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Pas du tout satisfait / Peu satisfait / Neutre / Satisfait / Trés satisfait

Méthodes @ & 2@ & o

Parcours de soins Lettre + Dossier médical complet avantla consultation au CR MVT

au CR MVT

Etude des dossiers médicaux par 1 médecin du CR MVT

CONSULTATION EXTERNE sur HOPITAL HOSPITALISATION
1 temps dédié pdt 1 heure DE JOUR CONVENTIONNELLE
v

SYNTHESE MEDICALE
des résultats antérieurs et obtenus au CR MVT

v
REUNION DE CONCERTATION PLURIDISCIPLINAIRE, situations complexes

Infectiologue, Neurologue, Rhumatologue, Interniste, Dermatologue, Pédiatre, Psychiatre, Psychologue,
Microbiologiste, Médecin de la douleur, Médecin du sport

Diagnosticfinal v
’_E BL confirmée BL possible PTLDS/séquelles

Orientation finale

PARCOURS DE SOINS PERSONNALISE DANS LA FILIERE ADAPTEE

Proposé a tous les patients qq soit le diagnostic final — méme en 'absence de BL — avec des prises en charge médicamenteuses
ou non + Réévaluation Clinique a 3, 6 et 12 mois

Etude de cohorte prospective : inclusion de tous les
“UNI patients ayant consulté au CRMVT entre 2017 et 2020

2023
SRl 24es NI, GRENOBLE

Questionnaire de satisfaction téléphonique

> mené indépendamment du CR MVT,

> pseudonymisé,

> M12 apreés la 1ére consultation au CR MVT,
> discuté avec les associations de patients

> 5 domaines et 15 items,

1) Accueil

2) Soins et qualité de la prise en charge
3) Qualité de l'information délivrée

4) Satisfaction globale

5) Auto-évaluation de I'état de santé

Facteurs associés a I'acceptation diag. et a
la satisfaction de la PEC identifiés par
régression logistique.

Concordance de I'éval’ de I'état de santé
des patients entre médecins et patients 2
Kappa de Cohen.




* Ayant consulté au CR MVT
entre Déc. 2017 et Déc.
2020

* Sollicité par téléphone 12
mois aprés le début de leur
prise en chargeau CR MVT

Résultats (1) &

Appréciation globale
médiane: 9 [8;10].

280/349 (80.2%) patients

BL confirmée

220

patients
exclus

Comparaison de la satisfaction diagnostique selon le
diagnostic final proposé (p=0,031)

acceptaient leur diag. T PTLDS/Séquelles -
.g" Autres diagnostics IR L
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, % de patient
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i Comparaison de la satisfaction de la prise en charge
Les patlents avec une BL selon le diagnostic final proposé (p=0,025)
prouvée évaluaient ,,
: . . i BL confirmée
significativement  mieux E
le CR MVT comparés a T e .
ceux avec un autre E’Autresdiagnostics I 1

diagnostic. Total —] 1
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W Pas du tout satisfait

*10refus

(manque de temps)

*7 impossibilités (raisons médicales) 349 Taux de réponse:
#203 n’ont jamais répondu (26 faux .
numéros, 12 numéros inconnus, 165 pat I e ntS 61’3 %

appels sans réponse malgré 3 relances)

Diagnostic final

Diagnostic final

Comparaison de l'acceptation diagnostique des patients
selon le diagnostic final proposé (p=0,020)

BL confirmée

PTLDS/Séquelles I .
Autres diagnostics I |

Total | ——
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Comparaison de la recommandation du CR MVT par les
patients a leur entourage selon le diagnostic final
proposé (p=0,041)

BL confirmée

BL possible
PTLDS/Séquelles I |
Autres diagnostics I |
Total [—] 1
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Reésultats (2)

Facteurs associés a
DIAGNOSTIQUE:

I'ACCEPTATION

Parcours de soins au CR MVT jugé tres
satisfaisant (OR=4.64;CI95%[1.52-14.16])

‘ Auto-évaluation de leur état de santé jugé
stagnant (OR=0.16, 95%Cl [0.06-0.42])

Facteurs associés a la SATISFACTION DE LA PRISE
EN CHARGE :

“tres bien délivrée”

' Information
(OR=23.39;CI95%[3.52-155.54]).

b

Parcours de soins insatisfaisant (OR=0.01,
95%Cl [0.00-0.08])
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% de patients

Comparaison entre I'évaluation de I'état de santé des
patients par les médecins et par les patients eux-mémes

apres 12 mois de prise en charge au CR MVT

1 1
p<0.001;k=0.41 1 p=0.831;k=NA p=0.739;k=0.99 1 p=0.022;k=0.36
1 1

1
1 Docteur
! =

PTLDS/Séquelles

Docteur Patient Patient Patient Patient

100 b—— — I —

Docteur

80

60

40

20

Total BL confirmée BL possible

Diagnostic final

W Guérison Amélioration partielle Stagnation

p<0.001;k=0.43

Docteur Patient

Autres diagnostics

M Aggravation

Concordance ? «Presque parfaite» dans les groupes BL
confirmée et possible (k=0.99) uniquement.
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