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1. CONTEXTE 
Ce concept d'évaluation décrit les modalités d’évaluation des résultats de la mesure de la sa-
tisfaction des patientes et patients admis en psychiatrie de l’enfance et de l’adolescence. Les 
concepts (concepts d’évaluation et de publication) ont été élaborés en étroite collaboration 
entre l’ANQ, le Groupe qualité « Satisfaction des patients en psychiatrie d’enfants et d’adoles-
cents » ainsi que les deux partenaires de coopération w hoch 2 (centre de logistique des me-
sures) et Unisanté (institut d’analyse). 

Le contrat qualité national, le règlement des données de l’ANQ, ainsi que les exigences envers 
les concepts d’évaluation et de publication constituent les bases des concepts de l’ANQ. L’éla-
boration des concepts de l’ANQ repose sur des processus définis et s’appuie sur les versions 
précédentes, ainsi que sur les enseignements tirés des résultats des évaluations. 

Le concept s’adresse aux responsables des cliniques, ainsi qu’aux partenaires contractuels de 
l’ANQ. L’évaluation par les patientes et patients de la qualité de la prise en charge d’une cli-
nique est un indicateur de qualité important et reconnu. La mesure de la satisfaction des pa-
tientes et patients est dans l’intérêt des fournisseurs de prestations (p. ex. cliniques, 
médecins prescripteurs), des organismes payeurs (cantons et assureurs) et du grand public. 
Les résultats de l’enquête offrent aux cliniques une base fiable pour mettre en place des me-
sures d’amélioration de la qualité ciblées, développer leurs prestations et renforcer l’orienta-
tion vers la patiente, le patient. 

2. MÉTHODE DE MESURE 

2.1 INSTRUMENT DE MESURE 

Un groupe de travail composé d’expertes et d’experts issus de différentes cliniques spéciali-
sées dans la psychiatrie de l’enfance et de l’adolescence de toute la Suisse a élaboré et validé 
des questionnaires spécifiques pour ce groupe de patientes et patientes. Le questionnaire a 
été utilisé pour la première fois dans le cadre des mesures nationales de la qualité de l’ANQ 
réalisées en 2021.  

Le questionnaire de satisfaction à l’égard du traitement dispensé en psychiatrie de l’enfance 
et de l’adolescence est disponible dans les langues officielles, à savoir l’allemand, le français 
et l’italien1. Il existe un questionnaire destiné aux enfants et aux adolescent-e-s (QS-UHPA-PEA-
A) ainsi qu’un autre destiné aux parents ou aux personnes titulaires de l’autorité parentale (ci-

 

1 La version italienne du questionnaire est disponible depuis l'année de mesure 2025.  

https://www.anq.ch/fr/domaines/commissions-experience-des-patients/
https://www.anq.ch/fr/domaines/commissions-experience-des-patients/
https://www.anq.ch/fr/telechargement/?category=3052&deepid=68273e198892cc7695a1e3e702f981fc
https://www.anq.ch/fr/telechargement/?category=3052&deepid=776d3b7471c302c7ee938261eeaa932a
https://www.anq.ch/fr/telechargement/?category=3068&deepid=c937dd619414be79fc6ad03c8c4f1f2a
https://www.anq.ch/fr/telechargement/?category=3068&deepid=c937dd619414be79fc6ad03c8c4f1f2a
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après : les parents) (QS-UHPA-PEA-P). Des émoticônes ont été ajoutées au questionnaire des-
tiné aux enfants/adolescents afin de faciliter les réponses aux questions (☺= très satisfait). 

Les questionnaires sont disponibles en version papier et en version en ligne. Chaque question-
naire contient à la fois un lien individuel et un code QR, qui permettent un accès rapide et fa-
cile à l’outil d’enquête en ligne. Les patientes et patients, ainsi que les parents peuvent ainsi 
choisir entre les deux formats d’enquête. Des informations détaillées sur le questionnaire sont 
disponibles dans le manuel des mesures, ainsi que sur le portail web de l’ANQ. 

2.2 BASE DE DONNÉES 

La mesure de la satisfaction des patientes et patients admis en psychiatrie de l’enfance et de 
l’adolescence est réalisée tous les deux ans depuis l’année de mesure 2021. La mesure est con-
çue comme une enquête exhaustive (du 1er janvier au 31 décembre). Les années intermédiaires, 
la mesure peut être poursuivie à titre facultatif aux frais des cliniques intéressées. 

2.2.1 Description des données à relever 

Le questionnaire destiné aux enfants/adolescent-e-s comprend 29 questions, réparties en 8 
thématiques. Le questionnaire destiné aux parents comprend 33 questions et s’articule au-
tour de 7 thématiques. Outre les questions relatives à la satisfaction concernant le séjour hos-
pitalier, les informations suivantes sont recueillies auprès des enfants/adolescent-e-s : âge 
(année de naissance), sexe et mois de réponse. Pour les parents, les questions portent sur 
l’âge et le sexe de l’enfant, le mois de réponse et le statut de l’adulte participant (4 catégories : 
parents, père, mère ou autre(s) personne(s)). 

Les réponses aux différentes questions sont mesurées à l’aide d’une échelle ordinale à cinq 
niveaux (valeurs de 1 à 5). Il est également possible de répondre « ne sais pas » ou, le cas 
échéant, de cocher une réponse alternative (p. ex. « aucune médication »). Trois questions ou-
vertes s’ajoutent pour les enfants/adolescent-e-s et deux pour les parents. 

  

https://www.anq.ch/fr/domaines/psychiatrie/informations-sur-les-mesures-en-psychiatrie/satisfaction-des-patients-psychiatrie-denfants-et-dadolescents/
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Tableau 1 : Aperçu du nombre de questions par domaine thématique 

DOMAINES THÉMATIQUES ENFANTS/ADOLESCENTS PARENTS 

Accueil 1 2 

Information et explication 5 8 

Satisfaction à l’égard du traitement 6 6 

Satisfaction à l’égard de l’équipe thérapeutique 4 6 

Hébergement et vie au sein de l’unité 6 0 

Sortie, suivi post-hospitalier et satisfaction à l’égard du 
traitement 

2 3 

Retour sur le traitement et son utilité 4 7 

Durée du séjour 1 1 

Total des questions sur la satisfaction 29 33 

2.2.2 Critères d'inclusion et d'exclusion des patientes et patients 

En principe, l’ensemble des patientes et patients hospitalisés reçoivent un questionnaire por-
tant sur leur satisfaction à l'égard du traitement dispensé pendant leur séjour hospitalier, se-
lon que les critères d’inclusion et d’exclusion décrits dans le tableau 2 ci-après sont remplis 
ou non. 

Tableau 2 : Critères d'inclusion et d'exclusion des patientes et patients 

Critères d'inclusion • Toutes les patientes et tous les patients âgés de 11 à 18 ans2, ainsi que tous les 
parents d'enfants et d'adolescent-e-s de plus de 5 ans3  

• Domicile en Suisse ou dans la Principauté du Liechtenstein4 
• Sortie de l'hôpital entre le 1er janvier 20xx et le 31 décembre 20xx 
• Séjour hospitalier (au moins 24 heures) 
• Les patientes et patients hospitalisé-e-s à plusieurs reprises sont interrogé-e-s 

plusieurs fois si plus de 3 mois se sont écoulés entre les sorties. 

Critères d'exclusion • Patientes et patients décédé-e-s 
• Patientes et patients résidant à l'étranger (hors Principauté du Liechtenstein) 

  

 

2 L'année de naissance de l'enfant est déterminante, non sa date de naissance exacte. 
3 À partir de l'année de mesure 2027, les parents seront interrogés indépendamment de l'âge de l'enfant. 
4 À partir de l'année de mesure 2027, tous les enfants/adolescent-e-s hospitalisé, ainsi que leurs parents seront interrogés, 

quel que soit leur domicile. 
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3. LOGISTIQUE DE LA MESURE 
La société w hoch 2 GmbH fait office de centre de logistique de la mesure et prend en charge 
les tâches opérationnelles liées à l’enquête. Elles comprennent l’organisation et l’optimisation 
du déroulement de la mesure, ainsi que la préparation et l’envoi des documents d’enquête, la 
réception des commandes et la livraison des questionnaires aux cliniques. Grâce à l’utilisa-
tion de technologies modernes (tableaux de bord), w hoch 2 contribue à réduire la charge ad-
ministrative des cliniques. Parallèlement, l’utilisation de questionnaires en ligne permet aux 
enfants et adolescent-e-s hospitalisés ainsi qu’à leurs parents de participer de manière 
simple et moderne à l’enquête. Les questionnaires retournés sont rapidement analysés pour 
obtenir les résultats spécifiques à chaque clinique, avant d’être mis à disposition via un ta-
bleau de bord. Le fichier des données à l'institut d'analyse national Unisanté est en cours de 
création.  

Lors de la commande des documents d’enquête, les cliniques ont la possibilité de saisir des 
unités d’analyse, telles que le service ou l’unité de soins, afin de pouvoir stratifier les résultats. 
Les cliniques peuvent également faire appel à des instituts de sondage pour réaliser l’enquête 
ou pour effectuer des enquêtes supplémentaires. Les coûts associés ne font pas partie de la 
mesure de l’ANQ et sont à la charge des cliniques intéressées. 

3.1 COLLECTE DES DONNÉES 

Le questionnaire, disponible en allemand, français et italien, est remis aux patientes et pa-
tients, ainsi qu’aux parents à la fin du séjour hospitalier. Les cliniques interrogent leurs pa-
tientes et patients à l’aide d’un questionnaire papier. Etant donné que chaque questionnaire 
comporte un code QR individuel et une URL, les personnes interrogées peuvent choisir d’utili-
ser la version papier ou la version en ligne.  

Les questionnaires retournés sont collectés par les cliniques et renvoyés à l'institut de numéri-
sation mandaté par w hoch 2.  

Les versions papier et en ligne du questionnaire comportent un code unique qui permet de les 
attribuer à la clinique ou au service concerné. L'outil d'enquête en ligne est hébergé par le 
centre logistique de la mesure, qui garantit la sécurité et la protection des données. Le centre 
logistique de la mesure veille à ce que les patientes et patients ayant répondu à la fois au 
questionnaire papier et au questionnaire en ligne puissent être identifiés. Cette démarche per-
met d'éviter d’intégrer les deux réponses à l'évaluation. Des informations détaillées, notam-
ment concernant la remise des questionnaires, sont disponibles dans le manuel des mesures. 
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3.2 NETTOYAGE DES DONNÉES 

Des règles claires s’appliquent à la numérisation et au traitement ultérieur des question-
naires. Tous les questionnaires papier retournés sont numérisés. Lorsque les deux versions du 
questionnaire (papier et en ligne) ont été remplies, la version la plus complète est prise en 
compte dans l’évaluation. Si les deux versions sont complètes, l’une d’elles est sélectionnée 
aléatoirement. Les valeurs manquantes sont identifiées dans la base de données à l’aide d’un 
code défini (autre que « 0 ») en tant que « missing values ». Des codes spécifiques sont défi-
nis pour des catégories de réponses spéciales telles que « aucune médication » ou « ne sais 
pas ». Les réponses cochées plusieurs fois sont enregistrées comme manquantes, car il n’est 
pas possible de déterminer clairement quelle réponse s’applique. De même, les champs non 
remplis sont définis comme « missing value » (code défini) et traités en conséquence comme 
des valeurs manquantes. Si l’âge d’un enfant est inférieur à 5 ans dans l’enquête auprès des 
parents et d’au moins 11 ans dans l’enquête auprès des enfants/adolescent-e-s, les valeurs 
sont corrigées et définies comme valeurs manquantes. 

3.3 TRANSMISSION DES DONNÉES 

Un livre de codes détaillant clairement les codes liés aux items est établi à l’attention de l’ins-
titut d’analyse Unisanté. Lors de l’agrégation finale des données, w hoch 2 évalue la plausibi-
lité de ces données. En cas d’indications erronées, le centre procède à des contrôles a 
posteriori et aux corrections nécessaires. Les règles d’évaluation de la plausibilité sont consi-
gnées dans le livre de codes. w hoch 2 transmet ensuite les données à Unisanté via un sys-
tème de transmission sécurisé à des fins d’évaluation et d’établissement du rapport. 

3.4 STOCKAGE DES DONNÉES 

w hoch 2 : tant les questionnaires papier numérisés que les réponses en ligne font l’objet 
d’un stockage redondant par le centre logistique de la mesure jusqu’à ce que l’ANQ en de-
mande la suppression. 

Unisanté archive les données sur des serveurs sécurisés. La suppression définitive des don-
nées sur les serveurs n’intervient qu’après demande écrite expresse de l’ANQ, au plus tard tou-
tefois 10 ans après l’enquête. 

3.5 PROTECTION DES DONNÉES 

Afin de garantir la protection et la sécurité des données, des accords écrits relatifs au traite-
ment des données en sous-traitance ont été conclus entre le centre logistique de la mesure 
(CLM) w hoch 2 et l'ANQ, ainsi qu'entre l'institut d’analyse national Unisanté et l'ANQ. Ces ac-
cords régissent le traitement des données sensibles et documentent les mesures de sécurité 
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techniques et organisationnelles mises en place. Les données sont stockées et traitées en 
Suisse. 

Par ailleurs :  

• Transfert des données : la transmission des données entre la clinique, le CLM et l’insti-
tut d’analyse s’effectue de manière cryptée via des plateformes institutionnelles sécuri-
sées. Une fois reçus, les fichiers restent cryptés sur les serveurs et ne sont pas transmis à 
des tiers non autorisés.  

• Anonymisation : le CLM et l’institut d’analyse ne peuvent en aucun cas identifier les per-
sonnes physiques. 

• Certification et obligation de confidentialité : Unisanté est certifié selon la norme ISO 
9001:2015. Tout le personnel du CLM et de l’institut d’analyse est soumis à une obligation 
contractuelle de confidentialité et applique les mesures de précaution habituelles lors du 
traitement de données sensibles, conformément à la législation suisse. 

4. ÉVALUATION DES DONNÉES 
Conformément au principe de l’ANQ, les analyses des mesures nationales de la qualité sont 
réalisées au niveau des sites. Pour la psychiatrie de l’enfance et de l’adolescence, le comité de 
l’ANQ a décidé en octobre 2025, et sur demande des instances compétentes, de publier les ré-
sultats de mesure des différents sites cliniques sous l’égide du groupe hospitalier correspon-
dant (site principal). Cette décision est mise en œuvre rétroactivement à partir de l’année de 
mesure 2025. Les cliniques continuent toutefois à avoir accès aux résultats descriptifs par 
site clinique via le tableau de bord des résultats, pour autant que les documents respectifs 
aient été commandés pour les différents sites.  

Les évaluations spécifiques aux cliniques sont réalisées par w hoch 2. Dans ce contexte, 
w hoch 2 a pour mission de préparer les résultats pour chaque clinique et de les mettre à leur 
disposition via un tableau de bord. Les résultats finaux de chaque clinique participante sont 
mis à disposition deux fois par période d’enquête dans le tableau de bord des résultats en 
ligne. Chaque clinique, ainsi que ses utilisatrices et utilisateurs enregistrés peuvent consulter 
les résultats dans cet espace protégé. Les résultats peuvent être exportés sous forme de fi-
chiers Excel ou PDF grâce à une fonction de téléchargement. 

L’accompagnement scientifique de la mesure, l'évaluation comparative nationale des 
données, ainsi que l’établissement des rapports sur les résultats nationaux relèvent de la 
responsabilité de l'institut d’analyse national Unisanté. 
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4.1 MÉTHODE 

En plus des résultats accessibles dans le tableau de bord, w hoch 2 les met à disposition dans 
un tableau Excel sous forme « d’analyse statistique descriptive ». Ce tableau contient les don-
nées suivantes pour chaque version du questionnaire (enfants/adolescent-e-s et parents) : 

• Données générales et sociodémographiques : taux de réponse, âge et sexe de l’enfant, 
ainsi que la personne ayant rempli le questionnaire..  

• Réponses par question : nombre de réponses par catégorie en chiffres absolus et en pour-
centage. 

• Les réponses aux questions ouvertes (champs de texte libre) sont présentées par ordre 
alphabétique et peuvent être consultées dans le rapport PDF de l'analyse détaillée. Aucune 
analyse quantitative des questions ouvertes n'est effectuée. Les commentaires ne sont 
pas anonymisés par w hoch 2. Ces informations sont destinées à l’usage interne de 
chaque clinique. 
 

Remarque : les questionnaires indiquant un âge < 11 ans sont exclus de l'analyse ; les question-
naires indiquant un âge > 18 ans sont inclus dans l'analyse malgré la limite d'âge. 

Les résultats ne sont pas ajustés aux risques. Une étude pilote menée par un groupe de tra-
vail composé de déléguées et délégués des cliniques universitaires de Bâle, Lausanne et Zu-
rich a permis d’examiner les facteurs susceptibles d’influencer un ajustement aux risques. Il 
est apparu que ni l’âge ni le sexe n’influaient sur les résultats. D’autres caractéristiques exa-
minées, telles que le diagnostic ou le type d’admission (volontaire vs placement à des fins 
d’assistance), n’ont pas non plus montré d’influence sur la satisfaction des patientes et pa-
tients. 

Remarque : une présentation comparative des résultats entre les enfants/adolescent-e-s et les 
parents n’est pas possible. D’une part, les questions ne sont pas identiques et, d’autre part, il 
n’est techniquement pas prévu de relier les réponses des enfants/adolescent-e-s à celles de 
leurs parents.  

Les analyses statistiques des données sont réalisées à l'aide du logiciel de statistiques STATA. 

4.1.1 Réponses problématiques 

La proportion de réponses problématiques correspond à la part des réponses associées au de-
gré de satisfaction le plus faible. Cet indicateur permet d’identifier les domaines thématiques 
présentant le plus grand potentiel d’amélioration. La proportion de réponses problématiques 
est calculée comme suit pour les différents domaines : 
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• Pour le domaine thématique 1 (accueil), qui repose sur une seule question, les réponses 
problématiques correspondent aux deux réponses les plus négatives, à savoir 1 = très in-
satisfait et 2 = plutôt insatisfait, sur une échelle de 1 à 5.  

• Pour les domaines thématiques 2 à 7, qui regroupent plusieurs questions, le seuil des 
réponses problématiques est fixé à 2,5 au maximum.  

• Pour le domaine thématique 8 (durée du séjour), les réponses problématiques corres-
pondent aux modalités « trop longue » et « trop courte ». 

 
Pour la représentation graphique des réponses des domaines thématiques 2 à 7, les valeurs 
ont été regroupées en 5 catégories : « très insatisfait » (valeur x ≤ 1,50), « plutôt insatisfait » 
(valeurs 1,50 > x ≤ 2,50), « aussi satisfait qu’insatisfait » (valeurs 2,50 > x ≤ 3,50), « plutôt satis-
fait » (valeurs 3,50 > x ≤ 4,50) et « très satisfait » (4,50 < x). Cette dernière réponse correspond 
au degré de satisfaction le plus élevé. 

Pour le domaine thématique 8 la catégorie de réponse « tout à fait adaptée » regroupe la ré-
ponse « bonne » et correspond également au degré de satisfaction le plus élevé. 

4.1.2 Calcul des valeurs moyennes pour chaque domaine thématique 

Les valeurs moyennes des domaines thématiques 1 à 8 pour les enfants/adolescent-e-s et 1 à 7 
pour les parents sont calculées en attribuant à chaque réponse aux questions une valeur nu-
mérique comprise entre 1 et 5. Une échelle de Likert est utilisée à cet effet (1 = réponse la plus 
négative ou modalité indiquant la fréquence la plus basse ; 5 = réponse la plus positive ou mo-
dalité indiquant la fréquence la plus élevée).  

Les valeurs moyennes sont calculées à partir de la conversion d'une échelle ordinale (très insa-
tisfait, plutôt insatisfait, aussi satisfait qu'insatisfait, plutôt satisfait, très satisfait) en valeurs 
numériques (1 à 5). Lors du calcul des valeurs des domaines thématiques, conformément à la 
décision du Groupe qualité « Satisfaction des patients en psychiatrie d’enfants et d’adoles-
cent-e-s » et de l’ANQ, seuls les répondant-e-s ayant renseigné au moins 50 % des questions 
de chaque domaine thématique sont pris en compte dans le calcul des valeurs. Par exemple, 
les patientes et patients ayant répondu à au moins 3 des 5 questions d’un même domaine 
thématique se voient attribuer une valeur pour ce thème, tandis que les personnes qui n’ont 
répondu qu’à 1 ou 2 questions ne se voient attribuer aucune valeur pour ce thème (aucune va-
leur n’est indiquée pour ce domaine thématique). Ce seuil permet de prendre en compte la 
grande majorité des répondant-e-s, tout en garantissant une comparabilité élevée entre les 
valeurs d’un domaine thématique. Pour la présente enquête, il a été décidé d’appliquer une ap-
proche conservatrice au vu des enjeux d’une évaluation nationale. Les réponses valides pour 
ces ajustements sont les valeurs de l’échelle de satisfaction allant de 1 à 5, ainsi que les ré-
ponses alternatives. Les réponses du type « ne sais pas » ne sont pas prises en compte et sont 
considérées comme des valeurs manquantes. Il convient de noter qu’aucune valeur n’est 

https://www.anq.ch/fr/domaines/commissions-experience-des-patients/
https://www.anq.ch/fr/domaines/commissions-experience-des-patients/
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attribuée aux réponses alternatives et que celles-ci n’entrent donc pas dans le calcul effectif 
des valeurs des domaines thématiques. Pour résumer, les valeurs moyennes des domaines 
thématiques pris en compte dans les questionnaires destinés aux enfants/adolescent-e-s et 
aux parents sont calculées dans les deux cas selon la procédure suivante : 

• regroupement des questions en fonction du domaine thématique mesuré, 
• définition du nombre minimal de questions relevant d’un même domaine thématique 

auxquelles il convient de répondre valablement pour mettre de calculer une valeur pour 
ce domaine (les réponses du type « ne sais pas » sont considérées comme valides, mais 
ne se voient attribuer aucune valeur), 

• calcul de la valeur moyenne au niveau individuel : toutes les réponses disponibles au sein 
d’un domaine thématique sont prises en compte pour calculer la valeur moyenne dès lors 
que le nombre minimal de réponses valides est atteint, 

• calcul de la valeur moyenne au niveau de la clinique ou au niveau national : la valeur 
moyenne d’un domaine thématique est calculée à partir de toutes les valeurs moyennes 
individuelles obtenues pour les personnes ayant répondu au nombre minimal de ques-
tions requis. 

 
Contrairement aux thématiques « simples » (c.-à-d. composées d'une seule question), pour 
lesquelles seules des valeurs entières (1, 2, 3, 4 et 5) peuvent être obtenues, les valeurs 
moyennes des domaines thématiques calculées à partir de plusieurs questions présentent 
également des valeurs intermédiaires. Étant donné que la distribution des réponses aux thé-
matiques est présentée dans les rapports à l’aide d’un diagramme à cinq barres et non d’un 
histogramme affichant toutes les valeurs intermédiaires, les données couvrant l’ensemble de 
la plage comprise entre 1,0 et 5,0 sont regroupées comme suit : [0,1, 1,5] = 1 ; [1,6, 2,5] = 2 ; [2,6, 
3,5] = 3 ; [3,6, 4,5] = 4 ; [4,6, 5,0] = 5.  
 
Remarque concernant le domaine thématique « Durée du séjour » : pour la présentation des 
résultats de ce domaine, des proportions sont utilisées tant pour l’échantillon des en-
fants/adolescent-e-s que pour celui des parents. Cette approche s’explique par le fait que 
l’échelle utilisée pour ce domaine diffère de celle employée pour les autres thèmes de satisfac-
tion et qu’elle ne présente pas un caractère linéaire. Dans ce cas également, une valeur numé-
rique comprise entre 1 et 5 est attribuée à chaque modalité de réponse. Toutefois, cette 
codification ne correspond pas à l’échelle de Likert. Les valeurs de réponse 1 et 5 désignent plu-
tôt des catégories de réponse problématiques (« trop longue » ou « trop courte »), tandis que 
la valeur 3 correspond au degré de satisfaction le plus élevé (c.-à-d. « bonne »). Les réponses 2 
et 4 (« plutôt trop longue » et « plutôt trop courte ») ne sont pas prises en compte dans le cal-
cul de la durée du séjour. 

Les résultats (tant les réponses problématiques que les moyennes) ainsi que d'autres infor-
mations relatives à la description de l'échantillon sont présentés et publiés avec une décimale. 
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4.1.3 Intervalles de confiance 

Les valeurs moyennes et les proportions de réponses problématiques évoluent dans une plage 
de valeurs limitée (entre 1,0 et 5,0 pour les échelles de Likert, resp. entre 0% et 100% pour les 
proportions). En outre, les valeurs observées se situent souvent à proximité des extrêmes de 
l'échelle, avec des valeurs moyennes élevées et de faibles proportions de réponses probléma-
tiques. Il en résulte des intervalles de confiance souvent asymétriques. 

Afin de tenir compte de ces deux caractéristiques, les intervalles de confiance ont été estimés 
au moyen de la variante Bias-Corrected and Accelerated (BCa) de la méthode du Bootstrap. Il 
s'agit d'une méthode robuste, fondée exclusivement sur les données observées et ne reposant 
sur aucune hypothèse relative à une distribution théorique particulière. Afin de garantir la fia-
bilité des résultats, aucun intervalle de confiance n'a par ailleurs été calculé pour les échantil-
lons comptant moins de 20 questionnaires, seuil à partir duquel les méthodes statistiques 
deviennent de moins en moins fiables. 

4.1.4 False Discovery Rate (FDR) 

Dans le cadre de la comparaison nationale, les valeurs mesurées de chaque clinique sont 
comparées individuellement à la valeur de comparaison (valeur moyenne nationale). Cela si-
gnifie qu'un nombre de tests statistiques équivalent au nombre de cliniques incluses dans 
l'analyse est réalisé. Une conséquence indésirable de cette approche est l’augmentation sen-
sible de la probabilité qu'au moins un écart soit, à tort, considéré comme statistiquement si-
gnificatif, alors que le seuil de signification nominal de 5%, resp. de 1 %, ne s’applique qu’à un 
test pris isolément. À mesure que le nombre de tests augmente, cette probabilité peut même 
tendre vers 100%. 

Afin de limiter ce risque, la méthode de contrôle du False Discovery Rate (FDR) est appliquée. 
Celle-ci adapte les seuils de signification statistique afin de tenir compte des comparaisons 
multiples. La classification des cliniques comme présentant des résultats « supérieurs à la 
moyenne » ou « inférieurs à la moyenne » est ainsi plus prudente. Seules les institutions dont 
l'écart par rapport à la valeur de comparaison est suffisamment marqué sont signalées 
comme présentant un résultat statistiquement significatif. Cette approche permet de mainte-
nir le risque de faux positifs au niveau visé de 5%, resp. de 1%, même en présence d'un grand 
nombre de comparaisons. 

4.1.5 Analyses stratifiées 

Afin d’évaluer la significativité des différences entre les catégories de répondant-e-s définies 
en fonction de la caractéristique analysée, une procédure tenant compte des aspects suivants 
est appliquée : 
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• Calcul de tests statistiques de Kruskal-Wallis pour déterminer s’il existe une différence 
statistiquement significative entre les catégories de répondant-e-s. Ce test est un équiva-
lent non paramétrique de l’analyse de variance (ANOVA). Son champ d'application est plus 
large, car il ne nécessite pas de supposer que les données suivent une distribution statis-
tique prédéfinie. Pour déterminer si plusieurs échantillons proviennent d’une même po-
pulation, le test s’appuie sur des médianes (au lieu de valeurs moyennes comme c’est le 
cas pour l'analyse de variance). 

• Évaluation de l’ampleur des différences observées entre les valeurs moyennes : les écarts 
entre les valeurs moyennes sont calculés pour évaluer l'ampleur des différences précé-
demment constatées. 

 
Lorsque des différences apparaissent au niveau des caractéristiques analysées, les résultats 
associés sont intégrés dans l’Executive Summary et font l’objet d’une discussion. 

4.2 QUALITÉ DES DONNÉES 

4.2.1 Taux de couverture 

Au cours d’une période de mesure, l’ensemble des patientes et patients devraient participer à 
l’enquête (cf. critères d’inclusion et d’exclusion). Le taux de couverture mesure la proportion 
des patientes et patients à inclure qui ont effectivement reçu un questionnaire. 

L'évaluation est réalisée par l'institut d'analyse, puis transmise au bureau de l'ANQ. Sa publica-
tion n'est actuellement pas prévue. L'évaluation vise avant tout à identifier, en collaboration 
avec les cliniques, d’éventuels potentiels d’amélioration dans les processus internes et les dé-
finitions. 

4.2.2 Taux de réponse 

Le taux de réponse est calculé à partir du nombre de questionnaires valides retournés, qu’ils 
aient été remplis sur support papier ou en ligne, ainsi que du nombre de questionnaires distri-
bués pendant la période d’enquête, tel qu’il a été communiqué par les cliniques. Il est exprimé 
en pourcentage et comprend à la fois le taux de réponse global – calculé sur la base de l'échan-
tillon global au niveau national – et les taux de réponse propres à chaque clinique. 

Il peut arriver que certaines cliniques déclarent un nombre de questionnaires retournés supé-
rieur au nombre de questionnaires distribués, affichant ainsi un taux de réponse supérieur à 
100 %. Les cliniques présentant un taux de réponse supérieur à 100 % sont exclues du calcul du 
taux de réponse global. En revanche, les questionnaires provenant de ces institutions sont 
conservés et inclus dans les analyses ultérieures. Le tableau de bord des résultats indique tou-
jours le taux de réponse calculé, même s’il dépasse 100 %. 
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4.2.3 Questionnaires vides 

Les questionnaires renvoyés vides sont scannés et répertoriés, mais ne sont pas comptabili-
sés dans le taux de réponse. Un questionnaire est uniquement comptabilisé dans le taux de 
réponse si au moins une des questions sur la satisfaction a été renseignée. Cette règle s’ap-
plique à la fois à la version papier et à la version en ligne du questionnaire. 

4.2.4 Taux de complétion 

Les taux de complétion mesurent l'intégralité d'un set de données et constituent, à ce titre, un 
indicateur classique de la qualité des données. 

Tableau 3 : Taux de complétion par question et par domaine thématique 

QUESTIONS DOMAINES THÉMATIQUES 

Le taux de complétion d'une question est calculé sé-
parément pour chaque question. Il correspond à la 
proportion de réponses non vides (c.-à-d. les réponses 
figurant dans l'échelle de satisfaction, ainsi que les 
réponses alternatives) par rapport au nombre total de 
questionnaires retournés. Les questions sociodémo-
graphiques sont traitées selon le même principe. 

Étant donné que les domaines thématiques reposent 
sur une combinaison de plusieurs questions, les va-
leurs manquantes issues de différentes questions 
doivent être regroupées. La valeur d’un domaine thé-
matique est calculée comme la moyenne des ques-
tions qui le composent. Elle est considérée comme 
disponible dès lors qu’au moins la moitié de toutes 
les questions du domaine ont été renseignées. Le do-
maine thématique constitue alors une nouvelle va-
riable, dont le taux de complétion peut être calculé 
selon le même principe que celui des questions indi-
viduelles. 

4.2.5 Valeurs manquantes et réponses alternatives 

Pour chaque question, le nombre de valeurs manquantes est calculé séparément. L’analyse tient 
compte uniquement des informations valides pour chaque réponse. Le tableau de bord des ré-
sultats fournit une analyse détaillée présentant notamment le taux de réponse « ne sais pas », 
ainsi que celui pour des catégories de réponse spéciales (p. ex. « aucune médication »). 

4.2.6 Gestion des petits échantillons 

Au niveau national (portail web de l’ANQ), l’anonymat est garanti grâce à un niveau élevé 
d’agrégation des données. Les résultats sont présentés exclusivement sous forme de do-
maines thématiques par clinique, et non sous forme de questions individuelles. De plus, au-
cune mise en relation entre les caractéristiques n’est opérée. Les résultats ne sont pas liés à 
des variables sociodémographiques (p. ex. âge, sexe). Cette séparation empêche la réidentifi-
cation à partir de combinaisons spécifiques de caractéristiques.  

Les seuils de protection suivants s'appliquent :  
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• Limite de publication (n<3) : les résultats des cliniques présentant moins de 3 ques-
tionnaires exploitables ne sont pas publiés sur le portail web. Les données sont toutefois 
intégrées de manière anonymisée dans le benchmark national. 

• Tableau de bord des résultats (n < 5) : en raison des possibilités de filtrage et du ni-
veau de détail plus élevé proposés par le tableau de bord, les données sont uniquement 
mises à disposition – afin de garantir la protection des personnes concernées - à partir de 
5 questionnaires exploitables par clinique ou par unité d’analyse (généralement les ser-
vices). Lorsqu’une clinique a codé une unité d’analyse comptant moins de 5 question-
naires exploitables, elle est regroupée avec l’unité d’analyse immédiatement supérieure 
jusqu’à ce que le seuil minimal de 5 questionnaires exploitables soit atteint. L’unité 
d’analyse ainsi constituée est affichée sous l’intitulé « Anonyme ». 

4.3 UTILISATION DES DONNÉES DE MESURE EXISTANTES À DES FINS D’ANALYSES 
INTERNES 

Conformément au règlement des données de l’ANQ, l’ANQ est habilitée à traiter l’ensemble des 
données collectées dans le cadre des mesures de la qualité, dans la mesure où ce traitement 
est nécessaire à l’accomplissement de ses tâches et missions. Si nécessaire, les données re-
cueillies dans le cadre d’autres mesures (interdisciplinaires et/ou spécifiques à un domaine 
particulier) peuvent également être utilisées à des fins d’analyses internes, par exemple pour 
vérifier une méthode de mesure ou en poursuivre le développement. 

5. PRÉSENTATION DES RÉSULTATS DE MESURE SPÉCIFIQUES 
AUX CLINIQUES 

5.1 PRÉSENTATION ET TYPES DE GRAPHIQUES UTILISÉS 

Les cliniques disposent d’un tableau de bord des résultats leur permettant de consulter leurs 
résultats descriptifs par site. Lorsque les institutions ont choisi, lors de la collecte des don-
nées, une analyse par unités d’analyse/services, des évaluations spécifiques à chaque service 
peuvent également être réalisées.  

Évaluation descriptive générale réalisée en psychiatrie de l’enfance et de l’adolescence : 

• Description de l'échantillon : 
– taux de réponse (pourcentage de questionnaires retournés par rapport au nombre de 

questionnaires distribués), qualité des données, 
– pourcentage de questionnaires remplis en ligne, 
– version parents (additionnel) : parent (père, mère, père et mère, autre(s) personne(s)), 

https://www.anq.ch/fr/telechargement/?category=3052&deepid=776d3b7471c302c7ee938261eeaa932a
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– âge, 
– sexe (masculin ; féminin), 
– questionnaires remplis, ventilés par trimestre, 
– questionnaires renvoyés par langue (DE, FR, IT). 

• Résultats par domaine thématique : résultats sous forme de diagrammes à barres : pour-
centages pour chaque catégorie de réponse, définis sur la base des intervalles de l'échelle 
de réponse, de la valeur moyenne et de l’écart-type, ainsi que des proportions de réponses 
problématiques (en rouge). Le cas échéant, comparaison avec les résultats des années 
précédentes sous forme de graphiques linéaires. 

• Résultats sous forme de tableaux : nombre de questionnaires évalués (N), valeur 
moyenne, proportions de réponses problématiques, proportions de participant-e-s exclu-
e-s du calcul des domaines thématiques (c.-à-d. thématiques n’ayant pas été rensei-
gnées). 

• Principaux résultats stratifiés : 
– unité d'évaluation, 
– version parents (additionnel) : parent (père, mère, père et mère, autre(s) personne(s)) 
– groupes d'âge 11-15 ans, 16-18 ans, 18 ans et plus, 
– sexe, 
– mois de complétion, 
– langue du questionnaire (DE, FR, IT). 

 

5.2 ACCÈS AUX RÉSULTATS 

Un accès administrateur est attribué à chaque institution. Les cliniques ont également la pos-
sibilité d'octroyer des droits d'utilisateur à d'autres personnes. Les administratrices et admi-
nistrateurs, ainsi que les utilisatrices et utilisateurs peuvent consulter les résultats dans le 
tableau de bord des résultats, ainsi que réaliser et télécharger des analyses supplémentaires 
des résultats cliniques. 
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6. PRÉSENTATION DES RÉSULTATS COMPARATIFS NATIONAUX 

6.1 PRÉSENTATION ET TYPES DE GRAPHIQUES UTILISÉS 

6.1.1 Graphiques en entonnoir 

Les valeurs moyennes pour chaque domaine thématique, tant pour les enfants/adolescent-e-s 
que pour les parents, sont représentées sous forme de graphique en entonnoir (Funnel plot) 
sur le portail web de l’ANQ (cf. exemple de graphique dans le concept de publication). Cette re-
présentation permet de visualiser facilement les écarts d’une clinique par rapport à la 
moyenne nationale, tout en tenant compte de la dispersion naturelle des valeurs.  

• Définition des axes : les valeurs moyennes des cliniques sont représentées sur l’axe ver-
tical (axe y). Le nombre de questionnaires évalués est indiqué sur l’axe horizontal (axe x). 

• Valeur de comparaison : la ligne horizontale rouge représente la valeur moyenne de l'en-
semble du collectif étudié et constitue la valeur de comparaison.  

• Intervalles de confiance : chaque point de données comporte un intervalle de confiance 
à 95 % et à 99 %. Plus la couleur du point est foncée, plus l’écart par rapport à la valeur de 
comparaison est statistiquement significatif. Les cliniques qui se situent dans la four-
chette normale sont représentées en gris. 

• Nombre minimal de cas : les résultats des cliniques présentant moins de 20 réponses 
exploitables sont considérés comme statistiquement peu fiables. Ce seuil est indiqué par 
une ligne de séparation verticale en pointillés. Les cliniques comptant moins de 20 ques-
tionnaires évalués sont représentées par des cercles blancs. Dans ce cas, la représenta-
tion s'effectue sans l’intervalles de confiance. 

6.1.2 Autres types de graphiques 

En complément des graphiques en entonnoir, les types de graphiques et tableaux suivants 
sont utilisés dans le cadre du rapport national afin de présenter de manière transparente les 
résultats de mesure, ainsi que les paramètres descriptifs de l'enquête : 

• diagrammes à barres, 
• graphiques linéaires, 
• tableaux structurés. 

 
Ces formes de présentation permettent de représenter non seulement les résultats par théma-
tique et leur évolution dans le temps, mais également les caractéristiques sociodémogra-
phiques de l'échantillon (p. ex. âge, sexe), des informations relatives à la participation (p, ex, 
taux de réponse), ainsi que les indicateurs de qualité des données (p. ex. taux de complé-
tion/données manquantes). Ils permettent de synthétiser les informations pertinentes, de 
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faciliter les comparaisons rapides et d'identifier les domaines nécessitant une attention parti-
culière ou des mesures d’amélioration. Ils contribuent ainsi à approfondir l’analyse et à con-
textualiser les données. 

7. INTERPRÉTATION DES RÉSULTATS DE MESURE 
Les résultats de mesure servent à documenter la qualité des traitements dispensés du point 
de vue des patientes et patients, et visent à initier des processus d'amélioration au sein des 
cliniques. Pour une interprétation technique correcte des résultats, il convient de tenir compte 
des limites méthodologiques décrites en détail dans le document interdisciplinaire intitulé  
« Informations pour l'interprétation des résultats de mesure de l’ANQ ». 

Pour des explications détaillées concernant la présentation graphique sur le portail web de 
l’ANQ, merci de consulter le concept de publication et les explications relatives aux graphiques 
(cf. page des résultats de mesure), disponibles sur le portail web de l’ANQ.  

Par ailleurs, le glossaire de l'ANQ définit les principaux termes et concepts liés aux mesures de 
l'ANQ. 

  

https://www.anq.ch/wp-content/uploads/2018/02/ANQbu_apropos_interpretation_des_resultats.pdf
https://www.anq.ch/fr/telechargement/?category=3068&deepid=932db1302045ad6faae008c0bdcab0ac
https://www.anq.ch/fr/domaines/psychiatrie/resultats-des-mesures-psychiatrie/
https://www.anq.ch/fr/anq/glossaire-de-lanq/
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