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Contexte: La visite médico-infirmière constitue une activité hospitalière complexe qui représente une opportunité importante pour 

fournir des soins de qualité aux patients. En effet, la visite médico-infirmière est notamment l’occasion d’établir et de développer 

un plan de soins coordonné tout en améliorant l’information et la participation des malades ainsi que celle de leurs proches. Ces 

dernières années, il existe une forte tendance à limiter le temps médico-infirmier passé au chevet des malades au profit 

d’échanges professionnels qui ont lieu en dehors des chambres et de la présence des malades. 

Objectif du projet: Réaliser une étude prospective contrôlée afin de mesurer l’impact sur la satisfaction des malades de Visites 

médico-infirmières entièrement réalisées Au Chevet des Malades (VACM), soit d’une Pré-Visite médico-infirmière réalisée en 

Dehors de la Chambre (PVDC) avant de se rendre au chevet des malades.

Méthode : Durant 3 mois, après présentation de l’étude aux équipes médico-infirmières et après tirage au sort, la moitié des six 

unités de soins du SMIR-BS a instauré des VACM tandis que l’autre moitié a pratiqué des PVDC. La satisfaction des patients a 

été principalement évaluée par le biais du questionnaire Picker qui comprend 8 dimensions. Les résultats sont exprimés en % 

entre 0 (meilleur score) à 100 (pire score). Au total, 90 malades dans chaque groupe ont été inclus. Un investigateur indépendant 

était chargé de remettre puis de récolter le questionnaire Picker complété par les malades de façon anonymisée durant les 

dernières 48 heures de l’hospitalisation. 

Résultats: Les caractéristiques cliniques et sociodémographiques des 2 groupes de malades étaient similaires : âge moyen= 67 ans 

(SD =13), score de comorbidités de Charlson= 8.6 (2.4), durée moyenne de séjour= 22 jours (12). Durant leur séjour au SMIR-BS, 

les patients du groupe VACM ont eu en moyenne 14.3 (8) VACM et 0.5 (0.8) PVDC ; comparativement, les patients du groupe 

PVDC ont eu en moyenne 0.9 (0.7) VACM et 14.8 (7.3) PVDC (p<0.001).

Les patients du groupe VACM ont rapporté des scores de satisfaction significativement moins problématiques sur de nombreuses 

questions du questionnaire Picker (Tableau 1) ainsi que des scores de satisfaction significativement moindres dans les domaines 

de la coordination du traitement, de l’information aux proches, ainsi que dans le domaine de l’organisation de la sortie (Tableau 2). 

Discussion & conclusions: Les conditions de déroulement de la visite médico-infirmière influencent la satisfaction des malades 

hospitalisés vis-à-vis des soins. Les visites réalisées au chevet des malades améliorent leur satisfaction ce qui indique à la fois 

une valeur intrinsèque supérieure des soins, mais également une meilleure qualité et une meilleure efficacité1.

Aucune aggravation des scores concernant le soutien moral ou le respect de l’individu ou n’a été mise en évidence en lien avec 

des problèmes de confidentialité des données échangées ou des effets d’annonce de mauvaises nouvelles par exemple.  

L’absence d’impact sur la satisfaction des malades relativement à leur impression générale concernant le séjour est à mettre en 

relation avec le haut taux de satisfaction reporté dans les deux groupes de malades.

Malgré son importance clinique, la visite médico-infirmière demeure souvent une partie négligée de la planification et de 

l’organisation des soins hospitaliers. Une grande variabilité des objectifs et des pratiques de la visite est régulièrement mise en 

évidence en fonction des settings cliniques et des participants. Une étude complémentaire est en cours afin de déterminer les

conditions optimales de la visite médico-infirmière dans le Service ainsi que les besoins de formation et d’encadrement des 

professionnels concernés. 
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