
MATÉRIEL ET MÉTHODES

LA RECHERCHE BIBLIOGRAPHIQUE

La première étape a consisté en une recherche
bibliographique concernant l’évaluation de
documents d’information destinés aux patients.
Elle a été portée sur la période s’étalant des
années 1990 à octobre 2008.
Les recherches ont été effectuées sur Medline
(pubmed), sur Pascal, sur Google scholar et
enfin sur le site de la National Health and Medi-
cal Research Council (NHRMC).

LE CHOIX DES FIP À ÉVALUER

Nous avons retenu pour cette étude un nombre
restreint de FIP [six parmi les 125 créées(10)] afin
de favoriser la compliance des médecins à l’étude.
Plusieurs paramètres ont été pris en compte
dans le choix de ces six FIP :
• la fréquence des situations cliniques afin d’en

faciliter la distribution. Pour ce faire, le top
50 des résultats de consultation en médecine
générale de la Société Française de Médecine
Générale(11) a été utilisé ;

• le type de situations rencontrées en médecine
générale, afin de pouvoir effectuer des com-
paraisons entre sous-groupes de FIP :
deux pathologies chroniques (HTA et dysli-
pidémie) ; deux pathologies aigües (lombalgie
aiguë et rhino sinusite aigüe) ; deux situations
de prescription [contraception œstro-progesta-
tive orale (CO) et anticoagulant oral (AVK)] ;

• l’avis des généralistes participant à l’étude.

Les sociétés scientifiques préconisent d’étudier
l’impact des fiches informatives en terme de
compréhension et de satisfaction sur les patients
avant leur diffusion(2, 3, 4), ce qui est en pratique
rarement réalisé (5).
L’étude de différents facteurs est nécessaire à
l’évaluation d’un document écrit d’information :
• les caractéristiques du document(6, 7) : lisibilité,

présentation, contenu…
• les caractéristiques du patient(8, 9) : critères socio-

démographiques, connaissance, motivation…

Dans ce contexte, un premier travail a permis
d’élaborer une méthodologie d’aide à la réalisa-
tion de fiches d’information du patient (FIP),
puis 125 FIP concernant des situations cliniques
fréquentes rencontrées en médecine générale(10).

L’objectif principal de cette étude était d’éva-
luer l’impact des FIP sur la compréhension des
patients, avec comme critère de jugement, un
score de compréhension. Pour cela, 6 FIP parmi
les 125 ont été choisies pour réaliser l’étude.
Les objectifs secondaires étaient :
• l’évaluation de la satisfaction (score de satis-

faction) et de la compréhension des patients
par FIP et par sous-groupe de FIP (patholo-
gies chroniques, pathologies aigües, situation
de prescription d’un traitement) ;

• l’évaluation de la corrélation entre les scores
de satisfaction et de compréhension ;

• l’évaluation de la motivation des patients. Elle
est étudiée en ciblant un facteur participant à
la motivation : le sentiment d’efficacité per-
sonnelle (SEP).
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RÉSUMÉ
Cette étude prospective mul-
ticentrique de médecine
générale a évalué la qualité
de fiches informatives
patients. Les fiches testées
étaient très compréhensibles,
utiles et amélioraient la
motivation des patients.

Mots-clefs : évaluation,
fiche informative, qualité,
médecine générale.

ABSTRACT 
This prospective multicentric
study in general practice has
evaluated the quality of
patient leaflets. These lea-
flets were understandable
and useful, and they helped
to improve the patient’s
motivation.

Keywords : evaluation,
patient leaflet, quality,
general medicine.

Fiches d’information pour les patients:
quel intérêt? L’étude EDIMAP
par les Drs M. Sustersic*, M. Voorhoeve**, H. Menuret**, Mme M. Baudrant***,
les Drs A. Meneau** et J-L. Bosson****

L’information des patients est devenue un enjeu de santé publique et une composante
essentielle de la relation médecin-patient. De nombreux documents écrits d’information
destinés aux patients existent mais peu répondent aux critères de qualité recomman-

dés par les sociétés savantes et les structures institutionnelles telles que la Haute Autorité de
Santé en France (2) ou la National Health and Medical Research Council (NHRMC) en Aus-
tralie(3).

PRÉTEST
Vrai Faux

1. La compréhension d’une fiche information-patient ❑ ❑
varie en fonction du niveau d’études.

2. Les patients sont demandeurs de fiches d’information, ❑ ❑
en particulier pour les pathologies chroniques silencieuses.

3. L’utilité des fiches information patients n’est pas évidente ❑ ❑
lorsque le médecin traitant prend le temps d’expliquer 
la pathologie au patient.

Réponses en page 366.



S’ils n’étaient pas joignables la première fois,
deux nouveaux appels étaient tentés.
En cas d’échec, le patient était considéré
comme perdu de vue.

L’ANALYSE STATISTIQUE

Les données ont été saisies à l’aide du logiciel
Excel. L’analyse statistique a été faite avec le
logiciel STATA.
À partir des réponses obtenues aux question-
naires généraux et spécifiques à chaque sous-
fiche, deux scores ont été créés : un score de
compréhension et un score de satisfaction.
• Le score de compréhension était calculé à par-

tir du questionnaire spécifique à chaque fiche en
additionnant les points obtenus aux 6 questions.
On obtenait alors un score total sur 24 points.

• Le score de satisfaction était calculé à partir
de certaines questions du questionnaire géné-
ral. Le score total obtenu était noté sur dix.

• Les réponses à l’auto-questionnaire ont permis
de définir un score total de sentiment d’effica-
cité personnelle (SEP) en additionnant les
réponses obtenues aux 17 questions. Concer-
nant les questions négatives, les scores ont été
inversés. Le score total maximum était de 85.

RÉSULTATS

DESCRIPTION DE LA POPULATION

26 médecins généralistes ou cabinet de méde-
cins généralistes ont participé à cette étude.
350 fax d’inclusion ont été récupérés sur les
900 exemplaires distribués auprès des médecins
généralistes (taux de distribution de 39%).
237 auto-questionnaires ont été renvoyés par les
patients soit un taux de réponse de 67,5%.
Parmi les 350 patients inclus, 259 dossiers
étaient exploitables. 91 patients inclus (26%)
ont été considérés comme perdus de vue.
La médiane d’âge de la population était de
56 ans (âge minimal = 18 ; âge maximal = 84).
Il y avait 38,4% d’hommes et 61.6% de femmes.
15% des patients (40 patients) travaillaient ou
avaient travaillé dans le milieu médical.
Répartition des FIP en fonction de
l’âge des patients
La distribution des FIP par pathologie concorde
avec la prévalence des pathologies par âge : la
FIP «contraception» a été remise à des sujets
jeunes alors que celle concernant les AVK, à
des personnes âgées (figure 1).

L’ÉLABORATION DES ÉCHELLES D’ÉVALUATION

Pour évaluer différents critères concernant les
FIP auprès des patients, des questionnaires ont
été élaborés à partir du guide de la HAS(2) et
de plusieurs articles(12, 13, 14, 15) :
• un questionnaire général a permis de recueillir

les données sociodémographiques (âge,
niveau d’étude, profession médicale ou non)
et d’analyser la perception du patient sur le
fond, la forme et l’utilité de la FIP ;

• six questionnaires spécifiques ont permis
d’évaluer les connaissances des patients rela-
tives au contenu de chacune des FIP.

Afin de tester l’aptitude des patients à participer
à leur prise en charge médicale, une échelle
d’évaluation du Sentiment d’Efficacité Person-
nelle (SEP) a été retenue. La perception d’effi-
cacité personnelle est essentielle dans le com-
portement humain(16). Il s’agit du sentiment
qu’éprouvent les patients à propos de leurs capa-
cités et du résultat que peuvent produire leurs
efforts. Lorsque l’on mesure l’implication du
patient dans sa prise en charge, un instrument
général est nécessaire. Pour notre étude, l’échelle
générale The Self-efficacy scale a été retenue(18)

et plus précisément, la partie de l’échelle concer-
nant la perception d’efficacité générale
(17 items). Les items proposés s’adaptent bien
aux difficultés rencontrées par des patients: dif-
ficultés d’apprentissage, défauts d’initiative, dif-
ficultés à faire face aux situations nouvelles(18).
Les réponses sont notées sur une échelle de Likert
à 5 niveaux de « jamais» à « toujours».

DÉROULEMENT DE L’ÉTUDE

Le travail de recherche réalisé était une étude
analytique multicentrique, prospective.
Vingt-six médecins généralistes exerçant dans
la région Rhône-Alpes ont été recrutés par
coaptation.
Pendant la période d’inclusion, lorsqu’un
patient consultait pour l’une des six pathologies
ou situations retenues (HTA, dyslipidémie,
prescription de contraception œstro-progesta-
tive, prescription d’anticoagulant oral, lombal-
gie aigüe, rhino sinusite aigüe) le médecin
investigateur lui proposait de participer à
l’étude après une explication courte du dérou-
lement et de l’intérêt de celle-ci.
Si le patient marquait son accord, la FIP corres-
pondant à sa pathologie et une lettre d’informa-
tion expliquant l’étude lui étaient remises en
main propre, au décours de la consultation. Le
médecin lui proposait aussi l’auto-questionnaire
d’évaluation du SEP, que le patient devait rem-
plir seul à domicile et retourner dans l’enveloppe
préaffranchie. Les médecins remplissaient un fax
d’inclusion pour chaque patient.
La collecte des données a été réalisée de juillet
à mi-octobre 2008.
Entre 8 et 15 jours après réception de la fiche
par les patients, ils étaient interrogés par télé-
phone à l’aide du questionnaire général et
spécifique sur le fond et la forme des FIP. …
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Figure 1 : répartition des FIP selon l’âge.



Tableau 1

La compréhension des FIP
La compréhension des FIP par les patients a
été mesurée par le score de compréhension
décrit précédemment. 
Celui-ci a été analysé par :
• type de FIP : noté sur 24, il variait de 14 à

24. Les scores médians par sous FIP allaient
de 19,8 (lombalgie) à 22,9 (HTA). Il n’y avait
pas de différence statistiquement significative
entre les différentes FIP

• l’âge et le sexe : il n’a pas été constaté de dif-
férence statistiquement significative pour le
score de compréhension en fonction des dif-
férentes classes d’âge ou du sexe

• le niveau d’études : aucune différence statis-
tiquement significative n’a été constatée

• la compréhensibilité (ou compréhension
subjective) de la FIP : les questions 6 «Avez-
vous trouvé la fiche facile à comprendre ?» et
8 «Cette fiche vous a-t-elle permis de mieux
connaître votre maladie?» du questionnaire
général se rapportaient au ressenti du patient
vis-à-vis de la compréhension de la FIP. La
comparaison du score de compréhension et de
la compréhensibilité ne révélait pas de diffé-
rence statistiquement significative.

• l’appartenance au milieu médical : quel que
soit le niveau d’études, les patients apparte-
nant ou ayant appartenu au milieu médical ont
obtenu de meilleurs scores de compréhension
(figure 4).

Distribution des patients selon le
niveau scolaire (tableau 1)

…
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ANALYSE DESCRIPTIVE

Répartition des FIP (figure 2)
Deux FIP sortent du lot :
• la FIP HTA a été remise plus fréquemment

que les autres ;
• celle concernant les AVK a été au contraire

moins souvent remise.

Niveau d’études Nombre (%)
Certificat d’études 062 (23.1)
Collège 065 (24.3)
Bac 048 (17.9)
Bac+2 028 (10.4) 
Études sup. après bac +2 065 (24.3)
Total 268 (100) 

Utilité estimée des FIP
Sur les 259 patients ayant répondu à l’enquête
téléphonique :
• 61,4% (159 patients) ont jugé la FIP assez

utile ou utile (figure 3). L’analyse par fiche
ne donnait pas de différence statistiquement
significative. La quasi-totalité des patients
l’ayant trouvé «pas très utile» donnait comme
réponse à la question ouverte «pourquoi ? » :
« je savais déjà», «mon médecin m’avait déjà
bien expliqué» ou une réponse équivalente ;

• 91% (237 patients) ont gardé la FIP et 96
(37%) en ont parlé dans leur entourage ;

• 17% (44 patients) ont eu des idées de questions
à poser à leur médecin après lecture de la FIP;

• 96% (238 patients) pensaient que les médecins
devraient utiliser plus souvent ce type de fiches;

• 59,5% (156 patients) ont renvoyé l’auto-ques-
tionnaire évaluant le SEP, de manière sponta-
née, avant l’appel téléphonique ;

• aucun des médecins n’a écrit sur la FIP.

Figure 2 : répartition des FIP selon le type de situations.

Figure 4 : corrélation entre milieu médical, niveau d’étude et
score de compréhension.

Figure 3 : Utilité des FIP.

Score de satisfaction
Le score de satisfaction, noté sur 10, variait
d’une valeur minimale de 4 à une valeur maxi-
male de 9, la médiane était de 7,2.
Le score de satisfaction a été analysé selon :
• le sexe et l’âge : il n’existait pas de différence

statistiquement significative entre les scores
de satisfaction quel que soit le sexe ou l’âge
du patient ;

• le niveau d’études : les deux extrêmes, c’est-
à-dire un niveau d’études supérieur à bac+2
(score médian à 7,1) et la réponse «autre »
qui regroupe essentiellement les patients ayant
un certificat d’études (score médian à 7,2),
obtenaient un score de satisfaction plus bas
que les niveaux d’études intermédiaires (score
médian variant de 7,3 à 7,7). Cette différence
était statistiquement significative (p ‹ 0,01) ;

• l’appartenance au milieu médical : le score de
satisfaction des patients qui exerçaient une pro-
fession médicale était en moyenne de 7,7 contre
7,3 pour les autres patients. Ce résultat était sta-
tistiquement significatif avec p = 0,0195.



tion écrit. Les FIP semblaient être un mode
d’information adapté aux pathologies aigües(5),
les pathologies chroniques relevant davantage
des relais « réseaux de soins » et «éducation thé-
rapeutique». Pourtant, on constate une demande
très forte d’information écrite concernant cer-
taines pathologies chroniques silencieuses telle
que l’HTA.
La FIP AVK a eu un faible taux de distribution
(9,7%). Plusieurs biais peuvent expliquer ce
résultat. Tout d’abord, le profil des patients
concernés par la prescription d’AVK : ils ont
une moyenne d’âge élevée et sont donc sujet à
une perte d’autonomie plus fréquente que dans
d’autres tranches d’âge (incapacité à com-
prendre la FIP). Ils peuvent aussi bénéficier plus
souvent de visites à domicile lors desquelles le
médecin ne dispose pas de la FIP. D’autre part,
il existe déjà des livrets AVK remis par les
médecins généralistes aux patients(25). La FIP
aurait eu dans ce cas, un caractère redondant
par rapport aux livrets existants.

CONCERNANT LES RÉSULTATS

Concernant la compréhension, les patients ont
obtenu un score élevé (médiane à 22 pour un
score maximal à 24) non influencé par le type
de FIP, ni le sexe, ni l’âge, ni le niveau d’études.
Ces FIP s’adaptent donc à un large panel de
patients, tel que l’on peut en rencontrer en
médecine générale. Cet objectif était difficile à
atteindre. De nombreuses études soulignent le
challenge que représente l’élaboration de docu-
ments écrits répondant aux différentes attentes
des patients(19).
Le score de compréhension des patients appar-
tenant au milieu médical s’est avéré plus élevé.
Ceci pourrait s’expliquer par l’acquisition de
connaissances théoriques (notamment d’un lan-
gage médical) et pratiques, au cours de leur car-
rière.
Concernant le score de satisfaction noté sur 10,
la médiane était de 7.2. De plus, 91%
(237 patients) ont gardé la FIP et 37%
(96 patients) en ont parlé dans leur entourage.
96% (238 patients) pensent que les médecins
devraient utiliser plus souvent ce type de fiches.
Les patients sont demandeurs de «documents
patients»(20) et les utilisent(26).
La satisfaction était similaire quel que soit le
sexe et l’âge, ce qui tend à confirmer que les
FIP sont adaptées à l’éventail de population que
l’on peut rencontrer en médecine générale.
En revanche, on observe des différences statis-
tiquement significatives en ce qui concerne le
niveau d’études, avec un abaissement du score
de satisfaction pour les patients à niveau
d’études très élevé ou à l’inverse faible. En ce
qui concerne les patients ayant un niveau
d’étude faible, il serait intéressant de cibler
cette population, d’analyser leurs critères de
satisfaction afin de savoir si l’information écrite
reste adaptée à leurs besoins.
Il existe une corrélation positive entre le score
de satisfaction et le score de compréhension des
patients. Les illustrations sont appréciées des

Les femmes appartenant au milieu médical ont
obtenu un score de satisfaction supérieur à celui
des autres femmes. A contrario, les hommes
appartenant au milieu médical ont un score de
satisfaction inférieur à celui des autres hommes.
Ce résultat est statistiquement significatif
(p = 0,0292).
Existe-il un lien entre compréhension
et satisfaction?
Il y a bien une corrélation entre le score de
satisfaction et le score de compréhension.
Plus le patient était satisfait de la FIP, plus il
avait compris son contenu. De même, plus il
avait compris la FIP et plus il en était satisfait.
Existe-il une corrélation entre 
le Sentiment d’Efficacité Personnelle 
et la compréhension?
Le score du sentiment d’efficacité personnelle
(noté sur 85) variait d’une valeur minimale de
35 à une valeur maximale de 82. La valeur
médiane était de 65.
Il n’y a pas de différence statistiquement signi-
ficative entre les scores du SEP selon le sexe,
l’âge, le niveau d’étude et l’appartenance ou
non au milieu médical.

DISCUSSION
Peu de «documents patients» ont été évalués
auprès des patients(5). Pourtant, il s’agit d’une
étape recommandée par les sociétés savantes et
les structures institutionnelles(2, 3). En effet, il existe
un lien fort entre qualité des soins et satisfaction
des patients(19, 31) et cette étape est indispensable à
l’élaboration de «documents patients».

GÉNÉRALITÉS CONCERNANT L’ÉTUDE

Le taux de distribution des FIP par les méde-
cins généralistes était satisfaisant (39%) com-
paré à d’autres études nationales(22) ayant uti-
lisé le même mode de diffusion des documents
d’information écrits(23).
Le taux de participation des patients était élevé
(taux de réponse de 67,5%). La participation des
patients a été active avec un bon pourcentage de
réponse à l’auto-questionnaire par rapport à
d’autres études utilisant le même type d’outil(24)

et une implication dans leur prise en charge au
vu du bon accueil constaté lors de l’enquête télé-
phonique. Les classes d’âge étaient compatibles
avec les motifs respectifs de consultation. La
bonne corrélation entre le score de compréhen-
sion et la compréhensibilité de la FIP prouve que
les patients ont participé en toute honnêteté. Le
questionnaire général ne comportait que deux
questions ouvertes sur 23, ce qui a permis une
exploitation statistique valide.
Il existe cependant des disparités dans la dis-
tribution des FIP.
La FIP HTA a été la plus diffusée (25,7%). On
peut évoquer la forte prévalence de cette mala-
die dans la population générale. Il s’agit d’une
maladie complexe et délétère à long terme et
qui se prête bien à un complément d’informa-

Les patients sont deman-
deurs de «documents
patients» et les utilisent.

…
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On constate une demande
très forte d’information
écrite concernant
certaines pathologies
chroniques silencieuses
telle que l’HTA.

Les patients suivis par des
médecins généralistes se
sentent capables de
réaliser des actions visant
l’amélioration de leur
prise en charge en termes
de santé que ce soit dans
des situations aigües 
ou chroniques.



l’âge, le sexe et le niveau d’études. Les FIP sont
donc adaptées à un large panel de patients. Les
scores de satisfaction obtenus étaient également
élevés. Or, la satisfaction des patients est
garante de la qualité des soins(31). La plupart des
patients ont conservé la FIP et 37% en ont parlé
à leur entourage. Il existe une demande forte
de FIP, y compris pour les pathologies chro-
niques telles que l’HTA. Les FIP conservent
donc un intérêt pour les pathologies chroniques,
notamment au début de la prise en charge médi-
cale. Enfin, le Sentiment d’Efficacité Person-
nelle se prête tout à fait à l’étude d’une popu-
lation de patients. Il a montré que la majorité
des patients se sentent capables de prendre en
charge au mieux leur santé en mettant en pra-
tique une information donnée par écrit. ❚
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patients(28). Le document doit être remarqué (29)

et être attrayant, coloré. Une étude américaine
a montré que des fiches contenant la même
information sont mieux comprises et mieux
notées sur le plan de la présentation si un effort
de mise en page est fait(30). On peut donc en
conclure que le choix de l’un ou l’autre de ces
deux paramètres peut suffire à mesurer l’inté-
rêt de FIP pour les patients.
Il n’a pas été mis en évidence de corrélation
entre le score de compréhension et le niveau de
SEP des patients. Il n’y a donc pas de lien entre
la compréhension objective de la maladie et le
sentiment qu’a le patient de sa capacité à la
prendre en charge. D’une manière plus générale,
les patients ont obtenu des bons résultats au SEP
avec un score médian à 65/85. Les patients sui-
vis par des médecins généralistes se sentent
capables de réaliser des actions visant l’amélio-
ration de leur prise en charge en termes de santé
que ce soit dans des situations aigües ou chro-
niques. Il semble donc pertinent, y compris dans
cette population qui possède des niveaux de SEP
plutôt élevés, d’utiliser les FIP comme des outils
de transmission de connaissances.
Le SEP est un des facteurs jouant un rôle dans
la motivation à se soigner et à modifier ses com-
portements relatifs à sa santé. Les profession-
nels de santé peuvent aider le patient à déve-
lopper ce sentiment et le soutenir afin
d’optimiser la prise en charge de leurs patients.
Il existe une différence statistiquement signifi-
cative entre les sous-groupes de FIP (patholo-
gies aigües ; pathologies chroniques ; situations
de prescription) en ce qui concerne le score de
compréhension. Le niveau de compréhension
était plus faible pour les pathologies aiguës.
Un biais majeur est à prendre en compte : l’exis-
tence d’une prise en charge spécifique multi-
disciplinaire destinée aux patients porteurs de
pathologies chroniques (réseaux de soins, édu-
cation thérapeutique)(32). Celle-ci permettrait
aux patients d’acquérir des connaissances tout
au long de l’évolution de leur maladie et/ou des
situations de prescriptions.

CONCLUSION
L’information écrite est un complément indispen-
sable à l’information orale dispensée par le méde-
cin: elle améliore la qualité des soins(33, 34, 35, 36).
Un premier travail a consisté à élaborer 125 FIP
concernant les motifs de consultation fréquents
en médecine générale(5).
Avant diffusion, il convenait de les évaluer
auprès des patients(2, 3). En évaluant 6 FIP parmi
les 125 créées, EDIMAP a permis d’une part,
de confirmer les résultats décrits par bon
nombre d’études(20) (la majorité des patients est
convaincue de l’utilité des fiches d’information
et la quasi-totalité pense que les médecins
devraient les utiliser couramment(21)) et d’autre
part, de valider les FIP en termes de satisfac-
tion et compréhension des patients. Les scores
de compréhension obtenus étaient élevés et
homogènes d’une fiche à l’autre quel que soit

Les scores de compré-
hension obtenus étaient
élevés et homogènes d’une
fiche à l’autre quel que
soit l’âge, le sexe et le
niveau d’études.

La majorité des patients se
sentent capables de prendre
en charge au mieux leur
santé en mettant en
pratique une information
donnée par écrit.
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EN PRATIQUE, NOUS RETIENDRONS
1. On constate une demande très forte d’information écrite concernant

certaines pathologies chroniques silencieuses telle que l’HTA.
2. Les patients sont demandeurs de «documents patients» et les utilisent.
3. Les patients suivis par des médecins généralistes se sentent capables de

réaliser des actions visant l’amélioration de leur prise en charge en
termes de santé que ce soit dans des situations aigües ou chroniques.

4. Les scores de compréhension obtenus étaient élevés et homogènes
d’une fiche à l’autre quel que soit l’âge, le sexe et le niveau d’études.

5. La majorité des patients se sentent capables de prendre en charge
au mieux leur santé en mettant en pratique une information donnée
par écrit.

La Rédaction


