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Les Fran ais apparemment unanimes
souligner la qualit@ de leur systt me de santd
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Le systtme de sant@ : une exception fran aise

Pas du tout

d accord
4% 3%

Tout fait
d accord

Plutt pas
d accord

...........................................................................

............................................................................

d accord



Un niveau de satisfaction massif
sur la qualitd des soins

Pas du tout
satisfaisante
Plut t pas 204 1%

satisfaisante TrLs

satisfaisante

Plut t
satisfaisante
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Une @volution de la qualitd des soins
per ue comme largement positive

Beaucoup

Beaucoup am@liorde

d@tBriorge3%

Plut t
ddtdriorde

...........................................................................

Plut t
am@liorde



Des @volutions essentiellement apprdhenddes
sous | angle du progrts, les innovations
technologiques en tCEte

Les innovations techniques
en imagerie m@ddicale

3%

Les innovations techniques de la

3%

robotique en chirurgie notamment

Les propositions de ddpistage systdmatique

5%

Les efforts en matitre de recherche

7%

La g@n@ralisation des anesth@sies locales

6%

La carte Vitale

17%

La CMU, la Couverture Maladie Universelle

14%

La lutte contre les infections nosocomiales

14%

L'information des patients

15%

La mise en place du m@decin traitant

30%

La g@n@ralisation du m@dicament g@ndriqug

,30%

Le raccourcissement des
dur@es d’hospitalisation

35%

La diffusion d’'internet

24%
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En rdsum@, systt me de sant@ : le ma tre-mot de la

qualitd

® 83% des Fran ais estiment que
leur systt me de sant@ est un des
meilleurs au monde

® 90% se disent satisfaits de la
qualitds des soins

® 61% estiment que celle-ci s est
am@liorde au cours des 10
dernitL.res ann@des




Malis au-del de 'attachement...
une ind@niable logique de fragilisation
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Attachement certes, mais il ne faut pas se raconter
d histoires

90% de Fran ais satisfaits de la 61% de Fran ais constatent une
gualitd des soins mais am@lioration de la qualitd des soins
seulement 18% de trt.s satisfaits depuis 10 ans mais

32% une ddtdrioration
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Qualitd mais aussi complexitd et indgalitd du systtme

Les mots les plus spontan@ment associds au systtmede soins fran ais

“-llIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII...
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Qualitg aw i ouane [ s
In@galitd 13% Attachement _34%
Complexitd | 11% Complexit@ _31%
Attachement | 10% Indgalitd _31%
Fierta | 6% Fiert@ -19%
Excellence | 6% Excellence -17%
Peur | 6% Peur -16%
Exaspdration 7 3% Exaspdration .9%
Indiff@rence | 1% "‘..lndiff@rence .6%

...llllllllllllllllllllllllllllllllllllll“e
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Et une inquidtude majoritaire sur | avenir

Trks
Trks confiant
Inquiet

confiant

Plut t
inquiet
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Donc un systt me de qualitd : oui, mais

® 18% seulement de Fran ais trk.s
satisfaits de la qualitd des soins

—— ® 32% estiment qu elle s est
ddtdriorde

¥ e =
F
_—

® 31% citent les mots complexitd

et in@galitd
propos du systtme de soins

® 55% se disent inquiets pour
| Dvolution de la qualitd des soins

dans les 10 ann@es venir




Derrit.re la satisfaction apparente, une
gualit@ en rdalit@ trk.s Glastique
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Une satisfaction qui se hidrarchise sur 3 niveaux




En tCEte : le niveau de la m@decine elle-mEme
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Les op@rations chirurgicales

La pr@dvention des maladies graves
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La s@curitd des soins
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La prise en charge du cancer
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La prise en charge des personnes gdes
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Les urgences
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La prise en charge de la
maladie d’Alzheimer
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Focus sur la chirurgie
Une excellente image du chirurgien

Plutt une
mauvaise image




Focus sur la chirurgie
Un m@tier qui associe comp@tence & responsabilitd

Les termes Comp@tence ST 75%
ranségglrgdseau Responsabilitd 30% 71%
chirurgien SOlEGE % N0

Risque 6% 2904

Admiration 10% 220/,

Prestige 2% 10%

Pouvoir 2% 10%

Froideur 39%96

M@fiance 1%’%

1%
Peur 30,




Focus sur la chirurgie
Un haut niveau de technicit@

L’assistance par des dispositifs 57%
d’'imagerie m@dicale

L'anesth@sie 67%
La s@curitd des interventions 70%
Le confort du patient 68%
La dur@e des interventions 65%
L’information du patient 62%
;Zt(ijeunrtge de r@tablissement du 61%
La dur@e des sdjours hospitaliers 56%

aprkts une intervention chirurgicale

31%

21%

14%

13%

14%

13%

11%

10%



Plus en retrait : la relation aux patients
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3 L’attention port@de au patient
pendant les s@jours hospitaliers

L'accessibilitd gdographique des
@tablissements hospitaliers

L'information des patients en gdndral

L’'information du patient pendant
un sdjour hospitalier
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En fin de tableau : le fonctionnement du systtme
et notamment la gestion du temps

La coordination entre les m@decins
de ville et les services hospitaliers

La dur@e d’obtention d’un rendez-
vous dans un h pital public

La dur@e d’obtention d’'un
rendez-vous dans une clinique

: Ladur@e d’obtention d'un rendez-vous
chez un m@decin spdcialiste de ville

u
.
.
.
.
*e
S
.
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Pour la m@ddecine elle-mEme : une satisfaction qui
se cale sur les @volutions per ues

Les op@rations chirurgicales 80 9 74 8

La pr@dvention des maladies graves 78 15 78 8

La s@curitd des soins 77 16 68 16

La prise en charge de la douleur 71 18 75 9

La prise en charge du cancer 71 11 75 7

La prise en charge des personnes gemnnnrass .

gdes : 48 40 51 29

Les urgences 48 44 38 44 A
La prise en charge de la maladie S .
d’Alzheimer . 42 . 30 58 13



Sur la relation aux patients : des @volutions plus

contrast@es

Plutt Plutt
Satisfait Pas satisfait am@liorde d9ggradde

‘IIIIIIII.

L’attention portde au patient

pendant les s@jours hospitaliers 68 22 58 23 =
L’accessibilitd gdographique des .
@tablissements hospitaliers 64 30 48 : 35 ¢ &
L’'information des patients en LR JSTETRREEREE

g@ngral = 64 . 29 : 67 - 17
L'information du patient pendant :

un s@jour hospitalier 62 . 26 . 61 : 19

La dur@e des s@jours hospitaliers 62 24 47 : 33 A

La prise en compte de I'entourage
du patient 56 32 56 21
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Enfin, un systtme qui n @volue pas dans le bon sens
notamment en ce qui concerne la gestion du temps

SATISFACTION EVOLUTION PERCUE

La coordination entre
les m@decins de ville et

les services

hospitaliers o4 28 51 21
|adurged’0btention : llllllllllll “- :‘Illlllllll
d’'un rendez-vous dans - : :

un h pital public 49 : 37 38 E 36
La dur@e d’obtention . :

d’'un rendez-vous dans - : :

une clinique 49 - 31 39 : 30

La dur@e d’obtention
d’'un rendez-vous chez

un m@decin spPcialiste :
de ville 39 © 56 31 . ol A

.
------------
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Mieux gu’hier mais... moins bien demain ?
Des Fran ais inquiets, qui veulent
pradserver plut t que transformer
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La sant@ : une prioritd qui devrait (Etre majeure poue
Gouvernement

Pour chacun des domaines suivants, pouvez-vous me dire s'il doit Etre pour le Gouvernement

m Une prioritd

Le logement

L’environnement 65%

La justice
La s@curitd des biens et des personnes
Limmigration
& sofres
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Le ddficit de la SAcuritd sociale : entre inquidtudet ddni

Le ddficit de la sdcuritd sociale est

& sofres

Un sujet pas
pr@doccupant

Un problbme
grave qu’il
faut rdgler
d’'urgence

D@bat sur | urgence ou crainte de ce qui pourrait @e fait sous
cette contrainte et porter atteinte au systtme auquel on est
attachd ?
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Il faut donc agir, certes, mais ne rien changer sur | essentiel

En pensant I'avenir du systtme de soins en France, pensez-vous que dans les ann@des venir, il vaut mieux

Le conserver
dans son Jtat actuel

4%

Le rdformer
en profondeur
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Comment ? En tirant le meilleur d'un

systeme qui doit rester mixte
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