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M. FERRIERES Jean (C.E)
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M. FOURNIE Pierre
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Département de Médecine, Maieutique et Paramédical

P.U.-P.H.
Classe Exceptionnelle et 1ére classe

Pédiatrie

Chirurgie Infantile

Médecine Interne
Thérapeutique

Epidémiologie, Santé publique
Psychiatrie

Physiologie

Biochimie et biologie moléculaire
Hématologie, transfusion
Parasitologie

Biophysique

Psychiatrie

Chirurgie orthopédique et traumatologique

Radiologie

Chirurgie thoracique et cardio-vascul
Anatomie pathologique
Médecine Vasculaire
Hépato-Gastro-Entérologie
Hépato-Gastro-Entérologie
Rhumatologie

Chirurgie Générale
Cardiologie

Pédiatrie

Anatomie

Chirurgie plastique

Médecine d'urgence

Chirurgie Vasculaire
Néphrologie

Anatomie

Neurologie

Rhumatologie

Biophysique

Histologie Embryologie

Chir. Thoracique et Cardiovasculaire
Médecine Physique et Réadapt Fonct.
Oto-rhino-laryngologie
Hématologie

Maladies Infectieuses
Cancérologie

Pneumologie

Cancérologie

Thérapeutique

Cardiologie

Histologie, embryologie et cytologie
Epidémiologie, Santé Publique
Anesthésiologie
Ophtalmologie

Cardiologie

Urologie

Epidémiologie, Santé publique
Pédiatrie

Anesthésiologie et réanimation
Anatomie Pathologique
Endocrinologie

Chirurgie plastique
Cancérologie

Endocrinologie

Urologie
Bactériologie-Virologie
Néphrologie

Anatomie Pathologique
Nutrition

Mme LAPRIE Anne

M. LARRUE Vincent

M. LAUQUE Dominique (C.E)
Mme LAURENT Camille

. LAUWERS Frédéric

. LE CAIGNEC Cédric

. LEVADE Thierry (C.E)
LIBLAU Roland (C.E)
MALAVAUD Bernard (C.E)
MANSAT Pierre (C.E)

. MARCHEIX Bertrand
MARQUE Philippe (C.E)

. MARTIN-BLONDEL Guillaume
MAS Emmanuel

MAURY Jean-Philippe (C.E)
Mme MAZEREEUW Juliette

M. MAZIERES Julien (C.E)

M. MINVILLE Vincent (C.E.)

M. MOLINIER Laurent (C.E)
Mme MOYAL Elisabeth (C.E)

M. MUSCARI Fabrice

Mme NOURHASHEMI Fatemeh (C.E)
. OLIVOT Jean-Marc

. OSWALD Eric (C.E)

PAGES Jean-Christophe

. PARIENTE Jérémie

.PAUL Carle (C.E)

PAYOUX Pierre (C.E)

. PAYRASTRE Bernard (C.E)
PERON Jean-Marie (C.E)
Mme PERROT Aurore

M. RASCOL Olivier (C.E)
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RECHER Christian(C.E)
RITZ Patrick (C.E)

ROLLAND Yves (C.E)
RONCALLI Jérébme
ROUSSEAU Hervé (C.E)
ROUX Franck-Emmanuel (C.E.)
SAILLER Laurent (C.E)
SALES DE GAUZY Jérome (C.E)
SALLES Jean-Pierre (C.E)
SANS Nicolas

Mme SAVAGNER Frédérique
Mme SELVES Janick (C.E)

M. SENARD Jean-Michel (C.E)
M. SERRANO Elie (C.E)

M. SOL Jean-Christophe
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M. SOULIE Michel (C.E)

M. SUC Bertrand

Mme TAUBER Marie-Thérése (C.E)
M. TELMON Norbert (C.E)

Mme TREMOLLIERES Florence (C.E.)
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Radiothérapie

Neurologie

Médecine d'Urgence

Anatomie Pathologique

Chirurgie maxillo-faciale
Génétique

Biochimie

Immunologie

Urologie

Chirurgie Orthopédique

Chirurgie thoracique cardiovascul
Médecine Physique et Réadaptation

Maladies infectieuses, maladies tropicales

Pédiatrie

Cardiologie

Dermatologie

Pneumologie
Anesthésiologie Réanimation
Epidémiologie, Santé Publique
Cancérologie

Chirurgie Digestive

Gériatrie

Neurologie
Bactériologie-Virologie
Biologie cellulaire
Neurologie

Dermatologie

Biophysique

Hématologie
Hépato-Gastro-Entérologie
Physiologie

Pharmacologie

Médecine Interne
Psychiatrie Infantile
Hématologie

Nutrition

Gériatrie

Cardiologie

Radiologie

Neurochirurgie

Médecine Interne

Chirurgie Infantile

Pédiatrie

Radiologie

Biochimie et biologie moléculaire
Anatomie et cytologie pathologiques
Pharmacologie
Oto-rhino-laryngologie
Neurochirurgie
Ophtalmologie
Pharmacologie

Gériatrie et biologie du vieillissement
Médecine du Travail
Urologie

Chirurgie Digestive

Pédiatrie

Médecine Légale

Biologie du développement
Anatomie Pathologique
Gynécologie Obstétrique
Gériatrie
Oto-rhino-laryngologie
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M. ABBO Olivier

Mme BONGARD Vanina

M. BOUNES Vincent

Mme BOURNET Barbara
Mme CASPER Charlotte

M. CAVAIGNAC Etienne

M. COGNARD Christophe
Mme CORRE Jill

Mme DALENC Florence

M. DE BONNECAZE Guillaume
M. DECRAMER Stéphane
Mme DUPRET-BORIES Agnes
M. EDOUARD Thomas

M. FAGUER Stanislas

Mme FARUCH BILFELD Marie
. FRANCHITTO Nicolas

. GARRIDO-STOWHAS Ignacio
GUERBY Paul

. GUIBERT Nicolas
GUILLEMINAULT Laurent
HOUZE-CERFON

HERIN Fabrice

LAIREZ Olivier

. LEANDRI Roger
LHERMUSIER Thibault

. LOPEZ Raphael

Mme MARTINEZ Alejandra

M. MARX Mathieu

M. MEYER Nicolas

Mme MOKRANE Fatima

Mme MONTASTIER Emilie
Mme PASQUET Marléene

. PIAU Antoine

. PORTIER Guillaume
PUGNET Grégory

. REINA Nicolas

. RENAUDINEAU Yves
REVET Alexis

. ROUMIGUIE Mathieu

Mme RUYSSEN-WITRAND Adeline
M. SAVALL Frédéric

M. SILVA SIFONTES Stein

M. TACK Ivan

Mme VAYSSE Charlotte

Mme VEZZOSI Delphine

M. YRONDI Antoine

M. YSEBAERT Loic
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Chirurgie infantile
Epidémiologie, Santé publique
Médecine d’urgence
Gastro-entérologie

Pédiatrie

Chirurgie orthopédique et traumatologie
Radiologie

Hématologie

Cancérologie

Anatomie

Pédiatrie

Oto-rhino-laryngologie

Pédiatrie

Néphrologie

Radiologie et imagerie médicale
Addictologie

Chirurgie Plastique
Gynécologie-Obstétrique
Pneumologie

Pneumologie

Médecine d'urgence

Médecine et santé au travail
Biophysique et médecine nucléaire
Biologie du dével. et de la reproduction
Cardiologie

Anatomie

Gynécologie
Oto-rhino-laryngologie
Dermatologie

Radiologie et imagerie médicale
Nutrition

Pédiatrie

Médecine interne

Chirurgie Digestive

Médecine interne

Chirurgie orthopédique et traumatologique
Immunologie

Pédo-psychiatrie

Urologie

Rhumatologie

Médecine Iégale

Réanimation

Physiologie

Cancérologie

Endocrinologie

Psychiatrie

Hématologie

Professeurs Associés de Médecine Générale
M. ABITTEBOUL Yves

M. BIREBENT Jordan

M. BOYER Pierre

Mme FREYENS Anne

Mme IRI-DELAHAYE Motoko

Mme LATROUS Leila

M. POUTRAIN Jean-Christophe

M. STILLMUNKES André

Professeurs Associés Honoraires
Mme MALAVAUD Sandra

Mme PAVY LE TRAON Anne

M. SIBAUD Vincent

Mme WOISARD Virginie
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Mme ABRAVANEL Florence
M. APOIL Pol Andre

Mme ARNAUD Catherine

Mme AUSSEIL-TRUDEL Stéphanie
Mme BASSET Céline

Mme BELLIERES-FABRE Julie
Mme BENEVENT Justine

Mme BERTOLI Sarah

M. BIETH Eric

Mme BOST Chloé

Mme BOUNES Fanny

Mme BREHIN Camille

M. BUSCAIL Etienne

Mme CAMARE Caroline

Mme CANTERO Anne-Valérie
Mme CARFAGNA Luana

Mme CASPAR BAUGUIL Sylvie
Mme CASSAGNE Myriam
Mme CASSAING Sophie

Mme CASSOL Emmanuelle
M. CHASSAING Nicolas

M. CLAVEL Cyril

Mme COLOMBAT Magali

M. COMONT Thibault

M. CONGY Nicolas

Mme COURBON Christine

M. CUROT Jonathan

Mme DAMASE Christine

Mme DE GLISEZINSKY Isabelle
M. DEDOUIT Fabrice

M. DEGBOE Yannick

M. DELMAS Clément

M. DELPLA Pierre-André

M. DESPAS Fabien

M. DUBOIS Damien

Mme ESQUIROL Yolande

Mme FABBRI Margherita

Mme FILLAUX Judith
Mme FLOCH Pauline
Mme GALINIER Anne
M. GANTET Pierre

M.C.U. Médecine générale
M. BRILLAC Thierry

M. CHICOULAA Bruno

M. ESCOURROU Emile

Mme GIMENEZ Laetitia

M.C.A. Médecine Générale
Mme BOURGEOIS Odile

Mme BOUSSIER Nathalie
Mme DURRIEU Florence

Mme FRANZIN Emilie

M. GACHIES Hervé

M. PEREZ Denis

M. PIPONNIER David

Mme PUECH Marielle

M. SAVIGNAC Florian

Bactériologie Virologie Hygiene
Immunologie

Epidémiologie

Biochimie

Cytologie et histologie
Néphrologie

Pharmacologie fondamentale
Hématologie, transfusion
Génétique

Immunologie
Anesthésie-Réanimation
Pneumologie

Chirurgie viscérale et digestive
Biochimie et biologie moléculaire
Biochimie

Pédiatrie

Nutrition

Ophtalmologie

Parasitologie

Biophysique

Génétique

Biologie Cellulaire

Anatomie et cytologie pathologiques
Médecine interne

Immunologie

Pharmacologie

Neurologie

Pharmacologie

Physiologie

Médecine Légale
Rhumatologie

Cardiologie

Médecine Légale
Pharmacologie

Bactériologie Virologie Hygiene
Médecine du travail
Neurologie

Parasitologie
Bactériologie-Virologie
Nutrition

Biophysique

M. GASQ David

M. GATIMEL Nicolas

Mme GENNERO Isabelle

Mme GENOUX Annelise

Mme GRARE Marion

Mme GUILBEAU-FRUGIER Céline
Mme GUYONNET Sophie

M. HAMDI Safouane

Mme HITZEL Anne

M. HOSTALRICH Aurélien

M. IRIART Xavier

Mme JONCA Nathalie

M. KARSENTY Clément

M. LAPEBIE Francois-Xavier
Mme LAPEYRE-MESTRE Maryse
M. LEPAGE Benoit

M. LHOMME Sébastien

Mme MASSIP Clémence

Mme MAULAT Charlotte

Mme MAUPAS SCHWALM Francoise
M. MONTASTRUC Frangois
Mme MOREAU Jessika

Mme MOREAU Marion

M. MOULIS Guillaume

Mme NOGUEIRA Maria Léonor
Mme PERICART Sarah

M. PILLARD Fabien

Mme PLAISANCIE Julie

Mme PUISSANT Bénédicte
Mme QUELVEN Isabelle

Mme RAYMOND Stéphanie
Mme RIBES-MAUREL Agnés
Mme SABOURDY Frédérique
Mme SALLES Juliette

Mme SAUNE Karine

Mme SIEGFRIED Aurore

Mme TRAMUNT Blandine

M. TREINER Emmanuel
Mme VALLET Marion
M. VERGEZ Frangois
Mme VIJA Lavinia

Physiologie

Médecine de la reproduction
Biochimie

Biochimie et biologie moléculaire
Bactériologie Virologie Hygiéne
Médecine légale et droit de la santé
Nutrition

Biochimie

Biophysique

Chirurgie vasculaire

Parasitologie et mycologie

Biologie cellulaire

Cardiologie

Médecine vasculaire
Pharmacologie

Biostatistiques et Informatique médicale
Bactériologie-virologie
Bactériologie-virologie

Chirurgie digestive

Biochimie

Pharmacologie

Biologie du dév. Et de la reproduction
Physiologie

Médecine interne

Biologie Cellulaire

Anatomie et cytologie pathologiques
Physiologie

Génétique

Immunologie

Biophysique et médecine nucléaire
Bactériologie Virologie Hygiéne
Hématologie

Biochimie

Psychiatrie adultes/Addictologie
Bactériologie Virologie

Anatomie et cytologie pathologiques
Endocrinologie, diabéte
Immunologie

Physiologie

Hématologie

Biophysique et médecine nucléaire
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DECLARATION SUR L’HONNEUR

Dans le cadre de la présentation du mémoire de spécialité
ou de la soutenance de these de docteur en médecine

(Tentative de fraude ou de plagiat)

Ayant été informé(e) qu’en m’appropriant tout ou partie d’'une ceuvre pour I'intégrer dans mon
propre mémoire de spécialité ou dans mon mémoire de thése de docteur en médecine, je me
rendrais coupable d’'un délit de contrefagon, au sens de I'article L335-1 et suivants du code de
la propriété intellectuelle, et que ce délit était constitutif d’'une fraude pouvant donner lieu a des
poursuites pénales conformément a la loi du 23 décembre 1901 dite de répression des fraudes
dans les examens et concours publics,

Ayant été avisé(e) que le Président de I'Université sera informé de cette tentative de fraude
ou de plagiat, afin qu’il saisisse la juridiction disciplinaire compétente,

Ayant été informé(e) qu’en cas de plagiat, la soutenance du mémoire de spécialité et/ou de la

thése de médecine sera alors automatiquement annulée, dans I'attente de la décision que
prendra la juridiction disciplinaire de I'Université,

J’atteste sur I’lhonneur

Ne pas avoir reproduit dans mes documents tout ou partie d’ceuvre(s) déja existante(s), a
I'exception de quelques bréves citations dans le texte, mises entre guillemets et référencées
dans la bibliographie de mon mémoire.

A écrire alamain : « j'atteste sur ’lhonneur avoir connaissance des suites disciplinaires
ou pénales que j’encours en cas de déclaration erronée ou incompléte ».

NOM et Prénom du POSTUIANT & ...ooiiiieiiiiiie e e e e e e nneee s
Date & o SIGNATUIE & oot
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et j’en suis fier.

Merci au Dr DIDILLON, premier maitre de stage, qui du faubourg Bonnefoy, m’a ouvert les
yeux.

Y

Merci a Anais pour ton dynamisme et ton énergie. Tu m’impressionnes.

A I'équipe de La Tour : Christophe, Laurence et Claire. Vous m’avez accueillit dans votre
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ma pratique. Je vous en remercie. Par contre je dois filer, j'ai piscine a 19h.

Aux médecins de Valence :
Célia, tu es un médecin exceptionnel. Je mesure la chance que j'ai d’avoir été ton interne en
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ton savoir. J'ai appris de toi que la vraie médecine se joue ici, et je t'en remercie.
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les pépé ont su faire germer en moi cet intérét pour le grand age. Tu m’a toujours accueillit
avec le sourire, avec gentillesse. J'ai appris de toi la beauté des visites a domicile, et je t'en

remercie.
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resto, nos sessions piscine. Merci de m’avoir fait connaitre le territoire qui sera peut-étre le
mien. Viendras-tu me voir en prison pour avoir trop étendu le linge ? Jai appris de toi la

richesse qu’offre la pratique de la médecine générale, et je t'en remercie.

Nicolas. J'ai appris a te découvrir ce semestre et jai beaucoup apprécié travailler a tes cotés.
Tu es un médecin consciencieux, et jaspire a te ressembler. Merci pour tes « tips », je ne les

oublierai pas. De toi j’ai appris la rigueur du bon médecin, et je t'en remercie.
Pierre. N’avoir pas pu apprendre avec toi est mon plus grand regret. La vie en a décidé

autrement, mais jespére qu'un peu de ta sagesse m’accompagnera dans ma pratique. Je te

souhaite le meilleur et te remercie sincérement.
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Remerciement a ma famille,

A toi Maman. Tu n’a pas eu une vie facile, mais tu as su trouver la force de continuer et de
construire un meilleur avenir pour ton fils. Bien que ¢a n’ait pas toujours été évident entre nous,
je sais que tu fais de ton mieux, et que tout ¢a je te le dois. Tu m’a montré qu’il faut se donner
les moyens de ses ambition. C’est ton plus beau cadeau. Je suis fier de toi, de ce que tu as
accomplie, et je te souhaite du fond de mon ceoeur de trouver la paix que tu mérites. Je t'aime

pour toujours.

A toi Papa. Quoi que la vie me réserve, je trouverai toujours une place entre tes bras. J'ai
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prendre soin de nous, de moi, depuis tout ce temps. You are family. Je t'aime

A toi Louloutte. Ma petite sceur, je suis extrémement fier de la jeune femme que tu es
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Te voir grandir a été un grand privilége. Et comme tout les privilége, on ne se rend compte de
sa valeur qu’a la fin. Désormais tu es grande, tu es a la fac, mais pour moi tu seras toujours
cette comédienne italienne qui tourne quand on la pousse. Oui, tu es grande, mais je serai
toujours I'ainé. Alors permet moi de te donner un conseil de vieux (tant qu’il me reste encore
des cheveux) : ne tinquiéte pas, tout s’arrange toujours. Prend soin de toi et sois fiere, il y'a
largement de quoi. J’ai peu de certitudes mais je sais qu’on sera toujours la I'un pour l'autre.
Tu es le lama de mon lami, le Daniel de mon Shawn, le Jerico de ma péche-ball. J'espere étre

le grand frére que tu mérites. Je t'aime

A vous, mes grands-parents. Vous étes mes racines, et je vous remercie pour tout ce que vous
avez fait pour moi. Merci de m’avoir accompagné sur le chemin de la vie. Je chérie et j’honore
votre présence. A Mamie de Polignac, ma partenaire de belotte, tes soupes a I'oignon et tes
bouillotes berceront toujours I'enfant en moi. A Mamoune, pour tous nos voyages et nos
expériences. A Papy Rieger, ma race d’'amour. Tes récits et tes valeurs ont fait de moi
I’'hnomme que je suis. A vous, mes oncles et tantes : Tata Lolo, Tata Lulu, I’Oncle, Sandra,
Tante Lucie. Méme si je ne suis pas trés bavard, vous faites partie de moi, et je sais que je

peux compter sur vous. A mon oncle Pierrot, parti trop tét. J'espére que tu as trouvé la paix.
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Remerciement a mes amis

A Kevin et Guilhem. Mes vieux freres. Le temps nous a séparés, mais vous resterez toujours

mes premiers amis. Je vous souhaite une belle vie.

A la Team Jambon-Bulot. Robin, Alexis, Theo, Vincent, Lucky, Marie, Nico, Léo, Zack, et
tous les autres. Mes chers amis, quel chemin parcouru depuis mon entrée au Bastion en
4emeQui pourrai croire que ’hnomme qui soutient sa thése aujourd’hui est le méme que le petit
emo aux cheveux bi-goGt d’hier ? Je n’oublierai jamais cette premiére récré ou vous m’avez
proposé de venir avec vous. S’il est des moments qui changent une vie, alors c’en était un.
Depuis, tant de souvenirs partagés, tant de premieres expériences, tant de conneries. Ah, ca,
on en aura fait des conneries, les plafond s’en souviennent (d’ailleurs, ton plafond c’est mon
plancher). Aprés nos mercredis aprém tarte a la créme, faudra qu’on pense a se laver les
dents. Robin, mon vieux pote, ne m’en veux pas si je n’en dis pas trop dans cette dédicace
(elle est publique), mais toi-méme tu sais @@ . Crois-tu qu’on retrouvera un jour ces 2€ ?
Alexis, tu as été le premier ami que je me suis fait en arrivant. Merci pour ¢a. Dis a ta mere
gue je suis désolé pour son armoire, fallait pas que je sois le biskit. Theo, compagnon de
méche rencontré sur un bateau, nous nous sommes perdus un temps, mais jespére que nous
nous ferons de nouveaux souvenir ensemble. Vincent, timmy !!, te souviens-tu des enfants
multicolores ? Si non, sors de ton casier. Lucky, mon bro, avec toi aussi on aura fait des
bétises, mais jen regrette pas une. Jespére quon deviendra vieux ensemble, et quon
écoutera encore Brassens en allant en teuf dans 30 ans. Marie, ma gatée, on s’est redécouvert
récemment et j’en suis heureux, hate de voir la suite ! Nico, mon frére, toi et moi on partage
cette chose, tu sais de quoi je parle, et ¢ga c’est beau putaing @ . Léo, tes notes ont bercé
mes plus belles soirées, et je me suis bien marré a t'écouter blaguer. Ne change rien. Zack,
tel un ange pose un baiser sur le front d’'un enfant, tu as déposé ton amour sur mon épaule le
premier jour. J'ai directement su qu’on serai copain. Par contre t'ira cherché ce que t'as lancé

dans le jardin de la voisine.

A Louise. Mon coup de foudre amical. Que ce serait-il passé si tu n’avais pas été verte ce
premier jour ? Je ne peux pas exprimer a quel point tous nos délires comptent pour moi. Tu
as été, et tu restes, 'une de mes meilleures amie. Avec toi, j’ai découvert plein de chose, et tu
as été la premiére personne qui m’a fait me sentir vraiment compris. Tu as écris dans ma vie
un beau chapitre avec humour et bienveillance. Je n'oublierai pas ces listes d’espion, ces
conseils drague hautement productifs, et une certaine soirée au Café Pop. J'admire ta
candeur, ton style, ta présence. Tu m’as dit un jour que I'on est pas obligé de se parler tous
les jours pour s’aimer. Aujourd’hui je vois que c’est vrai. Mais je sais aussi qu’on ne s’oublie

pas, et que notre amitié est solide. Mais au fait meuf, pourquoi tu cours ?
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A mes amis de la fac, trop nombreux pour vous citer, je sais que vous vous reconnaitrez.
Merci pour ces moments associatifs, merci pour ces congrés, merci pour ces soirées de folie,
merci pour ces BU, merci d’avoir partagé ma peine et mes joies. Neuf ans plus tard, vous étes
toujours la. Une mention spéciale pour Amaury, mon parrain, juste pour te rappeler que tu es
plus jeune et plus petit que moi.

Aux membres du BR : Mélissa, Valentin, Alix. En souvenir de nos moments de galére, qui

nous ont forgé.

A la Team Rodez. Héléne, Antoine, Maélle, Audrey, Gilles Alfred, Mélanie, Earvin. Etre en
retard ensemble le premier jour, faut le faire. Mieux, se taper 6 mois d’urgence a Rodez, ¢a
forge des liens ! Héléne, dévalisons les Emmais ma poule. Maélle, mon gold standard, t'as
fait ton RSCA ? Audrey, l'artiste, je t'en veux toujours de pas avoir mangé le saumon. Gilles,
quel phénoméne. Mélanie, quel plaisir c’était de s’ennuyer ensemble. Earvin, le boss, n'oublie

pas notre triathlon.

Aux membres de laBOOM : Francis, Léas, Broline, Pok. Chers amis, vous n’apprendrez rien
en lisant ces lignes, tout a déja été dit. Mais jaime lire, et vous aussi, alors lisons tout de
méme. Quelle drble de chose, la vie. Un jour vous entrez en médecine, vous rencontrez des
gens, et bientbt ils deviennent des amis. Vous partagez des expériences, vous nouez des lien,
et voila que ces amis se sont transformés en famille. Mes amis, vous faites de moi un homme
heureux. Je chérie ce qui nous uni, la fagon que I'on a d’exister ensemble. Merci d’étre ceux
gue vous étes. Merci de me comprendre, quand je ne me comprend plus moi-méme. Merci
d’étre patient, quand j’ai du mal. Merci d’étre heureux quand je le suis. Merci de me rappeler
gue je suis assez. Merci pour votre écoute, pour vos conseils, pour vos coup-de-gueule.
Francois, mon bro, quelle téte a claque tu faisais ! A 'époque tu m’énervais, mais je ne savais
pas encore que tu deviendrai un de mes plus proche amis. Toi et moi on partage plus qu’un
méme phénotype RhKell, qu'une date d’anniv, qu’'une paire de fillotes. Ces souvenirs
communs brillent encore chaudement dans ma mémoire. Ah, tiens, que se passe-t-il ? Tu
glisses ? Il te faut « DE L’EAAAU » ? On se fait une raclette ? Un jour viendra ou on ne sera
plus de ce monde. Mais t'inquiéte, vu notre baptéme et tous les cierges qu’on a br{lé, on se
retrouvera sous le chap’ a chanter Ameno. A défaut de se racheter une conduite, on pourra
racheter quelques pins @ .

Léa, ma sceur. Qui a dit que les diamants sont rares, quand on peu les trouver en salle de
TP ? Merci pour ta présence au quotidien, pour ta bienveillance, ton écoute active (attend, t'as
pas fait du théatre ?). Si « la route n'est pas le chemin », je veux tracer le mien avec toi.
D’ailleurs, je crois qu’on a commencé a le faire, mais on a jamais atteint le Biko... C’est pas

grave, parce qu’on va gigogner pour la vie. Tu sais que je t'aime.
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Pauline. Le début de notre amitié est un peu flou, je crois qu’elle se situe sous une table ? A
moins que ce soit devant une tente, assis dans ton coffre, a regarder le clair de « lune ». Quoi
qu’il en soit, je suis content qu'on soit amis. Je t'ai vu grandir, t'épanouir, et je suis fier du
docteur que tu es devenue. Merci d’étre toi-méme, et de m’aider a le rester. Merci de ta
présence au quotidien.

Paul. Tu sais a quel point je tadmire et tout le bien que je penses de toi. Tu représentes
beaucoup pour moi, et je n'imagine pas un avenir dans lequel tu ne serai pas la. Merci de
marcher avec moi le long du chemin. Merci de me faire voyager, 2 fois par mois quand tout se
passe bien, quand « ya d’la prep ». Merci de me faire réfléchir. Merci de I'estime que tu me
portes, et que jai encore du mal a comprendre. Merci de tes compliments, et de tes conseils.

Je tf'aime

A la compagnie des « Six piéces d’or ». Hector, Helvur, Corto, Zelmar, Yndris, Jad, Edwin
et Baachi. La vie peut étre stressante, parfois il est juste plus simple de sauver le monde.

A Emilie, chaton. Je te porte dans mon coeur comme ma coque de téléphone porte ta carte.
Shine bright, je te kiff.
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Remerciement aux inclassables

A Marine Bonnet. Je te remercie de m’avoir permit de prendre part aux ateliers et de m’avoir
fait confiance pour les évaluer. Merci pour ta disponibilité, ton enthousiasme et ta participation

a mon travail de thése. J'espére qu'il te sera utile.

A la famille Maron. Sabine et Denis, vous m’avez accueillit a bras ouvert dans votre foyer, et
m’avez fait m’y sentir chez moi. Vous m’avez écouté, conseillé, rassuré. Je ne saurai

témoigner le respect profond que j'ai pour vous. Recevez ici toute ma gratitude.

Et la meilleure pour la fin.

A toi, mon Mi. Mon rayon de soleil, ma perle de lait. Tant de mots pour une si potite personne.
Quelle chance de t'avoir rencontré, et quel bonheur de partager ta vie. Tu es mon amie, ma
confidente, mon pilier. Tu es tout ce qu’il me faut, et bien plus encore. Merci pour le soutiens
que tu me porte, pour ton indéfectible amitié. Merci de voir la personne que je suis, derriére
les nuage. Merci de me comprendre mieux que je ne me comprend. Merci de croire en moi.
Merci pour les petits et les grands moments. lls comptent plus que tout pour moi.

Nous avangons ensemble vers un bel avenir, j'ai hate de voir ce qu’il nous réserve.
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ASALEE : Action de Santé Libérale en Equipe

CEP : Certificat d’Etudes Primaires

CPP : Comité de Protection des Personnes

CNIL : Commission Nationale de UInformatique et des Libertés
DUMG : Département Universitaire de Médecine Générale
ICOPE : Integrated Care for Older People

IDE : Infirmiere Diplébmée d’Etat

MMSE : Mini Mental State Evaluation

MSP : Maison de Santé Pluriprofessionnelle

PMH/PSQ MD : Princess Margaret Hospital Patient Satisfaction with Doctor
Questionnaire

PSQ-IV : Patient Satisfaction Questionnaire IV

Q1 : Premier quartile

Q83 : Troisieme quartile
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1. Introduction

A Uéchelle mondiale, le vieillissement de la population progresse inéluctablement, bien
que ce processus ne soit pas homogene. Dans ce contexte de vieillissement global de la
population Francaise, larégion Occitanie se distingue par une forte proportion de seniors
vivant a domicile (1). Parmi les départements de la région, le Gers est l'un des plus
concernés par ce phénomeéne. En effet, en 2019, les individus de 65 ans ou plus
représentaient 28 % de la population du Gers (2), contre 21 % au niveau national. Cela
fait du Gers le 7éme département ayant la population la plus agée en France
métropolitaine et le 2eéme en Occitanie.

Diverses trajectoires de vieillissement existent, comme ’a conceptualisé J.-P. Bouchon
dans son modele « 1+2+3 » représenté dans la figure 1 (3). Selon ce modele, le
vieillissement physiologique de l'organisme dd a la sénescence entraine une perte
progressive des capacités fonctionnelles intrinséques, qui, en étant modérée, n'est pas
pathologique en soi (trajectoire 1). Ce déclin peut étre accéléré par Uapparition de
maladies chroniques dont la prévalence augmente avec l'age (4), réduisant les capacités
de réserve de l'individu (trajectoire 2). Enfin, des événements aigus peuvent précipiter la
personne agée dans un état d'incapacité plus ou moins permanent, connu sous le nom

de dépendance (trajectoire 3).

: Vieillissement physiologique
: Maladie chronique
: Maladie aigué

100% 1

W N -

Fonction
d'un organe

Seuil dinsuffisance
0 Age 100 ans

Figure 1: Modeéle du « 1+2+3 » de J.-P BOUCHON.
Source : « 12 3 ou comment tenter d’étre efficace en gériatrie ? » Revue du Praticien, 1984, Vol. 34, p. 888-892

Face a ces réalités, 'enjeu pour le praticien n'est donc pas de chercher a lutter contre le
vieillissement, mais plutét d'accompagner les individus pour prévenir la perte des
capacités fonctionnelles liée a l'age avant qu’ils n'atteignent le seuil d'incapacité.

Prendre en charge précocement les facteurs de vulnérabilité propres a cette population
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permet de ralentir la perte d'autonomie et de prévenirla dépendance (5). C’est le concept
de fragilité tel que défini par la Société Francaise de Gérontologie et de Gériatrie.

Ainsi, en abordant précocement les divers déterminants de la fragilité via des mesures
ciblées, il devient possible de réduire ou de retarder ses conséquences néfastes et

favoriser ainsi un vieillissement réussi. La figure 2 ci-dessous illustre ce concept:

Interventions
multi-domaines
A
DEPENDANT | ¢ STRESS FRAGILE ROBUSTE

IRREVERSIBLE

Risque de déclin cognitif etlou
physique, d’hospitalisation et
d'institutionnalisation

Figure 2 : Schémas de la fragilité. Source : Buchner et al. Age Ageing 25 :386-91, 1996

De nombreuses interventions ont été proposées pour y parvenir, notamment des
programmes ambulatoires menés en milieu communautaire (« community dwelling
programs ») (6). Ces interventions multifactorielles mettent en lumiére U'importance du
maintien du capital physique (7-9), des activité prosociales , des capacités cognitives
(10). Toutefois, ce type d'étude est encore rare en France, ou l’on souffre du manque
d’études translationnelles (9) (beaucoup d’études théoriques ont été menées mais peu
d’intervention ont été validées en « population réelle »).

En 2024, la Maison de Santé Pluridisciplinaire (MSP) du Bassin de la Save, située a
Samatan dans le Gers, développe pour la premiere fois des ateliers ambulatoires
multidisciplinaires visant a promouvoir l'autonomie et le lien social. Ces interventions
font partie des missions de l'infirmiere dédiée a la santé publique de l’association
ASALEE. Ces ateliers hebdomadaires sont animés par des professionnels médicaux ou
parameédicaux et ciblent les principaux déterminants de la fragilité : cognitifs,
émotionnels, physiques, fonctionnels, nutritionnels, sensoriels et sociaux. Ils sont
proposés aux personnes de 65 ans ou plus vivant a domicile dans le territoire du Bassin
de Santé de la Save.

Un des principaux déterminants de la qualité d'une intervention de santé est la
satisfaction des usagers. Cet indicateur, largement utilisé tant dans la recherche
médicale que par les institutions, est pertinent pour évaluer Uefficacité et 'acceptabilité

des soins (11). La satisfaction des patients est cruciale chez ceux souffrant de maladies
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chroniques, car la qualité de lintervention et de la relation de soins influence
considérablement la compliance au traitement et la réponse thérapeutique (12). Ainsi,
évaluer la satisfaction des usagers permet de promouvoir une approche centrée sur le
patient, particulierement pertinente dans les interventions s'adressant a un public agé

(13) ou Uadhésion et ’'engagement des participants sont essentiels a leur succes.

L’objectif de cette étude est d’évaluer ’adhésion des participants au programme
«Bien dans son corps, bien dans sa téte» de la MSP du Bassin de la Save, en

mesurant leur satisfaction aprés chaque atelier ainsi qu’a la fin du programme.

2. Matériel et Méthode

2.1 Matériel

Le programme « Bien dans son corps, bien dans sa téte », mis en place par Uinfirmiére
ASALEE de la MSP du Bassin de la Save, se compose de 20 ateliers d’une heure et demie
répartis sur sixmois. Ces ateliers sont structurés autour de quatre grands axe : 7 séances
de stimulation cognitive, 5 séances d’art-thérapie, 4 séances d’activité physique
adaptée, et 4 séances thématiques.

Le planning des ateliers estillustré dans la figure 3 ci-dessous :

11/01/24
JANVIER 1ére séance:
Stimulation cognitive
01/02/24
FEVRIER Stimulation cognitive VACANCES
14/03/24
MARS Stimulation cognitive
04/04/24 25/04/2
AVRIL Stimulation cognitive s
16/05/24
MAI Stimulation cognitive
06/06/24 27/06/24
JUIN Stimulation cognitive Derniére séance:
Stimulation cognitive

Figure 3 : Planning des ateliers "Bien dans son corps, bien dans sa téte"
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Les ateliers sont animés par divers intervenants médicaux et paramédicaux. Parmi eux,
un médecin spécialisé dans le sommeil intervient autour des troubles spécifiques liés a
’age. L’infirmiere ASALEE anime les séances de stimulation cognitive et de prévention
des chutes. Une kinésithérapeute libérale est en charge des séances d’activité physique
adaptée et de relever du sol. Une diététicienne intervient pour la séance Alimentation.
D’autres professionnels non médicaux assurent les séances d’art thérapie (psychologue
libérale) et de musicothérapie (musicothérapeute).

Les ateliers de stimulation cognitive sont composés d’exercices ludiques et
participatifs ciblant les fonctions supérieures, telles que la mémoire, 'attention, le
langage, ainsi que les fonctions exécutives et visuo-spatiales. Ils prennent la forme de
jeux conviviaux tels que des jeux de réflexion (mots croisés, dominos), de mémoire
(« blind test »), de raisonnement et de résolution de problemes (tests psychotechniques,
rébus, charades), de stimulation sensorielle, ainsi que des activités de construction.
Les ateliers d’activité physique adaptée s’articulent autour d’exercices de
gymnastique douce, de renforcement musculaire, de travail proprioceptif et de
coordination. Une séance est dédiée aux techniques pour se relever du sol en cas de
chute.

Les ateliers d’art thérapie prennent la forme d’activité d’arts plastiques (collages,
dessin, peinture, sculpture, poterie) et visent a promouvoir le bien-étre a travers
’expression artistique.

Enfin, les séances thématiques sont au nombre de quatre et abordent des sujets
spécifiques liés a la santé des personnes agées. En effet, une séance porte sur le
sommeil et ses troubles liés a I’age ; une séance traite de U’équilibre alimentaire et des
besoins nutritionnels du sujet 4gé ; une séance est dédiée a la prévention des chutes au
domicile ; et une séance propose une initiation a la musicothérapie.

Les ateliers ont lieu le jeudi hors vacances scolaires dans les locaux du péle social de la

MSP du Bassin de la Save, a Samatan.

2.1.1 Design de 'étude

Nous avons mené une étude observationnelle monocentrique longitudinale,
descriptive et analytique, basée sur des données quantitatives. Ces données ont été
récoltées de maniére prospective lors des ateliers « Bien dans son corps, bien dans sa

téte ». Elles ont ensuite été anonymisées et retranscrites dans un fichier Excel®.
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2.1.1.1 Période d’étude
La période d’étude s’est étendue sur 6 mois entre le 11 janvier 2024, date du premier
atelier, et le 27 juin 2024, date de cléture du programme.

2.1.1.2 Cadre légal
2.1.1.2.1 Autorisations réglementaires

Cette étude a été inscrite dans le tableau d’enregistrement recherche et these du DUMG
de Toulouse sous le numéro 2024RAS3. Elle a été déclarée conforme a la méthodologie de
référence MR-004 de la CNIL encadrant la recherche n’impliquant pas la personne
humaine (dite « hors Loi Jardé »).

Conformément a Uarticle R1121-1, paragraphe I, alinéa ¢ du Code de la Santé Publique
en vigueur depuis le 1°" juillet 2021, cette étude est une recherche n’impliquant pas la
personne humaine puisqu’il s’agit d’'une enquéte de satisfaction menée aupres des
patients. De ce fait, un avis favorable du CPP n’est pas nécessaire.

2.1.1.2.2 Information et consentement

Les participants a ’étude ont été informés des modalités de recueil de données via une
note d’information détaillée (annexe 1). Leur consentement par non opposition a été
recueilli aprés un délai de réflexion d’une semaine allant du 11/01/2024 au 17/01/2024.

2.1.1.2.3 Financement de l’étude

Les auteurs de cette étude n’ont percu aucun financement et déclarent n’avoir aucun
lien d’intérét en rapport avec le sujet.

2.2.1 Patients et données
2.2.1.1 Recrutement des patients

Le recrutement des patients participant aux ateliers a été réalisé par Mme. Marine
BONNET, infirmiere ASALEE a Uinitiative du projet, exercant a la MSP du Bassin de la Save.
Il a été réalisé par entretien présentiel ou téléphonique.

2.2.1.2 Criteres d’inclusion

Les criteres d’inclusion sont les suivants : étre 4gé de 65 ans ou plus, résider dans lazone

géographique du Bassin de la Save et avoir signé un consentement par non opposition.
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2.2.1.3 Criteres d’exclusion

Les criteres d’exclusion sont les suivants : étre 4gé de moins de 65 ans, présenter une
altération des capacité cognitives de sévérité au moins modérée (définie par un score au

MMSE strictement inférieur a 20/30).

2.2.1.4 Diagramme de flux
Le diagramme de flux (« flow-chart ») ci-dessous représente le processus de sélection

des participants a l’étude.

Sujets éligibles
n=21

Sujets non-inclus:
Age <65 ans (n=1)
Consentement non obtenu (n =7)

Sujets exclus:
MMSE <20 (n=2)

4

Sujets inclus
n="11

Figure 4 : Diagramme de flux

2.2.1.5 Données recueillies

Dans le cadre de notre étude, nous avons recueilli le degré de satisfaction des
participants via deux questionnaires de type échelle de Likert : un questionnaire « post-
atelier » évaluant divers aspects de la satisfaction des patients pour chaque atelier
(annexe 2), et un questionnaire « post-programme » évaluant la satisfaction globale
concernant le programme en lui-méme (annexe 3).

Les données socio-démographiques (age, sexe, niveau d’études, catégorie socio-
professionnelle), cognitives (score MMSE), ainsi que le dépistage des composantes
individuelles de la fragilité (via le « step 1 » de 'outil ICOPE) ont été recueillis en amont de
’étude par Mme BONNET, dans le cadre de son activité d’IDE ASALEE. Ces données

s’inscrivent dans le parcours de soin conventionnel des patients.
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2.2.1.6 Base de données
Les données ont été recueillies au format papier, puis transcrite sur le logiciel Microsoft®
Excel® pour Microsoft 365 MSO (version 2406) pour la réalisation et la gestion de la base
de données informatisées.
Les tests statistiques et les figures ont été réalisés sur le logiciel GraphPad Prism

version 10.3.0 (507).

2.2 Méthode

2.2.1 Protocole de recherche

La satisfaction des patients participant au programme a été évaluée par deux échelles
psychomeétriques de type Likert. Le questionnaire post-atelier a été systématiquement
distribué a la fin de chaque atelier, a 'exception des sessions d’ouverture et de cloture
(soit 18 occurrences au total). Le questionnaire post-programme a, quant a lui, été remis
lors de la session de cléture du programme le 27 juin 2024.

Ces deux guestionnaires se composent respectivement de 8 et 25 affirmations, pour
lesquelles les participants interrogés devaient exprimer leur degré d’accord ou de
désaccord en choisissant une proposition parmi la liste suivante: «Pas du tout
d’accord », « Plutdt pas d’accord », « Ni d’accord, ni pas d’accord (sans avis) », « Plutét
d’accord » et « Tout a fait d’accord ». Cette nomenclature a été adaptée pour la question
traitant de la durée de Uintervention.

Leurs réponses sont ensuite cotées sur une échelle allantde -2 (« Pas du tout d’accord »)

a+2 («Tout a faitd’accord »), la proposition neutre valant 0.

2.2.2 Analyse statistique
2.2.2.1 Analyse univariée

Lesvariables qualitatives, binaires ou avec peu de variables, seront exprimées en effectif
(n) et pourcentage (%).

Si les données suivent une distribution normale, les variables quantitatives seront
exprimées par la moyenne (m) comme indicateur de centralité et par ’écart-type (o)

comme indicateur de dispersion.
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Dans le cas contraire, elles seront exprimées par la médiane comme indicateur de
centralité, ainsi que le premier et troisieme quartile (Q1-Q3) comme indicateurs de

dispersion.
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3. Résultats

3.1. Caractéristiques de la population

Concernant les caractéristiques démographiques, notre population d’étude est

composée de 11 patients, avec un age médian de 78 ans (Q1-Q3:[77 ; 80]), en majorité

de sexe féminin (90,9 %).

Tableau 1 : Caractéristiques démographiques de la population d'étude

Caractéristiques de la population

n (%), médiane [Q1 ; Q3]

Age a l'inclusion (n=11)
65— 69ans
70—-74 ans
75-79 ans
2 80 ans

Sexe (n=11)
Femme
Homme

78 (77 ; 80]
1(9,1%)
1(9,1%)

6 (54,5 %)

3(27,3%)

10 (90,9 %)
1(9,1%)

Concernant les caractéristiques socio-éducatives, la majorité des participants a

atteint un niveau d’études primaires (55,6 %), et a exercé une activité professionnelle.

Les catégories socio-professionnelles dominantes sont les employés (33,3 %), suivies

des professions intermédiaires (22,2 %).

Tableau 2 : Caractéristiques socio-éducatives de la population d'étude

Caractéristiques de la population n (%)

Niveau d’étude (n=9)
Pas de scolarité 0(0 %)
Primaire (certificat d'étude) 5 (55,6 %)
College 0(0%)
Lycée 3(33,3%)
Supérieur 1(11,1%)

Catégorie socio-professionnelle (n=9)
Agriculteurs exploitants 1(11,1%)
Artisans, commercants, chefs d’entreprise 0(0%)
Cadres et professions intellectuelles supérieures 1(11,1%)
Professions intermédiaires 2(22,2%)
Employés 3(33,3%)
Quvriers 0 (0 %)
Sans activité professionnelle 2(22,2%)

Concernant les caractéristiques cognitives, [’évaluation via le MMSE retrouve un score

médiande 25 (Q1-Q3:[23,5; 29]). La majorité des participants ne présente pas de déclin

cognitif (72,7 %).
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Tableau 3 : Caractéristiques cognitives de la population d'étude

Caractéristiques de la population n (%), médiane [Q1 ; Q3]
MMSE (n=11) 25(23,5;29]
Absence de déclin cognitif ( [24 ; 30] ) 8(72,7 %)
Déclin cognitif léger ( [20 ; 24[ ) 3(27,3%)

Concernant les dimensions individuelles de la fragilité, le nombre moyen de
composants dépisté via le STEP 1 de Uoutil ICOPE est de 2,6 (o = 0,55), étant entendu
qu’un patient peut en présenter plusieurs. On retrouve principalement des fragilités
auditive (80%), visuelle (60 %) et thymique (60%), suivies de cognitive et physique

(mobilité). ILn’est pas mis en évidence de fragilité nutritionnelle sur cet échantillon.

Tableau 4 : Caractéristiques des dimensions de fragilité de la population d'étude

Caractéristiques de la population n(%), mto

Dimension fragilité (n=5) 2,6 +0,55
Cognitive 2 (40 %)
Nutritive 0(0 %)
Auditive 4 (80 %)
Visuelle 3 (60 %)
Thymique 3 (60 %)
Mobilité 1 (20%)
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3.2. Résultats statistiques
3.2.1. Analyse univariée
3.2.1.1. Questionnaires post-ateliers

Un total de 121 réponses aux questionnaires post-ateliers ont été recueillies.
La figure 5 ci-dessous représente la distribution de U’ensemble des réponses aux

questionnaires de satisfaction post-atelier sur 6 mois :

Le sujet aborde aujourd'hui est intéressant | |
pour apprendre & vieillir en bonne santé

f [ -1
Cet atelier est de bonne qualité = | . |

J'ai appris quelque chose en | \

participant a cet atelier

Jai trouvé que la durée de cet atelier = |—|:|—|

Participer a cet atelier peut | \
améliorer ma vie de tous les jours

' (- ]

Cet atelier correspond | | : R
& ce que jattendais ! : :I
5 IR

J'ai pris du plaisir | \
a participer a cet atelier

Je me suis sentien |
difficulté lors de cet atelier

o -
oo
od.....
—
N =

Adherence selon echelle de Likert
Figure 5 : Boxplot représentant la distribution totale des réponses aux questionnaires post-atelier sur 6 mois

Aux questions concernant la pertinence des theémes (question 1), la qualité des

interventions (question 2), ainsi que le plaisir ressenti (Qquestion 7), la médiane de 2 (Q1-

Q3:[1;2]).

Concernant de la durée des interventions (question 4), la médiane est de 0 (Q1-Q3:[0;

1]).

Concernant la transmission de l'information (question 3), l'utilité des ateliers (question

5) et 'adéquation attentes-résultats (question 6), la médiane estde 1 (Q1-Q3:[1; 2]).

Enfin, concernant la difficulté ressentie (question 8), la médiane estde 0 (Q1-Q3:[-2;

1]).
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La figure 6 ci-dessous représente la distribution des réponses aux questionnaires de

satisfaction post-ateliers concernant uniguement les ateliers de stimulation cognitive :

Le sujet abordé aujourd’hui est intéressant |
pour apprendre a vieillir en bonne santé

Cet atelier est de bonne qualité = I

Jai appris quelque chose en
participant a cet atelier

J'ai trouvé que la durée de cet atelier =
Participer a cet atelier peut

améliorer ma vie de tous les jours

Cet atelier correspond !
a ce que j'attendais

J'ai pris du plaisir

a participer a cet atelier

Je me suis sentien
difficulté lors de cet atelier

TDHH%HH

T T T T
-2 -1 0 1

Adherence selon echelle de Likert

N -

Figure 6 : Boxplot représentant la distribution des réponses aux questionnaires de satisfaction post-atelier concernant
uniquement les ateliers de stimulation cognitive

Concernant les ateliers de stimulation cognitive, la médiane estde 2 (Q1-Q3:[1; 2])
pour la pertinence des themes (question 1), la qualité des interventions (question 2), la
transmission de Uinformation (question 3), 'adéquation attentes-résultats (question 6),
ainsi que le plaisir ressenti (question 7).

Concernant la durée des interventions (question 4), la médiane estde 0 (Q1-Q3:[0; 1]).
Concernant Uutilité des ateliers (question 5), la médiane estde 1 (Q1-Q3:[1; 2]).

Enfin, concernant la difficulté ressentie (question 8), la médiane estde 0 (Q1-Q3:[-2;

1]).
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La figure 7 ci-dessous représente la distribution des réponses aux questionnaires de

satisfaction post-ateliers concernant les ateliers d’activité physique :

Le sujet abordé aujourd’hui est intéressant
pour apprendre a vieillir en bonne santé

Cet atelier est de bonne qualité = |—._|

J'ai appris guelque chose en
participant a cet atelier

J’ai trouvé gue la durée de cet atelier = I I i

Participer a cet atelier peut
ameliorer ma vie de tous les jours

Cet atelier correspond
a ce que j'attendais

Jai pris du plaisir | | I
a participer a cet atelier

€ lore g0 coraterer | T N ———
difficulté lors de cet atelier

N -

-2 -1 0 1
Adherence selon echelle de Likert

Figure 7 : Boxplot représentant la distribution des réponses aux questionnaires de satisfaction post-atelier
concernant uniquement les ateliers d’activité physique

Concernant les ateliers d’activité physique, la médiane estde 2 (Q1-Q3:[2; 2]) pour la
pertinence des themes (question 1), la qualité des interventions (question 2), ainsi que
pour le plaisir ressenti (question 7).

Concernant la transmission de 'information (question 3), la médiane estde 1 (Q1-Q3:
[1;2]).

Concernant la durée des interventions (question 4), la médiane estde 0 (Q1-Q3:[0; 0]).
Concernant Uutilité des ateliers (question 5), 'adéquation attentes-résultats (question
6), la médiane estde 2 (Q1-Q3:[1;2])

Enfin, concernant la difficulté ressentie (question 8), la médiane estde 0 (Q1-Q3: [-1;

1]).
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La figure 8 ci-dessous représente la distribution des réponses aux questionnaires de

satisfaction post-ateliers concernant les ateliers d’art thérapie :

Le sujet aborde aujourd’hui est interessant | \
pour apprendre & vieillir en bonne santé

Cet atelier est de bonne qualité=
Jai appris quelque chose en | | I
participant a cet atelier 1 .

Jai trouvé que la durée de cet atelier= —-

|

|

Participer a cet atelier peut | \
ameliorer ma vie de tous les jours

Cet atelier correspond | !
a ce que jattendais

J'ai pris du plaisir | |

a participer a cet atelier

Je me suis sentien |
difficulté lors de cet atelier

LAl

I 1 I 1
-2 -1 0 1
Adherence selon echelle de Likert

A -

Figure 8 : Boxplot représentant la distribution des réponses aux questionnaires de satisfaction post-atelier
concernant uniquement les ateliers d’art thérapie

Concernant les ateliers d’art thérapie, la médiane 1 (Q1-Q3 : [1; 2]) pour la pertinence
des themes (question 1), et U'utilité des ateliers (question 5).

Concernantla transmission de U'information (question 3), la médiane estde 1 (Q1-Q3: [0
; 2])

Concernant la qualité des interventions (question 2) et le plaisir ressenti (question 7), la
médiane estde 2 (Q1-Q3:[1; 2]).

Concernant la durée des interventions (question 4), la médiane estde 0 (Q1-Q3:[0; 1]).
Concernant 'adéquation attentes-résultats (question 6), la médiane estde 1 (Q1-Q3:[1
; 2]).

Enfin, concernant la difficulté ressentie (question 8), la médiane est de 0 (Q1-Q3:[-2;

1]).
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La figure 9 ci-dessous représente la distribution des réponses globales aux

questionnaires de satisfaction post-ateliers concernant les ateliers spéciaux:

Le sujet abordé aujourd’hui est intéressant |
pour apprendre a vieillir en bonne santé

ol

Cet atelier est de bonne qualité =

J'ai appris quelque chose en | .
participant & cet atelier

J'ai trouvé que la durée de cet atelier=
Participer a cet atelier peut |
améliorer ma vie de tous les jours

Cet atelier correspond |
a ce que j'attendais

J'ai pris du plaisir |

a participer a cet atelier

Je me suis sentien |
difficulté lors de cet atelier

T T i
2 A 0

Adherence selon echelle de Likert

-
N -

Figure 9 : Boxplot représentant la distribution des réponses globales aux questionnaires de satisfaction post-atelier
concernant uniquement les ateliers spéciaux

Concernant les ateliers spéciaux, la médiane estde 2 (Q1-Q3 :[1; 2]) pour la pertinence
des thémes (question 1), la qualité des interventions (question 2) et le plaisir ressenti
(question 7).

Concernant la transmission de U'information (question 3), Uutilité des ateliers (question
5) et 'adéquation attentes-résultats (question 6), la médiane estde 1 (Q1-Q3:[1; 2]).
Concernant la durée des interventions (question 4), la médiane estde 0 (Q1-Q3:[0; 1]).

Enfin, concernant la difficulté ressentie (question 8), la médiane est de 0 (Q1-Q3: [-2;

1]).
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La figure 10 ci-dessous représente la distribution des réponses aux questionnaires de
satisfaction post-ateliers concernant U'atelier spécial « Sommeil » (indépendamment

des autres) :

Le sujet abordé aujourd’hui est intéressant |

pour apprendre a vieillir en bonne santé Ijj
Cet atelier est de bonne qualite = D:I
J'ai appris quelque chose en | '_:El
participant a cet atelier .
J'ai trouvé que la durée de cet atelier = D—i

Participer a cet atelier peut _| : i
améliorer ma vie de tous les jours :

Cet atelier correspond | El:l_|
a ce que jattendais 1
J'ai pris du plaisir | :

a participer & cet atelier I:l

Je me suis sentien | T - l
difficulté lors de cet atelier

| i 1
-2 -1 0 1 2
Adherence selon echelle de Likert

Figure 10 : Boxplot représentant la distribution des réponses aux questionnaires de satisfaction post-atelier
concernant Uatelier spécial « Sommeil »

Concernant U'atelier spécial « Sommeil », la médiane estde 1,5 (Q1-Q3:[1; 2]) pour la
pertinence du théme (question 1) et la qualité de Uintervention (question 2).
Concernant la transmission de U'information (question 3) et 'adéquation attentes-
résultats (question 6), la médiane est respectivement de 0,5 (Q1-Q3:[-0,25; 1]) et 0,5
(Q1-Q3:[0; 1,25]).

Concernant la durée de Uintervention (question 4), la médiane estde 0 (Q1-Q3:[0;
0,25]).

Concernant Uutilité de Uatelier (question 5) et le plaisir ressenti (question 7), la médiane
estrespectivementde 1 (Q1-Q3:[1;1]) et1(Q1-Q3:[1; 2]).

Enfin, concernant la difficulté ressentie (question 8), la médiane est de -1,5 (Q1-Q3 : [-2

; 0]).
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La figure 11 ci-dessous représente la distribution des réponses aux questionnaires de
satisfaction post-ateliers concernant Uatelier spécial « Alimentation » (indépendamment

des autres) :

Le sujet abordé aujourd’hui est intéressant | | | .
pour apprendre a vieillir en bonne santé . * I
Cet atelier est de bonne qualité =

J'ai appris quelque chose en |
participant a cet atelier

J'ai trouvé que la durée de cet atelier = I:I—|
Participer a cet atelier peut | |:|_|
amgliorer ma vie de tous les jours :

Cet atelier correspond _|
a ce que j'attendais

Jai pris du plaisir |

a participer a cet atelier

Je me suis sentien | '_I | n
difficulté lors de cet atelier

-
-
N =

-2 -1 0
Adherence selon echelle de Likert

Figure 11 : Boxplot représentant la distribution des réponses aux questionnaires de satisfaction post-atelier
concernant Uatelier spécial « Alimentation »

Concernant Uatelier spécial « Alimentation », la médiane estde 2 (Q1-Q3:[-1; 2]) pour
la pertinence du theme (question 1).

Concernant la qualité de Uintervention (question 2), la transmission de 'information
(question 3) ainsi que 'adéquation attentes-résultats (question 6), la médiane est de
1,5(Q1-Q3:[1; 2]).

Concernant de la durée de Uintervention (question 4), la médiane estde 0 (Q1-Q3:[0;
0,75]).

Concernant Uutilité de Uateliers (question 5), la médiane estde 1 (Q1-Q3:[1; 1,75]).
Concernant le plaisir ressenti (question 7), la médiane estde 2 (Q1-Q3:[1,25; 2]).
Enfin, concernant la difficulté ressentie (question 8), la médiane est de -1 (Q1-Q3: [-

1,75 0,5]).
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La figure 12 ci-dessous représente la distribution des réponses aux questionnaires de
satisfaction post-ateliers concernant Uatelier spécial «Prévention des chutes»

(indépendamment des autres) :

Le sujet abordé aujourd’hui est intéressant |
pour apprendre a vieillir en bonne santé

Cet atelier est de bonne qualité =

J'ai appris quelque chose en |
participant a cet atelier

J'ai trouvé que la durée de cet atelier =

Participer a cet atelier peut | |—:I
améliorer ma vie de tous les jours :
Cet atelier correspond | l—:l
a ce que j'attendais :
J'ai pris du plaisir |
a patrticiper a cet atelier :I
{ - ——

Je mesuis sentien |
difficulté lors de cet atelier

. :
-2 -1 0 1 2
Adherence selon echelle de Likert

Figure 12 : Boxplot représentant la distribution des réponses aux questionnaires de satisfaction post-atelier
concernant U'atelier spécial « Prévention des chutes »

Concernant U'atelier spécial « Prévention des chutes », la médiane estde 2 (Q1-Q3:[1;
2]) pour la pertinence du theme (question 1), la qualité de Uintervention (question 2),
U'utilité de Uatelier (question 5) et le plaisir ressenti (Qquestion 7).

Concernant la transmission de linformation (question 3) et 'adéquation attentes-
résultats (question 6), la médiane estde 1 (Q1-Q3:[1; 2]).

Concernant de la durée de Uintervention (question 4), la médiane est de 0 (Q1-Q3: [0;
0,25]).

Enfin, concernant la difficulté ressentie (question 8), la médiane est de 0,5 (Q1-QS3 : [-

0,25; 1]).
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La figure 13 ci-dessous représente la distribution des réponses aux questionnaires de
satisfaction post-ateliers concernant Uatelier spécial «Musicothérapie »

(indépendamment des autres).

Le sujet abordé aujourd’hui est intéressant _|
pour apprendre a vieillir en bonne santé

Cet atelier est de bonne qualité =

J'ai appris quelque chose en |
participant a cet atelier

J’ai trouvé que la durée de cet atelier
Participer a cet atelier peut |

améliorer ma vie de tous les jours

Cet atelier correspond |
a ce que jattendais
J'ai pris du plaisir _|
a participer a cet atelier

Je me suis sentien _ y I
difficulté lors de cet atelier

éﬂﬁéééé

) 1 I
-2 -1 0
Adherence selon echelle de Likert

—_ -
N =

Figure 13 : Boxplot représentant la distribution des réponses aux questionnaires de satisfaction post-atelier
concernant Uatelier spécial « Musicothérapie »

Concernant Uatelier spécial « Musicothérapie », la médiane est de 2 (Q1-Q3:[1,75 ; 2])
pour la pertinence du théeme du theme (question 1), la qualité de Uintervention (question
2), la transmission de Uinformation (question 3), ainsi que le plaisir ressenti (question
7).

Concernant la durée de Uintervention (question 4) et Uutilité de U'atelier (question 5), la
médiane est respectivementde 1,5 (Q1-Q3:[0,75; 2]) etde 1,5 (Q1-Q3:[1; 2]).
Concernant 'adéquation attentes-résultats (question 6), la médiane estde 2 (Q1-Q3:
[1:2])

Enfin, concernant la difficulté ressentie (question 8), la médiane est de 0,5 (Q1-Q3:[-2;

1]).
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3.2.1.2. Questionnaires post-programme

Un total de 5 réponses a été recueillie au questionnaire post-programme.
La figure 14 ci-dessous représente la distribution des réponses au questionnaire de

satisfaction post-programme.

Q1 Objectifs atteints ———1
Q2 Importance d'agir pour bien vieilir = — 1]
Q3 Capacité d'agir pour bien vieillir = — ]
Q4 Impact positif sur la qualité de vie = — 1]
Q5 Impact positif sur lisolement = — -]
Q6 Volonté de renouveler la participation - — ]
Q7 Recommandation & des proches = — 1]
Q9 La communication est suffisante ———1
Q10 Les ateliers gagneraient a étre plus connus ———1
Q11 Existence d'un frein budgétaire - — 2 ]
Q12 Moyens financiers de suivre les recommandations - — 1
Q13-1 Adaptation du lieu aux ateliers de stimulation cognitive = — 1
Q13-2 Adaptation du lieu aux ateliers d'art thérapie = —
Q13-3 Adaptation du lieu aux ateliers d'activité physique = ——1
Q13-4 Adaptation du lieu aux ateliers spéciaux : — -]
Q14 Pertinence du jour = ——1
Q15 Pertinence de I'horaire - —
Q16 Pertinence du rythme = ——1
Q17 Le matériel est adapté - — -1
Q18 Compétence des intervenants = — -1
Q19 Confiance dans linformation déliviée = — 1]
Q20 Volonté de changer le mode de vie - ——1
Q21 Possibilité de s'exprimer = — -]
Q22 Peur du jugement - [ | . ] ]
Q23 Sentiment de respect ——1
Q24 Disponibilité des intervenants = —— 1
Q25 Empathie des intervenants - ] . |
L L L] L] L]
-2 -1 0 1 2

Adherence selon echelle de Likert

Figure 14 : Boxplot représentant la distribution des réponses aux questionnaires de satisfaction post-programme

Concernant Uatteinte des objectifs personnels a Uissu du programme (question 1), la
médiane estde 2 (Q1-Q3:[1; 2]).
On retrouve une médiane de 2 (Q1-Q3:[1,5; 2]) aux questions concernant :

- la prise de conscience de l'importance d'agir pour bien vieillir (question 2),

- le sentiment d’aptitude a agir pour bien vieillir (question 3),

- limpact positif des ateliers sur la qualité de vie (question 4),

- l'impact positif de la participation aux ateliers sur l'isolement (question 5),

- lavolonté de renouveler sa participation aux ateliers (question 6),

- lavolonté de recommandation des ateliers a des proches (question 7),

- l'adaptation des lieux aux ateliers de stimulation cognitive (question 13-1) et aux

ateliers spéciaux (question 13-4),
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- la pertinence du matériel utilisé (question 17),
- la compétence des intervenants (question 18) et la confiance dans l'information
délivrée (question 19),

- lapossibilité de s'exprimer lors des ateliers (question 21).

Concernant l'aspect suffisant de la communication autour des ateliers (question 9) et le
fait que les ateliers gagneraient a étre plus connus (question 10), lamédiane estde 1 (Q1-
Q3:[1;2].

Concernant la question sur l'existence d'un frein a la participation si les ateliers avaient
étés payants (question 11) et la capacité financiere de suivre les recommandations
(question 12), les médianes sont respectivementde 1 (Q1-Q3:[-1,5;1]) etde 1 (Q1-Q3:
[0,5; 1]).

Concernant l'adaptation des lieux aux ateliers d'art thérapie (question 13-2) et aux
ateliers d'activité physique (question 13-3), la médiane estde 1 (Q1-Q3:[1; 2]).
Concernant la pertinence du jour (question 14) et de 'horaire (question 15) choisis pour
les ateliers, la médiane est de 1 (Q1-Q3:[1; 2]). Concernant le rythme d'un atelier par
semaine (question 16), la médiane est de 2 (Q1-Q3:[1; 2]).

Concernant la volonté d’appliquer les recommandations regues pour bien vieillir
(question 20), la médiane estde 2 (Q1-Q3: [1; 2]).

Concernant la peur de se sentir jugé (question 22), la médiane est de -1 (Q1-Q3:[-2; 1]).
Concernant le respect et la considération ressentis (question 23) ainsi que la
disponibilité des intervenants en cas de besoin (question 24), la médiane est de 2 (Q1-
Q3:[1; 2]). Enfin, concernant 'empathie des intervenants (question 25), la médiane de

2(Q1-Q3:[0,5; 2]).
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La figure 15 ci-dessous représente la distribution des réponses a la question 8§,

concernant la fagon dont les participants ont connu les ateliers :
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Figure 15 : Histogramme représentant la distribution des réponses a la question 8
du questionnaire post-programme
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4. Discussion

4.1. Population d’étude

Notre population d’étude est relativement agée, avec un age médian de 78 ans, et
correspond a la génération du pic de natalité d’apres-guerre, communément appelée le
«Baby-boom » (14). Cette information est cohérente avec la proportion de sujet 4gés du
Gers, ou la part des individus de 75 ans ou plus représentait 14 % de la population en
2021 (15) .De plus, cette génération de patient correspond a celle entrant prochainement

dans le « treés grand age ».

Elle est majoritairement féminine avec un sex-ratio de 0,1 (soit 1 homme pour 10
femmes). Cette surreprésentation peut s’expliquer par une proportion relativement plus
élevée de femmes dans cette tranche d’age au sein de la population gersoise (13 % de
femmes contre 10,6% d’hommes en 2021) (15). Certaines études tendent 8 montrer une
prévalence plus élevé de fragilité chez les sujets de sexe féminin (16,17), tandis que
celles-citendent a se percevoiren moins bonne santé que les hommes (18). Ceci pourrait
expliquer la plus forte participation de ces dernieres aux ateliers de promotion de

’autonomie et de lutte contre la dépendance.

Concernant le niveau d’étude, en comparaison avec la répartition du niveau scolaire par
diplébme dans le Gers en 1975 (19), notre cohorte montre une plus forte proportion de
sujets dipldbmés : ayant le CEP (55,6% vs 30%), ayant poursuivi des études secondaires
(33,3% vs 5% pour le baccalauréat) et supérieures (11,1% vs 3% pour les études post-
baccalauréat). Parallelement, concernant activité professionnelle en comparaison
avec la répartition de Uactivité professionnelle des actif du Gers en 1975 (20), notre
cohorte de patient se distingue par une plus forte proportion de cadres et professions
intellectuelles supérieurs (11,1% contre 3,16%), de professions intermédiaires (22,2%
contre 8,9%) et d’employés (33,3% contre 13%). On note en revanche une sous-
représentation des activités manuelles comme les agriculteurs, les artisans ou les
ouvriers. Ces disparités peuvent s’expliquer par le manque de certaines données dans
notre échantillon, par son effectif réduit, ainsi que par la sur-représentation d’individus

de sexe féminins dans celui-ci.
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Concernant ’évaluation cognitive, la grande majorité (72,7%) des sujets ne présentait
pas de déclin cognitif. Ceci s’explique par le design de notre étude qui excluait les
patients ayantun score <20 au MMSE (n=2), afin de s’assurer de la bonne compréhension
des consignes. D’autre part, on peut spéculer que le bon niveau éducatif des patient peut

participer a la « réserve cognitive » retrouvé dans ’échantillon (21).

Enfin, le dépistage des composantes de la fragilité retrouve un score moyen de 2,6
dimensions (principalement auditives, visuelles, thymiques et cognitives).

Cette moyenne doit étre considéré avec précaution compte tenu du trés faible nombre
de patient ayant souhaité participer au « step 1» de U'outils ICOPE (5 patients sur 11).
Cependant, ils semblent cohérents en comparaison d’études épidémiologiques de plus
grande envergure, notamment celle menée a Toulouse par T. MENINI en 2017 (22) dont
Uobjectif était d’analyser la prévalence des dimensions de fragilité ainsi que leur
déterminants chez les patients adressés a ’hdpital de jour d’évaluation des fragilité et de
la prévention de la dépendance du gérontopoble de Toulouse. En effet, sur un effectif de
2255 patients, il retrouvait un score moyen de 3 dimensions de fragilité. Parmi celles-ci,
les fragilité sensorielles, thymiques et cognitives occupaient respectivement le 2eme,

4eme et 6eme rang.

Par ailleurs, on note effectivement que les participants présentaient plusieurs
dimensions de fragilité intriqués lors du dépistage, ce qui est cohérent avec les données
de la littérature et confirme la nature syndromique de la fragilité (23-26). Cela souligne
de nouveau lU'importance de réaliser des interventions multimodales dans la prise en

charge de cette derniére.

4.2. Discussion des résultats

4.2.1. Questionnaires post-ateliers

Cette étude met en évidence un bon niveau de satisfaction des participants.

Concernant la distribution des réponses sur six mois : les questions 1, 2, 3 et 7 montrent
une faible dispersion des données autours d’une valeur médiane de 2, ce quiindique que
la majorité des participants sont trés satisfaits. Ceux-ci estiment que les themes

abordés sont pertinents, que les ateliers sont de bonne qualité, qu’ils ont acquis de
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nouvelles connaissances en y participant, tout en prenant du plaisir a le faire.
Cependant, bien que toujours positifs, les avis sont plus modérés concernant Uutilité
percues des ateliers et ’adéquation entre les attentes et 'expérience vécue. En effet, une
médiane de 1 avec un intervalle interquartile de [1 ; 2] indique que 50 % des répondants
considerent les ateliers comme utiles et correspondant a leurs attentes. La durée des
interventions semble appropriée comme lindique la valeur neutre de 0 comme
indicateur de centralité a la question 4, avec un intervalle interquartile faible (Q1-Q3:[0;
1]). Concernant la difficulté percue (question 8), la médiane est également de 0, mais un
intervalle interquartile plus large (Q1-Q3: [-2; 1]) suggere que les avis sont partagés (la
moitié de Ueffectif trouvent que les ateliers sont trés faciles, autre moitié les

considerent comme au moins légerement difficiles).

Concernant les ateliers de stimulation cognitive, les données semblent peu dispersées
a la question relative a la pertinence du theme (valeur minimale de -1), ce qui témoigne
d’une grande satisfaction. La durée semble plus adaptée (valeur minimale de 1) et ces
ateliers correspondent plus a l'idée que les patients s’en faisait. De plus, les participant
estiment les séances de stimulation cognitive comme relativement utiles, ce qui tend a
étre confirmé par une étude chinoise (Kwok et al. (27)) qui indique que des séances de
stimulation cognitive d’une durée et d’un contenu similaire améliorent les capacité

cognitives et la qualité de vie des sujets a4gés ambulatoires y participant.

Concernant les ateliers d’activité physique, les box-plots mettent en évidence une
satisfaction maximale quant a la pertinence du sujet, la qualité des interventions, ainsi
que le plaisir ressenti (médiane a 2, intervalle interquartile [2 ; 2], et valeur minimale de
1). Bien que notre cohorte ait jugé la durée des interventions appropriée, il apparait que
des séances plus longues pourrait favoriser la persistance de adaptation
neuromusculaire a U'effort a la fin du programme (28). Ces ateliers sont également pergus
par les participants comme utiles pour améliorer leur quotidien (question 5 : médiane 2 ;
Q1-Q3:[1; 2]). Ces résultats sont cohérents avec ceux de la revue systématique de la
littérature réalisée par Bouaziz et al. en 2017 (8), qui a identifié dans trois études
randomisée controlées un effet significatif de Uentrainement aérobie sur les scores de
qualité de vie de séniors de 70 ans ou plus. Nos résultats sont d’autant plus pertinents

qu’une mauvaise perception de sa qualité de vie percue est associée a une perte de
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mobilité (29), et donc un surrisque de perte d’autonomie. En revanche, il semble que ces
ateliers soient les plus contrastées en terme de difficulté ressentie (médiane a0, Q1-Q3:

[-1; 1], et valeurs maximales allant de -2 a +2).

Les ateliers d’art thérapie sont ceux ayant le moins transmis de connaissance aux
participants, ce qui s’explique car ce n’était pas le but de ces interventions. Ils sont
considérés comme les moins utiles pour favoriser ['autonomie et lien social, ce qui
contraste avec les données de la littérature arguant des bienfaits des activités de loisir

sur le bien-étre psychique et la qualité de vie (30).

Enfin, les ateliers spéciaux mettent en évidence des résultats globalement
superposable aux précédents. Dans le détail, il apparait que la séance de
musicothérapie est celle ayant le plus satisfait les participants, puisque la médiane est
a 2 avec un intervalle interquartile tres réduit (Q1-Q3 : [1,75; 2]) aux question 1,2, 3 et 7.
Il s’agit également de la séance ayant été jugée globalement un peu trop courte par les
participants. Les séances magistrales (Sommeil et Alimentation) ont été percues comme
moins difficiles, tandis que les séances actives (Prévention de la chute et

Musicothérapie) ont été percues comme les plus compliquées.

4.2.2. Questionnaires post-programme

Lafigure 14 met en évidence une tres bonne satisfaction générale a l'issu du programme.
La majorité des répondants jugent avoir atteint leurs objectifs personnels (question 1), ce

qui est un marqueur de qualité de Uintervention.

Les questions 2 a 6 visaient a évaluer 'impression de progression des participants. Les
valeurs médianes centrées autour de 2 avec un intervalle interquartile trés réduit (Q1-
Q3:[1,5; 2]) témoignent d’un trés bon niveau de satisfaction et d’un impact positif des

ateliers. Parmi ces items:

- La question 2 est révélatrice. Une étude précédente mené sur un échantillon
similaire montre que les personnes agées tendent a percevoir la fragilité comme
une composante inévitable etirréversible du processus de vieillissement (31). Or,

aprés avoir participé a nos ateliers, les participants prennent conscience de
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Uimportance d’agir pour bien vieillir afin de renverser la fragilité. Cela souligne
Uefficacité du programme dans la sensibilisation a la gestion proactive de la

fragilité.

- Laquestion 3, traitant du sentiment d’efficacité personnel, ainsi que les question
6 et 7, traitant de la volonté de renouveler sa participation et d’en parler a des
proches sont des indicateurs puissants de la qualité de Uintervention proposée.

Ils sont retrouvés dans plusieurs questionnaires de satisfaction (11).

- Laquestion 5, traitant de Uimpact positif du programme sur 'isolement social, est

un indicateur prédictif de vieillissement en bonne santé des séniors.

La question 8, avec pour réserve le faible taux de réponse, confirme le role important que
jouent les acteurs de soins locaux dans le soutien a ’autonomie des patients dans leur
parcours de soins. En effet, le médecin traitant, le bouche a oreille et 'organisatrice (IDE

ASALEE) sont les principales sources d’information sur U'existence des ateliers.

La question de lUimpact financier des ateliers est intéressante. Il semble que les
participants ne considerent pas la tarification potentielle des ateliers comme un
obstacle a leur participation, et qu’ils ne rencontrent pas non plus de difficulté financiere
dans la mise en ceuvre des recommandations. Cependant, ces résultats sont a
interpréter avec prudence, car d’autres travaux montrent au contraire que le niveau de
revenu constitue une préoccupation majeurs des sujets agés et peut limiter leur acces

aux ressources nécessaire pour gérer leurs besoins (31).

L’environnement de soin et ’aspect technique (« Tangibility ») constitue une dimension
importante dans l’évaluation de la satisfaction patient selon le questionnaire SERVQUAL
(32). Ici, les patients considerent les dates, les horaires, le rythme et la durée des séances

ainsi que les locaux et le matériel utilisé comme adaptés.

Les questions 18 et 19 montrent une haute satisfaction, avec une médiane de 2 et une

faible dispersion des réponses, ce qui témoigne de la qualité du contenu proposé. Les

compétences des intervenants et la confiance dans la justesse des informations
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délivrées sont des indicateurs clés d’une bonne adhésion au programme de soins
(« Assurance » selon le SERVQUAL (32)). De plus, la question 20, concernant la volonté
d’appliquer ces recommandations, présente également une réponse médiane de 2 avec

un faible intervalle interquartile, renfor¢cant ainsi ces conclusions.

Concernant Uaspect émotionnel de la participation aux ateliers : la peur de se sentir jugé
(question 22) n’a pas été considérée comme un obstacle a la participation, les
intervenants se sont montrés relativement disponibles, mais il apparait que les réponses
divergent sur 'empathie dont ils ont fait preuve en cas de difficulté (question 25,

intervalle interquartile large Q1-Q3:[0,5; 2])

4.3. Discussion de la méthode

4.3.1. Force de l’étude

La force de notre étude réside premierement dans son originalité, car il n’existe pas a
notre connaissance d’autres études ayant évalué la satisfaction de programmes

ambulatoires de promotion de 'autonomie et du lien social.

Bien gqu’une littérature abondante soutienne Uefficacité d’une prise en charge multi-
domaine, comme celle proposée lors des ateliers « Bien dans son corps, bien dans sa
téte», peu d’études ont examiné leur applicabilité réelle. Ainsi, notre étude est
intéressante car elle met en lumiére les forces et faiblesses des ateliers, ouvrant ainsi
des pistes d’amélioration afin d’implémenter efficacement cette prise en charge dans le

parcours de soins des patients.

Le suivi prospectif des patients et le recueil systématique des données participent a la

qualité de ’étude en évitant le biais de mémorisation.

Les questionnaires ont été réalisés en se basant sur des questionnaires validés en langue
francaise, tels que le PMH/PSQ-MD (12) et le PSQ-IV (12). L’utilisation de U'échelle
psychomeétrique de Likert permet de transformer des notions subjective telle que la
satisfaction en desrésultats métriques, plus objectifs et faciles a analyser, tout en offrant

une proposition neutre au patient (limitant ainsi le biais de sondage).
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4.3.2. Faiblesse de U’étude

Notre étude présente plusieurs faiblesses.

La taille réduite de notre échantillon ainsi qu’un pourcentage élevé de réponses
manquantes dd a 'absentéisme diminue la puissance des résultats. En effet, nous avons
observé en moyenne 38,9% de données manquantes sur le recueil post-atelier, et

jusqu’a 45,5% aux questionnaires post-programme.

En raison du design de ’étude, il n’a pas été possible de calculer le Nombre de Sujets
Nécessaire pour assurer une puissance suffisante adéquate. De plus, les questionnaires
de satisfaction n’ont pas été pré-testés avant leur administration, ce qui pourrait avoir

impacté la fiabilité des réponses.

Notre étude est monocentrique et souffre d’un biais de sélection en raison d’un manque
d’hétérogénéité de ’échantillon qui le rend peu représentatif de la population cible. Cela

diminue la validité externe des résultats.

Enfin, notons deux biais spécifiques a ce type d’étude. Premiérement un biais de non-
réponse, typique des études de satisfaction : les patients satisfaits des ateliers sont plus
susceptibles de continuer a y participer et, par conséquent, de répondre aux
questionnaires de satisfaction. Deuxiemement, un biais d’acquiescement, souvent
observé dans les études utilisant U'échelle de Likert: certains patients tendent a
sélectionner une réponse favorable indépendamment de leur opinion réel. Cela peut
s’expliquer par une volonté consciente ou non de donner une réponse «
socialement désirable ». Par exemple, a la question « J’ai pris du plaisir a participer a cet
atelier », ils répondent «Tout a fait d’accord » car ils pensent que c’est la «bonne

réponse ».

4.4. Perspectives et significativité clinique

Face a laccélération du vieillissement démographique annongant un changement
profond de la structure de la société dans les années a venir, il estimpératif de s’adapter

pour afin de favoriser un vieillissement réussi a nos ainés. Etant donné que le nombre de
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place en institution (EHPAD ou USLD) ne sera pas suffisant pour répondre a
’augmentation prévue de la demande (33), il est crucial d’investir dans la prévention
primaire de la perte d’autonomie. Cela doit se faire nécessairement en amont, dans le
cadre des soins ambulatoires, a travers des programmes ancrés localement, tels que
« Bien dans son corps, bien dans sa téte ».

Ainsi, notre étude revét une importance particuliére, car elle permet de comprendre les
déterminant de la satisfaction des patients participant a ce type d’intervention. Elle met
en lumiere le type d’activité favorisant une bonne adhésion et fournit des
recommandations pratiques pour leur organisation. Une meilleure satisfaction des
patients est liée a une qualité de soins accru, ce qui in fine, conduit a8 une amélioration
de leur qualité de vie. Enfin, notre étude enrichit la littérature en apportant une
contribution aux études translationnelles sur le vieillissement.

Il aurait été pertinent de réaliser des analyses en sous-groupes afin de déterminer si les
individus présentant un certain type de fragilité exprimer des niveaux de satisfaction
différent selon les ateliers suivis. Par exemple, il aurait été intéressant d’examiner la
satisfaction des participants souffrant de fragilité cognitive dans les ateliers de
stimulation cognitives, ceux présentant une fragilité physique dans les ateliers d’activité
physique adaptée, ou encore ceux présentant une fragilité thymique dans les ateliers

d’art-thérapie.
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5. Conclusion

Les ateliers de promotion de 'autonomie et du lien social permettent une bonne
adhésion des patients y participant. Sur 'ensemble des domaines étudiés, les réponses
sont positives voire trés positives. Certains ateliers semblent plus appréciés que
d’autre, tels que Uactivité physique ou la stimulation cognitive, de maniere cohérente
avec ce que l'on retrouve dans la littérature. Pour d’autres les avis sont plus mitigés,
notamment les séances d’art thérapie et certaines séances a théme. Ces interventions
sont également les moins étudiées.

Ces nouvelles données peuvent favoriser le développement de programmes similaires
sur le territoire. Des études ultérieures permettant d’établir un lien statistique entre ces
interventions et un effet objectif sur les scores fonctionnels, de qualité de vie ou de

performance physique serait intéressantes.
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ANNEXES

Annexe 1: Document d’information a Uattention du participant a la
recherche

Evaluation de I’adhésion des patients participants au programme
multidisciplinaire de promotion de I'autonomie et du lien social
« Bien dans son corps, bien dans sa téte » de la MSP du Bassin de
la Save

Information aux patients

Madame / Monsieur,

Le Dr ROUX Philippe vous propose de participer a une recherche n'impliquant pas la
personne humaine (dite « Hors Loi Jardé ») ayant pour objectif d’évaluer votre
adhésion au programme « Bien dans son corps, bien dans sa téte » proposé
par la MSP du Bassin de la Save, a Samatan.

Vous étes libre d’y participer ou non.

Prenez le temps nécessaire pour lire les informations ci-dessous et poser toutes vos
questions a l'interne Adrien RIEGER, ou au Docteur Philippe ROUX qui encadre ce
projet.

Aprés avoir obtenu les réponses satisfaisantes a vos questions et disposé d’un délai
suffisant de réflexion, vous pourrez alors décider si vous acceptez de participer a la
recherche ou non.

Information sur larecherche

Dans un contexte de vieilissement démographique, la notion de « vieillissement réussi »
(c’est-a-dire en bonne santé, sans incapacité) est un enjeu de santé publique majeur.

Afin d’assurer un vieillissement réussi, il convient de repérer et de prendre en charge
précocement certains facteurs de risque de perte d’autonomie pour retarder, voire éviter
'entrée dans la dépendance des sujets agés.

L’OMS définit un sujet agé comme un individu de plus de 60 ans. Selon cette définition, le
Gers est I'un des département rural ayant la plus haute densité de sujet agé.

De nombreuses études mettent en évidence que les programmes ambulatoires (en dehors de
I’hdpital) menés auprés des patients vivant au domicile sont efficaces dans la prévention de la
perte d’autonomie. Cependant, peu d’études de ce type sont menées en France.

La Maison de Santé Pluridisciplinaire (MSP) du Bassin de la Save a Samatan propose pour la
premiére fois en Janvier 2024 |la mise en place d’ateliers multidisciplinaires de promotion de
'autonomie et du lien social, ciblant les patients de plus de 60 ans, vivant & domicile, pouvant
souffrir de troubles cognitifs ou d’'isolement social.

Il s’agit d’ateliers hebdomadaires, ludiques et participatifs, ayant pour but le maintien d’'un bon
état de santé au travers de plusieurs thématiques (stimulation cognitive, maintien du capital
physique, santé mentale, nutrition, ...).

Afin de pérenniser ce programme, il est primordial d’évaluer le ressenti des patients y
participant. En effet, la satisfaction des usagers est un des facteurs prédictifs du succés d’'un
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programme de soins.

Ainsi, je souhaite dans cette étude étudier I'adhésion des patients participants au
programme afin d’évaluer I’acceptabilité réelle de ces ateliers, pour les améliorer et
pérenniser ce projet de santé sur le territoire.

Droits des participants et protection des données

Selon l'article 13 du RGPD et en accord avec la méthodologie de référence MR-004 de la CNIL
encadrant la recherche n'impliquant pas la personne humaine, vous trouverez ci-dessous les
informations concernant vos droits et comment vous pouvez les exercer.

- La participation a I'étude est-elle obligatoire ?
Non. Votre acceptation de ce projet est volontaire : ceci signifie que vous avez le droit de
refuser de participer a cette étude ou de retirer votre consentement a tout moment.

Votre décision ne modifiera en rien vos relations avec I'équipe soignante et la poursuite de
votre participation au programme « Bien dans son corps, bien dans sa téte ».

- Quelles sont les données vous concernant qui seront collectées et traitées ?

Dans le cadre de ce travail de thése, le responsable de traitement s’engage a ne collecter
que les données pertinentes, adéquates et limitées a ce qui est nécessaire au regard des
finalités pour lesquelles elles sont traitées.

Ainsi, les informations recueillis sont :
- votre age,
- votre sexe,
- votre situation familiale,
- votre score MMSE et ICOPE,
- ainsi que les données issus de questionnaires de satisfaction anonymisés.

Il s’agit de mesurer votre satisfaction apreés chaque ateliers ainsi qu’a la fin du programme
« Bien dans son corps, bien dans sa téte » au travers de questionnaires de satisfaction
simples, rapides et validés.

Il s’agit de questionnaire de type « échelle de Likert ». Pour les remplir, il suffit de cocher la
proposition correspondant le plus a votre ressenti.

Par exemple, a la proposition « Cet atelier est pertinent », vous pouvez répondre par une
des affirmations suivantes :

- Pas du tout d’accord

- Plutét pas d’accord

- Nid’accord, ni pas d’accord (sans avis)

- Plutét d’'accord

- Complétement d’accord.

Les données collectées seront traitées en interne par M. RIEGER Adrien, puis stockées de
fagcon anonyme et sécurisé.
Toutes les informations récoltées au cours de cette étude sont protégées.

Elles seront analysées par les investigateurs et pourront donner lieu & une publication dans
le respect le plus strict des régles de la protection de votre vie privée.

Seules des données codées seront utilisées ce qui veut dire qu’aucune donnée personnelle
directement identifiante (nom, prénom, etc.) ou association de données indirectement
identifiantes (comme I'association date de naissance en JJ/MM/AAA, initiales et sexe) ne sera
publiée.
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- Pour gquelle finalité vos données personnelles seront collectées et traitées ?

Les données collectées seront utilisées dans le cadre du travail de thése de M. RIEGER
Adrien, pour I'obtention du grade de Docteur en Médecine, spécialisé en Médecine
Générale.

- Ou vont étre hébergés vos données personnelles ?

Les données personnelles recueillies via les questionnaires de satisfaction seront transcrites
dans un logiciel type EXCEL, en base de données anonymisée, afin de procéder aux calculs
statistiques.

Une fois les calculs réalisés, les données seront stockées sur un disque dur externe sécurisé
par mot de passe.

- Un transfert de vos données personnelles hors de I'Union Européenne est-il envisagé ?
Les données recueillis sont strictement réservées au travail de thése de M. RIEGER Adrien.
Aucun transfert hors de I'Union Européenne n’est envisagée.

- Pendant combien de temps vos données personnelles vont-elles étre conservées ?
Les données des patients peuvent étre conservées jusqu'a deux ans apres la derniére
publication des résultats de la recherche ou, en cas d’absence de publication, jusqu'a la
signature du rapport final de la recherche.

- Qui aura acces a vos données personnelles ?

L’accés aux données intervient sous la responsabilité du responsable de traitement.
Seuls les professionnels et leurs collaborateurs intervenant dans la recherche peuvent y
avoir acces.

- Qui sera responsable de vos données personnelles ?
Le responsable du recueil de vos données personnelles est M. RIEGER Adrien, sous
'encadrement du Docteur Philippe ROUX.

Vous avez le droit de demander quelles sont les données collectées a votre sujet, quelle est
leur utilité dans le cadre de cette étude et bien sir le droit de les consulter et d’y apporter des
rectifications au cas ou elles seraient incorrectes.

\

Si vous acceptez le principe de participer a cette étude, vous signerez le document de
consentement. Le Dr ROUX Philippe ainsi que M. RIEGER Adrien signeront également ce
document et confirmeront ainsi qu'ils vous ont fourni les informations nécessaires, que vous
avez recu le présent document d'information, qu'aucune pression n'a été exercée pour que
vous acceptiez le principe de ce projet et qu’il a répondu a toutes vos questions et est prét a
répondre a toutes autres questions supplémentaires, le cas échéant.
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Evaluation de I’adhésion des patients participants au programme
multidisciplinaire de promotion de I’'autonomie et du lien social
« Bien dans son corps, bien dans sa téte » de la MSP du Bassin de
la Save

Formulaire de consentement

Je déclare que jai été informé sur la nature de I'étude.
J’ai eu suffisamment de temps pour y réfléchir.

J’ai eu I'occasion de poser toutes les questions qui me sont venues a 'esprit et j’ai obtenu une
réponse favorable & toutes mes questions.

J’ai compris que des données me concernant pourront étre utilisées a des fins de publication,
le Dr. ROUX Philippe se portant garant de la confidentialité de ces données.

J’ai recu une copie du document d’information et de consentement.
J’apporte mon consentement par non opposition.

Nom, prénom, date et signature :

Je soussigné, Dr. ROUX Philippe et M. RIEGER Adrien confirment avoir fourni les informations
pertinentes sur le projet d’étude portant sur I'évaluation de I'adhésion au programme « Bien
dans son corps, bien dans sa téte », et avoir fourni un exemplaire du document d’'information
au patients concernés..

Je confirme qu'aucune pression n'a été exercée pour que le patient accepte cette publication
de l'étude et que je suis prét a répondre a toutes les questions supplémentaires, le cas
échéant.

Je confirme travailler en accord avec les principes énoncés dans les lois francaises qui
assurent la protection des données personnelles.

Date et signature :
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Annexe 2 : Questionnaire de satisfaction post-atelier
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Evaluation de I’adhésion des patients participants au programme multidisciplinaire de
promotion de 'autonomie et du lien social « Bien dans son corps, bien dans sa téte » de la
MSP du Bassin de la Save

Questionnaire de satisfaction post-atelier

Madame, Monsieur,

Vous venez de participer a un atelier de promotion de I'autonomie et du lien social du programme
« Bien dans son corps, bien dans sa téte ».

Afin d'évaluer votre satisfaction, nous vous demandons de bien vouloir remplir ce questionnaire.
Merci d'indiguer votre opinion par rapport aux affirmations ci-dessous en entourant une seule

proposition par ligne.

Pas du tout Plutbt Ni d'accord, Plutdt Tout a fait
d'accord pas d'accord Ni pas d'accord d'accord d'accord

2. Cet atelier est de bonne qualité :

Pas du tout Plutot Ni d'accord, Plutét Tout & fait
d'accord pas d'accord Ni pas d'accord d'accord d'accord

3. J’ai appris quelque chose en participant a cet atelier :

Pas du tout Plutot Ni d'accord, Plutét Tout a fait
d'accord pas d'accord Ni pas daccord d'accord d'accord

4. J'ai trouvé que la durée de cet atelier est :

Beaucoup Un peu trop Correcte Un peu trop Beaucoup
trop longue longue courte trop courte

5. Participer a cet atelier peut améliorer ma vie de tous les jours :

Pas du tout Plutot Ni d'accord, Plutét Tout a fait
d'accord pas d'accord Ni pas daccord d'accord d'accord

6. Cet atelier correspond a ce que j‘attendais :

Pas du tout Plutét Ni d'accord, Plutét Tout a fait
d’'accord pas d'accord Ni pas d'accord d'accord d'accord

7. J’ai pris du plaisir a participer a cet atelier :

Pas du tout Plutot Ni d'accord, Plutét Tout a fait
d'accord pas d'accord Ni pas d'accord d'accord d'accord

8. Je me suis senti en difficulté lors de cet atelier :

Pas du tout Plutot Ni d'accord, Plutét Tout & fait
d'accord pas d'accord Ni pas d'accord d'accord d'accord
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Annexe 3 : Questionnaire de satisfaction post-programme

UNIVERSITE
TOULOUSEINI
PAuL SABATIER

Evaluation de I’'adhésion des patients participants au programme
multidisciplinaire de promotion de I'autonomie et du lien social « Bien dans
son corps, bien dans sa téte » de la MSP du Bassin de la Save

Questionnaire de satisfaction post-programme

Madame, Monsieur,

Vous venez de participer au programme de promotion de I'autonomie et du lien
social « Bien dans son corps, bien dans sa téte », et nous vous en remercions.

Afin d’évaluer votre satisfaction globale, nous vous demandons de bien vouloir
remplir ce questionnaire.

Merci d’indiquer votre opinion par rapport aux affirmations ci-dessous en entourant
une seule proposition par ligne (sauf mention contraire).

Aucune réponse n’est juste, elles sont avant tout personnelles.
N’hésitez pas a me solliciter en cas de difficulté.
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1.

Si non,

Si non,

8.

J’ai atteint les objectifs que je m’étais fixés en m’inscrivant a ce programme :
Pas du tout Plutot Ni d’accord, Plutét Tout a fait
d’'accord pas d'accord Ni pas d'accord d'accord daccord
précisez :
. Participer a ce programme m’a permis de prendre conscience de I'importance d’agir
pour bien vieillir :
Pas du tout Plutét Ni d’accord, Plutét Tout a fait
d'accord pas d'accord Ni pas d’'accord d'accord d’'accord
. Alafin de ce programme, je me sens capable d’agir pour bien vieillir :
Pas du tout Plutét Ni d’accord, Plutét Tout a fait
d'accord pas d'accord Ni pas d’'accord d'accord d’'accord
précisez:
. La participation a ce programme a eu un impact positif sur ma qualité de vie :
Pas du tout Plutét Ni d’accord, Plutét Tout a fait
d’accord pas d'accord Ni pas d'accord d'accord d’accord
. Participer a ce programme m’a permis de rencontrer de nouvelles personnes et / ou
de me sentir moins isolé :
Pas du tout Plutét Ni d’accord, Plutét Tout a fait
d'accord pas d’accord Ni pas d'accord d'accord d'accord
. J'envisage de renouveler ma participation I’'an prochain :
Pas du tout Plutst Ni d'accord, Plutét Tout a fait
d'accord pas d’accord Ni pas d'accord d'accord d'accord
. Je serai enclin a recommander ces ateliers a un ami ou a un membre de ma famille:
Pas du tout Plutét Ni d’accord, Plutét Tout a fait
d'accord pas d'accord Ni pas d’'accord d'accord d’'accord
J’ai été informeé de I'existence des ateliers par (plusieurs reponses possibles) :

Les affiches [ Les prospectus [J Le bouche-a-oreille [0 Mon médecin traitant [

Directement par l'organisateur [ Autre [ (précisez) :
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9. Je penses que la communication autours des ateliers est suffisante :

Pas du tout Plutét Ni d’accord, Plutét Tout & fait
d'accord pas d'accord Ni pas d’accord d'accord d'accord

10. Les ateliers gagnerait a étre plus connus :

Pas du tout Plutot Ni d'accord, Plutot Tout a fait
d'accord pas d’'accord Ni pas d'accord d'accord d'accord

Concernant I'aspect financier des ateliers de promotion de I'autonomie et du lien social :
11. Si l'inscription avait été payante, cela aurait représenté un frein a ma participation :

Pas du tout Plutét Ni d'accord, Plutot Tout a fait
d'accord pas d’'accord Ni pas d'accord d'accord d'accord

12. J’ai les moyens financiers de mettre en pratique ce qui m’a été recommandé
lors des ateliers:
(par exemple : achat de matériel sportif, artistique, de revues, modification alimentaires ...)

Pas du tout Plutot Ni d'accord, Plutét Tout a fait
d'accord pas d'accord Ni pas d’accord d'accord d'accord

Concernant I'organisation pratique des ateliers de promotion de I'autonomie et du lien social :

13.Le lieu accueillant les ateliers est adapté :

Aux ateliers de stimulation cognitive :

Pas du tout Plutét Ni d’accord, Plutét Tout & fait
d'accord pas d'accord Ni pas d’accord d'accord d'accord

- Aux ateliers d'art-thérapie :

Pas du tout Plutdt Ni d’accord, Pluttt Tout a fait
d'accord pas d’'accord Ni pas d'accord d'accord d'accord

- Aux ateliers de maintien du capital physique :

Pas du tout Plutot Ni d'accord, Plutot Tout a fait
d'accord pas d’'accord Ni pas d'accord d'accord d'accord

- Aux ateliers « autres » (sommeil, alimentation, prévention des chutes, musicothérapie,... ) :

Pas du tout Plutot Ni d'accord, Plutot Tout a fait
d'accord pas d’'accord Ni pas d'accord d'accord d'accord
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14. Le jour de la semaine choisi pour les ateliers (le jeudi) est adapté :

Pas du tout Plutét Ni d’accord, Plutot Tout a fait
d'accord pas d'accord Ni pas d'accord d'accord d’'accord

15. L’horaire choisi pour les ateliers (10h - 11h30) est adapté :

Pas du tout Plutot Ni d’accord, Plutét Tout a fait
d'accord pas d'accord Ni pas d'accord d'accord d'accord

16. Le rythme choisi pour les ateliers (1 séance par semaine, hors vacances et jours
fériés) est adapté :

Pas du tout Plutot Ni d’accord, Plutot Tout a fait
d'accord pas d'accord Ni pas d'accord d’'accord d’'accord

17. Le matériel utilisé lors des ateliers (jeux, matériel sportif, matériel créatif) est
adapté :

Pas du tout Plutét Ni d'accord, Plutot Tout a fait
d'accord pas d’accord Ni pas d'accord d'accord d'accord

18. Les intervenants ayant animé les ateliers sont compétents :

Pas du tout Plutot Ni d'accord, Plutét Tout a fait
d'accord pas d'accord Ni pas d'accord d'accord d'accord

19. J’ai confiance dans la qualité des informations qui m’ont été délivrées :

Pas du tout Plutét Ni d’accord, Plutét Tout a fait
d'accord pas d'accord Ni pas d’accord d'accord d’'accord

20. Je compte appliquer les conseils recus car je pense qu’ils sont utiles pour
continuer a bien vieillir :

Pas du tout Plutot Ni d’accord, Plutét Tout a fait
d'accord pas d'accord Ni pas d'accord d'accord d'accord

21. J’ai eu I'opportunité de m’exprimer lors des ateliers :

Pas du tout Plutét Ni d’accord, Plutot Tout a fait
d'accord pas d’accord Ni pas d'accord d’'accord d'accord
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22. Je n’ai pas osé m’exprimer par peur de me sentir jugé :

Pas du tout Plutét Ni d’accord, Plutot Tout a fait
d'accord pas d'accord Ni pas d'accord d'accord d'accord

23. Je me suis senti considéré et respecté lors des ateliers :

Pas du tout Plutot Ni d’accord, Plutét Tout a fait
d’accord pas d'accord Ni pas d’accord d'accord d’'accord

24. Sij’en ai eu besoin, les intervenants se sont montrés disponibles pour répondre a
mes questions :

Pas du tout Plutét Ni d’accord, Plutét Tout a fait
d’accord pas d’'accord Ni pas d’'accord d'accord d’accord

25. Les intervenants ont fait preuve d’empathie lorsque je rencontrais une difficulté :

Pas du tout Plutét Ni d’accord, Plutét Tout a fait
d'accord pas d'accord Ni pas d'accord d'accord d’accord

Je vous remercie d'avoir rempli ce questionnaire de satisfaction.

Remarques :
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SERMENT D’HIPPOCRATE

« Au moment d’étre admis a exercer la médecine, je promets et je jure d’étre fidele aux
lois de ’honneur et de la probité.

Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la santé dans tous ses
éléments, physiques et mentaux, individuels et sociaux.

Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans aucune
discrimination selon leur état ou leurs convictions. Jinterviendrai pour les protéger si
elles sont affaiblies, vulnérables ou menacées dans leur intégrité ou leur dignité. Méme
sous la contrainte, je ne ferai pas usage de mes connaissances contre les lois de
Uhumanité.

Jinformerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de leurs
conséquences. Je ne tromperai jamais leur confiance et n’exploiterai pas le pouvoir
hérité des circonstances pour forcer les consciences.

Je donnerai mes soins a 'indigent et a quiconque me les demandera. Je ne me laisserai
pas influencer par la soif du gain ou la recherche de la gloire.

Admis dans Uintimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront confiés. Regu a
Uintérieur des maisons, je respecterai les secrets des foyers et ma conduite ne servira
pas a corrompre les meceurs.

Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas abusivement les
agonies. Je ne provoquerai jamais la mort délibérément.

Je préserverai l'indépendance nécessaire a 'accomplissement de ma mission. Je
n’entreprendrai rien qui dépasse mes compétences. Je les entretiendrai et les
perfectionnerai pour assurer au mieux les services qui me seront demandés.

Japporterai mon aide a mes confreres ainsi qu’a leurs familles dans U'adversité.

Que les hommes et mes confreres m’accordent leur estime si je suis fidele a mes
promesses ; que je sois déshonoré et méprisé sij’y manque. »
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