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Background: For pertinent investigation of patient satisfaction it is important to know what type of 
data collection procedure yields optimal results. ln this study, we compared a self- versus interview 
administration of the European Organisation for Research and Treatment of Cancer (EORTC) patient 
satisfaction questionnaire (QLQ-SAT32), tzoting response and item omission rates. We also assessed 
the correlation and agreement between responses according CO these modalities of questionnaire admi- 
nistration. 

Methods: 123patients recruited in two anti-cancer Centers in France were asked to complete the 
QLQ-SAT32 ut home within 2 weeks of hospital discharge und were randomly allocated to participate 
in a telephone interview-administration of the QLQ-SAT32, either before or after selj-completing the 
QLQ-SAT32. 

Results: 104 patients completed both modalities of questionnaire administration. Agreement proved 
excellent for the doctors' and nurses' subscales and satisfactory for the services' .subscale and the 
general satisfaction single item. However, a signijÃ®can difference in response rate showed up between 
Centers (different interviewers) and the interview modality revealed an item omission rate higher than 
for the self-administration mouhlity. 

Conclus~on: Self- and interview-administration of the QLQ-SAT32 provided similar responses howe- 
ver different response rate between interviewers and higher item omission rate in interviews suggests 
a biasing effect of chat modality of data collection. 
Patient .satisfaction. Data collection procedure. Cancer. Questiotlnaire. 

Position du problÃ¨m : Lu systÃ©matisatio de l'Ã©valuatio de la satisfaction par rapport aux soins 
requiert des recommandations sur les modalitÃ© de collecte des donnÃ©es Dans cette Ã©tude nous avons 
comparÃ le taux de rÃ©pons et de valeurs manquantes isolÃ©e au questionnaire de satisfaction pur 
rapport au soins (QLQ-SAT32) de l'Organisation EuropÃ©enn de Recherche et Traitement du Cancer 
(EORTC), selon son administration en auto-passation ou en entretien. Nous avons Ã©galemen Ã©valu 
la corrÃ©latio et la concordance des rÃ©ponse selon ces deux modalitÃ© d'administration du question- 
naire. 

Texte reÃ§ le 6 septembre 2004. Acceptation dÃ©finitiv le 20 dÃ©cembr 2004, 
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MÃ©thode : 123 patients recrutÃ© dans deux Centres de Lutte contre le Cancer ont Ã©t sollicitÃ© pour 
rÃ©pondr au QLQ-SAT32 Ã domicile au cozlrs des deux semai?zes suivant leur sortie d'hÃ´pita et ont 
Ã©t randomisÃ© pour participer Ã 1'~zdministration de ce questionnaire en entretien tÃ©lÃ©phoniqu avunt 
ou aprÃ¨ son auto-passation. 

RÃ©sultat : 104patients ont rÃ©pond aux deux modalitÃ© d'administrution du questionnaire. La 
concordance des rÃ©ponse s'est rÃ©vÃ©l excellente pour les sous-Ã©chelle MÃ©decin et Saignants, et 
satisfaisante pour la sous-Ã©chell Services et l'item de satisfaction globale. Cependant, le taux de 
rÃ©pons est apparu significativement d&Ã©ren selon les Centres (diflÃ©rent interviewers) et le taux de 
valeurs manquantes isolÃ©e s'est montrÃ plus Ã©lev Ã la modalitÃ entretien pur rapport Ã la modalitÃ 
auto-passation. 

Conclusion : L'auto-passation et la passation en entretien du QLQ-SAT32 ont journi des rÃ©ponse 
similaires, nÃ©anmoin un taux de rÃ©pons d@Ã©ren selon les interviewers et un taux de vuleurs man- 
quantes plus Ã©lev en entretien suggÃ¨r l'introduction de biuis par cette modalitÃ de collecte de don- 
nÃ©e de sarisfaction par rapport aux soins, 
Surisjiaction par rapport aux soins. ProcÃ©dur de collecte des donnÃ©es Cancer. Questionnaire 

INTRODUCTION 

La satisfaction des patients par rapport aux 
soins rqus, ou le jugement que les patients portent 
sur la qualitÃ de leurs soins, est maintenant reconnue 
comme essentielle dans la dÃ©finitio de la qualitÃ 
des soins de santÃ© La satisfaction des patients est 
une finalitÃ des soins. Cette mesure est Ã©galemen 
un indicateur de qualitÃ de soins qui tÃ©moign de 
la rÃ©pons donnÃ© aux besoins des patients en 
matiÃ¨r de soins de santÃ© L'Ã©valuatio de la 
satisfaction par rapport aux soins peut mettre en 
Ã©videnc des aspects de soins Ã amÃ©liore dans 
une institution et fixer des prioritÃ© parmi ces 
aspects Ã amÃ©liorer 

De nombreuses enquÃªte portant sur la satis- 
faction par rapport aux soins sont retouvÃ©e dans 
la littÃ©rature mais la validitÃ de ces enquÃªte 
apparaÃ® parfois discutable. En effet, la plupart de 
celles-ci rapportent des niveaux Ã©levÃ de satis- 
faction alors que d'importantes lacunes sont 
relevÃ©e au niveau des soins. Notamment en 
ontologie, la prise en charge de la douleur [1] ou 
des problÃ¨me psychologiques, physiques, 
sociaux et financiers aux diffÃ©rente phases de 
l'affection cancÃ©reus [2,  31 s'avÃ¨r dÃ©ficient 
[41. 

Plusieurs interrogations, Ã la fois conceptuelles 
et mÃ©thodologiques persistent en ce qui concerne 
l'Ã©valuatio de la satisfaction par rapport aux 
soins. DiffÃ©rente variables liÃ©e au patient (et 
non exclusivement liÃ©e aux soins) dÃ©tennine 
raient la satisfaction. Parmi celles-ci, les attentes 

par rapport aux soins semblent jouer un rÃ´l 
essentiel [5-71, bien que la relation entre attentes 
et satisfaction ne soit pas directe [8]. 

Parmi les facteurs susceptibles d'orienter le 
jugement des patients dans un sens favorable, la 
dÃ©sirabilit sociale peut 2tre invoquÃ©e Il s'agit du 
phÃ©nomÃ¨ par lequel, face il un questionnaire, 
l'individu donne des rÃ©ponse acceptables plutÃ´ 
que reflÃ©tan son opinion rÃ©elle Dans le contexte 
des soins de santÃ© ce phÃ©nomÃ¨ intervient pro- 
bablement, dans la mesure oÃ il peut Ãªtr difficile 
pour les patients de critiquer les soignants et les 
soins dont ils sont dÃ©pendant ou de penser que 
les soignants ou soins choisis ne sont pas les 
meilleurs. DiffÃ©rente Ã©tude utilisant des mÃ©tho 
des qualitatives rÃ©vÃ¨le qu'une rÃ©pons << d'insa- 
tisfaction par rapport aux soins >> ne survient que 
lorsque le patient a vÃ©c une expÃ©rienc de soins 
qu'il perÃ§oi et interprÃ¨t comme une nÃ©gligenc 
ou une faute grave au niveau des soins reÃ§u [9, 
IO]. 

Par ailleurs, diffÃ©rent aspects d'ordre mÃ©thdo 
logique discrÃ©diten les rÃ©sultat de nombreuses 
enqu6tes de satisfaction. En effet, la plupart des 
instruments utilisÃ© pour mesurer la satisfaction 
des patients n'ont pas Ã©t testÃ© sur le plan psycho- 
mÃ©trique Sitzia [ I l ]  a montrÃ que parmi 181 Ã©tu 
des quantitatives, seules 6 % rendaient compte de 
donnÃ©e sur la validitÃ ou la fiabilitÃ des question- 
naires utilisÃ©s Toujours sur le plan mÃ©thodologi 
que, il s'avÃ¨r que Ia modalitÃ de collecte des 
donnÃ©e de satisfaction, mode de distribution ou 
d'administration du questionnaire en termes de 
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moment ou lieu, peut influencer les rÃ©sultats 
Ainsi, une Ã©valuatio de la satisfaction juste avant 
une visite mÃ©dical permettait de mieux discrimi- 
ner les niveaux de satisfaction [12]. En oncologie, 
dans un contexte de chirurgie mammaire, une Ã©va 
luation de la satisfaction immÃ©diatemen aprÃ¨ la 
sortie d'hÃ´pita ou 2 mois aprÃ¨ faisait apparaÃ®tr 
des diffÃ©rence de taux de rÃ©ponse de valeurs 
manquantes isolÃ©e et de niveaux de satisfaction 
des patientes [ 131. La comparaison entre la distn- 
bution du questionnaire par courrier ou en per- 
sonne Ã l'hÃ´pita [14], l'auto-passation ou 
l'entretien Ã domicile 1151, l'auto-passation ou 
l'entretien Ã l'hÃ´pita 1161 a Ã©galemen Ã©t effec- 
tuÃ© dans des contextes de soins diffÃ©rents four- 
nissant des rÃ©sultat souvent diffÃ©rents Pour 
pouvoir systÃ©matise l'Ã©valuatio de la satisfaction 
par rapport aux soins, il s'avÃ¨r nÃ©cessair de 
dÃ©termine les avantages et les inconvÃ©nient de 
plusieurs mÃ©thode de collecte de donnÃ©e &in 
d'identifier la procÃ©dur optimale. 

Dans le cadre du groupe d'Ã©tud de la qualitÃ 
de vie de l'organisation EuropÃ©enn de Recher- 
che et Traitement du Cancer (EORTC), un ques- 
tionnaire Ã©valuan chez des patients atteints d'un 
cancer la perception de la qualitÃ de la prise en 
charge durant une hospitalisation en cancÃ©rolo 
gie, a Ã©t Ã©laborÃ La procÃ©dur recommandÃ©e en 
quatre phases, a Ã©t suivie : 

1) sÃ©lectio des questions en fonction de la lit- 
tÃ©ratur et d'interviews de patients et de spÃ©cia 
listes en oncologie ; 

2) formalisation du questionnaire en confor- 
mitÃ avec les questionnaires du groupe qualitÃ de 
vie de 1'EORTC ; 

3) tests pilotes sur des Ã©chantillon de patients 
dans diffÃ©rent contextes socio-cuIturels ; 

4) Ã©tud de validation internationale sur un 
grand Ã©chantillon 

Les phases 1 Ã 3 du dÃ©veloppemen de ce ques- 
tionnaire ont Ã©t dÃ©crite [17- 193. 

Le QLQ-SAT32 comprend 32 questions rÃ©par 
ties en 3 sous-Ã©chelle Ã©valuan l'Ã©quip mÃ©dicale 
l'iquipe soignante et l'organisation des soins et 
des semices ; il comporte aussi une question Ã©va 
luant la satisfaction globale des patients. Ces sous- 
6chelles portent sur les compÃ©tence techniques, 

interpersomelles, l'apport d'information et la dis- 
ponibilitÃ de l'Ã©quip mÃ©dical et soignante. Il 
Ã©valu Ã©galemen la perception des autres mem- 
bres du personnel hospitalier, leur gentillesse, leur 
serviabilitÃ© leur apport d'information ; l'Ã©chang 
d'information au sein de l'Ã©quip soignante ; les 
temps d'attente (pour effectuer un examen mÃ©di 
cal, un traitement ; recevoir les rÃ©sultat d'un exa- 
men mÃ©dicai ; l'accessibilitÃ de l'hÃ´pita ; son 
confort et sa propretÃ© 

Le questionnaire est multidimensionnel, il 
porte sur des aspects spÃ©cifique et importants 
pour le patient et il est dotÃ d'un dispositif de 
rÃ©ponse comportant plus d'options favorables 
que dÃ©favorable sur la quaiitÃ des soins. Il s'agit 
d'une Ã©chell de rÃ©pons de type (< Likert >> en 
5 modalitÃ© : << mauvais B, (( moyen >>, (< bon >>, 
<< trÃ¨ bon >), << excellent D, qui offre, selon la lit- 
tÃ©rature une plus grande variabilitÃ des scores de 
satisfaction et donc une plus grande utilitÃ clini- 
que [20]. 

L'objectif de cette Ã©tud est de comparer les 
taux de rÃ©ponse les taux de donnÃ©e manquantes 
isolÃ©e et d'Ã©value la corrÃ©latio et la concor- 
dance des rÃ©ponse obtenues au questionnaire 
QLQ-SAT32 de I'EORTC, selon qu'il est admi- 
nistrÃ en auto-passation Ã domicile ou dans le 
cadre d'un entretien tÃ©lÃ©phoniqu 

DEVELOPPEMENT DU PROTOCOLE D'ENTWTIEN 

Une procÃ©dur d'entretien semi-directif a Ã©t mise au point 
dans une phase prÃ©liminair de l'ktude. L'Ã©laboratio de cet 
entretien s'est inspirÃ© d'Ã©tude qualitatives portant sur la 
satisfaction des patients [5,  91. Dans le cadre de cet entretien, 
il s'agissait : 

1) d'amener le patient i Ã©voque des exp6riences positives 
ou nÃ©gative A propos des diffÃ©rent aspects de soins Ã©valuÃ 
par le QLQ-SAT32 (ex : les compÃ©tence techniques, l'apport 
d'information sur la maladie) ; 

2) de lui demander d'en donner une Ã©valuatio selon le dis- 
positif de rÃ©pons du QLQ-SAT32 ; 

3) de le confronter ?Ur d'Ã©ventuelle divergences entre cette 
6valuation et les propos exprimÃ© (tableau 1). 

L'entretien avec le patient a Ã©t rÃ©aiis p x  tÃ©lÃ©pho en 
conformitÃ avec l'auto-passation du QLQ-SAT32 A domicile. 
L'auto-passation du QLQ-SAT32 est prÃ©vu Ã domicile afin de 
limiter le biais de dÃ©sirabilit soc~ale. En &et, rÃ©pondr h un 
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TABLEAU 1. - Exemples de questions posÃ©e durant l'entretien. 

(1) : Question trÃ¨ gÃ©nÃ©ra en dÃ©bu concernant les soins que vous avez reÃ§u la semaine derniÃ¨re que diriez-VOUS 
d'entretien sur la manikre dont a Ã©t assurÃ© votre prise en charge ? 

(2) : Questions ouvertes Que diriez-vous sur les connaissances et l'expÃ©rienc des mÃ©decin qui vous ont pris 
en charge dans cet hÃ´pita '? Vous souvenez-vous d'Ã©vÃ©nemen particuliers, positifs 
ou nÃ©gatifs qui se sont dÃ©roulÃ concernant les connaissances et l'expÃ©rienc 
des mÃ©decin qui vous ont pris en charge dans cet hÃ´pita ? Si oui, quels sont-ils ? 
Qu'en pensez-vous ? 

(3) : Question fermÃ© Si vous deviez donner une note comme << mauvais ,>, << moyen >>, << bon >>, << trks bon )), 
(< excellent >>. en ce qui concerne les connaissances et l'expÃ©rienc des mÃ©decin 
qui vous ont pris en charge dans cet hÃ´pital quelle serait-elle ? 

questionnaire de satisfaction par rapport aux soins en dehors du 
lieu oh les soins sont fournis permet, semble-t-il, un jugement 
plus critique des patients ; cela probablement en raison d'une 
mise Ã distance de l'expÃ©rienc sur le plan Ã©motionnel 

POPULATION ET PROCEDURE DE RECUEIL 
DES DONNEES 

Le recrutement des patients a Ã©t effectuÃ entre janvier et 
mars 2Ã»Ã dans les services de ch ' i rg ie  et d'oncologie mÃ©di 
cale de l'Institut Curie (IC) h Paris et du Centre Alexis Vau- 
trin (CAV) h Nancy. Tout patient atteint de cancer, Ã¢g de 
18 ans ou plus, capable physiquement et psychologiquement 
de remplir un questionnaire (selon l'estimation du psycholo- 
gue ou de l'Ã©quip soignante) pouvait Ãªtr inclus. 

Les patients ont Ã©t sollicitÃ© pour participer h l'Ã©tud dans 
les 3 jours qui prÃ©cÃ©daie leur sortie d'hÃ´pital Les objectifs 
et procÃ©dure de celle-ci leur Ã©taien prÃ©sentÃ© S'ils accep- 
taient de participer h cette Ã©tude ils recevaient en main propre 
le QLQ-SAT32, qu'ils Ã©taien invitÃ© h remplir par eux- 
mÃªme Ã domicile, et h renvoyer par le biais d'une enveloppe 
prÃ©-timbrÃ adressÃ© Ã I'IC ou au CAV. Par ailleurs, il Ã©tai 
convenu avec chaque patient d'un rendez-vous tÃ©lÃ©phoniq 
pour effectuer la passation de ce questionnaire dans le cadre 
d'un entretien tÃ©lÃ©phoniqu Une randomisation des patients 
sollicitÃ© a Ã©t effectuÃ© selon l'ordre de la modalitÃ de 
passation du questionnaire, dÃ©finissan deux groupes: 
1) l'un participant Ã l'entretien avant de remplir le QLQ- 
SAT32 ; 2) l'autre participant Ã l'entretien aprÃ¨ avoir rempli 
et renvoyÃ le QLQ-SAT32. 

Un feuillet d'information et une lettre de consentement 
informÃ ont Ã©t remis. Les donnÃ©e cliniques et socio-dÃ©mo 
graphiques ont Ã©t recueillies Ã partir du dossier mÃ©dica ou 
directement auprks du patient. 

Les compamisons entre variables continues ont Ã©t effec- 
tuÃ©e par le test t de Student et entre les variables qualitatives 
par le test de chi-2 de Pearson ou par le test exact de Fisher. 

Un score par patient a Ã©t calculÃ pour chacune des sous- 
Ã©chelle du QLQ-SAT32, ainsi que pour l'item de satisfaction 
globale. Ce score est la moyenne des rÃ©ponse aux items de 
chaque sous-Ã©chelle 11 est compris entre 1 et 5. Le score n'est 
calculÃ que si plus de la moitiÃ des questions d'une mÃªm 

sous-Ã©chell a Ã©t remplie. Les valeurs manquantes isolÃ©e 
n'ont pas fait l'objet d'une procÃ©dur de remplacement [21]. 
Pour la question sur la satisfaction globale, nous avons consi- 
dÃ©r la note donnÃ© sur l'Ã©chell de 1 h 5. Les diffÃ©rence 
entre les taux de valeurs manquantes isolÃ©e selon les deux 
modalitÃ© d'administration du questionnaire ont Ã©t Ã©valuÃ© 
par le test de chi-2 de Pearson. 

Un effet potentiel de l'ordre de la modalitÃ de passation du 
questionnaire (entretien avant ou aprÃ¨ l'auto-passation) a Ã©t 
Ã©valu en comparant la diffÃ©renc entre les moyennes des sco- 
res entre les deux modalitÃ© (entretien versus auto-passation) 
dans chacun des groupes [22]. La corrÃ©latio entre les scores 
selon les deux modalitks d'administration du questionnaire a 
Ã©t calculÃ© par le test non-parasnÃ©triqu de S p e m a n .  La 
concordance entre les deux modes de passation du question- 
naire a Ã©t Ã©valuÃ par le calcul d'un coefficient de corrÃ©latio 
intra-classe (CCIC) [23]. La concordance des rÃ©ponse h 
l'Ã©chell de satisfaction globale a Ã©t Ã©valuÃ h l'aide du coef- 
ficient pondÃ©r Kappa [24]. Un CCIC ou un coefficient pon- 
dÃ©r Kappa supÃ©rieu ou Ã©ga h 0,7 a Ã©t jugÃ excellent. 

Au total, 70 patients Ã 171C et 53 patients au 
CAV, 31 hommes et 92 femmes, Ã¢gÃ de 18 Ã 
93 ans, ont acceptÃ de participer. Ces patients ne 
sont pas apparus diffÃ©rent en termes d'Ã¢ge sexe, 
niveau d'Ã©ducatio et stade de la maladie entre 
les groupes de randomisation. Le dÃ©la entre la 
sortie d'hÃ´pita et le moment de passation du 
questionnaire selon la modalitÃ dÃ©terminÃ par la 
randomisation a Ã©t respectÃ par 88 patients 
(84,6 %). 

Cent quatre patients ont rÃ©pond aux deux 
modalitÃ© de passation du questionnaire (taux de 
rÃ©pons de 8 4 - 5  %). Parmi les 123 patients ayant 
accepte de participer Ã l'Ã©tude 8 n'ont rÃ©pond Ã 
aucune des modalitÃ© de passation du QLQ- 
SAT32 et 1 1  n'ont participÃ qu'Ã une seule 
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modalitÃ de passation (10 Ã l'auto-passation et 
1 seul Ã l'entretien). Une diffÃ©renc significative 
en termes de taux de rÃ©pons est apparue entre 
I'IC et le CAV (18 par rapport Ã 1, p < 0,001). 
Aucune diffÃ©renc n'a Ã©t obsewÃ© en ce qui 
concerne l'Ã¢ge le niveau d'Ã©ducation le stade de 
la maladie entre les patients qui ont rÃ©pond aux 
deux modalitÃ© d'administration du questionnaire 
et ceux qui n'ont pas rÃ©pond Ã l'une ou aux deux 
modalitÃ© (tubleuu I I ) .  

Parmi les 104 patients qui ont rÃ©pond au 
QLQ-SAT32 Ã la fois en entretien et en auto- 
passation, le taux de valeurs manquantes iso- 
lÃ©e est significativement supÃ©rieu avec la 
modalitÃ entretien (5 % ; Ã©tendu = 0-34 %) 
par rapport Ã la modalitÃ auto-passation (3 % ; 

Ã©tendu = 0-15 %) (test de chi-2 = 15,91, 
dl. = 1 ,  p < 0,001). 

La modalitÃ de passation du questionnaire n'a 
pas eu d'effet sur les rÃ©ponse des patients. Les 
analyses suivantes ont donc Ã©t effectuÃ©e sur les 
donnÃ©e regroupÃ©es Tous les coeficients de Spear- 
man se sont rÃ©vÃ©l significatifs (p < O,OOOl), avec 
des valeurs de 0,87,0,74, 0,67 et 0,65 respective- 
ment, pour les sous-Ã©chelle MÃ©decins Soi- 
gnants, Services et pour la question de 
satisfaction globale (tableau III). 

La concordance entre les scores aux deux 
modalitÃ© de passation est excellente pour les SOUS- 

Ã©chelle MÃ©decin et Soignants (tableau III). Les 

TABLEAU II. - Comparaison de3 caractÃ©ristique des rÃ©pondant (n  = 104) et non-rÃ©pondant (n = 19). 

RÃ©pondant % (n) Non-rkpondants % (n) p-value 
- 

Centre IC 

C AV 

Ã‰tude universitaires Oui 

Non 

Maladie mÃ©tastatiqu Oui 

Non 

Ã‚g (annÃ©es 

74,3 (52) 

98.1 (52) 

7 3  (6) 

92.2 (71) 

32.7 (34) 

67,3 (70) 

Moyenne : 60,6 

Ã‰cart-typ : l4,l 

25.7 (18) < O,OOla 

l ,9 (1) 

13,s (5) nsh 

86,5 (32) 

26 (3 nsa 

73.4 (14) 

Moyenne : 54,7 nsc 

Ã‰car-typ : 13.7 

ns : non significatif ; aTest chi-deux ; 'Test exact de Fisher ; ' Test r de Student. 

TABLEAU III..  - Coeflcient de corrÃ©latio infra-classe, coejjÃ¯cien pondÃ©r Kappa et coeficient de Spearman pour les troi,s 
sous-Ã©chelle et la question sur la~safisfaction globale du QLQ-SAT32 lie I'EORTC (n = 104). 

Coefficients de corrÃ©latio Coefficients de corr6lation 
intra-classe/coefÃ®Ã¯cie pondÃ©r Kappa de Spearman 

Concernant les soins r e p s  durant votre hospitalisation, 
comment Ã©valueriez-vou les mkdecins '? 

Concernant les soins reÃ§u durant la dernikre semaine, 
comment Ã©valueriez-vou les infirmier(&re)s ? 

Concernant les soins reÃ§u durant la derniÃ¨r semaine, 0,67 
comment Ã©valueriez-vou les services et l'organisation ? 

De maniÃ¨r gÃ©nÃ©ral comment Ã©valueriez-vou 0 5 8  
la quaiitÃ des soins reÃ§u durant cene derniÃ¨r semaine '? 
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valeurs de CCIC sont de 0,86 et 0,78. La 
concordance est satisfaisante pour la sous-Ã©chell 
Services et la question sur la satisfaction globale. 
Les valeurs de CCIC et coefficient Kappa pon- 
dÃ©r sont de 0,67 et 0,58 

DISCUSSION 

Aucune diffÃ©renc significative n'a Ã©t mise en 
Ã©videnc entre les rÃ©ponse donnÃ©e au QLQ- 
SAT32 de l'EORTC administrÃ par auto-passation 
ou en entretien tÃ©lÃ©phoniqu De plus, la concor- 
dance entre les rÃ©ponse selon ces 2 modalitÃ© 
d'administration s'est rÃ©vÃ©l excellente pour les 
sous-Ã©chelle MÃ©decin et Soignants et satisfai- 
sante pour la sous-Ã©chell Services et la question 
de satisfaction globale. Nous pouvons donc 
conclure Ã l'absence d'un effet modalitÃ d'admi- 
nistration du questionnaire sur les rÃ©ponse des 
patients. Cependant, un taux de rÃ©pons significa- 
tivement diffÃ©ren selon les Centres (diffÃ©rent 
interviewers) et un taux de valeurs manquantes 
isolÃ©e plus Ã©lev Ã la modalitÃ entretien par rap- 
port Ã la modalitÃ auto-passation suggÃ¨r l'intro- 
duction d'un biais par cette modalitÃ de passation. 

Cette Ã©tud prÃ©sent des qualitÃ© et des limites 
mÃ©thodologiques En ce qui concerne ses qualitÃ©s 
il faut souligner la participation de deux institu- 
tions hospitaliÃ¨re Ã l'Ã©tud et la randomisation des 
patients selon l'ordre des modalitÃ© de passation 
du QLQ-SAT32. La premiÃ¨r permet une plus 
grande confiance en la validitÃ externe des rÃ©sul 
tats. La seconde a assurÃ le contrÃ´l de l'influence 
de l'ordre de la modalitÃ de passation du question- 
naire sur les rÃ©ponse des patients. La modalitÃ 
auto-passation a pu ainsi Ãªtr comparÃ© Ã la moda- 
litÃ entretien quelque soit l'ordre dans lequel ces 
modalitÃ© ont Ã©t attribuÃ©e au patient. 

En ce qui concerne les limites de cette Ã©tude 
tout d'abord, ce sont les mÃªme patients qui ont 
rÃ©pond Ã la fois en auto-passation et en entretien 
au QLQ-SAT32. Le patient a Ã©t pris comme son 
propre tÃ©moi pour comparer les scores. Il se peut 
donc que les patients se soient souvenus des 
rÃ©ponse donnÃ©e en premiÃ¨r passation du ques- 
tionnaire (effet d'apprentissage). Cet aspect a pu 
contribuer Ã la concordance des rÃ©ponses 

Ensuite, il faut souligner la nÃ©cessit en fin 
d'entretien d'obtenir un score sur chaque aspect 

de soins repris dans le QLQ-SAT32. Pour l'ana- 
lyse statistique, il 6tait en effet nÃ©cessair d'obte- 
nir des donnÃ©e quantifiables de satisfaction des 
patients. Par ailleurs, il nous a semblÃ plus juste 
que cette note soit donnÃ© par le patient lui-mÃªm 
plutÃ´ que par l'interviewer, ou un autre cher- 
cheur, 2 partir d'une analyse de contenu des pro- 
pos Ã©mi par le patient durant l'entretien. Par 
cette mÃ©thode nous avons peut-Ãªtr induit dans le 
cadre de l'entretien des rÃ©ponse rejoignant celles 
fournies en auto-passation. Williams [25] rap- 
porte que les patients se montrent plus critiques Ã 
l'Ã©gar des soins quand ils peuvent s'exprimer 
librement sur les soins, avec leurs propres termes 
(p. 5 14). Le fait de devoir fournir une note a donc 
pu entraver la spontanÃ©it et la critique. 

Finalement, les taux de rÃ©pons sont apparus 
diffÃ©rent entre les deux centres participants Ã 
l'Ã©tude La taille de l'Ã©chantillo de cette Ã©tud ne 
permet pas de tester l'homogÃ©nÃ©i de l'attitude 
des interviewers. Cependant, comme les inter- 
viewers n'Ã©taien pas les mÃªme dans les deux 
centres (deux Ã l'IC et un au CAV), cette diffÃ© 
rence de taux de rÃ©pons peut suggÃ©re une varia- 
tion dans l'attitude des interviewers et les 
rÃ©action des patients Ã celle-ci. 

Toujours en ce qui concerne l'influence de la 
modalitÃ d'administration du questionnaire, cer- 
tains aspects de cette modalitÃ© comme la prÃ© 
sence d'un interviewer ou l'intermÃ©diair du 
tÃ©lÃ©phon ont pu influencer les rÃ©ponses En 
effet, un taux plus Ã©lev de valeurs manquantes 
isolÃ©e est apparu pour la passation du QLQ- 
SAT32 en entretien par rapport Ã l'auto-passa- 
tion. DiffÃ©rent patients n'ont pu fournir de juge- 
ment sur certains aspects de soins dans ce 
contexte. Les justifications Ã©mise par ces 
patients Ã propos de leur incapacitÃ Ã rÃ©pondr 
suggÃ¨r l'influence de la dÃ©sirabilit sociale (ex : 
Ã les mÃ©decin n'ont pas le temps de fournir des 
informations Ã ; Ã ce n'est pas le rÃ´l des infir- 
miÃ¨re de fournir des informations Ãˆ) Dans cette 
mesure, les rÃ©ponse donnÃ©e par les patients au 
QLQ-SAT32 dans le cadre de l'entretien doivent 
Etre considÃ©rÃ© avec prÃ©caution Cette modalitÃ 
de passation du questionnaire ne serait pas opti- 
male. Soulignons que dans le domaine de l'Ã©va 
luation des modes de vie affectant la santÃ© il a Ã©t 
montrÃ une tendance plus importante Ã fournir 
des rÃ©ponse Ã dÃ©sirable socialement * aux ques- 



SATISFACTION PAR RAPPORT AUX SOINS EN ONCOLOGIE 1 S37 

tionnaires administrÃ© en entretien par rapport Ã 
l'auto-passation [26]. 

CONCLUSION 

Bien que les rÃ©ponse fournies au QLQ-SAT32 
en auto-passation ou en entretien soient similaires, 
l'administration de ce questionnaire en auto-passa- 
tion devrait Ãªtr privilÃ©giÃ© Celle-ci permettrait 
d'Ã©vite les biais de non rÃ©pons ou de valeurs 
manquantes que peut impliquer l'intermÃ©diair 
d'un interviewer. Pour autant que la validitÃ du 
QLQ-SAT32 soit confirmÃ© dans le cadre d'une 
Ã©tud internationale actuellement en cours, l'utili- 
sation systÃ©matiqu de ce questionnaire en auto- 
passation Ã domicile pourrait Ãªtr recommandÃ© 
pour relever l'opinion des patients atteints de can- 
cer sur la qualitÃ des soins reÃ§u Ã l'hÃ´pital 
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