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Introduction

2004 : Etude interregionale REPERES (600 patientes en
Aquitaine)

2009 : Etude régionale dans le cadre d'une des missions
des Centres de Coordination en Cancérologie (3C)

Validation d’un questionnaire de satisfaction destiné aux
patientes atteintes d’'un cancer du sein appelé REPERES60

Utilisation du questionnaire de satisfaction REPERES60

Objectif : mesurer la perception des soins apres la fin de la prise en charge initiale

Méethodes
» Enquéte rétrospective Acteurs Etapes Période
" Population : Patie_ntes atteintes d'un RCA Présélection des patientes via les données des RCP Mars 2009
cancer du sein prises en charge en 2008 , , ‘
dans un établissement du 3C, dont le Medecins 3C  Vérification des criteres d'inclusion des patientes*  Mars - avril 2009
’clrslitement initial est termine depuis 1 a Secrétaires 3C  Envoi du questionnaire aux patientes Avril - juin 2009
MOIS
- Questionnaire de satisfaction Patientes ;Rs)lzwggssage et renvoi du questionnaire (anonyme) Avril - octobre 2009
REPERES60 : 60 questions pour , ,
mesurer la satisfaction selon 13 Secretaires 3C  Reception et transmission au RCA Avril - novembre 2009

dimensions définies

» Calcul des scores de satisfaction selon
la méthode de Likert

RCA

Analyse des donnéees et realisation des rapports par Septembre 2009 —
3C et du rapport global / diffusion janvier 2010

*Tumeur maligne du sein non métastatique ; patiente non en rechute, non déceédéee ; traitement initial terminé depuis 1 a 12 mois

Resultats

Sur 440 envoils, ont
réepondu au questionnaire entre avril et
novembre 2009, dans huit 3C participants (sur
dix)

pour les 13 dimensions mesurées dans
le questionnaire REPERES60

Compétence des spécialistes 76,1
Nombre de (0/0) Qualités humaines des médecins 73,0
patientes satisfaction giovele | 0
Vit seule 61 25
( ) Organisation et suivi de la prise en charge 69,4 %
Mariée, concubine 163 67
' ( ) Communication avec les spécialistes 66,6
En activité /9 33
( ) Compétence et communication des généralistes 66,3
Retraitée 120 49
. E ; AcCCes aux soins secondaires 62,8
Hormonothérapie en cours 163 67
Ecoute et informations données par le médecin 62,2 %)
R _ _ _ Environnement physique 61,9
Actuellement, etes-vous satisfaite de votre vie en
7 7 Couverture maladie 60,1
general ? ¥
A0% - Soutien moral 59,7
ACCES aux soins primaires 56,4
30% - el s : , :
26% Possibilité de choix des médecins 55,9
22% 22% . . |
patientes : :
Score de satisfaction (/100)
10% - %
o 3% En comparaison avec les scores obtenus lors de |'étude REPERES réalisee en
o 0% 2004, nous observons : 1) Une augmentation supérieure a 5 points du score de
. 2 3 4 5 6 7 non satisfaction pour 2 dimensions :

précise
Degreé de satisfaction

, 2) La dimension couverture maladie a un score de satisfaction
de 1 (pas du tout satisfaite) a 7 (tout a fait satisfaite) diminuée de 6,4 points.

Conclusion / perspectives

Les résultats ont eté transmis a chaque 3C pour discussion avec les professionnels concernés (comité de pilotage du 3C et/ou

membres de la RCP sein).

Ce type d'évaluation fait partie des missions des 3C et du soutien que peut apporter le reseau régional. Il semble pertinent de
poursuivre annuellement ce type d’évaluation avec les 3C. A moyen terme, il parait utile de developper un outil generique (pour
tout cancer) de la perception de la prise en charge (actions communes reseau regional, 3C et usagers).



