
MESURE DE LA SATISFACTION DES PATIENTS EN 
MÉDECINE NUCLÉAIRE 

CHOIX DE LA MÉTHODE AMPPATI :

AMélioration du Parcours vécu par le 
PATient et son entourage par Immersion



La méthode consiste à suivre le patient en temps réel sur son
parcours de prise en charge dans le service en recueillant son vécu
et/ou celui de son entourage

Méthode simple, basée sur « l’humain » qui permet aux
professionnels de prendre conscience de la réalité du parcours du
point de vue du patient

OBJECTIFSOBJECTIFS
Mesurer la satisfaction des patients en Médecine Nucléaire

Utiliser l’échange avec le patient afin de faire ressortir des 
axes d’amélioration dans sa prise en charge globale



ORGANISATION DU PROJETORGANISATION DU PROJET

 Composer un Groupe pluri professionnel : représentant des usagers,
représentants des professionnels du service (M.E.R., secrétaire), le cadre de
santé, un représentant médical, responsables qualité

 Définir le ou les parcours qui seront évalués dans le service :

1. Choix des parcours : TEP (9 patients) , GAC (5 patients), scinti osseuse (8
patients), scinti myocardique (5 patients)

2. Etapes du parcours : prise de RDV, accueil secrétariat, prises en charge
M.E.R., +/- entretien médical

3. Choix des patients : externes, hospitalisés, âge, sexe, déjà venu ou pas,

 Définir un ou plusieurs suiveurs : il peut être un professionnel, un représentant
des usagers, de préférence formé à l’écoute. Il peut être extérieur au service
de Médecine Nucléaire. 4 MER, 1 secrétaire, 1 référente qualité de RTH, 2
responsables qualité, 2 représentants des usagers



 Définir une grille d’entretien avec des 
questions types que le suiveur pourra 
poser ou afin d’avoir un fil 
conducteur

 Prévoir les modalités de prise de 
contact avec les patients : appels 
téléphoniques pour organisation et 
consentement

 Définir le calendrier prévisionnel de 
l’évaluation, nombre de jours, nombre de 
suivis, horaires qui permettent une  bonne 
représentativité de l’activité.(Pour un 
parcours défini, recommandation de suivre 
au moins 3 patients) Début de l’enquête 
mars 2022, 27 patients suivis en janvier et en 
juin 2023 en MN.

 Informer l’ensemble des professionnels du 
service des modalités d’organisation du 
projet (réunion d’équipe, affichage…), non 
réalisé. 







LE JOUR DE L’ÉVALUATIONLE JOUR DE L’ÉVALUATION

 Le ou les suiveurs doivent être identifiés et présentés à l’équipe

 Les patients sont informés au préalable de la démarche, des modalités de suivi, des
objectifs de la méthode. Leur consentement oral est recueilli pour participer à la
démarche

 Accueil des patients par le suiveur : rappel de la démarche. Le patient est informé qu’il
peut interrompre le suivi à tout moment s’il le souhaite

 Le suiveur observe, écoute et note de façon détaillée tout le long du parcours dans le
service. Il sera attentif aux réactions, questions posées par le patient, aux commentaires
exprimés par le patient et son entourage

 Prévoir un lieu si possible pour échanger avec le patient



RESTITUTION DES RÉSULTATSRESTITUTION DES RÉSULTATS

 Organiser une réunion de restitution des résultats dans le service avec la présence
des suiveurs et éventuellement des patients suivis

 Définir collectivement un plan d’action en fonction de l’expérience des patients et
des améliorations à envisager

 Organiser une communication auprès des instances afin de valoriser la démarche
des professionnels du service

 1ère enquête AMPATTI réalisée au CHD, échange prévu avec d’autres services



RÉSULTATSRÉSULTATS

 Satisfaction globale de la prise en charge par le personnel du service et 
des locaux

 Beaucoup d’informations sur certaines convocations

 Manque d’information sur le déroulement de l’examen pour certains 
patients

 Prise en considération de la claustrophobie insuffisante

 Mauvaise identification du métier de manipulateur radio

 Absence d’information écrite lorsqu’il y a du retard

 Difficultés de stationnement au sein de l’hôpital



MESURES MISES EN PLACEMESURES MISES EN PLACE

 Création de plaquettes explicatives des examens 
dans les salles d’attente 

 Evaluation de la claustrophobie en TEP lors de la prise 
en charge et meilleure sensibilisation du personnel. 
Acquisition d’un nouveau casque de réalité virtuelle. 
Formation approfondie à l’hypnose.

 Evaluation de la douleur

 Nouvelles pochettes avec notre prénom et notre 
fonction plus visible. Un trombinoscope est en cours 
de réalisation.

 Affichage tableau retard machine en salle d’attente 

 Révision des feuilles de convocation



TABLEAU DES ACTIONSTABLEAU DES ACTIONS



Difficultés rencontréesDifficultés rencontrées
 Soucis d'organisation générale au départ:

 la présentation à nos collègues de notre projet 
n’a pas été réalisée

 Accord des patients en amont

 Difficulté dans certaines situations à rester en 
dehors du soin sans aider ses collègues

 Prendre du temps avec le patient sans faire 
perdre de temps à la prise en charge

 Lors d'une prochaine enquête, ne faut-il pas 
mieux cibler un type d'examen ou un profil de 
patient

 Manque de prise en considération des 
accompagnants

Axes d’améliorationAxes d’amélioration

 Information du patient par 
téléphone

Meilleure organisation en amont
Jours plus réguliers

 Intérêt d'avoir des intervenants 
extérieurs

 Rajouter dans les étapes de parcours 
une case pour les accompagnateurs
et leur ressenti

 Moins de parcours différents



CONCLUSIONCONCLUSION

 Apport comparativement au questionnaire papier : beaucoup plus de 
points soulevés

 Moment d’échange et de découverte entre les différents corps de métier 
du service

 Pour les suiveurs, moment d’échange privilégié et apprécié avec les 
patients

 Présentations (service, suiveurs, cadres)


