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ABSTRACT:

Introduction : To improve their services, hospitals must not only consult the experts’ opinions but also
assess the satisfaction of the patient-client. The aim of our work was to assess the overall and specific sa-
tisfaction rates of parents of children hospitalized in a Tunisian pediatrics department and to identify the
affecting factors.

Methods : Cross-sectional study via a satisfaction questionnaire to parents of outgoing children from the
Department A of the Children's Hospital of Tunis over a period of four months.

Results : A sample of 200 parents was included. The average age was 376 +76 years. The overall satis-
faction score was 71.7%+21.06%. Waiting times were considered short in 82% of cases. The parents were
satisfied with the hospital reception (66%), the architectural organization of the department (72%), hygiene
and cleanliness (75%). They were less satisfied with the provided meals (50%) and the nursing (57%). They
found satisfactory the medical (74%) and paramedical care (65%) as well as the communication (65%), the
respect for the dignity of the child (66%) and treatment costs (60%). They didn't appreciate the security
agents in 63% of cases. In bivariate analysis, mothers were more satisfied than fathers with the answers
provided by doctors (p=0.01) and childcare workers (p=0.04), with communication (p=0.018) and with res-
pect the dignity of the child (p=0.009).

Conclusion : Parents of our patients are satisfied in nearly three quarters of cases. We recommend the stan-
dardization of surveys on a national scale.

Keywords : satisfaction, parent, pediatrics, survey

RESUME :

Introduction : Pour améliorer leurs services, les hdpitaux doivent non seulement consulter l'avis des experts
mais aussi évaluer la satisfaction du patient-client. Le but de notre travail était d'évaluer la satisfaction des
parents d'enfants hospitalisés en pédiatrie et d'en identifier les facteurs influencant.

Méthodes : Etude transversale par questionnaire de satisfaction menée auprés des parents d'enfants au
service de Médecine A de I'Hopital d’Enfants de Tunis sur une période de quatre mois.

Résultats : Nous avons interrogé 200 parents dont I'dge moyen était de 37,6 £7,6 ans. Le score de satisfac-
tion global était de 71,7%+21,06%, Les délais d'attente étaient jugés courts dans 82% des cas. Les parents
étaient satisfaits de I'accueil hospitalier (66%), de la présentation du service (72%) et des services d’hygiéne
hospitaliere (75%). lls étaient moins satisfaits de la qualité des repas fournis (50%) et de la qualité du
nursing (57%). La prise la en charge médicale et paramédicale étaient satisfaisantes dans respectivement
74% et 65% des cas, la communication et le respect de la dignité de I'enfant I'étaient dans 65% et 67%
des cas. Les parents n'appréciaient pas les agents de sécurité dans 63% des cas. En analyse bivariée, les
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meéres étaient plus satisfaites que les peres par les
réponses fournies par les médecins (p=0,01) et par
les puéricultrices (p=0,04), par la communication
(p=0,018) et par le respect de la dignité de I'enfant
(p=0,009).

Conclusion : Les parents de nos malades sont sa-
tisfaits dans prés des trois quarts des cas. Nous re-
commandons la standardisation des enquétes na-
tionales.

Mots clés : satisfaction, parent, pédiatrie, question-
naire

Liste des abréviations:

PSC : Pourcentage de satisfaction client
SSM: Score de satisfaction moyen
PSM : Pourcentage de satisfaction moyen

INTRODUCTION :

L'Organisation Mondiale de la Santé considére
I'évaluation de la qualité comme une démarche qui
permet de garantir a chague patient des actes dia-
gnostiques et thérapeutiques assurant le meilleur
résultat en termes de santé conformément a I'état
actuel de la science médicale au meilleur coGt pour
le meilleur résultat au moindre risque iatrogéne et
pour sa plus grande satisfaction en termes de pro-
cédures, de résultats et de contacts humains a l'in-
térieur du systéme de soins (1). Lamélioration de la
qualité des soins est un enjeu majeur pour tous les
systémes de santé. Lutilisation efficace et appro-
priée des ressources économiques et la valorisation
du "know how" sont les objectifs d'un systéme de
soin visant a fournir un service de qualité.

En Tunisie, il n'existe pas de systéme de suivi de la
satisfaction des patients, ni de texte réglementaire
imposant sa mesure au niveau des structures sani-
taires. Des études préliminaires ont été effectuées
chez les patients adultes (2,3) mais a ce jour il n'y a
pas eu d'études pédiatriques a notre connaissance.
Pour cela, nous avons réalisé une étude transver-
sale sous forme de questionnaire au sein du service
de Médecine Infantile A de I'hépital de Tunis. Les
objectifs de notre travail étaient d'évaluer la satis-
faction des parents d'enfants hospitalisés dans un
service de pédiatrie générale et d'étudier les para-
metres influengant leur niveau de satisfaction.

METHODES :

Nous avons mené une étude transversale par ques-
tionnaire évaluant le niveau de satisfaction des pa-
rents d'enfants hospitalisés au sein du service de
Médecine Infantile A de I'Hopital d'Enfants de Tunis
sur une période de quatre mois allant du O1 Janvier
2022 jusqu'a 30 Avril 2022.
L'hospitalisation des malades dans le service se fait
a travers les urgences de I'hdpital ou des consul-
tations externes. Les malades hospitalisés a travers
les urgences sont affectés de maniere aléatoire. Le
service de Médecine infantile A draine plus que le
1/3 des malades hospitalisés dans les services de
pédiatrie de I'hopital.

Nous avons utilisé un questionnaire anonyme sous
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forme des questions a choix simple avec plusieurs pro-
positions a cocher en francais et en arabe. L'enquéte a
été menée en face a face. Les enquéteurs ne travail-
laient pas au sein du méme service. Un « pré-test » a
été administré a une dizaine de personnes afin den
évaluer la clarté des questions. Le questionnaire était
composé de deux parties concernant les données
sociodémographiques du parent interrogé et de l'en-
fant hospitalisé et les niveaux de satisfaction globaux
et spécifiques des délais d'attente, des conditions de
séjour, de la qualité des soins prodigués, des relations
humaines, du respect de la dignité de l'enfant et de l'or-
ganisation de la sortie.

La satisfaction des patients est définie comme étant
[évaluation globale par le patient-client de ses ex-
périences avec les services hospitaliers. Elle dépend de
lexpérience du patient par rapport a ses attentes (4).
L'‘évaluation du niveau de satisfaction du parent
était basée sur l'échelle de « Likert » (5). Les items
étaient cotés de 1 a 5. Les données ont été saisies
et interprétées par le logiciel d'analyse statistique
SPSS version20.0. Nous avons calculé les scores
suivants :

- Pourcentage de satisfaction client (PSC)= somme
des réponses cotées de 4 et 5 / nombre total des
réponses *20

- Score de satisfaction moyen (SSM) = somme des
réponses cotées dela 5/ nombre total de réponses
- Pourcentage de satisfaction moyen (PSM) = SSM* 20

Pour l'étude analytique, nous avons effectué des
comparaisons de pourcentages de satisfaction glo-
bale et spécifique selon les différents parametres
relatifs a la population d'étude au moyen du test de
chi-deux de Pearson.

RESULTATS:

Nous avons demandé a 212 personnes de participer
a notre étude, 200 personnes ont accepté d'y par-
ticiper soit un taux de participation de 94,34%. Les
parents ayant refusé de participer étaient pressés.
Nous avons interrogé 126 meres et 74 peres. L'age
moyen des parents était de 376 7,6 ans, l'age mé-
dian était de 37 ans [25ans, 69ans]. La famille avait
une couverture sociale dans 82% des cas, une carte
de soins gratuits dans 12% des cas et aucune cou-
verture sociale dans 6% des cas.

Le sexe ratio des malades dont les parents ont été
questionnés était de 0,85 (108 filles et 92 garcons).
L'age moyen des enfants était de 54,79 +46 mois,
l'age médian était de 3 ans [1 jour, 13 ans]. Dans 81%
des cas, les malades étaient d'age préscolaire. La du-
rée moyenne de séjour était de 6,7 jours [12 heures,
60 jours]. Le motif principal d'hospitalisation était la
dyspnée (38%) suivie par la figvre (30%), les détresses
néonatales (9%), les convulsions (6%), les décompen-
sations de cardiopathies congénitales (6%), les acci-
dents domestiques (6%) et dautres motifs (5%).
Concernant les résultats de I'enquéte, le score global
de satisfaction était de 71,7%*21,06%. Les scores et
pourcentages de satisfaction spécifiques sont résu-
més dans les tableaux let 2.
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Tableau 1 : Tableau récapitulatif : nombre et pour-
centage de satisfaction des parents par item

ltem Trés insatisfaits
(n, p)

Accueil a I'hdpital n=18, p=9%

Accueil au service n=4, p=2%

Délai d’attente n=21, p=10,5%

au service

Architecture et n=6, p=3%

organisation

Qualité du nursing n=32, p=16%

Qualité des repas n=34,p=17%

Propreté de la chambre n=2, p=1%

Soins médicaux n=3,p=1,5%

Soins paramédicaux n=8, p=4%

Communication et n=8, p=4%

écoute

Clarté des réponses des ~ n=2, p=1%

médecins

Clarté des réponses du n=2,p=1%

personnel paramédical

Respect de la dignité de  n=13, p=6,5%

I'enfant

Services du personnel n=32, p=16%

de sécurité

Procédure de sortie n=8, p=4%

Coit des soins n=12, p=6%

Insatisfaits
(0, p)

n=36, p=18%
n=24, p=12%

n=15, p=7,5%
n=36, p=18%

n=32, p=16%

n=40, p=20%

n=24, p=12%
n=33,

p=16,5%
n=36, p=18%

n=42, p=21%
n=42, p=21%
n=44, p=22%
n=41,
p=20,5%
n=74,p=37%

n=44, p=22%

n=48, p=24%

Indifférents
(mp)

n=14, p=7%
n=12, p=6%
n=30, p=15%

n=14, p=7%

n=22, p=11%
n=26, p=13%
n=24,p=12%
n=16, p=8%
n=26, p=13%
n=20, p=10%

n=22, p=11%

n=18, p=9%

n=14, p=7%

n=20, p=10%

n=24, p=12%

n=20, p=10%

Satisfaits
(mp)

n=105,
p=52,5%
n=110, p=55%

n=40, p=20%
n=95, p=47,5%
n=82, p=41%
n=71, p=35,5%
n=114, p=57%
n=88, p=44%

n=76, p=38%
=89, p=44,5%

n=84, p=42%

n=78, p=39%

n=82, p=41%

n=57, p=28,5%

n=82, p=41%

n=90, p=45%

Trés satisfaits
(m,p)

n=27, p=13,5%
n=50, p=25%
n=94, p=47%

n=49, p=24,5%
n=32, p=16%
n=29, p=14,5%
n=36, p=18%
n=60, p=30%

n=54, p=27%
n=41, p=20,5%

n=50, p=25%

n=29, p=58%

n=50, p=25%

n=17, p=8,5%

n=42,p=21%

15%

*n : nombre, p: pourcentage

Tableau 2 : Tableau récapitulatif des scores

centages de satisfaction spécifiques

et pour-

[tem
Accueil a I'hopital

Accueil au service

Délai d’attente au service

Architecture et organisation

Qualité du nursing
Qualité des repas
Propreté de la chambre
Soins médicaux

Soins paramédicaux

Communication et écoute

Clarté des réponses
des médecins

Clarté des réponses du
personnel paramédical

Respect de la dignité de I'enfant

Services du personnel de sécurité

Procédure de Sortie

Co(t de I'hospitalisation

PSC
66%
70%
82%
72%
57%
50%
75%
74%
65%
65%
67%

66%

66%
37%
62%

60%

PSM
68,8%
77,8%
89%
74,4%
65%
62%
75,8%
76,8%
73,2%
67,8%
73,8%

74,6%

71,4%
55,4%
70,6%
67,8%

SSM
3,44
3,89
4,45
3,72
3,25
3,1

3,79
3,84
3,66
3,39
3,69

3,74

3,57
2,77
3.53
3.39

PSC : pourcentage de satisfaction client, PSM : pourcentage de

satisfaction moyen,

SSM : score de satisfaction moyen
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Le paramétre jugé le plus satisfaisant était le délai
d'attente dans le service (PSM=89%, PSC=82%) et
le paramétre jugé le moins satisfaisant était les in-
teractions avec le personnel de garde de I'hopital
(PSM=554%, PSC=37%). Les parents étaient plus
satisfaits de l'accueil au service (PSM=778%) que de
I'accueil aux urgences (PSM= 68,8%). lls appréciaient
la présentation architecturale et l'organisation du
service dans (PSM=74,4%, PSC=72%) des cas et les
prestations d’hygiéne et de ménage dans (PSM=
75,8%, PSC=75%) des cas. lls étaient moins satis-
faits des soins de nursing (PSM=65%, PSC=57%) et
des repas fournis (PSM=62%, PSC=50%).

La prise en charge médicale était satisfaisante dans
(PSM=76,8%, PSC=74%,) des cas. La prise en charge
paramédicale I'était dans (PSM=732%, PSC=65%)
des cas. Dans (PSM=678%, PSC=65%) des cas, les
questionnés affirmaient que I'écoute et la qualité des
relations humaines étaient satisfaisantes. Les parents
interrogés étaient satisfaits de la qualité des réponses
fournies par les médecins a leurs questions concer-
nant I'état de santé de leur enfant dans (PSM=73,8%,
PSC=67%) des cas et dans (PSM=74,6%, PSC=66%)
des cas pour les réponses fournies par le personnel
paramédical aux interrogations.

Dans 62% des cas, les parents questionnés trou-
vaient que la procédure de sortie n'était pas com-
pliquée. Les frais des soins étaient considérés a la
portée dans 60% des cas.

Les parents notaient une amélioration de l'état de
santé de leur enfant a la sortie de I'hdpital dans 88%
des cas et ils déclaraient gu'ils recommanderaient
I'hospitalisation au sein du service dans 82% des cas.
En analyse statistique, nous n'avons pas noté de dif-
férence significative dans le degré de satisfaction
globale entre les parents selon leurs ages (p=0,327),
ni leurs genres (p=0,39), ni leurs modes de couver-
ture sociale (p=0,733) ni leurs niveaux socio-écono-
miques (p=0,619). Toutefois, nous avons noté une dif-
férence statistiquement significative entre les meres
et les péres a plusieurs niveaux de satisfaction spé-
cifique (tableau 3).

Tableau 3 : Satisfaction des parents selon le sexe

Péres satisfaits ~ Meres satisfaites P
Accueil au service 31/74 107/126 0.01
Propreté de la 46/74 104/126 0.1
chambre
Soins de nursing 34/74 80/126 0.09
Qualité des soins 49/74 101/126 0.04
médicaux
Qualité de soins 40/74 90/126 0.035
paramédicaux
Ecoute 35/74 97/126 0.02
Respect de dignité de  34/74 118/126 0.009
I’enfant
Relation avec les 39/74 97/126 0.01
médecins
Relation avec les 38/74 98/126 0.004
puéricultrices
Colit de 35/74 87/126 0.015

I’hospitalisation
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Les meéres étaient plus satisfaites par les soins mé-
dicaux (p=0,03) et paramédicaux (p=0,03), par la
communication (p=0,018) et par le respect de la di-
gnité de l'enfant (p=0,009). Les malades ayant une
couverture sociale et la carte de soins gratuits esti-
maient que 'hospitalisation était peu chére, la diffé-
rence est statistiquement significative par rapport
aux malades sans couverture (p=0,02). Lorsque
I'enfant était de sexe féminin, les parents trouvaient
que les délais d'attente étaient plus longs (p=0,02)
par rapport aux parents de garcons malades. Plus
l'enfant était jeune, plus les parents n'étaient pas
satisfaits de l'accueil (p= 0,04) et du délai d'attente
aux urgences (p=0,001). Plus la durée de séjour
était longue, plus les parents n'était pas satisfaits
des relations avec le personnel de sécurité hospita-
liere (p=0,03).

DISCUSSION :

Le jugement par les patients de la qualité des pres-
tations fournies par un hdpital constitue un indica-
teur de qualité important et de plus en plus recon-
nu pour I'amélioration de la qualité des soins (6). Les
auteurs distinguent deux formes de satisfaction
des malades : qualité technique et qualité fonction-
nelle. La qualité technique révéle du domaine de la
précision diagnostique et des procédés thérapeu-
tiques. La qualité fonctionnelle est en rapport avec la
maniére dont les soins sont prodigués au patient (4).
A notre connaissance, notre étude est la premiére
enquéte de satisfaction pédiatrique tunisienne
jusque la rapportée. Vue l'absence d'uniformité des
questions et des échelles dans la littérature interna-
tionale (7), le questionnaire était élaboré ala lumiére
des enquétes européennes (8) et adapté a notre
contexte.

La décision d'hospitalisation d'un enfant malade
est un événement traumatisant aussi bien pour les
enfants que pour leurs parents d'autant plus qu'elle
se fait souvent de maniere urgente et imprévisible.
Notre étude a toutefois révélé un score de satisfac-
tion global de 71,7%. Les études africaines (9) et les
travaux tunisiens (2,3) montrent un moindre niveau
de satisfaction mais les études européennes ré-
vélent de meilleurs résultats (1,8). Il est a noter que
les études en face a face font éviter les réponses
automatiques mais montrent plus de niveau de
satisfaction que les études totalement anonymes
(Mailed suveys) (10).

Les parents de nos malades estimaient que les dé-
lais d'attente étaient courts et que la prise en charge
était rapide. A comparer avec les délais d'attente
dans les pays développés qui peuvent atteindre
24 heures; nos délais d'attente comptent parmi les
plus courts (11). En ce qui concerne l'organisation de
notre structure hospitaliere et la propreté du ser-
vice, nos résultats sont bien meilleurs qu'une étude
africaine qui montre un score global de 24,6% (9).
Les enquétés dans notre travail étaient moins satis-
faits de la qualité de nursing, ce qui met 'accent sur
le probleme de mangue de personnel dont souffre

Revue Maghrébine de Pédiatrie, N © 25 Janvier / Mars 2022

la majorité des hopitaux en Tunisie. Des améliora-
tions sont aussi a faire en ce qui concerne le packa-
ging, le timing et les voies de distribution des repas
fournis. Cette insatisfaction était dailleurs notée
dans une étude menée dans les services de chirur-
gie a Sousse (2).

Concernant la qualité de la prise en charge, 'appré-
ciation positive des médecins et des puéricultrices
par les parents des malades est un élément crucial
déterminant a la fois I'adhérence thérapeutique et
au suivi ultérieur. A limage des médicaments, la
communication assure «l'effet placebo » de I'hos-
pitalisation (9). Les tuteurs de nos malades étaient
satisfaits aussi bien de la prise en charge médi-
cale que paramédicale, de la qualité des relations
humaines et du respect de la dignité des enfants.
Des études tunisiennes menées chez des patients
adultes montrent un plus faible niveau de satisfac-
tion (2,3). Le niveau de satisfaction s'est amoindrit
lorsqu’on a interrogé les parents sur la qualité des
interactions avec le personnel de sécurité de I'ho-
pital. De maniere générale, ce personnel ne recoit
pas de formation académique sur les modalités de
mener son travail. Il apprend par imitation des ainés.
Nous avons noté que la perception du colt de
I'nospitalisation par le parent dépend du régime
de couverture sociale. D'une facon générale, notre
systéme de soins en Tunisie est accessible a tout le
monde et le colt dans le secteur public est faible.
D1ailleurs nos malades étaient mieux satisfaits des
frais a payer que dans d'autres études internatio-
nales (6,9).

Les autres parametres influengant les niveaux de
satisfaction different d'un pays a l'autre. Les japo-
nais accordent beaucoup d'importance a I'écoute
et a la communication (12). Le niveau d'éducation
des parents ainsi que la courte durée de séjour sont
des facteurs déterminants selon une étude grecque
(13). Les meéres de nos malades étaient plus satis-
faites que les péres a plusieurs niveaux. Ceci pour-
rait étre d0 a une plus grande flexibilité des horaires
de visite et a une moindre susceptibilité aux pro-
blemes avec le personnel de sécurité hospitaliére.

CONCLUSION:

Notre étude a mis l'accent sur l'importance de l'uti-
lisation de la satisfaction des parents d'enfants
hospitalisés pour I'évaluation du contrat soins pro-
digués-qualité de soins, identifier les attentes des
patients-clients, définir les priorités, orienter les ac-
tions en étant réactif aux besoins des malades et
améliorer ainsi la qualité. Nous recommandons la
standardisation d'un questionnaire a l'échelle na-
tionale pour une vision globale et objective.
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