
Enquête de satisfaction 
patients 2023
Ligue pulmonaire neuchâteloise

Organisation Ligue pulmonaire Suisse - courrier postal

Patients actifs choisis au hasard au sein du système d’information
74 questionnaires retournés – taux de retour 19.1%
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Âge
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Situation de vie
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seul(e) avec un(e) conjoint(e) en famille avec des enfants avec d'autres personnes en institution



Thérapie
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Accessibilité
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Les heures d'ouverture de la LPNE vous
conviennent-elles ?

Pouvez-vous facilement accéder à la LPNE (avec
transports publics et privés)

Pouvez-vous facilement atteindre votre conseiller
durant les heures d'ouverture ?

En cas d'urgence, le conseiller peut être
facilement contacté par téléphone ?

Oui, absolument Oui, plutôt Plus ou moins Non, plutôt pas Non, certainement pas



Présentation / image
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La tenue des conseillers est-elle professionnelle, propre et correcte ? Les locaux sont-ils agréables et conviviaux ?

Oui, absolument Oui, plutôt Plus ou moins Non, plutôt pas Non, certainement pas



Fiabilité / temps
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Les conseillers sont-ils à l'heure au rendez-vous ? Les conseillers se conforment-ils à ce qui a été convenu ? Les conseillesr ont-ils suffisamment de temps pour effectuer leur
travail dans le calme ?

Oui, absolument Oui, plutôt Plus ou moins Non, plutôt pas Non, certainement pas



Orientation du patient
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Pouvez-vous planifier vos rendez-vous selon vos
besoins ?

Vos questions / requêtes sont-elles rapidement
traitées ?

Les conseillers sont-ils aimables et serviables ? Les conseillers sont-ils ouverts à vos questions ?

Oui, absolument Oui, plutôt Plus ou moins Non, plutôt pas Non, certainement pas



Compétence
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Les conseillers répondent-ils à vos questions avec
compétence ?

Avez-vous confiance dans les conseillers ? Vous sentez-vous correctement pris(e) en charge
par les conseillers ?

Les explications des conseillers sont-elles claires
et intelligibles ?

Oui, absolument Oui, plutôt Plus ou moins Non, plutôt pas Non, certainement pas



Empathie
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Les conseillers comprennent-ils vos demandes ou vos problèmes personnels ? Les conseillers sont-ils aptes à trouver les meillerues solutions pour votre cas ?

Oui, absolument Oui, plutôt Plus ou moins Non, plutôt pas Non, certainement pas



Implication des proches et des professionnels
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Les conseilles impliquent-ils suffisamment vos proches dans votre thérapie ? La collaboration des conseillers avec d'autres professionnels (médecins de famille, pneumologues,
Spitex, services sociaux, etc) fonctionne-t-elle bien et avec votre accord ?

Oui, absolument Oui, plutôt Plus ou moins Non, plutôt pas Non, certainement pas



Informations sur la maladie et la thérapie
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Avez-vous jusqu'ici reçu suffisamment d'informations sur votre
maladie ?

Avez-vous jusqu'ici reçu suffisamment d'informations sur votre
thérapie ?

Vous sentez-vous suffisamment au courant de ce que vous pouvez
faire pour votre santé ?

Oui, absolument Oui, plutôt Plus ou moins Non, plutôt pas Non, certainement pas



Évaluation d’ensemble
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Êtes-vous satisfait(e), dans l'ensemble, du rapport prix-prestation de la LPNE ? Recommanderiez-vous la LPNE à des connaissances et à des proches ?

Oui, absolument Oui, plutôt Plus ou moins Non, plutôt pas Non, certainement pas



Votre santé et votre qualité de vie subjectives 
en général
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Comment jugez-vous votre santé en général ? (au cours des quatre
dernières semaines)

Comment votre état de santé a-t-il évolué du début de la thérapie à
ce jour ?

Comment jugez-vous votre qualité de vie en général ? (au plan
physique, psychologique, social, au cours des quatre dernières

semaines)

Très bonne / bien meilleure Bonne / meilleure Moyenne / à peu près pareille Plutôt mauvaise / plus mal Très mauvaise / beaucoup plus mal



Votre santé / thérapie au quotidien

13%

24%25%

47%

21%
26%

23%

0%

18%

3%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

Dans quelle mesure les symptômes de votre maladie vous handicapent-ils au quotidien ? Comment votre traitement (médicaments, appareils, exercices physiques, etc) s'intègre-t-il dans
votre vie quotidienne ?

Pas du tout / très bien Peu / bien Plus ou moins / moyennement Un peu / mal Beaucoup / très mal



Résultats positifs et bénéfices pour votre 
santé
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Comment jugez-vous les bénéfices de votre traitement (médicaments, appareils, exercices
physiques, etc) pour votre santé ?

Dans quelle mesure les conseils de la LPNE vous ont-ils aidé à gérer votre maladie au jour le jour ?

Bénéfice important / très bonne Plutôt bénéfique / bonne Plus ou moins / moyenne Plutôt pas de bénéfice / plutôt mauvaise Aucun bénéfice / très mauvaise
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