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Résumé :

Introduction : Pour une bonne adhésion du patient & la prise en charge médicale, la
compréhension des informations recues lors d’une hospitalisation est nécessaire. Nous
explorons donc la compréhension de ces informations par le patient suite & une hospitalisation

dans le service de médecine polyvalente du Centre Hospitalier du Chinonais.

Matériel et méthodes : Il s’agit d’une étude observationnelle descriptive, prospective,

monocentrique, non randomisée, réalisée du 2 septembre 2020 au 11 février 2021 sur 104
patients. Nous évaluons la compréhension du diagnostic, du traitement et des consignes en
questionnant les patients le jour de la sortie puis une semaine plus tard. Les réponses sont

comparées a la lettre de liaison pour évaluer la qualité de la compréhension.

Resultats : Le jour de la sortie, la compréhension du diagnostic est de 63%, du nouveau
traitement de 45% et des consignes de 60%. Une semaine plus tard, la compréhension du
diagnostic est de 81%, du nouveau traitement de 69% et des consignes de 65%. Il existe une
amélioration significative de la compréhension du diagnostic (p=0,008), du traitement
(p=0,005) et des 3 items regroupés (p=0,004). Les patients qui ont consulté leur médecin traitant
dans la semaine suivant la sortie d’hospitalisation ont statistiquement mieux compris le

diagnostic (p=0,03), le nouveau traitement (p=0,01) et les 3 items regroupés (p=0,04).

Discussion : Ces résultats montrent une amélioration de la compréhension lors de la semaine
suivant la sortie de 1’hopital et apres consultation du médecin traitant. Cette amélioration peut

également étre expliquée par la remise de la lettre de liaison en main propre le jour de la sortie.



Abstract:

Introduction: In order for a patient to properly endorse their medical treatment, it is necessary
that they understand the information given to them during hospitalization. We are hence
exploring patients’ understanding of this information after being hospitalized in the multi-

disciplinary Department of Medicine of the Chinonais Hospital.

Methods: This is a non-randomized monocentric prospective and descriptive observational
study. It was conducted from September 2, 2020 to February 11, 2021 on 104 patients. We here
evaluated the comprehension of diagnosis, treatment, and discharge instructions by quizzing
patients on discharge day and again one week later. The answers were then compared to the

hospital discharge letter in order to evaluate the quality of their comprehension.

Results: On discharge day, 63% of the patients had understood their diagnosis, 45% had
understood their treatment and 60% had understood discharge instructions. One week later, the
figures were 81% for diagnosis; 69% for treatment, and 65% for discharge instructions. There
is significative improvement of diagnosis comprehension (p=0.008), treatment (69%), and of
the 3 items together (p=0.004). Patients who visited their GP during the week following
discharge had understood their diagnosis (p=0.03), new treatment (p=0.01) and the 3 items
together (p=0.04) statistically better.

Discussion: Those results show an improvement of comprehension during the week following
discharge and after a GP visit. This improvement could also be explained by the direct delivery

to the patient on discharge day of the hospital discharge letter.

10



Liste des abréviations :

Bac : baccalauréat

BEP : Brevet d’Etudes Professionnelles

CAP : Certificat d’Aptitudes Professionnelles

CNIL : Commission Nationale de I'Information et des Libertés

Covid-19 : Coronavirus Disease 2019

EHPAD : Etablissement d’Hébergement pour Personnes Agées Dépendantes
HAD : Hospitalisation A Domicile

HAS : Haute Autorité de Santé

H/F : hommes/femmes

SSR : Soins de Suite et de Réadaptation
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1. Introduction

L’information au malade délivrée par le médecin constitue une étape importante dans la
prise en charge d’un patient. Elle est destinée a 1’éclairer sur son état de santé et a lui permettre
de prendre les décisions concernant sa santé. Selon les articles R4127-35 et R4127-34 du code
de la santé publique, le médecin doit a la personne qu’il prend en charge « une information
loyale, claire et appropriée » et doit « formuler ses prescriptions avec clarté [...] et veiller a leur
compréhension ». (1,2). Si ce devoir s’applique au médecin, il en est de méme pour les
établissements hospitaliers. La Charte des patients hospitalisés, remise a chaque patient, a son
admission dans I’établissement y consacre deux articles ; les articles 3 et 4 (3) y expliquent que
I'information doit étre « accessible et loyale » pour garantir «la compréhension des

patients [...] afin de garantir ’accés a I’information. ».

En effet, une mauvaise compréhension des informations données a I’hdpital est associée a une
mauvaise compliance (4) et peut avoir des conséquences sur la santé des patients : événement

de santé indésirable, mesusage médicamenteux, rehospitalisations... (5,6).

Or, de nombreuses études montrent que les patients ne comprennent pas bien les informations
donneées (4,5,7-13). La majorité de ces études ont éte réalisées a la suite d’un passage ou d’une

hospitalisation dans un service d’urgence. (4,7-12).

Un premier travail de thése a été realisé en 2019 (14) pour explorer la comprehension du
diagnostic, du traitement et des consignes au Centre Hospitalier du Chinonais en sortie
d’hospitalisation, dans deux services différents, le service des urgences et celui de médecine
polyvalente. Au moment de I’étude, le patient sortait du service de médecine polyvalente avec
un courrier provisoire manuscrit. Cette étude concluait « qu’il existait un défaut de
comprehension », plus important chez les patients sortant du service de médecine polyvalente

que du service des urgences : 30% des patients seulement avaient compris leur diagnostic.

Ce premier travail (14) proposait pour améliorer la compréhension du patient « une consultation

systématique avec le médecin traitant [...] aprés une hospitalisation. »

Depuis lors, en application du décret n°2016-995 du 20 juillet 2016 relatif aux lettres de liaison
(15), le patient sortant du service de médecine polyvalente recoit en main propre, par le

médecin, la lettre de liaison définitive, le jour de la sortie.

14



Au vu de ces données, nous avons voulu explorer plus particulierement la qualité de la
compréhension a la sortie du service de médecine polyvalente du Centre Hospitalier du

Chinonais.

L’objectif principal de notre étude était d’évaluer la compréhension du diagnostic, du traitement
et des consignes de sortie dans les suites d’une hospitalisation dans le service de médecine
polyvalente du Centre Hospitalier du Chinonais. Les objectifs secondaires étaient de rechercher
s’il existait une différence de compréhension entre le jour de la sortie et une semaine plus tard,
de décrire la part des patients ayant consulté leur médecin traitant et d’explorer les éventuels

effets sur cette compréhension.
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2. Mateériel et méthode

2.1. Schéma de I’étude

Il s’agit d’une étude observationnelle descriptive, prospective, monocentrique, non
randomisée, incluant tous les patients sortant d’hospitalisation du service de médecine

polyvalente du Centre Hospitalier du Chinonais.

2.2. Population de I’étude

Nous avons inclus tout patient hospitalisé dans le service de médecine polyvalente quelle

que soit la durée du séjour, en dehors de ceux concernés par les critéres d’exclusion.
Les critéres d’exclusion étaient les suivants :

- refus de participer,

- transfert vers un autre établissement de soins (SSR et HAD compris),

- patient sortant au domicile en EHPAD,

- patient non communicant ou ne maitrisant pas la langue francaise,

- patient avec des troubles neurocognitifs majeurs diagnostiqués ou mentionnés dans le
dossier,

- patient sortant contre avis médical.

2.3. Questionnaire

Le questionnaire, rédigé sur support informatique, était imprimé pour étre réalisé dans la
chambre du patient, autant de fois que nécessaire. Il comprenait un en-téte et deux grandes

parties.

- L’en-téte du questionnaire, intitulé « caractéristiques », comprenait le sexe, 1’age, la
catégorie socio-professionnelle, le niveau d’études et le suivi par un médecin traitant.

- La premiere partie du questionnaire, réalisee le jour de la sortie, était divisée en trois
sous-parties qui portaient respectivement sur la compréhension du diagnostic, la
compréhension d’un nouveau traitement prescrit par le médecin hospitalier, et enfin
la compréhension des consignes de suivi, concernant les examens complémentaires, les
consultations médicales puis les signes ou symptomes d’alerte.

- La deuxiéme partie du questionnaire réalisée a une semaine de la sortie par téléphone
comprenait les mémes sous-parties que la premiere partie.

Notre partie « consignes de sortie » correspondait a la partie intitulée « suites a donner » dans
le décret n°2016-995 du 20 juillet 2016 relatif aux lettres de liaison (15).
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2.4. Recueil de données

Le recueil s’est déroulé¢ entre le 2 septembre 2020 et le 11 février 2021. L’objectif était

d’avoir au minimum un échantillon de 100 patients.

Il se déroulait en deux étapes pour chaque patient : un premier interrogatoire le jour de la sortie
et un deuxieme une semaine plus tard. L’interrogatoire fait a une semaine de la sortie avait pour
but de limiter les biais de mémorisation immédiatement secondaires a la remise des documents
de sortie ; cependant pour des raisons pratiques (évaluation de la capacité a répondre du patient,
présentation de 1I’investigateur au patient pour s’assurer une réponse téléphonique et prise de
connaissance du dossier medical) et afin d’assurer un nombre suffisant de données a exploiter,
nous avons décidé de procéder également a un questionnaire le jour de la sortie du service. Cela
permettait de comparer les réponses aux deux moments cités ci-dessus et de rechercher
d’éventuelles différences en fonction de I’accomplissement, ou non, de la consultation chez le

médecin traitant.

Aprés avoir regu de 1’équipe soignante les documents lies a son départ (ordonnance, lettre de
liaison, convocation avec spécialiste, bon de transport), le patient sortant était informé du
déroulé de I’étude dans le service puis son accord lui était demandé par oral aprés lecture d’une
fiche d’information. S’il acceptait de participer, nous procédions a la premiére étape de I’étude
. Pinvestigateur, interne en médecine et extérieur a I’établissement, menait un entretien
individuel a I’aide du questionnaire, remplissait la premiere partie et le patient était inclus dans
I’étude. L’entretien se déroulait dans la chambre du patient ou dans le salon des familles si la
chambre était double avec présence du voisin pour pouvoir respecter la confidentialite.
L’identité du patient ainsi que son numéro de téléphone étaient notés dans un cahier avec un

numéro correspondant au numéro du questionnaire rempli.

La deuxieme étape de 1’étude était réalisée par téléphone une semaine plus tard. De nouveau, il
¢était demandé au patient s’il acceptait de répondre. Les réponses étaient recueillies sur la
deuxieme partie du questionnaire, déja utilise pour le patient en sortie d’hospitalisation. Si le
patient s’avérait injoignable deux fois dans la journée, un message était laissé pour prévenir
d’un dernier rappel le lendemain. Si ce dernier rappel restait sans réponse, le patient était

considéré perdu de vue.

Les réponses obtenues pour chaque patient étaient comparées aux informations de la lettre de

liaison pour évaluer leur pertinence.
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Une réponse exprimée par le patient dans ses propres mots était considérée exacte si elle

reflétait, selon I’investigateur, la réalité sans exiger le terme médical.

2.5. Cadre éthique

L’accord du patient était recueilli par oral apreés lecture d’une fiche d’information remise
préalablement. Le patient pouvait se rétracter de I’étude a n’importe quel moment en contactant

I’investigateur via un formulaire d’opposition qui lui était remis.

L’accés au dossier informatisé avait été demandé au service informatique, apres accord du
président de la commission médicale d’établissement (CME) et du directeur de 1’établissement.
Aprés signature de la charte informatique et de confidentialité, il avait été délivré a

I’investigateur un code d’acces personnel en lecture seule au dossier médical.

Apres avoir fait la demande auprés de la coordinatrice de la cellule « recherches non
interventionnelles » de la faculté de Médecine de Tours, ’accord de la CNIL était donné et

I’étude enregistrée sous le numéro 2020 060.

2.6. Résultats et statistiques

Les données étaient entrées dans un tableau Excel®. Les analyses statistiques ont été faites

par un test de Chi2, via la plateforme https://biostatgv.sentiweb.fr/. Les variables qualitatives

sont exprimees en effectif (n) et en pourcentage. Le seuil de significativité des tests statistiques

est fixé a 5%.
Nous avons d’abord décrit :

- les caractéristiques des patients de notre échantillon,

- la compréhension du diagnostic, du traitement et des consignes de sortie le jour de la
sortie de notre population d’étude,

- la compréhension du diagnostic, du traitement et des consignes selon la pathologie et
I’age.

Nous avons procédé de méme avec les résultats recueillis une semaine apres la sortie.

Puis nous avons comparé les réponses entre le jour de la sortie de I’hdpital et une semaine plus
tard.

Enfin nous avons comparé la compréhension entre deux sous-groupes : les patients ayant
consulté leur médecin traitant dans la semaine suivant la sortie et ceux qui ne ’avaient pas

consulté.
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3. Résultats

3.1. Analyses des résultats le jour de la sortie de I’hopital

= Description de la population

La population d’étude était constituée de 104 patients sortant d’une hospitalisation dans le

service de médecine polyvalente du Centre Hospitalier du Chinonais.
Il'y avait 66 hommes et 38 femmes, le sexe ratio était de 1,7.

Les patients étaient agés de 20 a 96 ans : 13,5% des patients avaient moins de 60 ans, 33,5%
avaient entre 60 et 74 ans, 41,5% avaient entre 75 et 89 ans et 11,5% avaient plus de 90 ans. La

moyenne d’age était de 74,5 ans et la médiane de 76 ans.

Le niveau d’études des patients de la population d’étude se repartissait ainsi : 43,5% avaient un
niveau d’études correspondant a un brevet des colleges ou un certificat d’études, 20% avaient
un BEP ou un CAP, 20% avaient un niveau baccalauréat ou plus et 16,5% n’avaient pas de

dipléme scolaire.

Enfin les retraités représentaient une tres large proportion des catégories socio-professionnelles
avec 84,5%. Les autres catégories représentaient entre 0,9% et 4,8%. (Agriculteurs: 2 ;
artisan/commercant : 1; autres personnes: 3; employés: 3; ouvriers: 5; professions

intermédiaires : 3 ; retraités : 88)
98% des patients avaient déclaré un médecin traitant.

=  Compréhension du diagnostic

- Le jour de la sortie de I’hdpital, 87 patients interrogés affirmaient connaitre le diagnostic
principal lié a leur hospitalisation :

Tableau 1 : Compréhension du diagnostic selon le patient

Compris 87 (83,6%)
Non compris 17 (16,4%)
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- En comparant leurs réponses avec la lettre de liaison, on constate que parmi ces 87
patients, 66 donnaient le bon diagnostic :

Tableau 2 : Compreéhension réelle du diagnostic parmi les patients ayant répondu

« compris »

Compris 66 (75,8%)
Non compris 21 (24,2%)

Quand le patient pensait connaitre son diagnostic, il se trompait dans 24% des cas.

- Au total, 66 patients, soit 63%, connaissaient correctement leur diagnostic :

Tableau 3 : Compréhension réelle du diagnostic

Patient ayant compris leur diagnostic 66 (63%0)

Patient n’ayant pas compris leur diagnostic 38 (37%)

= Compréhension du traitement de sortie

Dans la population d’étude, 77 patients avaient recu un nouveau traitement a la sortie de
I’hopital :
- 55 patients, soit 71,4%, savaient qu’un nouveau traitement leur était prescrit :

Tableau 4 : Connaissance de la prescription d’un nouveau traitement

Patients qui savaient devoir suivre un nouveau traitement a la sortie 55 (71,4%)

Patients qui ignoraient devoir suivre un nouveau traitement a la sortie 22 (28,6%)

- 35 patients, soit 45,4%, savaient correctement expliquer le but de leur nouveau
traitement :

Tableau 5 : Compréhension du but du nouveau traitement

But du nouveau traitement compris 35 (45,4%)

But du nouveau traitement non compris 42 (54,6%)
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=  Compréhension des consignes de sortie

Dans la population d’étude, 96 patients avaient regu des consignes de sortie (examens

complémentaires, consultations médicales et/ou signe ou symptome d’alerte).

- 89 patients, soit 92,7%, savaient dire qu’ils avaient recu des consignes :

Tableau 6 : Connaissance de la présence de consigne de sortie

Patients qui savaient avoir recu des consignes de sortie 89 (92,7%)

Patients qui ignoraient avoir recu des consignes de sortie 7 (7,3%)

- 58 patients, soit 60,4%, savaient les expliquer :

Tableau 7 : Compréhension des consignes de sortie regues

Consignes de sortie comprises 58 (60,4%0)

Consignes de sortie non comprises 38 (39,6%)

=  Compréhension des trois items regroupés

- En regroupant les patients qui avaient recu a la fois un nouveau traitement et des
consignes de sortie, il y a 24 patients sur 74, soit 32,4%, qui avaient compris les trois

items :
Tableau 8 : Compréhension des trois items regroupés
Compris 24 (32,4%)
Non compris 50 (67,6%)
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=  Compréhension en fonction de la pathologie et de I’age

Tableau 9 : Compréhension selon la pathologie d’hospitalisation

Pathologies Effectif Diagnostic Nouveau But du Consignes Consignes
compris traitement  traitement recues comprises
compris
Cardiaques 25 9 (36%) 21 6 (28,5%) 24 9 (37,5%)
Neurologiques 15 11 (73%) 10 2 (20%) 14 6 (43%)
Pulmonaires 12 8 (66,7%) 8 5 (62,5%) 11 7 (63,6%)
Hémato/cancéro 14 13 (93%) 10 6 (60%) 14 10 (71,4%)
Digestives 7 6 (85,7%) 7 3 (43%) 6 5 (83,3%)
Infections 7 3 (43%) 6 3 (50%) 7 3 (43%)
urinaires
Tableau 10 : Compréhension selon I’age

Age Effectif Diagnostic Nouveau But du nouveau Consignes = Consignes

compris traitement  traitement compris recues comprises
<60 14 12 (86%) 11 6 (54,5%) 14 11 (78,5%)
60- 35 27 (77%) 25 16 (64%) 31 22 (71%)
74
75- 43 22 (51%) 31 9 (29%) 39 15 (38,4%)
89
>00 12 5(41,6%) 10 4 (40%) 11 4 (36,3%)

perdus de vue, 5 réhospitalisations, 1 refus de participer.

3.2. Analyses a une semaine de la sortie

= Description de la population des patients ayant répondu par téléphone

80 patients ont répondu au questionnaire par téléphone. lls se répartissaient ainsi : 18

Iy avait 51 hommes et 29 femmes. Le sex-ratio H/F était de 1,75.
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Les patients étaient agés de 20 a 96 ans. 17,5% avaient moins de 60 ans, 33,75% avaient entre
60 et 74 ans, 40% avaient entre 75 et 89 ans et 8,75% avaient plus de 90 ans. La moyenne d’age

était de 72,8 ans et la médiane de 74 ans.

Le niveau d’études de I’échantillon se répartissait ainsi : 37,5% des patients avaient un certificat
d’études ou un brevet des colléges, 25% avaient un BEP ou un CAP, 23,75% avaient un niveau

baccalauréat ou plus et 13,75% n’avaient aucun diplome.

Enfin les retraités représentaient toujours une large majorité des catégories socio-
professionnelles avec 80% des effectifs. Les autres catégories allaient de 1,25% a 6,25%.
(Agriculteurs : 2 ; artisan/commercant : 1 ; autres personnes : 3 ; employés : 2 ; ouvriers: 5;

professions intermédiaires : 3 ; retraités : 64)

Aprés analyse statistique par un test de Chi2, les populations interrogees le jour de la sortie de
I’hopital et interrogées a une semaine de la sortie ne présentaient pas de différence significative

sur le sexe, I’age, le niveau d’étude et les catégories socio-professionnelles.

=  Compréhension du diagnostic

- Une semaine aprés la sortie de I’hopital, 73 patients interrogés affirmaient connaitre le
diagnostic principal lié a leur hospitalisation :

Tableau 11 : Compréhension du diagnostic selon le patient

Compris 73 (91,25%)
Non compris 7 (8,75%)

- En comparant leurs réponses avec la lettre de liaison, on constate que parmi ces 73
patients, 65 donnent le bon diagnostic :

Tableau 12 : Compréhension réelle du diagnostic parmi les patients ayant répondu

« compris »
Compris 65 (89%)
Non compris 8 (11%)

Quand le patient pensait connaitre son diagnostic, il se trompait dans 11 % des cas.

23



- Au total, 65 patients, soit 81,25%, connaissaient correctement leur diagnostic :

Tableau 13 : Compréhension réelle du diagnostic

Patient ayant compris leur diagnostic 65 (81,25%)
Patient n’ayant pas compris leur diagnostic 15 (18,75%)

=  Compréhension du traitement de sortie

Dans I’échantillon d’étude, 59 patients avaient recu un nouveau traitement a la sortie de
I’hopital :
- 45 patients, soit 76,25%, savaient qu’un nouveau traitement leur était prescrit :

Tableau 14 : Connaissance de la prescription d’un nouveau traitement

Patients qui savaient devoir suivre un nouveau traitement a la sortie 45 (76,25%)

Patients qui ignoraient devoir suivre un nouveau traitement a la sortie 14 (23,75%)

- 41 patients, soit 69%, savaient correctement expliquer le but de leur nouveau
traitement :

Tableau 15 : Compréhension du but du nouveau traitement

But du nouveau traitement compris 41 (69%0)

But du nouveau traitement pas compris 18 (31%)

=  Compréhension des consignes de sortie

Dans la population d’étude, 73 patients avaient recu des consignes de sortie (examens

complémentaires, consultation médicales et/ou signe ou symptdme d’alerte) :

- 66 patients, soit 90,4%, savaient dire qu’ils avaient regu des consignes de sortie :

Tableau 16 : Connaissance de la présence de consignes de sortie

Patients qui savaient avoir recu des consignes de sortie 66 (90,4%)

Patients qui ignoraient avoir recu des consignes de sortie 7 (9,6%)
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- 48 patients, soit 65,7%, savaient les expliquer :

Tableau 17 : Compréhension des consignes de sortie recues

Consignes de sortie comprises 48 (65,7%)

Consignes de sortie pas comprises 25 (34,3%)

=  Compréhension des trois items regroupés

- Enregroupant les patients qui avaient regu a la fois un nouveau traitement et des
consignes de sortie, il y a 32 patients sur 56, soit 57%, qui avaient compris les trois

items :
Tableau 18 : Compréhension des trois items regroupés
Compris 32 (57%)
Pas compris 24 (43%)

=  Compréhension en fonction de la pathologie et de ’age

Tableau 19 : Compréhension selon la pathologie d’hospitalisation

Pathologies Effectif Diagnostic  Nouveau But du Consignes  Consignes

compris  traitement traitement recues  comprises

compris
Cardiaques 17 11 (65%) 14 10 (71,4%) 16 12 (75%)
Neurologiques 10 8 (80%) 8 5 (62,5%) 10 5 (50%)
Pulmonaires 10 9 (90%) 6 5 (83,3%) 8 7 (87,5%)
Hémato/cancéro 13 11 (84,6%) 9 6 (66,7%) 13 7 (53,8%)
Digestives 6 6 (100%) 6 4 (66,7%) 5 4 (80%)
Infections 4 4 (100%) 4 3 (75%) 4 2 (50%)
urinaires

25



Age

<60
60-
74
75-
89
>90

Tableau 20 : Compréhension selon I’age

Effectif Diagnostic Nouveau  Traitement

compris traitement compris
14 13 (92,8%) 11 9 (81,8%)
27 24 (88%) 18 14 (77,8%)
32 22 (68,75%) 23 13 (56,5%)
7 6 (85%) 7 5 (71%)

Consignes
regues
13
24

28

6

Consignes
comprises
9 (69%)
19 (79%)

13 (46,4%)

5 (83%)

3.3. Comparaison de compréhension entre le jour de la sortie et une semaine

apres

Tableau 21 : Compréhension des différents items le jour de la sortie (JO) vs une semaine

plus tard (J7)

JO
Diagnostic compris 66 (63%)
Instauration d’un nouveau traitement compris 55 (71%)
But du nouveau traitement compris 35 (45,4%)
Présence de consignes de sortie compris 89 (92,7%)
Consignes comprises 58 (60,4%)
Compréhension des trois items 24 (32,4%)

7
65 (81%)
45 (76%)
41 (69%)
66 (90,4%)
48 (65,7%)
32 (57%)

p=0,008
p=0,5
p=0,005
p=0,5
p=0,4
p=0,004

On constate une différence significative entre les réponses recueillies a la sortie de I’hopital et

celles recueillies une semaine plus tard sur la compréhension du diagnostic, du traitement et la

compréhension globale des trois items regroupés.
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3.4. Analyse des sous-groupe « patients ayant reconsulté leur médecin

traitant » et « patients n’ayant pas reconsulté leur médecin traitant »

= Description des sous-groupes

Groupe « patients ayant reconsulté leur médecin traitant »

Le groupe « patients ayant reconsulté leur médecin traitant » comportait 43 patients. Il y avait

29 hommes et 14 femmes. Le sex-ratio H/F était de 2,07.

Les patients étaient &gés de 45 & 96 ans. 16,2% avaient moins de 60 ans, 28% avaient entre 60
et 74 ans, 42% avaient entre 75 et 89 ans et 13,8% avaient plus de 90 ans. La moyenne d’age

était de 75,5 ans, la médiane de 77.

Le niveau d’¢tudes de 1’échantillon se répartissait ainsi : 11,8% de patients n’avaient aucun
dipléme, 44,1% avaient un certificat d’études ou un brevet des colléges, 18,6% avaient un BEP

ou un CAP et 25,5% avaient un niveau baccalauréat ou plus.

Les retraités représentaient la majorité des catégories socio-professionnelles avec 81,3% des
effectifs. Les autres catégories allaient de 2,3% a 6,9%. (Agriculteur : 1 ; autre personne : 1 ;

employé : 1 ; ouvriers : 3 ; professions intermédiaires : 2 ; retraités : 35)

Sur les 39 patients pour qui la lettre de liaison preconisait de consulter leur médecin traitant, 25

soit 64%, I’avaient fait dans la semaine.
Groupe « patients n’ayant pas reconsulté leur médecin traitant »

Le groupe « patients n’ayant pas reconsulté leur médecin traitant » comportait 37 patients. Il y

avait 22 hommes et 15 femmes. Le sex-ratio H/F était de 1,4.

Les patients étaient agés de 20 a 90 ans. 18,9% avaient moins de 60 ans, 40,5% avaient entre
60 et 74 ans, 37,8% avaient entre 75 et 89 ans et 2,7% avaient plus de 90 ans. La moyenne

d’age était de 69,4 ans, la médiane de 72.

Le niveau d’études de 1’échantillon se répartissait ainsi: 16,3% des patients n’avaient aucun
dipldme, 29,7% avaient un certificat d’études ou un brevet des colléges, 32,4% avaient un BEP

ou un CAP et 21,6% avaient un niveau baccalauréat ou plus.

Les retraités représentaient ici aussi la catégorie socio-professionnelle la plus représentée avec
78,3%. Les autres représentaient entre 2,7% et 5,4%. (Agriculteur : 1 ; artisan/commercant : 1 ;

autres personnes : 2 ; employé : 1 ; ouvriers : 2 ; profession intermédiaire : 1 ; retraités : 29)
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Apres analyse statistique par un test de Chi2, il n’était pas retrouvé de différence statistiquement

significative sur le sexe, ’age, le niveau d’étude ou la catégorie socio-professionnelle entre les
deux sous-groupes.

=  Compréhension du diagnostic, du traitement et des consignes recues

Tableau 22 : Compréhension du diagnostic, du traitement et des consignes recues des
sous-groupes « patients ayant reconsulté leur médecin traitant » et « patients n’ayant
pas reconsulté leur médecin traitant »

Effectif Diagnostic Nouveau Instauration d’un But du nouveau
compris  traitement nouveau traitement  traitement compris

compris
Groupe «a 43 40 (93%) 34 29 (85%) 28 (82%)
reconsulté »
Groupe 37 25 25 16 (64%) 13 (52%)
«n’a pas (67,5%)
reconsulté »
Consignes Connaissance Consignes Compréhension
recues de la présence comprises des trois items

de consignes
Groupe « a 41 35 (85%) 27 (65%) 22 (66,7%)
reconsulté »
Groupe « n’a pas 32 23 (71%) 21 (65%) 9 (39%)
reconsulté »
Pour la colonne « compréhension des trois items » ne sont comptés que les patients ayant recu

a la fois un nouveau traitement et des consignes de sortie.
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= Comparaison des différents sous-groupes

Tableau 23 : Comparaison des groupes « patients ayant reconsulté leur médecin traitant »

et « patients n’ayant pas reconsulté leur médecin traitant »

Diagnostic compris
Instauration d’un nouveau
traitement compris

But du nouveau traitement
compris

Présence de  consignes
compris

Consignes comprises
Compréhension des trois

items

Groupe « a reconsulté »

40 (93%)
29 (85%)

28 (82%)

35 (85%)

27 (65%)
22 (66,7%)

29

Groupe  «n’a

reconsulté »
25 (67,5%)
16 (64%)
13 (52%)

23 (71%)

21 (65%)
9 (39%)

p=0,03
p=0,057



4. Discussion

4.1. Forces et faiblesses de I’étude

Ce travail présente plusieurs éléments qui en font sa force :

Tout d’abord, la méthodologie de recueil de données, et plus précisément le questionnaire fait
une semaine apres la sortie, permet de limiter la surestimation de bonnes réponses par rapport
a un recueil précoce seul fait au moment de la sortie. Cela est cohérent car la période de suivi

post-hospitalisation débute dés la sortie et s’¢tend jusqu’a 30 jours aprés la sortie (16).

Par ailleurs, le trés faible nombre de refus (aucun lors du premier interrogatoire, un seul lors du
deuxieme) et le bon taux de réponses a une semaine (environ 80%) est un élément positif de
cette étude. Les études sur la compréhension des informations regues a 1’hopital avec une
méthode de recueil similaire par rappel de patient quelques jours apres leur sortie, avaient des
taux de réponses allant de 35% a 85% (10,13,17,18). Ce fort taux de participation permet de

limiter les biais de sélection.

La qualité de I’investigateur en tant qu’interne en médecine est aussi un point fort de 1’étude.
Cela permettait de mieux apprécier les réponses des patients lorsqu’elles ne contenaient pas les

termes exacts mais des explications correctes.
Ce travail présente des faiblesses :
Le nombre modeste de patients inclus limite la portée de certains résultats.

L’investigation qui a été menée par un seul intervenant peut egalement étre considérée comme

une limite de 1’étude, cela a pu entrainer des biais lors de I’interprétation.

Le contexte de crise sanitaire liée a 1’épidémie de Covid-19 a aussi engendré une difficulté
majeure de cette étude : I’investigateur et les patients étaient toujours masqués pendant les
interrogatoires et relativement éloignés (au moins un métre) ce qui a pu entrainer des difficultés

de compréhension des questions notamment pour les personnes ageées.

De la méme maniere, le questionnaire par téléphone a pu étre mal compris par les personnes

avec des difficultés d’audition.

Enfin la derniére faiblesse est I’effet Hawthorne (19) : les participants ont conscience de

participer a une étude et sont donc plus motivés (les patients ont pu essayer de comprendre
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davantage que d’ordinaire car ils savaient qu’ils allaient étre rappelés ; les médecins ont pu

également mieux expliquer car ils savaient qu’une étude était menée dans leur service).

Le caractere monocentrique apporte aussi bien des avantages que des inconvénients :
cela permet d’avoir toujours un méme protocole de sortie mais limite I’exportation des résultats

a d’autres établissements.

4.2. Discussion des résultats

= A propos de la compréhension le jour de la sortie

La compréhension du diagnostic de la pathologie du patient en sortie d’hospitalisation
est de 63%, les patients estiment connaitre leur diagnostic dans 84% des cas mais 24% d’entre
eux se trompent. La connaissance d’avoir re¢u un nouveau traitement a la sortie était de 71%
mais la compréhension du but de ce nouveau traitement est de 45%. Enfin la compréhension
des consignes de sortie est de 60%. Ces résultats sont a comparer avec 1’étude de 2019 sur la
méme population (14) et qui retrouve des chiffres de compréhensions du diagnostic de 30% (les
patients pensent avoir compris dans 76% des cas et se trompe pour 60% d’entre eux), de
compréhension de la mise en place d’un traitement de 84%, de compréhension de but du

nouveau traitement de 53% et de compréhensions des consignes de 23%.
Il'y a plusieurs hypotheses pouvant expliquer ces différences.

En premier lieu, I’effectif peu important de ces deux études a pu mésestimer les résultats.
L’effectif plus important dans notre étude et centré uniquement sur le service de médecine

polyvalente nous permet cependant d’espérer une estimation plus juste.

Ensuite, la subjectivité de I’investigateur, seul dans les deux études, peut avoir entrainer des

biais d’interprétation.

Il est également possible d’expliquer ces résultats, meilleurs en ce qui concerne la
comprehension du diagnostic et des consignes de sortie, par une réelle amélioration de la
communication d’informations dans le service de médecine polyvalente. Une explication
concréte de cette amélioration est la lettre de liaison donnée en main propre a la sortie, au lieu

du courrier provisoire manuscrit comme lors de la précédente étude.

Enfin la meilleure compréhension de la partie « consignes » peut s’expliquer par une
simplification de cette partie du questionnaire pour notre travail. Nous avons supprimé les

questions portant sur le suivi paramédical et le régime alimentaire. Si ces questions sont
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pertinentes chez des patients avec peu d’antécédents, elles nous ont semblé facteurs de
confusion pour une population &gée qui est déja souvent suivie par du personnel paramédical

Ou qui regoit des repas d’autres personnes (portage a domicile ou aidant).

Dans notre €tude, les résultats sur la compréhension du diagnostic, de la mise en place
d’un traitement et de la compréhension des consignes sont relativement similaires et nettement
meilleurs que ceux concernant la compréhension du but du traitement. Cela peut s’expliquer
par le fait que le diagnostic, la prescription d’un traitement et les consignes peuvent étre
expliqués par des mots simples alors que le traitement comporte souvent des termes médicaux
compliqués. Par exemple, une décompensation cardiaque sur un passage en fibrillation
auriculaire peut étre expliquée a un patient par « une fatigue du cceur secondaire a un rythme
trop rapide », le suivi biologique par une « prise de sang » mais le traitement comprenant un
béta-bloquant, un diurétique et un anticoagulant est souvent difficile a comprendre pour des

patients qui ne sont pas familiers de ces termes pharmaceutiques.

Nos résultats sont comparables avec ceux retrouves dans la plupart des études faites en sortie
d’hospitalisation. Plusieurs études frangaises récentes realisées dans des services d’urgence en
2011, 2008 et 2009 (8,9,20) retrouvait des chiffres de compréhension du diagnostic a
respectivement 74%, 34% et 44% (les deux derniéres études demandaient le terme exact pour
étre considéré compris). Pour ce qui est des chiffres de compréhension du traitement, ils étaient
respectivement de 51%, 64% et 50%. Enfin en ce qui concerne les consignes de sortie, les
chiffres allaient de 58% a 67% des patients ayant compris. Une revue de la littérature américaine
sur vingt-huit études dans des services de medecine et realisée en 2018 (21) trouve des résultats
similaires allant de 45% a 72% des patients sortant de 1’hopital qui comprenait leur diagnostic
selon les études, avec pour 'une d’entre elles un sentiment de compréhension des patients a

95%, et de 28% a 50% des patients sachant expliquer leur traitement de sortie.

Enfin la part de la population qui a bien compris les trois parties du questionnaire (diagnostic,
traitement et consignes de sortie) est de 32,4%. Ce chiffre, assez faible semble bien montrer
que la majorité des patients ne retiennent qu’une partie des informations données pendant

I’hospitalisation et a la sortie.

Ce calcul n’a pas été fait dans la précédente étude (14) et n’a été recherché que dans deux études
a notre connaissance, une francaise (9) qui retrouvait 19% et une américaine de 1994 (22) qui

retrouvait 59%, ces deux études étant faites dans un service d’accueil des urgences.
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= A propos de la compréhension a une semaine de la sortie de ’hdpital

Ce questionnaire fait une semaine apreés la sortie avait pour but initial de diminuer la
surestimation des réponses due a I'immédiateté du questionnaire aprés la sortie et donc apres
les explications données par le médecin, comme le suggéraient certaines études (8,12,14). En
diminuant ce biais, nous pensions obtenir des résultats inférieurs. Finalement les réeponses ont

été meilleures.

L’interrogatoire fait une semaine apres la sortie retrouve une compréhension du diagnostic a
81%. Cette fois, les patients estiment avoir compris leur diagnostic dans 91% des cas. Lorsqu’ils

pensent comprendre leur pathologie, ils ne se trompent plus que dans 11% des cas.

En ce qui concerne la compréhension du traitement, on remarque cette fois que 76% des patients
qui ont regu un nouveau traitement a la sortie sont au courant de cette prescription. Parmi ceux-
13, 90,5% savaient expliquer quel était le but de leur traitement. Au total, 69% des patients ayant
recu un nouveau traitement savaient expliquer son but. Le chiffre de compréhension du
traitement est en amélioration mais il persiste un point inquiétant : si seulement 76% des
patients sont au courant d’avoir eu un nouveau traitement une semaine apres leur sortie

d’hospitalisation, on peut 1égitimement douter qu’ils ont suivi correctement leur traitement.

Ensuite la compréhension des consignes est effective pour 65% des patients. Si la encore, cela
peut faire douter sur le suivi effectivement réalisé par le patient, il convient d’apporter quelques
nuances par rapport au suivi du traitement. En effet, pour certains examens et/ou consultations,
les patients recoivent une convocation par lettre a leur domicile ; il est possible que celle-ci ne

soit pas arrivée au moment de 1’appel téléphonique, ce qui a pu diminuer la compréhension.

= Comparaison de la compréhension des patients a la sortie et une semaine aprés la

sortie

Sil’on compare les réponses obtenues dans les deux parties du questionnaire, on constate
une amélioration de la compréhension une semaine apres la sortie comparativement au jour de

la sortie de 1’hopital.

Cette différence est d’ailleurs statistiquement significative en ce qui concerne la compréhension
du diagnostic (p=0,008), du but du nouveau traitement (p=0,005) et la compréhension des trois

items du questionnaire (p=0,004).

Cela peut avoir plusieurs explications. Tout d’abord, la lettre de liaison remise en main propre

a la sortie a pu permettre une amélioration des connaissances du patient sur son séjour
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hospitalier. Le fait de voir ces informations écrites peut permettre de mieux les intégrer, ce que
montre une méta-analyse américaine en 2019 qui retrouvait que les instructions données a la
sortie des urgences étaient mieux comprises lorsque les explications orales étaient associées a
un support écrit (23). Ensuite comme I’explique 1’étude de Coleman (5), la capacité des patients
agés hospitalisés a comprendre les informations données est altérée par le manque de sommeil,
les effets de certains médicaments et la maladie responsable de I’hospitalisation en elle-méme.
Une fois les patients rentrés a domicile, certains de ces facteurs ont disparu et on peut supposer
une amélioration des fonctions cognitives qui vont permettre une meilleure compréhension du
sé¢jour a ’hopital. De méme, les patients agés avec des aidants réguliers au domicile, surtout
familiaux, ont pu se faire expliquer leur compte-rendu par 1’aidant. Enfin, comme nous allons
le voir, la consultation du médecin traitant dans la semaine ayant suivi 1’hospitalisation a pu

ameéliorer la compréhension.

= Comparaison des groupes ayant reconsulté et n’ayant pas reconsulté leur médecin

traitant

Iy a une différence de compréhension sur tous les items entre le groupe « patients ayant
reconsulté leur médecin traitant » et le groupe « patients n’ayant pas reconsulté leur médecin
traitant » toujours en faveur du groupe « patients ayant reconsulté leur médecin traitant », sauf
pour la partie « compréhension des consignes » ou il n’y a pas de différence. On constate méme
des differences statistiguement significatives en ce qui concerne la compréhension du
diagnostic (p=0,03), la compréhension du but du nouveau traitement (p=0,01) et la

comprehension des trois items du questionnaire (p=0,04).

Cette étude est a notre connaissance la premiére a montrer une amélioration de la
comprehension sur le diagnostic et le but du traitement apres une consultation chez le médecin

traitant dans les suites d’une hospitalisation dans un service de médecine polyvalente en France.

Plusieurs études similaires ont aussi obtenu une amélioration de la compréhension grace au
médecin traitant. Il est prouvé que les patients qui revoient leur médecin traitant a la sortie des
urgences suivent mieux les consignes données (18). Une étude québécoise réalisée sur plus de
620 000 patients a aussi montré que le risque de réadmission est moindre lorsqu’un patient sorti
d’hospitalisation d’un service de médecine revoit son médecin traitant dans la semaine suivante
(24) et cela est aussi recommandé par la HAS pour diminuer le risque de réhospitalisation
précoce (16). Plusieurs études ont également démontré que le suivi régulier par un médecin

traitant améliore la compréhension en sortie d’hospitalisation : en ce qui concerne le traitement
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(8), en ce qui concerne les consignes de suivi (25,26) et en ce qui concerne le diagnostic et les
consignes de suivi (5). Ce phénomeéne se rapproche de la notion de « health literacy », utilisée
dans les pays anglo-saxons, qui est définie par la faculté de chaque individu a rechercher,
obtenir et comprendre les informations concernant sa santé. Cette faculté étant variable d’une
personne a I’autre, il pourrait étre intéressant pour de prochaines études sur la compréhension
des patients, d’intégrer cette notion. Elle est mesurée chez les patients par un test dédié
(questionnaire TOFHLA) qui aboutit a un score. Ce questionnaire n’existe pas pour les patients

francophones a notre connaissance.

= A propos de la compréhension selon la pathologie et I’Age

I nous a semblé intéressant de décrire les compréhensions selon les pathologies méme
si cela ne faisait pas partie de nos objectifs. En effet, selon nos résultats les patients hospitalisés
pour une pathologie cardiaque ont globalement moins bien compris que les autres. Notre étude
n’étant pas adaptée pour I’exploration des statistiques dans ce sens, nous ne pouvons pas

conclure mais il pourrait étre intéressant de poursuivre dans cette idée pour une future étude.

De méme nous avons décrit les compréhensions selon 1’age. Les chiffres semblent montrer une

diminution de la compréhension selon 1’age ce qui est cette fois déja reconnu dans la littérature

(8,13).
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5. Conclusion

Les informations données au cours d’un séjour hospitalier sont insuffisamment
comprises. Cependant la compréhension de ces informations s’améliore dans la semaine suivant
la sortie et aprés consultation avec le médecin traitant. Il semble donc important d’orienter le
patient rentrant & domicile vers son médecin traitant pour une consultation, rapidement apres la
sortie de I’hopital. La transmission des informations est assurée par le patient lui-méme lorsqu’il
a compris les informations regues a 1’hdpital et par la lettre de liaison que le médecin traitant
recoit par messagerie sécurisée de santé ou apportée via le patient lui-méme. Cette démarche

s’inscrit dans une logique d’amélioration du parcours de soin du patient.

Ce travail sur la compréhension par le patient des informations médicales pourrait étre complété
par I’exploration de I’influence des autres professionnels de santé, tel que pharmacien, infirmier

ou infirmier d’éducation thérapeutique.
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ANnexes :

Annexe 1:

LETTRE D’INFORMATION DE LA RECHERCHE

Quelle est la compréhension par le patient du diagnostic, du traitement et des consignes en
sortie d’hospitalisation du service de médecine polyvalente du Centre Hospitalier du
Chinonais ?

Coordonnateur de la recherche :

M. CASTELL Jean-Baptiste

Téléphone : 06 24 xx xx 74

Madame, Monsieur,

Vous avez été invité(e) a participer a une recherche intitulée Quelle est la compréhension par
le patient du diagnostic, du traitement et des consignes dans les suites d’une hospitalisation
dans le service de médecine polyvalente du Centre Hospitalier du Chinonais ?

Cette recherche ne comporte aucun risque ni contrainte pour vous. Cette étude entre dans le
cadre d’une recherche n’impliquant pas la personne humaine, du fait de la réutilisation de
données collectées dans le cadre du soin et du suivi clinique. Le fait de participer a cette
recherche ne changera donc pas votre prise en charge. Néanmoins, en 1’absence d’opposition,
un traitement de vos données de santé pourra étre mis en ceuvre.

Prenez le temps de lire les informations contenues dans ce document et de poser toutes les
questions qui vous sembleront utiles a sa bonne compréhension. VVous pouvez prendre le temps
nécessaire pour décider si vous souhaitez vous opposer a ce que les données qui vous
concernent soient utilisées dans le cadre de cette recherche.

QUE SE PASSERA-T-IL SI JE PARTICIPE A LA RECHERCHE ?

Si vous ne vous opposez pas a participer a cette recherche, les données vous concernant seront
recueillies et traitées afin de répondre a I’objectif suivant : évaluer la compréhension des
informations regues a l’hopital.

Votre participation durera 7 jours et il n’y aura ni visite ni examen supplémentaire par rapport
a votre suivi habituel. Vous n’aurez qu’a répondre a deux questionnaires.
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EST-CE QUE JE PEUX RENONCER A MA PARTICIPATION ?

Votre participation est entiérement volontaire. Vous étes donc libre de changer d’avis a tout
moment et de vous opposer, sans avoir a vous justifier, au traitement de vos données dans le
cadre de cette recherche. Votre décision n’aura aucune conséquence sur votre prise en charge.

Dans ce cas, vous devrez avertir le coordonnateur de cette recherche.

EST-CE QUE MA PARTICIPATION RESTERA CONFIDENTIELLE ?

Dans le cadre de cette recherche, un traitement informatique de vos données de santé va étre
mis en ceuvre pour permettre d’analyser les résultats de la recherche au regard de 1’objectif qui
vous a été présenté. Ces données seront donc identifiées par les initiales de votre nom et prénom.

Conformément aux dispositions du Réglement (UE) 2016/679 (Loi RGPD), vous disposez a
tout moment d’un droit d’acces, de rectification des données. En application des dispositions
de I’article L1111-7 du code de la santé publique, vous pouvez accéder directement ou par
I’intermédiaire du médecin de votre choix a ’ensemble de vos données médicales. Vous
disposez également d’un droit de limitation ou d’opposition au traitement des données. En
revanche, s’agissant d’un traitement de données nécessaire a des fins de recherche scientifique
(article 17.3.d du Reéglement (EU) 2016/679), le droit a I’effacement des données ne pourra pas
s’appliquer.

Ces droits peuvent s’exercer aupres du coordonnateur de cette recherche.

Vous avez également la possibilité de saisir le délegué a la protection des personnes de
I’établissement (dpo@chu-tours.fr) ou la Commission nationale Informatique et Libertés
(CNIL), autorité de protection des donnees personnelles (https://www.cnil.fr).

QUI A APPROUVE LA RECHERCHE ?

Les modalités de cette recherche ont été soumises a un Comité d’Ethique qui a notamment pour
mission de vérifier les conditions requises pour la protection et le respect de vos droits. La
recherche a été déclarée a la CNIL.

QUI POURRAI-JE CONTACTER SI J’AI DES QUESTIONS ?

Le coordonnateur de cette recherche est a votre disposition pour vous fournir toutes
informations complémentaires.
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FORMULAIRE D’OPPOSITION

A L’UTILISATION DES DONNEES DE SANTE POUR LA RECHERCHE

Titre :

Quelle est la compréhension par le patient du diagnostic, du traitement et des consignes dans
les suites d’une hospitalisation dans le service de médecine polyvalente du Centre Hospitalier
du Chinonais ?

Coordonnateur de la recherche :

M. CASTELL Jean-Baptiste

Téléphone : 06.24.xx.xx.74

A compléter par la personne qui se préte a la recherche uniquement en cas d'opposition

Coordonnées de la personne se prétant a la recherche :
Nom :

Prénom :

[] Je m’oppose a I’utilisation de mes données de santé dans le cadre de cette recherche.

by

[ ] Le cas échéant, je m’oppose a Dutilisation de toutes les données recueillies

antérieurement.
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Vous pouvez a tout moment revenir sur votre decision, il vous suffit de prévenir le

coordonnateur de cette recherche.

Date : / / Signature :

Apres avoir complété ce document, merci de le remettre au coordonnateur de la recherche.
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Annexe 2 :

Information aux professionnels :

Bonjour,
Je suis jeune médecin généraliste.

Dans le cadre de ma these réalisée dans le service de médecine polyvalente, je réalise une
enquéte sur la compréhension par le patient des informations recues au cours et en sortie

d’hospitalisation.

Pour cela, j’aurais besoin de rencontrer les patients sortants a domicile pour remplir avec eux

un questionnaire.
Le recueil se fera une ou deux fois par semaine en fonction de mes possibilités.

Je me présenterai a vous les jours ou je serais présent pour que vous m’informiez des patients

sortants.
Merci d’avance.

Jean-Baptiste Castell
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Annexe 3:

Questionnaire these :

Caractéristiques :

Sexe Masculin
Féminin
Age
Catégorie socio- | - agriculteur
professionnelle - artisan, commercant et chefs d’entreprises

- cadre et professions intellectuelles supérieures
- professions intermediaires

- employeés

- ouvriers

- retraités

- autres personnes

Niveau d’études - sans diplome
- certificat d’études

- brevet des colleges

- BEP/CAP/lycee
- Bacet +
Avez-vous un  médecin - Oui
traitant ? - Non
Compréhension du diagnostic :
Avez-vous compris pourquoi - Oui
- Non

vous étiez hospitalisé ?

Pouvez-vous m’expliquer ce
que vous avez compris ?

(=diagnostic selon patient)

Diagnostic selon dossier
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Diagnostic compris ?
(Interprétation par

I’investigateur)

- Oui
- Non

Comprehension du traitement : (motif principal)

compris ? (Interprétation par

I’investigateur)

Vous a-t-on prescrit des - Oui

nouveaux médicaments a la - Non
- Ne sait pas

sortie ?

Nouveau traitement selon - Oui

dossier - Non

But du traitement selon

patient :

But du traitement selon

dossier :

But du traitement - Oui
- Non

Compréhension des consignes de suivi :

- Concernant les examens complémentaires :

Vous a-t-on demandé de faire des examens - Oui
, . . . . . - Non
complémentaires, biologie ou imagerie ? i
- Ne sait pas
Y a-t-il des examens complémentaires selon - Oui
. - Non
le dossier ?
Si oui quels sont-ils ?
Selon dossier
Consignes comprises - Oui
- Non

- Concernant les consultations médicales :
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Vous a-t-on demandé de reconsulter un - Oui
medecin spécialiste ou médecin généraliste ? - Non
- Ne sait pas
Y a-t-il des consultations médicales prévues - Oui
. - Non
selon le dossier ?
Sioui lesquelles ?
Consultations selon dossier
Consignes comprises - Oui
- Non

- Concernant les symptdmes devant faire reconsulter :

Savez-vous si vous avez des symptomes - Oui
] - Non
devant vous faire reconsulter ? )
- Ne sait pas
Symptéme devant faire reconsulter selon - Oui
] - Non
dossier
Si oui quels sont-ils ?
Symptémes selon dossier
Consignes comprises - Oui
- Non

Les consignes sont considérées comme comprises si les données patient et dossier sont

concordantes.
Entretien téléphonique a J7 :

Avez-vous revu votre médecin traitant depuis la sortie de I’hopital ?

- Oui
- Non

Compréhension du diagnostic :

Avez-vous compris pourquoi - Oui
(o e - Non
vous étiez hospitalisé ? .
- Ne sait pas

Pouvez-vous m’expliquer ce
que vous avez compris ?

(=diagnostic selon patient)

Diagnostic selon dossier
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Diagnostic compris ?
(Interprétation par

I’investigateur)

- Oui
- Non

Comprehension du traitement : (motif principal)

Vous a-t-on prescrit des - Oui

nouveaux médicaments a la - Non
- Ne sait pas

sortie de 1’hopital ?

Nouveau traitement selon - Oui

dossier - Non

But du traitement selon

patient :

But du traitement selon

dossier :

But du traitement - Oui
- Non

compris ? (Interprétation

selon investigateur)

Compréhension des consignes de suivi :

- Concernant les examens complémentaires :

Vous a-t-on demandé de faire des examens Oui
. . . . . . Non
complémentaires, biologie ou imagerie ? i
Ne sait pas
Y a-t-il des examens complémentaires selon Oui
. Non
le dossier ?
Si oui quels sont-ils ?
Examens complémentaires selon dossier
Consignes comprises Oui
Non
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- Concernant les consultations médicales :

Vous a-t-on demandé de reconsulter un Oui
s T T Non
médecin spécialiste ou médecin généraliste ? :

Ne sait pas
Y a-t-il des examens complémentaires selon Oui
. Non
le dossier ? °
Sioui lesquels ?
Consultations selon dossier
Consignes comprises Oui
Non

- Concernant les symptdmes devant faire reconsulter :

Savez-vous si vous avez des symptomes Oui
. Non
devant vous faire reconsulter ? on
Ne sait pas
Y a-t-il des symptomes d’alerte selon le Oui
dossier ? Non
Si oui quels sont-ils ?
Symptémes selon dossier
Consignes comprises Oui
Non
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Vu, le Directeur de Thése
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Introduction : Pour une bonne adhésion du patient a la prise en charge médicale, la
compréhension des informations regues lors d’une hospitalisation est nécessaire. Nous
explorons donc la compréhension de ces informations par le patient suite a une hospitalisation
dans le service de médecine polyvalente du Centre Hospitalier du Chinonais.

Matériel et méthodes: Il s’agit d’une ¢étude observationnelle descriptive, prospective,
monocentrique, non randomisée, réalisee du 2 septembre 2020 au 11 février 2021 sur 104
patients. Nous évaluons la compréhension du diagnostic, du traitement et des consignes en
questionnant les patients le jour de la sortie puis une semaine plus tard. Les réponses sont
comparées a la lettre de liaison pour évaluer la qualité de la compréhension.

Reésultats : Le jour de la sortie, la compréhension du diagnostic est de 63%, du nouveau
traitement de 45% et des consignes de 60%. Une semaine plus tard, la compréhension du
diagnostic est de 81%, du nouveau traitement de 69% et des consignes de 65%. Il existe une
amélioration significative de la compréhension du diagnostic (p=0,008), du traitement
(p=0,005) et des 3 items regroupés (p=0,004). Les patients qui ont consulté leur médecin traitant
dans la semaine suivant la sortie d’hospitalisation ont statistiquement mieux compris le
diagnostic (p=0,03), le nouveau traitement (p=0,01) et les 3 items regroupés (p=0,04).

Discussion : Ces résultats montrent une amélioration de la compréhension lors de la semaine
suivant la sortie de 1’hopital et aprés consultation du médecin traitant. Cette amélioration peut
également étre expliquée par la remise de la lettre de liaison en main propre le jour de la sortie.
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