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1 Introduction 

La satisfaction des patients est un indicateur important et couramment utilisé pour 
mesurer la qualité des soins. D’ailleurs dans certains systèmes de santé, la satisfaction des 
patients influence la rémunération des soins prodigués (1). La satisfaction des patients est 
particulièrement importante chez les patients atteints d’une maladie chronique. En particulier, 
il a été montré une influence sur l’adhérence aux traitements chez ces patients en fonction de 
la relation médecin-malade (2,3). Ces éléments sont d’autant plus relevant pour les maladies 
dermatologiques, qu’une mauvaise relation médecin-malade a été identifiée dans des 
pathologies inflammatoires chroniques (2). Une faible satisfaction de la relation avec son 
médecin a également été retrouvée dans plusieurs pathologies dermatologiques comme le 
psoriasis, la dermatite atopique ou l’hidradénite suppurée (4–6). 

Une corrélation a été établie entre un faible niveau de satisfaction et l’errance 
médicale, la non adhérence, non compliance aux traitements et donc un mauvais résultat 
thérapeutique.  En effet, plusieurs pathologies cutanées sont des pathologies chroniques et 
requièrent une bonne relation médecin-malade. Plusieurs études ont été conduites afin 
d’améliorer l’adhérence et l’expérience médicale du patient dans les maladies chroniques 
inflammatoires (7). Des interventions multiples ont montré une bonne amélioration de 
l’adhérence aux soins dans les pathologies inflammatoires chroniques et ce malgré la 
nécessité de ressources importantes (7). De plus il a été démontré qu’un entrainement 
spécifique du praticien aux méthodes de communication comme l’entretien motivationnel 
pouvait améliorer l’expérience et la compréhension du malade (8,9).  

Concernant la dermatologie, la satisfaction des patients n’a été que peu étudiée, et il 
n’existe aucun score dédié.  

 

1.1 Objectif principal 

 
L’objectif principal de ce travail était d’évaluer tous les instruments disponibles et validés 

pour évaluer la satisfaction des patients avec leur médecin afin d’étendre leur utilisation aux 
pathologies chroniques dermatologiques. Nous avons effectué une revue systématique de la 
littérature.  

 
 

1.2 Objectif secondaire 

 
L’objectif secondaire de cette revue était de rapporter et d’évaluer les propriétés 

psychométriques de chaque instrument ainsi que les différents domaines explorés.   
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2 Matériel et méthode 

2.1 Protocole  

 
Nous avons conduit une revue systématique de littérature en accord avec la déclaration 

de « the Preffered Reporting Items for Systematic Reviews and Meta Analyses » (PRISMA) 
(10) (Figure 1). Avec l’aide d’un expert en psychologie clinique (AB), de cliniciens 
dermatologues (CG et CP) et d’une épidémiologiste (AG), nous avons obtenu toutes les 
étapes de génération et de mise en œuvre du protocole. Aucune validation par un bureau 
d’instance n’était requise, puisqu’aucun patient n’était directement impliqué.   

 

2.2 Revue de la littérature 

 
Nous avons procédé à une revue systématique de la littérature à travers une recherche 

dans Pubmed, Cochrane Library et EMBASE, allant jusqu’ à janvier 2019, concernant tous 
les articles parus en anglais ou français. Nous avons complété la recherche manuellement 
dans les listes des références dans les études inclues et des articles clés sur le sujet (autres 
sources).  

Pour la recherche, les termes Mesh suivants ont été utilisés : « Physician Patient 
Relation, Patient Satisfaction, Scale, Measure, Questionnaire, Score ». Ces termes ont été 
associés selon un algorithme. Le détail de la stratégie de recherche sur MEDLINE /Cochrane 
Library /Embase est présenté dans la figure 2.  
 

2.3 Etudes éligibles  

 
Nous avons sélectionné les études de validation concernant des instruments de mesure 

de la satisfaction des patients vis-à-vis de leur relation avec leur médecin.  
 

2.3.1 Critères d’inclusion  

 
Les critères d’inclusion suivants ont été utilisés : la population cible était des patients 

adultes (âge > 18 ans). Le soignant évalué pouvait être un praticien, un interne ou un étudiant 
en médecine. Nous retenions les instruments mesurant la satisfaction des patients vis-à-vis de 
leur relation avec le médecin. Nous n’avons appliqué aucune limite géographique ou à un 
type  de patient.  
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2.3.1.1 Résultats d’intérêt  

 
Résultat primaire : instruments développés pour évaluer la satisfaction des patients 

vis-à-vis de leur relation avec le praticien.  
Résultat secondaire : évaluation des propriétés psychométriques de chaque instrument 

et des domaines explorés.  
 

2.3.1.2 Langage de publication  

Tous les articles sélectionnés devaient être publiés en anglais ou en français.  
 
 

2.3.1.3 Type d’étude 

Tous les types d’études ont été inclus.  
 

2.3.2 Critères d’exclusion  

2.3.2.1 Population 

Les enfants ne pouvaient être inclus dans notre revue. Les instruments qui n’étaient 
pas issus d’interviews en face à face ou dans le cadre de la recherche n’étaient pas inclus. De 
plus les instruments développés à la suite d’interview avec des faux patients étaient exclus. 

2.3.2.2 Condition d’intérêt  

La revue n’incluait pas les instruments limités à une pathologie particulière ou à une 
« sur » spécialité.  

2.3.2.3 Langage de publication  

Tous les langages exceptés l’anglais et le français.  

2.4 Extraction des données et qualité de l’évaluation  

Deux relecteurs (CG et CP) ont étudié de manière indépendante chaque titre et résumé 
des articles issus de la revue de littérature. Tous les titres sélectionnés par au moins un des 
relecteurs amenaient à une lecture de l’article dans sa totalité. En cas de conflit sur un article, 
celui-ci était résolu après discussion et recherche d’un consensus.  

Un premier relecteur entrainé (CG) a extrait les données d’intérêt de chaque étude 
remplissant les critères d’inclusion, et les a résumés dans un tableau (cf Tableau 2) (11–65). 
Chaque étude résumée dans le tableau a été revue, complétée et précisée par le second 
relecteur (CP). Un expert en méthodologie (AG) a été consulté en cas de doute concernant les 
paramètres psychométriques.  
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2.5 Paramètres évalués pour chaque instrument mesurant 

la satisfaction des patients  

 
Les paramètres évalués pour chaque instrument sont décrits dans le tableau 1. Pour 

chaque instrument la structure du questionnaire et le mode d’administration ont été notés. 
Nous avons déterminé si l’instrument avait été traduit et/ou validé dans plusieurs langages 
pour évaluer la validité transculturelle. Les données sur l’acceptabilité pour les patients et le 
praticien ont été collectées quand ces informations étaient disponibles. La validité de contenu 
ainsi que la validité de construction (ou conceptuelle) et les méthodes utilisées pour les 
déterminer ont été rapportées. La reproductibilité incluant la consistance interne, la 
reproductibilité intra et inter observateur étaient également rapportées lorsque disponibles.  

La définition de chaque critère et leurs méthodes d’évaluation sont résumées dans le 
tableau 1. 

 

2.6 Evaluation des domaines explorés  

Les concepts/ domaines relatifs à la satisfaction des patients ont été explorés pour 
chaque instrument de mesure.  De manière conjointe entre les deux relecteurs, après avoir 
étudié chaque question / item individuellement pour chaque score. Les notions globales 
extraites de ces lectures ont ensuite été évaluées, puis corrigées et validées par une 
psychologue en recherche clinique (AB).  

3 Résultats 

Sur les bases des critères de la Checklist PRISMA nous avons retrouvés 2229 articles, 
parmi ceux-là, 146 articles étaient éligibles, 55 ont été retenus et inclus, et 22 scores ont été 
sélectionnés. Le diagramme de flux est présenté dans la figure 3. Parmi ces 55 articles, 23 
(42%) proviennent d’études faites aux Etats-Unis et au Canada, 23 (42%) des études étaient 
européennes et 9 (16%) provenaient du reste du monde.  

Tous les scores de satisfaction ont été développés entre 1970 et 2019. Douze scores 
(55%) ont été développés entre 1970 et 2000 (trente ans) et 10 scores (45%) ont été 
développés entre 2001 et 2019 (18 ans).  

 
Au total, 8 scores ont été développés en médecine générale, 3 en oncologie, et 11 dans 

différentes spécialités. Le nombre d’item par score était très variable et variait de 5 à 60 avec 
une médiane à 18 items par score. La très grande majorité des instruments ont utilisé une 
échelle de 5-points de Likert pour graduer les réponses à chaque item. 8 instruments ont 
utilisé un algorithme mathématique pour résumer les réponses en 5 points de Likert par item 
afin d’obtenir un résultat global au score de satisfaction allant de 0 à 100.  
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3.1 Critères de qualité des scores (66–68) 

Tous les 22 scores ont été validés en tant qu’auto questionnaire même si certains ont été 
développés initialement comme hétéro questionnaire. Dans la majorité des articles de 
validation de score, les questionnaires étaient remplis manuellement par le patient après 
l’interaction avec le praticien.  

Dans 21 articles, avec l’aide d’un assistant de recherche, le questionnaire a été réalisé 
par téléphone, après la consultation ou envoyé par courrier ou mail entre une semaine et un 
mois suivant la consultation.  

Seulement 15 des 55 articles (27%) rapportaient les données sur l’estimation du temps 
nécessaire pour compléter le questionnaire. Le temps moyen (médiane) pour compléter le 
questionnaire était de 15 minutes.  

Seulement un article a indiqué l’impact financier de l’administration du questionnaire 
(rentrant dans la case coût/ bénéfice). 

Le nombre de patient inclus pour la validation des scores variait de manière importante 
entre 28 et 17 391.  
La synthèse de ces données est présentée dans le tableau 2.  
 

3.2 Validité transculturelle  

Au total, 14 instruments ont présenté une validation transculturelle, parmi ceux-ci, 6 ont 
démontré une validation dans plus de 4 pays différents. L’EUROPEP est le score le plus 
validé transculturellement avec un développement dans 11 pays. Le Jefferson Scale of 
Patient's Perception of Physician Empathy est actuellement en cours de validation dans 21 
pays (24).  
 

3.3 Validité de contenu  

3.3.1 Validité de contenu (content validity) 

Tous les scores ont été validés, seulement 3 articles n’abordaient pas de la validité de 
contenu (parmi les 55 articles retenus).  

3.3.2 Validité apparente (face validity)  

Vingt questionnaires sur les 22 (90%) avaient une validité apparente. 17 articles sur 
les 55 (31%) n’abordaient pas de la validité apparente.  

3.4 Validité de construction ou conceptuelle 

3.4.1 Validité de convergence  

Seize questionnaires sur 22 (72%) avaient une validité convergente. Et de même 20 
articles sur les 55 (36%) n’en parlaient pas.   
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3.4.2 Validité de divergence  

Sept questionnaires sur 22 (32%) ont une validité divergente. 9 articles sur les 55 
exploraient ce critère (16%).  

3.4.3 Validité de groupes connus  

Cinq instruments ont exploré ce critère (23%), dont 6 articles (11%).  
 

3.4.4 Validité des critères  

 Dix-sept instruments (77%) avaient une validité de critère. 21 articles (38%) n’en 
parlaient pas.  

3.4.5 Analyse factorielle  

Quatre instruments (18%) n’avaient pas eu d’analyse factorielle. 18 articles (33%) ne 
l’avaient pas étudiée.  

3.5 Reproductibilité (reliability)  

3.5.1 Consistance interne 

Dans 17 articles le cronbach’s alpha se situait dans la zone dite adéquate soit entre 
0.80 et 0.90 correspondant à 11 instruments.  Six articles soit 5 questionnaires ont rapportés 
un cronbach’s alpha acceptable soit entre 0.65 et 0.80. 30 articles (55%) ne rapportaient pas 
de cronbach’s alpha ou alors celui-ci n’était pas significatif. (<0.65 ou > 0.90). 

3.5.2 Test retest  

Dix-neuf questionnaires (86%) ont eu un test retest, 41 articles (75%) l’ont rapporté.  

3.5.3 Reproductibilité inter observateur 

Quatorze questionnaires (64%) avaient une reproductibilité inter observateur. Celle-
ci était rapportée dans 29 articles (53%).  

3.5.4 Réponse au changement  

Ce critère n’a été évalué pour aucun instrument validé.  
 

Tous les paramètres psychométriques sont résumés dans le tableau 3.  

3.6 Les domaines explorés  

Les 22 questionnaires ont exploré une grande variété de domaines pertinents pour la 
qualité de l’interaction médecin – malade. Par souci de clarté, les domaines explorés ont été 
regroupés en trois dimensions conceptuelles différentes :   

- Domaines relatifs aux qualités intrinsèques du médecin perçues par le patient : 
l’écoute, l’empathie, la bienveillance aux soins, la confidentialité, l’honnêteté, le 
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comportement (manière de communiquer), les compétences professionnelles, la 
satisfaction de l’information entendue, le temps dédié, la disponibilité.  

- Domaines relatifs à l’environnement de l’interaction entre le médecin et le malade : 
Environnement regroupant : le temps d’attente, l’état de la salle d’attente, les 
qualités humaines du personnel d’accueil.  

- Domaines relatifs au patient lui-même : confiance, compliance aux soins, 
propension à recommander un médecin à d’autres patients. 

Nous avons réparti pour chaque domaine le nombre de score s’intéressant à celui-ci. 
Les résultats sont présentés dans la figure 4. Les cinq domaines les plus fréquemment 
explorés par les scores de satisfaction sont : la bienveillance aux soins (77%), satisfaction de 
l’information entendue (70%), l’écoute (59%), temps dédié (54%), et les compétences 
professionnelles (54%).  
 Nous avons ensuite rapporté par score le nombre de domaines étudiés. Le CARE est 
l’instrument explorant le plus de domaines avec 10 domaines étudiés. Le SWD est le score en 
explorant le moins (1 seul domaine étudié). Le nombre médian de domaine étudiés par score 
est à 6. De plus seulement, 2 scores (CARE et Patient Satisfaction with Occupational Health 
Questionnaire) ont exploré les trois dimensions. 
La répartition des scores est présentée dans les figures 5 et 6.  
  Par ailleurs nous avons réunis dans un tableau tous les scores validés avec le détail 
des différents domaines explorés pour chacun d’eux (Tableau 4).  

4 Discussion  

4.1 Critères de qualité des scores 

Nous avons trouvé au total 22 scores développés pour évaluer la perception du patient de 
la qualité de l’interaction avec son médecin. Bien que le niveau de validation variait entre les 
scores, la méthodologie utilisée apparaissait adéquate pour tous les scores issus directement 
d’évaluation qualitative de l’expérience patient-médecin. Le niveau de validation 
transculturelle des scores était variable et seulement un quart d’entre eux ont été validés dans 
plus de quatre pays (Tableau 3). Les principales lacunes dans le processus de validation 
semblaient être la praticabilité des scores avec un manque de données sur le temps nécessaire 
pour remplir le questionnaire qui n’était que peu rapporté ainsi que la réponse au changement 
qui n’avait jamais été rapportée. Cette dernière est un paramètre important pour évaluer si un 
score peut être utilisé comme critère de jugement dans les études où la satisfaction des 
patients sur la relation avec leur médecin est un résultat (69).  
 

4.2 La satisfaction des patients : le nouveau point d’intérêt 

 La majorité des scores ont été développés en médecine générale ou en oncologie et près 
de la moitié ont été développés dans les vingt dernières années. La plupart ont été développés 
par des équipes nord-américaines ou européennes et en anglais.   

Dans plusieurs pays le patient est positionné au centre du système de soins. Il en résulte 
que le système de soins passe d’un modèle de rémunération à l’acte à un modèle fondé sur la 
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valeur, dans lequel la rémunération des médecins est influencée par des indicateurs de qualité 
tels que la satisfaction des patients (70). Dans ce contexte, la compréhension des déterminants 
de la satisfaction des patients et la promotion de formation des médecins à la communication 
est un objectif important.  

4.3 Variabilité des domaines explorés 

Un aspect important du travail présenté était l’analyse des domaines explorés par chaque 
score. Des domaines relatifs à la perception du médecin par le patient, la communication et 
l’habilité à comprendre semblaient être les domaines les plus régulièrement explorés par les 
scores. Le domaine le plus fréquemment évalué était la bienveillance ou la compassion aux 
soins, un domaine très proche de l’empathie, de l’habilité du médecin à écouter ou 
comprendre les plaintes du patient. Dans le top cinq des qualités évalués par les scores, 3 
(bienveillance/ compassion aux soins, satisfaction de l’information entendue, écoute) étaient 
les compétences de communication qui pourraient être améliorées par un entrainement 
spécifique.  

 

4.4 Satisfaction en dermatologie 

Dans quelle mesure les problèmes liés à l’évaluation de la satisfaction des patients 
concernaient-ils la dermatologie ? Il y a plusieurs exemples en dermatologie où la qualité de 
la relation médecin – malade est importante. Dans les maladies chroniques telles que le 
psoriasis et la dermatite atopique, une différence entre la perception du patient et du praticien, 
les objectifs du traitement et l’évaluation des résultats ont été identifiée (71–73). La prise de 
décision partagée qui est une stratégie souhaitée dans le management des maladies chroniques 
et n’a reçu que peu d’attention en dermatologie, soulignant la nécessité d’améliorer la qualité 
de la communication entre le médecin et le malade (74). Très peu d’études ont évalué de 
manière prospective la qualité de la relation patient-médecin en dermatologie et il n’existe 
aucun score validé.  

De Salins et al ont rapporté dans une étude monocentrique les facteurs influençant la 
satisfaction chez des patients suivis en dermatologie. Ils retrouvaient en particulier que les 
compétences interpersonnelles et l’attention portée à la qualité de vie étaient primordiales 
(75). 

   

4.5 L’expérience et la satisfaction du patient peuvent-elles être 

améliorées ?  

Chisholm et al ont montré qu’une formation dédiée aux médecins à travers l’entretien 
motivationnel améliorait les connaissances cliniques et les capacités de management dans le 
psoriasis (8). Ils prouvent également que le concept de relation médecin malade est un point 
central dans le management des maladies chroniques, nécessitant d’être mesurée pour être 
améliorée.   
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5 Conclusion 

 
En conclusion, cette revue systématique de la littérature appuie le concept selon lequel 

la qualité de la relation médecin – malade peut être explorée avec des scores validés. Ces 
scores portent sur des domaines pertinents pour explorer la satisfaction du patient vis-à-
vis de la relation avec le médecin notamment sur ses qualités humaines. Très peu 
d’études ont évalué de manière prospective la qualité de la relation médecin- malade en 
dermatologie et il n’existe pas de scores validés. Il est nécessaire de mieux évaluer la 
qualité de la relation médecin - malade en dermatologie et de mesurer son impact sur les 
soins dermatologiques à l’aide d’instruments validés afin d’améliorer la prise en charge 
et la satisfaction des patients.  
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Tableaux et Figures  

Figure 1 : Critères Prisma 2009 
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Figure 2 : Algorithme utilisé pour la revue de la littérature 
 
Pubmed : Physician Patient Relation [MESH] AND Patient Satisfaction [MESH] AND 
(SCALE [TI] or measure* [TI] or questionnaire [TI] or satisfaction [TI] or score* [TI])  = 938 
articles  

 
Cochrane : Physician Patient Relation AND Patient Satisfaction  AND (SCALE  or measure 
or questionnaire or satisfaction or score), cochrane rewiew : 422  articles 

 
Embase : Patient satisfaction / doctor patient relation / scale : 869 articles.  

Figure 3 : Diagramme de Flux 
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Résultats identifiés par la 
recherche dans les bases de 

donnée (Medline via Pubmed, 
cochrane library and Embase) 

N = 2229 
(N =938+ 422 + 869)  

Données analysées (après retrait des duplicatas 
(16)) 

N = 2259 

Articles avec texte complet retenus éligibles  
N = 146 

Scores validés : 22 

Articles exclus  
- Pas de 

développement de 
score 42 

- Pas de score de 
satisfaction 16   

- Pas de score 
médical  15 

- Article non anglais 
ou non français 8 

- Score spécifique de 
maladie ou sur 
spécialité : 7 

- Autres  3  
 (N = 91) 

Résultats additionnels identifies 
à partir d’autres sources  

N = 46 

Résultats  
N = 2275 

Etudes incluses dans la 
synthèse qualitative  

N = 55 



36 

 

 

 

Figure 4 : Nombre de scores explorés par domaine 
 

 
M : domaine relatif au médecin, P : domaine relatif au patient 
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Figure 5 : Nombre de domaines explorés par score 
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Figure 6 : Nombre de domaines explorés par score. Suite 
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Tableau 1 : Définitions propriétés psychométriques.  
 

Propriétés psychométriques Définition Mesures Critère adéquat Critère 
acceptable 

Validité de construction 
ou conceptuelle 

 

Ce type de validité vise à s’assurer que l’instrument mesure vraiment le ou 
les concept(s) pour le(s)quel(s), il a été conçu et qu’il offre une mesure 
adéquate du modèle théorique sur lequel il s’appuie. 
 

Analyse factorielle 

  

Validité de convergence 

Un instrument psychométrique ayant une bonne validité convergente doit 
avoir des corrélations élevées avec d’autres instruments (dont la validité a 
été préalablement établie) mesurant les mêmes concepts ou des concepts 
similaires (corrélations convergentes). 

Coefficient de 
corrélation de Pearson 

    

 
Validité de divergence 

L’instrument doit avoir des corrélations faibles ou nulles avec des 
instruments mesurant des concepts différents (corrélations divergentes).  
  

    

Validité en groupes 
connus   

La capacité d'un instrument à être sensible aux différences entre les groupes 
de patients dont on peut anticiper le score différemment dans la direction 
prévue  

    

Validité de critère   

L'évaluation d'un instrument par rapport à la valeur réelle ou à une norme 
acceptée en tant que valeur réelle. Il peut être divisé en validité concurrente 
et validité prédictive.  

    

Validité de contenu 

Validité de contenu  

La capacité d'un instrument à refléter le domaine d'intérêt et la définition 
conceptuelle d'un construit. 

Avis d'expert 
appropriés, revue de 

littérature     

Validité apparente 

La capacité d'un instrument d'être compréhensible et pertinente pour la 
population ciblée. 

Revue d'expert, impact 
score     

Reproductibilité   

 
La fiabilité fait référence à la répétabilité, la stabilité ou la cohérence interne 
d'un questionnaire. 
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Consistance interne 

 
Mesure l'homogénéité des scores totaux et par domaine. Elle indique à quel 
point les items d’un test mesurent la même dimension. 

Coefficient  
Cronbach’s, inter-item 
corrélation, Item total 

corrélation, Person 
séparation index 0,80-0,90 0,65-0,80 

Reproductibilité intra 
observateur, test retest  

La capacité des scores d'un instrument à être reproductible s'il est utilisé sur 
le même patient alors que l'état du patient n'a pas changé. (Les mesures 
sont répétées dans le temps) 

Coefficient de 
corrélation interclasse 

    

Reproductibilité inter 
observateur  

Pour les questionnaires dans lesquels plusieurs évaluateurs remplissent le 
même instrument pour chaque candidat, il est possible d'évaluer dans quelle 
mesure les évaluateurs sont cohérents dans leurs observations par rapport 
au même groupe d'examinés. 

Coefficient de 
corrélation interclasse 

    

Réponse au changement 
 

Capacité d'un instrument à détecter un changement lorsque l'état de santé 
d'un patient s'améliore ou se détériore. Glass' Δ, Cohen's d, 

Standardized response 
mean (SRM) 

    

Propriétés psychométriques spécifiques et critères de qualité des scores 

  
Traduction  

  

L'outil a-t -il été traduit à l'aide des recommandations ?  

    

Validation trans culturelle  
  

L'outil a- t - il été analysé dans une étude d'équivalence culturelle ?  

    

Acceptabilité pour le 
patient et le praticien  

  

Le score peut- il être appliqué dans une pratique de routine ? En essai 
clinique ? 

Durée du 
questionnaire 
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Tableau 2 : Description de chaque score 

Score Auteurs Journal Année Pays 
Nombre 

items Population 
Hétéro / auto 
questionnaire  

Mode 
d'administration 
du questionnaire Algorithme 

Cout 
/gratuité  

MISS-21 
(medical 
interview 
satisfaction 
scale) et Miss-
29 

Wolf 
Journal of behavioral 
medicine 1978 Etats - Unis 

26 puis 29 Recherche clinique, Médecine 
générale Auto  Consultation 1-5 / item  NT 

Meakin Family practice 2002 Royaume-Unis 
21 

Médecine générale, 
Spécialités chirurgicales Auto Consultation 1-5 / item  NT 

Abd Aziz Family practice 2014 Malaisie 11 Médecine Générale Auto Consultation 1-5 / item  NT 

Eksteen Family practice 2018 Afrique du Sud 
21 

Médecine générale Auto Consultation 1-7 / item  NT 

G-Miss 
(Generic 
Medical 
Interview 
Satisfaction 
Scale) 

Maurice-
Szamburski 

Health and quality of life 
outcome 2017 France 

16 
Médecine Générale, 
Spécialités médicales et 
chirurgicales Auto 

Mail (1 semaine après 
consultation) 

1-5 / item / 0-
100  NT 

Wake Forest 
Physician Trust 
Scale 

Petrocchi 
Journal of health 
psychology  2017 Suisse / Italie  

5 
Population générale  Auto Consultation 1-5 / item    

Hall Health Services Research 2002 Etats - Unis 10 Médecine générale Hétéro Téléphone 1-5 item, 10-50 NT 

Bachinger  
Patient Education and 
Counseling 2009 Pays bas  

10 
Médecine interne Auto Consultation 1-5 item, 10-50 NT 

Dong Medical science monitor 2014 Chine 
11 

Spécialités hospitalières 
ambulatoires Auto Consultation 

1-5 / item / 0 - 
100 NT 

Patient-Doctor 
Interaction 
Scale 

Lehmann Canadian family physician  1988 Canada 
19 

Médecine Générale 

Auto Consultation 1-5/item  NT 

Smith 
evaluation and the health 
profession  1984 Etats - Unis 

17 
Auto Consultation 0-9  NT 

Bowman 
Patient Education and 
Counseling 1991 Etats - Unis 

19 
Auto 

Téléphone, mail, 
Consultation 1-5/item  NT 

KOPRA 
questionnaire Farin 

Patient Education and 
Counseling 2011 Allemagne  

32 
Consultations spécialisées 
Douleurs chroniques et 
cardiologie NT Consultation  1-6 / item  NT 

Jefferson Scale 
of Patient's 
perception of 
physician 
Empathy 
(JSPPPE) 

Glaser Medical science monitor 2007 Etats - Unis 
5 Recherche 

Auto Consultation 1-7 / item  NT 

Kane Croatian Medical Journal 2007 Etats - Unis 

5 
Spécialités hospitalières 
ambulatoires 

Auto Consultation 1-5 / item NT 
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Trust in 
physician scale 

Gopichandran British Medical Journal 2015 Inde 
12 

Spécialités hospitalières 
ambulatoires Hétéro Consultation  1-5 /item  NT 

Anderson Psychological reports 1990 Etats - Unis 
11 

Diabétologie Hétéro 
Téléphone / 
Consultation 1-5 / item NT 

Leisen 
Health Marketing 
Quarterly 2001 Etats - Unis 

11 
Médecine du travail  Auto Mail, consultation 1-7/ item  NT 

Thom Medical care 1999 Etats - Unis 11 Médecine générale  Auto Consultation puis mail  1-5 / item, 0-100  NT 

Trust in 
Oncologist 
Scale (TiOS) 

Hillen Support care in cancer 2012 Pays bas 18 Oncologie Auto Courrier 1-5 / item  NT  

Hillen 
Patient Education and 
Counseling 2013 Australie 

18 
Oncologie Auto Courrier 1-5/item  NT 

TiOS - SF Hillen Support care in cancer 2017 Pays bas  5 Oncologie Auto Mail 1-5 /item  NT 

PMH-PSQ-MD 
(Princess 
Margaret 
Hospital / 
patient 
satisfaction 
with doctor 
Questionnaire) 

Loblaw 
Journal of clinical 
oncology 1999 Canada 

29 
Oncologie Auto Consultation 1-10/ item  NT 

Loblaw Psycho-oncology 2004 Canada  24 Oncologie Auto Consultation puis mail  1-5/item  NT 

Barlesi  
Revue des maladies 
respiratoires 2006 France 

29 

Oncologie Auto Consultation 1-5/ item, 0 -100  NT 

CARE 
(consultation 
and relational 
empathy) 

Mercer Family practice 2004 Ecosse 10 

Médecine générale 

Auto Consultation 1-5/ item  NT 

Mercer Family practice 2005 Ecosse 10 Auto Consultation 1-5/item  NT 

Mercer Clinical governance 2008 Ecosse 10 Spécialités hospitalières  Auto Consultation 1-5 /item  NT 

Mercer Family practice 2011 Hong Kong  10 Médecine générale  Auto Consultation 1-5/item  NT 

Hanzevacki Croatian medical journal  2015 Croatie 10 Médecine générale Auto Consultation 1-5 / item 
 Arigliani  BMC pediatrices  2018 Italie 5 à 10 Pédiatrie  Auto Consultation 1-5/item NT 

Wirtz 
Patient Education and 
Counseling 2011 Allemagne 

9 
Oncologie Auto Courrier 1-5/item  NT 

PDRQ-9 

Porcerelli 
Journal clinical psychology 
medicine settings 2014 Etats - Unis 

9 
Spécialités hospitalières 
ambulatoires Auto Consultation 1-5/item  NT 

Zenger Plos one  2014 Allemagne 
9 

Médecine Générale et 
psychologie Auto Consultation 1-5 / item  NT 

Van der feltz 
General Hospital 
Psychiatry 2004 Pays bas 

9 
Neurologie, médecine 
générale  Auto Mail 1-5/item  NT 

PSS (patient 
satisfaction 
scale) 

Hulka Medical care  1982 Etats - Unis 
24 

Médecine générale Auto 
Consultation, 
téléphone 0-1  * 

Hulka  Medical Care 1975 Etats - Unis 42 Population générale  Auto Consultation 1-5 / item  * 

Hulka  Medical care  1970 Etats - Unis 41 Pédiatrie  Auto Consultation 0-5 * 

Hulka  Journal of chronic disease 1971 Etats - Unis 23 Population générale  Auto Consultation 1-5 / X 10  * 

Stamps Medical Care 1981 Etats - Unis 
27 

Médecine générale et 
spécialités hospitalières 
ambulatoires  Hétéro Téléphone 1- 5, 7 / item  NT 
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CSQ 
(consultation 
satisfaction 
questionnaire) 

Baker Family Practice 1991 Royaume-Unis 

18 

Médecine Générale Auto Consultation 1-5 / item  NT 

Baker 
British journal of general 
practice  2011 Royaume-Unis 

18 
Médecine Générale Auto Courrier 1-5/item 0-100 NT 

EUROPEP 

Grol 
British Journal of General 
Practice 2000 

Belgique 
(Flandre), 
Danemark, 
Allemagne, 
Island, Pays-
Bas, 
Norvège, 
Slovénie, 
Suède, Suisse, 
Royaume-Unis 

23 

Médecine Générale Auto Courrier 1-5 / item  NT 

Dagdeviren Yonsei medical journal 2004 Turquie 23 Médecine Générale Auto Courrier 1-5/item NT 

SWD 
(satisfaction 
with decision) 

Holmes-
Rovner Medical Decision Making 1996 Etats - Unis 

6 
Gynécologie Auto Recherche 1-5/item NT 

Wills  health expectations 2003 Etats - Unis 6 Médecine générale Auto Recherche 1-5 / item   NT 

PICS 
(Perceived 
Involvement 
in Care Scale) 

Lerman 
Journal of internal 
medicine  1990 Etats - Unis 

13 
Médecine générale Auto Consultation 0-1  NT 

Jonsdottir  
Scandinavian journal of 
caring sciences 2013 Island 

19 
Douleurs chroniques Auto Consultation 1-5 / item  NT 

The patient 
satisfaction 
questionnaire Grogan 

British Journal of General 
Practice 1995 Royaume-Unis 

40 
Médecine Générale Auto Courrier  1-5 /item NT 

Patient 
Satisfaction 
with 
Occupational 
Health 
Questionnaire Verbeek  

Occupationnal and 
environnemental 
medecine  

2005 Pays bas  

20 

Médecine du travail Auto Consultation 
1-5 / item / 0-
100  NT 

PSQ Physician 
satisfaction 
questionnaire 

Stump Medical care 1995 Etats - Unis 27 
Médecine générale / 
Gériatrie 

Auto Consultation 1-5 /item  NT 

Nouri  
International journal of 
health care quality 
assurance 

2018 Iran  11 Médecine générale 
Auto 

Consultation 
hospitalière 1-7 / item 0-100  NT 

VSQ (visit 
specific 
satisfaction) Ware Medical care 1988 Etats - Unis 

60 Médecine interne, spécialités 
médicales et chirurgicales Auto Consultation 

1-5 / 6 / item 
puis 0-100 NT 

Patient 
satisfaction Linder-pelz  

Evaluation and program 
planning 1982 Israël 

14 
Médecine Générale Auto Consultation 

1-5/item et 1-
3/item  NT 

http://oem.bmj.com/
http://oem.bmj.com/
http://oem.bmj.com/
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scales 

PCSS (primary 
care 
satisfaction 
scale) Marta cimas  

International journal of 
quality in health care  2016 Espagne 

10 

Médecine Générale Hétéro  Téléphone  1-5/item NT 

* : oui, / : Non 
 
Tableau 3 : Propriétés psychométriques des scores.  
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MISS-21 
(medical 
interview 
satisfactio
n scale) et 
Miss-29 

Wolf 

* 4 pays 

NT NT * NT * NT NT * 150 * = 0,93 * * NT 

Meakin * * * NT * NT * NT 309 *  =0,92  * NT  NT  

Abd Aziz 
* 

(Malaisien) 
* 15 min  * * * * NT NT 252 *  =0,669  * * NT 

Eksteen 
* (Anglais, 
Afrikaans, 

Xhosa) 
* 5 min * NT NT NT NT NT 150 NT  = 0.889 * NT NT 

G-Miss 
(Generic 
Medical 
Interview 
Satisfactio
n Scale) 

Maurice-
Szamburski 

NT 
* (Anglais, 
français) 

* 6min 49s *  NT NT NT * NT 2055 * 
= 0,8 

(moyenne) 
* NT  NT  

Wake 
Forest 
Physician 
Trust Scale 

Petrocchi   
*(Allemand, 

français) 
NT * * * NT * NT 434 *  = 0,86 * NT NT 

Hall 

* 4 pays 

NT NT * NT * NT *  NT 2328 * 
= 0,9 

(moyenne) 
* * NT 

Bachinger * (Allemand)  NT * NT * NT * NT 391 *  NT * NT 

Dong *(Chinois) * 18 min * NT * NT * NT 352 NT  = 0,883 * NT  NT 

Patient-
Doctor 

Lehmann 
2 pays  

Français  * 20-80 min * * * NT NT NT 28 * * * * NT 

Smith Anglais NT * NT * * NT NT 195 *  = 0,85 * NT  NT 
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Interaction 
Scale Bowman Anglais  NT NT NT NT NT NT NT 90 * 

 = 0,95 
(moyenne) 

* * NT 

KOPRA 
questionn
aire 

Farin NT 
* (Allemand, 

anglais) 
NT * NT * NT * NT 472 * 

= 0,86 
(moyenne) 

NT * NT 

Jefferson 
Scale of 
Patient's 
perception 
of 
physician 
Empathy 
(JSPPPE) 

Glaser 

* en 
cours 

dans 21 
Pays 

En cours  
15 langages 

* * * * NT NT NT 315 *  = 0,5 * * NT 

Kane NT * NT NT * NT * * 225 *  =0,58 * NT  NT 

Trust in 
physician 
scale 

Gopichandran 

* 2 Pays 

* (Anglais + 
Tamil) 

NT * * * NT * NT 616 *  = 0,928 * * NT 

Anderson NT NT * NT * NT NT NT 106 * = 0,85 * * NT 

Leisen NT * 15 min  * NT * * * NT 241 * a = 0,85 * NT  NT 

Thom NT NT * NT * NT NT NT 414 *  =0,89 * * NT 

Trust in 
Oncologist 
Scale 
(TiOS) 

Hillen 

* 2 Pays  

Néerlandais  NT * * * NT * NT 506 *  = 0,92 * * NT 

Hillen Anglais NT * * * NT * NT 177 *  = 0,94 NT * NT 

TiOS - SF Hillen Néerlandais  NT * * * NT * NT 128 * α = 0,94 * * NT 

PMH-PSQ-
MD 
(Princess 
Margaret 
Hospital / 
patient 
satisfactio
n with 
doctor 
Questionn
aire) 

Loblaw 

* 2 Pays  

Anglais   * 10 min * * * * * NT 277 *  = 0,97 NT * NT 

Loblaw Anglais  NT * * * * * NT 92 * 
 = 0,58 

(moyenne) 
* * NT 

Barlesi Français  NT * * * NT * NT 116 * > 0,7 * * 
 

CARE 
(consultati
on and 
relational 
empathy) 

Mercer 

*5 pays  

Anglais *10-30 min  * * * * * NT 43 *  = 0,92 NT NT  NT 

Mercer Anglais  NT NT NT NT NT * NT 3044 NT  =0,92 * * NT 

Mercer Anglais  NT * * NT NT * NT 1015 NT = 0.94 * * NT 

Mercer 
Anglais, 

mandarin  
NT * * NT NT NT NT 984 NT = 0.95 NT * NT 

Hanzevacki Croate *6,8 min * * NT NT * NT 568 NT  = 0,77 NT NT NT 

Arigliani Italien  NT * * NT NT * * 416 NT 
 = 0,92 

(moyenne) 
NT * NT 
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Wirtz 
Anglais, 

Allemand  
NT * * * NT NT NT 326 NT = 0,92 * * NT 

PDRQ-9 

Porcerelli 

* 4 pays 

Anglais  NT * * * * * * 180 * = 0,96 NT NT  NT 

Zenger Allemand NT * * * NT * NT 2275 *  = 0,95  * NT NT 

Van der feltz 
Néerlandais, 

Anglais  
NT * * * NT * NT 255 *  = 0,81 * * NT 

PSS 
(patient 
satisfactio
n scale) 

Hulka 

*2 pays ( 

Anglais, 
Espagnol 

NT * NT NT NT * NT 151 NT * * * NT 

Hulka Anglais NT * * NT NT NT NT 1713 NT  = 0,76 * NT NT 

Hulka Anglais NT * * NT NT * NT 49 NT * NT NT NT 

Hulka Anglais  NT * * NT NT NT NT 254 NT * * NT NT 

Stamps 
Anglais 

Espagnol 
NT * * * NT * NT 393 * NT * * NT 

CSQ 
(consultati
on 
satisfactio
n 
questionn
aire) 

Baker NT Anglais  
* (non 

communiqu
é) 

* * NT NT NT NT 239 NT 
 = 

0,91(moyen
ne) 

NT NT NT 

Baker NT Anglais  NT * * * NT NT NT 1289 * NT * NT NT 

EUROPEP 
Grol 

* 11 pays  

Anglais, 
français, 

néerlandais, 
allemand, 
islandais, 
slovène, 
flamant  

NT * NT NT NT NT NT 17391 NT NT NT * NT 

Dagdeviren Turque NT * * NT NT NT NT 1160 NT NT NT * NT 

SWD 
(satisfactio
n with 
decision) 

Holmes-
Rovner 

NT Anglais  NT * * * * * * 252 *  = 0,86 * NT NT 

Wills NT Anglais NT * * * * * * 97 * = 0,85  * NT NT 

PICS 
(Perceived 
Involveme
nt 
in Care 
Scale) 

Lerman 

*2 pays  

Anglais NT * * * NT * NT 312 NT   = 0,73 * NT NT 

Jonsdottir Islandais NT * * * NT * NT 149 NT  = 0,86  * NT NT 

The 
patient 
satisfactio

Grogan NT Anglais NT * * NT NT * NT 1193 *  = 0,96 * * NT 
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n 
questionn
aire 

Patient 
Satisfactio
n with 
Occupatio
nal Health 
Questionn
aire 

Verbeek NT 
Néerlandais 

/ anglais  
NT * * NT NT * NT 432 * =  0,76 * NT NT 

PSQ 
Physician 
satisfactio
n 
questionn
aire 

Stump 

*2 Pays  

Anglais * 24 min * * NT NT * NT 209 NT = 0,838 * * NT 

Nouri Persan  * * * NT NT * NT 538 NT α = 0.93 * NT NT 

VSQ (visit 
specific 
satisfactio
n) 

Ware NT Anglais *14 min  * * * NT NT NT 363 * 
 = 0,88 

(moyenne) 
* NT NT 

Patient 
satisfactio
n scales 

Linder-pelz NT 
Anglais, 
hébreux  

NT * * NT NT * NT 281 NT *  NT NT NT 

PCSS 
(primary 
care 
satisfactio
n scale) 

Marta cimas * 7 pays 

Estonien, 
finlandais, 
allemand, 
lituanien, 

italien, 
espagnol 

NT * * * NT * NT 3020 NT 
 = 0,77 

(moyenne) 
* NT NT 

* : traité, NT : non traité  
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Tableau 4 : Répartition des domaines pour chaque score. Résumé.  
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MISS 21 X X X 
    X X 

  X X 
 

7 
G-MISS  X 

 
X 

  X X X 
    X 

 
6 

Wake forest 
physician 
trust scale 

X 
 

X 
 

X 
 

X X 
   X 

  6 

Patient-
Doctor 
Interaction 
Scale  

X 
    X X X 

 
X 

   X 

6 

KOPRA 
questionnaire  

X 
 

X 
 

X X X X 
    X 

 7 
Jefferson 
Scale of 
Patient's 
perception of 
physician 
Empathy 

X X X 
           

3 
trust in 
physician 
scale  

  X X 
  X 

    X 
  4 

Trust in 
Oncologist 
Scale  

X 
 

X 
 

X 
 

X 
 

X X 
 

X 
  7 

PMH-PSQ-MD   
X X 

 
X X 

 
X X X 

  X X 9 

CARE  X X X 
  X X X X 

 
X 

 
X X 10 

PDRQ-9    X 
     X X 

 
X X 

 
5 

PSS  
X X 

     X 
 

X 
   4 

CSQ   X 
   X X X 

  X 
  5 

EUROPEP X 
 

X X 
   X X 

   X 
 

6 

SWD        X 
      1 

PICS   X 
    X 

      2 
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The patient 
satisfaction 
questionnaire  

X 
 

X X 
 

X X X X X X 
   

9 
Patient 
Satisfaction 
with 
Occupational 
Health 
Questionnaire  

  X X 
  X X 

  X X 
 

X 

7 

PSQ X 
 

X 
  X 

 
X 

      4 

VSQ      X X 
 

X 
 

X 
   4 

Patient 
satisfaction 
scales 

X 
    X 

 
X X 

 
X 

   

5 
Primary care 
scale 

X 
     X X X X X 

   6 

 

13 
(59%) 5 (23%) 17 (77%) 4 (18%) 4 (18%) 9 (41%) 12 (54%) 16 (70%) 

12 
(54%) 6 (27%) 7 (32%) 7 (32%) 7 (32%) 4 (18%) 
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Annexe 1 : Présentation de la revue aux journées Dermatologiques de Paris 2018 : 
Communication Orale.  
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Annexe 2 : Article en cours de soumission au BJD Aout 2019.  
How to assess Patient Satisfaction regarding Physician Interaction.: a 
Systematic Review  
 
Clothilde Godillot1, Maria Polina Konstantinou1, Mathilde Poncet², Anais Bergeron1,3, Adeline 
Gallini2, Carle Paul1 
1 Dermatology Department, Hôpital Larrey-CHU (University Hospital Centre), Université Paul 
Sabatier, Toulouse  
2 Epidemiology Department, Université  Paul Sabatier, Toulouse 

3 Centre for Studies and Research in Psychopathology and Health Psychology 
 (CERPPS), Université Toulouse II Jean Jaurès 
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Carle Paul, CHU Larrey, Service de Dermatologie, 24 chemin de Pouvourville 31 000 Toulouse, 
Tel.: +335 67 77 81 42, Paul.c@chu-toulouse.fr 
 
Author form: No conflict of interest  
 
 
What is already known about this topic?  

 Patient satisfaction with physician interaction is an important health care quality 
indicator. 

 
 Although many scores have been developed, there is limited information on their 

relative quality and use in dermatology. 
 

 The different domains explored by the scores have not been characterised. 
 
What does this study add?  
 

 About 22 scores exploring the patient-physician relationship have been validated 
with 13 showing cross-cultural validation.  

 
 The domains consistently explored relate mostly to the physician’s interpersonal 

skills: caring/compassion, ability to communicate information, listening skills. 
 

 There is very limited research on patient-physician interaction in dermatology. 
 

What are the clinical implications of the study? 
 Better evaluation of the quality of the patient-physician relationship in dermatology 

is required. 
 Improving the quality of the patient-physician relationship can potentially improve 

compliance and treatment outcome. 

  

mailto:Paul.c@chu-toulouse.fr
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Introduction  
Patient satisfaction is an important and widely used health care quality indicator. In some 
health care systems, patient satisfaction influences physician remuneration (1). Patient 
satisfaction is particularly important in chronic diseases as the patient-physician relationship 
can influence compliance and treatment outcome (2,3). These elements are relevant to 
dermatological diseases as patient-physician disconnect has been identified in chronic 
inflammatory diseases (2). Low satisfaction with physician interactions has been observed in 
several dermatological diseases such as psoriasis, atopic dermatitis and hidradenitis 
suppurativa (4–6).  
A low level of satisfaction has been shown to increase the risk of medical wandering, 
treatment non-compliance and poor therapeutic outcome. Indeed, many skin diseases have a 
chronic course and require effective patient-physician interaction. Procedures have been 
implemented to improve compliance and patient experience in immune-mediated chronic 
diseases (7). Multicomponent interventions are effective in improving compliance in immune-
mediated diseases but demand a high level of resources (7).  Physician training in specific 
communication methods such as motivational interview has been shown to  enhance the 
patient experience and understanding (8,9).  
Patient satisfaction with dermatological care has not been thoroughly investigated. The 
purpose of this systematic review was to assess the validated tools available to measure 
patient satisfaction with physician interaction in chronic dermatological diseases.  
We performed a systematic review of the instruments developed to evaluate satisfaction with 
patient-physician interaction. We assessed the psychometric properties of the instruments and 
the domains explored. 
 
Methods:   
Protocol and registration  

This systematic review was developed in accordance with the Preferred Reporting Items for 
Systematic Reviews and Meta-analyses (PRISMA) statement (10). Assistance from clinical 
experts in psychology (AB), dermatology (CG and CP) and epidemiology (AG) was obtained 
at all stages of protocol generation and implementation. No Institutional Review Board 
approval was requested because there was no direct patient involvement. 
 
Literature search  

We performed a systematic literature search in Pubmed, Cochrane Library and EMBASE up 
to January 2019 in English or French. This was supplemented by manual searching of 
reference lists of included studies and key articles on this topic. The following Mesh terms 
were used for the literature search: physician-patient relation, patient satisfaction, scale, 
measure, questionnaire and score with an algorithm. Details on the MEDLINE / Cochrane 
Library / EMBASE search strategy are shown in supplementary material.  
Eligible studies  

We selected all validation studies on instruments evaluating patient satisfaction with 
physician interaction. 
The following inclusion criteria were used: adult patients (age >18 years). The health care 
provider evaluated could be a physician, resident or medical student. Instruments measuring 
patient satisfaction with physician interaction were considered. We applied no limit to the 
geographical area or patient type.  The prospectively defined outcomes of interest were 
instruments developed to evaluate patient satisfaction with physician interaction (primary 
outcome). The psychometric properties of the instruments and the domains explored were 
assessed. All studies published in English or French were taken into consideration.  
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The following exclusion criteria were used: studies involving children, instruments not 
derived from patient-physician face-to-face interviews, research not using real patients, 
instruments measuring patient satisfaction with non-physician interaction, instruments limited 
to a single disease or relating to a sub-specialty and publications in languages other than 
English or French.  
Data extraction and quality assessment 

Two reviewers screened each title and abstract independently (CG and CP). All titles selected 
by at least one reviewer went to full-text review. Conflicts were resolved by discussion and 
consensus.  
A trained reviewer (CG) extracted data of interest from each study that met the inclusion 
criteria and summarised them in a structured table (Table 1) (11–65). The summarised studies 
were checked for completeness and accuracy by a second reviewer (CP). An expert 
methodologist (AG) was consulted in case of doubt concerning validation criteria.  
Parameters evaluated for each instrument measuring patient satisfaction 

The parameters evaluated for each instrument are summarised in Table 1. The structure of the 
questionnaire and the mode of administration were documented for each instrument. We 
determined whether the instrument was translated and/or validated in several languages to 
assess cross-cultural validity. Data on acceptability for patients and physicians were collected 
when available. Content validity as well as construct validity and the methods used for their 
determination were reported. Reliability including internal consistency together with intra and 
inter-observer reliability were assessed when available.  Responsiveness to instrument change 
was also reported.  
The definition of each criterion and its methods of evaluation are summarised in Table 2. 
 
Evaluation of domains explored by each instrument 

The concepts/domains relating to patient satisfaction and explored by each instrument were 
determined jointly by two reviewers (CG and CP) based on the individual items review for 
each instrument. The draft assessment was reviewed and amended by a certified psychologist 
(AB).  
 
Results 
A total of 2,229 articles were extracted from the literature search. Of these, 146 articles were 
eligible for inclusion, 55 were included and 22 scores were selected (Figure 1). Of the 55 
articles evaluated, 23 (42%) reported on research performed in the USA and Canada, 23 
(42%) on research from Europe and 9 (16%) on research from the rest of the world.  All 
patient satisfaction scores were developed between 1970 and 2019. Twelve scores (55%) 
were developed over a period of 30 years (1970-2000) and 10 scores (45%) over a period of 
17 years (2001-2019).  
A total of 8 scores were developed in primary care, 3 in oncology and 13 in different medical 
disciplines. The number of items per score ranged from 5 to 60 with a median of 18 items per 
score. The vast majority of instruments used a 5-point Likert scale to grade the evaluation of 
each item.  Five instruments used a mathematic algorithm summing-up individual item results 
to produce a final patient satisfaction score ranging from 0 to 100.  
 
Scale quality criteria: (66–68) 
All 22 instruments were intended to be self-administered questionnaires. For most validation 
articles, the questionnaire was given manually to the patient after the interaction with the 
physician. In 18 articles, the questionnaire was conducted either by phone after the 
consultation or was sent by post or email one week to one month following the consultation. 
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Only 16/55 research articles included data on estimation of the time needed to complete the 
questionnaire. The mean time to complete the questionnaire was 15 minutes. Only one 
research article indicated the financial impact of administering the questionnaire. The number 
of patients evaluated for each instrument varied from 28 to 17,391. Data on the validation 
process for each score are summarised in Table 3. 
 
Cross-cultural validation 

A total of 13 instruments reported cross-cultural validation and 6 of these provided data on 
validation in more than 4 countries.  EUROPEP was the score with the most diverse cross-
cultural validation involving 11 different countries. The Jefferson Scale of Patient's 
Perception of Physician Empathy is currently being validated in 21 countries (24).  
Content and construct validity   

All scores were tested for content validity. Face validity was assessed for 20 out of 22 scores. 
Regarding construct validity, factor analysis was reported to be performed in 82% of the 
instruments. Convergent validity was explored for 16/22 questionnaires (72%) and divergent 
validity in 6/22 questionnaires (27%). The known groups method to support construct 
validity was explored in 4/22 questionnaires (18%). Criterion validity was determined in 
17/22 instruments (77%).   
Reliability and responsiveness to change   

Internal consistency assessed according to Cronbach’s alpha reliability was good (between 0.8 
and 0.9) for 11 questionnaires and acceptable (between 0.65 and 0.80) for 5 questionnaires. 
Cronbach’s alpha reliability was either not reported or questionable (< 0.65 or > 0.9) for 6 
questionnaires.  Intra-rater reliability (test-retest) was assessed in 19/22 questionnaires (86%) 
and inter-rater reliability in 14/22 questionnaires (64%). Responsiveness to change was not 
formally assessed for any of the questionnaires. 
Domains explored by the instruments 

The 22 questionnaires explored a large variety of domains relating to the quality of the 
physician-patient interaction. For the sake of clarity, the domains explored have been grouped 
into three different conceptual dimensions: 

i. Domains relating to physician quality as perceived by the patient: listening skills, 
empathy, caring/compassion, confidentiality, honesty, behaviour, 
competency/technical skills, satisfaction with the information provided, time given 
and availability.  

ii. Domains relating to the physician’s environment: waiting time, quality of the waiting 
room, human skills of office staff.     

iii. Domains relating to the patient’s willingness to trust the physician, comply with the 
recommendations and to recommend the physician to other patients. 
 

The number of questionnaires exploring each domain is given in Figure 2. The five domains 
more frequently explored in patient satisfaction questionnaires are care/compassion (77%), 
satisfaction with the information provided (70%), listening (59%), technical skills and time 
given (54%).  
CARE (Consultation and Relational Empathy) is the instrument exploring the highest number 
of domains (n=10) and the SWD (Satisfaction with Decisions) the lowest (n=1). The median 
number of domains investigated was 6. Only 2 scores (CARE, Patient Satisfaction with 
Occupational Health Questionnaire) explored the three dimensions. The distribution of the 
various domains explored by each score is displayed in Figures 3 and 4. A detailed 
description of the domains explored by each score is presented in Table 4. 

https://www.strokengine.ca/en/glossary/construct-validity/
https://www.strokengine.ca/en/glossary/construct-validity/
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Discussion  
In this systematic review we identified a total of 22 validated instruments assessing the 
patient’s perception of the quality of the patient-physician interaction. Although the level of 
validation varies between scores, the methodology used appears to be adequate as all scores 
are derived from direct qualitative evaluation of the patient–physician experience. The 
majority of scores were developed in primary care or oncology and almost half of them were 
developed over the last 20 years. Most of them originated from North America and Europe 
and were originally developed in English. The level of cross-cultural validation of the scores 
is variable with only 25% of scores being based on validation data in more than four 
countries. The major gaps in the validation process appear to be the practicability of the 
scores as information on the time taken to calculate the scores is not reported and 
responsiveness to change was never determined. The latter is an important score parameter to 
assess whether such a score can be used as a relevant outcome in intervention studies when 
patient satisfaction with physician interaction is an outcome (69).  
One important aspect of the work presented is the analysis of the domains explored by each 
score. Domains related to the physician’s perceived communication and understanding skills 
appear to be consistently explored by the scores.  The domain most frequently assessed by the 
scores is caring/compassion - a domain closely linked to empathy and the physician’s ability 
to listen and understand patient suffering. Three of the 5 main qualities evaluated by the 
scores, namely caring/compassion, satisfaction with the information provided and listening, 
are communication skills that can be improved by specific training. 
In many countries, the patient is at the centre of the health care system.  As a result, care is 
shifting from a fee-for-service model to a value-based model where physician compensation 
is influenced by quality metrics such as patient satisfaction (70). In this context, an 
understanding of the determinants of patient satisfaction and promoting physician training in 
communication skills are important goals.  
 
How many of the issues relating to the patient satisfaction assessment are relevant to 
dermatology? There many instances in dermatology where the quality of the patient-physician 
relationship is important. In chronic inflammatory diseases such as psoriasis and atopic 
dermatitis, a gap between the patient’s and physician’s disease perception, treatment goals 
and outcome measurements has been identified (71–73). Shared decision-making, which is a 
desired strategy in chronic diseases, has received very little focus in dermatology, thus 
highlighting the need to improve the quality of patient-physician communication (74).   
Very few studies have prospectively assessed the quality of the patient-physician relationship 
in dermatology and there is a paucity of validated scores. De Salins et al. carried out a single-
centre study in which they reported on the factors influencing patient satisfaction in the 
dermatology patient population. They found that the physician’s interpersonal skills and 
attention to the patient’s quality of life were very important parameters. (75)  
 
Can patient experience and satisfaction be improved?  
Chisholm et al. have shown that dedicated  physician training in motivational interview 
techniques improves clinical knowledge and the skills needed to manage psoriasis holistically 
(8).  
 
In conclusion, this systematic review supports the concept that the quality of the patient-
physician relationship can be explored with validated scores. These scores focus on the 
domains relevant to patient satisfaction with the interaction - mainly the human qualities of 
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the physician. Very few studies have prospectively assessed the quality of the patient-
physician relationship in dermatology and there is a paucity of validated scores. There is a 
need to improve the evaluation of the quality of the patient-physician relationship in 
dermatology and to measure its impact on dermatological care using validated instruments. 
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Tables and figures 
Supplementary material: Algorithm and search terms used for the literature review 

1. Pubmed: Physician Patient Relation [MESH] AND Patient Satisfaction [MESH] AND 
(SCALE [TI] or measure* [TI] or questionnaire [TI] or satisfaction [TI] or score* 
[TI])  = 938 articles  
 

2. Cochrane: Physician Patient Relation AND Patient Satisfaction AND (SCALE  or 
measure or questionnaire or satisfaction or score), Cochrane Review: 422  articles 
 

3. Embase: patient satisfaction / physician-patient relationship/ scale: 869 articles 

 
Figure 1: Flow chart 
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Records identified through 
database searching (Medline via 
Pubmed, Cochrane Library and 

Embase) 
N = 2229 

(N =938+ 422 + 869)  

Records screened  
N = 2259 

Full text articles assessed for eligibility  
N = 146 

Scores validated: 22 

Records excluded 
- No developed score 

42 
- No satisfaction score 

16   
- No medical score 15 
- No English or French 

article 8 
- Disease-specific 7 
- Other 3  

 (N = 91) 

Additional records identified 
through other sources  

N = 46 

Records after duplicates removed (16) 
N =  2275 

Studies included in qualitative 
synthesis  
N = 55 



 

 

 
Figure 2: Number of questionnaires exploring each domain 

   
Ph : related to physician, P: related to patient  
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Figure 3: Number of domains exploring each score 
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Figure 4: Number of domains exploring each score (continued)  
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Table 1: Description of each score 

Score Author Journal Years Country 
Number 

items 
Population 

Self-
administered 
questionnaire  

Mode of 
administration 

Algorithm / cut 
off  Cost  

MISS-21 (medical 
interview 

satisfaction scale) 
and miss-29 

Wolf 
Journal of behavioral 
medicine 1978 USA 

26 then 
29 

Clinic research and 
General practice * Consultation 1-5 / item  NT 

Meakin Family practice 2002 UK 
21 

General practice, 
surgical specialities * Consultation 1-5 / item  NT 

Abd Aziz Family practice 2014 Malaysia 11 General practice * Consultation 1-5 / item  NT 

Eksteen Family practice 2018 South Africa 21 General practice * Consultation 1-7 / item  NT 

G-Miss (Generic 
Medical Interview 
Satisfaction Scale) 

Maurice-
Szamburski 

Health and quality of life 
outcome 2017 France 

16 
General practice, 

medical specialities, 
surgical specialities 

* 
E-mail, 
Consultation  

1-5 / item / 0-
100  NT 

Wake Forest 
Physician Trust 

Scale 

Petrocchi 
Journal of health 
psychology  2017 

Switzerland / 
Italy 

5 
Women general 

population  * Consultation  1-5 / item    

Hall Health Services Research 2002 USA 
10 General practice 

/ Phone 1-5 item, 10-50 NT 

Bachinger  
Patient Education and 
Counseling 2009 

The 
Netherlands 

10 Internal medicine  
* Consultation  1-5 item, 10-50 NT 

Dong Medical science monitor 2014 China 
11 

Outpatient hospital 
consultation * Consultation 

1-5 / item / 0 - 
100 NT 

Patient-Physician 
Interaction Scale 

(Smith Falvo) 

Lehmann 
Canadian family 
physician  1988 Canada 

19 

General practice 

* Consultation 1-5/item  NT 

Smith 
evaluation and the health 
profession  1984 USA 

17 
* Consultation  0-9  NT 

Bowman 
Patient Education and 
Counseling 1991 USA 

19 
* 

Phone, E-mail, 
consultation 1-5/item  NT 

KOPRA 
Questionnaire Farin 

Patient Education and 
Counseling 2011 Germany  

32 

Chronic back pain / 
chronic ischemic 

heart disease 
consultation  NT Consultation  1-6 / item  NT 



 

 

Jefferson Scale of 
Patient's 

Perception of 
Physician 

Empathy (JSPPPE) 

Glaser Medical science monitor 2007 USA 5 Research * Consultation 1-7 / item  NT 

Kane Croatian Medical Journal 2007 USA 

5 
Outpatient hospital 

consultation 
* Consultation 1-5 / item NT 

Trust in Physician 
Scale  

Gopichandran British Medical Journal 2015 India 
12 

Outpatient hospital 
consultation / Consultation  1-5 /item  NT 

Anderson Psychological reports 1990 USA 
11 Diabetology 

/ 
Phone, 
Consultation  1-5 / item NT 

Leisen 
Health Marketing 
Quarterly 2001 USA 

11 
Occupational health 

care * 
Consultation, E-
mail  1-7/ item  NT 

Thom Medical care 1999 USA 
11 General practice 

* 
Consultation, E-
mail  

1-5 / item, 0-
100  NT 

Trust in 
Oncologist Scale 

(TiOS) 

Hillen Support care in cancer 2012 
The 
Netherlands 

18 Oncology 
* Mail 1-5 / item  NT  

Hillen 
Patient Education and 
Counseling 2013 Australia 

18 Oncology 
* Mail 1-5/item  NT 

TiOS – SF Hillen Support care in cancer 2017 
The 
Netherlands 

5 Oncology 
* E-mail 1-5 /item  NT 

PMH-PSQ-MD 
(Princess 

Margaret Hospital 
/ Patient 

Satisfaction with 
Physician 

Questionnaire) 

Loblaw 
Journal of clinical 
oncology 1999 Canada 

29 Oncology 
* Consultation  1-10/ item  NT 

Loblaw Psycho-oncology 2004 Canada  
24 Oncology 

* 
Consultation, E-
mail  1-5/item  NT 

Barlesi  
Revue des maladies 
respiratoires 2006 France 

29 Oncology 
* Consultation 

1-5 / item / 0 -
100  NT 

CARE 
(Consultation and 

Relational 
Empathy) 

Mercer Family practice 2004 Scotland 10 
General practice 

* Consultation 1-5/ item  NT 

Mercer Family practice 2005 Scotland 10 * Consultation 1-5/item  NT 

Mercer Clinical governance 2008 Scotland 
10 

Outpatient hospital 
consultation * 

Hospital 
consultation 1-5 /item  NT 

Mercer Family practice 2011 Hong Kong  10 General practice * Consultation  1-5/item  NT 

Hanzevacki Croatian medical journal  2015 Croatia 10 General practice * Consultation  1-5 / item 
 



 

 

Arigliani  BMC pediatrices  2018 Italy 
5 à 10 Paediatrics 

* 
Paediatric 
Emergency 1-5/item NT 

Wirtz 
Patient Education and 
Counseling 2011 Germany  

9 Oncology 
* Mail 1-5/item  NT 

PDRQ-9 

Porcerelli 

Journal clinical 
psychology medicine 
settings 2014 USA 

9 
Outpatient hospital 

consultation 

* Consultation  1-5/item  NT 

Zenger Plos one  2014 Germany  
9 

Primary care and 
psychotherapy  * Consultation 1-5 / item  NT 

Van der Feltz 
General Hospital 
Psychiatry 2004 

The 
Netherlands 

9 
Neurology and 

General practice * Mail 1-5/item  NT 

PSS (Patient 
Satisfaction Scale) 

Hulka Medical care  1982 USA 
24 General practice 

* 
Consultation, 
phone 0-1  * 

Hulka  Medical Care 1975 USA  42 General population * Consultation 1-5 / item  * 

Hulka  Medical care  1970 USA  41 Paediatrics * Consultation 0-5 * 

Hulka  Journal of chronic disease 1971 USA  
23 

Householdinga/ 
home treatment * Consultation 1-5 / X 10  * 

Stamps Medical Care 1981 USA 
27 

General practice and 
medical specialities / Phone 1- 5 / 7 / item  NT 

CSQ (Consultation 
Satisfaction 

Questionnaire) 

Baker Family Practice 1991 UK 
18 General practice 

* Consultation  1-5 / item  NT 

Baker 
British journal of general 
practice  2011 UK 18 General practice * Mail 1-5/item 0-100 NT 



 

 

EUROPEP 

Grol 
British Journal of General 
Practice 2000 

Belgium 
(Flanders), 
Denmark, 
Germany, 
Iceland, The 
Netherlands, 
Norway, 
Slovenia, 
Sweden, 
Switzerland 
and the UK 

23 General practice 

* Mail 1-5 / item  NT 

Dagdeviren Yonsei medical journal 2004 Turkey 23 General practice  * Mail 1-5/item NT 

SWD (Satisfaction 
with Decision) 

Holmes-
Rovner Medical Decision Making 1996 USA 

6 Gynaecology 
* Local press 1-5/item NT 

Wills  health expectations 2003 USA 
6 

Depressed primary 
care  * Local press 1-5 / item   NT 

PICS (Perceived 
Involvement 
in Care Scale) 

Lerman 
Journal of internal 
medicine  1990 USA 

13 General practice 
* Consultation  0-1  NT 

Jonsdottir  
Scandinavian journal of 
caring sciences 2013 Iceland 

19 
Chronic pain 
consultation * Consultation  1-5 / item  NT 

The Patient 
Satisfaction 
Questionnaire  

Grogan 
British Journal of General 
Practice 1995 UK 

40 General practice 

* Mail 1-5 /item NT 

Patient 
Satisfaction with 
Occupational 
Health 
Questionnaire Verbeek  

Occupationnal and 
environnemental 
medecine  

2005 
The 
Netherlands 

20 
Occupational health 

care 

* Consultation  
1-5 / item / 0-
100  NT 

PSQ Physician 
Satisfaction 

Stump Medical care 1995 USA 27 
General practice / 

geriatrics * Consultation 1-5 /item  NT 

http://oem.bmj.com/
http://oem.bmj.com/
http://oem.bmj.com/


 

 

Questionnaire  

Nouri  
International journal of 
health care quality 
assurance 

2018 Iran  11 General population 

* 
Hospital 
consultation 

1-7 / item 0-
100  NT 

VSQ (Visit-Specific 
Questionnaire) Ware Medical care 1988 USA 

60 
Internal medicine, 

medical specialities, 
surgical specialities 

* Consultation  
1-5 / 6 / item 
then 0-100 NT 

Patient 
Satisfaction Scales  Linder-Pelz  

Evaluation and program 
planning 1983 Israel 

14 General practice 
* Consultation 

1-5/item et 1-
3/item  NT 

PCSS (Primary 
Care Satisfaction 
Scale) Marta Cimas  

International journal of 
quality in health care  2016 Spain 

10 General practice 
/ Phone  1-5/item NT 

 
* :yes /:no 
 
Table 2: Definition of each criterion and its methods of evaluation 

Psychometric properties 

Definition  Measures 
Adequate 
criterion  

Acceptable 
criterion 

Construct 
validity  

 

How well the items in the questionnaire represent the 
underlying conceptual structure Factor analysis  

  

 

Convergent 
validity  

Items of a subscale correlate higher than a threshold 
with each other or with the total sum-score of their 
own subscale / correlating the measure with related 
and/or dissimilar measures  

Pearson Correlation 
Coefficient      

 
Divergent validity  

Items within any one subscale should not correlate 
too highly with external items or with the total sum-
score of another subscale       

Known groups 
validity   

The ability of an instrument to be sensitive to 
differences between groups of patients that may be 
anticipated to score differently in the predicted 
direction       

Criterion 
validity    

The assessment of an instrument against the true 
value, or a standard accepted as the true value. It can 
be divided into concurrent validity and predictive 
validity       



 

 

Content 
validity  Content validity  

The ability of an instrument to reflect the domain of 
interest and the conceptual definition of a construct Expert     

 
Face validity  

The ability of an instrument to be understandable and 
relevant for the targeted population Expert, impact score      

Reliability    
Reliability refers to the repeatability, stability or 
internal consistency of a questionnaire       

 

Internal 
consistency  Measures the homogeneity of total and domain scores 

Cronbach’s a coefficient, 
Corrected inter-item 
correlation, Item total 
correlation, Person 
separation index 0.80-0.90 0.65-0.80 

 

Test retest 
reliability  

The ability of the scores of an instrument to be 
reproducible if it is used on the same patient while the 
patient’s condition has not changed (measurements 
repeated over time).  

Intraclass correlation 
coefficient     

 

Inter-rater 
reliability 

For questionnaires in which multiple raters use the 
same instrument for each examinee, the extent to 
which raters are consistent in their observations 
across the same group of examinees can be evaluated.  

Intraclass correlation 
coefficient     

Responsiveness  
 

The ability of an instrument to detect change when a 
patient’s health status improves or deteriorates 

Glass' Δ , Cohen's d, 
Standardised Response 
Mean (SRM)     

Specific psychometric properties and scale quality criteria 

  Translation 
language    Has the tool been translated using guidelines?       

Cross cultural 
validation    

Has the tool been analysed in a cultural equivalence 
study?       

Acceptability 
for patient and 
physician    

Can the score be applied in routine practice? In clinical 
trials? 

Duration of the 
questionnaire     

 
 
 
 



 

 

Table 3: Validation process for each score.  

  

Scale quality criteria  
Content 
validity  Construct validity Reliability 
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MISS-21 
(Medical 
Interview 

Satisfaction 
Scale) and 
MISS-29 

Wolf 

* (4 
countries) 

NT NT * NT * NT NT * 150 * = 0.93 * * NT 

Meakin * * * NT * NT * NT 309 *  =0.92  * NT  NT  

Abd Aziz 
* 

(Malaysian
) 

* 15 min  * * * * NT NT 252 *  =0.669  * * NT 

Eksteen 
* (English, 
Afrikaans 

and Xhosa) 
* 5 min * NT NT NT NT NT 150 NT  = 0.889 * NT NT 

G-Miss 
(Generic 
Medical 
Interview 
Satisfaction 
Scale) 

Maurice-
Szamburski 

NT 
* (English, 

French) 
*  (6min 49s) *  NT NT NT * NT 2055 * 

= 0.8 
(mean) 

* NT  NT  

Wake 
Forest 

Physician 
Trust Scale 

Petrocchi   
German, 
French 

NT * * * NT * NT 434 *  = 0.86 * NT NT 

Hall 
* (4 

countries) 

NT NT * NT * NT *  NT 2328 * 
= 0.9 
(mean) 

* * NT 

Bachinger * (Dutch)  NT * NT * NT * NT 391 *  NT * NT 

Dong *(Chinese) * (18 min) * NT * NT * NT 352 NT  = 0.883 * NT  NT 

Patient-
Physician 

Lehmann *2 countries 
(USA / 

French 20-80 min * * * NT NT NT 28 * * * * NT 

Smith English NT * NT * * NT NT 195 *  = 0.85 * NT  NT 



 

 

Interaction 
Scale 

(Smith 
Falvo) 

Bowman 

Canada) 

English NT NT NT NT NT NT NT 90 * 
 =  0.95 
(mean) 

* * NT 

KOPRA 
Questionna
ire 

Farin NT 
* (German, 

English) 
NT * NT * NT * NT 472 * 

= 0.86 
(mean) 

NT * NT 

Jefferson 
Scale of 
Patient's 

Perception 
of Physician 

Empathy 
(JSPPPE) 

Glaser 

* (currently 
21 countries) 

15 
languages 

* * * * NT NT NT 315 *  = 0.5 * * NT 

Kane NT * NT NT * NT * * 225 *  =0.58 * NT  NT 

Trust in 
Physician 

Scale  

Gopichandr
an 

* 2 (USA, 
India) 

* (English + 
Tamil) 

NT * * * NT * NT 616 *  = 0.928 * * NT 

Anderson NT NT * NT * NT NT NT 106 * = 0.85 * * NT 

Leisen NT * 15 min  * NT * * * NT 241 * a = 0.85 * NT  NT 

Thom NT NT * NT * NT NT NT 414 *  =0.89 * * NT 

Trust in 
Oncologist 

Scale (TiOS) 

Hillen 
*2 (The 

Netherlands 
/ Australia)  

Dutch NT * * * NT * NT 506 *  = 0.92 * * NT 

Hillen English NT * * * NT * NT 177 *  = 0.94 NT * NT 

TiOS - SF Hillen Dutch  NT * * * NT * NT 128 * α = 0.94 * * NT 

PMH-PSQ-
MD 

(Princess 
Margaret 
Hospital / 

Patient 
Satisfaction 

with 
Physician 

Questionna
ire) 

Loblaw 

* 2 countries 
(Canada / 

France)  

English  * (10 min) * * * * * NT 277 *  = 0.97 NT * NT 

Loblaw English NT * * * * * NT 92 * 
 = 0.58 
(mean) 

* * NT 

Barlesi French NT * * * NT * NT 116 * > 0.7 * * 
 

CARE 
(Consultati

on and 
Relational 

Mercer 5 countries 
(Scotland, 

Italy, China, 
Germany, 

English 10-30 min  * * * * * NT 43 *  = 0.92 NT NT  NT 

Mercer English NT NT NT NT NT * NT 3044 NT  =0.92 * * NT 

Mercer English NT * * NT NT * NT 1015 NT = 0.94 * * NT 



 

 

Empathy) 
Mercer 

Croatia) E, 
mandarin 

NT * * NT NT NT NT 984 NT = 0.95 NT * NT 

Hanzevacki Croatian 6.8 min * * NT NT * NT 568 NT  = 0.77 NT NT NT 

Arigliani Italian  NT * * NT NT * * 416 NT 
 = 0.92 
(mean) 

NT * NT 

Wirtz 
English, 
German 

NT * * * NT NT NT 326 NT = 0.92 * * NT 

PDRQ-9 

Porcerelli * 4 countries 
(The 

Netherlands, 
USA, Spain, 
Germany 

English NT * * * * * * 180 * = 0.96 NT NT  NT 

Zenger German  NT * * * NT * NT 2275 *  = 0.95  * NT NT 

Van der 
Feltz 

Dutch, 
English 

NT * * * NT * NT 255 *  = 0.81 * * NT 

PSS (Patient 
Satisfaction 

Scale) 

Hulka 

*2 countries 

English, 
Spanish 

NT * NT NT NT * NT 151 NT * * * NT 

Hulka English NT * * NT NT NT NT 1713 NT  = 0.76 * NT NT 

Hulka English NT * * NT NT * NT 49 NT * NT NT NT 

Hulka English NT * * NT NT NT NT 254 NT * * NT NT 

Stamps 
English, 
Spanish 

NT * * * NT * NT 393 * NT * * NT 

CSQ 
(Consultati

on 
Satisfaction 
Questionna

ire) 

Baker NT English * * * NT NT NT NT 239 NT 
 = 0.91 
(mean) 

NT NT NT 

Baker NT English NT * * * NT NT NT 1289 * NT * NT NT 

EUROPEP 
Grol * 11 

countries 

English + 
translation

s 
NT * NT NT NT NT NT 

1739
1 

NT NT NT * NT 

Dagdeviren Turkish NT * * NT NT NT NT 1160 NT NT NT * NT 

SWD 
(Satisfactio

n With 
Decision) 

Holmes-
Rovner 

NT English NT * * * * * * 252 *  = 0.86 * NT NT 

Wills NT English NT * * * * * * 97 * = 0.85  * NT NT 

PICS Lerman *2 countries English NT * * * NT * NT 312 NT   = 0.73 * NT NT 



 

 

(Perceived 
Involvemen

t 
in Care 
Scale) 

Jonsdottir 

(USA, 
Iceland)  

Icelandic NT * * * NT * NT 149 NT  = 0.86  * NT NT 

The Patient 
Satisfaction 
Questionna
ire  

Grogan NT English NT * * NT NT * NT 1193 *  = 0.96 * * NT 

Patient 
Satisfaction 
with 
Occupation
al Health 
Questionna
ire 

Verbeek NT 
Dutch, 
English 

NT * * NT NT * NT 432 * =  0.76 * NT NT 

PSQ 
Physician 

Satisfaction 
Questionna

ire  

Stump 
* 2 countries 

(USA and 
Iran)  

English * 24 min * * NT NT * NT 209 NT = 0.838 * * NT 

Nouri Persian * * * NT NT * NT 538 NT α = 0.93 * NT NT 

VSQ (Visit- 
Specific 
Satisfaction 
Questionna
ire) 

Ware NT English 14 min  * * * NT NT NT 363 * 
 = 0.88 
(mean) 

* NT NT 

Patient 
Satisfaction 
Scales  

Linder-Pelz NT 
English, 
Hebrew 

NT * * NT NT * NT 281 NT *  NT NT NT 

PCSS 
(Primary 
Care 
Satisfaction 
Scale) 

Marta 
Cimas 

*7 Estonia, 
Finland, 

Germany, 
Hungary, 
Lithuania, 

Italy, Spain  

7 Estonian, 
Finnish, 
German, 

Lithuanian, 
Italian, 
Spanish 

NT * * * NT * NT 3020 NT 
a = 0.77 
(mean) 

* NT NT 

*:treated, NT: not treated 
 
 
 



 

 

Table 4: Detailed description of the domains explored by each score 
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MISS 21 X X X 
    X X 

  X X 
 7 

G-MISS  X 
 

X 
  X X X 

    X 
 6 

Wake Forest 
Physician 
Trust Scale 

X 
 

X 
 

X 
 

X X 
   X 

  
6 

Patient-
Physician 
Interaction 
Scale  

X 
    X X X 

 
X 

   X 

6 

KOPRA 
Questionnaire  

X 
 

X 
 

X X X X 
    X 

 7 

Jefferson 
Scale of 
Patient's 
Perception of 
Physician 
Empathy 

X X X 
           

3 

Trust in 
Physician 
Scale  

  X X 
  X 

    X 
  

4 

Trust in 
Oncologist 
Scale  

X 
 

X 
 

X 
 

X 
 

X X 
 

X 
  

7 

PMH-PSQ-MD   
X X 

 
X X 

 
X X X 

  X X 9 

CARE  X X X 
  X X X X 

 
X 

 
X X 10 

PDRQ-9  
  X 

     X X 
 

X X 
 

5 

PSS 
 

X X 
     X 

 
X 

   4 

CSQ 
  X 

   X X X 
  X 

  5 

EUROPEP X 
 

X X 
   X X 

   X 
 

6 



 

 

SWD 
       X 

      1 

PICS 
  X 

    X 
      2 

The Patient 
Satisfaction 
Questionnaire  

X 
 

X X 
 

X X X X X X 
   

9 

Patient 
Satisfaction 
with 
Occupational 
Health 
Questionnaire  

  X X 
  X X 

  X X 
 

X 

7 

PSQ X 
 

X 
  X 

 
X 

      4 

SQ 
     X X 

 
X 

 
X 

   4 

Patient 
Satisfaction 
Scales 

X 
    X 

 
X X 

 
X 

   
5 

Primary Care 
Scale 

X 
     X X X X X 

   6 

Number of 
scores  13 (59%) 5 (23%) 17 (77%) 4 (18%) 4 (18%) 9 (41%) 12 (54%) 16 (70%) 

12 
(54%) 6 (27%) 7 (32%) 7 (32%) 7 (32%) 4 (18%) 

  
 



 

 

Résumé de la these en Anglais 
 
 
 
 
 
 
Introduction: Patient satisfaction is an important health care quality indicator. This is 
particularly relevant in chronic diseases such as many dermatological diseases. Patient 
satisfaction with dermatological care has not been thoroughly investigated. The purpose of the 
current systematic review was to assess the validated tools available for measuring patient 
satisfaction with physician interaction in chronic dermatological diseases. 
 
Method: We performed a systematic review search in Pubmed, Cochrane Library and 
EMBASE up to January 2019. The following Mesh terms were used for the literature search: 
physician-patient relation, patient satisfaction, scale, measure, questionnaire and score. The 
psychometric properties of the instruments and the domains explored were assessed.  
 
Results: Overall, 2,229 articles were extracted from the literature search. Of these, 146 
articles were eligible for inclusion, 55 were included and 22 scores were selected. Eight 
scores were developed in primary care, 3 were developed in oncology and 11 in different 
medical disciplines. A total of 13 instruments reported cross-cultural validation and the 
EUROPEP score highlighted the most diverse cross-cultural validation involving 11 different 
countries. All scores were assessed for content validity, construct validity, factor analysis, 
reliability and responsiveness to change. The extent of the validation varied between scores 
with a few assessing practicability. The following domains were explored: listening skills, 
empathy, caring/compassion, confidentiality, honesty, behaviour, competency/technical skills, 
satisfaction with the information provided, time given, availability, the environment, trust in 
the physician, ability to comply with the recommendations and readiness to recommend the 
physician to other patients.  
 
Discussion: we identified a total of 22 validated instruments and the level of validation varies 
between scores. The major gaps in the validation process appear to be the practicability of the 
scores and the cross-cultural validation. Three of the top 5 domains evaluated by the scores, 
namely caring/compassion, satisfaction with the information provided and listening, are 
communication skills that can be improved by specific training.  
 
Conclusion: The quality of patient-physician communication has received little attention in 
dermatology. Very few studies have prospectively assessed the quality of the patient-
physician relationship in dermatology and there is a paucity of validated scores. There is a 
need to improve evaluation of the quality of the patient-physician relationship in dermatology 
using validated instruments. 
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COMMENT EVALUER LA SATISFACTION DES PATIENTS 
CONCERNANT LEUR PRISE EN CHARGE : REVUE SYSTEMATIQUE 
DE LA LITTERATURE 

 
RESUME EN FRANÇAIS :  
 
La revue de la littérature avait pour objectif d’évaluer les outils validés permettant de mesurer la 
satisfaction des patients vis-à-vis de leur relation avec les médecins, adaptés à une utilisation en 
dermatologie. Les propriétés psychométriques des instruments et les domaines explorés ont été 
évalués. 22 scores ont été sélectionnés. La validité du contenu, de construction, l'analyse factorielle, 
la fiabilité et la réponse au changement ont été évaluées. Les différents domaines étaient les suivants 
: écoute, empathie, bienveillance, confidentialité, honnêteté, comportement, compétences 
professionnelles, satisfaction des informations, temps dédié, disponibilité, environnement, confiance, 
compliance, propension à recommander le médecin. Les principales lacunes du processus de 
validation serait la praticabilité des scores et la validation transculturelle. Il est nécessaire de mieux 
évaluer la qualité de la relation patient-médecin en dermatologie à l'aide d'instruments validés. 
 
 
TITRE EN ANGLAIS : How to assess patient satisfaction regarding interaction with their 
physician : a systematic review 
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