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Evaluation de la qualité des prestations médicales
Un article de la rubrique «Newsletter psychosomatique»1

Une préoccupation majeure du corps médical est d’assurer une 
bonne qualité des prestations. Pour cela, la question décisive est 
de savoir qui est le plus apte à s’exprimer au sujet de la qualité 
d’une prestation médicale. Dans le cas d’interventions techniques, 
la réponse est en principe simple: un résultat mesurable peut être 
déterminé, par ex. sous forme de taux d’infection suite à une opé-
ration ou de taux de réussite après un remplacement d’articula-
tion. Dans les deux prochaines années, de tels chiffres seront ren-
dus publics pour chaque chirurgien au sein des NIH en Grande-
Bretagne [1].
La détermination de la qualité des pratiques cliniques en dehors 
des procédures techniques est bien plus difficile à réaliser. Dans ce 
but sont par ex. employés des questionnaires de satisfaction rem-
plis par les patients, qui montrent toutefois généralement que les 
patients sont manifestement ravis [2] et ne permettent guère 
d’émettre une opinion qualifiée sur 
les différences entre chaque méde-
cin. De même, les auto-évaluations 
sont à considérer d’un œil critique, 
car elles ne sont pas vraiment en cor-
rélation avec les observations faites 
par d’autres [3]. Le jugement de col-
lègues issus de la profession et de 
collaborateurs non-médecins consti-
tue une source rarement utilisée pour 
évaluer la qualité des pratiques mé-
dicales. En salle d’opération, il est 
bien connu que les chirurgiens jugent l’atmosphère de manière lar-
gement plus positive que le personnel chargé de l’anesthésie ou 
les infirmières instrumentistes [4]. La qualité est jugée très diffé-
remment selon la personne interrogée. 
Dans ce contexte, le travail de Overeem et al. est intéressant: elle 
compare les évaluations de patients, collègues et collaborateurs 
avec l’auto-évaluation de médecins issus de 26 cliniques ambula-
toires des Pays-Bas. Des médecins ont été priés par email de trou-
ver 8 collègues et 8 collaborateurs pour les évaluer et, en outre, de 
s’auto-évaluer. Des patients ont été abordés à la réception, pour 
savoir s’ils étaient prêts à remplir des questionnaires destinés à 
l’évaluation de leur médecin traitant.

Afin de résumer brièvement un grand nombre de données: les 
tiers procédant à l’évaluation voient un médecin manière sem-
blable; leurs indications coïncident entre elles; l’auto-évaluation ne 
correspond pas à ce que d’autres perçoivent.
Les évaluations par des tiers se concentrent principalement sur des 
attitudes, ainsi que des compétences sociales et communicatives.
– La collaboration et l’introspection (self-insight) expliquent 42% 

des divergences au niveau du jugement des collègues de la 
profession, suivies par la qualité du travail clinique (clinical per-
formance) avec 8%.

– Les collaborateurs non-médecins basent principalement leur ju-
gement sur des questions relatives au facteur relationnel avec 
d’autres professions du domaine de la santé (57% des diver-
gences) et au facteur communicationnel avec les patients (7% 
des divergences)

– L’évaluation des patients peut être interprétée par un seul fac-
teur, que les auteurs appellent «pratique centrée sur les pa-
tients» (patient-centredness); il justifie 60% des divergences et 
englobe surtout la qualité de l’écoute, les efforts fournis pour 
comprendre le patient et lui expliquer de quoi il s’agit.

Une dernière question: cela est-il réalisable avec des moyens réa-
listes?
Le feedback de 5 collègues issus de la profession, 5 collaborateurs 
et 11 patients est nécessaire pour obtenir des résultats fiables au 
sujet d’un seul médecin, ce qui représente un effort en principe rai-
sonnable.
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Les tiers procédant à 
l’évaluation voient un 
médecin de manière 
semblable; l’auto-éva-
luation ne correspond 
pas à ce que d’autres 
perçoivent …

1 Le but de la «Newsletter psychosomatique» est de présenter d’intéressants 
travaux et de fournir des renseignements sur l’état de l’art de la médecine 
psychosomatique et psychosociale.


