moyenne concernant la prise en compte de 

leur avis lors des prises de décisions. 

 

3.2. Globalement, comment était votre prise en charge ? 
 

 

  52,8% des patients estimaient avoir eu une bonne prise en charge. 

 

Tableau Tableau Tableau Tableau VVVVIIIIIIII.... Récapitulatif des avis des patients hospitalisés 

    PauvrePauvrePauvrePauvre        MoyenMoyenMoyenMoyen                    BonBonBonBon    Très bon Très bon Très bon Très bon     ExcellentExcellentExcellentExcellent    

Considération de l'avis des patients lors 

des prises de décisions 
24,8% 33,6% 29,9% 6,1%  5,6% 

      

Avis des patients sur la prise en charge 

globale 
 1,9%   15% 52,3% 17,3% 13,6% 

      
  

4444.... Analyse des commentaires des patientsAnalyse des commentaires des patientsAnalyse des commentaires des patientsAnalyse des commentaires des patients    ::::    

Uniquement 20% des patients ont répondu à la dernière  question du questionnaire 

réservée à leurs avis et  commentaires  vis-à-vis de la prise en charge hospitalière. Les 

principales idées retenues étaient : 

- Le manque d’attention et d’empathie de la part du personnel paramédical surtout la 

nuit.   
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- Le manque d’information concernant  la maladie. 

- Le manque d’information concernant les modalités de sortie. 

- Le nombre excessif de personnes par chambre. 

- La qualité défectueuse des sanitaires.  

 

IVIVIVIV.... ANALYSE UNIVARIEEANALYSE UNIVARIEEANALYSE UNIVARIEEANALYSE UNIVARIEE    ::::    

    

1111.... Caractéristiques sociodémographiquesCaractéristiques sociodémographiquesCaractéristiques sociodémographiquesCaractéristiques sociodémographiques    : (Tableaux VIII et IX) 

 
1.1. L’âge :  

Il n’y avait pas d’influence significative de l’âge des patients sur la satisfaction aussi bien 

pour la dimension « information » que pour la dimension « relation ». 

1.2. Le sexe : 

Les patients de sexe masculin étaient significativement plus satisfaits quant à la 

dimension « relation »  et au score total.  

1.3. Le statut marital et le nombre d’enfants: 

La situation familiale ainsi que le nombre d’enfants n’avaient pas d’influence significative 

sur la satisfaction des patients hospitalisés. 

1.4.  Le niveau d’instruction : 

Les patients ayant un niveau d’instruction primaire étaient plus satisfaits que les patients 

jamais instruits et que ceux ayant un niveau d’instruction secondaire et plus ; Ceci concernant la 

satisfaction globale. 

1.5. La couverture sociale : 

Il n’a pas été trouvé de liaison significative entre couverture sociale et satisfaction. 

1.6. Le revenu : 

Les patients touchant plus du SMIG par mois étaient significativement plus satisfaits  

quant aux deux dimensions (relation et information) et globalement. 
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1.7. La provenance : 

Les patients de provenance urbaine étaient significativement plus satisfaits que ceux de 

provenance rurale. 

 

1.8. La distance par rapport à l’hôpital :  

Celle-ci n’avait pas d’influence significative sur la satisfaction des patients. 

 

1.9.  Les hospitalisations antérieures : 

Il n’a pas été trouvé de lien entre satisfaction des patients hospitalisés et nombre   

d’hospitalisations antérieures. 

 

 

2. 2. 2. 2. CaractéCaractéCaractéCaractéristiques liées à l’hospitalisationristiques liées à l’hospitalisationristiques liées à l’hospitalisationristiques liées à l’hospitalisation    ::::    (Tableau X)    

 

2.1. Le mode d’hospitalisation : 

Le mode d’hospitalisation des patients n’avait pas d’influence sur la satisfaction. 

 

2.2. La chambre : 

Les patients hospitalisés dans une chambre double étaient plus satisfaits que ceux 

hospitalisés dans une chambre commune. 

 

2.3. La durée de séjour : 

Les patients qui étaient hospitalisés pendant une durée comprise entre 10 et 14 jours 

étaient plus satisfaits globalement. 
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Tableau Tableau Tableau Tableau VIIIVIIIVIIIVIII.... Résultats de l’analyse univariée: Variables  démographiques    

    N (%)N (%)N (%)N (%)    EQS infoEQS infoEQS infoEQS info    EQS relationEQS relationEQS relationEQS relation    EQS totalEQS totalEQS totalEQS total    

Age (ans)Age (ans)Age (ans)Age (ans)        

<25 35 (16,4) 19,6± 7,2 21± 7,4 40,6± 13 

25-39 58 (27,1) 19,7± 5,8 21,8± 6,1 41,5± 10,6 

40-60 55 (25,7) 19,8± 6,2 24± 7,1 43,8± 11,2 

>60 66 (30,8) 20,1± 6,1 22,6± 7 42,7± 11,7 

p  0,98 0,17 0,56 

SexeSexeSexeSexe        

masculin 99 (46,3) 20,4± 6,3 23,6± 6,8 44± 11,5 

féminin 115 (53,7) 19,4± 6,1 21,6± 6,8 40± 11,4 

p  0,21 0,0,0,0,032032032032    0,0,0,0,05050505    

SSSStatut mtatut mtatut mtatut maritalaritalaritalarital     

Non marié 66 (30,8) 19,8± 6,6 22,3± 7,4 42,1± 12,4 

Marié 148 (69,2) 19,8± 6 22,6± 6,7 42,4± 11,1 

p  0,923 0,61 0,72 

Nombre d'enfantsNombre d'enfantsNombre d'enfantsNombre d'enfants        

0 73 (34,1) 20,3± 6,4 21,7± 6,6 42± 11,6 

1-2 40 (18,7) 18,8± 6 23± 7,9 41,8± 12,6 

3-4 49 (22,9) 20,7± 6,1 23,4± 6,7 44,1± 11 

>4 52 (24,3) 19± 6 22,5± 6,6 41,5± 11,3 

p  0,34 0,56 0,67 

ProvenanceProvenanceProvenanceProvenance        

rurale 80 (37,4) 18± 5,1 20,9± 6 38,9± 9,6 

urbaine 134 (62,6) 20,9± 6,5 23,5± 7,2 44,4± 12,1 

p  0,0,0,0,001001001001    0,0,0,0,008008008008    0,0,0,0,001001001001    

Distance/ HôpitalDistance/ HôpitalDistance/ HôpitalDistance/ Hôpital        

≤ 50 km 149 (69,6) 19,9± 6,1 22,7± 6,8 42,6±11,3 

> 50 km 65 (30,4) 19,4± 6,4 22,2± 7,1 41,6± 12 

p  0,329 0,230 0,354 

 N : nombre. Résultats exprimés en moyenne±écart type. Scores variant de 0 (plus bas niveau  de satisfaction à 40 pour 

chacune des dimensions et à 80 pour la satisfaction totale (meilleur niveau de satisfaction). EQS info : Score de la 

dimension « Information ». EQS Relation : Score de la dimension « Relation ».EQS total : Score total.   
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Tableau Tableau Tableau Tableau IIIIXXXX....  Résultats de l’analyse univariée : Variables socioéconomiques 

                N (%)N (%)N (%)N (%)            EQS info                EQS info                EQS info                EQS info                EQS relationEQS relationEQS relationEQS relation            EQS totalEQS totalEQS totalEQS total    

Niveau d'inNiveau d'inNiveau d'inNiveau d'instructionstructionstructionstruction 

aucun 111 (51,9) 18,8± 5,8 22± 6,4  40,8± 10,5 

primaire 46 (21,5) 21± 7 25± 7,5  46± 13,3 

secondaire et plus 57 (26,6) 20,7± 5,9 21,5± 6,9  42,2± 11,4 

p   0,48 0,18 0,0,0,0,033033033033    

Couverture socialeCouverture socialeCouverture socialeCouverture sociale 

aucune 171 (79.9) 19,4± 6,1 22,2± 6,7  41,6± 11,3 

avec 43 (20,1) 21,3±6,4 23,6± 7,3 44,9± 12 

p   0,08 0,22 0,1 

Revenu (Dh/mois)Revenu (Dh/mois)Revenu (Dh/mois)Revenu (Dh/mois) 

aucun 137 (64) 19,1± 5,6 21,2± 6,1 40,4± 10,2 

<1800 50 (23,4) 19,9± 7,4 24,5± 7,8 44,4± 13,7 

≥1800 27 (12,6) 23± 6 25,3± 7,4 48,3± 11,6 

p   0,0,0,0,013013013013    0,0,0,0,001001001001    0,0,0,0,002002002002    

Hospitalisations antérieuresHospitalisations antérieuresHospitalisations antérieuresHospitalisations antérieures 

aucune 112 (52,3)  19,8± 6,3    22,7± 6,6    42,5± 11,3 

1-2  73 (34,1)  18,9± 5,8    21,6± 7,4    40,5± 11,8 

>2  29 (13,6)  21,8± 6,5    24± 6,7    45,8± 11,6 

p    0,107    0,25    0,108 

N : nombre. Résultats exprimés en moyenne±écart type. Scores variant de 0 (plus bas niveau de satisfaction à 40 pour 

chacune des dimensions et à 80 pour la satisfaction totale (meilleur niveau de satisfaction). EQS info : Score de la 

dimension « Information ». EQS Relation : Score de la dimension « Relation ».EQS total : Score total.  
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Tableau Tableau Tableau Tableau XXXX.... Résultats de l’analyse univariée : Caractéristiques du séjour 

N : nombre. Résultats exprimés en moyenne±écart type. Scores variant de 0 (plus bas niveau de satisfaction) à 40 pour 
chacune des dimensions et à 80 pour la satisfaction totale (meilleur niveau de satisfaction). EQS info : Score de la 
dimension « Information ». EQS Relation : Score de la dimension « Relation ».EQS total : Score total.  

   

3333.... Variables Variables Variables Variables liéliéliéliéeeees à l’état de santé et satisfaction dans la vies à l’état de santé et satisfaction dans la vies à l’état de santé et satisfaction dans la vies à l’état de santé et satisfaction dans la vie    ::::    (Tableau XI) 

    

3.1.         Amélioration de l’état de santé au cours de l’hospitalisation : 

Les patients qui jugeaient que leur état de santé s’est nettement amélioré au cours de 

l’hospitalisation étaient plus satisfaits   que ceux qui y voyaient une faible amélioration. Et ces 

derniers, étaient plus satisfaits que ceux qui estimaient que leur état de santé ne s’est pas 

amélioré du tout. Ceci concernant aussi bien les dimensions « information » et « relation » que la 

satisfaction globale. 
 

    N (%)N (%)N (%)N (%)    EQS infoEQS infoEQS infoEQS info    EQS relationEQS relationEQS relationEQS relation    EQS totalEQS totalEQS totalEQS total    

Mode d'hospitalisationMode d'hospitalisationMode d'hospitalisationMode d'hospitalisation        

urgence 149 (69,6) 19,9± 6,3 22,7± 6,8 42,6± 11,7 

programmé 65 (30,4) 19,4± 6 22.1± 7 41,5± 11,2 

p  0,58 0,55 0,52 

ChambreChambreChambreChambre        

commune 154 (72) 19,9± 6,3 21,6± 6,9 41,5± 11,5 

double 60 (28) 21,6± 6 24,9± 6,2 46,5± 10,5 

p  0,09 0,0010,0010,0010,001    0,0010,0010,0010,001    

Durée Durée Durée Durée de séjour (jours)de séjour (jours)de séjour (jours)de séjour (jours)     

< 7 65 (30,4) 18,7± 6 21,6± 7,2 40,3± 11,5 

7-9 45 (21) 20,3± 6,3 23,3± 5,8 43,6± 10,6 

10-14 53 (24,8) 21,4± 7 23,9± 7,6 45,3± 12,9 

>14 51 (23,8) 19,4± 5 21± 5,8 40,4± 10,1 

p  0,11 0,09 0,050,050,050,05    
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3.2. Perception de l’état de santé par rapport aux personnes du même âge : 

Les patients qui pensaient avoir un état de santé meilleur que celui des personnes de leur 

âge étaient plus satisfaits que ceux qui pensaient que leur état de santé était pareil à celui des 

personnes du même âge. Et ceux-ci étaient encore plus satisfaits que les patients qui estimaient 

avoir un état de santé pire que celui des personnes de leur âge. Ceci concernant la dimension 

« Information » et la satisfaction globale. 

 

3.3. La satisfaction dans la vie en général : 

Dans cette étude, il y avait une corrélation significative entre la satisfaction des patients 

hospitalisés et leur satisfaction dans la vie en général aussi bien pour les dimensions 

« information » et « relation » que pour la satisfaction globale. 

 

Tableau Tableau Tableau Tableau XIXIXIXI. Résultats de l’analyse univariée : 

 Variables liées à l’état de santé et satisfaction dans la vie 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 N : nombre. Résultats exprimés en moyenne±écart type. Scores variant de 0 (plus bas niveau de satisfaction) à 40 pour 

chacune des dimensions et à 80 pour la satisfaction totale (meilleur niveau de satisfaction). EQS info : Score de la 

dimension « Information ». EQSRelation : Score de la dimension « Relation ».EQS total : Score total. r : corrélation de 

Pearson. 

    N (%)N (%)N (%)N (%)    EQS infoEQS infoEQS infoEQS info    EQS relationEQS relationEQS relationEQS relation    EQS totalEQS totalEQS totalEQS total    

Amélioration de l’état de saAmélioration de l’état de saAmélioration de l’état de saAmélioration de l’état de santé au cours de l’hospitalisationnté au cours de l’hospitalisationnté au cours de l’hospitalisationnté au cours de l’hospitalisation 

nulle 15(7) 15,8± 5,5 19,4± 4,4 35,2± 8,5 

faible 92 (43) 18± 5,6 20,9± 6,5 38,9± 10,4 

grande 107 (50) 21,9± 6,1 24,3± 7 46,3± 11,5 

p  < 0,001< 0,001< 0,001< 0,001    <0,001<0,001<0,001<0,001    <0,001<0,001<0,001<0,001    

Perception de l’état de santé par rapport aux personnes du mêPerception de l’état de santé par rapport aux personnes du mêPerception de l’état de santé par rapport aux personnes du mêPerception de l’état de santé par rapport aux personnes du même âgeme âgeme âgeme âge 

pire 89(41,6) 18± 5,4 21,4±6,1 39,4± 9,9 

pareil 
100 (46,7) 20,6±5,9 23±6,9 43,7±11,3 

meilleur 
25 (11,7) 22,7± 8,2 24,6± 8,5 47,3± 15,3 

p  0,0010,0010,0010,001    0,075 0,0030,0030,0030,003    

Satisfaction dans la vieSatisfaction dans la vieSatisfaction dans la vieSatisfaction dans la vie 

r  0,172 0,274 0,277 

p  0,0120,0120,0120,012    <0,001<0,001<0,001<0,001    <0,001<0,001<0,001<0,001    
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VVVV.... ANALYSE MULTIVARIEEANALYSE MULTIVARIEEANALYSE MULTIVARIEEANALYSE MULTIVARIEE    ::::    

 

1111.... Dimension «Dimension «Dimension «Dimension «    IIIInformationnformationnformationnformation    »»»»::::    (Tableau XII et XIII)    

    

Les déterminants d’une meilleure satisfaction étaient la provenance urbaine, 

l’hospitalisation dans une chambre double, les hospitalisations antérieures plus de deux fois, la 

durée de séjour de 10 à 14 jours, la perception d’une nette amélioration de l’état de santé au 

cours de l’hospitalisation et la satisfaction dans la vie en général. 

 

2222.... Dimension «Dimension «Dimension «Dimension «    RRRRelatioelatioelatioelationnnn    »»»»    ::::    (Tableaux XIV et XV)    

    

Les déterminants d’une meilleure satisfaction étaient la durée de séjour de 10 à 14 jours, 

la perception d’une nette amélioration de l’état de santé au cours de l’hospitalisation et la 

satisfaction dans la vie en général. 

 

3333.... SatisSatisSatisSatisfaction faction faction faction globaleglobaleglobaleglobale: : : : (Tableaux XVI et XVII)    

    

Les déterminants d’une meilleure satisfaction globale étaient la provenance urbaine, 

l’hospitalisation dans une chambre double, l’hospitalisation antérieure plus de deux fois, la 

durée de séjour de 7 à 14 jours, la perception d’une nette amélioration de l’état de santé au 

cours de l’hospitalisation et la satisfaction dans la vie en général.    
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Tableau Tableau Tableau Tableau XXXXIIIIIIII. Analyse multivariée de la dimension « Information » : variables 

sociodémographiques 

VariableVariableVariableVariable    ββββ    IC 95%IC 95%IC 95%IC 95%    pppp    

SexSexSexSexeeee          

masculin 0  . . 

féminin -0,088 -1,788 ; 1,613 0,919 

Couverture socialeCouverture socialeCouverture socialeCouverture sociale          

avec 0  . . 

sans 0,416 -1,652 ; 2,483 0,694 

RevenuRevenuRevenuRevenu (dh/mois)           

≥1800 1,668 -1,114 ; 4,451 0,24 

<1800 -0,4 -2,428 ; 1,627 0,699 

sans 0 . . 

ProvenanceProvenanceProvenanceProvenance          

urbaine  1,93 0,290 ; 3,569 0,0210,0210,0210,021    

rurale 0 . . 

Hospitalisations antérieuresHospitalisations antérieuresHospitalisations antérieuresHospitalisations antérieures    

  

    

>2 3,15 0,826 ; 5,473 0,0080,0080,0080,008    

1-2 -0,326 -2,010 ; 1,357 0,704 

aucune 0 . . 

IC 95% : Intervalle de confiance à 95% ; un coefficient β positif indique une meilleure satisfaction et  un  coefficient 

négatif une moindre satisfaction.   
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Tableau XITableau XITableau XITableau XIIIIIIIII. . . . Analyse multivariée de la dimension « Information » : variables liées au séjour et à 

l’état de santé 

VariableVariableVariableVariable    ββββ    IC 95%IC 95%IC 95%IC 95%    pppp    

Durée de séjourDurée de séjourDurée de séjourDurée de séjour (jours)  

>14 1,601 -0,402 ; 3,604 0,117 

10-14 3,191  1,164 ; 5,219 0,0020,0020,0020,002    

7-9 2,084 -0,056 ; 4,224 0,056 

<7 0 . . 

ChambreChambreChambreChambre          

double  2,049 0,292 ; 3,806 0,0220,0220,0220,022    

commune 0 . . 

Amélioration de l’état de santéAmélioration de l’état de santéAmélioration de l’état de santéAmélioration de l’état de santé     

grande 3,704  0,242 ; 7,166 0,0360,0360,0360,036    

faible 0,803 -2,466 ; 4,072 0,63 

nulle 0 . . 

Perception dePerception dePerception dePerception de    l’état de santé par rapport l’état de santé par rapport l’état de santé par rapport l’état de santé par rapport à celui desà celui desà celui desà celui des    personnes du même âgepersonnes du même âgepersonnes du même âgepersonnes du même âge     

meilleur  2,528 -0,081 ; 5,138 0,058 

pareil 1,04 -0,769 ; 2,848 0,26 

pire  0 . . 

Satisfaction dans la vie Satisfaction dans la vie Satisfaction dans la vie Satisfaction dans la vie 

(en général)     

 

0,208 

 

-0,296 ; 0,712 

 

0,42 
   

 

IC95% : Intervalle de confiance à 95%; un coefficient β positif indique une meilleure satisfaction et  un  coefficient négatif 

une moindre satisfaction.    
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Tableau Tableau Tableau Tableau XXXXIIIIVVVV. Analyse multivariée de la dimension « Relation » : variables sociodémographiques 

VariableVariableVariableVariable    β IC à 95% p 

AgAgAgAgeeee (ans)    

≥60 0,546 -2,789 ; 3,881 0,748 

40-59 2,332 -0,691 ; 5,354 0,131 

25-39 -1,013 -3,679 ; 1,654 0,457 

<25 0 . . 

SexeSexeSexeSexe       

masculin 0 . . 

féminin -0,24 -2,104 ; 1,623 0,8 

Niveau d’instructionNiveau d’instructionNiveau d’instructionNiveau d’instruction       

≥secondaire -1,284 -4,062 ; 1,495 0,365 

primaire 1,529 -1,130 ; 4,189 0,26 

aucun  0 . . 

Couverture socialeCouverture socialeCouverture socialeCouverture sociale       

avec 0 . . 

aucune -0,437 -2,761 ; 1,888 0,713 

RevenuRevenuRevenuRevenu (dh/mois)    

≥1800 1,407 -1,738 ; 4,553 0,381 

<1800 1,587 -0,666 ; 3,839 0,167 

Aucun 0 . . 

OrigineOrigineOrigineOrigine       

urbaine  1,584 -0,264 ; 3,433 0,093 

rurale 0 . . 

Distance/hôpitalDistance/hôpitalDistance/hôpitalDistance/hôpital    

 

   

>50 km 0,532 -1,269 ; 2,333 0,563 

≤50 km 0 . . 

Hospitalisations Hospitalisations Hospitalisations Hospitalisations    

>2 1,7 -0,857 ; 4,257 0,193 

1-2 0,402 1,459 ;-2,262 0,672 

aucune 0 . . 

 IC95% : Intervalle de confiance à 95% ; un coefficient β positif indique une meilleure satisfaction et  un  coefficient 

négatif une moindre satisfaction.    
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Tableau XTableau XTableau XTableau XVVVV. . . . Analyse multivariée de la dimension « Relation » :   variables liées au séjour et à 

l’état de santé 

IC95% : Intervalle de confiance à 95% ; un coefficient β positif indique une meilleure satisfaction et  un  coefficient négatif 

une moindre satisfaction.    

  

 

VariableVariableVariableVariable    β IC à 95% p 

Durée de séjourDurée de séjourDurée de séjourDurée de séjour (jours)    

>14 -0,088 -2,304 ; 2,129 0,938 

10-14 2,715 0,482 ; 4,948 0,0170,0170,0170,017    

7-9 1,861 -0,510 ; 4,232 0,124 

<7 0 . . 

ChambreChambreChambreChambre       

Double 1,459 -0,468 ; 3,386 0,138 

Commune 0 . . 

Amélioration de l’état de santéAmélioration de l’état de santéAmélioration de l’état de santéAmélioration de l’état de santé       

Grande 4,95 1,027 ; 8,873 0,0130,0130,0130,013    

Faible 1,822 -1,810 ; 5,454 0,326 

Nulle 0 . . 

Perception de l’état de santé par rapport aux personnes du même âgePerception de l’état de santé par rapport aux personnes du même âgePerception de l’état de santé par rapport aux personnes du même âgePerception de l’état de santé par rapport aux personnes du même âge 

Meilleur 0,735 -2,166 ; 3,637 0,619 

Pareil 0,314 -1,735 ; 2,363 0,764 

Pire 0 . . 

Satisfaction dans la vieSatisfaction dans la vieSatisfaction dans la vieSatisfaction dans la vie 0,782 0,225 ; 1,339 0,0060,0060,0060,006    
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Tableau Tableau Tableau Tableau XXXXVIVIVIVI. Analyse multivariée de la satisfaction globale : variables sociodémographiques 

VariableVariableVariableVariable    ββββ    IC IC IC IC à 95%à 95%à 95%à 95%    pppp    

SexeSexeSexeSexe          

masculin 0 . . 

féminin -0,284 -3,372 ; 2,803 0,857 

Niveau d’instructionNiveau d’instructionNiveau d’instructionNiveau d’instruction       

secondaire et plus -2,135 -5,582 ; 1,313 0,225 

primaire 1,739 -2,099 ; 5,577 0,375 

Sans  0 . . 

Couverture socialeCouverture socialeCouverture socialeCouverture sociale          

avec 0 . . 

aucune 0,013 -3,717 ; 3,742 0,995 

RevenuRevenuRevenuRevenu (dh/mois)       

≥1800 3,584 -1,480 ; 8,648 0,165 

<1800 0,854 -2,832 ; 4,539 0,65 

aucun 

 

 

0 . . 

ProvenanceProvenanceProvenanceProvenance          

urbaine  3,455 0,421 ; 6,488 0,0260,0260,0260,026    

rurale 0 . . 

Hospitalisations antérieuresHospitalisations antérieuresHospitalisations antérieuresHospitalisations antérieures     

>2 4,822 0,637 ; 9,007 0,0240,0240,0240,024    

1-2 -0,447 -3,516 ; 2,623 0,775 

aucune 0 . . 

IC95% : Intervalle de confiance à 95% ; un coefficient β positif indique une meilleure satisfaction et  un  coefficient négatif 

une moindre satisfaction. 
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Tableau XVIITableau XVIITableau XVIITableau XVII.... Analyse multivariée de la satisfaction globale : variables liées au séjour et à la 

qualité de vie    

IC95% : Intervalle de confiance à 95% ; un coefficient β positif indique une meilleure satisfaction et  un  coefficient négatif 

une moindre satisfaction. 

        

    

VariableVariableVariableVariable    ββββ    IC à 95%IC à 95%IC à 95%IC à 95%    pppp    

    

Durée de séjourDurée de séjourDurée de séjourDurée de séjour (jours) 

 

      

>14 2,02 -1,596 ; 5,635 0,274 

10-14 6,027 2,327 ; 9,728 0,0010,0010,0010,001    

7-9 4,177 0,266 ; 8,088 0,0360,0360,0360,036    

<7 0 . . 

ChambreChambreChambreChambre    

    

      

double  3,709 0,528 ; 6,889 0,0220,0220,0220,022    

commune 0 . . 

Amélioration de Amélioration de Amélioration de Amélioration de l’état de santél’état de santél’état de santél’état de santé    durant l’hospitalisation durant l’hospitalisation durant l’hospitalisation durant l’hospitalisation     

  

grande 7,488 1,160 ; 13,816 0,020,020,020,02    

faible 1,985 -3,944 ; 7,913 0,512 

nulle 0 . . 

Perception de l’état de santé par rapport aux personnes du même âgePerception de l’état de santé par rapport aux personnes du même âgePerception de l’état de santé par rapport aux personnes du même âgePerception de l’état de santé par rapport aux personnes du même âge     

  

meilleur  3,631 -1,111 ; 8,373 0,133 

pareil 1,656 -1,667 ; 4,979 0,329 

pire  0 . . 

Satisfaction dans la vieSatisfaction dans la vieSatisfaction dans la vieSatisfaction dans la vie    
    

 

 
 

1,03 

 
  

 0,111 ; 1,949 

    
    

    0,0280,0280,0280,028    
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DISCUSSIONDISCUSSIONDISCUSSIONDISCUSSION    
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IIII.... RESUME DES PRINCIPAUX FAITSRESUME DES PRINCIPAUX FAITSRESUME DES PRINCIPAUX FAITSRESUME DES PRINCIPAUX FAITS    ::::    

            Dans cette étude incluant 214 patients, la majorité d’entre eux était assez satisfaite de 

leur hospitalisation. La satisfaction des patients était liée à la provenance urbaine, à 

l’hospitalisation dans une chambre double, au nombre d’hospitalisations antérieures dépassant 

2, à la durée de séjour entre 7 et 14 jours, à l’amélioration de l’état de santé au cours de 

l’hospitalisation et à la satisfaction dans la vie en général. 

        

IIIIIIII.... DISCUSSION CONCERNANT LA METHODOLOGIEDISCUSSION CONCERNANT LA METHODOLOGIEDISCUSSION CONCERNANT LA METHODOLOGIEDISCUSSION CONCERNANT LA METHODOLOGIE    ::::    

    

1111.... Les critères d’inclusionLes critères d’inclusionLes critères d’inclusionLes critères d’inclusion    ::::    

            Ont été inclus dans cette étude, les patients hospitalisés pendant plus de 48h. Les 

patients doivent séjourner assez longtemps à l’hôpital, pour pouvoir juger des différents aspects 

des soins. Quintana et al [60] ont inclus les patients hospitalisés pendant au moins 48h. Nguyen 

Thi et al [59], ceux ayant séjourné pendant au moins 3 jours. 

 

2222.... Le choix du questionnaireLe choix du questionnaireLe choix du questionnaireLe choix du questionnaire    ::::    

            Les instruments génériques de mesure de satisfaction des patients hospitalisés sont peu 

nombreux [5]. C’est l’exemple du questionnaire de Delbanco qui est un questionnaire 

comportant 91 questions et explorant successivement sept dimensions de la satisfaction [5], ou 

du  PJHQ (patient judgments of hospital quality) qui a été également proposé par Nguyen Thi et 

al [59]. Le questionnaire « EQS-H » est un auto-questionnaire élaboré et validé en France. C’est 

un questionnaire relativement spécifique explorant la satisfaction des patients vis-à-vis des 

soins médicaux et infirmiers qu’ils ont reçus à l’occasion d’une hospitalisation dans un service 

de court séjour de médecine ou de chirurgie. Notre choix s’est porté sur la nouvelle version [8] 

de ce dernier pour plusieurs raisons. D’une part, c’est un questionnaire simple et court, évaluant 
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deux dimensions majeures de la satisfaction et ne comportant que 16 questions, d’autre part, 

c’est un questionnaire assez précis, avec des réponses évaluées selon une échelle de 5 points.  

    

3333.... Le mode d’administration du questionnaireLe mode d’administration du questionnaireLe mode d’administration du questionnaireLe mode d’administration du questionnaire    ::::    

            Dans une revue de littérature, Sitzia & Wood [95] ont effectué une analyse de  210 

études. Celles-ci  ont été conduites dans 38% des cas aux USA, dans 29% au Royaume-Uni, 16% 

au reste de l’Europe, 7% en Australie et seulement 4% aux autres pays. Dans ces études, la 

collecte des données s’est faite par un enquêteur en face à face dans 50% des cas, par courrier 

dans 29% des cas et par téléphone dans 9% des cas. L’approche par face à face était 

accompagnée significativement d’un taux plus élevé de réponses [95].  

Dans cette étude, la version arabe de l’EQS-H a été administrée par un enquêteur en face à face, 

et ceci pour des raisons particulières: Primo, la majorité des patients étaient analphabètes et ne 

pouvaient remplir directement le formulaire. Secundo, à l’envoi postal des questionnaires au 

domicile des patients, le taux de réponse serait certainement bas, à cause des possibles échecs 

d’envoi et de réception par courrier et puis encore, du taux d’analphabétisme chez la population 

étudiée…  

Il est vrai aussi, que l’enquête par face à face s’accompagne de quelques biais, les répondeurs 

donnant parfois des réponses qu’ils sentent plus acceptables et pouvant être influencés par 

l’enquêteur lui-même [5-7].  

4444.... Le moment d’administration du questionnaireLe moment d’administration du questionnaireLe moment d’administration du questionnaireLe moment d’administration du questionnaire    ::::    

            Le moment d’administration du questionnaire joue un rôle important. Ce délai ne doit 

cependant pas être trop long, de manière à ce que les réponses soient bien spécifiques de 

l’hospitalisation [5]. Labarère et al [70] ont préconisé d’administrer le questionnaire à 2-4 

semaines après la sortie de l’hôpital, car ceci permettrait de réduire les biais de mémorisation. 

Jackson et al [14] ont comparé la satisfaction des patients, en ambulatoire, au moment de la 
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consultation, à 2 semaines et à 3 mois : Ils  ont noté que globalement le taux de satisfaction 

augmentait avec le temps, et ont montré que la satisfaction était liée immédiatement après la 

consultation, aux aspects de communication entre médecins et patients ; alors qu’à 2 semaines 

ou 3 mois après, la satisfaction était plus liée à l’état de santé et à son évolution. Cependant, 

Crow et al [7], en étudiant 4 travaux évaluant le moment d’administration du questionnaire de 

satisfaction chez des patients hospitalisés, n’ont pas montré de résultats concluants.  

Nous avons administré le questionnaire aux patients le jour même de leur sortie, ceci 

avait pour but d’obtenir un taux de réponse élevé. En interrogeant les patients lors des 

consultations, à 2 semaines après leur sortie, nous risquerions d’avoir des taux de participations 

moindres, certains patients pouvant ne pas revenir. 

 

IIIIIIIIIIII.... COMPARAISON DES RESULTATS AVEC CEUX DE LA COMPARAISON DES RESULTATS AVEC CEUX DE LA COMPARAISON DES RESULTATS AVEC CEUX DE LA COMPARAISON DES RESULTATS AVEC CEUX DE LA 

LITTERATURELITTERATURELITTERATURELITTERATURE    ::::    

    

1111.... Taux de satisfactiTaux de satisfactiTaux de satisfactiTaux de satisfactionononon    des patients des patients des patients des patients ::::    

    

Dans cette étude, les patients étaient moyennement satisfaits quant aux renseignements 

fournis concernant leur maladie et leur prise en charge, et étaient assez satisfaits sur le plan 

relationnel, vis-à-vis du personnel médical et paramédical et vis-à-vis du service et des 

prestations non médicales. Ces résultats semblent très moyens bien qu’il n’ait pas été établi de 

seuil de positivité de la satisfaction des patients dans la littérature [7].     

    

2222.... Déterminants de la satisfaction des patientDéterminants de la satisfaction des patientDéterminants de la satisfaction des patientDéterminants de la satisfaction des patientssss    ::::    

    

2.1. Caractères sociodémographiques : 

    

a. L’âge : 

L’âge des patients hospitalisés n’influençait pas leur satisfaction concernant les deux 

dimensions (relation et information), ceci concorde avec les données de certaines études [61-63, 

96, 97]. Kane et al [98] ont noté que les patients jeunes étaient plus satisfaits. Pourtant, de 
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nombreuses études ont montré que les sujets âgés étaient plus satisfaits quant aux soins qui 

leur sont délivrés [8, 14, 45, 50, 51, 53,56-60 ,99]. Les sujets âgés, appartenant à une 

génération plus ancienne, seraient plus tolérants, susciteraient plus de respect et de soins de la 

part du personnel. Mais encore, les patients âgés, se basant sur leurs anciennes expériences, 

pourraient-ils fonder des attentes plus faibles que les sujets jeunes, et être plus satisfaits ? 

 

b. Le sexe : 

Le rapport entre ce paramètre et la satisfaction des patients était non significatif. Ceci 

concorde avec les résultats de plusieurs études [52,54, 56, 58, 76, 95]. Par ailleurs, certaines 

études [4,8, 59, 60] ont démontré que les hommes étaient plus satisfaits que les femmes, et 

d’autres [45,96] que les femmes étaient plus satisfaites. L’étude de Barlési et al [62] a montré 

que les hommes étaient plus satisfaits quant à la communication et que les femmes étaient plus 

satisfaites sur le plan relationnel. 

 

c. Le statut marital :  

Le statut marital n’influençait pas de manière significative la satisfaction des patients. 

Ceci rejoint les résultats de Iolovska et al [4] et de Barlési et al [62]. Cependant, d’autres études 

[56,59,60] ont montré que les patients mariés étaient plus satisfaits vis-à-vis des soins. 

  

d. Le nombre d’enfants : 

Dans cette étude, il n’y avait pas de lien significatif entre le nombre d’enfants et la 

satisfaction. Iolovska et al [4] ont noté que les patients appartenant à une famille nombreuse 

étaient plus satisfaits.  

 

e. La couverture sociale : 

Les patients non assurés paraissaient moins satisfaits dans l’étude de Boudreaux et al 

[63], mais sans grande signification, ce qui rejoint les résultats de notre étude. 

 

f. Le revenu : 

En analyse univariée, les patients ayant un revenu supérieur au SMIG étaient très 

satisfaits ; mais, ce n’était pas le cas en analyse multivariée, ce qui concorde avec quelques 
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études [4, 53, 54, 56, 98, 99].  Néanmoins, certaines études ont montré que les patients au 

revenu élevé étaient plus satisfaits [61,100] et que ceux au revenu modeste ne l’étaient pas [58, 

101]. 

 

g. Le niveau d’instruction : 

Le niveau de scolarité des patients influencerait leur satisfaction vis-à-vis des soins. Les 

patients moins instruits étaient plus satisfaits dans quelques études [25,53,56,61,62,99]. Ceux-

ci pourraient fonder des attentes plus faibles. A l’opposé de l’étude de Kane et al [97] où les plus 

instruits étaient les plus satisfaits. Nous n’avons pas noté de relation significative entre le niveau 

d’éducation et la satisfaction, ce qui rejoint les résultats de Gross et al [102] et de Iolovska et al 

[4]. 

 

h. L’origine :  

Il  y avait une influence significative de l’origine des patients sur leur satisfaction: les 

citadins étaient plus satisfaits que les patients qui résidaient dans les régions rurales pour les 

deux dimensions (information et relation). Ceci a également été démontré par Nguyen Thi et al 

[59], les patients vivant dans de petites communautés étant les moins satisfaits. Ceci pourrait 

s’expliquer par le fait que les citadins puissent mieux discerner les différentes mesures de 

l’hospitalisation. A l’opposé, Espinieira et al [25] ont montré que les citadins étaient moins 

satisfaits sur le plan relationnel. 

 

i. La distance de l’hôpital : 

Il n’a pas été noté de relation significative entre la satisfaction des patients hospitalisés et 

la distance entre leur lieu de résidence et l’hôpital. C’est ce qui a été également montré par 

Nguyen Thi et al [59]. 

 

j.  Hospitalisations antérieures : 

Les patients ayant déjà  été hospitalisés plus de 2 fois, étaient plus satisfaits. Ceux-ci se 

seraient plus habitués à l’hôpital ? Auraient-ils plus d’expérience vis-à-vis de l’hospitalisation ?  

Quintana et al [60] ont montré que ceux qui étaient hospitalisés plus de 4 fois étaient moins 
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satisfaits. Dans leur étude, le nombre d’hospitalisation antérieures était divisé en 3 items (≤2, 3-

4 et >4 fois).  

 

2.2. Caractéristiques liées à l’hospitalisation : 

    
a. Le mode d’hospitalisation : 

Ofovwe et Ofili [96] ont noté que les patients admis à partir des urgences n’étaient pas 

satisfaits sur le plan informatif. Dans le même sens, Nguyen Thi et al [59] ont prouvé que les 

patients programmés étaient plus satisfaits. Le mode d’hospitalisation n’avait pas d’influence 

significative sur la satisfaction des patients hospitalisés dans notre étude et dans celle de Moret 

et al [8].  

 

b. La chambre : 

La satisfaction des patients était significativement liée à l’hospitalisation dans des 

chambres doubles par rapport aux chambres communes; ceci a été également prouvé par  

Nguyen Thi et al [59]. Ceci pourrait être expliqué par le fait que les chambres doubles ou 

individuelles  fournissent au patient un cadre plus calme, plus agréable, et permettent plus de 

respecter son intimité, ce qui le rendrait plus satisfait. Actuellement, avec l’évolution des 

structures hospitalières, il existe une disparition progressive des chambres communes au profit 

des chambres individuelles ou doubles.  

 

c. La durée de séjour : 

Les patients hospitalisés pendant une durée comprise entre 7 et 14 jours étaient plus 

satisfaits. Ceux-ci préféreraient rester hospitalisés assez longtemps pour s’adapter d’une part 

aux aspects de l’hospitalisation et pour ressentir une amélioration de leur état de santé physique 

et psychique au fil des jours. Nguyen Thi et al [59] et Quintana et al [60] ont noté que le taux de 

satisfaction était élevé lorsque la durée de séjour était courte. Inversement, mais bien des 

années avant, Fleming [53] a noté que le taux de satisfaction était élevé quand la durée de séjour 

était longue.  
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Aujourd’hui, la politique de raccourcissement de séjour est admise dans la majorité des 

services hospitaliers, en partie pour des raisons économiques, avec apparition d’autres 

alternatives de prise en charge (en ambulatoire ou en hôpital de jour), même si les patients ne 

sont pas toujours pour : Luthy et al [103] ont montré que seulement 9% des patients étaient pour 

cette politique versus 54% contre. Selon ces auteurs [103], qui ont conduit leur étude dans un 

service de médecine interne de moyen séjour, auprès de patients relativement âgés (âge moyen 

de 73 ±29 ans), il était  difficile de prédire si cette politique pouvait être maintenue sans générer 

des effets néfastes sur les relations thérapeutiques et sur la satisfaction des patients et des 

soignants. 

 

2.3. L’état de santé et la satisfaction dans la vie : 

    

a. Amélioration de l’état de santé au cours de l’hospitalisation : 

Les  patients qui jugeaient que leur état de santé s’est nettement amélioré au cours de 

l’hospitalisation étaient plus satisfaits, rejoignant les résultats de certaines études [8,5554]. Le 

bon état de santé était positivement lié à la satisfaction dans plusieurs études [14,52 ,66-

68,104]. Néanmoins, l’évaluation même de l’état de santé reste relativement subjective. En effet, 

dans les questionnaires ou en entretien, les patients nous précisent ce qu’ils ressentent quant à 

leur santé. Actuellement, plusieurs instruments de qualité de vie sont valides, permettant une 

mesure objective de l’état de santé des patients [7]. Ceci permettrait d’apprécier l’impact réel de 

cet état de santé sur la satisfaction des patients. C’est ce qui a été étudié par Nguyen Thi et al 

[59].  

 

b. Perception de l’état de santé par rapport aux personnes du même âge : 

              Le score de satisfaction était élevé pour les patients qui pensaient avoir une meilleure 

santé que les personnes du même âge dans l’étude de Moret  et al [8]. Ceci n’a pas été trouvé 

dans notre étude. 

 

c. Satisfaction dans la vie en général : 

                  Les patients satisfaits dans leur vie en général étaient plus satisfaits rejoignant 

l’étude de Moret  et al [8]. Ceci s’expliquerait par le fait que les patients satisfaits dans leur vie 
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ont une vue positive de leur situation leur permettant d’être autant satisfaits par rapport aux 

soins. 

 

IVIVIVIV.... LIMITES DE L’ETUDELIMITES DE L’ETUDELIMITES DE L’ETUDELIMITES DE L’ETUDE    ::::    

    

Cette étude a plusieurs limites. Il s’agit d’une enquête faite par un questionnaire français 

(EQS-H), que nous avons traduit. Cette traduction peut présenter plusieurs lacunes, non 

seulement à cause de la traduction sémantique mais aussi à cause des divergences culturelles 

entre deux pays, deux systèmes de santé et deux populations très différentes. Ceci pourrait 

entrainer quelques biais de réponses. 

Aussi, le questionnaire a été administré par un enquêteur en face à face, ce qui pourrait 

mettre en doute l’objectivité du questionnaire d’une part ; d’autre part, l’enquêteur est un 

interne appartenant au même service, ceci pourrait entrainer plus de biais de «  crainte de 

représailles ». 

Par ailleurs, cette étude a été menée dans un seul service hospitalier. Il est alors difficile 

de généraliser nos résultats à tout l’hôpital et encore plus à toute une population marocaine. En 

outre, la durée de l’étude, n’étant que de cinq mois, la satisfaction étudiée ne pourrait refléter la 

satisfaction de tous les patients admis au même service. Une étude sur une durée plus longue 

serait plus précise et plus large. 
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CCCCette étude montre que la version arabe de l’Echelle de Qualité de Soins en 

Hospitalisation « EQS-H » est valide avec de bonnes propriétés psychométriques. La satisfaction 

des patients était liée à la provenance urbaine, à l’hospitalisation dans une chambre double, aux 

hospitalisations antérieures plus de 2 fois, à la durée de séjour entre 7 et 14 jours, à 

l’amélioration de l’état de santé au cours de l’hospitalisation et à la satisfaction dans la vie en 

général. Le taux de satisfaction était toutefois assez moyen surtout sur le plan informatif, d’où 

l’intérêt de cultiver, par les soignants, les aptitudes communicatives et relationnelles 

indispensables pour répondre aux attentes de leurs patients. 

LLLLa satisfaction des patients étant un concept complexe évoluant dans le temps et selon 

les sujets, une étude menée sur une durée plus longue et étendue à plusieurs services évaluerait 

mieux la satisfaction des patients et permettrait de mieux déceler les dysfonctionnements liés à 

la prise en charge hospitalière. Des dysfonctionnements qui devraient faire entreprendre, de 

manière continuelle, les mesures correctrices nécessaires pour une qualité de soins meilleure. 

 

 

 

 

 

 

 



Satisfaction des patients hospitalisés dans un service de médecSatisfaction des patients hospitalisés dans un service de médecSatisfaction des patients hospitalisés dans un service de médecSatisfaction des patients hospitalisés dans un service de médecine aigue ine aigue ine aigue ine aigue     

  

 

    

    

    

    

    

    

ANNEXESANNEXESANNEXESANNEXES 

 

 

 

 

 

 

 

 



Satisfaction des patients hospitalisés dans un service de médecSatisfaction des patients hospitalisés dans un service de médecSatisfaction des patients hospitalisés dans un service de médecSatisfaction des patients hospitalisés dans un service de médecine aigue ine aigue ine aigue ine aigue     

  

 

Annexe 1Annexe 1Annexe 1Annexe 1    : le questionnaire EQS: le questionnaire EQS: le questionnaire EQS: le questionnaire EQS----HHHH    : version anglaise: version anglaise: version anglaise: version anglaise    2007200720072007        

Dear Sir or Madam 

You were recently admitted to (….) Hospital and we would like to know how satisfied you were 

with the way in which your needs were catered for while you were there. 

Below you will find some statements that people may make about their hospital experience.. 

For each statement, please tick the box that best corresponds to your experience. Your answers 

will remain confidential and strictly anonymous. Please return the questionnaire, whether 

completed or not, in the prepaid envelope provided. 

Thank you for taking part. 

The research team 

 

Information given to me in thiInformation given to me in thiInformation given to me in thiInformation given to me in this hospital about my condition and treatment s hospital about my condition and treatment s hospital about my condition and treatment s hospital about my condition and treatment     

How clear were the explanations?How clear were the explanations?How clear were the explanations?How clear were the explanations? 

- about my symptoms:  

Poor  Average  Good  Very good  Excellent 

 

- about why I needed certain examinations or tests: 

Poor  Average  Good  Very good  Excellent 

 

- about the results of my examinations or tests: 

Poor  Average  Good  Very good  Excellent 

 

- about the aims of my treatment (medication, operation, etc): 

Poor  Average  Good  Very good  Excellent 

 



Satisfaction des patients hospitalisés dans un service de médecSatisfaction des patients hospitalisés dans un service de médecSatisfaction des patients hospitalisés dans un service de médecSatisfaction des patients hospitalisés dans un service de médecine aigue ine aigue ine aigue ine aigue     

  

 

- about possible side effects of my treatment: 

Poor  Average  Good  Very good  Excellent 

 

The hospital staff and the wardThe hospital staff and the wardThe hospital staff and the wardThe hospital staff and the ward    

How satisfied were you with the following?How satisfied were you with the following?How satisfied were you with the following?How satisfied were you with the following?    

    

- the information as to which doctor was in charge of me: 

Poor  Average  Good  Very good  Excellent 

 

- efforts to ensure my privacy: 

Poor  Average  Good  Very good  Excellent 

 

- assistance given me for day-to-day  activities (eating, washing, dressing etc): 

Poor  Average  Good  Very good  Excellent 

 

- assistance for pain relief: 

Poor  Average  Good  Very good  Excellent 

 

- the promptness of nurses in coming when called: 

Poor  Average  Good  Very good  Excellent 

- the organization of the ward: 

Poor  Average  Good  Very good  Excellent 
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- the atmosphere in the ward:  

Poor  Average  Good  Very good  Excellent 

 

- the readiness of nurses to spend time with me: 

Poor  Average  Good  Very good  Excellent 

 

Information given to me when leaving the hospitalInformation given to me when leaving the hospitalInformation given to me when leaving the hospitalInformation given to me when leaving the hospital    

How clear were the explanations?How clear were the explanations?How clear were the explanations?How clear were the explanations?    

    

- about the symptoms I should watch for in the future: 

Poor  Average  Good  Very good  Excellent 

 

-about the activities I could resume after discharge (job, sport, etc): 

Poor  Average  Good  Very good  Excellent 

 

about my medical care after discharge: 

Poor  Average  Good  Very good  Excellent 

 

Your overall opinionYour overall opinionYour overall opinionYour overall opinion    

 

I had as much say as I wanted in medical decisions that concerned me 

Very rarely or never  Sometimes Often  Nearly always  Always 
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On the whole, the care and treatment that I received was 

Poor  Average  Good  Very good  Excellent 

    

Details about you and your healthDetails about you and your healthDetails about you and your healthDetails about you and your health    

 

Male /_/    Female /_/ 

Age /_/_/_/ 

Was your stay in hospital planned ? 

YES, it was planned  NO, I was admitted in emergency 

Did your health condition improve in the course of your hospital stay ? 

NO /_/  YES, a little /_/  YES, a lot /_/ 

Compared to other people of your age, how do you view your health ? 

Worse than others of my age /_/ About the same as others of my age /_/ Better than 

others of my age/_/ 

How satisfied are you with your life IN GENERAL (disregarding your stay in hospital)? 

Tick the appropriate box between 1 for “not at all satisfied” and 7 for “completely satisfied”. 

1 2 3 4 5 6 7 

In your opinion, what would be the priorities for improvement in this hospital? 

…………………………………………………………………………………………… 

Please return this questionnaire in the prepaid envelope provided. 

Thank you for answering the questionnaire. 
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AnnAnnAnnAnnexe 2: Version traduite de l’EQSexe 2: Version traduite de l’EQSexe 2: Version traduite de l’EQSexe 2: Version traduite de l’EQS----HHHH    

  مصلحة المستعج�ت الطبية ا
ستشفائية 

   -بالرباط-بمستشفى ابن سينا

  

  :المعلومات التي أعطيت لكم حول وضعكم الصحي و الع�جات التي ستقدم لكم  -1

  مدى وضوح ھذه المعلومات؟ ما

 

 ممتاز    متوسط    جيد   جيد جدا     ضعيف                           حول أعراضكم المرضية؟

  

  ؟حول أھداف الفحوصات التي أنجزت لكم

  ممتاز  جيد جدا     جيد متوسط    عيف ض                                                          

        

                                                              ممتاز  جيد جدا      جيد متوسط    عيف ض                        حول نتائج ھذه الفحوصات ؟

  

                                                              ممتاز  جيد جدا     جيد متوسط    عيف ض                                  حول أھداف الع)ج؟

 

  ك الع)جات؟حول ا+عراض الجانبية لتل

                                                              ممتاز  جيد جدا     جيد متوسط    عيف ض                                                        

    



Satisfaction des patients hospitalisés dans un service de médecSatisfaction des patients hospitalisés dans un service de médecSatisfaction des patients hospitalisés dans un service de médecSatisfaction des patients hospitalisés dans un service de médecine aigue ine aigue ine aigue ine aigue     

  

 

  : الطاقم الطبي و المصلحة - 2

  ما مدى رضاكم عن المصلحة و العاملين فيھا؟ 

                                                          ممتاز  جيد جدا     جيد متوسط    عيف ض                         الطبيب المعالج؟  عرفةم عن

   

    ممتاز  جيد جدا     جيد متوسط    عيف ض                 ھل يتم احترام خصوصياتكم ؟      

                                                                                       

 ؟ )ا+كل، الغسل، اللباس(المساعدات المقدمة لكم يوميا 

                                      ممتازجيد جدا     جيد متوسط    عيف ض                                                            

 

                                          ممتازجيد جدا     جيد متوسط    عيف ض              المساعدات المقدمة إليكم لتخفيف ا67م؟ 

  

                           ممتازجيد جدا     جيد متوسط    عيف ض                              استجابة الممرضة لندائكم؟

  

                   ممتازجيد جدا     جيد متوسط    عيف ض                                     النظام في المصلحة؟

  

                   ممتازجيد جدا     جيد متوسط    عيف ض            ي المصلحة؟مستوى التفاھم بين العاملين ف
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                   ممتازجيد جدا     جيد متوسط    عيف ض                 استعداد الممرضة لقضاء الوقت معكم؟

 

  ما مدى وضوحھا؟    : المعلومات المعطاة عن مغادرتكم المستشفى -3 

  ؟ )التي قد تحصل في المستقبل(ض المتوقعة حول ا+عرا

                                                                                           ممتاز     جيد جدا    جيد    متوسط عيف ض                                                        

       

  ؟ )مھنية، رياضية( كم مزاولتھا حول ا+نشطة التي يمكن

                                                                                           ممتازمتوسط  جيد   جيد جدا    عيف  ض                                                          

  

                                                                                           ممتازمتوسط  جيد   جيد جدا    عيف  ض                                  حول العناية الطبية؟   

  

  :رأيكم العام  -4

 اعتبار رأيكم في اتخاد قرارات تھم صحتكم ؟ ھل يتم 

                                                                                           ممتازمتوسط  جيد   جيد جدا    عيف  ض                                                            

                                               

 على العموم، كيف كانت العناية و الع)ج ؟ 

                                                                                                                             ممتازمتوسط  جيد   جيد جدا    عيف  ض                                                            
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  : بصحتكم بعض التفاصيل تتعلق بكم و -5

  ذكر      انثى                      :  الجنس 

  

  : السن 

  

     -استشفاء عبر المستعج)ت-6      أجل                    ھل ثم التخطيط 6ستشفائكم ؟         

    

  ؟ھل حالتكم الصحية تحسنت عندما كنتم في المستشفى

        نعم كثيرا          قلي)   نعم           6                                                    

      

 مقارنة مع ا+شخاص من نفس سنكم، كيف ترون صحتكم ؟ 

  أقل      مثل     أفضل                                                                        

  

 ما مدى رضاكم عن حياتكم بصفة عامة ؟

10   9   8   7   6   5  4   3   2  1                       

  

    ؟ ا6ستشفاء في رأيكم، ما ھي ا+ولويات لتحسين ظروف

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

…… 

                                    

   غير راض راض جدا
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RESUMERESUMERESUMERESUME    

Introduction : L’évaluation de la satisfaction des patients hospitalisés est une démarche 

importante dans la reconnaissance des attentes des patients et dans l’amélioration de la qualité 

des soins. L’objectif de ce travail était d’évaluer la satisfaction des patients et ses déterminants. 

Matériel et méthodes : Il s’agissait d’une étude prospective réalisée sur une période de cinq mois 

incluant consécutivement tous les patients hospitalisés pendant plus de 48h durant cette 

période. L’échelle de qualité des soins en hospitalisation (EQS-H), qui comprend dix- huit items, 

traduite et adaptée, a été administrée aux patients. Les caractéristiques sociodémographiques et 

cliniques ont été recueillies. Les propriétés psychométriques du questionnaire ont été 

déterminées, et les facteurs influençant la satisfaction ont été analysés. Résultats    ::::    214 patients 

ont été inclus (46,3% hommes et 53,7% femmes), âgés de 45,4 ± 19,6 ans; 51,9% étaient 

analphabètes; 64% étaient sans revenu mensuel et 79,9% n’avaient pas de couverture médicale. 

La cohérence interne des deux dimensions du questionnaire (information et relation), évaluée 

par le coefficient α de Cronbach, était respectivement de 0,89 et de 0,9. L’analyse en 

composante principale a confirmé la structure bidimensionnelle du questionnaire, expliquant 

59,8% de la variance totale. Une meilleure satisfaction des patients était liée à la provenance 

urbaine (p=0,026), à l’hospitalisation dans une chambre double (p=0,022), aux hospitalisations 

antérieures > 2 fois (p=0,024), à la durée de séjour de 7 à 9 jours (p= 0,036) et de 10 à 14 jours 

(p=0,001), à une nette amélioration de l’état de santé au cours de l’hospitalisation (p=0,02) et à 

la satisfaction dans la vie en général (p=0,028). Conclusion : La version arabe du questionnaire 

EQH-S est valide avec de bonnes propriétés psychométriques. Ces résultats devraient servir à 

améliorer l’organisation du service. Une étude plus large est souhaitable pour mieux évaluer la 

satisfaction des patients hospitalisés. 
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 ملخص

 

  :مقدمة

جراء ھام للتعرف على توقعاتھم و كذلك لتحسين جودة العناية إ المرضى المستشفينرضا ى يعتبر تقييم مد

  .مواصفاتهالطبية و الھدف من ھذا العمل ھو تقـيــيم رضا المرضى و 

    :الوسائل

ساعة و تم  48اشھر و ضمت كل المرضى المعالجين لمدة تفوق  خمسةلمدة  أجريتدراسة مستقبلية  ھذه

تطبيقه على تم  بعد ترجمته و تعديله .نوعية العناية اCستشفائية و الذي يتضمن ثماني عشر بندا مقياس استخدام

المرضى كما تم جمع الخصائص الديموغرافية اFجتماعية و المرضية و كذلك تحديد خصائص القياس النفسي 

  .لرضالLستبيان مع تحليل العوامل المؤثرة على ا

   :النتائج

 .سنة 19.6 ±45.4يتراوح عمرھم بين   )إناث% 53.7ذكور و %46.3 (مريضا  214ھذه الدراسة ضمت 

غير متمتعين بغطاء % 79.9بدون  دخـل شـھري و %  64كما كان منھم % 51.9نسبة اPمية كانت تساوي  

تم تقييمه تبعا  )المعلومة و العRقة (اCتساق الداخلي ثنائي اPبعاد لLستبيان .صحي

كما أن تحليل العنصر  0.90و 0.89و كان يساوي على التوالي   » CRONBACHكرومباك« لمعامل

الرضا الجيد  .يمن التغير اCجمال% 59.8الرئيسي أكد البناء الثنائي اPبعاد لLستبيان و الذي فسر نسبة

  باCستشفاء، (p=0.22)باCستشفاء بغرف مزدوجة  ، (p=0.026)للمرضى ارتبط باPصول الحضرية 

 و 10و بين ) p=0,036(أيام 9 و 7، باCستشفاء لمدة تتراوح بين  (p=0.024) مرتين>  قالساب

بالتحسن الملحوظ للحالة الصحية أثناء اCستشفاء  ، (p=0.001)بمدة اCقامة  ، (p=0.024)يوما14

(p=0.02) الحياة بشكل عام في و بالرضا .(p=0.028)  

   :خاتمة

نفسي جيدة و نأمل في عمل دراسة أكثر  قياسان كانت فعالة مع خصائص النسخة العربية المعدلة لLستبي

    .نيمرضى المستشفالتوسعا للحصول على تقييم أفضل لرضا 
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ABSTRACTABSTRACTABSTRACTABSTRACT    

Introduction: The evaluation of inpatients satisfaction is an important procedure to recognize 

their expectation and to improve the quality of care. The aim of this work was to evaluate the 

inpatients satisfaction and its determinants. Methods: It was a prospective study carried out 

through a period of five months including all the hospitalized patients during a period of more 

than 48 hours. The hospitalization care quality scale “EQS-H” which includes eighteen items had 

been translated and adapted, then applied to the patients. The sociodemographic and clinical 

characteristics had been collected. The psychometric properties of the questionnaire had been 

determined and the factors that influenced satisfaction were analyzed. Results: 214 patients 

were include (46.3% males-53.7% females  ) , age varies (between 45.4 ±19.6 years old), 51.9% 

were illiterates, 64% were without a monthly income and 79.9 had not a medical coverage. The 

internal consistency of the two dimensions of the questionnaire [information and relation] had 

been evaluated according to the coefficient of CRONBACH, and was respectively of 0.89 and 

0.90. Analysis of principal component confirmed the bidimensional structure of the 

questionnaire and explained the 59.8% of the total variation. A better satisfaction of patients had 

been linked with the urban provenance (p=0.026), hospitalization in a double room (p=0.022), 

previous hospitalization more than twice (p=0.024), a length of  stay from 7 to 9 (p=0.036) and 

from 10 to 14 days (p=0.001), a marked amelioration of health status during hospitalization 

(p=0.02) and satisfaction with life in general (p=0.028). Conclusion:  The Arabic version of the 

questionnaire “EQS-H” is valid with good psychometric properties. A larger study is desirable for 

a better evaluation of the inpatients satisfaction. 
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