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RESUME

La connaissance du colt des soins peut-elle influencer I'usager ?
Introduction :

Le systéme de santé en France, permet a toute personne de bénéficier d’un acces aux
soins. Les acteurs de soins comme l'usager sont responsables d’assurer sa pérennité,
notamment économiquement. Nos objectifs sont d’évaluer I’état de connaissance du co(t des
soins par l'usager ainsi que les influences de cette information sur son rapport a sa santé.

Matériel et méthode :

Nous avons réalisé une enquéte au sein d’'une population d’usagers lors de leurs acces
aux soins. Nous les avons interrogés sur : 1/ leurs états d’intégration actuels du colt dans leurs
rapports aux soins ; 2/ leurs appropriations des moyens d’informations sur les co(ts ; 3/ leurs
connaissances des colts d’items médicaux et non médicaux ; 4/ les influences
gu’occasionnerait la connaissance du co(t des soins dans leurs parcours de soins et 5/ leurs
désirs d’informations complémentaires dans ce domaine.

Résultats :

Entre octobre et décembre 2016, nous avons réuni 655 questionnaires. De maniere
générale, notre population a une méconnaissance du co(t des soins, plus particulierement,
les personnes agées ou ayant une maladie chronique. Bien que les personnes interrogées
disent regarder les colts, ils ne les connaissent pas. Cependant la majorité désire étre mieux
informée (88%). Les influences positives seraient multiples et notamment une responsabilité
face aux soins (86%) sans culpabilité (57%).

Conclusion :

Un enjeu serait de trouver un mode d’information que les usagers pourraient intégrer.
Car en les informant des colts réels des soins, leurs comportements se verraient étre
modifiés. L'usager pourrait étre plus efficient dans son réle de gestionnaire de son systeme de
soin.



ABSTRACT

Can knowing the cost of care influence the user?
Introduction:

The health system plans that the actors of care like the user are responsibles to ensure
the system especially the economic part. Our objectives were to evaluate the stage of
knowledge that the user had about the cost of care as well as the influences of the information
linked to his health.

Material/Methods:

We realised a enquiry among a population of users during their access to care. We
asked them about: 1/ How the cost was integrated in their access to care. 2/ How had they
appropriated the ways of getting informed on the cost of care. 3/ Their knowledges about the
cost of medical and non-medical items. 4/The influences of the knowledge about cost of care
on their care process. 5/ Their wishes of extra information in that domain.

Results:

From October to December 2016, 655 questionnaires were filled. Generally, our
population has a lack of knowledge of the cost of care. The user would like to be more
informed (85%). The positive influences would be multiples as a responsibility in care (86%)
without guilt (57%).

Conclusion:

A challenge would be to find a mode of information that users may incorporate.
Because informing them of the real costs of care, their behaviour would be changed. The user
could be more efficient as the manager of his care system.
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ALD : Affection de Longue Durée

CSP : Code de la Santé Publique
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ONDAM : Objectif National de Dépenses d’Assurance Maladie

PIB : Produit Intérieur Brut

SMS : Short Message Service

VHC : Virus Hépatite C
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INTRODUCTION

Notre systeme de santé francais a évolué depuis sa création. Les usagers pourvus de
nouveaux droits et responsabilités s’autonomisent face a leur santé et progressivement
prennent la place qui leur revient.

En 2000, I’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) encensait la France en lui
remettant le titre de meilleur systéme de santé au monde.

Aujourd’hui, I'Organisation de Coopération et de Développement Economiques
(OCDE) semble moins élogieuse sur notre organisation. En effet, la prévention et la qualité des
soins doivent étre améliorées. Malgré cela, notre espérance de vie et le reste a charge du
patient se classent parmi les meilleurs. [1]

Le financement du systeme de soin est a la charge de la Sécurité Sociale (76%), des
financements privés (mutuelles, organismes de prévoyances) (13.5%), des ménages (8.8%) et
de I'Etat ainsi que des collectivités locales (1.4%). [31]

L'usager est informé du budget global alloué a la Sécurité Sociale et de son déficit. En
paralléle, le colit de ses soins réels ne lui est pas donné.

Est-il contradictoire de penser un systéme solidaire en regardant la dépense globale et
individuelle ?

Dans ce travail, nous faisons un point sur I'état de connaissance du co(t des soins par
I"'usager. Puis, nous étudions les influences de cette information sur son rapport a sa santé.

La premiére partie est consacrée a la place de l'usager dans son systéme de soin.
L'étude est présentée dans la deuxiéme partie : elle est réalisée a partir d’'un questionnaire
remis a des personnes dans une démarche de soin, dans des cabinets de médecine de ville et
services hospitaliers. Les résultats sont ensuite comparés aux données de la littérature.
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PARTIE 1 : LA PLACE DE L'USAGER DANS SON SYSTEME DE SOIN

1.1 Etat des lieux

La construction de I’Assurance Maladie a débuté en 1945 avec trois grands principes
fondateurs : égalité d’accés aux soins, qualité des soins et solidarité. [2]

Fusionnant les anciennes assurances d’avant-guerre, cette nouvelle forme de prise en
charge sociale, se généralise progressivement pour atteindre toutes les catégories.

Dés le départ, ces ordonnances de 1945 prévoient le principe d'une « gestion des
institutions de la Sécurité Sociale par les intéressés ».

Rapidement, des difficultés de financement sont identifiées et des adaptations sont
réalisées :

- Enrendant les branches maladie, vieillesse, accident du travail/maladie
professionnelle et famille autonomes (1967) ;

- Enréorganisant le systeme de responsabilité (1996) demandant une meilleure
gestion entre les différents acteurs de ce systéeme (gouvernement, gestionnaires des
systémes de Sécurité Sociale, professions de santé et assurés sociaux).

Malgré ces adaptations au cours des années, nous atteignons un déficit pour I'année
2016 d’un peu moins de 8 milliards d’euros. [3]

Les besoins en soins médicaux de la population sont pour autant en croissance
constante.

En cause, le vieillissement de la population (INSEE : les personnes de plus de 60 ans
seront 31% en 2035 contre 25.1% en 2016; celles de plus de 75 ans seront 13.6% contre 9.1%
en 2016). [4]

Par ailleurs, les prises en charge de soins sont de plus en plus coliteuses et nombreuses.
Pour exemple, les prises en charges cancéreuses feront un bond de 75% d’ici 2030. [5] Ou
encore, les pathologies de causes environnementales pourraient augmenter (habitudes de
vie, pollutions, radiations,...).

Les acteurs de soins ayant la possibilité de prescrire bénéficient de moyens
thérapeutiques et d’outils d’investigations qui permettent un diagnostic précoce et la mise en
place d’un traitement personnalisé.

De ce fait, les prescripteurs ont un réel impact sur les dépenses de santé selon leurs
démarches de soin, leurs choix d’investigation et les médicaments utilisés. Plusieurs études
déja parues ont montré que les médecins et autres prescripteurs avaient une méconnaissance
des couts réels des soins. [6] [7]
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Cependant, ce parcours de soin dit « idéal » peut étre influencé par de multiples causes
responsables de surcodts : [8]

- La pression des firmes laborantines ;

- L'effet de « nouveauté » médicamenteuse ;

- Larépétition des examens biologiques ou d’imageries ;

- La prescription a I'aveugle pour « éclairer » la situation médicale ;
- Le manque de temps d’éducation du patient ;

- Une réponse a une pression du malade ;

- Une crainte de poursuite judiciaire de |la part du prescripteur.

Pour clore, notre systéme de santé actuel est mis en difficulté en raison des besoins
(grand age, pathologies plus lourdes,...), des habitudes des prescripteurs méconnaissant des
colts et des usagers.

1.2 Du malade a l’'usager

En effet et en paralléle, le statut du patient a évolué.

Nous sommes passés d’'un malade passif, docile et soumis au paternalisme médical
pour une mutation vers un usager actif, revendicateur et en quéte d’autonomie, ayant de
nouveaux moyens d’informations a sa disposition et avec une nouvelle relation médecin-
malade. [9]

Une conjonction de facteurs va conduire a la remise en cause du modéle paternaliste
et a I'émergence de 'usager:

- Lasantén’est plus réductible a sa logique médicale et ne vise plus I'absence de maladie
mais un état complet de bien-étre physique, mental et social (OMS ; 1946). Le patient
est considéré dans son individualisme plus que la population a laquelle il appartient.

- Le décloisonnement de la sciencevia une augmentation de la circulation de
I'information sur la santé, le développement de la presse spécialisée, et Ia
généralisation d’Internet.

- Laremise en cause de la biomédecine par de multiples facteurs :
e |e développement des groupes de pairs ;
e [lintroduction de I'éthique médicale ;
e |aremise en cause de la relation médecin/malade ;
e |acritique de la recherche médicale ;
e lintroduction du consentement éclairé du patient ;
e |es scandales sanitaires tels que le sang contaminé ;
e |'importance grandissante des associations de patients ;
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e la reconnaissance du savoir profane en forme d’expertise via I'autogestion des
malades chroniques telle que diabétique ou asthmatique.

- EnFrance, la loi de santé de 2002 [10] place dans les textes la notion d’usager (avec de
nouveaux droits et responsabilités pour les bénéficiaires des prestations) et de
démocratie sanitaire (démocratisation du champ sanitaire avec l'institutionnalisation
de la médecine).

- Le renforcement des valeurs liées a l'individualisme contemporain : le patient est
davantage envisagé comme autonome, souverain et acteur de sa prise en charge. Il est
responsable, il a maintenant la capacité a exercer une influence sur les affaires qui le
concernent (création de nouvelles instances telles que la commission des usagers des
établissements de santé, la participation aux instances directrices des établissements
de soins). [11]

En pratique, ces notions renvoient a une rhétorique floue, les textes de loi parlent de
devoirs et de responsabilités des usagers sans en définir leurs contours précis. [10]

Les termes de l|'usager «acteur», «informé », «expert», « partenaire», ou
« autonome » différent selon les contextes dans lesquels ils sont abordés et la place qui leurs
ai laissé selon les instances et les professionnels.

1.3 L'usager est —il devenu un consommateur de santé ?
[12]

Un consommateur en économie est une personne physique ou morale qui exprime des

préférences en choisissant a des prix donnés, une consommation dans les limites que lui

imposent ses revenus.
Essayons de transférer ces notions au domaine de la santé :

- Les notions de « personne physique ou morale » :

Le patient est une personne physique et morale mais usager du service public ou la
notion d’intérét général prime : I'usager n’est pas seul, il bénéficie d’'un systéme solidaire et
égalitaire devant la maladie. Il est soutenu par le groupe dans I'épreuve au moins
financierement. Ce systéme est pensé de facon a offrir au plus grand nombre d’individu, les
soins nécessaires.

Le patient est plus a percevoir comme un systeme d’individus solidaires devant la
souffrance d’un seul.
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- La notion de préférence ou de choix :

Le consommateur se caractérise par I'envie, la volonté, d’acheter un bien ou de
bénéficier d’un service plus ou moins influencé par des phénoménes extérieurs (publicité,
soldes,...).

La maladie, par définition est non programmée, non choisie, et ne prévient pas du
moment de son apparition.

Pour le patient, les notions de choix ou de préférence lui font défaut dans de nombreux
cas. Par exemple, le patient hospitalisé en urgence qui n’a pas le choix de I'établissement de
prise en charge. Ou encore, le malade avec des troubles mentaux (permanent ou aigu) est
privé d’autonomie et peut étre hospitalisé a la demande d’un tiers si besoin.

Pour contre balancer, certains usagers vont se rendre aux urgences par leurs propres
moyens afin de recevoir des soins pour des problémes mineurs qui auraient pu étre traités en
médecine de ville. Nous constatons également des patients hypochondriaques qui se font
prescrire des examens inutiles. Ou encore, le « tourisme médicale » ou les notions de choix,
de préférence sont plus présente et induisent des dérives au systeme.

De plus, le patient a un acces direct aux médicaments a prescription facultative. Il les
compare et choisi ceux qu’ils souhaitent « consommer ». Il peut également étre influencé
comme les consommateurs par des phénomenes externes.

- Les notions de prix et de revenu :

Le remboursement de I'Assurance Maladie trouble d’autant plus le réle de
« consommateur » car la communauté finance en totalité ou en partie les dépenses de santé,
donnant une importance relative au prix. Le principe de financement de la Sécurité Sociale
empéche son assimilation a un systeme d’économie standard.

Le revenu est aussi un point de différence puisque c’est la base financiére du
consommateur pour déterminer sa consommation. Notre systeme de soins n’integre pas cet
élément du fait de son principe d’égalité.

En pratique :

Certains patients choisissent un établissement selon les prix pratiqués et les
remboursements. Nombres de malade n’accédent pas a certains soins comme I'optique ou
I'audition pour des problématiques financiéres.

Le développement de la responsabilité financiere du patient par le reste a charge, les
franchises médicales, et les vagues de déremboursement, montre la place fondamentale du
financier.
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- Derniére notion |'objet de « consommation » :

Le corps comme objet économique devrait avoir alors un prix, et plus que son
enveloppe, il faudrait répondre a la question : la Vie a-t-elle un prix ?

Une personne n’a telle pas une valeur intrinséque absolue, inaltérable ?

En lui donnant un prix, forcément relatif et fluctuant, comme celui de toute
marchandise, n’atteignons nous pas la « dignité de la personne humaine » qui selon Kant
possede une valeur, mais pas de prix. [13]

C’est autant la particularité du patient que la spécificité du professionnel de santé qui
pourraient se voir menacer.

Pour clore cette partie :

Les usagers sont de plus en plus impliqués dans la gestion et au fonctionnement du
systéme de soins avec pour buts :

- protéger les droits et intéréts des patients (notion commune avec le
consommateur) ;

- travailler avec les acteurs naturels pour assurer la pérennité du systeme (Art
L1111-1 code de la sante publiqgue « les droits reconnus aux usagers
s’accompagnent des responsabilités de nature a garantir la pérennité du
systeme de santé et des principes sur lesquels il repose »).

Les Intéréts ainsi que les objectifs de I'usager sont en partie identiques a ceux des
autres acteurs du systeme de santé (professionnels de santé et pouvoirs publics).

En faisant participer les représentants des patients aux instances directrices, le
systéme insuffle un esprit de co gestion et de coopération. Le patient doit étre vu non comme
un simple bénéficiaire, mais comme un acteur conscient du role dont il est investi et de
I'importance d’une gestion responsable du systeme auquel il participe.

L'usager fort des principes fondamentaux de la Sécurité Sociale n’est pas un
consommateur, par contre il s’en rapproche dans ses dérives.

1.4 Informations aux patients

Cet usager se retrouve alors gestionnaire d’'un budget mais que connait-il de ce
dernier ? Comment est-il mis au courant des dépenses de soins ?

Outre les informations légales (les panneaux d’informations dans les salles d’attentes,
relevés de I’Assurance Maladie et des mutuelles ...) informant sur les co(ts des professionnels
et des remboursements effectués par les différentes caisses; plusieurs initiatives
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d’observations, de simplifications voire d’informations pour réduire les dépenses de santé
existent comme :

= Pour les professionnels de santé :

- Certains établissements d’hospitalisation proposent a destination des professionnels
de santé intra-hospitaliers, des focus ou les colts de soins sont indiqués de fagon claire
et concise [annexe 9] ;

- Fiche de I’Assurance Maladie sur des prises en charge selon les recommandations HAS
et/ou des médicaments avec généralement un co(t quiy est présent. [14]

= Pour tous:

- Le droit a I'information des usagers : « Toute personne a droit a une information sur
les frais auxquels elle pourrait étre exposée a l'occasion d'activités de prévention, de
diagnostic et de soins et, le cas échéant, sur les conditions de leur prise en charge et
de dispense d'avance des frais. » (art L 1111-3 du CSP).

Cela passe principalement par l'affichage des informations, des honoraires et
dépassements pratiquées par le professionnel dans le lieu d’accueil.

Egalement une information écrite doit étre remis a l'usager si les honoraires du
professionnel dépassent 70 euros ou dés lors que celui-ci prescrit un acte a réaliser
ultérieurement. [15] [16]

- Depuis 1996, I'Objectif National de Dépenses d’Assurance Maladie (ONDAM) est un
indicateur de maitrise des dépenses de santé a ne pas dépasser en matiére de soins de
ville et d’hospitalisation dispensés dans les établissements privés ou publics, mais aussi
dans les centres médico-sociaux.

Il n’est pas limitatif, le remboursement des prestations méme dépassant I'objectif sera
assuré tout au long de I'année.

Systématiqguement dépassé depuis 2010, il représentait 220 milliards d’euros en 2011
soit 11.8% du PIB. Il est sous-estimé puisqu’il ne prend pas en compte les cotisations
sociales des professionnels de santé ou les indemnités journalieres, maternité entre
autres. [17] [18].

- Le dispositif SIMPHONIE [19] : Réfléchi depuis 2015, testé sur 35 centres en 2016, il
sera généralisé a tous les GHT en 2017.
C’est un dispositif « centré » sur le patient qui vise a simplifier, a moderniser et a
améliorer le « parcours patient » a I’'h6pital afin d’augmenter I'efficience des processus
de gestion interne via :
e Une préadmission en web-service pour éviter I'attente ;
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e La facturation avec le paiement immédiat du reste a charge avant la
sortie de I’hdpital ou avec le paiement en ligne ;
e Unrecouvrement simplifié des parts : Assurance Maladie et organismes
complémentaires par I’'hopital.
Le patient gagnera du temps et aura des démarches d’admission plus simples.
Directement a sa sortie lui sera demandé le reglement (tiers-payant systématique) de
son reste a charge ou alors en télé paiement.
Un travail de simplification de terme administratif de facturation a été engagé avec les
représentants des usagers afin de simplifier le dialogue entre le patient,
I’établissement de santé, I’Assurance Maladie et les complémentaires.
Pour I’'hopital, ce dispositif va apporter une dématérialisation des informations et des
échanges avec les tiers plus rapides. De plus, les réglements des restes a charge ainsi
que la garantie de paiement des organismes complémentaires sont 'un des premiers
objectifs de SIMPHONIE.

Pour tous ces moyens existants ou en devenir, le point commun est que le patient est
éloigné du colt des soins. Il n’est informé pour la grande majorité que de son reste a charge,
le laissant ingénu face au prix réel.

Nous demandons a l'usager d’avoir un regard sur les dépenses de tous les malades,
mais pas la sienne en particulier. En effet, le l1égislateur parle de budget global de la santé avec
des chiffres conséquents, et des économies a effectuer en délaissant la consommation
individuelle de soin.

Finalement est ce que, comme la médecine auparavant, le législateur et le systéme de
soin, laissent I'usager passif, docile et soumis au paternalisme économique décisionnel ?

Pourquoi l'usager est-il écarté de la réalité des colts dans le domaine de la Santé ?
Des études ont-elles montré I'inefficacité de cette information pour les usagers ?

En parcourant la littérature, sur plusieurs champs (médicale, sociologique,
économique, législatif, philosophique): PubMed, Google Scolar, CAIRN, légifrance... Nous
n’avons trouvé que tres peu de travaux portant sur un lien entre la connaissance du co(t et
un éventuel effet sur les usagers.

Deux travaux attirent notre attention :

- Untravail de thése de médecine générale qui évalue I’état de la connaissance des co(ts
de santé de la population générale francilienne [20]. En questionnant sa population
dans les gares parisiennes via un questionnaire d’estimation d’actes de soins, ce travail
dresse le constat de I'ignorance de la population interrogée.
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Une petite étude prospective en double aveugle sur 12 patients parkinsoniens a été
menée aux Etats Unis. [21]

La méme molécule, un placebo (sérum physiologique) leurs a été administrée.

La seule information donnée au patient : le colt imaginé de la dose qui lui injecté : 100
dollars pour I'une, 1500 dollars pour I'autre.

Deux moyens de contrOle : l'auto-évaluation du patient et une IRM cérébrale
visualisant I’activation de certaines zones.

Le résultat : Le traitement supposé « le plus cher » s’est montré supérieure de 10% en
ce qui concerne l'auto évaluation. Meilleurs résultats également en ce qui concerne
I’activation cérébrale a I'IRM mais les résultats sont moins flagrants.

Elle montre une nouvelle dimension ; la perception des prix peut contribuer a une plus
grande amélioration clinique. Les patients atteints de la maladie de Parkinson
percoivent les bénéfices du traitement aussi grace a l'effet du colt, un trait
traditionnellement «inactif» de l'intervention.

Les auteurs expliquent qu’il faudrait faire des recherches sur ce theme.

1.5 Le choix du sujet de cette étude

L'idée de ce travail a germé de longue date.
Un systeme est de principe toujours perfectible et ses dérives parfois dérangeantes
dans unidéal :

Le patient qui consulte aux urgences pour une angine a quatre heures du matin, se
plaignant de I'attente et qui cOtoie le polytraumatisé amené par le SAMU, vont
recevoir I'un comme l'autre, les meilleurs soins que nous pouvons leurs prodiguer.

Le malade avec sa « liste » de médicaments en salle d’attente du généraliste, assis a
coté d’une patiente épuisée psychologiquement avec laquelle il faudra négocier pour
gu’elle accepte un arrét de travail ; au final, la solidarité indemnisera ces prises en
charges de facon unitaire.

Une femme, sans papier, arrivant pour mettre au monde son enfant, jouxtera le box
de la présidente d’'une multinationale venant accueillir son petit dernier et auront

toutes les deux I'égalité devant les soins.

La médecine défensive plutét que la médecine basée sur les preuves entraine un
nombre d’examens prescrit de fagcon protectionniste.

Regarder sa propre pratique et se rendre compte que nous ne connaissons pas le colt
de nos prescriptions. Une fois obtenu, avoir des questionnements qui en ressortent :
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Est-il vraiment indispensable ? Vais-je en tirer des informations pour me faire avancer
dans ma prise en charge ?

Ces quelques exemples génériques montrent une méconnaissance générale des
professionnels de santé comme des usagers. Méconnaissance des codts, des actes que les
professionnels produisent, méconnaissance de ce que les usagers bénéficient.

Fort de ce résultat et surtout au vu de I'absence d’étude dans le domaine, nous allons
étudier si la connaissance du co(t des soins influence I'usager.

24



PARTIE 2 : METHODES

2.1 Présentation de I’étude

Nous avons réalisé une enquéte transversale du 01/10/2016 au 31/12/2016 aupreés
d’une population de consultants dans des cabinets de médecins généralistes ou d’usagers de
service hospitalier.

Cette étude a plusieurs objectifs:

- évaluer la connaissance des co(ts des soins et actes médicaux ;
- déterminer des tendances sur ce que la connaissance du co(t pourrait leur apporter.

2.2 Matériels et méthode

2.2.1 Le questionnaire [Annexes 6, 7 et 8]
Afin de renseigner notre étude, nous avons réalisé un auto questionnaire.
Il est constitué de 56 questions séparées en quatre parties.

Partie 1 : INFORMATIONS GENERALES (questions 1 a 10)

Définir le patient via ses données démographiques et socio-économiques (réponses
multiples et fermées sauf pour la date de naissance):

Nous avons demandé aux personnes interrogées :

- leur sexe;

- leur date de naissance ;

- leur situation professionnelle ;

- dils étaient professionnels de Santé ;

- leur centre d’assurance maladie et mutuelle ;

- leur niveau de scolarisation ;

- ¢'ils ont une maladie chronique et une prise en charge a 100% pour une
pathologie sans la nommer.

Partie 2 : LE COUT DE MES SOINS (questions 11 a 33)

Composée de trois sous parties :

- Afin de savoir si les usagers intégrent le prix dans leurs démarches de soins,
nous leurs avons demandé s’ils trouvent choquant de parler ou de prendre en
compte le co(t des soins. Ces questions ont pour objectifs de définir leurs
représentions sur les liens colt et santé (réponses fermées oui/non).

25



- Nous les avons interrogés sur les moyens a leur disposition actuellement, par
lesquels ils s’'informent du co(t des soins (réponses fermées oui/non).

- Nous leurs avons demandé d’estimer le co(t de différents médicaments, actes
de biologie et de radiologie a partir de données de la littérature et d’avis de
professionnels. Des estimations d’articles non médicaux ont été ajoutées afin
de se rendre compte si le patient a une notion du prix d’éléments de vie
courante (réponses ouvertes).

Partie 3 : ET SI JE CONNAISSAIS LE COUT... (Questions 34 a 46)

Nous avons proposé des tendances vers lesquelles le patient pourrait tendre en ayant
une connaissance du codt de ses soins.

Elles ont été sélectionnées pour leurs pertinences avec I'idée de reprendre tout le
chemin du patient avant, pendant et apres la nécessité d’avoir recours a la filiere médicale (Le
choix des réponses étaient : pas du tout d’accord/pas d’accord/d’accord/tout a fait d’accord).

Ces influences possibles ciblent : la culture générale, la compréhension du systéeme de
soin, la responsabilité et la culpabilité face a la santé, I'acquisition d’'une mutuelle, la
réalisation des examens de dépistage, le rapport aux génériques ainsi que I'automedication et
le choix de professionnel en fonction de leur prix.

Partie 4 : ET POUR DEMAIN... (Questions 47 a 56)

Nous leurs avons demandés s’ils désiraient étre plus informés des colts des soins.
Nous leurs avons proposé certains moyens imaginables (réponses fermées oui/non/pas
d’avis), puis la possibilité d’'une expression libre.

Des sous-groupes ont été définis pour voir si des suivis médicaux différents peuvent
influencer les aspects cette étude : patient lambda, patient suivi trimestriellement (diabétique
de type 2), patient suivi mensuellement (addictologie), et patient suivi hebdomadairement
(patient dialysé).

De ce fait, le questionnaire était identique pour tous les interrogés a I'exception de
trois estimations de co(ts (questions 32 a 34) de la partie 2. Ces derniers ont été sélectionnés
plus particulierement en fonction de leur pathologie.

2.2.2 Distribution du questionnaire

Notre étude a concerné le département de I'Indre et Loire.
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Le questionnaire a été déposé dans :

- Des cabinets médicaux [Annexe 1]. Leur sélection était dépendante de la présence
physique d’un secrétariat et de I'accord de participation a I'étude des médecins et
des secrétaires d’accueil ;

- Des services hospitaliers [Annexe 2], sélectionnés en fonction des sous-groupes
retenus.

Le patient remplissait I'auto-questionnaire dans les salles d’attente des cabinets ou les
services. Il n’y avait pas de limite de temps pour le remplir.

Les secrétaires et/ou personnel des services hospitaliers sélectionnés avaient pour role
de proposer le questionnaire avec des explications préliminaires. Il était recommandé de le
remplir de fagon personnelle et sans recherche bibliographique externe.

Une fois le questionnaire rempli, le patient le remettait au secrétariat et/ou personnels
du service et alors on lui remettait un coupon avec les co(ts réels des prix qu’il avait a estimer
durant son questionnaire.

2.2.3 La population de I'étude :

Ce questionnaire était destiné aux patients volontaires a partir de 18 ans. Ces derniers
étaient exclus en cas de :

- troubles cognitifs importants ;
- impossibilité de compréhension des questions (langue étrangere...).

2.2.4 Quelques précisions sur la partie 2 : LE COUT DE MES SOINS

Les items choisis dans notre étude sont communs a tous les groupes mis a part les trois
dernieres estimations de co(t demandées spécifiquement aux sous-groupes.

Les items médicaux ont été fondus avec des articles de la vie non médicale,
sélectionnés de facon arbitraire, et supposés connus de la population générale.

Les colts correspondent a la période ou I'étude a été effectuée, et a la Métropole.

2.2.4.1 Les Items non médicaux :

Ces estimations ont été intégrées afin de savoir si les répondants avaient un ordre
d’idée du prix d’articles de vie « courante ». La comparaison avec les estimations des articles
médicaux aura plus de perspective.

Baguette de pain : pour déterminer son prix moyen, nous nous sommes rendus dans 7
boulangeries du département [Annexe 3]. Le co(it moyen était de 1 euros.

Timbre postale en lettre prioritaire : en agence de la Poste traditionnelle : il est a 0.80 euros.
[22]
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Ticket de tram de la ville de Tours : un voyage sans abonnement, en retirant le colt de
production du ticket revient a 1.40 euros [23]

Une entrée au cinéma : un relevé de son co(t a été effectué dans les principaux cinémas du
département [Annexe 4]. Le prix recherché était une entrée pour une séance non 3D, pour
une représentation classique (hors soirée spécifique ou opéra). En moyenne |'entrée était de
7.90 euros.

2.2.4.2 Les ltems médicaux :

Les colts présentés sont ceux fournis par I’Assurance Maladie, via les bases des
médicaments et informations tarifaires, table nationale de codage de biologie, et la liste des
produits et prestations disponibles sur le site officiel de I’Assurance maladie. [24] [25]

Cela signifie que les prix ne prennent pas en compte les majorations effectuées par les
différentes entités qui délivrent les soins ou les produits pharmaceutiques.

Pour des colts plus spécifiques, les hopitaux du département [Annexe 5] ont été
sollicités afin qu’ils fournissent leur grille tarifaire.

Pharmacie : nous avons interrogé les participants de 2 sous-groupes sur des médicaments liés
a leurs pathologies.

Diabétique de type 2 :

Les mesures hygieno-diététiques sont primordiales mais lorsqu’elles se montrent
insuffisantes au controle de la pathologie, le recours aux antidiabétiques oraux est nécessaire.
[26]

Le médicament de premiere intention est la metformine® sauf contre-indications.

Nous avons estimé le colt d’un traitement par metformine® 850 mg, trois fois par jour,
pendant 1 an. Le co(t de 12 boites de 90 comprimés était de 86.52 euros.

Patient suivi en addictologie :

L’addictologie est une spécialité avec des prises en charges multiples et complexes
avec des addictions a des substances ou non.

Nous avons choisi un traitement de substitution a I’"héroine standard, a une posologie
possible mais aléatoire, et sous galénique de gélule, délivré lorsque le patient est suivi et

stabilisé.

Le traitement de méthadone® 40 mg par jour en gélule, pendant 1 semaine était de
6.78 euros.
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Radiologie : [27] nous avons proposé |'estimation de ces deux imageries :

- laradiographie pulmonaire : Le prix relevé était de 21.28 euros ;
- Le scanner cérébral : Le colt était de 85 euros.

Biologie : [25]

Questionnaire commun:

Bilan du cholestérol : Examen des anomalies lipidiques = 43 euros

Sous-groupe de diabétique de type 2:

Hémoglobine glyquée : suivi trimestriel recommandé par HAS [26]
HbAlc =9.18 euros

Sous-groupe de patient suivi en addictologie :

La sérologie VHC fait partie du bilan initial de tout patient suivi dans le centre étudié
Sérologie VHC = 14.85 euros

Sous-groupe des patients hémodialysés :

Un bilan rénal (ionogramme sanguin complet, créatinine plasmatique, clairance de la
créatinine)

Bilan rénal = 20.25 euros
Soins médicaux spécifiques et consultation des spécialistes : [29] [annexe 5]

Questionnaire commun :

Consultation chez un médecin généraliste : 23 euros
Journée d’hospitalisation en médecine : 976 euros

Sous-groupe diabéete de type 2 :

Suivant les recommandations HAS [26] sur le suivi des diabétiques de type 2,
I'ophtalmologue est sollicité dans la prise en charge tous les 2 ans au minimum pour un
contrble général et oculaire.

Consultation chez son ophtalmologue : 28 euros
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Sous-groupe addictologie :

Consultation avec un psychiatre : 39.70 euros

Sous-groupe d’hémodialysé :

Séance d’hémodialyse : 1346.08 euros
Consultation chez le néphrologue : 28 euros
2.2.5 Pré test du questionnaire :

L'auto questionnaire a été revu de multiples fois pour clarifier certaines questions trop
complexes.

Nous avons testé le questionnaire, auprés de dix volontaires afin de vérifier sa
compréhension.

2.2.6 Validation éthique du questionnaire :

Le questionnaire a été soumis a I'avis du groupe éthique d’aide a la recherche clinique
de I'espace de réflexion éthique de la région Centre Val de Loire avant sa diffusion.

Le groupe a donné un avis favorable.

2.3 Analyse Statistique

La description des caractéristiques socio-économiques des répondants a été décrite
avec l'utilisation de moyennes pour les variables quantitatives et des proportions pour les
variables qualitatives.

Les estimations des colts ont été analysées sous forme de tranche de réponse :
- Laclasse A : les réponses avec le prix exact ou le prix +/-10% ;
- Laclasse B : les réponses avec le prix a +/- 20 % du co(t ;
- Laclasse C regroupait les autres réponses ;

- Laclasse D regroupait les non répondants.

Les données manquantes ont été comptabilisées a part sans les intégrer aux moyennes
des réponses pour ne pas fausser les résultats.

Les comparaisons ont été faites a I'aide des tests du Chi2 et t-test non appariés avec
un seuil de significativité de p inférieur ou égal a 0.05.

Les analyses ont été réalisées en utilisant le logiciel Statview.
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PARTIE 3 : LES RESULTATS

L’étude a été réalisée entre le 01 octobre 2016 et 31 décembre 2016.

655 personnes ont répondu au questionnaire.

1. les résultats descriptifs

Partie 1 : les informations générales

Les caractéristiques principales de la population sont décrites dans le tableau 1.

Nos répondants sont en majorité des femmes (65.5%), une moyenne d’age de 49 ans,
des personnes en activité professionnelle (58.15%), employé(e) (54.88%), non professionnel
de santé (76.75%), au régime générale (80.10%).

Partie 2 : le coiit de mes soins

Les résultats sont présents dans le tableau 2.
87.69% des répondants ne trouvent pas que la Santé est gratuite.

Le résultat a la question « avez-vous un ordre d’idée du colt des soins » est plus mitigé
avec un « oui » a 52.76%.

Parler du colt des soins ne choque pas a 82.21%.

Prendre en compte le colt d’un acte dans la démarche de soin ne choque pas dans
74.56% des cas.

Egalité parfaite entre ceux qui pensent que la formation des médecins intégre les
notions de co(t des actes et ceux qui ne le pensent pas.

Les moyens d’information actuelle sur les différents colts sont consultés par les
patients a I'exception du compte personnel d’Ameli.fr, et du site annuairesanteameli.fr pour

lesquels nous observons un taux d’adhésion moins important.
Le tableau 3 présente les estimations des co(ts.

L’estimation de la baguette de pain et de la consultation du médecin généraliste sont
connues a plus de 70%.

En ce qui concerne les estimations des items hors soin de santé ; les prix annoncés sont
exacts dans une proportion de 38% pour le timbre-poste, proche de 30 % pour le ticket de
tram, et plus de 50% pour I’entrée du cinéma.
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Pour les items de soins de santé, les estimations sont exactes dans 8% pour le codt
d’une journée d’hospitalisation, proche de 10% pour le bilan des anomalies des lipidiques, et
moins d’un pourcent en ce qui concerne le scanner cérébral.

Partie 3 : Et si je connaissais le colit ...

Le tableau 4 donne les résultats des influences potentielles étudiées.

La majorité des répondants sont en accord (réponses « d’accord » et « tout a fait
d’accord ») avec le principe que ces informations apporteraient une culture générale
supplémentaire et une meilleure compréhension du systeme de soin.

Y

Les usagers se sentiraient plus responsable (réponses « d’accord » et « tout a fait
d’accord ») a plus de 86% sans se sentir coupable (réponses « d’accord » et « tout a fait
d’accord ») a 57.48%.

Les trois éléments suivants vont également dans le méme sens avec une discussion
bénéfice/colt facilité avec la connaissance du colt a plus de 76.91%. Les dépistages, seraient
plus réalisés a plus de 82.18%. Il en va avec une utilisation renforcée des médicaments
génériques avec plus de 71.35%.

Partie 4 : Et pour demain

Enfin nous avons proposé une projection sur I’avenir avec la partie 4 (tableau 5).
Les patients désirent étre mieux informés en ce qui concerne les prix des soins (88%).

Quand on les interroge sur les moyens d’informations possibles ; ils sollicitent en
priorité la facture/patients a chaque actes a 79.18%, I'information par le professionnel a plus
de 70% ; puis I’email mensuel d’information.

La prise en charge en totalité des soins est rejetée avec 62.45%

Pour 61 % des répondants, ce questionnaire ne modifie pas leur regard vis-a-vis des
soins.

Il. Les corrélations

L’étude comportant plus de cinquante questions, les corrélations entre chacune ne
peuvent étre présentées en totalité pour des raisons de lisibilité.

Nous vous donnons dans la suite de ce paragraphe, les corrélations significatives (au
minimum p inférieur a 0.05) et qui nous paraissent les plus pertinentes.

32



Les femmes :

- Disent plus souvent avoir une idée du colt des soins (p<0.01) par rapport aux
hommes ;

- Elles s’informent plus souvent que les hommes grace aux panneaux d’informations
(p<0.001), I'information donnée par le professionnel (p=0.01), colt des médicaments
sur I'ordonnance (p=0.02) et le relevé de la Sécurité Sociale (p=0.03) ;

- Elles souhaitent étre informées davantage (p<0.01).

- Nous retrouvons un age plus élevé dans les catégories : sans activité, agriculteurs et
ouvriers (p<0.01) et ainsi que pour les usagers ayant une maladie chronique et/ou une
affection de longue durée ;

- Plus I’dge augmente, plus la santé semble gratuite (p<0.0001) ;

- Les personnes les plus agées déclarent moins avoir un ordre d’idée des co(ts et ne
répondent pas souvent sur les prix des produits de santé et les produits de la vie
courante (p<0.01 pour toutes les données).

- Lorsque I’age augmente, le principal mode d’information s’effectue par I'intermédiaire
du colt des médicaments sur I'ordonnance et le relevé de |la Sécurité Sociale ;

- Plus I'age avance, moins le colt influence la culture générale, la compréhension et
I'automédication (p<0.01 pour les 3), mais il n'y a pas de différence pour la
responsabilité face a la santé, la culpabilité, le choix du médecin, le dépistage, la
discussion bénéfice/colt, la prise de médicaments génériques par rapport aux plus
jeunes;

- Nous retrouvons moins I|'envie d’information supplémentaire sur les coUts
(p<0.0001) et les personnes plus agées répondent plus facilement que ce

guestionnaire ne changera rien dans leurs rapports aux soins (p<0.0001).

Les usagers ayant une maladie chronique:

- Sont des personnes plus dgées, et en ALD (p<0.0001), des personnes sans activité
professionnelle, et auparavant agriculteurs et ouvriers (p<0.0001) ;

- la santé leur semble plus souvent gratuite (p<0.0001) ;
- ils déclarent avoir un ordre d’idée du codt;

- cette sous population trouve plus souvent que parler du co(it est choquant
(p<0.0001) ;

33



- nous ne retrouvons pas de différence cependant avec les personnes sans maladie
chronique concernant leurs acces aux informations sur le co(t de la santé actuel; quel
gue soit le moyen d’information ;

- ils sont moins souvent d’accord que la connaissance du colt pourrait améliorer Ia
culture générale, la compréhension, la culpabilité (p<0.01 pour les 3) par rapport aux
répondants n’ayant pas une maladie chronique ;

- ils ne souhaitent pas davantage d’informations sur le colt de la santé (p<0.0001).

Les personnes qui ont une activité professionnelle :

- répondent plus souvent non aux questions « la santé vous semble gratuite », « parler
du colt vous choque » et « prendre en compte le colt vous choque » (p<0.0001 pour
les 3) que les personnes en recherche d’emploi, sans activité ou retraités ;

- elles prennent moins souvent connaissance des colts sur I'ordonnance ou le relevé de
Sécurité Sociale que les personnes n’ayant pas d’activité professionnelle ;

- elles sont plus souvent d’accord pour les conséquences de la connaissance du co(t sur
I’automédication et le bénéfice/colit (p<0.001 pour les 2), mais leur accord quant a
I’effet sur la culture générale, la compréhension, la responsabilité et la culpabilité n’est
pas différente que pour les personnes n’ayant pas d’activité professionnelle ;

- elles souhaitent étre informées davantage par rapport aux personnes en recherche
d’emploi, sans activité ou retraités (p<0.001).

Les personnes qui disent avoir une idée du colt :

- prennent plus souvent connaissance du co(t par I'intermédiaire du site internet, des
panneaux d’information, de I'information donnée par le professionnel, le colt des
médicaments sur I'ordonnance et le relevé Sécurité Sociale ((p<0.0001 pour tous) ;

- ils sont davantage d’accord que ces informations influent sur leur culture générale, la
discussion, bénéfice/colt (p<0.0001), mais ne sont pas différents des autres
concernant la compréhension, la responsabilité, la culpabilité, le dépistage,
I'automédication et la prise de génériques.

Les estimations des colits :

Méme si certaines corrélations sont significatives, il n'y a pas de caractéristiques
constantes concernant la connaissance ou la méconnaissance des colts mis a part les
personnes agées et ayant une maladie chronique qui répondent moins que les autres
populations.
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Il n’y a pas non plus de différence entre les produits d’usage courant et les produits de
santé.

L’influence d’une meilleure information du colt de la santé :

Un lien important (p<0.0001) uni les influences suivantes : la culture générale, la
compréhension, la responsabilité, la réalisation des examens de dépistages, I'automédication,
la discussion sur le rapport bénéfice/colt, la prise de médicaments génériques et le choix de
I’établissement ayant un moindre colt. Sitot qu’un répondant se déclare « d’accord » ou
« tout a fait d’accord » sur une amélioration d’un de ces éléments, il répond également
« d’accord » ou « tout a fait d’accord » de fagon significative sur les autres items.

Les personnes qui se déclarent plutét d’accord avec le fait que la connaissance des
colts des soins va apporter une amélioration sur sa responsabilité face a sa santé par exemple.
Elles se retrouvent plus facilement avec les réponses « d’accord » voir « tout a fait d’accord »
sur toutes les notions sus citées.

Nous observons, de plus, que les répondants qui annoncent des améliorations sur tous
ces champs, se retrouve plus dans les réponses « d’accord » et « tout a fait d’accord » sur la
guestion de la culpabilité.

Propositions des usagers aux houveaux moyens d’informations :

Nous avons obtenu 15 réponses a la question 57 du questionnaire qui demandait « les
nouveaux moyens d’informations sur les co(its » sous forme de réponse libre. Les réponses
ont été :

- un courrier adressé au domicile du patient ;
- un devis avant hospitalisation ;

un récapitulatif annuel ;

une plaquette informative.
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Tableau 1 : Caractéristiques de la population (n = nombre de réponse), nombre (pourcentage)

CARACTERISTIQUES

VALEURS

Question 2 : Sexe (n=652)

- Femmes
- Hommes

427 (65.50%)
225 (34.50%)

Question 3 : Age en année (min-max) (n=614)

49.4 ans (18-92)

Question 4 : Situation actuelle (n=649)

- Activité professionnelle

- Enrecherche d’emploi

- Sans activité et sans recherche
- Retraité

378 (58.15%)
40 (6.15%)
58 (8.9%)

173 (26.61%)

Question 5 : Profession actuelle ou exercée (n=594)

- Agriculteur, exploitant

10 (1.68%)

- Ouvrier 72 (12.12%)
- Artisan, profession libérale 56 (9.42%)
- Cadre 102 (17.17%)
- Etudiant, stagiaire 28(4.71%)
- Employé 326 (54.88%)
Question 6 : Professionnel de Santé (n=611)
- Oui 142 (23.24%)
- Non 469 (76.75%)

Question 7 : Assurance Maladie (n=598)

- Régime général

479 (80.10%)

- MSA 31(5.18%)
- RSl 28 (4.68%)
- CMU 40 (6.68%)
- Ne sait pas 10 (1.67%)
- Autres 10 (1.67%)
Question 8 : Mutuelle (n=589)
- Entreprise 272 (46.17%)
- Personnelle 262 (44.48%)
- CMU complémentaire 41 (6.96%)
- Ne sait pas 9 (1.52%)
- Autres 5 (0.84%)
Question 9 : Niveau de scolarité (n=626)
- College, Cap 147 (23.48%)
- Lycée, BEP 102 (16.29%)
- BAC 123 (19.26%)
- BAC+2 80 (12.77%)
- BAC+3 89 (14.21%)
- BAC+4 25 (3.99%)

- BAC+5 et plus

60 (9.58%)

Question 10 : Maladie chronique (n=632)

- Oui 217 (34.94%)

- Non 415 (66.82%)
Question 11 : Affection de longue durée (n=621)

- Oui 158 (25.44%)

- Non 463 (74.55%)
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Tableau 2 : Idées générales et moyens d’informations actuelles (h = nombre de réponse), nombre

! gourcentagel

QUESTIONS VALEURS

Question 12 : Gratuité de la Santé (n=642)

- Oui 79 (12.30%)

- Non 563 (87.70%)
Question 13 : Ordre idée du colt (n=633)

- Oui 334 (52.74%)

- Non 299 (74.26%)
Question 14 : Parler de colt vous choque (n=641)

- Oui 114 (17.79%)

- Non 527 (82.21%)
Question 15 : Prendre en compte le colit vous choque (n=629)

- Oui 160 (25.44%)

- Non 469 (74.56%)
Question 16 : Formation des médecins intégre les colts (n=573)

- Oui 286 (49.91%)

- Non 287 (50.09%)
Question 17 : Site annuairesanteameli.fr (n=620)

- Oui 138 (22.26%)

- Non 482 (77.74%)
Question 18 : Panneaux d’information (n=631)

- Oui 517 (81.93%)

- Non 114 (18.07%)
Question 19 : Information du professionnel (n=623)

- Oui 515 (82.66%)

- Non 108 (17.34%)
Question 20 : Total au dos de I’ordonnance (n=635)

- Oui 403 (63.46%)

- Non 232 (36.54%)
Question 21 : Relevé remboursement sécurité sociale (n=634)

- Oui 500 (78.86%)

- Non 134 (21.14%)
Question 22 : Relevé remboursement mutuelle (n=633)

- Oui 512 (80.88%)

- Non 121 (19.12%)
Question 23 : Compte personnel ameli.fr (n=599)

- Oui 233 (38.90%)

- Non 366 (61.10%)
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Tableau 3 : les estimations des colts (n = 655), nombre (pourcentage)

QUESTIONS

VALEURS

Question 24 : Baguette de pain

- A(estimation du prix +/- 10%)
- B (estimation du prix +/- 20%)
- C(estimation au-dela)

- D (pas de réponse)

478 (72.97%)
117 (17.86%)
35 (5.34%)
25 (3.81%)

Question 25 : Consultation chez le MG

- A (23 euros)

- B (estimation du prix +/- 20%)
- C (estimation au-dela)

- D (pas de réponse)

506 (77.25%)
68 (10.38%)
31 (4.73%)
50 (7.63%)

Question 26 : Timbre postal

- A(0.80 euros)

- B (estimation du prix +/- 20%)
- C (estimation au-dela)

- D (pas de réponse)

249 (38.01%)
217 (33.12%)
106 (16.18%)
83 (12.67%)

Question 27 : Journée d’hospitalisation en médecine

- A(estimation du prix +/- 10%)
- B (estimation du prix +/- 20%)
- C|(estimation au-dela)

- D (pas de réponse)

49 (7.48%)
24 (3.66%)
286 (43.66%)
296 (45.19%)

Question 28 : Ticket de tram

- A(1.40 euros)

- B (estimation du prix +/- 20%)
- C(estimation au-dela)

- D (pas de réponse)

195 (29.77%)
103 (15.72%)
146 (22.29%)
211 (32.21%)

Question 29 : Bilan de cholestérol

- A(estimation du prix +/- 10%)
- B (estimation du prix +/- 20%)
- C(estimation au-dela)

- D /(pas de réponse)

65 (9.92%)
74 (11.29%)
155 (23.66%)
363 (55.41%)

Question 30 : Entrée de cinéma

- A (estimation du prix +/- 10%)
- B (estimation du prix +/- 20%)
- C(estimation au-dela)

- D (pas de réponse)

345 (52.67%)
121 (18.47%)
72 (10.99%)
117 (17.86%)

Question 31 : Scanner cérébral

- A (estimation du prix +/- 10%)
- B (estimation du prix +/- 20%)
- C(estimation au-dela)

- D (pas de réponse)

1(0.15%)
59 (9.00%)
231 (35.26%)
364 (55.57%)

38




Tableau 4 : les influences de la connaissance des colits (n = hombre de réponse), nombre

! gourcentagel

QUESTIONS

VALEURS

Question 35 : Culture générale (n=599)

- Pas dutout d’accord
- Pasd’accord

- D’accord

- Tout afait d’accord

72 (12.02%)
99 (16.52%)
294 (49.08%)
134 (22.37%)

Question 36 : Compréhension du systéme de soin (n=597)

- Pas dutout d’accord
- Pasd’accord

- D’accord

- Tout afait d’accord

29 (4.85%)
42 (7.03%)
340 (56.95%)
186 (31.15%)

Question 37 : Responsabilité face a notre Santé (n=600)

- Pas dutout d’accord
- Pas d’accord

- D’accord

- Tout a fait d’accord

21 (3.50%)
61 (10.16%)
317 (52.83%)
201 (33.50%)

Question 38 : Culpabilité (n=581)

- Pas dutout d’accord
- Pas d’accord

- D’accord

- Tout afait d’accord

109 (18.76%)

225 (38.72%)

190 (32.70%)
57 (9.81%)

Question 39 : Acquisition d’'une mutuelle (n=586)

Pas du tout d’accord
- Pas d’accord

- D’accord

- Tout afait d’accord

40 (6.82%)
72 (12.287%)
286 (48.80%)
188 (32.08%)

Question 40 : Acquisition d’'une mutuelle spécifique (n=578)

- Pas dutout d’accord
- Pas d’accord

- D’accord

- Tout afait d’accord

84 (14.53%)
131 (22.66%)
205 (34.98%)
158 (27.33%)

Question 41 : Choix du médecin (n=611)

- Pas dutout d’accord
- Pas d’accord

- D’accord

- Tout afait d’accord

102 (16.69%
177 (28.96%
200 (32.73%
132 (21.60%

—_— — — ~—

Question 42 : Consultation ameli.fr (n=555)

- Pas du tout d’accord
- Pas d’accord

- D’accord

- Tout afait d’accord

77 (13.87%)
152 (27.38%)
251 (45.22%)
75 (13.51%)

Question 43 : Examens de dépistages (n=595)

- Pas du tout d’accord
- Pasd’accord

- D’accord

- Tout afait d’accord

33 (5.54%)
73 (12.26%)
299 (50.25%)
190 (31.93%)
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Question 44 : Automédication (n=576)

- Pas dutout d’accord
- Pasd’accord

- D’accord

- Tout a fait d’accord

73 (12.67%)
154 (26.73%)
260 (45.13%)
89 (15.45%)

Question 45 : Discussion autour bénéfice/coiit (n=585)

- Pas dutout d’accord
- Pasd’accord

- D’accord

- Tout afait d’accord

40 (6.83%)
95 (16.23%)
323 (55.21%)
127 (21.70%)

Question 46 : Médicaments génériques (n=604)

- Pas dutout d’accord
- Pas d’accord

- D’accord

- Tout afait d’accord

74 (12.25%)
99 (16.39%)
296 (49.00%)
135 (22.35%)

Question 47 : Choix de I’établissement de santé (n=603)

- Pas dutout d’accord
- Pas d’accord

- D’accord

- Tout afait d’accord

43 (7.13%)
93 (15.42%)
295 (48.92%)
172 (28.47%)

Tableau 5 : résultats sur les nouveaux moyens d’information (n= nombre de réponse), nombre

_‘ gourcentage[

QUESTIONS VALEURS

Question 48 : Etre plus informé sur le colt des soins (n=627)

- Oui 556 (88.67%)

- Non 71 (11.33%)
Question 49 : Facture — patient (n=567)

- Oui 449 (79.18%)

- Non 49 (8.64%)

- Pasd’avis 69 (12.16%)
Question 50 : Information par le professionnel (n=564)

- Oui 400 (70.92%)

- Non 94 (16.66%)

- Pasd’avis 70(12.41%)
Question 51: En prenant en charge la totalité des soins (n=562)

- Oui 114 (20.28%)

- Non 351 (62.45%)

- Pasd’avis 97 (17.25%)
Question 52 : Sms mensuel (n=553)

- Oui 205 (37.07%)

- Non 237 (42.85%)

- Pasd’avis 111 (19.71%)
Question 53 : Email mensuel (n=554)

- Oui 317 (57.22%)

- Non 144 (25.53%)

- Pasd’avis 93 (16.48%)
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Question 55 : Intérét du questionnaire (n=619)
- Oui 577 (93.21%)
- Non 42 (6.79%)
Question 56 : Modification du regard sur les soins (n=609)
- Oui 232 (38.10%)
- Non 377 (61.90%)

Si on consideére les sous-groupes:

Le groupe addictologie représente 60 questionnaires remplis. Une moyenne d’age la
plus faible avec 36.5 années, et une parité presque parfaite. 62% étaient en activité
professionnelle, employé pour la plupart. 30% des répondants étaient des professionnels de
santé. Les autres caractéristiques sont a retrouver dans le tableau 6.

Le groupe des insuffisants rénaux chroniques dialysées (IRC) 58 questionnaires ont été
remplis. Une moyenne d’age de 52 ans avec 55% de femmes. 50% des répondants étaient des
professionnels de santé.

En ce qui concerne celui des diabétiques de type 2 (DIl), il réunit 39 questionnaires
remplis. Seulement 30% d’hommes pour une moyenne d’age du groupe de 54 ans. 23%
étaient a la retraite et presque 25% des professionnels de santé.

Nous remarquons qu’il n’y a pas de caractéristique spécifique de chaque population,
ni de différences entre elles.

Tous ces sous-groupes ont une méconnaissance du co(t des produits de santé.

Il 'y a pas de corrélation, quelle soit positive ou négative, entre les répondants des
différents sous groupes.

Les parties 2 du questionnaire en ce qui concerne les sous-groupes sont a retrouver
dans le tableau 7.

Les répondants ne sont pas choqués de parler du colt des soins dans une moyenne de
80%.

Et le fait de prendre en compte le colt dans la démarche de soin, ne choque pas 70%
du groupe d’addictologie, 74% chez les insuffisants rénaux chroniques dialysés et 86% du
groupe des diabétiques de type Il.

Les estimations des prix par les répondants des sous-groupes sont a observer dans les
tableaux 8 et 9 pour ce qui concerne les estimations des colts de produits spécifiques.

Les influences selon la connaissance du co(t des soins, en ce qui concerne les sous-
groupes se retrouvent dans le tableau 10.
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Tableau 6 : Caractéristiques de la population, (n = nombre de réponse), nombre (pourcentage)

CARACTERISTIQUES Addictologie IRC DIl

Question 2 : Sexe (n=59) (n=58) (n=39)

- Femmes 30 (50.85%) 32 (55.17%) 27 (69.23%)

- Hommes 29 (49.15%) 26 (44.82%) 12 (30.76%)
Question 3: Age moyen (en année) 36.5 (21-61) 52 (22-88) 54 (20-86)
Question 4 : Situation actuelle (n=37) (n=38) (n=34)

- Activité professionnelle 23 (62.16%) 25 (65.78%) 22 (64.70%)

- Enrecherche d’emploi 7 (18.92%) 1(1.72%) 2 (5.88%)

- Sans activité 6 (16.22%) 1(1.72%) 2 (5.88%)

- Retraité 1(2.70%) 11 (17.24%) 8 (23.52%)
Question 5 : Profession (n=32) (n=37) (n=32)

- Agriculteur, exploitant 0 (0%) 1(2.70%) 0 (0%)

- Ouvrier 2 (6.25%) 2 (5.40%) 0 (0%)

- Artisan, profession libérale 5(15.62%) 0 (0%) 3(9.37%)

- Cadre 0 (0%) 7 (18.91%) 4 (12.5%)

- Etudiant, stagiaire 5(15.62%) 1(2.70%) 0 (0%)

- Employé 20 (62.5%) 26 (70.27%) 25 (78.12%)
Question 6 : Professionnel de Santé (n=58) (n=53) (n=37)

- Oui 13 (27.08%) 27 (50.94%) 9 (24.32%)

- Non 45 (73.92%) 26 (49.05%) 28 (75.67%)
Question 7 : Assurance Maladie (n=46) (n=35) (n=33)

- Régime général 25 (54.34%) 32 (91.42%) 30 (93.75%)

- MSA 1(2.17%) 1(2.85%) 1(3.12%)

- RSl 1(2.17%) 0 (0%) 2 (6.25%)

- CMU 8 (16.66%) 1(2.85%) 0 (0%)

- Ne sait pas 5(10.41%) 0 (0%) 0 (0%)

- Autres 6 (12.5%) 1(2.85%) 0 (0%)
Question 8 : Mutuelle (n=37) (n=35) (n=34)

- Entreprise 8(21.62%) 7 (20%) 24 (70.58%)

- Personnelle 19 (51.35%) 25 (71.42%) 9 (26.47%)

- CMU complémentaire 8(21.62%) 1(2.85%) 1(2.94%)

- Ne sait pas 0 (0%) 2 (5.71%) 0 (0%)

- Autres 2 (5.40%) 0 (0%) 0 (0%)
Question 9 : Niveau de scolarité (n=37) (n=38) (n=35)

- College, Cap 4 (10.81%) 7 (18.42%) 10 (28.57%)

- Lycée, BEP 7 (18.91%) 6 (15.78%) 7 (20%)

- BAC 9 (24.32%) 4 (10.52%) 10 (28.57%)

- BAC+2 7 (18.91%) 4 (10.52%) 4 (11.42%)

- BAC+3 7 (18.91%) 15 (39.47%) 3 (8.57%)

- BAC+4 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

- BAC+5 et plus 3 (8.10%) 2 (5.26%) 1(2.85%)
Question 10 : Maladie chronique (n=58) (n=58) (n=36)

- Oui 26 (44.82%) 36 (62.06%) 21 (58.33%)

- Non 32 (55.17%) 22 (37.93%) 15 (41.66%)
Question 11 : Affection de longue durée (n=57) (n=58) (n=36)

- Oui 18 (31.57%) 31 (63.79%) 18 (50%)

- Non 39 (68.42%) 27 (46.55%) 18 (50%)

Tableau 7 : idées générales et moyens d’information actuels, nombre (pourcentage)
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QUESTIONS VALEURS
Question 12 : Gratuité de la Santé (n=58) (n=58) (n=39)
- Oui 6(10.34%) | 11 (18.96%) 2 (5.12%)
- Non 52 47 (81.03%) | 37 (94.87%)
(89.65%)
Question 13 : Ordre idée du colt (n=58) (n=56) (n=32)
- Oui 40 29 (51.78%) | 17 (53.12%)
- Non (68.96%) 27 (48.21%) | 15 (46.87%)
18
(31.03%)
Question 14 : Parler de colt vous choque (n=50) (n=56) (n=38)
- Oui 10 (20%) 12 (21.42%) | 5(13.15%)
- Non 40 (80%) 44 (78.57%) | 33 (86.84%)
Question 15 : Prendre compte le colit vous choque (n=58) (n=54) (n=38)
- Oui 17 14 (25.92%) | 6(15.78%)
- Non (29.31%) 40 (74.07%) | 32(84.22%)
41
(70.68%)
Question 16 : Formation des médecins (n=52) (n=53) (n=37)
- Oui 25 26 (49.05%) | 20 (54.05%)
- Non (48.07%) | 27(50.94%) | 17 (45.94%)
27
(51.92%)
Question 17 : Site annuairesanteameli.fr (n=58) (n=56) (n=34)
- Oui 15 13(23.21%) | 7 (20.58%)
- Non (25.86%) 43 (82.14%) | 27 (79.41%)
43
(74.13%)
Question 18 : Panneaux d’information (n=59) (n=54) (n=36)
- Oui 46 45 (83.33%) | 29 (80.55%)
- Non (77.96%) 9 (16.66%) 7 (19.44%)
13
(22.03%)
Question 19 : Information du professionnel (n=58) (n=54) (n=38)
- Oui 47 47 (87.03%) | 31(81.57%)
- Non (81.03%) 7 (12.96%) 7 (18.42%)
11
(18.96%)
Question 20 : Total au dos de 'ordonnance (n=58) (n=55) (n=38)
- Oui 41 39 (70.90%) | 29 (76.31%)
- Non (70.68%) 16 (29.10%) | 9(23.68%)
17
(29.31%)
Question 21 : Relevé remboursement sécurité (n=58) (n=53) (n=38)
sociale
- Oui 42 45 (84.90%) | 33 (86.84%)
- Non (72.41%) 8(15.09%) | 5(13.15%)
16
(27.58%)
Question 22 : Relevé remboursement mutuelle (n=58) (n=54) (n=38)
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- Oui 42 48 (88.88%) | 33 (86.84%)
- Non (72.41%) 6(11.11%) | 5(13.15%)
16
(27.58%)
Question 23 : Compte personnel ameli.fr (n=58) (n=50) (n=35)
- Oui 15 14 (28%) | 15 (42.85%)
- Non (25.86%) 36 (72%) | 20 (57.14%)
43
(82.75%)
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Tableau 8 : les estimations, nombre (pourcentage)

QUESTIONS

VALEURS

Addicto (n=60)

IRC (n=58)

DIl (n=39)

Question 24 : Baguette de pain

- A(estimation du prix +/- 10%)
- B (estimation du prix +/- 20%)
- C(estimation au-dela)

- D (pas de réponse)

26 (43.33%)
6 (10%)
5 (8.33%)
23 (38.33%)

24 (41.37%)
12 (20.68%)
2 (3.44%)
20 (34.48%)

25 (64.10%)
8 (20.51%)
1(2.56%)
5 (12.82%)

Question 25 : Consultation chez le MG

- A (prix exact)

- B (estimation du prix +/- 20%)
- C(estimation au-dela)

- D (pas de réponse)

26 (43.33%)
6 (10%)
5(8.33%)
23 (38.33%)

33 (56.89%)
3(5.17%)
2 (3.44%)

20 (34.48%)

29 (74.35%)
2 (5.12%)
2 (5.12%)
6 (15.38%)

Question 26 : Timbre postal

- A(prix exact)

- B (estimation du prix +/- 20%)
- C(estimation au-dela)

- D(pas de réponse)

14 (23.33%)
11 (18.33%)
10 (16.66%)
25 (41.66%)

13 (22.41%)
19 (32.75%)
4 (6.86%)
22 (37.93%)

17 (43.58%)
8 (20.51%)
8 (20.51%)
6 (15.38%)

Question 27 : Journée hospitalisation en médecine

- A (estimation du prix +/- 10%) 4 (6.66%) 2 (3.44%) 4 (10.25%)
- B (estimation du prix +/- 20%) 4 (6.66%) 3(5.17%) 2 (5.12%)

- C(estimation au-dela) 19 (31.66%) 25 (43.10%) | 14 (35.89%)
- D /(pas de réponse) 33 (55%) 28 (48.27%) | 19 (48.71%)

Question 28 : Ticket de tram

- A(prix exact) 21 (35%) 21 (36.20%) 9 (23.07%)
- B (estimation du prix +/- 20%) 13 (21.66%) 9 (15.51%) 7 (17.94%)
- C(estimation au-dela) 1(1.66%) 4 (6.86%) 8(20.51%)

- D (pas de réponse)

25 (41.66%)

24 (41.33%)

15 (38.46%)

Question 29 : Bilan de cholestérol

- A (estimation du prix +/- 10%)
- B (estimation du prix +/- 20%)
- C(estimation au-dela)

- D (pas de réponse)

9 (15%)
4 (6.66%)
9 (15%)
38 (63.33%)

6 (10.34%)
7 (12.06%)
15 (25.86%)
30 (51.72%)

3(7.69%)
4 (10.25%)
11 (28.20%)
21 (53.84%)

Question 30 : Entrée de cinéma

- A (estimation du prix +/- 10%) 26 (43.33%) 20 (34.48%) | 19 (48.71%)
- B (estimation du prix +/- 20%) 7 (11.66%) 13(22.41%) | 7(17.94%)
- C(estimation au-dela) 3(0.5%) 5 (8.62%) 5(12.82%)
- D (pas de réponse) 24 (40%) 20 (34.48%) | 8(20.51%)
Question 31 : Scanner cérébral
- A(estimation du prix +/- 10%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
- B (estimation du prix +/- 20%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
- C(estimation au-dela) 22 (59.45%) 26 (68.42%) | 16 (45.71%)

- D (pas de réponse)

15 (40.55%)

12 (31.57%)

19 (54.28%)
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Tableau 9 : Les tableaux d’estimation spécifiques

QUESTIONS VALEURS
Question 32 : Sérologie hépatite C
- A (estimation du prix +/- 10%) 0 (0%)
- B (estimation du prix +/- 20%) 0 (0%)
- C (estimation au-dela) 21 (35%)
- D (pas de réponse) 39 (65%)
Question 33 : Méthadone
- A(estimation du prix +/- 10%) 0 (0%)
Addictologie (n = 60) - B (estimation du prix +/- 20%) 0 (0%)

- C(estimation au-dela)
- D (pas de réponse)

25 (41.66%)
35 (58.33%)

Question 34 : Spécialiste

- A (estimation du prix +/- 10%)
- B (estimation du prix +/- 20%)
- C(estimation au-dela)

- D (pas de réponse)

3 (5%)
8 (13.33%)
15 (25%)
34 (56.66%)

Question 32 : Bilan rénal

- A (estimation du prix +/- 10%)
- B (estimation du prix +/- 20%)
- C(estimation au-dela)

- D /(pas de réponse)

5 (8.62%)
21 (36.20%)
0 (0%)
32 (55.17%)

Question 33 : Séance d’hémodialyse

IRC (n=58) - A (estimation du prix +/- 10%) 4 (6.89%)
- B (estimation du prix +/- 20%) 2 (3.44%)
- C|(estimation au-dela) 29 (50%)
- D (pas de réponse) 23 (39.65%)
Question 34 : Spécialiste
- A (estimation du prix +/- 10%) 3 (5.17%)
- B (estimation du prix +/- 20%) 2 (3.44%)
- C|(estimation au-dela) 28 (48.27%)
- D (pas de réponse) 25 (43.10%)
Question 32 : Metformine
- A (estimation du prix +/- 10%) 0 (0%)
- B (estimation du prix +/- 20%) 3 (7.69%)
- C(estimation au-dela) 12 (30.76%)
- D (pas de réponse) 24 (61.53%)
Question 33 : Hémoglobine glyquée
DIl (n=39) - A (estimation du prix +/- 10%) 1(2.56%)
- B (estimation du prix +/- 20%) 0 (0%)

- C(estimation au-dela)
- D (pas de réponse)

16 (41.02%)
22 (56.41%)

Question 34 : Spécialiste

- A (estimation du prix +/- 10%)
- B (estimation du prix +/- 20%)
- C(estimation au-dela)

- D (pas de réponse)

1(2.56%)
1(2.56%)
31(79.48%)
6 (15.38%)
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Tableau 10 : les influences de la connaissance du colt pour les sous-groupes, nombre de répondant

! gourcentagel

QUESTIONS VALEURS
Question 35 : Culture générale (n=58) (n=55) (n=34)
- Pas du tout d’accord 2 (3.44%) 7 (12.72%) 4 (11.76%)

- Pasd’accord
- D’accord
- Tout a fait d’accord

8 (13.79%)
25 (43.10%)
23 (39.65%)

9 (16.36%)
27 (49.09%)
12 (21.81%)

5 (14.70%)
19 (55.88%)
6 (17.64%)

Question 36 : Compréhension du systeme (n=57) (n=55) (n=33)
- Pas dutout d’accord 1(1.75%) 4 (7.27%) 0 (0%)
- Pasd’accord 3(5.26%) 3 (5.45%) 6 (18.18%)

D’accord
Tout a fait d’accord

31 (54.38%)
22 (38.59%)

31 (56.36%)
17 (30.90%)

19 (57.57%)
8 (24.24%)

Question 37 : Responsabilité face a notre (n=56) (n=54) (n=33)
Santé
- Pas dutout d’accord 2 (3.57%) 2 (3.70%) 2 (6.06%)
- Pasd’accord 5(8.92%) 4 (7.40%) 6 (18.18%)

- D’accord
- Tout a fait d’accord

26 (46.42%)
23 (41.07%)

25 (46.29%)
23 (42.59%)

19 (57.57%)
6 (18.18%)

Question 38 : Culpabilité

(n=56)

(n=51)

(n=30)

- Pas du tout d’accord
- Pasd’accord
- D’accord

12 (21.42%)
13 (23.21%)
22 (39.28%)

12 (23.52%)
23 (45.09%)
11 (21.56%)

2 (6.66%)
16 (53.33%)
11 (36.66%)

- Tout afait d’accord 9 (16.07%) 5(9.80%) 1(3.33%)
Question 39 : Acquisition d’'une mutuelle (n=54) (n=53) (n=34)

- Pas dutout d’accord 2 (3.70%) 2 (3.77%) 2 (5.88%)

- Pasd’accord 6(11.11%) 5(9.43%) 5(14.70%)

D’accord
Tout a fait d’accord

30 (55.55%)
16 (29.62%)

30 (56.60%)
16 (30.18%)

16 (47.05%)
11 (32.35%)

Question 40 : Mutuelle spécifique

(n=57)

(n=51)

(n=31)

- Pas dutout d’accord
- Pas d’accord

- D’accord

- Tout afait d’accord

5(8.77%)
12 (21.05%)
21 (36.84%)
19 (33.33%)

8 (15.68%)
17 (33.33%)
18 (35.29%)
8 (15.68%)

5 (16.12%)
9 (29.03%)
8 (25.80%)
9 (29.03%)

Question 41 : Choix du médecin

(n=57)

(n=44)

(n=31)

- Pas dutout d’accord
- Pasd’accord

- D’accord

- Tout afait d’accord

8 (14.03%)
14 (24.56%)
20 (35.08%)
15 (26.31%)

4 (9.09%)
16 (36.36%)
19 (43.18%)
5(11.36%)

4 (12.90%)
11 (35.48%)
7 (22.58%)
9 (29.03%)

Question 42 : Consultation ameli.fr (n=52) (n=47) (n=32)
- Pas dutout d’accord 6 (11.53%) 3 (6.38%) 5(15.62%)
- Pasd’accord 10 (19.23%) 11 (23.40%) 8 (25%)

- D’accord
- Tout a fait d’accord

29 (55.76%)
7 (13.46%)

29 (61.70%)
4 (8.51%)

15 (46.87%)
4 (12.50%)

Question 43 : Examens de dépistages

(n=56)

(n=55)

(n=34)
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- Pas du tout d’accord 4 (7.14%) 4 (7.27%) 2 (5.88%)

- Pas d’accord 6 (10.71%) 2 (9.09%) 3 (8.82%)

- D’accord 33 (58.92%) 33 (60%) 19 (55.88%)

- Tout a fait d’accord 13 (23.21%) 16 (29.09%) 10 (29.41%)
Question 44 : Automédication (n=57) (n=51) (n=33)

- Pas du tout d’accord 5(8.77%) 4 (7.84%) 3 (9.09%)

- Pasd’accord 13 (22.80%) 13 (25.49%) 7 (21.21%)

- D’accord 26 (45.61%) 27 (52.94%) 14 (42.42%)

- Tout afait d’accord 13(22.80%) 7 (13.72%) 9(27.27%)
Question 45 : Discussion autour bénéfice/coit (n=56) (n=51) (n=35)

- Pas du tout d’accord 4 (7.14%) 3 (5.88%) 4 (11.42%)

- Pasd’accord 5 (8.92%) 6(11.76%) 6(17.14%)

- D’accord 35 (62.5%) 34 (66.66%) 14 (40%)

- Tout afait d’accord 12 (21.42%) 8 (15.68%) 11 (31.42%)
Question 46 : Médicaments génériques (n=56) (n=54) (n=34)

- Pas dutout d’accord 7 (12.5%) 7 (12.96%) 5(14.70%)

- Pas d’accord 7 (12.5%) 6(11.11%) 4 (11.76%)

D’accord
Tout a fait d’accord

31 (55.35%)
11 (19.64%)

25 (46.29%)
16 (29.62%)

15 (44.11%)
10 (29.41%)

Question 47 : Choix établissement de santé (n=57) (n=54) (n=34)
- Pas dutout d’accord 2 (3.50%) 7 (12.96%) 2 (5.88%)
- Pasd’accord 5(8.77%) 9 (16.67%) 3 (8.82%)

- D’accord
- Tout a fait d’accord

32 (56.14%)
18 (31.57%)

28 (51.85%)
10 (18.51%)

18 (52.94%)
11 (32.35%)

Les résultats de la partie 4 sont dans le tableau 11
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Tableau 11 : résultats sur les nouveaux moyens d’information, nombre (pourcentage)

QUESTIONS VALEURS

Question 48 : Etre plus informé (n=55) (n=56) (n=37)

- Oui 52 (94.54%) 50 (89.28%) 31 (83.78%)

- Non 3 (5.45%) 6 (10.71%) 6 (16.21%)
Question 49 : Facture - patient (n=53) (n=50) (n=32)

- Oui 45 (84.90%) 42 (84%) 24 (75%)

- Non 2 (3.70%) 4 (8%) 3(9.37%)

- Pasd’avis 6(11.32%) 4 (8%) 5(15.62%)
Question 50 : Information par le professionnel (n=51) (n=48) (n=32)

- Oui 38 (74.50%) 33 (68.75%) 25 (78.12%)

- Non 8 (15.68%) 9 (18.75%) 5(15.62%)

- Pasd’avis 5(9.80%) 6 (12.5%) 2 (6.25%)
Question 51 : Totalité des soins (n=52) (n=48) (n=32)

- Oui 9(17.30%) 7 (14.58%) 6 (18.75%)

- Non 33 (63.46%) 30 (62.5%) 19 (59.37%)

- Pas d’avis 10 (19.23%) 11 (22.91%) 7 (21.87%)
Question 52 : SMS mensuel (n=51) (n=54) (n=31)

- Oui 29 (56.86%) 11 (25%) 12 (38.70%)

- Non 15 (29.41%) 23 (52.27%) 9 (28.12%)

- Pas d’avis 7 (13.72%) 10(22.72%) | 10(31.25%)
Question 53 : Email mensuel (n=51) (n=46) (n=32)

- Oui 37 (72.54%) 27 (58.69%) 18 (56.25%)

- Non 11 (21.56%) 13 (28.26%) 7 (21.87%)

- Pasd’avis 3 (5.88%) 6 (13.04%) 7 (21.87%)
Question 55 : Intérét du questionnaire (n=55) (n=52) (n=37)

- Oui 51 (92.72%) 51 (98.07%) 35 (94.59%)

- Non 4 (7.27%) 1(1.92%) 2 (5.40%)
Question 56 : Modification du regard (n=54) (n=55) (n=36)

- Oui 22 (40.74%) 22 (40%) 10 (27.77%)

- Non 32 (59.25%) 33 (60%) 26 (72.22%)
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PARTIE 4 : DISCUSSION

Nous avons réalisé cette étude dans le but d’évaluer la connaissance du prix des soins
médicaux sous leurs formes diverses par des patients, et I'influence de cette connaissance sur
leurs rapports aux soins.

Cette étude vient mettre sa pierre a I'édifice peu fourni dans la littérature, en se
distinguant de toutes autres études existantes a notre connaissance.

4.1 L’age et le parcours de soin de I'usager

On remarque que plus I'age augmente, plus I'idée de gratuité des soins se retrouve.
Situation également observée chez les répondants avec une maladie chronique et en ALD.

Ces trois populations sont généralement les mémes.

Plus I'age augmente, moins I'étude recense de réponses aux estimations des prix
médicaux.

La compréhension du systéme de soin ainsi que 'amélioration de la culture générale
seraient moins valorisées avec la connaissance du co(t par rapport a I'ensemble des
répondants.

Aucun apport de I'information sur leur culpabilité, ni sur la responsabilité.

Ces observations ne sont pas liées a une mauvaise compréhension du questionnaire
puisque les autres variables ne sont pas touchées, mais plutét a un mouvement de fond,
commun a ces ages et a ces parcours.

Ce sous-groupe considere moins la santé dans sa dimension économique, en n’ayant
aucun désir d’information supplémentaire sur le sujet. De plus, cette information n’aura pas
d’effet sur leurs recours aux soins.

L'idée de gratuité est-elle liée au fait que cette population est souvent la plus éloignée
du réglement des soins, du fait de leurs prises en charge totale et donc I'idée que le soin n’a
pas de colt ?

Peut-étre que cette population envisage la Sécurité Sociale dans une vision plus
originelle en dehors d’un registre économique.

Autre hypothése a envisager : un droit a étre soigné dans une vision ou la maladie est
toujours injuste, non voulue et ou étre soigné est un dd.

Ce qu’il faut voir également, c’est qu’ils ne désirent pas étre davantage informés alors
gu’ils regardent tout autant les moyens d’informations mis a leur disposition.
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4.2 La méconnaissance des prix des soins de santé :

Notre travail montre une grande méconnaissance du colt des soins des usagers lors
de leurs accés aux soins en Indre et Loire, ainsi que la population de professionnels de santé.

Cela avait déja été montré dans une population tout-venant (interrogée dans des gares
parisiennes) dans une étude antérieure [20], et chez des professionnels de santé. [6] [7]

Les estimations des colits des soins de santé sont tres éloignées de la réalité avec des
estimations exactes au maximum a 10% (mise a part la consultation de médecin généraliste :
70% de réponses justes). Les biens non médicaux sont correctement estimés avec un taux de
réponse aux alentours de 40-80% selon les items. Il n’y a pas de corrélation significative entre
les estimations des différents colts des items médicaux ou non.

Nous constatons une méconnaissance des colts de la santé encore plus grande que
celle des produits courants pour notre population. Cela n’avait pas été décrit antérieurement,
a notre connaissance.

Notre étude cible plus spécifiquement des personnes lors de leurs accés au soin, a
contrario de I'étude parisienne [20]. Malgré cette différence, les colts sont toujours mal
connus.

Nous retrouvons une surestimation d’actes tels que I'imagerie (scanner cérébral) alors
gue certains autres items sont extrémement dévalués comme le prix d'une journée
d’hospitalisation. Comme dans le travail antérieur qui montre une surestimation des co(ts les
plus faibles et une sous-estimation des co(ts les plus élevés [20].

Cependant, les items les plus chers sont mieux estimés dans nos deux travaux. [20]

Nous ne retrouvons pas de différence sur la connaissance de ces colts pour les
personnes ayant une maladie chronique, une ALD ou les professionnels de santé, comme cela
a été déja démontré [6][7]. Nous pourrions penser que les personnes en lien étroit avec les
produits de santé devraient étre davantage sensibilisées a ces co(ts.

Comment expliquer ces constats ?
D’abord, les usagers sont moins en contact avec des éléments médicaux.
De plus, le patient ne régle que rarement la totalité des soins du fait du tiers payant.

Il faut voir également un manque d’information lisible, claire et directe de ce co(t total
(recherche sur ameli.fr par exemple, longue, non orientée et fastidieuse).

Il est possible que l'usager, n’ayant pas de reperes sur les colts dans le domaine
médical, se référe a des idées recues ou véhiculées par certains médias (internet, forum,...).
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L'imagerie est percue de haute technicité est donc fortement surévaluée. Tout comme
les chimiothérapies, traitements de pathologie lourde, donc forcément cheéres. [20]

La réalité est pourtant tout autre, des molécules thérapeutiques connues depuis
longtemps ont un colt moindre, méme si elles traitent des pathologies lourdes comme le
méthotrexate [28].

En ce qui concerne la journée d’hospitalisation, il est probable que le patient ne repéere
pas tous les colts derriére cette appellation (colts d’exploitation des locaux, salaires des
professionnels, restauration,...).

Tous ces résultats contrastent avec le fait que les répondants disent s’informer des
couts.

4.3 L’information actuelle des colts

Selon notre étude, I'information actuelle du prix est largement consultée (taux de
réponse positif entre 60% et 80%) : I'information via les panneaux d’affichage, I'information
donnée par le professionnel, le colt donné sur I'ordonnance, ainsi que les relevés de
I’Assurance Maladie ou des mutuelles. Cependant, les moyens informatiques tels que le site
ameli.fr sont moins consultés (20-40%).

Ces résultats montrent :

- Linformation actuelle ne permet pas a la population d’avoir une idée du prix de ses
soins.
- Les moyens informatiques (le compte ameli.fr ou le site annuairesanteameli.fr),

pourtant plus « modernes », sont délaissés par rapport aux autres moyens. Nous
sommes en droit de demander : pourquoi vu I’ére du numérique ?

Est-ce le fait que le patient doit par ses propres moyens rechercher I'information, donc
étre actif ? Est-ce un manque d’information de I'existence de ces moyens ? Sont-ils
assez simples et clairs pour atteindre ce public ? Ou encore, internet est-il utilisé par
toute notre population ?

Nous devons donc nous interroger sur une maniére efficiente de donner I'information
a l'usager pour qu’il puisse I'assimiler correctement.

On reconfirme comme dans le travail de 2013 [20], que la population interrogée désire
étre plus informée sur les colts des soins (88%). Les interrogés les plus sensibilisés au codt,
recherchent plus que les autres une information supplémentaire.

C'est un autre point important de notre travail : le mode de communication avec
I'usager doit étre pensé autrement.

52



Il est certain que nous devons apporter I'information en direct, qu’il n’ait pas de
démarche a faire de lui-méme (mauvaise imprégnation d’ameli.fr dans la population).

De plus, les informations que nous lui apportons a I’heure actuelle ne sont pas
suffisamment simples, claires et percutantes, induisant une mauvaise connaissance des co(ts
des usagers.

Nous avons proposé différents moyens aux répondants. lls plébiscitent la facture
patient a la suite de chaque acte de soin dans une trés grande majorité (plus de 79%), le
courriel mensuel et enfin le SMS mensuel.

Les propositions d’informations existent ou sont en cours en création, mais elles ne
concernent pas toute la population (exemple : les fiches de I’Assurance Maladie a destination
des médecins) ou elles proposent une information minimisée au reste a charge (exemple de
SIMPHONIE).

D’autres moyens sont a penser :

- Une facture-patient par exemple : un papier remis a l'usager aprées chaque acte de
soin, ou le total des soins et son reste a charge figurent.

- Une campagne d’affichage « mavie n’a pas de prix mais mes soins oui » avec un patient
qui dirait : « je suis inestimable mais ma coloscopie qui m’a sauvé la vie du cancer a
co(té 715 euros »

4.4 La connaissance du colt des soins a une influence sur le
patient.

Ce qui fait I'originalité de notre étude c’est que nous sommes allés plus loin que ces
constatations. Nous avons recherché le point de vue de I'usager sur ses connaissances du co(t
des soins et les influences sur son comportement.

Le lien coQt-santé

Les personnes interrogées ont bien conscience que la santé n’est pas gratuite. Mais
surtout, elles ne sont pas choquées de parler du colt des soins ; encore plus remarquable,
elles intégrent 'introduction de I'élément « prix » dans la démarche de soin et la décision
médicale.

Résultats contradictoires, car les répondants ont largement assimilés la démarche du
colt dans la santé alors méme qu’ils ne connaissent pas le prix précisément.
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Par ailleurs, I'influence de cette connaissance agrémenterait la culture générale de
chacun avec une compréhension plus importante du systeme de soin.

Les usagers répondant qu’ils se sentiraient plus responsable avec la connaissance du
collt, sont ceux qui admettent également le plus qu’ils auraient:

- Une meilleure culture générale ;

- Une meilleure compréhension du systéme de soin ;

- Un meilleur recours aux dépistages ;

- Une discussion facilitée en ce qui concerne le bénéfice/cout avec le prescripteur.

L'un des points importants de notre travail est que les répondants assurent que cette
information sera bénéfique sur leurs responsabilités face aux soins. Pour autant, cette méme
information n’influencera pas leurs culpabilités.

Cependant, nous observons une corrélation entre responsabilité et culpabilité : les
patients déclarant étre le plus en accord avec le fait que le co(t influencerait leurs
responsabilités, ont tendance a étre d’accord que cette information aura un impact sur leur
culpabilité.

Nous retiendrons que l'information du colt influence la responsabilité des usagers
sans les culpabiliser.

Il est important d’ajouter qu’il est possible qu’en insistant trop sur I'item « co(t des
soins », la culpabilité pourrait étre majoré.

Le but de donner le prix au patient n’est pas de le culpabilisé. (Consommateur de soins
couteux et chers, ruinant notre systéme de soin).

L’objectif est d’éveiller I'usager pour qu’il prenne toute la place qui lui revient dans son
systéeme de soin. |l doit bénéficier de I’acces aux soins dont il a besoin ; sans se sentir coupable
puisque c’est un droit reconnu a l'usager. De plus, le patient est aussi cogestionnaire ; il doit
étre aussi responsable envers le financement solidaire de notre systeme de soin. Celui-ci a été
créé dans un esprit de mutualisation, pour que chacun puisse se soigner sans considérer sa
condition (son age, sa pathologie), ses besoins ainsi que ses moyens mais sans pour autant en
ressentir de la culpabilité. La collectivité est solidaire.

Maintenant, elle ne doit pas étre naive, les actes de soins ne sont pas gratuits. Les soins
ont un co(t nécessitant une sensibilisation et une responsabilisation des usagers.

Surtout que nous démontrons que les usagers sont en demande de ces données et
sont préts a recevoir cette information de fagon positive.

Il nous semble donc essentiel de répondre a cette demande en trouvant des moyens
de donner I'information ; permettant aux usagers de connaitre les colts des produits de santé
afin de devenir des usagers plus responsables, plus solidaires et non coupables.
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La prévention

La connaissance du colt pourrait étre un argument positif a la réalisation des actes de
préventions et a I'appropriation des médicaments génériques.

Pour rappel, les actes de préventions en ce qui concernent les cancers ou les
vaccinations ne remportent pas un taux d’adhésion de 100% (causes multiples).

D’apres nos résultats, en apportant I'information du colt aux patients sur les risques
gu’ils encourent mais aussi au surcolit qu’engendrerait cette pathologie, cela les inciterait a
accepter plus facilement les actes de prévention (exemple: une prise en charge d’une
poliomyélite installée plutot que la vaccination obligatoire du DTP).

Le choix du médecin

Le choix du médecin n’est pas impacté par la notion du colt de sa consultation. Nous
pouvons penser que la compétence et la relation médecin-usager restent des éléments dont
le prix n’a pas une influence dominante.

4.5 Est-il contradictoire de penser, notre systeme solidaire de

soin en regardant la dépense globale et individuelle ?

La dépense globale de notre systéeme de soins est une information que le patient a a
sa disposition via les votes des lois de santé annuelles, les rapports en amont de ces votes et
le discours du législateur.

Au vue de nos résultats, nous pensons que notre systéme de soins pourrait s'imaginer
aussi en y ajoutant les informations individuelles de l'usager.

Tout d’abord, c’est une demande de l'usager. Ensuite, nous avons montré de
nombreuses influences de cette connaissance, notamment une meilleure compréhension du
systéme de soin, une meilleure responsabilité face aux soins.

Cet usager éclairé sur I'aspect financier individuel et global sera d’autant plus efficient
dans ses responsabilités de cogestionnaire de notre systéme de soin.

4.6 les limites de ce travail

Certains éléments de notre étude sont a noter :

- Notre population de répondants est déséquilibrée par sa proportion de participantes
(2/3) qui n’est pas celle de la population générale. [33]
Les femmes ont-elles plus de facilités a répondre aux questionnaires proposés ? En
tout cas cela induit un biais de sélection.
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Nos répondants ont été sélectionnés de facon aléatoire, nous atteignons toutes les
catégories d’ages, socioprofessionnelles, consultants de tous horizons et en nombre.

Lors de la construction de notre questionnaire, le choix des traitements et examens
proposés a été subjectifs, selon nos appréciations personnelles.

Les colits présentés ne comprennent pas les dépassements d’honoraires de certains
professionnels spécialistes et centres de soins, ainsi que la réalité d’acceés aux centres
d’analyses médicales ou circonstances particulieres (déplacement, urgences,...).

Les items possiblement influengables par la connaissance du co(t sont eux aussi
sélectionnés de facon subjective, méme si notre désir était de reprendre le parcours
de soin dans son ensemble. Il n’est pas complet et surtout il y a d’autres éléments sur
lesquels les répondants auraient pu étre interrogés.

Les propositions des nouveaux modes de connaissance sont elles aussi subjectives et
nous observons que ce ne sont que des propositions ol I'usager est passif. Il aurait été
intéressant d’ajouter des moyens ou le patient se retrouverait actif.

Nos sous-groupes sont peu exploitables car pas assez nombreux. De plus, la proportion
de soignants dans chaque groupe est surreprésentée. Il faudrait requalifier leurs
appellations pour inclure non seulement les patients de ses soins mais aussi les
soignants de ces services spécifiques.
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CONCLUSION

Notre étude montre une trés grande méconnaissance des co(ts des produits de santé
par tous les usagers. Cependant, le constat est paradoxal : les personnes pensent avoir une
notion du co(t des soins, disent rechercher I'information, et pourtant ne connaissent pas les
co(ts.

De plus, la prise en compte du codt est difficilement envisageable par la population de
personnes agées et/ou ayant une maladie chronique, donc bénéficiaires des produits de
santé. Au contraire, la population plus jeune et active est plutét demandeuse d’avoir des
informations sur les co(ts des soins.

Enfin, la connaissance de ces colts aurait des effets sur les usagers concernant la
culture générale, la responsabilité, sans induire de culpabilité, mais aussi sur le choix de
I'automédication, de la prévention ou d’un générique.

La conséquence est qu’il serait judicieux de donner I'information a l'usager.

Le médecin, responsable de la pertinence de la stratégie médicale et de son efficience,
doit proposer les meilleurs soins au moindre co(t. Il est garant de I’équilibre du systeme de
santé et donc doit étre mieux informé.

Il nest pas seul dans cet objectif commun, il peut compter sur un patient co-
gestionnaire, demandeur d’information, ayant intégrer que les soins ont un colit non
négligeable et la responsabilisation de tous passe aussi (mais pas que) par le co(t.

Notre systéme se verra renforcer de ses usagers, éclairés sur ses colts de santé pour
mieux maitriser les dépenses globales de son systeme et comprendre les défis futurs qui
I'attends pour atteindre un équilibre économique .

L'usager se réjouira de bénéficier d’un systéme solidaire, égalitaire et de qualité a son
juste prix.
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ANNEXES

Annexe 1

Cabinet médicaux participants a I’étude :

Cabinet médical Pinguet, 110 rue Jemappes, 37000 TOURS :
Maison de Santé du Veron ; 12 r Roches, 37420 AVOINE

Cabinet 6 r Portes de fer, 37330 CHATEAU LA VALLIERE

Cabinet des Hucherolles, place Pierre Robbe, 37500 CHINON
Cabinet des Bas Clos, 7 avenue des Bas Clos, 37600 LOCHES
Maison médicale Laénnec, 5 rue Laénnec, 37300 JOUE LES TOURS
Cabinet 4 rue Jules Chevalier, 37120 RICHELIEU

Cabinet 15 bis résidence Beaumer, 37260 MONTS

Maison médicale : 7 rue Cassaderie, 37240 LIGUEIL

Annexe 2

Services hospitaliers participant a I’étude :

- service d’hémodialyse : CHU Bretonneau ; 2 bd Tonnellé, 37009 TOURS
- service d’addictologie Port Bretagne : 26 rue Richelieu, 37000 TOURS

Annexe 3
Boulangerie :
Tours : Honoré Le Boulanger, 15 place Neuve, 37000 Tours
Hardouin, place des Halles, 37000 Tours
Chinon : La tour de I'Horloge, 4 place Mirabeau, 37500 Chinon
Loches : Boulangerie Patisserie Laurent, 8 rue Agnes Sorel, 37600 Loches
Chateau la Valliére : Aux delices de la valliere, 4 place Armes, 37330 Chateau La Valliere
Amboise : Boulangerie Gauvreau Eric, 40 quai du General De Gaulle, 37400 Amboise

Richelieu : La Baguette Rustique, 25 place du Marché, 37120 Richelieu
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Annexe 4

Cinéma :

Tours : CGR Centre : 4 place Francois Truffaut, 37000 Tours
CGR 2 Lions : avenue Marcel Merieux, quartier des 2 lions, 37000 Tours
Studio : 2 rue des Ursulines, 37000 Tours

Amboise : Ciné A, 3 place St Denis, 37400 Amboise

Chinon : Cinéma le Rabelais, 18 bis rue Rabelais, 37160 Descartes

Montbazon : Le générique : 10 rue Monts, 37250 Montbazon

Bourgueil : Salle Jean Carmet - cinéma de 'amicale : le mail Orye, 37140 Bourgueil

Descartes : Le Balzac, place A. Brillant, 37110 Chateau Renault

Annexe 5 :

- CH Chinon:
Une journée d’hospitalisation en secteur de médecine : 696 euros
Une journée d’hospitalisation en secteur de chirurgie : /
Une journée d’hospitalisation en secteur de réanimation : /
Une séance d’hémodialyse:/
Une consultation avec un spécialiste en secteur publique : 25 euros

- CH Loches:
Une journée d’hospitalisation en secteur de médecine : 1035.50 euros
Une journée d’hospitalisation en secteur de chirurgie : 1382.25 euros
Une journée d’hospitalisation en secteur de réanimation : /
Une séance d’hémodialyse:/
Une consultation avec un spécialiste en secteur publique : 25 euros

- CH Amboise Chateau Renault
Une journée d’hospitalisation en secteur de médecine : 918.52 euros
Une journée d’hospitalisation en secteur de chirurgie : 1619.63 euros
Une journée d’hospitalisation en secteur de réanimation : /
Une séance d’hémodialyse:/
Une consultation avec un spécialiste en secteur publique : 25 euros

- CHRU Tours

- Une journée d’hospitalisation en secteur de médecine : 1254.04 euros

- Une journée d’hospitalisation en secteur de chirurgie : 1609.77 euros

- Une journée d’hospitalisation en secteur de psychiatrie adulte : 968.88 euros

- Une journée d’hospitalisation en secteur de réanimation : 2715.67 euros

- Une journée d’hospitalisation en secteur de soin de suite : 615.11 euros

- Une journée d’hospitalisation de jour en secteur médecine : 1012.38 euros

- Une journée d’hospitalisation de jour en secteur psychiatrie adulte : 722.00 euros
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Une journée d’hospitalisation en secteur soin de suite et réadaptation : 437.21 euros
Une séance d’hémodialyse: 1346.08 euros

Une consultation avec un spécialiste en secteur publique : 25 euros

Transport terrestre : 442.44 euros la demi-heure

Transport aérien : 55.59 euros la minute
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Annexe 6 :

« LE COUT DE VOTRE SANT€ »

Ce questionnaire est réalisé dans le cadre d’une these de médecine générale. Nous effectuons
une enquéte afin d’évaluer votre connaissance sur le co(t des soins. Ce questionnaire est
complétement anonyme. Merci de bien suivre les questions dans I'ordre inscrit.

PARTIE 1 : Informations Générales

Acceptez-vous de participer a ce travail de recherche : [ Oui [J Non
Votre Sexe : [1 Féminin [ Masculin

Date de naissance :

Situation actuelle vis-a-vis de I'emploi :

L1 Activité professionnelle

PWNR

1 Chémage, recherche d’emploi
[ Sans activité professionnelle et sans recherche d’emploi (personne au foyer, invalide...)
L1 Retraité
5. Quel est votre profession actuelle ou votre derniére profession exercée :
[ Agriculteur, exploitant
L1 Ouvrier
] Artisan, commergant, chef d’entreprise
[ Cadre
L1 Etudiant, stagiaire
] Employé
6. Etes-vous professionnel de Santé ? [ ] Oui [] Non
7. Votre assurance maladie :
[] Régime général
] MSA
1RSI
L] cmu
[ Ne sait pas
L1 Autres (précisez)
8. Votre mutuelle :
[ Entreprise
L] Personnelle
[J CMU complémentaire
[ Ne sait pas
L] Autres (précisez)
9. Votre niveau de scolarité maximal atteint :
1 College, CAP
[ Lycée, BEP
1 BAC
1 BAC+2
1 BAC+3
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] BAC+4

1 BAC+5 et plus
10. Avez-vous une maladie chronique qui nécessite une prise en charge réguliére : [1 Oui [1 Non
11. Etes-vous pris en charge au titre d’une affection de longue durée : [ Oui [J Non

PARTIE 2 : Le colit de mes soins

12. La Santé vous semble-t-elle gratuite ?
1 Oui [J Non
13. Avez-vous un ordre d’idée du colt des soins de santé?
] Oui L1 Non
14. Est-ce que parler du colit des soins de santé vous choque ?
1 Oui [J Non
15. Est-ce que prendre en compte le colt d’'un acte dans une démarche de soin vous choque ?
1 Oui [J Non
16. Pour vous, est-ce que la formation des médecins intégre les notions de cot des actes ?
1 Oui [J Non

Prenez-vous connaissance des moyens d’informations déja en place
concernant le coiit de votre santé ?

17. Le site internet annuairesanteameli.fr qui vous permet de consulter la grille tarifaire des
professionnels que vous allez consulter.
1 Oui [J Non

18. Les panneaux d’informations dans les salles d’attente.
1 Oui [ Non

19. L'information donnée directement par le professionnel de santé que vous consultez.
1 Oui [ Non

20. Le total du coiit de vos médicaments au dos de votre ordonnance.
1 Oui [J Non

21. Un relevé des remboursements effectués par la sécurité sociale.
] Oui L1 Non

22. Un relevé des remboursements effectués par votre mutuelle.
1 Oui [J Non

23. Votre compte sur le site internet Ameli.fr qui répertorie toutes vos dépenses de Santé.
1 Oui [J Non

Veuillez donner une estimation du colt des éléments suivants en euros :

24. Une baguette de pain chez un artisan boulanger : €

25. Une consultation chez un médecin généraliste conventionné secteur 1 avant tout
remboursement : €

26. Un timbre postal standard : €

27. Une journée d’hospitalisation en service de médecine dans une structure publique en Indre
et Loire: €

28. Un ticket de tram de la ville de Tours pour un trajet: €

29. Une prise de sang concernant le bilan lipidique (cholestérol) : €
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30.
31.

32.
33.
34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42,

43,

44,

45.

46.

47.

Une entrée au cinéma classique : €

Un scanner cérébral: €

Si vous étes diabétique (sinon passez i la question 35)

Un an de traitement par Metformine 850mg un comprimé matin, midi et soir: €
Une prise de sang pour ’lhémoglobine glyquée que vous réalisez tous les 3 mois:_ €
Une consultation avec votre spécialiste pour votre suivi ophtalmologique: €

PARTIE 3 : Et si je connaissais le colit...

Pour vous, une meilleure information du codt des soins pourrait-elle
influencer :

Votre culture générale.

1 Pas du tout d’accord [ Pas d’accord L1 D’accord [] Tout a fait d’accord

Votre compréhension plus globale de notre systeme de soin.

1 Pas du tout d’accord [ Pas d’accord [1 D’accord [] Tout a fait d’accord

Votre responsabilité face a notre Santé.

[ Pas du tout d’accord [J Pas d’accord [ D’accord [] Tout a fait d’accord

Votre culpabilité.

1 Pas du tout d’accord [ Pas d’accord [1 D’accord [ Tout a fait d’accord
L’acquisition d’'une mutuelle

1 Pas du tout d’accord [ Pas d’accord [1 D’accord [ Tout a fait d’accord
L’acquisition d’une mutuelle spécifique pour une pathologie particuliére (cancer par
exemple) ?

1 Pas du tout d’accord [ Pas d’accord [1 D’accord [] Tout a fait d’accord

Le choix de votre médecin.

1 Pas du tout d’accord [ Pas d’accord [1 D’accord [] Tout a fait d’accord

La consultation du site Ameli.fr pour comparer les tarifs des professionnels autour de vous
avant votre consultation.

1 Pas du tout d’accord [ Pas d’accord [] D’accord [] Tout a fait d’accord

La réalisation des examens de dépistages et des vaccinations pour prendre en charge les
maladies concernées le plus tot possible.

1 Pas du tout d’accord [ Pas d’accord [] D’accord [] Tout a fait d’accord

Votre automédication.

[J Pas du tout d’accord [ Pas d’accord [1 D’accord ] Tout a fait d’accord

Les discussions avec le professionnel de sante : du bénéfice/colit de certains examens
[J Pas du tout d’accord [ Pas d’accord [1 D’accord ] Tout a fait d’accord

Votre prise de médicaments génériques.

[ Pas du tout d’accord [ Pas d’accord [] D’accord [] Tout a fait d’accord

Le choix d’un établissement de soin, qui pour la méme intervention facture un cot
moindre.

[J Pas du tout d’accord [ Pas d’accord [] D’accord [] Tout a fait d’accord
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48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

PARTIE 4 : Et pour demain...

Aimeriez-vous étre davantage informé(e) du colit de votre santé ?
1 Oui [J Non

Si oui, par quels moyens aimeriez-vous étre davantage informé ?

Une « facture —patient » a chaque prise en charge chez un professionnel de Santé
avec le codt total, le remboursement par la Sécurité sociale, de la mutuelle et de la part a
votre charge.

[J Oui [J Non [ Pas d’avis

Le professionnel de santé vous informant du colit de chaque prise en charge

1 Oui [J Non [ Pas d’avis

En prenant vous-méme a votre charge la totalité des soins, avec un remboursement
Sécurité sociale/mutuelle en un second temps ?

[J Oui [ Non [ Pas d’avis

Un sms mensuel, vous récapitulant les actes et les colts de chacun.

1 Oui [J Non [ Pas d’avis

Un email mensuel, vous récapitulant les actes et les colts de chacun.
O oui O Non [ Pas d’avis

Autres :

FIN ET MERCI

Ce questionnaire vous a-t-il intéressé?

1 Oui [ Non

Ce questionnaire va-t-il modifier votre regard vis-a-vis de vos soins ?
1 Oui 1 Non

Une grille des colts correspondant aux questions 24 a 34 vous sera remise lorsque vous
rendrez votre questionnaire afin de vous rendre compte des tarifs actuels.
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Items Prix réel
Baguette de pain 1€
Consultation médecin généraliste 23 €
Timbre 0.80€
Journée hospitalisation médecine 976 €
Ticket de tram 140¢€
Prise de sang bilan lipidique 10.80 €
Place de cinéma 7.90 €
Scanner cérébral 85 €
traitement antidiabétique pour un an 86,52 €
prise de sang pour I’"hémoglobine glyquée 9,18 €
Une consultation avec votre spécialiste 28 €

Annexe 7 :

« LE COUT DE VOTRE SANTE€ »

Ce questionnaire est réalisé dans le cadre d’une these de médecine générale. Nous effectuons
une enquéte afin d’évaluer votre connaissance sur le colt des soins. Ce questionnaire est
complétement anonyme. Merci de bien suivre les questions dans I'ordre inscrit.

PARTIE 1 : Informations Générales

Acceptez-vous de participer a ce travail de recherche : [ Oui [J Non
Votre Sexe : [1 Féminin [ Masculin
Date de naissance :

PWNR

Situation actuelle vis-a-vis de I'empiloi :
L] Activité professionnelle
[] Chémage, recherche d’emploi
[] Sans activité professionnelle et sans recherche d’emploi (personne au foyer, invalide...)
[ Retraité
5. Quel est votre profession actuelle ou votre derniére profession exercée :
L1 Agriculteur, exploitant
L1 Ouvrier
L] Artisan, commergant, chef d’entreprise
[ Cadre
[ Etudiant, stagiaire
L] Employé
6. Etes-vous professionnel de Santé ? [1 Oui [1 Non
7. Votre assurance maladie :
[] Régime général
1 MSA
1RSI
L] cmu
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10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

[] Ne sait pas

[ Autres (précisez)
Votre mutuelle :

[ Entreprise

[ Personnelle

1 CMU complémentaire
[ Ne sait pas

[ Autres (précisez)
Votre niveau de scolarité maximal atteint :
[ Collége, CAP

] Lycée, BEP

] BAC

1 BAC+2

1 BAC+3

] BAC+4

1 BAC+5 et plus

Avez-vous une maladie chronique qui nécessite une prise en charge réguliére : (] Oui [J Non

Etes-vous pris en charge au titre d’une affection de longue durée : [ 1 Oui [1 Non
PARTIE 2 : Le colt de mes soins

La Santé vous semble-t-elle gratuite ?

1 Oui [ Non

Avez-vous un ordre d’idée du colit des soins de santé?

1 Oui [ Non

Est-ce que parler du colt des soins de santé vous choque ?
1 Oui [J Non

Est-ce que prendre en compte le colt d’un acte dans une démarche de soin vous choque ?
1 Oui [J Non

Pour vous, est-ce que la formation des médecins intégre les notions de colt des actes ?
1 Oui [J Non

Prenez-vous connaissance des moyens d’informations déja en place
concernant le colit de votre santé ?

Le site internet annuairesanteameli.fr qui vous permet de consulter la grille tarifaire des
professionnels que vous allez consulter.

1 0ui [ Non

Les panneaux d’informations dans les salles d’attente.

1 Oui [J Non

L’information donnée directement par le professionnel de santé que vous consultez.
1 Oui [ Non

Le total du colt de vos médicaments au dos de votre ordonnance.

1 Oui [ Non

Un relevé des remboursements effectués par la sécurité sociale.

1 Oui 1 Non
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22. Un relevé des remboursements effectués par votre mutuelle.
1 Oui [J Non

23. Votre compte sur le site internet Ameli.fr qui répertorie toutes vos dépenses de Santé.
] Oui L1 Non

Veuillez donner une estimation du colt des éléments suivants en euros :

24. Une baguette de pain chez un artisan boulanger : €

25. Une consultation chez un médecin généraliste conventionné secteur 1 avant tout
remboursement : €

26. Un timbre postal standard : €

27. Une journée d’hospitalisation en service de médecine dans une structure publique en Indre

et Loire: €
28. Un ticket de tram de la ville de Tours pour un trajet: €
29. Une prise de sang concernant le bilan lipidique (cholestérol) : €
30. Une entrée au cinéma classique : €
31. Un scanner cérébral: €
32. Un bilan rénal (ionogramme sanguin complet, créatinine, clairance) en laboratoire :
33. Une séance d’hémodialyse: €
34. Une consultation avec votre spécialiste néphrologue: €

PARTIE 3 : Et si je connaissais le colit...

Pour vous, une meilleure information du coiit des soins pourrait-elle
influencer :

35. Votre culture générale.
[ Pas du tout d’accord [J Pas d’accord [J D’accord [] Tout a fait d’accord
36. Votre compréhension plus globale de notre systéme de soin.
[ Pas du tout d’accord [J Pas d’accord [J D’accord [] Tout a fait d’accord
37. Votre responsabilité face a notre Santé.
1 Pas du tout d’accord [ Pas d’accord [] D’accord [] Tout a fait d’accord
38. Votre culpabilité.
[J Pas du tout d’accord [ Pas d’accord [1 D’accord ] Tout a fait d’accord
39. L’acquisition d’'une mutuelle
[] Pas du tout d’accord [ Pas d’accord [1 D’accord ] Tout a fait d’accord
40. L’acquisition d’une mutuelle spécifique pour une pathologie particuliére (cancer par
exemple) ?
[J Pas du tout d’accord [ Pas d’accord [1 D’accord ] Tout a fait d’accord
41. Le choix de votre médecin.
[J Pas du tout d’accord [ Pas d’accord [1 D’accord ] Tout a fait d’accord
42. La consultation du site Ameli.fr pour comparer les tarifs des professionnels autour de vous
avant votre consultation.
[J Pas du tout d’accord [ Pas d’accord [] D’accord [] Tout a fait d’accord
43. La réalisation des examens de dépistages et des vaccinations pour prendre en charge les
maladies concernées le plus tot possible.
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44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

1 Pas du tout d’accord [ Pas d’accord [ D’accord [1 Tout a fait d’accord

Votre automédication.

1 Pas du tout d’accord [ Pas d’accord [ D’accord [1 Tout a fait d’accord

Les discussions avec le professionnel de sante : du bénéfice/colit de certains examens
[ Pas du tout d’accord [ Pas d’accord [] D’accord [] Tout a fait d’accord

Votre prise de médicaments génériques.

[ Pas du tout d’accord [ Pas d’accord [] D’accord [] Tout a fait d’accord

Le choix d’un établissement de soin, qui pour la méme intervention facture un coat
moindre.

1 Pas du tout d’accord [ Pas d’accord [ D’accord [1 Tout a fait d’accord

PARTIE 4 : Et pour demain...

Aimeriez-vous étre davantage informé(e) du colit de votre santé ?
O Oui O Non

Si oui, par quels moyens aimeriez-vous étre davantage informé ?

Une « facture —patient » a chaque prise en charge chez un professionnel de Santé
avec le colt total, le remboursement par la Sécurité sociale, de la mutuelle et de la part a
votre charge.

1 Oui [J Non [ Pas d’avis

Le professionnel de santé vous informant du co(it de chaque prise en charge

1 Oui [J Non [ Pas d’avis

En prenant vous-méme a votre charge la totalité des soins, avec un remboursement
Sécurité sociale/mutuelle en un second temps ?

1 Oui [J Non [ Pas d’avis

Un sms mensuel, vous récapitulant les actes et les colits de chacun.

1 Oui [J Non [ Pas d’avis

Un email mensuel, vous récapitulant les actes et les colts de chacun.

1 Oui [J Non [ Pas d’avis

Autres :

FIN ET MERCI

Ce questionnaire vous a-t-il intéressé?

1 Oui [J Non

Ce questionnaire va-t-il modifier votre regard vis-a-vis de vos soins ?
1 Oui [J Non

Une grille des colts correspondant aux questions 24 a 34 vous sera remise lorsque vous
rendrez votre questionnaire afin de vous rendre compte des tarifs actuels.
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Items Prix réel
Baguette de pain 1€
Consultation médecin généraliste 23 €
Timbre 0.80 €
Journée hospitalisation médecine 976 €
Ticket de tram 1.40€
Prise de sang bilan lipidique 10.80 €
Place de cinéma 7.90 €
Scanner cérébral 85 €
bilan rénal de base 20.25€
séance d’hémodialyse 1346,08 €
consultation avec votre spécialiste néphrologue 25€

Annexe 8 :

« LE COUT DE VOTRE SANT€ »

Ce questionnaire est réalisé dans le cadre d’une thése de médecine générale. Nous effectuons
une enquéte afin d’évaluer votre connaissance sur le co(t des soins. Ce questionnaire est
complétement anonyme. Merci de bien suivre les questions dans I'ordre inscrit.

PARTIE 1 : Informations Générales

57. Acceptez-vous de participer a ce travail de recherche : [] Oui [J Non
58. Votre Sexe : [] Féminin [ Masculin
59. Date de naissance :
60. Situation actuelle vis-a-vis de I’emploi :
[] Activité professionnelle

[1 Chémage, recherche d’emploi
[ Sans activité professionnelle et sans recherche d’emploi (personne au foyer, invalide...)
L1 Retraité
61. Quel est votre profession actuelle ou votre derniére profession exercée :
[ Agriculteur, exploitant
L1 Ouvrier
L1 Artisan, commergant, chef d’entreprise
L1 Cadre
[ Etudiant, stagiaire
1 Employé
62. Etes-vous professionnel de Santé ? [ ] Oui L] Non
63. Votre assurance maladie :
[1 Régime général
] MSA
CIRSI
L] cmu
[] Ne sait pas
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64.

65.

66.
67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74,

75.

76.

77.

78.

[ Autres (précisez)
Votre mutuelle :

L] Entreprise

[ Personnelle

] CMU complémentaire
[] Ne sait pas

[ Autres (précisez)
Votre niveau de scolarité maximal atteint :
1 Collége, CAP

[ Lycée, BEP

O BAC

] BAC+2

1 BAC+3

1 BAC+4

] BAC+5 et plus

Avez-vous une maladie chronique qui nécessite une prise en charge réguliére : [] Oui [J Non

Etes-vous pris en charge au titre d’une affection de longue durée : [ 1 Oui [1 Non
PARTIE 2 : Le colit de mes soins

La Santé vous semble-t-elle gratuite ?

1 Oui [ Non

Avez-vous un ordre d’idée du coiit des soins de santé?

1 Oui [J Non

Est-ce que parler du colt des soins de santé vous choque ?

1 Oui [J Non

Est-ce que prendre en compte le colt d’un acte dans une démarche de soin vous choque ?

1 Oui [ Non

Pour vous, est-ce que la formation des médecins intégre les notions de colt des actes ?

] Oui J Non

Prenez-vous connaissance des moyens d’informations déja en place
concernant le coiit de votre santé ?

Le site internet annuairesanteameli.fr qui vous permet de consulter la grille tarifaire des
professionnels que vous allez consulter.

1 Oui [J Non

Les panneaux d’informations dans les salles d’attente.

] Oui L1 Non

L’information donnée directement par le professionnel de santé que vous consultez.
] Oui L1 Non

Le total du colt de vos médicaments au dos de votre ordonnance.

1 Oui [J Non

Un relevé des remboursements effectués par la sécurité sociale.

1 Oui [J Non

Un relevé des remboursements effectués par votre mutuelle.
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] Oui J Non

79. Votre compte sur le site internet Ameli.fr qui répertorie toutes vos dépenses de Santé.
1 Oui [J Non

Veuillez donner une estimation du colt des éléments suivants en euros :

80. Une baguette de pain chez un artisan boulanger : €

81. Une consultation chez un médecin généraliste conventionné secteur 1 avant tout
remboursement : €

82. Un timbre postal standard : €

83. Une journée d’hospitalisation en service de médecine dans une structure publique en Indre

et Loire: €
84. Un ticket de tram de la ville de Tours pour un trajet: €
85. Une prise de sang concernant le bilan lipidique (cholestérol) : €
86. Une entrée au cinéma classique : €
87. Un scanner cérébral: €
88. Un bilan d’une sérologie pour I’hépatite C : €
89. Une semaine de traitement par méthadone 40mg/ jour en gélule : €
90. Une consultation avec votre spécialiste a Port Bretagne : €

PARTIE 3 : Et si je connaissais le colit...

Pour vous, une meilleure information du coiit des soins pourrait-elle
influencer :

91. Votre culture générale.
[ Pas du tout d’accord [J Pas d’accord [J D’accord [] Tout a fait d’accord
92. Votre compréhension plus globale de notre systéme de soin.
1 Pas du tout d’accord [ Pas d’accord [1 D’accord [] Tout a fait d’accord
93. Votre responsabilité face a notre Santé.
1 Pas du tout d’accord [ Pas d’accord [] D’accord [] Tout a fait d’accord
94. Votre culpabilité.
[J Pas du tout d’accord [ Pas d’accord [1 D’accord ] Tout a fait d’accord
95. L’acquisition d’'une mutuelle
[] Pas du tout d’accord [ Pas d’accord [] D’accord ] Tout a fait d’accord
96. L’acquisition d’une mutuelle spécifique pour une pathologie particuliere (cancer par
exemple) ?
[J Pas du tout d’accord [ Pas d’accord [1 D’accord ] Tout a fait d’accord
97. Le choix de votre médecin.
[ Pas du tout d’accord [ Pas d’accord [] D’accord [] Tout a fait d’accord
98. La consultation du site Ameli.fr pour comparer les tarifs des professionnels autour de vous
avant votre consultation.
[J Pas du tout d’accord [ Pas d’accord [] D’accord [] Tout a fait d’accord
99. La réalisation des examens de dépistages et des vaccinations pour prendre en charge les
maladies concernées le plus tot possible.
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[0 Pas du tout d’accord [ Pas d’accord [ D’accord [ Tout a fait d’accord
100. Votre automédication.
[0 Pas du tout d’accord [ Pas d’accord [ D’accord [ Tout a fait d’accord

101. Les discussions avec le professionnel de sante : du bénéfice/coiit de certains examens
[ Pas du tout d’accord [ Pas d’accord [] D’accord [] Tout a fait d’accord

102. Votre prise de médicaments génériques.
[ Pas du tout d’accord [ Pas d’accord [] D’accord [] Tout a fait d’accord

103. Le choix d’un établissement de soin, qui pour la méme intervention facture un coat
moindre.
1 Pas du tout d’accord [ Pas d’accord [ D’accord [1 Tout a fait d’accord

PARTIE 4 : Et pour demain...

104. Aimeriez-vous étre davantage informé(e) du coit de votre santé ?
O Oui O Non

Si oui, par quels moyens aimeriez-vous étre davantage informé ?

105. Une « facture —patient » a chaque prise en charge chez un professionnel de Santé
avec le colt total, le remboursement par la Sécurité sociale, de la mutuelle et de la part a
votre charge.

1 Oui [J Non [ Pas d’avis

106. Le professionnel de santé vous informant du coiit de chaque prise en charge
1 Oui [J Non [ Pas d’avis

107. En prenant vous-méme a votre charge la totalité des soins, avec un remboursement
Sécurité sociale/mutuelle en un second temps ?

1 Oui [J Non [ Pas d’avis

108. Un sms mensuel, vous récapitulant les actes et les colits de chacun.
1 Oui [J Non [ Pas d’avis

109. Un email mensuel, vous récapitulant les actes et les colits de chacun.
1 Oui [J Non [ Pas d’avis

110. Autres:

FIN ET MERCI

111. Ce questionnaire vous a-t-il intéressé?
1 Oui [J Non

112. Ce questionnaire va-t-il modifier votre regard vis-a-vis de vos soins ?
1 Oui [J Non

Une grille des colts correspondant aux questions 24 a 34 vous sera remise lorsque vous
rendrez votre questionnaire afin de vous rendre compte des tarifs actuels.
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Items Prix réel
Baguette de pain 1€
Consultation médecin généraliste 23 €
Timbre 0.80€
Journée hospitalisation médecine 976 €
Ticket de tram 1.40€
Prise de sang bilan lipidique 10.80 €
Place de cinéma 7.90 €
Scanner cérébral 85€
Sérologie Hépatite C 14,85€
Traitement par méthadone pour une semaine 6.78€
Consultation spécialiste 39.70€
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Annexe 9 :

Chirurgie
des varices

Pneumonies
et pleurésies,
avec complications

3269 €

T-—-_-———

EXPLIQUER / LES TARIFS

SEANCES

Chimiothérapie
pour cancer

Chirurgie
du canal carpien

407 €

959 €

Hémodialyse

Insuffisances
cardiaques

2626 €

Insuffisances
cardiagues avec
complications
patient agé

71012 €

Infections
des reins et des
voies urinaires
Prothése
de hanche

4 064 €

612 €

Transfusion
sanguine

Gérébral

Soins palliatifs

Accouchement
pour un 1* bébe
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Résumé :

Introduction : Le systeme de santé en France, permet a toute personne de bénéficier d’'un acces aux soins. Les acteurs de
soins comme |'usager sont responsables d’assurer sa pérennité, notamment économiquement. Nos objectifs sont d’évaluer
I’état de connaissance du co(t des soins par I'usager ainsi que les influences de cette information sur son rapport a sa santé.

Matériel et méthode : Nous avons réalisé une enquéte au sein d’une population d’usagers lors de leurs acces aux soins. Nous
les avons interrogés sur : 1/ leurs états d’intégration actuels du co(t dans leurs rapports aux soins ; 2/ leurs appropriations
des moyens d’informations sur les co(ts ; 3/ leurs connaissances des colts d’items médicaux et non médicaux ; 4/ les
influences qu’occasionnerait la connaissance du co(t des soins dans leurs parcours de soins et 5/ leurs désirs d’informations
complémentaires dans ce domaine.

Résultats : Entre octobre et décembre 2016, nous avons réuni 655 questionnaires. De maniere générale, notre population a
une méconnaissance du co(t des soins, plus particulierement, les personnes agées ou ayant une maladie chronique. Bien que
les personnes interrogées disent regarder les codts, ils ne les connaissent pas. Cependant la majorité désire étre mieux
informée (88%). Les influences positives seraient multiples et notamment une responsabilité face aux soins (86%) sans
culpabilité (57%).

Conclusion : Un enjeu serait de trouver un mode d’information que les usagers pourraient intégrer. Car en les informant des
codts réels des soins, leurs comportements se verraient étre modifiés. L'usager pourrait étre plus efficient dans son role de
gestionnaire de son systeme de soin.
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