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Introduction 
 
 
 
 

Tout patient attend d’être soigné conformément aux données actuelles de la science. 
L’accès à la santé est de plus en plus considéré comme un droit et le geste technique réalisé 
par le soignant n’est plus suffisant pour satisfaire nos patients. Si l’évaluation de la qualité des 
soins reste difficile à mesurer pour le soigné, il peut baser aisément son jugement sur d’autres 
critères. De ce fait le patient n’est plus uniquement usager des soins, il demande une 
prestation globale d’excellence en termes d’accueil, d’écoute, d’information et de confort. 

 

En tant qu’étudiant en Odontologie, je m’interroge sur les raisons qui motivent nos 
patients à consulter le Centre de soins dentaires (CSD) du CHU de Nancy plutôt qu’une autre 
structure de soins. Ce service enregistre en moyenne 40 000 passages par an, et ce chiffre est 
en constante augmentation. C’est une véritable alternative aux cabinets dentaires et aux 
centres de soins et d’accompagnement mutualistes. Comment le CSD et les soins qui y sont 
délivrés sont-ils perçus? Sur quels critères se base réellement le jugement d’un patient pour se 
diriger vers telle ou telle structure ? Peut-on évaluer et améliorer ces critères ? Enfin peut-on 
définir un profil type de patient ? C’est dans cet esprit et avec l’aide du Professeur Strazielle 
que l’idée d’une enquête d’opinion est née. Ce travail de thèse présente les résultats de cette 
enquête réalisée au cours d’une période de 2 mois, entre le début du mois d’avril et la fin du 
mois de mai 2012. 

 

Cette enquête ne s’inscrit pas seulement dans une démarche qualité au sein de l’Hôpital, 
elle permet aussi de mettre en évidence les points essentiels de la relation patient-praticien et 
les enseignements à en tirer peuvent concerner tous les praticiens. 
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Chapitre I. Contexte de l’enquête 
 
 
 
 
La démarche qualité : une priorité 
 
La démarche qualité doit remettre le patient au centre de toutes les attentions.         

Depuis 10 ans, on assiste à une véritable volonté des pouvoirs publics à développer une 
démarche qualité dans les établissements de santé. Déjà en 1996, l’article L710-1-1, inséré 
dans le code de la santé publique par l’ordonnance n° 96-346 du 24 avril 1996, fait obligation 
aux établissements de santé de remettre un livret d’accueil aux patients hospitalisés. Il 
précisait en outre que dans un délai d’un an à compter de la publication au Journal officiel,  
les établissements de santé, qu’ils soient publics ou privés, doivent élaborer ce livret et 
en assurer la distribution. Ce livret était un premier pas dans une démarche d’amélioration 
de l’accueil et de l’information du patient, renforçant ainsi le principe d’autonomie et de libre 
choix des patients dans le parcours de soins. La circulaire DGS/DH n° 95-22 du 6 mai 1995 
proposait également de joindre au livret d’accueil « la charte du patient hospitalisé » ainsi 
qu’un questionnaire de sortie. 
 

En 2008, l’arrêté du 15 avril 2008, publié au JO du 15 mai 2008, définit clairement le 
contenu du livret d’accueil de la personne hospitalisée. L’étape d’évaluation de la satisfaction 
des usagers est alors séparée de l’étape de distribution du livret d’accueil. La satisfaction 
devient un critère d’amélioration à part entière. Le questionnaire de sortie était à l’initiative de 
chaque établissement, dans sa conception et sa mise en place. Le traitement et la comparaison 
des données entre les établissements étaient cependant difficiles (inconstance dans les 
questions), et ces résultats n’étaient pas officiellement communiqués. 
 

En 2010, la ministre de la Santé Roselyne Bachelot annonce la nécessité de mettre en 
place un questionnaire de satisfaction commun à tous les établissements de santé.           
En 2011, la direction générale de l’offre de soins (DGOS) lance la généralisation de 
l’indicateur de mesure de la satisfaction des patients hospitalisés au sein des établissements de 
santé, publics et privés, exerçant une activité de Médecine, Chirurgie ou Obstétrique (MCO). 
L’indicateur de mesure de la satisfaction des patients hospitalisés, appelé désormais I-SATIS, 
est donc le premier indicateur de résultat destiné aux usagers. Les résultats sont communiqués 
tous les ans via le site internet du ministère chargé de la santé. Mais, comme le montre 
l’instruction DGOS/PF2/2013/73 du 27 février 2013, ces enquêtes de satisfaction restent 
encore facultatives et à l’initiative des CHU. La démarche qualité est donc une priorité, et 
va probablement devenir obligatoire dans un avenir proche. 
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Une offre de soins dentaires bipolaire 
 

Ces récentes évolutions montrent bien que la démarche qualité passe inévitablement par 
une étude de satisfaction des usagers des soins. Une analyse des différentes structures de soins 
est nécessaire afin que notre questionnaire soit en accord avec les particularités du service 
public concerné par notre enquête. Si la part des établissements de santé publics en Médecine 
générale est de 65%, cette proportion est totalement différente en Médecine bucco-dentaire. 
En effet 90% des praticiens sont des dentistes libéraux exerçant dans le secteur privé 
(ecosante.fr, 2011). 

 
La structure privée est représentée par le cabinet dentaire libéral où y exercent un ou 

plusieurs dentistes libéraux. Cela concerne 37 850 praticiens sur le territoire français 
(ecosante.fr, 2011). On observe une tendance à la baisse d’environ 0,5% par an (DCASPL, 
2007). 

 
Ces structures présentent des avantages dans l’organisation de la prise en charge des 

patients (tableau 1, p.4), le premier étant que le patient à la garantie d’être soigné par le même 
chirurgien-dentiste, à l’exception des soins très spécialisés. Le cabinet dentaire est une 
structure à « taille humaine » de proximité, où la promiscuité entre patients est réduite. 
L’environnement du patient est soigné (décorations, musique en salle de soins). Les horaires 
d’ouvertures journalières sont larges. Le profil du chirurgien-dentiste est proche de celui d’un 
chef d’entreprise à la tête d’une entreprise de santé (Remy, 2012). Il peut gérer librement les 
investissements dans son matériel de soins et jouit d’une liberté totale d’exercice. Ces 
structures ne sont pas sujettes aux mêmes contraintes de repos de son personnel que dans le 
secteur public. En effet, les directives européennes sur le temps de travail des professionnels 
de santé et sur le repos de sécurité obligatoire ne s’appliquent pas aux professionnels de 
santés non-salariés des établissements privés (ministère de la Santé, 2012). 

 
Cependant, ce mode de fonctionnement entraîne aussi des désavantages dans la prise en 

charge du patient (tableau 1, p.4). Le coût des soins non conventionnés par la Sécurité sociale 
est globalement plus élevé que dans le secteur public. En effet, la structure privée fonctionne 
comme une entreprise, elle est donc soumise aux mêmes exigences de rentabilité. Ses coûts de 
fonctionnement sont importants en commandes, matériels et charges salariales. La 
rémunération du praticien étant calculée en fonction de son volume de travail, aucune sécurité 
de l’emploi n’est donc assurée. On observe également que 30% des dentistes libéraux 
travaillent encore sans assistante dentaire (DCASPL, 2007). Pour ces dentistes qui doivent à 
la fois gérer la partie soins et la partie administrative, la charge de travail peut se révéler très 
importante. Pour honorer ses nombreux rendez-vous, il est contraint de réduire le temps de 
communication avec ses patients. Les jours d’ouverture et les disponibilités dans le planning 
sont plus restreints. Un patient peut alors attendre jusqu’à plusieurs mois avant d’obtenir un 
rendez-vous. Une étude nationale montre que les habitudes d’hygiène dans les cabinets 
dentaires sont bien supérieures à celles des cabinets médicaux (Ipsos santé, 2008). Des 
recommandations sont données par les instances professionnelles et la formation initiale du 
praticien contient les règles d’hygiène et d’aseptie. Toutefois, les contrôles sont moins 
rigoureux qu’en milieu hospitalier. Enfin, l’accès à ces structures n’est pas toujours aisé et 
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certains cabinets dentaires se situent encore dans des immeubles sans ascenseur, 
l’accessibilité des établissements recevant du public concernant les immeubles anciens 
n’atteignant son échéance qu’en 2015 (loi du 11 février 2005). 
 

Tableau 1 : Avantages et inconvénients de la prise en charge d’un patient en secteur privé 
 
 
La structure publique est représentée par les Centres Hospitaliers, les Centres 

Hospitaliers Universitaires, les Centres de soins et d’accompagnements mutualistes et les 
Centres de soins dentaires de la Sécurité sociale (CPAM). Cela concerne 3 986 praticiens sur 
le territoire français (ecosante.fr, 2011). On observe actuellement une tendance à la hausse du 
nombre de ces praticiens. 

 
Les Centres de soins et d’accompagnements mutualistes et les Centres de soins dentaires 

de la Sécurité sociale (CPAM) fonctionnent de la même manière que les structures privées. La 
prise en charge du patient reste identique. Seul le statut des chirurgiens-dentistes diffère car 
ils sont salariés. 

 
En revanche les Centres Hospitaliers présentent des différences importantes par rapport 

au secteur privé. 
Tout d’abord cette structure publique offre de multiples atouts (tableau 2, p.5). Le patient 

bénéficie de jours d’ouverture hebdomadaire plus importants. La présence de nombreux 
fauteuils de soins et de praticiens permet une prise en charge rapide des patients en cas 
d’urgence. Les normes d’accès et d’hygiène sont plus strictes ce qui bénéficie directement au 
bien-être et à la sécurité du patient. 

 
Le patient dissocie plus facilement la partie « soins » de la partie administrative, les 

services administratifs étant gérés par du personnel administratif et non du personnel 
soignant. Le coût des soins hors-nomenclature est plus attractif. En effet, la structure 
répercute les économies réalisées grâce à la mutualisation des moyens et des personnels du 
centre de soins. Elle propose en outre le tiers payant et une grande souplesse dans le paiement 
des actes non remboursés ou dans la reprise d’un traitement prothétique insatisfaisant. Les 
dentistes qui y exercent sont des salariés dont le revenu fixe ne dépend pas du volume de 
soins effectués et qui bénéficient de congés payés. Ce confort de travail serait de plus en plus 
sollicité par la nouvelle génération de praticiens qui cherche une qualité de vie et s’adapte à la 

Prise en charge d’un patient en secteur privé 
Avantages 

 
Inconvénients 

 
- Suivi par le même praticien dans son parcours 
de soins. 
- Structure à taille humaine, de proximité. 
- Promiscuité des patients réduite. 
- Horaires journaliers larges. 
- Environnement soigné. 

- Temps d’attente pour obtenir un rendez-
vous. 
- Jours ouvrables ne couvrant pas la 
semaine. 
- Coût des soins. 
- Normes de gestion du personnel et normes 
d’hygiène moins rigoureuses. 
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réduction générale du temps de travail. La féminisation de la profession pourrait également 
être en cause, les femmes voulant travailler mais également réussir leur vie familiale 
(DCASPL, 2007). 

En contrepartie, les structures publiques présentent des désavantages (tableau 2, ci-
dessous). Ces structures sont grandes et la promiscuité entre les patients est importante. 
L’environnement du patient est moins soigné et la prise en charge plus impersonnelle. Le 
patient n’a pas la garantie d’être pris en charge par le même praticien tout au long de son 
parcours de soins. Le dentiste salarié à un revenu moyen plus faible que dans le privé 
(Ecosanté.fr, 2011). Il ne gère pas ses ressources et son matériel, il est donc totalement 
dépendant des décisions de l’établissement. 

 

Tableau 2 : Avantages et inconvénients de la prise en charge d’un patient en secteur public 

 
 

Le cas particulier du service d’Odontologie du CHU de Nancy 
 

Notre étude concerne le service d’Odontologie du CHU de Nancy qui est un service 
public présentant des spécificités. Rappelons tout d’abord que la loi hospitalière de juillet 
1991 a intégré l’Odontologie dans le fonctionnement des établissements publics de santé. 
Pourtant les services dentaires hospitaliers sont peu développés sur le territoire et parfois mal 
intégrés aux établissements hospitaliers dont ils dépendent, évoluant de manière autonome 
(Rigal et Micheau, 2007). 

 
Le service d’Odontologie comprend plusieurs antennes de soins. Les services de 

Chirurgie buccale à l’hôpital central, de Brabois-Adultes et Brabois-Enfants ont un 
fonctionnement similaire à un service hospitalier. Ils traitent une patientèle spécifique. Le 
centre de soins dentaires (CSD), quant à lui, est détaché géographiquement du CHU de 
Nancy. La patientèle du CSD est équivalente à celle d’un centre de soins dentaires public 
mais les praticiens qui y exercent sont principalement des étudiants en chirurgie dentaire de 
4ème et 5ème année sous la responsabilité d’enseignants-praticiens hospitalier. Le CSD assure 
donc la formation des futurs chirurgiens-dentistes. Les soins délivrés sont contrôlés par ces 
praticiens seniors spécialisés dans une des disciplines de la dentisterie et par conséquent 
répartis dans les différents départements cliniques. Ce mode de fonctionnement donne lieu à 
des séances de soins plus longues que dans n’importe quelle autre structure. La relation 
patient-praticien est totalement différente du fait du jeune âge et du manque d’expérience de 
l’étudiant soignant. 

 

Prise en charge d’un patient en secteur public 
Avantages 

 
Inconvénients 

 
- Jours ouvrables plus importants. 
- Disponibilité dans les plannings. 
- Accès facilité : normes handicapés en application. 
- Normes d’hygiène et de personnel contrôlées. 
- Pôle multidisciplinaire. 

- Grand centre, souvent excentré. 
- Promiscuité des patients. 
- Praticiens inconstants et moins investis dans la 
relation de confiance avec le patient. 
- Prise en charge plus impersonnelle. 
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Nous avons cherché à savoir si les avantages et inconvénients de ce type de 
fonctionnement sont différents des autres structures publiques. Le manque d’expérience des 
praticiens est-il un atout ou un frein dans la prise en charge des patients ? Comment le patient 
perçoit-il ce mode de fonctionnement ? Pouvons-nous définir un profil type des patients 
susceptibles de s’orienter préférentiellement dans ce type de structure ? 
 
 

Revue de la littérature 
 
 Afin de conduire notre enquête dans les meilleures conditions, l’analyse du rôle et des 
devoirs du chirurgien-dentiste est nécessaire. Dans cette optique, nous nous sommes penchés 
sur le rapport de l’observatoire national de la démographie des professions de santé (Rigal et 
Micheau, 2007) qui réalise un rapport complet concernant le métier de chirurgien-dentiste en 
France. Il fait état de sa place dans la santé publique, de l’offre des soins dentaires en France 
ainsi que des avantages et inconvénients du métier et des perspectives d’avenir. Ce rapport 
s’appuie sur des témoignages de chirurgiens-dentistes installés dans différents secteurs 
(libéral, public, rural, urbain). Parallèlement l’observatoire des métiers dans les professions 
libérales (DCASPL, 2007) réalise une image statistique de la distribution de soins dentaires en 
France. Ces chiffres sont mis à jour tous les ans en collaboration avec la Direction de la 
Recherche, des Etudes, de l’Evaluation et des Statistiques (DRESS, 2011) et consultables en 
ligne sur le site Ecosanté.fr (2011). Il montre une diminution du nombre de chirurgiens-
dentistes sur le territoire français. Nous verrons par la suite que cette diminution des effectifs 
influence la fréquentation des Centre de soins dentaires. 
 

Le monde de la santé est en pleine évolution. Autrefois, les praticiens dispensaient les 
soins qui leur semblaient les mieux adaptés pour un patient totalement confiant et passif. A 
présent, le chirurgien-dentiste bénéficie de moyens technologiques sophistiqués ; plus 
spécialisé, il dépend de protocoles techniques rigoureux et est assujetti à des contrôles 
multiples et des normes de qualité. Le coût de cette technologie de pointe instaure une 
certaine concurrence. Parallèlement, le patient est devenu un acteur puissant et informé qui 
veut comprendre et décider de son traitement (Thompson, 1998 ; Coulter, 1999). Son opinion 
et sa satisfaction servent à l’élaboration des critères de qualité d’une prise en charge 
thérapeutique. C’est ainsi que la mesure de la satisfaction du patient en tant que 
« consommateur de soins » constitue un outil important pour améliorer la qualité du système 
de soins (Verbeek et col, 2001). 

 
 Un modèle type de questionnaire de satisfaction est établis aux Etats Unis en 1982 
(Davies et Ware, 1981, 1982) et est repris et amélioré depuis, à travers le monde. Ce 
questionnaire est une référence dans le domaine des enquêtes d’opinions et est  nommé DSQ 
pour « Dental Satisfaction Questionnaire ». Récemment, un guide méthodologique (Enquête 
de satisfaction, 2010) reprend les principes de base généraux d’un questionnaire de 
satisfaction qui peut s’appliquer à divers domaines (marketing ou médical) et présente une 
méthodologie de construction d’un tel protocole d’évaluation. Ce guide donne également des 
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informations concernant le logiciel SphinxPlusV5® que nous avons choisi d’utiliser pour 
concevoir le questionnaire de notre étude. 
 

La plupart des enquêtes de satisfaction concernant des centres de soins dentaires sont 
basées sur le DSQ. Elles adaptent néanmoins leurs questions à la population ciblée et aux 
objectifs voulus. 
 

De nombreuses enquêtes de satisfaction ciblant des centres de soins ont été réalisées à 
l’étranger. En 2000, une large enquête d’opinion a été réalisée en Turquie (Gürdal et col, 
2000) sur un échantillon de 641 patients. Elle avait pour objet de mesurer la satisfaction des 
patients recevant des soins dentaires dispensés par des jeunes praticiens en formation dans des 
services publics affiliés à une université et d’en explorer les facteurs de satisfaction. Les 
auteurs ont mis en évidence que les facteurs de satisfaction les plus importants étaient la 
qualité de la relation patient-praticien et les capacités professionnelles des praticiens 
alors que les facteurs d’insatisfaction étaient la longueur des soins ainsi que le temps 
d’attente et la lenteur des explorations radiologiques. Ces critères de temps ont été intégrés 
à notre questionnaire. 

 
En 2001, une université de l’état de l’Ohio aux Etats-Unis a utilisé le schéma de 

questionnaire de satisfaction DSQ pour réaliser une enquête comparant les avantages et 
inconvénients deux modèles différents de prise en charge des patients (n=119). Ce DSQ 
consistait en 19 items intégrant une évaluation de l’accès aux soins et par conséquent du 
système d’organisation, de la prise en charge de la douleur ainsi que de la qualité des soins 
(Mascarenhas, 2001). 

 
En 2004, l’université de Bergen en Norvège a testé la validité et la fiabilité d’un DSQ 

sur des patients (n=666), âgés de 23 ans, ayant reçu un suivi bucco-dentaire tout au long de 
leur adolescence (Skaret et col, 2004). Les axes de cette enquête portaient sur la gestion de la 
douleur, la qualité du service, l’accessibilité et la disponibilité. Les auteurs concluent que le 
DSQ est un outil fidèle, valide et toujours d’actualité pour mesurer la satisfaction de nos 
patients et que le concept de satisfaction dentaire est multifactoriel. 

 
En 2005, une étude est réalisée auprès des patients (n=135) de la faculté d’Odontologie 

de l’université d’Ajman aux Emirats arabes unis (Hashim, 2005). L’objectif étant de définir 
un profil type de patients, d’évaluer l’importance de l’information délivrée par le dentiste et le 
niveau de satisfaction une fois le soin reçu. L’auteur conclut que le niveau de satisfaction est 
un facteur important pour améliorer des services médicaux et devrait être suivi 
régulièrement. 

 
En 2007, une enquête de satisfaction est réalisée auprès des patients (n=337) 

fréquentant deux centres de soins dentaires privés en Suisse (Rottet, 2007). L’objectif de cette 
étude s’apparente plus à une étude marketing car il s’agit ici de cibler les critères publicitaires 
les plus efficaces pour faire connaitre les centres de soins. Dans le même temps, les points 
forts et les points faibles de chaque centre sont analysés et comparés entre eux. L’étude a 
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permis une réorientation du message publicitaire et une réorganisation plus efficace de ces 
centres de soins. 

 
En 2009, le CHU Hassan-II, Maroc, réalise une enquête auprès de n=468 patients en 

médecine générale (Amazian, 2009). Elle met le doigt sur des défaillances internes du service 
et la nécessité de la reconduire tous les ans. Cette enquête est d’autant plus intéressante 
qu’elle intervient peu de temps après un déménagement du service. Cette situation se produira 
également pour le service d’Odontologie du CHU de Nancy d’ici 2015. A ce propos, une 
question sera insérée dans notre questionnaire. 

 
En 2010, le service d’Odontologie de l’Ecole nationale de développement sanitaire et 

social de Dakar publie une étude concernant un échantillon de 400 patients (Diouf, 2010) 
fréquentant ce centre public où les soins sont délivrés par des étudiants. L’enquête conclut 
que les étudiants doivent être plus attentifs aux attentes des patients car leur satisfaction ne se 
porte pas uniquement sur la qualité du geste technique. Cette même année, un hôpital 
gouvernemental en Indonésie (Fellani, 2010) se propose d’étudier l’impact de l’empathie, la 
réceptivité et la faculté d’adaptation du chirurgien-dentiste dans la satisfaction des patients 
(n=90). L’étude montre que les principaux motifs de mécontentement sont basés sur le 
manque d’information concernant le temps d’attente, la faible connaissance médicale des 
assistantes dentaires de ce centre et les explications fournies par le dentiste sur le plan de 
traitement. Elle montre le rôle fondamental de la communication entre le patient et l’équipe 
soignante. 

 
Enfin, en 2012, une vaste étude a été réalisée par « the journal of the american dental 

association » (Riley et col, 2012). Elle a nécessité la participation de 197 chirurgiens-dentistes 
traitant un échantillon de 5 879 patients. Le sondage porte sur les éléments conduisant à la 
satisfaction d’un patient suite à un soin dentaire dit « de restauration ». Les trois axes (ou 
valeurs) fondamentaux impliquent : 

- tous les éléments concernant la relation entre le praticien et le patient ; « la valeur de 
la relation interpersonnel », 

- la possibilité pour le patient d’intervenir dans son plan de traitement, que ses 
demandes soient prises en compte par le dentiste ; « la valeur du choix matériel », 

- la valeur sensorielle de la restauration après le traitement ; «la sensori-évaluation ». 
Cet axe peut être défini comme le ressenti du patient vis-à-vis du soin qu’il a reçu. 
Cette notion subjective est propre à chaque individu. Le patient se verrait répondre à 
ces interrogations : le dentiste a-t-il fait tout son possible pour m’offrir un soin de 
qualité ? A-t-il pris le temps nécessaire ? S’est-il impliqué dans le soin ? 
 

Ces éléments de satisfaction sont donc pour l’auteur une combinaison d’expériences 
subjectives (compétences non techniques) et objectives (compétences techniques). De 
nouveaux concepts permettant la réorganisation des centres de soins apparaissent :                 
le management. 
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Le management d’un service dentaire implique une réflexion sur la prise en charge du 
patient avant, pendant et après le soin dentaire. Il concerne le service en lui-même, le 
personnel et les patients. Il mêle éléments marketing (augmentation de la performance du 
cabinet) et bien-être du patient (réponse aux attentes), (Binhas, 2010)(Cochet, 2012). La 
notion de qualité de service est aujourd’hui une référence pour les cabinets de management 
(Binhas, 2013). 
 

La première et la seule étude française concernant les patients (n=121) fréquentant le 
service dentaire d’un Centre hospitalier est publiée en 2007 par le CHU de Rennes (Nion, 
2007). Elle révèle les motifs de satisfaction et d’insatisfaction, mais également la façon dont 
le dentiste délivre des informations aux patients. Les enseignements recueillis par cette étude 
ont été pour nous une aide précieuse car la population cible est similaire à la nôtre. 
 

La satisfaction est « un sentiment de plaisir ou de déplaisir qui naît de la comparaison 
entre les attentes préalables et une expérience de consommation » (Kotler, 2003). Les 
objectifs de notre enquête au sein du service d’Odontologie du CHU de Nancy suivent ces 
principes : 

-  tout d’abord nous allons définir un « profil type » des patients fréquentant le CSD.  
-  ensuite, nous caractériseront les motivations et les attentes de ces patients. 
- enfin nous évalueront le niveau de satisfaction de ces patients ; autrement dit 
l’expérience vécue au CSD correspond-elle bien aux attentes ? 
 
Une meilleure compréhension de nos patients va permettre de cibler les mesures 

nécessaires pour améliorer la qualité des soins. 
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Chapitre II. Matériel et méthode 
 

 
 
Plusieurs étapes ont été nécessaires pour réaliser notre enquête et des protocoles 

rigoureux ont été mis en place pour chacune d'entre-elles afin d’assurer la validité de l'étude. 
Après avoir défini notre population, le questionnaire est élaboré en conséquence et distribué. 
Les données sont, dans un second temps, recueillies et traitées statistiquement. 

 
 

II.1 Cadre de l’enquête et population cible 
 

La population cible de cette enquête concerne les patients ayant fréquenté le centre de 
soins dentaires (CSD) du CHU de Nancy au cours du mois d’avril et mai 2012. 
 

Le service d’Orthodontie a volontairement été exclu de l’enquête car nous avons 
estimé que la patientèle soignée dans ce service est trop spécifique. Les patients sont jeunes, 
leurs rendez-vous sont planifiés sur le long terme et le type de traitement ne permet pas 
d’apprécier la qualité des soins à chaque séance. Cette population est non représentative de 
l’ensemble des patients se présentant au CSD. De même, les étudiants de 3ème cycle en 
Orthodontie qui les soignent ne sont pas représentatifs des étudiants en formation. 
 

Nous avons également exclu les autres centres de soins du CHU de Nancy car ce sont 
des services hospitaliers dont le premier rôle est de prendre en charge les patients dits « à 
risques » ou « difficiles » et par conséquent très différents des patients dits « normaux » qui 
fréquentent un cabinet dentaire standard : 

 
- le service de Chirurgie buccale de l’Hôpital central de Nancy a été exclu 

car la majorité des patients qui y sont soignés sont adressés par un professionnel de 
santé pour des soins chirurgicaux exclusivement. 

 
- les services d’Odontologie de Brabois-adultes et de Brabois-enfants ont 

été exclus car les patients pris en charge sont hospitalisés ou nécessitent une prise en 
charge en milieu hospitalier à cause de leurs pathologies. Ils n’ont guère le choix du 
praticien et de la structure de soins. 
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II.2 Protocole d’élaboration du questionnaire 
 

Le questionnaire doit être le plus simple possible afin d’être clair et compréhensible par 
tous. Il doit également être facilement exploitable lors du traitement des données. Pour cela, 
nous nous sommes appuyés sur les conseils de méthodologie des questionnaires de R.A 
Peterson (1982), schématisé par la Figure 1 ci-dessous. 
 

 

Figure 1 : Construction d'un questionnaire (Peterson, 1982) 

 

Selon l’auteur, plusieurs étapes sont requises pour élaborer un questionnaire valide : 
 
 - Définir les objectifs de l’enquête, autrement dit cerner ou identifier les informations 
que nous souhaitons recueillir (étape 1, figure 1). 
 
 - Elaborer les questions qui conduisent à obtenir ces informations de la manière la 
plus pertinente possible (étape 2, figure 1). 

 - Evaluer la compréhension et la perception des questions (étape 3 et 4, figure 1). 

 - Organiser et ordonner les questions par thème de façon à rationaliser et ergonomiser 
le renseignement des fiches et le recueil des données (étape 5, figure 1). 

 - Tester le questionnaire sur la population. A l’issue de ce test certaines questions sont 
réévaluées et modifiées afin d’en améliorer leur compréhension (étape 6, figure 1). 
 
Le questionnaire final peut alors être distribué à l’ensemble du CSD. 
 
 

1 

2 

3 

4 

5 

6 
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1. Quelles sont les informations que nous souhaitons recueillir ? 
 

Notre but premier est de mieux connaitre la patientèle du CSD. 
- Qui sont nos patients ? 
- Peut-on en définir un ou plusieurs profils types ? 
- Quelles sont leurs motivations ? 

 

Notre second but est d’évaluer leur opinion, leur degré de satisfaction et à l’inverse 
d’insatisfaction. Dans le chapitre précédent nous avons vu qu’une telle démarche rentre dans 
un processus de qualité permettant de cibler les changements à effectuer pour optimiser la 
prise en charge des patients du centre. 
 
 

2. Quelles sont les questions qui permettent l’obtention des informations  
désirées et comment les classer en fonction des objectifs à atteindre ? 

 

Nous décrivons dans ce paragraphe l’ensemble des questions qui ont été retenues pour 
notre questionnaire, ainsi que l’organisation par thème des questions réparties en 3 parties.  
 
 
La motivation 
 

Cette partie correspond à l’entête « motif de votre venue au service d’Odontologie du 
CHU de Nancy » du questionnaire (document 1, p.17). Elle situe la prise en charge du patient 
et ses motivations. Elle regroupe les questions 1 à 3. 
 

Le système de soins au CSD est organisé en départements correspondant aux différentes 
spécialités de l’art dentaire. La question 1 détermine le ou les départements que le patient a 
consultés au CSD. 
 

Les deux questions suivantes sont liées. Elles nous renseignent sur la provenance du 
patient :  

-dans la question 2, le patient indique s’il est adressé par un professionnel de 
santé, un proche ou s’il se présente au CSD par sa propre initiative. 

-la question 3 permet de connaître le ou les motifs de la venue du patient. 
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Evaluation de la satisfaction 
 

Cette partie correspond à l’entête « Indice de satisfaction globale » du questionnaire 
(document 1, p.17). Elle évalue la satisfaction du patient sur les soins qu’il a reçus au CSD. 
 

- les questions 4 et 5 concernent l’accueil et l’orientation dans le CSD. 

- dans la question 6, le patient évalue la capacité à répondre aux attentes du CSD. 

- la question 7 évalue la capacité à fidéliser le patient. 

- dans la question 8, le patient indique si oui ou non il continuerait à poursuivre ses 
soins dentaires au CSD si celui-ci déménageait sur le site de Nancy Brabois. En effet, un 
projet de déménagement doit s’effectuer à partir de 2015 passant d’une structure située en 
centre-ville à une structure excentrée et complètement intégrée dans des locaux hospitaliers. 
Cette question permet de recueillir l’avis des usagers du centre et ainsi estimer le pourcentage 
de patients prêts à se déplacer vers ce futur nouveau pôle de soins dentaires. 

- la question 9 évalue si le CSD est recommandable par les patients. 

- la question 10 d’obtenir une évaluation quantitative du niveau de satisfaction. Il est 
demandé au patient de donner une note globale de 0 à 10 (10 étant le maximum) pour la prise 
en charge thérapeutique dont il a bénéficié. 

- les questions 11 et 12 complètent l’item précédent car elles permettent aux patients 
d’exprimer leurs motifs de satisfaction et d’insatisfaction. Ces deux questions testent 
directement l’opinion des patients sur la qualité des soins dispensés. Il ne s’agit pas de critères 
techniques mais de critères spécifiques et variés testant la prise en charge dans sa globalité. Ils 
répondent à la question « Comment percevez-vous les soins dispensés ? » dans le but de 
mieux cibler les éléments déterminants d’une bonne prise en charge. Les patients peuvent 
cocher un ou plusieurs items. Une réponse libre est également possible avec l’item « autres (à 
préciser) ». 

 
L’identité du patient (renseignements administratifs) 
 

Cette partie correspond à l’entête « Informations générales » du questionnaire 
(document 2, p.18). 
 
 Les questions 13 à 21 permettent au patient d’indiquer toutes les informations 
concernant son identité, sa situation familiale et socio-économique : le sexe, l’âge, sa langue 
maternelle, son occupation principale, le revenu familial net par mois, le lieu d’habitation, le 
nombre d’enfants dans la famille, le nombre de personnes de l’entourage du patient qui 
fréquente le CSD et enfin depuis combien de temps le patient fréquente le CSD. Ces questions 
vont contribuer à identifier le type de patient fréquentant le CSD. 
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3. Les questions sont-elles claires et compréhensible par tous ? 
 

La consigne donne les instructions nécessaires au bon remplissage du questionnaire. 
Pour s’assurer de la bonne compréhension des questions par les patients il faut définir des 
consignes claires. Le sondé reçoit comme instruction de ne le remplir qu’une seule fois dans 
son parcours de soins et après la première séance de soins. La population cible, impliquée 
dans l’enquête, est ainsi la plus large possible car elle regroupe les nouveaux patients et les 
patients réguliers du CSD. 
 
 Le questionnaire s’adresse aussi aux enfants consultant le département d’Odontologie 
Pédiatrique. Dans le cas d’un enfant en bas âge, ce sont les parents qui remplissent le 
questionnaire à sa place. Cette consigne est rappelée à la fin de la question 14 liée à l’âge du 
patient. 
 
 La consigne précise également que le questionnaire est anonyme et confidentiel. 
Nous insistons beaucoup sur ce respect de l’identité des sondés. L’aspect spontané et objectif 
du patient peut être altéré par un questionnaire rempli devant l’étudiant qui vient de le 
soigner. Le patient a soit tendance à valoriser son questionnaire en vue de « récompenser » 
l’étudiant soignant, ou au contraire à minimiser ses doléances et ses réclamations de peur du 
jugement de l’étudiant. Il faut rappeler que les sondés sont avant tout des patients qui peuvent 
être amenés à être pris en charge par le même étudiant pendant plusieurs séances au cours de 
l’année. L’entente patient-praticien est primordiale et elle ne doit pas être perturbée par ce 
questionnaire. 
 
 La dernière ligne du questionnaire précise qu’une fois rempli, celui-ci doit être 
déposé dans les boîtes prévues à cet effet. Le but étant de ne pas mettre le personnel 
soignant à contribution afin de rendre l’enquête plus anonyme. Cependant, il s’est avéré que 
quelques patients l’ont rendu directement à un étudiant ou une aide-soignante, ne trouvant pas 
les boîtes de dépôt. Soit cette consigne n’a pas été lue, soit les boîtes de dépôt n’étaient pas 
assez visibles. 
 
 
La réalisation du questionnaire par le logiciel Sphinx Plus V5® 
 

Le logiciel Sphinx Plus V5® est un logiciel de création de questionnaire utilisable 
dans une multitude de domaine tel que l’automobile, l’hôtellerie, le tourisme, etc… Nous 
l’avons utilisé pour notre enquête de satisfaction mais il peut être adapté à tous types 
d’enquêtes d’opinion. La réalisation du questionnaire débute en renseignant les grandes 
parties du questionnaire, dans notre cas le « Motif », la « Satisfaction » et les 
« Renseignements administratifs ». Ensuite, ce sont les différentes questions et leurs 
catégories (questions ouvertes ou fermées) qui sont renseignées (Figure 2, p.15). Ces étapes 
sont décrites en détail dans un guide disponible sur Internet (Enquête de satisfaction-guide 
méthodologique, 2010). 
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Figure 2 : Construction du questionnaire sur Sphinx Plus V5® 

 

 

4. Evaluation du questionnaire : le test 
 

Nous avons réalisé un test sur un échantillon de 20 personnes, issues des différents 
départements du CSD que nous avons sélectionnés pour notre enquête. Il s’est déroulé sur une 
durée de 5 jours consécutifs au cours du mois de mars 2012. Il nous a permis de mettre en 
évidence différents problèmes rencontrés par les patients pour remplir notre questionnaire de 
manière optimale. 
 

Le premier problème a concerné la consigne « Plusieurs réponses sont possibles et 
entourez la réponse la plus importante » liée aux questions 3, 11 et 12, respectivement : 
Quels sont les motifs de votre venue ? Quelles sont les raisons de votre satisfaction ? Quelles 
sont les raisons de votre insatisfaction ? Sur les 20 questionnaires tests, seuls 8 sondés ont 
entouré la réponse la plus importante. Cette consigne a pour objectif de permettre la mise en 
évidence des motifs de consultation les plus importants. Il est donc essentiel qu’elle soit 
comprise et respectée. Elle n’a surement pas été vue par les sondés lors de la phase test. Nous 
avons donc noté cette consigne en rouge et en gros caractères. 

 
Le deuxième problème a concerné l’enchaînement des questions. Nous avions placé la 

partie « renseignements administratifs » en premier. Or, il s’avère que certains patients ont 
refusé le questionnaire au vu de ces questions « trop personnelles » d’emblée. Nous avons 
donc présenté l’ordre des catégories de questions avec plus de « tact », en réservant la partie 
administrative à la fin du questionnaire. 
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Enfin, certains termes utilisés dans les questions n’étaient pas bien compris. Nous les 

avons corrigés pour que l’ensemble du questionnaire soit compréhensible pour un enfant de 
10 ans. 

 
Ce questionnaire (documents 1 et 2, p.17 et p.18) a été validé par une commission 

interne composée du chef des services hospitaliers et de plusieurs enseignants responsables 
des différents départements sélectionnés. 
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Document 1 : Le questionnaire de satisfaction (recto) 

Ce questionnaire RECTO/VERSO peut être réalisé à tout moment dans le parcours de soins, après la première 
séance de soins et UNE SEULE FOIS par patient. Il appartient aux parents de remplir le questionnaire pour leur 
enfant. Vos réponses resteront ANONYMES et CONFIDENTIELLES.  
Nous vous remercions de prendre quelques minutes pour y répondre. 
 

Plusieurs réponses sont possibles et ENTOUREZ LA REPONSE LA PLUS IMPORTANTE 

CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE 
SERVICE D’ODONTOLOGIE 

 

s 
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Document 2 : Le questionnaire de satisfaction (verso) 

 

Plusieurs réponses sont possibles et ENTOUREZ LA REPONSE LA PLUS IMPORTANTE 

Plusieurs réponses sont possibles et ENTOUREZ LA REPONSE LA PLUS IMPORTANTE 
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II.3 Protocole de distribution du questionnaire 
 

La méthode d’envoi systématique d’un questionnaire, même avec une enveloppe de 
retour pré-affranchie, ne donne qu’un faible pourcentage de réponses de l’ordre de 10 à 20% 
(Rottet, 2007). Le manque de performance de ce procédé peut s’expliquer par le fait que le 
patient est sollicité en dehors du contexte de soins et qu’il existe un délai trop important entre 
le soin et la réception du questionnaire à domicile. Cette méthode est de plus très coûteuse. 

 
Une autre méthode consiste à envoyer un questionnaire par courrier électronique 

(Joseph et Col, 2012). Cependant l’adresse électronique du patient est rarement renseignée sur 
les dossiers médicaux. De plus, l’enquête permet de ne cibler que les patients possédant un 
accès à Internet, nous privant ainsi des patients les plus démunis ou trop âgés pour utiliser ce 
support. 

 
Nous avons choisi de distribuer et de collecter le questionnaire sur le lieu de soin, 

dans le département ou service respectif. Le protocole que nous avons mis en place est le 
suivant : 

 
Nous avons placé les questionnaires dans les salles d’attente des différents 

départements sélectionnés, les services de Parodontologie, Prothèse, Chirurgie, Odontologie 
Pédiatrique, Odontologie Conservatrice (OC) et le service des Urgences. 

Nous avons informé le chef de services, l’ensemble du personnel de soins (étudiants-
praticiens, enseignants-praticiens et aides-soignants) ainsi que le personnel administratif du 
lancement de cette enquête. Le protocole de distribution et de récupération des questionnaires 
a été expliqué. Nous avons affiché dans les salles d’attente et à l’accueil une note explicative 
(format A4) à destination des patients (Figure 3, p.19). 

 

 

Figure 3 : Note affichée en salle d'attente 
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Les questionnaires dûment remplis sont alors disposés dans des urnes prévues à cet 

effet. 
 
La Figure 4 ci-dessous présente schématiquement le protocole de traitement du 

questionnaire dans les services de soins. 
 

 

Figure 4 : Protocole de distribution des questionnaires 
 
 

II.4 Le recueil des données 
 
 

Les données des questionnaires ont été saisies dans un fichier statistique grâce au 
logiciel StatView 1,4 ® sur Macintosh®. 

 
Une analyse descriptive des données est effectuée dans un premier temps. 
 
La pertinence de certains facteurs a été testée dans un second temps à l’aide du test de 

comparaison des moyennes (test t de Student) ou du test de comparaison des variances (test 
ANOVA). 

 
Des corrélations ont été testées entre les variables quantitatives. 
 
Pour tous les tests statistiques effectués, la significativité a été déterminée pour une 

valeur seuil de p<0,05. 

Présentation du patient     
dans le service 

Le patient reçoit le soin 

Remplissage du questionnaire 
directement au CSD, en salle 
de soins ou en salle d’attente 

Récupération du questionnaire 

Le patient a déjà reçu un soin 
antérieurement dans le CSD 
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Chapitre III. Résultats de l’enquête et discussion 
 
 
 

Sur 500 questionnaires distribués, 260 ont été remplis et rendus par les patients, soit un 
taux de participation de 52%. Ces questionnaires ont été collectés dans tous les départements 
du Centre de soins dentaires (CSD) choisis pour l’enquête. 

 
Nous avions décidé que les patients ne remplissaient qu’un seul questionnaire même si 

ils bénéficiaient de plusieurs consultations dentaires au cours des deux mois de l’étude. Nous 
comptions beaucoup sur le service des Urgences et les départements de Chirurgie et 
d’Odontologie Conservatrice (OC) pour lesquels le renouvellement des patients est important. 
Or, le nombre de questionnaires remplis dans ces services a été faible, à savoir moins de 10 
questionnaires par département. 

Pour obtenir une répartition plus homogène lors de l’exploitation des résultats, nous 
avons donc choisi de regrouper certains services. Nous distinguons (Figure 5, ci-dessous): 

 
- Les départements spécifiques au nombre de trois : la Parodontologie, la 

Prothèse et l’Odontologie Pédiatrique (ou Pédodontie). 

 
- Le département de Polyclinique regroupant les services des Urgences de 

Chirurgie et d’Odontologie Conservatrice (OC) dans lesquels les patients, adultes, 
bénéficiaient des soins dentaires standards. L’OC et la Chirurgie sont situés 
géographiquement au même endroit au CSD. La salle d’attente y est commune. De plus, 
certains patients des Urgences sont directement traités en OC. 

 
- Enfin les patients du CSD sont souvent pris en charge dans plusieurs 

départements. Les patients ayant coché deux (ou plus) départements sont regroupés 
dans une catégorie nommée «Multidisciplinaire». 

Figure 5 : Répartition des questionnaires en fonction du département concerné 
 
 

Parodontologie Prothèse Pédodontie Polyclinique 

Chirurgie OC Urgence 

Multidisciplinaire 
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Ainsi pour les 260 patients ayant répondu à la question 1 « dans quel(s) services(s) 
vous faites-vous soigner ? » nous obtenons la répartition suivante (Tableau 3 et Figure 6 ci-
dessous) : 

 
Département Occurrence (N) Pourcentage (%) 

Parodontologie 78 28 
Prothèse 58 22 
Pédodontie 54 21 
Polyclinique 41 16 
Multidisciplinaire 35 13 
Total 260 100 

Tableau 3 : Répartition des départements consultés 
 
 Les trois départements où les patients ont été les plus assidus sont la Parodontologie et 
la Prothèse suivie de l’Odontologie pédiatrique : 

13%

16%

21%

22%

28%

 Parodontologie

 Prothèse

 Pédodontie

 Polyclinique

 Multidisciplinaire

 

 

 
 
 
 Comment expliquer cette différence d’assiduité entre les départements ? 

 
La Parodontologie et la Prothèse impliquent des soins spécifiques et souvent coûteux 

car hors-nomenclature. L’implication et la motivation du patient sont importantes. La prise en 
charge est plus personnelle et plus « fidèle ». La relation de confiance entre le patient et le 
praticien joue un rôle primordial dans l’aboutissement du traitement dans la mesure où les 
séances se répètent. Nous pensons que ces facteurs ont joué sur l’assiduité des patients vis-à-
vis de notre questionnaire. 

 A l’opposé, la Polyclinique, et plus particulièrement le service des Urgences, soigne 
une patientèle moins fidèle qui vient pour soulager un mal dentaire. Dans ce cas, la prise en 
charge est parfois plus tendue et moins personnelle. Par ailleurs, dans ces départements, les 
patients restent peu de temps en salle d’attente et par conséquent, ne lisent pas les revues et ne 

Figure 6 : Répartition des départements consultés (%) 
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s’intéressent pas aux documents disposés sur la table de la salle d’attente à moins de les 
solliciter verbalement.  

 
Plus d’un quart des questionnaires recueillis concernent la Parodontologie. C’est une 

discipline très importante en termes de volume de soins pour le CSD et cette proportion de 
patient n’est traitée que par ce département. Une autre explication vient du fait que la salle 
d’attente de Parodontologie est la plus petite du CSD de Nancy et les questionnaires étaient à 
portée de mains pour tous les patients. 

 
Le département de Prothèse est majoritairement fréquenté par des patients âgés qui 

viennent souvent en avance et séjournent plus longtemps en salle d’attente. De plus, les 
patients traités pour des prothèses ont des rendez-vous qui s’étalent sur plusieurs semaines ce 
qui augmente la probabilité qu’ils prennent connaissance du questionnaire. Une participation 
similaire (30%) est retrouvée dans l’étude effectuée au CHU de Rennes (Nion, 2007).  

 

III.1 L’identité du patient : les renseignements administratifs 
 

Notre but premier est de définir la population qui fréquente les services dentaires liés à 
la faculté d’Odontologie. Les renseignements administratifs ont été posés dans ce but 
d’identification. 

III.1.1 Sexe des personnes interrogées 
 

Sexe Occurrence (N) Pourcentage (%) 
Hommes 83 32,5 

Femmes 172 67,5 

Total 255 100 

Tableau 4 : Répartition hommes / femmes 

67,5%

32,5%

 Homme

 Femme

 
Figure 7 : Répartition hommes / femmes (%) 
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 La répartition de la population interrogée est déséquilibrée dans le sens où les 2/3 
des patients ayant répondu sont des femmes (Tableau 4 et Figure 7, p 23). L’accompagnement 
parental en Odontologie pédiatrique aurait pu augmenter artificiellement le nombre de 
femmes car ce sont en général les mamans qui accompagnent leurs enfants chez le dentiste. 
Or, nous n’avons pas obtenu plus de participation féminine dans ce département et la 
répartition de 2 femmes pour 1 homme a été observée, au niveau des questionnaires, dans tous 
les départements du CSD. 

 La question est de savoir si ce déséquilibre entre les sexes est représentatif de la 
population qui fréquente le centre de soins ou si les femmes sont plus intéressées à exprimer 
leur opinion que les hommes. Il semblerait que les deux options soient pertinentes : 

-  de nombreuses études montrent que les femmes consomment plus de soins 
dentaires que les hommes (Vincelet, 2008). Plus soucieuses de leur santé en général, 
elles préviennent les soins en consultant régulièrement leur dentiste et prennent 
rendez-vous plus rapidement en cas de douleurs ou autres problèmes dentaires (EPCV, 
2002).  

- les femmes font également plus d’effort lorsqu’on les sollicite. 
L’intéressement des femmes vis-à-vis de notre questionnaire est certainement plus 
important que celle des hommes. Cette différence d’assiduité dans les réponses entre 
les deux sexes est retrouvée dans les enquêtes de satisfaction déjà publiées, avec des 
taux de réponse de 56 à 63% pour les femmes (Mascarenhas, 2001). 

 

La plupart des enquêtes de satisfaction font un parallèle entre cette assiduité et la 
population caractéristique de leur pays respectif. Les pays d’Afrique par exemple ont une 
proportion de femmes plus importante (Diouf et col, 2010). Bien que la proportion des 
femmes en France soit légèrement supérieure à la moyenne (51,7% en 2012), elle ne peut 
expliquer la répartition des réponses dans notre étude. 
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III.1.2 Age des personnes interrogées 
 

Dans notre étude, nous avons classé les patients par tranche d’âge de 10 ans (Tableau 
5 et Figure 8 ci-dessous). 

 
La moyenne d’âge des personnes sondées est comprise entre 41 et 50 ans soit 46 ans. 

Si nous comparons avec la moyenne d’âge française qui est de 40,6 ans en 2012, notre 
population de personnes interrogées est plus âgée. 

Nous observons que 50% des patients de l’enquête ont plus de 50 ans. Par 
comparaison la tranche des personnes âgées de 61 à 70 ans représente environ 10% de la 
population française (Annexe 2, p.65) alors qu’elle est le double (20%) dans notre étude. 

 

Tranche d’âge Occurrence (N) Pourcentage (%) Catégorie de patients 
0-5 ans 10 

 

4 

 

 

Enfants et adolescents= 15% 6-10 ans 19 7,6 
11-20 ans 10 4 
21-30 ans 26 10,4 

 

Jeunes adultes et adultes = 
35% 31-40 ans 22 8,8 

 
41-50 ans 41 16,4 

 
51-60 ans 

 

 

44 17,6 

 Population âgée = 50% 61-70 ans 50 20 
71-80 24 9,6 
81 et plus 4 1,6 
Total 
 

250 

 

100 

Tableau 5 : Répartition par tranche d'âge 
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             Figure 8: Répartition par tranche d'âge (%) 
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Il n’est pas opportun de comparer la répartition de notre population à celle de la 
population française car nous savons que l’indice CAO et, par conséquent, les besoins en 
soins dentaires augmentent avec l’âge et particulièrement après 45 ans. Ce constat est d’autant 
plus important que les générations antérieures aux années 70 n’ont pas bénéficié des 
campagnes de prévention dans les écoles et des moyens de prévention pratiqués en cabinet 
(consultation de prévention, pose de sealents, bilan fluoré,…). Les besoins en soins sont donc 
plus importants pour ces générations. 

 

Nous avons vu que 50% des questionnaires provenaient des départements de Prothèse 
et Parodontologie, services fréquentés généralement par des patients de plus de 45 ans, 
l’incidence des maladies parodontales et des restaurations prothétiques augmentant de façon 
importante à partir de cet âge. Dans ces services de Prothèse et de Parodontologie, les 
personnes de plus de 60 ans représentaient respectivement 75% et 60% de la population 
sondées. Nous pensions qu’à l’inverse, les jeunes de moins de 40 ans bénéficient plus 
généralement de soins préventifs ou conservateurs dans des services pour lesquels nous avons 
récupéré peu de questionnaires. Or dans les services de Polyclinique, 47% des personnes 
sondées adultes avaient moins de 60 ans. 

 

 Ainsi, il est difficile de savoir si la population interrogée est représentative de la 
population générale fréquentant les cabinets dentaires. Néanmoins, il est satisfaisant 
d’observer que les patients de notre échantillon sont répartis dans toutes les classes et que 
nous récupérons, ainsi, l’opinion de personnes de tous âges. 
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III.1.3 Langue maternelle 
 
 

Sur 254 patients ayant répondu à la question « quelle est votre langue 
maternelle? », 94% des patients ont déclaré qu’ils étaient français ou d’origine française 
(Tableau 6 et Figure 9 ci-dessous). 

 
Les différentes langues étrangères que l’on retrouve sont variés, sans spécificité, allant 

du gaélique à l’italien, l’espagnol, le russe, l’algérien, l’arabe, le serbe, le portugais, le turc et 
le même le songo (République centre africaine). 

 Occurrence (N) Pourcentage (%) 
Français 238 94 
Etrangère 16 6 
Total 254 100 

Tableau 6 : Langue maternelle 

6%

94%

 Française

 Etrangère

 
Figure 9 : Langue maternelle (%) 

 

 
 Seuls 6% des sondés ont une langue maternelle étrangère. Ce pourcentage représente 
les français d’origine étrangère ou les étrangers parlant le français car le questionnaire n’a pas 
été traduit en plusieurs langues, même si dans certains cas les personnes ont bénéficié d’une 
aide pour y répondre.  

Ainsi, ce faible pourcentage n’est pas forcément représentatif de la population 
générale du CSD. On peut néanmoins constater la diversité des langues retrouvées. Le CSD 
reçoit un jour par semaine un chirurgien-dentiste dans le cadre de Médecin du monde pour les 
patients étrangers n’ayant pas de couverture maladie, mais ces patients n’ont pas été inclus 
dans notre enquête. 
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III.1.4 Activité des patients 
 

Sur 252 patients ayant répondu à la question 16 « quelle est votre occupation 
principale ? » nous avons obtenu une répartition des activités (Tableau 7 et Figure 10 ci-
dessous) en adéquation avec la répartition des âges de notre population (Tableau 5, p.25) : 

 
- toutes les personnes interrogées de plus de 60 ans sont à la retraite; le nombre de 

retraités sondés est beaucoup plus important que la part moyenne des retraités de la 
population lorraine qui est de 18% (INSEE, 2012) confirmant ainsi que la patientèle du CSD 
est âgée. Le service de Prothèse révèle que plus de la moitié des patients sont des retraités. 

 

- au niveau des tranches d’âge correspondant aux classes actives (entre 20 et 60 ans 
soit 55% des personnes), 41% travaillent (activité professionnelle) et 10% se déclarent sans 
emploi. Le rapport entre ces deux classes indiquerait un taux de chômage relativement 
important de 18% et une situation de précarité possible pour ces personnes alors que le taux 
de chômage en Lorraine en 2012 est de l’ordre de 10% (source INSEE). La prochaine 
question concernant l’évaluation du revenu des patients va nous permettre de compléter les 
informations et mieux cerner les moyens financiers de ces personnes.  

 
Occupation Occurrence (N) Pourcentage (%) 
Activité régulière 

 

103 41 
Retraité 83 33 
Etudiant, élève 

 

30 12 
Sans emploi 

 

25 10 
Mère / père de famille 11 4 
Total 

 

252 

 

 

100 

 

 

Tableau 7: Activité des patients 

4%

10%

12%

33%

41%

 Activité régulière

 Retraité

 Etudiant

 Sans emploi

 Mère de famille

 
 
 

Figure 10 : Activité des patients (%) 
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Pour comparaison, l’étude menée au CHU de Rennes ne comptabilisait que 7% de 
personnes sans emploi et 25% de retraités, pour 51% de personnes en activité (Nion, 2007). 

Le CSD de Nancy est peu attractif pour la personne en activité pour plusieurs 
raisons: il a des horaires d’ouverture limités et peu compatibles avec une personne qui 
travaille à temps plein car il fonctionne le matin de 9h00 à 12h00 et l’après-midi de 14h00 à 
18h00 même si ces horaires sont le plus souvent dépassés. De plus, la réalisation d’un soin est 
plus lente qu’en cabinet et nécessite de la part du patient du temps. Cette observation est 
importante dans une démarche de qualité des soins et les horaires d’ouverture des services 
devraient être à l’étude afin de rendre le CDS plus largement ouvert compatibles avec une 
activité professionnelle. 

Le problème semble similaire pour les étudiants car le CSD n’en attire pas 
beaucoup. En plus des horaires limités et de la durée des soins dispensés, il faut savoir que 
les étudiants préfèrent un cadre personnalisé, ont tendance à fuir les hôpitaux et supportent 
peu la promiscuité.  

 
III.1.5 Le revenu familial des patients 

 
232 patients (soit 92,8% des personnes) ont répondu à la question 17 relative au 

revenu familial. Le revenu familial net moyen par mois est situé entre 1000 et 1500 euros 
(Tableau 8 ci-dessous et Figure 11 p.30). 

 
 L’INSEE considère qu’une personne est pauvre lorsque son revenu est inférieur à 50% 
du revenu médian. En France, le seuil de pauvreté relatif mensuel est de 803 euros par mois 
(ou 964 euros pour un seuil à 60%). Pour un couple avec deux enfants de moins de 14 ans, le 
seuil est de 1687 euros (seuil à 50%) ou de 2024 euros (seuil à 60%) en 2010. L’INSEE 
compte en 2009 que 7,5% (pour un seuil à 50%, et 13,5% pour un seuil à 60%) de la 
population français est considérée comme vivant en dessous du seuil de pauvreté. 
 

Revenu en euros Occurrence (N) Pourcentage (%) 
Aucun 20 9 
< 600 19 8 
600-1000 43 18 
1000-1500 57 25 
1500-2000 43 18 
2000-3000 32 14 
3000-5000 16 7 
> 5000 2 1 
Total 232 100 

Tableau 8 : Revenu familial des patients 
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Figure 11 : Revenu familial net par mois (%) 

 
 

Les personnes ne déclarant aucun revenu correspondent aux enfants et adolescents 
ayant répondu personnellement au questionnaire. 
 
 Les revenus des sondés sont nettement moins importants que la moyenne de la 
population française. Nos résultats montrent que 1/4 des personnes adultes sondées ont un 
revenu égal ou inférieur à 1000 euros par mois, dans le cas d’une personne seule et 70% 
sont en dessous de ce seuil en cas de couple. Le CSD traite donc une patientèle 
majoritairement pauvre. L’impact du motif économique pour les patients va être d’autant 
plus intéressant à étudier. 
 
 Un examen plus précis du revenu des personnes interrogées en fonction des services 
qu’elles fréquentent indique que les retraités déclarent un revenu équivalent à celui des 
personnes en activité et supérieur à 1500 euros pour les 3 départements de Prothèse, 
Parodontologie et Polyclinique. A l’opposé, les étudiants et les personnes sans emploi 
déclarent des revenus variables suivant le département : ces patients sont pauvres en 
Polyclinique avec des revenus inférieurs à 600 euros alors qu’en Prothèse ou en 
Parodontologie, ils ont des revenus supérieurs à 1000 euros. 

 

 La situation socio-économique constitue un déterminant majeur de l’état de santé et 
plusieurs études ont montré combien les populations pauvres cumulent les problèmes de santé 
(Drancourt, 1995 ; Giraud, 2010). Le Collège National Universitaire des Chirurgiens-
Dentistes en Santé publique considère que 20% des patients présentent 80% des problèmes 
carieux, et on sait très bien que les problèmes dentaires sont associés à de mauvaises 
habitudes alimentaires et à la sédentarité en lien avec un contexte socio-économique difficile. 
Un indice d’évaluation de la précarité et des inégalités de santé dans les centres d’examens de 
santé (score EPICES) a été construit en 1998 pour suivre cette population considérée « à 
risque » en matière de santé. 
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 Certaines études ont cherché à savoir si le patient bénéficiait de la CMU (Couverture 
maladie universelle), ou de l’AME (Aide Médicale d’Etat), (Nion, 2007). Ce critère peut 
également être intéressant à traiter et à inclure dans une future enquête. 

 

 

III.1.6 Lieu d’habitation. 
 

Sur 255 patients ayant répondu à la question 18 relative au lieu d’habitation (Tableau 9 
et Figure 12 p.32), nous avons distingué : 

 

- le Grand Nancy composé de Nancy même et des petites villes adjacentes disposées 
en couronne autour de la ville et lesquelles les transports en commun sont nombreux et les 
déplacements rapides, soit  40% des personnes sondées. 

- le département 54 composé d’agglomérations situées dans la région nancéenne mais 
pour lesquelles un moyen de transport personnel est recommandé car les transports en 
commun sont absents ou difficiles, soit 39% des personnes sondées. 

- les autres départements de la région Lorraine sont représentés ; un pourcentage faible 
de patients (4%) vient également d’autres régions. 

En comparaison, un cabinet libéral prend en charge une population majoritairement 
locale, n’englobant qu’un rayon de quelques kilomètres autour du cabinet. Au niveau du CSD, 
on peut considérer que les patients provenant de Nancy et ses environs doivent compter de 10 
à 40 minutes de transport pour venir se faire soigner ; ce temps peut atteindre de 40 à 70 
minutes dans le cas de patients provenant des Vosges ou de la Meuse, et plus de 70 minutes 
pour les départements hors Lorraine. Pour comparaison 88,4% des patients fréquentant le 
CSD du CHU de Rennes sont de Rennes et ses environs (Nion, 2007). Cette tendance est donc 
retrouvée pour ces deux CHU. 

L’accueil de personnes extérieures au département géographique est une des 
particularités d’un centre hospitalier.  
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Lieu d’habitation Occurrence (N) Pourcentage (%) 
Grand Nancy 101 40 
Département 54 99 39 
Département 88 21 8 
Département 57 14 5 
Département 55 11 4 
Autres départements 9 

 
4 

Total 

 

255 

 

 

100 

 

 

Tableau 9 : Lieu d'habitation 
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         Figure 12 : Lieu d'habitation (%) 

 

Pourquoi les patients viennent-ils de loin ? 
 
La première explication vient du fait que les patients se présentent au CSD pour des 

raisons économiques. Ils savent que la médecine dentaire y est pratiquée par des étudiants en 
chirurgie dentaire et que les tarifs y sont très attractifs. C’est particulièrement vrai pour les 
soins implantaires et prothétiques. On peut toutefois s’interroger sur le bien-fondé de cette 
démarche, puisque les soins les plus onéreux sont souvent ceux qui nécessitent plusieurs 
rendez-vous (jusqu’à 7 rendez-vous pour une prothèse amovible complète). Or, le coût en 
transport peut s’avérer plus élevé qu’un traitement similaire dans un cabinet libéral de 
proximité. 

 
D’autres patients n’ont tout simplement pas le choix, ils ont été adressés par un 

médecin généraliste ou un dentiste pour une pathologie spécifique ou des compétences 
particulières du CSD. Les cabinets dentaires libéraux sont des structures peu adaptés pour les 
personnes handicapées, par exemple. Pour d’autres patients, c’est la combinaison des 
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compétences spécifiques et l’attrait économique qui entrent en jeu : pour les traitements 
implantaires, le coût peut être divisé par deux ou trois suivant les cas par rapport au secteur 
libéral. 

 
La pénurie de dentistes en milieu rural est une réalité sur le territoire français; la 

Meuse et les Vosges en souffrent particulièrement. Dans 15 ans, 30% des chirurgiens-
dentistes partiront en retraite sans être remplacés. Selon les chiffres de la DRESS en 1990 il y 
avait 67 chirurgiens-dentistes pour 100 000 habitants ; en 2012 il y en a 63, et les études 
prévisionnelles n’annoncent plus que 40 dentistes pour 100 000 habitants en 2030. Bien sûr il 
existe des inégalités territoriales, mais elles ne profitent pas à la Lorraine puisque c’est dans le 
Sud de la France que cette pénurie se fait le moins sentir. Les étudiants en Chirurgie dentaire, 
comme dans les autres professions médicales, envisagent plutôt leur installation en ville et se 
désintéressent du milieu rural pour des raisons de confort et d’accessibilité aux services. Ils se 
tournent vers de grosses structures à plusieurs praticiens pour mutualiser les moyens et les 
ressources. 
 

Tous les départements lorrains possèdent des services dentaires hospitaliers qui 
peuvent couvrir une partie de la demande. Mais, le plus souvent, ces structures, implantées 
dans les hôpitaux et disposant de blocs opératoires, se spécialisent dans les actes chirurgicaux 
au détriment des soins conservateurs et de réhabilitation. Par ailleurs, l’agenda de rendez-vous 
des cabinets libéraux impose souvent des délais d’attente de plusieurs mois dans les zones 
géographiques sous-dotées, motivant ainsi les patients à se tourner vers le CSD affilié à la 
faculté d’Odontologie de Nancy. 

 
 

III.1.7 Nombre d’enfants 
 

Nous avons voulu connaître le nombre d’enfants dans la famille des sondés afin 
d’évaluer si les patients sont susceptibles d’emmener leurs enfants au département 
d’Odontologie pédiatrique du CSD. Le nombre d’enfants moyen par sondé est de 1,68 +/- 0,1 
avec un maximum de 10 enfants. La répartition de la population en termes d’enfants par 
famille est exposée dans le Tableau 10 p.34. 

 

Si 30% de la population se déclare sans enfant, environ la moitié a 1 ou 2 enfants 
(48%) et le reste (22%) sont des familles nombreuses de plus de 3 enfants. 

 
Ce facteur peut manquer de pertinence car les personnes âgées sont nombreuses dans 

notre population. Même si celles-ci déclarent avoir des enfants, ceux-ci sont grands et ne 
participent plus à la vie familiale avec leurs parents. Cependant, la répartition des enfants 
calculée sur la population des personnes dont l’âge est compris entre 20 et 50 ans donne des 
résultats similaires. 
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Nombre 
d’enfants 

Répartition  
(%) 

Catégorie de patients 

Aucun 30 Sans enfants 
1 14 Avec 1 ou 2 enfants 2 34 
3 12 

Famille nombreuse 

4 7 
5 1 
6 1 
7 0 
8 0.5 
9 0 
10 0.5 

Tableau 10 : Nombre d'enfants par famille 
 
 
 Le nombre moyen d’enfants par famille est inférieur à la moyenne de la population 
française qui est de 2,1 (INSEE). Toutefois, près d’un quart des personnes interrogées ont 
plus de 3 enfants. On peut faire ici le lien entre famille nombreuse et la pauvreté de la 
population fréquentant le CSD. 
 
 

III.1.8 Autres personnes de la famille ayant consulté au CSD 
 

Sur 249 patients (soit 97,64%) ayant répondu à la question 20 relative au « nombre de 
personnes de la famille se faisant soigner au CSD », on obtient une moyenne de 0,87 (+/- 
1,392) personnes Ce chiffre moyen n’est pas à prendre en considération car les patients 
retraités viennent en majorité seul au CSD. 

 
En revanche 47% des personnes déclarent que plusieurs membres de leur famille 

se font soigner au CSD. Ce résultat est intéressant car il montre que les patients y viennent 
en famille à l’instar d’un cabinet libéral. 

 

III.1.9 La durée de fréquentation du CSD 
 

Sur 252 sondés (soit 98,82%) ayant répondu à la question 21 relative à la «durée de 
fréquentation du CSD», on distingue schématiquement 2 groupes de patients (Tableau 11 et 
Figure 13 p.35), les nouveaux ayant moins d’1 an de fréquentation (53%) et les anciens de 
plus d’1 an (45%). 
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 Occurrence (N) Pourcentage (%) Catégorie de patients 
C’est la première fois 27 11  

53% de fréquentation < à 1 an. 
< à 1 mois 16 6,5 
De 1 à 6 mois 64 25,5 
De 6 à 12 mois 25 10 
De 12 à 24 mois 38 15 

45% de fréquentation > à 1 an. De 24 à 36 mois 21 8 
> à 36 mois 56 22 
Non connue 5 2 
Total 
 

252 

 

 

100 

 

 

Tableau 11 : Durée de fréquentation du CSD 
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Figure 13 : Durée de fréquentation du CSD (%) 

 

 

Nous savons que les traitements sont longs au CDS et peuvent durer l’année entière. 
Le fort pourcentage de nouveaux patients indique que le centre dispose d’un renouvellement 
important de sa patientèle favorisé principalement par l’avantage économique  
particulièrement pertinent en période de crise économique, et une prise en charge sans délai 
pour les soins conservateurs. 

A l’inverse, les 30% des patients qui viennent depuis plus de 2 ans montre que le CSD 
conserve une patientèle fidèle malgré le renouvellement annuel des étudiants. Le CSD a 
donc la capacité de fidéliser et d’inciter les patients à revenir. 
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Conclusion : 
 
 Le patient du Centre de soins dentaires, répond-il à un profil-type ? 

 Le CSD est principalement fréquenté par une population française adulte 
vieillissante, jouissant d’une situation professionnelle mais de condition sociale pauvre ou 
modeste ayant une famille avec 1 ou 2 enfants et résidant dans le département de Meurthe 
et Moselle. C’est une patientèle familiale et non un choix individuel.  

 Le faible revenu économique des patients fréquentant les services dentaires affiliés 
aux facultés d’Odontologie a été mis en évidence dans d’autres études (Damiano et Warren, 
1995; Damiani et al., 2012). Pourtant, en France, les soins conservateurs sont largement 
remboursés par la Caisse Primaire d’Assurance Maladie et ils ne sont, par conséquent, pas 
plus avantageux au CSD qu’en cabinet libéral. Il semblerait que les patients n’aient pas 
conscience de ces avantages et de la distinction entre les actes conventionnés et les actes hors 
nomenclature.  

 

Connaître ses patients permettent d’améliorer leur prise en charge. Ces premiers 
résultats donnent matière à quelques pistes de réflexion:  

- Organiser la prise en charge des enfants de façon à permettre le groupement 
des soins sur un même site dans un même temps pour toute la famille.  

- Elargir les plages horaires d’ouverture pour faciliter la consultation des 
étudiants et des personnes en activité 

 

Le CSD attire également une part non négligeable de patients venant de loin. Une 
organisation rigoureuse des soins est requise pour éviter les mécontentements car ces patients 
peuvent se démotiver rapidement en cas de problèmes. Il est arrivé à certains patients de se 
présenter au CSD après 1 heure de route pour apprendre que leur rendez-vous a été décalé ou 
que la prothèse dentaire attendue n’a pas été réceptionnée à temps. Une attention toute 
particulière doit être appliquée par les jeunes praticiens à ces patients. A l’inverse ces patients 
peuvent être facilement affectés par les conditions météorologiques ou les aléas des transports 
et engendrer des retards ou des annulations. La facilité d’accès du centre est un critère 
important que nous allons analyser dans un chapitre suivant de notre enquête. 
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III.2 Les motivations 
 
 Cette partie qui regroupe les questions 2 et 3 complète l’identité du patient. Elle 
s’interroge sur les raisons et les motivations du patient à venir se faire soigner au Centre de 
soins dentaires. 

 
III.2.1 Origine de la consultation au centre de soins dentaires 

 
Sur 255 patients ayant répondu à la question 2 « vous êtes envoyé par : » : 1/3 des 

patients est adressé par des professionnels de santé, 1/3 des patients vient sur recommandation 
d’un proche et 1/3 vient de sa propre initiative (Tableau 12 et Figure 14 ci-dessous). 

 
Précisons que la réponse « un soignant » concerne tous les professionnels de la santé à 

l’exception des médecins et chirurgiens-dentistes. Ils sont essentiellement pharmaciens ou 
infirmiers. 

 
Type Occurrence (N) Pourcentage (%) Catégorie 

Dentiste 58 23 
1/3 de 

professionnels Médecin 17 6,5 

Soignant 4 1,5 

Connaissance 82 32 2/3 de publics 
Personne 94 37 

Total 255 100 

Tableau 12 : Répartition de l’origine des patients 
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Figure 14 : Répartition de l’origine des patients (%) 
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 On note clairement une répartition homogène et globalement équilibré de l’origine 
de la venue des patients. 
 

Cette proportion varie selon les études. Par exemple au sein du CHU de Rennes (Nion, 
2007) : 46,3% des patients se présentant de leur propre initiative, 26,4% sur conseil d’un ami 
ou d’un proche, 24% envoyés par un dentiste, un médecin ou une infirmière et 3,3% de « sans 
opinion ». 

Dans une étude récente effectuée aux Etats-Unis, les sources d’informations les plus 
citées sont 1) les amis ou autres membres de la famille, 2) d’autres dentistes ou les caisses 
d’assurance et 3) l’internet et le site électronique du Centre de soins (Kim et col, 2012). 

 
 Dans notre étude, un tiers des patients vient de sa propre initiative. Nous nous 
attendions à un chiffre moins élevé. En effet, beaucoup de patients nous ont fait part de leur 
méconnaissance du CSD avant d’en avoir entendu parler par des proches. La question 
« comment connaissez-vous le CSD ? » devrait être donc incluse dans les futurs 
questionnaires de satisfaction. Elle permettrait de connaitre les éléments qui les ont conduits à 
connaître le CSD. 
 

Néanmoins, L’Est Républicain, le journal quotidien de la région, a publié un article 
d’une page le 26 mars 2012 intitulé « Un service sur les dents », (Richard, 2012), sur 
l’initiative propre du journal. Il fait état du nombre croissant de patients se présentant au CSD, 
le principal argument, selon l’auteur, étant que les soins sont moins coûteux qu’en cabinet 
libéral. Il est possible qu’un tel article ait motivé la venue de nouveaux patients. 

 

 La publicité est une piste de promotion pour le CSD. La publicité pour un centre de 
soins dentaires est strictement réglementée. L'article R. 4127-215 du code de la santé publique 
dispose que : 
« La profession dentaire ne doit pas être pratiquée comme un commerce. / Sont notamment 
interdits : (...) 3° Tous procédés directs ou indirects de publicité ; / 4° Les manifestations 
spectaculaires touchant à l'art dentaire et n'ayant pas exclusivement un but scientifique ou 
éducatif ... ». 
 
 Rottet (2007), dans une étude de qualité sur deux centres dentaires, l’un à Zurich, 
l’autre à Fribourg, a travaillé sur les supports publicitaires à développer. A partir de la 
question « comment avez-vous entendu parler de notre centre dentaire ? » elle a répertorié et 
classé les supports légaux utilisés. Elle a étudié la pertinence de la publicité dans la presse, 
des informations sur les annuaires téléphoniques papier et électroniques, de l’importance d’un 
site internet complet et détaillé, de la localisation du centre sur les plans de la ville et de la 
région, des enseignes sur le bâtiment et de la recommandation d’un proche. Malgré tous ces 
supports, le principal était, selon l’auteur, la recommandation d’un proche pour près de 
50% des patients soignés au centre de soins de Zurich, les suivants étant l’annuaire 
téléphonique papier et le site internet.  
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Il est très intéressant de constater que malgré tous les efforts marketing pouvant être 
entrepris, la recommandation d’un proche est la raison principale pour qu’un patient 
découvre un CSD. Il semblerait même qu’au sein d’un cabinet libéral la règle du « bouche à 
oreille » soit la règle la plus puissante pour augmenter le nombre de patients motivés par une 
dentisterie de qualité  (Binhas, 2012). Nous étudierons l’importance du lien étroit entre la 
recommandation d’un proche, la satisfaction et la motivation des patients dans la suite de 
notre enquête. 
 
 Un tiers des patients est adressé par des professionnels de santé. Ce résultat montre 
que le CSD, de par son panel de compétences, est un pôle d’importance. Il est 
complémentaire de l’offre de soins libérale. 
 

- Les dentistes libéraux ont très souvent un planning surchargé. Le CSD dispose d’un 
département exclusivement destiné à la prise en charge des urgences qui permet de soulager 
les cabinets dentaires. 

 
- Les dentistes libéraux peuvent diriger les patients dont la prise en charge est 

difficile au CSD, notamment dans les actes lourds et faiblement rémunérés (dents incluses, 
reprise de traitement canalaire, gestion des risques infectieux) ou les cas complexes où la 
polyvalence interdisciplinaire est requise (cancérologie, patients immunodéprimés, etc…). Ce 
partenariat avec les professionnels de santé est à entretenir. Cela passe par la formation 
continue délivrée par le CSD, par l’élargissement de l’offre de soins complémentaires et la 
réalisation d’actes de prévention. 
 
 

III.2.2 Les motifs de la venue du patient 
 

La question 3 interroge le patient sur les raisons qui l’ont motivé à se présenter au 
CSD. Pour chacune des raisons invoquées par les sondés, nous avons classé les réponses par 
« oui » ou par « non ». Nous obtenons ainsi un score pour chaque motif, exprimé ici en 
pourcentage (Figure 15 p.40). Par exemple le motif économique est cité par 23,2% des 
patients. 
 



Chapitre III - Résultats de l’enquête et discussion 

40 

 

3,94%

5,57%

11,14%

12,53%12,06%

14,39%

17,17%

23,2%

 Economique

 Conseillé

 Spécialiste

 Urgence

 Bons soins

 Pathologie

 Facilité d'accès

 Avis différent

 

 
 Seul 1/3 des personnes ne donne qu’un seul motif. Nous avons donc voulu 

savoir combien de motifs sont donnés par les patients, puisqu’il était possible d’en choisir 
plusieurs (Figure 16 ci-dessous). Précisons que tous les patients ont donné au moins un motif. 
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Figure 16: Nombre de motifs donnés (%) 

 
 

Si seulement 30% des patients n’ont donné qu’un motif, 85% de la population s’est 
limitée à un maximum de 3 motifs. Ce résultat nous montre que les patients ont des motifs 
ciblés et, par conséquent, des raisons particulières de venir se faire soigner au CSD. 

 

 

 

Figure 15: Motifs invoqués (%) 
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 Dans un deuxième temps, les patients devaient entourer le motif qui selon eux leur 
paraissaient le plus important. Seuls 146 patients ont respecté cette consigne, soit seulement 
57% d’entre eux (Tableau 13 ci-dessous). 

 

 Occurrence (N) Pourcentage (%) Priorité 
Economique 35 24 1 
Spécialiste 26 17.5 2 
Pathologie 23 15.5 3 
Urgence 22 15 4 
Conseillé 20 14 5 
Bons soins 13 9 6 
Facilité 
d'accès 

6 4.5 7 
Avis différent 1 0.5 8 
Total 

 

146 

 

100 

 Tableau 13: Motifs les plus importants invoqués 
 
 Nous observons une légère différence entre les motifs invoqués et le motif le plus 
important. Cette différence se porte essentiellement sur le facteur « conseil d’un proche ». Ce 
motif joue un rôle important dans la décision du lieu de soins mais il semble moins 
déterminant lorsque le patient s’interroge sur ses motivations propres qui sont en adéquation 
avec le résultat qu’il attend. Les patients montrent donc bien ici que le « bouche à oreille » 
est un facteur déclenchant une consultation mais leurs attentes se portent sur d’autres 
critères. 

 

 Motif économique 
 
 Le motif qui prime est le motif économique, à savoir le coût des soins. Ainsi 23% des 
sondés se présentent au CSD car ils estiment que les soins sont moins coûteux qu’en cabinet 
libéral. Ce motif est encore plus important dans le département de Prothèse (33%). Cet aspect 
est d’autant plus important que, d’après un sondage (Obéa/infraforces, 2012), un français sur 
cinq réduit (de façon drastique ou légèrement) ses dépenses de santé, faute de moyens. Parmi 
eux, 42% ont renoncé aux soins dentaires. Pour autant, 93 % des personnes interrogées 
disposent d’une assurance complémentaire santé. Le rapport numéro V de la loi CMU montre 
également que le taux de renoncement des dépenses de santé pour raisons financières est de 
21% pour les bénéficiaires de la CMU-C, 15,3% pour les bénéficiaires d’une complémentaire 
privée et 30,4% pour les personnes sans complémentaires, les soins dentaires arrivant en tête 
des soins négligés. 
 

Le CSD a donc une réputation économique attractive, car peu de patients se 
présentent pour un avis différent (environ 5%). Les patients ne comparent donc même pas les 
tarifs des soins à ceux du secteur libéral. Pourtant les soins courants sont tarifés de la même 
manière que ce soit au CSD ou en cabinet libéral conventionné. Ils sont normalement 
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entièrement remboursés pour la personne qui est affiliée à un régime de sécurité sociale et qui 
souscrit à une mutuelle. Ce n’est pas le cas pour les prothèses dentaires, dont une partie est à 
honoraires libres. La faible prise en charge de la part sécurité sociale et de la part mutuelle des 
soins à honoraires libres et hors nomenclatures peut donc expliquer en partie la motivation à 
consulter au CSD. Comme les frais dentaires sont de moins en moins bien assumés par les 
patients, beaucoup d’entre eux vont malheureusement renoncer à la solution prothétique 
optimale. 

 
Pourquoi le tarif des prothèses dentaires est-il si mal remboursé ? 
 
Le tarif des prothèses dentaires s’expliquent par les tarifs des soins conventionnels 

établis par la sécurité sociale. Ces soins, trop peu valorisés, sous évalués et ne couvrent pas 
les frais du cabinet dentaire, estimés à 100 euros de l’heure. Les soins courant conventionnés 
sont trop peu valorisés. La profession compense ce manque de rentabilité des soins courants 
par le tarif des prothèses dentaires, qui lui est à honoraires libres. Pour bien comprendre ce 
constat « Le Chirurgien-Dentiste magazine » a réalisé une grille de comparaison édifiante sur 
la tarification des actes en France et à l’étranger (Annexe 1, p.63). 

 
La spécificité des patients CMU 
 
A l’opposé, les patients CMU bénéficient d’une tarification spécifique que le dentiste 

doit respecter. Les chirurgiens-dentistes ont beaucoup de mal à réaliser des prothèses 
dentaires aux tarifs de la sécurité sociale pour ces patients CMU, tant ces tarifs sont bas. Selon 
le rapport d’évaluation de la loi CMU numéro V, entre 16 et 22% des praticiens refusent de 
traiter ces patients. 

 
Depuis peu, il est toutefois possible de demander une participation financière aux 

patients CMU sous réserve de l’acceptation d’un devis. Ces patients CMU sont alors amenés 
à renoncer aux soins à cause de cette participation financière, voire à quitter leur cabinet 
libéral habituel. Une partie de ces patients va donc se tourner vers le CSD qui applique les 
tarifs de la sécurité sociale. L’explication est simple : ses volumes d’achats en matériels 
médicaux sont très importants et les soins sont dispensés par des étudiants en Chirurgie 
dentaire rémunérés à des taux horaires très faible, puisque la pratique clinique fait partie de 
leur formation initiale. 

 
Un pôle de spécialistes reconnus 
 

 Les motifs de « la consultation chez le spécialiste », » pour une pathologie 
spécifique » et « pour une urgence » sont retrouvés à la même fréquence. Au CSD il existe 
des spécialistes en Implantologie, en Odontologie Pédiatrique et en Chirurgie pour les actes 
complexes. Ces derniers se pratiquent généralement dans les services hospitaliers de l’hôpital 
central (pavillon Krug) ou de l’hôpital de Brabois. C’est une particularité du CSD qui lui 
permet de recevoir des patients nécessitant des actes spécifiques qui ne sont pas souvent 
réalisés dans les cabinets dentaires habituels. 
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Ces mêmes spécialistes peuvent traiter également des personnes atteintes d’une 
maladie à risque pour laquelle il est nécessaire de pratiquer les soins dentaires dans des 
conditions particulières. 

La Parodontologie est fortement représentée au CSD et le service spécialisé réalise  
toutes les chirurgies parodontales en plus de la pose d’implants. Une partie des traitements de 
Parodontologie ne sont pas tarifés par la sécurité sociale. Une participation financière est 
demandée au patient. Elle reste globalement moins importante qu’en cabinet libéral. Le motif 
économique rejoint cette catégorie.  

Enfin, la prise en charge des patients dépendants, à mobilité réduite et/ou mentalement 
handicapés et présentant des troubles du comportement est une activité chronophage basée sur 
des compétences particulières avec un plateau technique adapté. Les soins des handicapés 
lourds sont difficilement réalisables en cabinet libéral et souvent peu rentables. 

Les patients envoyés par leur chirurgien-dentiste pour les compétences d’un spécialiste 
ne sont généralement pas pris en charge par les étudiants, mais par les praticiens hospitaliers 
du CSD. 

 
Un CSD ne couvrant pas uniquement les urgences dentaires 
 
Seulement 15% des patients sondés se sont présentés au CSD sur le motif de l’urgence 

dentaire. Ce taux est toutefois à nuancer. La participation des patients dans le département des 
Urgences a été difficile à mettre en place. En effet, les patients arrivent dans un contexte 
particulier de douleur mêlé d’anxiété et bénéficient de soins d’urgence délivrés rapidement. 
Bien qu’une urgence soit la plupart du temps suivie d’un soin ultérieur, le rendez-vous suivant 
n’est pas toujours honoré. Ces patients échappent donc totalement à l’étude. 

 
Une image d’excellence pour une partie des patients 
 

 12% des patients recherchent une qualité de soins. On a vu que cette recherche peut 
être dictée par l’entourage ou par la confiance que la personne place dans les établissements 
publiques de santé. On peut ici réaliser un parallèle avec le critère « geste technique  pur ». Ce 
« geste technique pur » n’a donc une réelle importance que pour environ 1 patient sur 10. Les 
patients recherchent donc bien d’autres critères que le simple geste technique qui est par 
ailleurs difficile à évaluer pour une personne étrangère à la profession. Le geste technique est 
pour le patient similaire d’un dentiste à l’autre. Ce sont donc bien tous les éléments autour de 
ce geste technique que le patient va prendre en compte pour se tourner vers une structure de 
soins plutôt qu’une autre. 
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Le manque d’accessibilité peut être un facteur de restriction 

 
La facilité d’accès ne compte que pour 5% des sondés, et le CSD ne peut prétendre 

attirer une patientèle sur ce critère. Il ne possède en effet pas de parking gratuit et les places 
de stationnement autour du centre sont payantes et à durée limitée. Par ailleurs, certains 
services sont inaccessibles pour les personnes à mobilité réduite. Enfin, les patients entrent 
parfois par le parking privé et se perdent dans les couloirs des bâtiments universitaires. Un 
patient bien aiguillé arrive serein et à l’heure à son rendez-vous. Même si ces difficultés 
pratiques peuvent être un motif de mécontentement, elles ne sont généralement jamais 
évoquées dans les enquêtes de qualité.  

 
 
 
 
 
 

Conclusion : les motivations des patients. 
 
 
 Nous venons de voir que le « bouche-à-oreille » provenant de l’entourage familial ou 
des connaissances (amis ou collègues) constitue une des meilleures promotions d’un 
centre de soins. Ce résultat a déjà été mis en évidence dans des études antérieures (Alvesalo 
et Uushi-Heikkilä, 1984 ; Kim et col, 2012). 

 

 La première motivation des patients est la raison économique : ils viennent pour le 
coût moindre des soins et plus particulièrement pour les soins hors nomenclatures (argument 
« économique ») ; la seconde raison est la recherche d’une compétence spécifique du 
thérapeute, soit pour une pathologie spécifique (argument « pathologie »), soit pour un 
traitement de pointe (argument « spécialiste »). Cette motivation suscite généralement les 
services d’un praticien confirmé, enseignant dans la discipline.   
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III.3 Evaluation de la satisfaction 
 
 
Avant toute analyse, il est nécessaire de préciser que cette partie du questionnaire n’est 

pas aussi déterminante que nous l’espérions. Le CSD est dans un bâtiment ancien qui 
nécessiterait des rénovations et des embellissements pour une meilleure organisation des 
soins. Or, nous avons obtenu des notes excellentes sur chacun des thèmes abordés. Plusieurs 
explications viennent à l’esprit : 1) le CSD serait véritablement un service d’excellence ;       
2) il pourrait exister un manque d’objectivité et d’esprit critique de la part des patients car ils 
viennent pour une raison précise qui répond à leur attente; 3) il existerait un biais important 
du fait que les patients répondent directement au questionnaire alors qu’ils sont encore dans 
l’établissement de santé ; 4) les indices de satisfaction sont artificiellement élevées car nous 
nous adressons uniquement aux personnes qui fréquentent le CDS, les personnes insatisfaites 
ayant abandonné leurs soins. Nous verrons que plusieurs études antérieures obtiennent des 
valeurs similaires et aboutissent au même constat.  

 
 

III.3.1 L’accueil dans le centre de soins dentaires 
 

Sur 258 patients ayant répondu à la question 4 « l’accueil que vous avez eu en général 
est : » : 97% des patients trouvent que l’accueil est « très » ou « assez aimable » (Tableau 14 
ci-dessous et Figure 17 p.46). 

Une valeur de 0 à 4 est attribuée à chaque réponse, la note la plus élevée qualifiant 
l’accueil d’optimal. Une valeur moyenne de 3,7 ± 0,5 est obtenue pour la population générale. 
Elle permet de calculer un score d’amabilité (rapport de 3,7/4) de 92,5%. 

 

 Occurrence (N) Pourcentage (%) 
Très 196 76 
Assez 54 21 
Peu 4 1.5 
Pas de tout 2 0.75 
Sans opinion 2 0.75 
Total 

 

258 100 

 Tableau 14 : L'accueil du centre de soins dentaires 
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 Les 3/4 des patients sont totalement satisfaits de l’accueil reçu, et le score 
d’amabilité est excellent (92,5%). Un bon accueil permet de rassurer et de mettre le patient 
d’emblée dans de bonnes conditions pour sa prise en charge. Il fait partie de la 
communication. De cette ambiance au secrétariat d’accueil et en consultation dépend le 
déroulement ultérieur, harmonieux ou difficile, de la relation patient-praticien Le contact avec 
les jeunes praticiens a été plusieurs fois plébiscité. Les deux patients ayant répondu 
négativement ont précisé leurs mécontentements, vis-à-vis de l’attitude du personnel de 
l’accueil pour l’un, et d’un problème administratif pour l’autre. 
 
 Des efforts doivent être faits par tout le personnel pour améliorer ce score d’amabilité. 
Doit-on en effet se contenter d’un service « assez aimable» ? 
 
 
 

III.3.2 L’orientation 
 

Sur 255 patients ayant répondu à la question 5 « l’orientation dans le service à l’aide 
de pastilles colorées vous semble  » 81% des patients trouvent que l’orientation est « très 
facile » ou « plutôt facile » (Tableau 15 et Figure 18 p.47). 

Une valeur de 0 à 4 est attribuée à chaque réponse. Une valeur moyenne de 3,5 ± 0,5 
est calculée et son rapport avec la valeur maximale nous donne un score d’efficacité du 
fléchage de l’ordre de 87,5%. 

 
 
 
 
 
 
 

Figure 17 : L'accueil du centre de soins dentaires (%) 
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 Occurrence (N) Pourcentage (%) 
Très facile 

 

165 65 

Plutôt facile 

 

66 26 

Plutôt difficile 

 

3 1 

Très difficile 

 

1 0.5 

Pas remarqué 12 4.5 

Sans opinion 8 3 

Total 

 

255 100 

 Tableau 15 : L’orientation dans le centre de soins 

Tableau 4:L'accueil du centre de soins dentaires 
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Figure 18 : L'orientation dans le centre de soins (%) 

 
 
 L’orientation est un facteur essentiel dans le fonctionnement et l’organisation du CSD. 
L’orientation facilite l’accès aux soins, particulièrement pour les étrangers. En effet un patient 
qui n’arrive pas à se rendre au service où il est attendu, de même qu’un patient qui a un 
rendez-vous dans un service et qui attend dans un autre service engendre des retards voire des 
annulations de rendez-vous. Bien que le centre de soins ne soit pas très grand, il est composé 
de deux ailes sur plusieurs étages. Il est courant de croiser des patients désorientés et parcourir 
les couloirs à la recherche de leur département. La confusion est d’autant plus grande aux 
horaires d’ouverture tant l’affluence est importante. 
 

A l’instar des autres antennes hospitalières, le CSD a adopté un système de pastilles 
colorées au sol pour orienter les patients vers les divers services ; il leur suffit de suivre la 
pastille dont la couleur correspond au service voulu. Neuf patients sur dix ont parfaitement 
su s’orienter dans le service grâce à ce système, avec un score moyen de 87,5%. Seulement 
quatre patients ont trouvé ce système difficile voire très difficile mais il est possible que ces 
personnes n’aient tout simplement pas compris le principe de ce fléchage par couleur. En 
revanche, douze patients n’ont pas remarqué ce système. 
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Ces informations de direction sont normalement délivrées à l’accueil. Elles pourraient 
être systématisées sous la forme d’une plaquette d’informations, par exemple, délivrée aux 
nouveaux patients sur laquelle ils trouveraient les jours et heures d’ouverture, les coordonnées 
téléphoniques des différents services, un plan du centre avec le système de fléchage par 
pastille de couleur et enfin les consignes à adopter dans les services comme signaler sa 
présence auprès du bureau des aides-soignantes, par exemple. 

 

III.3.3 Capacité à répondre aux attentes des patients 
 

Sur 254 patients ayant répondu à la question 6 « pensez-vous que le service répond à 
vos attentes ? » : 98% des patients répondent oui totalement ou en partie (Tableau 16 et 
Figure 19 ci-dessous).  

Une valeur de 0 à 3 est attribuée à chaque réponse. Une moyenne de 2,7 ± 0,5 est 
calculée et son rapport avec la note maximale (2,7/3) permet d’obtenir un score 90%. 

 

 Occurrence (N) Pourcentage (%) 
Oui, en totalité 
14 

178 70 
Oui, en partie 71 28 
Non, pas du tout 2 1 
Sans opinion 
 

3 1 
Total 

 
254 100 

 
Tableau 16 : Capacité à répondre aux attentes 
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Figure 19 : Capacité à répondre aux attentes des patients (%) 
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Dans l’évaluation de la satisfaction d’un service, la capacité à répondre aux attentes est 
un facteur essentiel de qualité, au même titre qu’une offre de soins de qualité. De plus, un 
service se doit de répondre aux attentes, non pas d’un patient, mais de tous les patients. Or 
cette tâche est difficile car les attentes varient d’un patient à l’autre et d’un moment à un 
autre. Si cette attente est pleinement satisfaite, le patient sera comblé et il reviendra très 
probablement. Nous observons ici que le CSD répond totalement aux attentes de 70% des 
patients et le score moyen est excellent de l’ordre de 90%. 

 
En revanche 28% des patients ne sont que partiellement satisfaits. Des modifications 

sont donc nécessaires pour répondre à toutes les attentes des patients. Ces critères de 
modifications seront décrits ultérieurement. 
 
 

III.3.4 Capacité à fidéliser les patients 
 

Sur 250 patients ayant répondu à la question 7 « envisagez-vous à l’avenir de réaliser 
vos soins dentaires au centre de soins » : 95% des personnes répondent oui en totalité ou en 
partie (Tableau 17 et Figure 20 ci-dessous). 

Une valeur de 0 à 3 est attribuée à chaque réponse. Une moyenne de 2,6 ± 0,5 est 
obtenue et un score de fidélisation est calculé (valeur moyenne / valeur maximale). Il est de 
87% (note de 2,6/3). 

 Occurrence (N) Pourcentage (%) 
Oui, en totalité 
14 

156 62,5 

Oui, en partie 83 33 

Non, pas du tout 6 2,5 

Sans opinion 
 

5 2 

Total 
 

250 
 

100 
 
 Tableau 17 : Capacité à fidéliser les patients 
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Figure 20 : Capacité à fidéliser les patients (%) 
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 La fidélisation est l’art de créer une relation durable avec sa patientèle. 62% des 
patients envisagent à l’avenir de se faire soigner au CSD. Ce score rejoint la capacité à 
répondre aux attentes du CSD. Etant pleinement satisfait, ces patients sont susceptibles de 
recommander le CSD à leurs proches. 
 

En revanche 1/3 des sondés ne reviendront au CSD que pour certains soins. Ils 
considèrent donc le CSD comme une offre de soins complémentaires mais pas exclusive. 
Nous avons vu précédemment qu’un tiers des personnes sondées étaient adressées par leur 
chirurgien-dentiste. Il est fort probable que ces patients soient enclins à choisir une telle 
réponse. Ils restent fidèles à leur chirurgien-dentiste qui les a envoyés au CSD dans un but 
précis. 
 

Nous avions observé qu’environ un tiers de la population sondée fréquente le centre de 
soins depuis au moins 3 ans. Ainsi, la fidélisation existe mais elle pourrait s’améliorer. Le 
score de 87% montre une bonne capacité de fidélisation des patients. 

 
Elle est, en fait, difficile pour les soins standards dispensés par les étudiants. En effet 

les patients se font suivre par un étudiant différent dans chaque département. De plus tous les 
ans ces étudiants changent. Il peut être alors difficile pour le patient de se motiver à consulter 
un autre département, ou consulter l’année suivante, en sachant que cette relation praticien-
patient devra être reconstruite. Ce cas ne se présente jamais en cabinet libéral où le 
chirurgien-dentiste suit généralement le patient pendant toute sa vie. 
 
 

III.3.5 La recommandation du centre de soins dentaires par les patients 
 
 

Nous avons vu précédemment (III.2.1, p.37) que la recommandation d’un proche à un 
impact extrêmement important sur la motivation des nouveaux patients à consulter le CSD. 
L‘objectif ici est de savoir si le CSD est jugé recommandable par les patients. 

 
Sur 254 patients ayant répondu à la question 9 « recommanderiez-vous le centre de 

soins dentaires à votre entourage ? » : 98% des patients répondent oui en totalité ou 
probablement (Tableau 18 et Figure 21 p.51). 

 
Une valeur de 0 à 4 est attribuée à chaque réponse. Une moyenne de 3,7 ± 0,5 est 

obtenue et un score de recommandation est calculé en rapportant cette valeur moyenne à la 
valeur maximale. Ce score atteint la valeur de 92.5%. 

 
De plus, un test de comparaison des moyennes montrent que les femmes 

recommandent plus le CSD que les hommes (p<0,05). 
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 Occurrence (N) Pourcentage (%) 

Oui, en totalité 179 71 

Probablement 67 27 

Probablement pas 3 1 

En aucun cas 3 1 

Total 

 

254 

 

 

100 

 

 

Tableau 18 : La recommandation du centre de soins 
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Figure 21 : La recommandation du centre de soins (%) 

 
 
 
Plus de 70% des patients vont recommander de manière certaine le CSD à leur 

entourage et le score de recommandation est de 92,5%. Ce score rejoint encore une fois la 
capacité à répondre aux attentes et la capacité à fidéliser les patients. Le CSD est donc en 
grande majorité recommandé par les patients. Nous verrons par la suite que ce constat est en 
parfaite corrélation avec les valeurs de satisfaction obtenues. Des études sociologiques 
estiment qu’une personne satisfaite va influencer 5 personnes de son entourage, alors qu’une 
personne insatisfaite va raconter sa mésaventure et influencer de 9 à 16 personnes de son 
entourage (Formavision, 2000). La recommandation du CSD influence donc de manière 
positive les nouveaux patients et elle permet de renouveler la patientèle. Il faut à tout prix 
s’efforcer de maintenir ce niveau de qualité. 
 
 Une amélioration est néanmoins possible car 27% des patients vont « probablement 
recommander » le CSD. Il est possible que la plupart de ces réponses soient données par les 
patients adressés par leur praticien et pour lesquels la réflexion est différente et l’adhésion 
partielle car ils ne se sentent pas patient du centre de soins. 
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III.3.6 Attitude vis-à-vis du déménagement sur le site de Nancy-Brabois 
 

Sur 253 patients ayant répondu à la question 8 « continueriez-vous à venir vous faire 
soigner au centre de soins dentaires si il déménageait à l’hôpital de Nancy-Brabois ? » : 73% 
des personnes répondent positivement (Tableau 19 et Figure 22 ci-dessous). 
 

 Occurrence (N) Pourcentage (%) 
Oui 

14 

184 73 
Non 43 17 
Sans opinion 

 

26 10 
Total 

 

253 

 

100 

 

 

 
 

10%

17%

73%

 Oui

 Non

 Sans opinion

 
 
 Une perte importante de patientèle à anticiper 
 
 Plus de 7 sondés sur 10 sont prêts à poursuivre leurs soins dentaires au CSD même si 
celui-ci déménage sur le site de Nancy Brabois. Cela signifie que le CSD peut perdre une part 
importante de sa patientèle du fait de ce déménagement. Les 10% des patients indécis peuvent 
changer d’avis si des mesures sont mises en place, mais les 17% de patients catégoriquement 
opposés à ce déménagement sont plus inquiétants. 
 

Le site de Nancy-Brabois est très éloigné géographiquement de l’actuel CSD et un 
changement d’habitude devra être pris par les patients. Il est absolument nécessaire que 
l’information sur ce déménagement soit délivrée en anticipation au CSD, mais aussi par le 
CHU grâce à ses divers supports de communication (site internet par exemple). L’objectif est 
également de convaincre les 10% d’indécis ayant répondu « sans opinion ». 

 
Une étonnante contradiction est ici mise à jour. D’une part, comme nous le verrons 

ultérieurement dans les raisons d’insatisfaction, les patients se plaignent actuellement de la 
difficulté d’accès au CSD. D’autre part, ils ne sont pas disposés à se déplacer sur le site de 
Brabois qui, contrairement au site actuel, est bien desservi en transports en commun et doté de 
places de parking. Les Nancéens pourront alors se rendre facilement sur le site de Brabois, et 

Tableau 19 : Déménagement sur le site de Nancy-Brabois 
 

Figure 22 : Déménagement sur le site de Brabois (%) 
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les patients provenant des villes en périphérie de Nancy auront quant à eux une facilité 
d’accès bien plus importante par le biais de l’autoroute, leur évitant ainsi de traverser le 
centre-ville. 

 
 
La notion de perception de la structure de soins 
 
L’aspect « clinique de ville » doit rester important dans l’esprit des patients et cela 

peut en partie expliquer le refus de ce déménagement. Le site de Brabois se rapporte plus à un 
hôpital, l’hôpital signifiant dans l’inconscient collectif la maladie. L’impression de l’endroit 
où les soins sont réalisés influence la perception positive ou négative du CSD. L’hôpital de 
Nancy-Brabois peut paraître inquiétant et anxiogène par rapport aux locaux à taille humaine 
du CSD. 

 
 
Un véritable atout pour le CSD 
 
Ce déménagement devrait modifier complètement l’organisation du CSD car celui-ci 

sera totalement apparenté à un service hospitalier de jour. Les soins dentaires seront replacés 
parmi les autres soins médicaux du CHU. Cela devrait favoriser une meilleure 
multidisciplinarité et devrait améliorer le contact des étudiants en chirurgie dentaire avec leurs 
confrères médecins et infirmiers. Il devrait en résulter une meilleure prise en charge des 
patients. Le patient ne réfléchira plus ses soins uniquement à l’échelle dentaire, mais à 
l’échelle de sa santé toute entière. 

 
Globalement cette mutualisation va optimiser l’accès aux ressources et améliorer la 

rentabilité du CSD en réduisant ses dépenses de fonctionnement. A noter que la réduction des 
dépenses d’exploitation du CHU de Nancy, affichant encore 12 millions d’euros de déficit en 
2012 (d’après le rapport d’activité du CHU Nancy) est un combat majeur. 
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III.3.7 La note de satisfaction globale 
 

Dans la question 10 nous proposons au patient de donner une note de 0 à 10, 10 étant 
la note maximale, pour exprimer sa satisfaction vis-à-vis du centre de soins. 245 personnes 
ont répondu à la question et la moyenne de satisfaction est de 8,58 ± 1,55. 

Le score de satisfaction globale calculé est de 86%. 
31% des patients ont donné la note de 10 (soit 75 personnes). 

 
 Nous avons calculé la note de satisfaction globale et avons dissocié les départements 
(Tableau 20 : Note de satisfaction globale et par départementet Figure 23 ci-dessous). La 
comparaison des notes de satisfaction entre les départements n’a montré aucune différence 
significative (p>0,05). 
 

Echelle Note de satisfaction 
Globale 85,8 
Parodontologie 86,2 

Prothèse 87,1 

Pédodontie 87,2 

Polyclinique 83,1 
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Figure 23 : Note de satisfaction globale et par département (%) 

 

Par ailleurs, des comparaisons de moyennes de ces notes de satisfaction ont été testées 
pour différents facteurs, le sexe, l’âge, le niveau de revenu et l’activité des patients. Aucune 
différence significative n’a été observée (p>0,05). 

Tableau 20 : Note de satisfaction globale et par département 
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 Le score obtenu de 86% dépasse nos prévisions tant il est élevé. Il faut garder à 
l’esprit qu’il peut exister un biais de sélection des patients dans l’étude. Comme l’ont montré 
Butters et Willis (2000), une interrogation des personnes en cours de soins pourrait augmenter 
artificiellement le score de satisfaction par le fait que les personnes insatisfaites ont 
abandonné leurs soins. Néanmoins, les résultats nous permettent d’affirmer que les patients 
attribuent de très bonnes notes au CSD à la fois à l’échelle globale et quel que soit le 
département consulté. Il est intéressant de constater que ces excellents résultats sont constants 
malgré la diversité des soins réalisés et la disparité des jeunes praticiens. Il est plus surprenant 
encore de constater que les différences socio-économiques (l’âge, le revenu et l’activité des 
patients) n’influent pas sur la note finale. Ces notes satisfaisantes concordent avec les scores 
de recommandation et de la capacité à répondre aux attentes des patients qui ont été décrits 
précédemment. 

 

Les études de satisfaction déjà réalisées dans des centres de soins dentaires équivalents 
donnent des résultats variables dépendants de facteurs géographiques, socio-économiques ou 
de la méthodologie appliquée. Elles ne sont donc pas toujours comparables.  

 

Toutefois, Rottet (2007) obtient un score proche de 90% de satisfaction pour son étude 
sur deux centres dentaires  suisses. Mascarenhas (2001) obtient un score plus faible de 70% 
en utilisant le DSQ (questionnaire de satisfaction dentaire) dans un centre de soins de 
l’Université d’Ohio. Le DSQ prend en compte la prise en charge de la douleur, facteur que 
nous avons ignoré dans notre étude.  

Les études réalisées au Maroc (Amazian, 2009), à Dakar (Diouf, 2010) ou aux Emirats 
Arabes (Hashim, 2005) donnent des scores globaux moins élevés, respectivement de 65%, 
57% et 71% avec une grande variabilité de satisfaction suivant les critères étudiés (scores 
variant de 25% à 95%). 

 

Les critères de satisfaction et d’insatisfaction sont importants car ils vont nous servir à 
l’amélioration de la prise en charge de nos patients. 
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III.3.8 Raisons de la satisfaction 

 
Nous étudions ici les motifs de satisfaction des patients vis-à-vis du CSD (Tableau 21 
et Figure 24 ci-dessous). 

 

Tableau 21 : Raisons de la satisfaction du CSD 
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Figure 24 : Raisons de la satisfaction du CSD (%) 

 

Le département de Parodontologie et de Prothèse sont les deux départements où le 
motif « coût des soins » est le plus important. 
 

 Critère Occurrence 
(N) 

Pourcentage 
(%) 

Valeur de p en fonction de 
la satisfaction 

Aucune Oui 
Non 

3 
246 

1,2 
98,8 0,0002 

Coût des soins Oui 
Non 

125 
124 

50,2 
49,8 0,7183 

Rapidité et efficacité Oui 
Non 

143 
106 

57,4 
42,6 0,0001 

Explications claires Oui 
Non 

123 
126 

49,4 
50,6 0,0002 

Temps consacré Oui 
Non 

133 
116 

53,4 
46,6 0,0001 

Compétences pointues Oui 
Non 

101 
148 

40,6 
59,4 0,0001 

Respect des règles 
d’hygiènes 

Oui 
Non 

109 
140 

43,8 
56,2 0,0003 

Autres Oui 
Non 

16 
233 

6,4 
93,6 0,0001 
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Seize personnes avaient d’autres raisons de satisfaction (rubrique « Autres ») : 

- certains se sont exprimés librement en précisant la nature de ces critères que 
l’on pourrait classer dans la qualité de la relation patient-praticien.   

-certains se sentent utiles car ils ont la satisfaction de servir à l’apprentissage 
des jeunes praticiens.  D’autres expriment leur empathie pour l’étudiant qui les soigne 
car ils en apprécient « les excellentes relations »  

-enfin, une personne est satisfaite d’avoir trouvé une structure adaptée pour la 
prise en charge de son enfant autiste. 

 
 
 La raison principale évoquée par les patients est la rapidité et l’efficacité des soins. 
Ce choix inattendu démontre que les patients ont toute confiance quant aux soins délivrés par 
les étudiants, ils estiment que ces soins sont de qualité et jugent ainsi l’attente acceptable. 

 Le temps consacré aux patients est naturellement plus important au CSD car les 
plannings sont prévus pour s’adapter aux capacités techniques des étudiants et aux contraintes 
de surveillance et de contrôle continu appliquées par les professeurs. Ces séances de soins 
longues profitent au dialogue entre l’étudiant et son patient. De même que l’explication des 
plans de traitement est faite étape par étape. 

 
 De manière assez surprenante le coût des soins n’est pas le motif de satisfaction le 
plus important même si il fait partie des motivations premières du patient (III.2.2, p.39) et il 
est satisfaisant pour les praticiens du CSD de constater que d’autres critères de satisfaction 
comme l’efficacité, le temps consacré ou même la clarté des explications sont plus ou aussi 
importants. Brosky et ses collaborateurs (2003) définissent ces critères comme le 
professionnalisme dentaire particulièrement apprécié par les patients. 

 
Le motif « explications claires » rejoint le motif du « temps consacré » aux patients. 

Le devoir d’informations est une obligation et a été décrit dans la loi Kouchner du 4 mars 
2002 (loi 1111-4, 2002) : « (l’information doit) … d’abord porter sur l’affection dont souffre 
le patient et sur son évolution prévisible. Elle doit ensuite concerner la nature des soins 
proposés, leur suites normales, les risques inhérents aux thérapeutiques préconisées et 
l’existence ou pas d’une alternative thérapeutique ». La  caractéristique du CSD est que le 
plan de traitement est réalisé par l’étudiant et est validé par un enseignant. L’étudiant prendra 
alors le temps qu’il faut pour que le patient comprenne bien les enjeux du plan de traitement 
et ses conséquences. Cette particularité, loin d’être un handicap, renforce la communication 
et la compréhension entre le patient et l’étudiant et améliore la prise en charge (Brosky et 
col, 2003). 
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L’hygiène du CSD est également très remarquée et appréciée par les patients. Tous les 
instruments sont conditionnés sous sachets stériles et une traçabilité stricte est appliquée. Les 
étudiants respectent également ces principes d’hygiènes car aucune plainte n’a été relevée 
dans notre enquête. 

 
Le CSD garde une image de qualité. La supervision par un enseignant rassure les 

patients et garantit des soins de qualité. 
 
Seulement 6% des patients ont voulu ajouter des informations par le biais de la 

réponse « autres raisons », nous confortant dans le fait que l’ensemble des raisons possibles a 
été couvert. Quelques patients ont exprimés une satisfaction personnelle à pouvoir servir de 
support d’apprentissage pour la médecine dentaire. 
 
 

III.3.9 Raisons de l’insatisfaction 
 

Nous étudions ici les motifs d’insatisfaction des patients vis-à-vis du CSD (Tableau 22 
ci-dessous et Figure 25 p.59). 

 

Tableau 22 : Raisons de l'insatisfaction du CSD 
 
 58% des sondés n’ont pas renseigné de motifs d’insatisfaction (soit 146 personnes). 
Nous avons exclu cette catégorie dans la figure suivante (figure 25, p.59) pour se concentrer 
sur les points à améliorer.  

 Critère Occurrence 
(N) 

Pourcentage Valeur de p en fonction 
de la satisfaction 

Aucune Oui 
Non 

146 
106 

58 
42 

0,0001 

Soigné par un praticien 
junior 

Oui 
Non 

16 
235 

6 
94 

0,0001 

Promiscuité Oui 
Non 

23 
230 

9 
91 

0,0001 

Vétusté des locaux Oui 
Non 

50 
203 

20 
80 

0,0001 

Attente/longueur des 
soins 

Oui 
Non 

42 
211 

17 
83 

0,0001 

Inconstance dans le 
suivi 

Oui 
Non 

15 
238 

6 
94 

0,0001 

Problèmes administratifs Oui 
Non 

9 
244 

3,6 
96,4 

0,0001 

Accessibilité Oui 
Non 

13 
240 

5 
95 

0,14 

Douleur non prise en 
compte 

Oui 
Non 

7 
246 

3 
97 

0,0001 

Autres Oui 
Non 

15 
238 

6 
94 

0,0001 
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Figure 25 : Raisons de l'insatisfaction du CSD (%) 
 

Certains patients, dans la case « autres », ont exprimé librement leur mécontentement. 
Ils se déclaraient insatisfaits pour des raisons très variées : 

 - des difficultés d’accès au centre car « pas de places de parking ». 

 - le comportement non professionnel d’un étudiant. 

 - des tarifs de soins parodontaux trop onéreux. 

 - un déplacement de rendez-vous sans que le patient ait été prévenu. 

 - la propreté des plafonds et la vétusté des locaux. 

 
 
 La vétusté des locaux arrive donc en tête des points à améliorer pour le CSD. Une 
rénovation des locaux s’avère donc essentielle pour l’image du CSD. Ce point est à dissocier 
du motif « hygiène » de la question précédente qui concerne la stérilité des instruments et la 
sécurité des soins. 
 
 L’attente et la longueur des soins  sont le deuxième motif de mécontentement des 
patients. La gestion du temps est une notion essentielle dans un centre de soins. Cette gestion 
n’est pas encore acquise pour les praticiens juniors qui dispensent les actes de soins. De plus 
les étudiants doivent faire valider leurs actes auprès d’un enseignant ce qui est chronophage. 
Cela va se traduire par des soins qui peuvent prendre plus de temps que prévu et des retards 
qui s’accumulent sur les rendez-vous suivants. 
 
 La promiscuité est le troisième motif de mécontentement. En effet, pour pouvoir 
soigner un maximum de patients le CSD dispose de box de soins séparés par de simples 
cloisons faiblement insonorisées. De plus beaucoup de patients se croisent dans les différents 
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départements et salles radios. Le secret professionnel est difficile à respecter dans ces 
conditions. 
 
 Les motifs « Praticiens juniors », « Inconstance dans le suivi » et « Autres » se 
retrouvent à la même fréquence et concernent moins de 6% des mécontentements. Le fait que 
ce soit de jeunes praticiens ne pose donc pas de problèmes pour les patients soignés au CSD. 
De manière générale l’attitude et les soins dispensés par les praticiens juniors sont appréciés. 
 
 Peu de patients se plaignent des problèmes administratifs et des difficultés d’accès. 
 
 La prise en charge de la douleur est une préoccupation majeure des chirurgiens-
dentistes. C’est la symptomatologie principale des affections odonto-stomatologiques. La 
douleur est anxiogène et c’est le principal facteur phobique chez les patients. Le motif de la 
non prise en compte de la douleur est relevé de manière exceptionnelle dans notre étude. La 
formation des étudiants dans le domaine de la gestion de la douleur est donc satisfaisante. Ils 
ont souvent la crainte de faire mal aux patients et prennent probablement plus de précautions 
et de temps. 
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Conclusion : La satisfaction des patients 
 
 
 L’évaluation de la satisfaction de nos patients au CSD est excellente. Nous observons 
que l’accueil, l’orientation, la capacité à répondre aux attentes et à fidéliser les patients 
recueillent environ 75% de très satisfaits. Les patients retiennent principalement la rapidité 
et l’efficacité des soins délivrés mais également le temps qui leur est consacré par le 
praticien. Ces deux facteurs sont intimement liés à la particularité majeure du CSD : 
l’exercice des étudiants en chirurgie dentaire. Loin d’être un handicap, en s’imaginant que les 
patients se sentent comme des « cobayes », ils pensent au contraire que c’est un atout pour 
leurs prises en charge. Néanmoins quelques patients trouvent au contraire que ces facteurs 
posent problème. Il est donc primordial que le patient soit informé lors de sa première visite 
que l’exercice des étudiants est chronophage et que les plans de traitements sont 
naturellement plus long qu’en cabinet dentaire. 
 

Dans un contexte économique difficile le coût des soins est également un facteur 
déterminant, renforçant l’aspect attractif du CSD. 
 

Des mesures doivent être prises pour satisfaire les 25% de patients mitigés ou 
insatisfaits. Les motifs majeurs d’insatisfaction du CSD concernent les locaux. La vétusté et 
la promiscuité sont des facteurs récurrents de plainte des patients. Ces facteurs montrent la 
nécessité de rénover les locaux. Ces rénovations peuvent être difficiles à appliquer en terme 
de coût pour le CSD, pourtant il s’agit là de travaux relativement simples à mettre en place et 
d’un problème moins grave que des défaillances dans les relations humaines. Le futur 
déménagement sur le site de Nancy Brabois va peut-être pallier à ce problème de locaux.  

 
Toutefois, l’aspect le plus inquiétant concerne ce déménagement sur le site de Nancy-

Brabois. 17 à 27% des patients ne poursuivront pas leurs soins à la suite de ce 
bouleversement majeur dans l’histoire du CSD. Un effort doit être placé sur l’information car 
cette nouvelle structure devrait apporter un réel bénéfice dans la prise en charge des patients, 
en termes de locaux et d’organisation et par conséquent de qualité des soins.  
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Conclusion générale 
 
 
 

De plus en plus de structures de soins vont intégrer les enquêtes de satisfaction dans 
leurs démarches qualité. La démarche qualité est en effet devenue une nécessité pour 
permettre de cibler et répondre aux attentes des patients. Elle deviendra probablement une 
obligation légale. 
 

La demande des patients se porte majoritairement vers des critères subjectifs, à savoir 
l’accueil, le confort et l’écoute, plutôt que sur des critères objectifs, c’est-à-dire la technique 
du praticien. Toutefois, nous avons été satisfait de constater que les patients placent les 
critères qui caractérisent la qualité du soin en priorité c’est-à-dire l’efficacité, le temps 
consacré et la clarté des explications qui reflètent un travail réfléchi.  

 
 Cette étude inédite au Service d’Odontologie du CHU de Nancy est une première 
étape dans une volonté d’améliorer sa démarche qualité. Par ailleurs il serait d’autant plus 
intéressant de renouveler régulièrement cette étude, idéalement avant et après le 
déménagement sur le site de Nancy Brabois prévu en 2015, en tenant compte de nos 
remarques sur la conception du questionnaire. Nous espérons également que d’autres CHU 
s’impliqueront dans cette démarche afin d’avoir des éléments de comparaison à l’échelle 
nationale. 
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Annexes 
Annexe 1: Comparaison des tarifs dentaires européens (2 pages). 
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Annexe 2 : Pyramide des âges en 2012 (source INSEE). 
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Résumé: 
 
Une enquête de satisfaction a été réalisée auprès de 260 patients fréquentant le Service d’Odontologie 
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