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RESUME 

Introduction 

Dans les hôpitaux spécialisés, la majorité des décisions médicales s’appuient sur les examens 

de laboratoire. L’évolution technologique au laboratoire de biologie au fil des ans a modifié les 

rapports interhumains, rendant le savoir scientifique moins aisé à transmettre aux profanes. La 

place de l’éthique dans ces relations devient discutable, en particulier aux urgences. Les règles 

éthiques et déontologiques issues de la norme ISO 15189 sont elles respectées lors de la 

communication des résultats aux soignants et soignés au service de biologie du CURY ? 

Objectifs :  

Le but de cette étude était de décrire les mécanismes de communication des résultats d’analyses 

aux soignants et soignés au laboratoire du CURY.  

Méthodologie : 

Une étude transversale a été menée de Février à Juillet 2020, au Centre des Urgence de Yaoundé 

(CURY). Tous les acteurs à la délivrance des résultats étaient inclus : les clients et le personnel 

du laboratoire. Les comptes rendus (CR) d’examens biologiques étaient par ailleurs analysés. 

Les instruments de collecte étaient des questionnaires anonymes en direction de ces participants 

et les grilles de lecture pour les CR. Les considérations éthiques étaient respectées. L’analyse 

statistique a été réalisée à laide du logiciel SPSS version 21. La liaison entre les variables était 

effectuée à l’aide du Odd ratio avec intervalle de confiance (IC)à 95%, l’ analyse multivariée 

avec des tests de regression  et une valeur de P inférieur à 0,05.  

Résultats :  

Tous les résultats étaient transmis  aux clients sous forme écrit, en support papier (100%). On 

retrouvait également d’autres outils chez les soignants (4,7%). Les CR étaient conformes à la 

norme ISO 15189 dans 77,78% des cas.  La confidentialité (81,5%), l’équité (70,4%) étaient 

respectés. L’exigence du consentement du patient pour la délivrance de ses résultats à une tierce 

personne était de 29,6%.  Tous les résultats critiques étaient toujours signalés par le personnel 

du laboratoire, dans les plus brefs délais. La satisfaction globale des clients étaient de 60,3% 

avec un niveau plus faible chez les soignants(55,32%) que chez les soignés (72%). 

Conclusion : 

La communication des résultats au laboratoire du CURY était essentiellement analogique pour 

tous les clients. Les CR utilisés étaient conformes et les principes éthiques respectés. Cependant 

le partage des informations avec des tiers était non encadré avec un faible consentement. 

Mots clés : Communication - Biologie médicale – Ethique – Satisfaction.  
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ABSTRACT  

Background : 

In specialized hospital, almost 70% of medical decisions are based on laboratory examinations. 

Technological development in the biology laboratory over the years have changed human 

relationships in hospitals, making scientific knowledge less easy to transmit to laypersons. The 

place of ethics in these relationships becomes questionable, especially in emergencies. Are the 

ethical and deontological rules resulting from the ISO 15189 standard respected when 

communicating the results to caregivers and patients in biology department of CURY? 

Objectives:  

The aim of this study was to describe the mechanisms for communicating test results to 

caregivers and patients in the CURY laboratory. 

Methodology : 

A cross-sectional study was conducted from February to July 2020, at the biology department 

of Yaoundé Emergency Center (CURY). Customers and laboratory staff were included. The 

participants were surveyed using a questionnaires.  Beside, the reading grids were analyzed to 

check the conformity of the reports of the test results  with the ISO 15189 standard. All ethical 

considerations were respected. Statistical analysis was performed using SPSS version 21 

software. Thr link between variables was performed using the Odd ratio with 95% confidance 

interval, multivariate analysis with regression tests and  P value less than 0.05. 

Results : 

All the results were transmitted to clients in written form (100%). Other tools were also found 

among caregivers (4,7%). Reports complied with the ISO 15189 standard (77.78%). 

Confidentality (81.5%), fairness (70.4%) were respected. The requirement of patient consent 

for the release of their results to a third party was 29.6%. All critical results were always 

reported by laboratory staff as quicly as possible. Global satisfaction level of customers on 

laboratory services was 60.3% with a lower level among caregivers (55.32%) than among 

patients (72%). 

Conclusion : 

Communication of  results to customers was made using written form. Reports were conform 

to standard and ethical rules respected. However the sharing of information with third parties 

was unsupervised with weak consent. 

Key words : Communication - Medical biology – Ethics – Satisfaction.  
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INTRODUCTION 

Le diagnostic médical s’appuyait historiquement sur l’anamnèse et l’examen physique. Avec 

l’évolution technologique, les examens complémentaires sont devenus indispensables au 

diagnostic et au suivi des patients.  La majorité des décisions médicales pour le diagnostic, le 

traitement et le suivi reposent sur les examens de laboratoire, dans les structures spécialisées 

[1]. Le laboratoire de biologie est à cet effet transformé en site principal de genèse du savoir et 

de l’innovation[2]. De ce fait, il occupe désormais une place importante dans la prise en charge 

des patients et la qualité des soins dispensés.  

La communication a pour but d’établir une bonne relation interpersonnelle. En milieu 

hospitalier, elle permet les échanges d’informations dans le but d’améliorer la prise en charge 

des patients [3].  Au service de biologie, elle met ainsi en relation les différents acteurs dans ce 

processus: les soignants, le personnel du laboratoire, les soignés (patients et familles), l’équipe 

managériale et d’autres institutions. La communication dans ce milieu n’est pas aisée. D’une 

part la relation du patient avec le personnel de laboratoire est subordonnée à celle du traitant et 

la participation de l’aidant la rend plus complexe. D’autres part la transmisssion à temps 

opportun aux soignants des éléments de la prise en charge, n’est pas toujours effective. Les 

informations à propos des analyses de laboratoire sont parmi les plus négligées dans le 

processus de dissemination de la bioinformation [1]. 

La pratique au laboratoire médical s’appuie sur un matériel de plus en plus performant, de plus 

en plus automatisé modifiant ainsi les rapports interhumains en milieu hospitalier. Le savoir 

scientifique de plus en plus spécialisé et moins aisé à partager avec les profanes, rend la 

communication plus difficile et implique de nouveaux modes de fonctionnement pour lesquels 

l’éthique et la déontologie pourraient avoir du mal à trouver leur place. Le CURY s’inscrit dans 

ce contexte, compte tenu du flot ininterrompu des patients et la gravité de leur état clinique qui 

imposent des examens biologiques dont la réalisation et la délivrance doivent se faire en 

urgence.  

La présente contribution voudrait analyser les mécanismes de communication des résultats 

d’analyses médicales aux soignants et aux soignés dans le service de biologie du CURY.  
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PROBLEMATIQUE 

Justification de l’étude 

Le Centre des Urgences de Yaoundé (CURY) est une structure hospitalière mise en service en  

2015 et où le service de biologie a la particularité être au centre des activités d’urgence. La 

sollicitation des clients est par conséquent permanente et multiforme. Il nous a donc semblé 

judicieux après plusieurs années de service, d’étudier certains aspects de son fonctionnement, 

notamment la délivrance des résultats d’examens biologiques aux clients.  A notre connaissance 

aucune étude au Cameroun n’a abordé le respect de l’éthique et la déontologie au laboratoire 

de biologie dans la communication des résultats. La place de la biologie médicale dans le 

processus de soins et l’absence de travaux consacrés à cette question au Cameroun justifient 

ainsi cette démarche.  

Question de recherche 

Les règles éthiques et déontologiques issues de la norme ISO 15189 sont elles respectées lors 

de la communication des résultats aux soignants et soignés au service de biologie du CURY ? 

Hypothèse de recherche 

La communication des résultats au service de biologie du CURY utilise des outils conformes, 

obéit aux règles l’éthiques, déontologiques et est satisfaisante pour les clients. 

Objectifs  

1. Objectif général 

Décrire les mécanismes de communication des résultats d’analyses aux soignants et soignés au 

laboratoire du CURY. 

2. Objectifs spécifiques 

- Identifier les outils de communication utilisés pour la transmission des résultats, 

- Evaluer l’approche du respect des règles éthiques et déontologiques dans la délivrance des 

résultats, 

- Apprécier la satisfaction des clients du service. 
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Matrice de recherche 
 

 

 

 

Liste des variables 

 Profil sociodémographique :  

- Age, sexe, situation matrimoniale, religion, niveau d’étude, revenus mensuels, résidence, 

situation du soigné (hospitalisé ou externe), relation avec le patient. 

- Typologie des métiers : Profession ou grade,  spécialité, expérience professionnelle, 

ancienneté, lieu de formation. 

- Procédures : horaires, durée de l’administration du questionnaire, périodicité. 

Les variables étudiées selon les objectifs sont les suivantes :  

 Identifier les outils de communication des résultats 
- Canaux 
- supports  

 

 Apprécier le respect des normes  

DIMENSIONS COMPOSANTES VARIABLES

• Canaux
• Supports
• OriginesOutils

• Ethiques
• Déontologiques
• ResponsabilitésRègles

• Interactions
• Qualité du service
• Délais d'attenteSatisfaction

 Ecrit-Verbale - Electronique - Mixte 
 Analogique - Numérique - Mixte 
 GBEA- ISO 15189- Analyse des 

écarts 

 Confidentialité-Consentement- 
Indépendance (Impartialité) 

 Résultats critiques - Conservation des 
données - Collaboration 

 Anticipation-Information-Orientation 

 Equité-Accueil-Assurance-Empathie 
 Etapes du service – Complétude - 

Qualité des informations partagées 
 Apréciation de  la durée -  Respect des 

délais 
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- Normes éthiques : confidentialité, équité, consentement pour le partage des résultats 

- Normes déontologiques : analyse des écarts dans la rédaction des CR d’analyses avec le 

referentiel ISO 15189, gestion des résultats critiques,  conservation des données, 

collaboration 

- Responsabilité : anticipation , type des informations partagées, qualité des informations  

 Satisfaction des clients 

- Interactions au laboratoire : accueil, rapports avec le personnel du laboratoire  

- Qualité de service : étapes pour obtenir le service, complétude, motifs de transmission des 

informations. 

- Délais d’attente : appréciation du délai d’attente  

Liaison entre les variables   

- Variable dépendante : satisfaction du client 

- Variables indépendantes : les principales données sociodémographiques, la typologie des 

métiers chez les soignants, les facteurs liés au temps chez les soignés (horaires de retrait, 

période de retrait dans la semaine). 

 Attentes : amélioration de la qualité du service, satisfaction des clients.  

Définitions opérationnelles 

Soignant :  

C’est une personne qui s’occupe de rétablir la santé ou d’apporter le bien-être à une autre. Il 

s’agit des professionnels de santé. 

Soigné :  

Toute personne en perte de santé qui se trouve dans son état, en situation de dépendance vis-à-

vis de ceux ou celui chargé (s) de restaurer son bien-être. 

Aidant :  

Il s’agit d’une personne qui vit et agit dans l’entourage d’une personne malade, souffrante ou 

en perte d’autonomie. Elle l’assiste sur plusieurs plans dans  la gestion de son quotidien. 

Relation soignant-soigné :   

Il s’agit d’une activité ou situation dans laquelle, un ou plusieurs soignant (s) et un soigné sont 

susceptibles d’agir mutuellement l’un sur l’autre. 

Service de biologie :  

Il s’agit du laboratoire d’analyses médicales et ses annexes 
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Clients du laboratoire :  

Cette expression désigne les usagers qui sollicitent les services du laboratoire à savoir les 

soignants (en particulier les prescripteurs), les patients, les aidants et parfois d’autres 

laboratoires dans le cadre d’une sous-traitance. L’appelation usagers est équivalente. 

Prestataires :  

Les personnes qui délivrent le service à une clientèle. Il s’agit dans ce cas du personnel du 

laboratoire. 

Analyses médicales : 

Des examens biologiques qui concourent au diagnostic, au traitement ou à la prévention des 

maladies  humaines ou faisant apparaitre toute modification physiologique [4].   

Résultats alarmants ou critiques : 

Ce sont les résultats laissant présager un pronostic grave ou fatal. 

Délai de rendu des résultats : 

La définition du délai peut varier selon les cliniciens ou le personnel au laboratoire. Elle varie 

également d’un laboratoire à un autre. Il peut être définit comme le temps écoulé entre la 

reception du patient ou de l’échantillon dans le service de biologie jusqu’à la délivrance des 

résulstats.  

Le respect des délais est le marqueur le plus important de qualité au laboratoire et il est souvent 

utilisé comme indicateur de performance. La majorité des services cliniques l’utilise pour 

apprécier la qualité de service [5]. Près de 80% des plaintes reçues au laboratoire sont en rapport 

avec les délais de rendu de résultats [6].   

Attente des clients :  

Elle est assimilée dans le cadre de notre étude à la satisfaction perçue des clients. 

Intérêt de l’étude 

Nous avons à travers cette étude : 

- Deceler les manquements dans la communication des résultats au laboratoire, en particulier 

au CURY 

- Faciliter la recherche de solutions pour l’améliorer  

- Motiver l’élaboration de procédures de communication dans les services de biologie  

- Ressortir les enjeux éthiques dans la communication des résultats de laboratoire. 

- Apporter des informations qui peuvent servir de socle pour les études ultérieures.  
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Cette étude a consisté dans un premier temps à dégager les outils de communication utilisés, de 

documenter les pratiques et connaissances au laboratoire du CURY et d’apprécier la satisfaction 

de ses clients. 

Cadre théorique 

Il s’agit d’une étude de santé publique qui aborde les aspects de la promotion de la santé, de 

même que l’éthique et la déontologie médicale. La délivrance des résultats au laboratoire 

s’inscrit également dans le domaine de gestion de la qualité. 
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REVUE LA LITTERATURE 

I. RAPPELS DES CONNAISSANCES SUR LES CONCEPTS 

1. Ethique et déontologie  

1.1  Définitions 

Le mot « éthique » dérive du mot grec athos qui signifie mœurs, caractère. Il tire ses racines de 

mors comme la morale. La morale d’origine latine est un ensemble de préceptes préconstitués 

tandis que l’éthique d’origine grecque est la réflexion sur la morale donc une philosophie . 

L’éthique se définit comme une analyse attentive et systématique des comportements moraux. 

En médecine, il s’agit de la partie consacrée aux questions morales relatives à la pratique 

médicale [7].   

Le mot « déontologie » dérive du grec deon qui signifie devoir et logos, discours. C’est 

l’ensemble des règles écrites et orales qui doivent guider le comportement des membres d’une 

profession. La déontologie médicale est l’ensemble des droits et devoirs de la profession 

médicale. Elle régit les rapports des soignants avec leurs patients et ceux des professionnels 

entre eux. 

1.2  Fondement de l’éthique 

Les exactions commises par les nazis lors la deuxième guerre mondiale est le fondement de 

l’éthique formalisée par la rédaction en 1947 du code de Nuremberg. Parmi les principes de ce 

texte, figuraient : 

- Le consentement volontaire 

- La liberté du sujet se prêtant à des expérimentations 

- Le caractère scientifique solide des bases de l’expérimentation 

- Le principe du rapport bénéfice/risque 

D’autres textes ont suivi, contribuant à l’enrichissement et l’amélioration de ces principes. Par 

exemple la déclaration d’Helsinki en 1964 révisée au fil des années, a par la suite compléter ses 

manquements. Elle se fondait sur les principes éthiques applicables à la recherche humaine [8]..  

Son objectif  portait sur : 

- Les principes généraux de la pratique médicale, 

- Les exigences scientifiques et protocoles de recherche, 

- Les comités éthiques de la recherche, 

- La vie privée et confidentialité, 

- Le consentement éclairé ; 

- L’utilisation de placebo, 
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- Les conditions d’accès à l’intervention testée après essai clinique, 

- L’enregistrement de recherche, publications et dissémination des résultats. 

De même la conférence de l’ONU tenue le 16 Décembre 1966 a mis un accent sur l’éthique 

médicale et les droits de l’homme. 

1.3 Courants philosophiques 

Les philosophes identifient trois grands courants éthiques :  

 le déontologisme axé sur le devoir : Emmanuel Kant dans le fondement de la métaphysique 

des mœurs pense la morale en termes d’obligation, de devoir dans le seul souci de faire du 

bien. 

 Elisabeth Ascombe prône le conséquentialisme dans lequel une action est jugée au travers 

de ses conséquences. L’action juste est celle qui produit les meilleures conséquences 

possibles ou attendues.  

 Aristote quant à lui, dans l’éthique des vertus appuie ses réflexions morales sur les vertus, 

théorie qui s’intéresse aux qualités des personnes. Les vertus sont mises en avant parce 

qu’elles permettent la réalisation de soi. 

En Afrique, l’on doit tenir compte des contraintes liées à sa situation socio-économique et sa 

précarité sanitaire car les préoccupations éthiques n’y sont plus les mêmes.  « Le soignant en 

Afrique joue avec une combinatoire de normes écrites et pratiques » [9].  

La biologie médicale n’est pas épargnée par ces concepts car elle fait partie intégrante de la 

médecine. L’évolution de la biomédecine centrée sur le diagnostic biologique a inversé les 

rapports entre le soignant et le soigné car ce modèle néglige les composantes sociales 

importantes en communication aux détriments des composantes biologiques [2]. 

2. Communication  

Le mot « communication » dérive du latin communicare. C’est l'ensemble des interactions avec 

autrui qui transmettent une information. La communication en santé se définit comme une 

stratégie essentielle visant à informer les individus ou les populations au sujet de problèmes de 

santé et à les intéresser aux questions importantes de santé [10]. La communication en santé 

entre dans les éléments de la promotion de la santé. Trois stratégies parmi les cinq de la Charte 

d’Ottawa sont utilisées dans la communication des résultats au laboratoire. Il s’agit de 

l’acquisition d’aptitudes individuelles à travers les informations partagées qui vont conférer au 

patient des moyens pour prendre en charge son état de santé. De même le renforcement de 

l’action communautaire car les patients, partenaires des soignants pour lesquels les services 
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doivent s’améliorer, contribuent à travers les plaintes, suggestions, enquêtes. Ils réorientent 

ainsi les services de santé.  

Depuis plus de 50 ans, les chercheurs essaient de trouver le schéma de communication adapté 

à toutes les situations. Trois éléments fondamentaux : la « source » qui émet le « message » 

dont la forme et le support peut varier et la «cible » qui le reçoit. Les rapports et l’importance 

accordés à chacun de ces éléments  définissent différents modèles.  

2.1 Communication soignant-soigné 

Le soigné a droit aux informations concernant toutes les étapes de sa prise en charge. Le 

laboratoire est donc tenu par l’obligation d’informer les soignés, mais aussi les soignants qui 

sollicitent ses services. La communication devrait ainsi prendre en compte tous les aspects 

culturel, éducatif et psychosocial du patient pour être efficace [11].   

2.2  Types de communication :  

L’hôpital de nos jours ne se limite pas à soigner. Il doit fonctionner en tant qu’institution garante 

du lien social (interne) et de sa rentabilité.    

a)  Selon la cible et l’objectif à atteindre 

Deux grands types de communication ont été décrits: 

 Communication externe :  

Elle permet de faire connaitre la structure à l’extérieur. La cible est le grand public, la 

communauté médicale, les associations de patients et les institutions. On distingue de ce fait :  

- la communication commerciale (marketing) : favorable à l’achat et aux circuits de 

distribution. 

- La communication institutionnelle : action à l’endroit du grand public interne ou externe 

- La communication de crise : celle d’une entreprise qui vise à restaurer son image lors d’une 

situation de crise et de préserver ses intérêts. 

- La communication évènementielle : celle  autour d’un évènement  (mécénat ou sponsoring). 

 Communication interne :  

Il s’agit de la communication entre l’équipe managériale et le personnel de la structure. 

- Communication descendante : l’information va l’équipe managériale au personnel. Elle 

implémente la politique managériale, la diffuse et facilite son appropriation. 

- Communication ascendante : l’information s’achemine du personnel à l’équipe 

managériale. 

- Communication transversale : permet l’apprentissage collectif, l’échange et mutualisation 

des expériences entre le personnel. 
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b)  Selon le canal utilisé  

On distingue deux types de communication : 

 Communication verbale 

Il s’agit d’un échange d’informations par des mots. Elle permet de transmettre schématiquement 

le message d’un émetteur à un récepteur. Chacun des interlocuteurs possède son propre système 

de valeur : opinion, idées, connaissances, normes et surtout sa compréhension de la maladie. 

 Communication non verbale 

En communication les mots comptent très peu. La communication non verbale y est très souvent 

associée. La mimique, la gestuelle, le comportement, le regard, les silences et même les aspects 

non linguistiques du discours (l’expression de la voix, l’intonation, les modulations, la vitesse, 

le rythme, etc…) comptent autant pour une personne à qui on s’adresse que celle qui informe.  

2.3  Moyens de communication : 

a)  Parole 

Elle permet d’informer directement de façon simple, intelligible. La transmission du message 

par l’intermédiaire d’un tiers ou d’un proche peut la rendre incomplète, déformée et 

incontrôlable. Elle s’associe aux éléments de la communication non verbale pour intensifier le 

rapport. 

b)  Expression écrite 

Elle se concrétise par la rédaction d’une prescription, d’un certificat, d’un compte rendu (CR) 

au laboratoire, etc… Toute information écrite doit être accompagnée d’un commentaire et d’un 

dialogue pour ne laisser subsister aucun doute d’interprétation. 

Toute situation non contrôlée telle que la communication téléphonique ou par l’intermédiaire 

d’un tiers est déconseillée. Elle doit être menée avec la plus grande prudence pour éviter  des 

confusions ou des équivoques. De même les erreurs de transcription ou de transmission des 

résultats peuvent être à l’origine d’un diagnostic erroné et entrainer des conséquences néfastes 

sur la prise en charge. 

c) Autres messages :  

Il s’agit de tous les éléments de la communication non verbale. 

3. Modèles de Relation Soignant-Soigné (RSS) : 

La relation soignant-soigné peut être analysée et décrite sous des angles différents (historique, 

sociale, psychologique ou psychanalytique). Ainsi plusieurs types de relations de soins ont été 

décrits au cours de l’histoire. Emmanuel et Emmanuel en 1992 proposent une analyse de la 
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relation soignant-soigné sous l’angle de partage de pouvoir et identifient quatre modèles idéaux-

typiques : informatif, interprétatif, délibératif ou paternaliste. Les  sociologues quant à eux 

décrivent trois types de modèle [12]: 

3.1  Approche directive 

Chacun des acteurs est cloisonné dans son rôle, le dialogue est alors inutile car le médecin 

expert a le savoir et le patient est profane. Dans cette logique le malade est un « patient ». Elle 

est comparable au modèle « paternaliste » décrit par Emmanuel et Emmanuel. 

 3.2  Approche communicationnelle 

Le médecin accepte de prendre en compte les interrogations du patient. Il ressent le besoin de 

ne pas se contenter d’ordonner, mais aussi d’expliquer. Dans cette logique, le malade est un 

« Client ». On pourrait la comparer au modèle « informatif ». 

 3.3  Approche négociée 

Dans cette approche, le médecin prend non seulement en compte les interrogations du malade 

mais tient aussi compte de ses choix, ses raisonnements et les conséquences de sa maladie sur 

sa vie. Dans cette logique, le malade est un « partenaire ». Elle met en exergue la notion de 

consentement. Cette approche est similaire au modèle « délibératif ». 

Au Cameroun, comme dans bien d’autres pays, la RSS est le plus souvent de type paternaliste, 

le médecin impose sans expliquer [11]. La relation du personnel du laboratoire et des patients 

est subordonnée à celle des prescripteurs, ce qui est souvent un frein aux échanges directes. 

4.  Relation entre soignants :  

Les trois principales qualités du soignant sont : la compassion, l’autonomie et la compétence 

[7]. Par ailleurs, une relation de respect, de collaboration et de coopération doit être établie entre 

soignants pour une meilleure prise en charge des patients. La diminution drastique des temps 

dévolus aux échanges de tout ordre est un phénomène récurrent dénoncé par de nombreux 

professionnels. Au laboratoire, dans l’application des compétences techniques, une confiance 

réciproque en son équipe de travail est indispensable pour assurer la fiabilité des données 

transmises. Il s’agit d’une vraie représentation d’un travail d’équipe dans lequel chaque étape 

doit être menée avec harmonie. 

5. Le rôle des accompagnants dans le processus de soins  

Les aidants naturels ou familles font partie du cercle des soins car y jouent un rôle fondamental 

et servent souvent d’intermédiaires. Ils sont de plus en plus en demande d’informations sur 

l’état de santé de leur patient et sur les éléments de la prise en charge. Le soutien qu’ils apportent 
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est multiforme : social, psychologique ou financier et participerait de ce fait à une évolution 

favorable.  

6. Gestion des résultats au laboratoire  

La gestion des résultats au laboratoire d’analyse médicale s’inscrit dans la démarche qualité. 

La pratique de la qualité se définit comme la satisfaction des exigences du client. Cette 

satisfaction prime sur les compétences techniques dans le système qualité et devrait guider le 

personnel dans sa relation avec les clients [13]. Les attentes des clients sont conditionnées par 

plusieurs facteurs : 

 Le conseil d’un proche (bouche à oreille) 

 Les besoins personnels 

 L’expérience antérieure du service et le résultat que le client a eu 

 La communication interne et externe. 

La communication est ainsi liée à la qualité en milieu hospitalier et détermine l’orientation de 

la relation soignant-soigné. Cela démontre l’intérêt à mener une telle étude. 

II- ETAT DES CONNAISSANCES  

La plupart des décisions thérapeutiques dépendent des résultats du laboratoire [1]. La phase 

post analytique qui englobe la communication des résultats, a une place aussi importante que 

les phases préanalytique et analytique qui la précèdent. Assurer la qualité suppose une refèrence 

à un modèle existant telle qu’une norme et la prise en compte de l’avis des utilisateurs du 

service. La norme ISO 15189 est fondamentale dans le processus d’amélioration de la qualité 

de nos jours par la majorité des laboratoires dans le monde. Pour être utiles, les résultats doivent  

être précis et transmis à temps opportun aux cliniciens. En Croatie en 2017, un contrôle de 

qualité externe s’appuyant sur cette norme fut mené auprès des laboratoires d’analyses 

médicales sur la phase post analytique. Près de 56,3% des laboratoires prêtaient attention aux 

délais d’exécution des analyses [14]. Ces délais constituent pourtant un critère majeur de 

performance et de qualité au laboratoire. En Afrique subsaharienne, en 2019 les délais 

d’exécution étaient en général rallongés [15].   

La communication des résultats entre le laboratoire et ses clients doit être élaborée. La 

satisfaction, la qualité et l’efficacité du soin dépendent de la bonne transmission des 

informations. Aux Etats-unis, en 2016, tous (100%) les patients internés qui recevaient leurs 

résultats sous forme écrite étaient satisfaits [16]. En Angleterre par contre, à la même période, 

74% des soignants jugeaient utile la communication des résultats par internet et les informations 
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transmises sur les analyses étaient précises (83%)[17].  En  Iran, en 2017 les usagers des 

laboratoires préféraient également recevoir leurs résultats en ligne à cause de nombreux 

avantages [18]. Au Cameroun en 2019, l’annonce des résultats complémentaires péjoratifs se 

faisait également au cours d’un entretien verbal direct avec le patient. Cela représentait 92,4% 

des cas, en radiologie [19].  

Une longue attente peut décevoir les patients et les cliniciens. De même la communication des 

résultats, inadaptée à leurs besoins peut contribuer à leur insatisfaction. L’avis des clients doit 

être pris en compte dans la démarche qualité. Dans le monde le taux de satisfaction globale des 

services de santé était entre 68 et 98% en 2004 [20]. Il restait au dessus de 60% au Mexique en 

2018 [21]. En France en 2017, la satisfaction nationale était près de 80% pour la prise en charge 

par les soignants [22]. En Roumanie par contre en 2020 le satisfaction des services hospitaliers 

était plus bas soit 39% [23].  En Afrique subsahérienne, les taux varient d’un pays à l’autre. Au 

Burkina Faso les taux de satisfaction sur la qualité du service, des usagers du service hospitalier 

était de 72.1% en 2018 [24]. La même année les services de cardiologie obtint un taux de 78,3% 

[20]. En Ethiopie en 2019 on obtint un taux de satisfaction de 81.5% dans les services 

d’urgences et 76% de satisfaction des services délivrés en radiologie et au laboratoire [25]. 

Quant au Mali en 2019, la satisfaction des patients hospitalisés était de 96% [26].  

Au cameroun, en 2013, la qualité des soins offerts aux Services Accueil et des Urgences (SAU) 

à yaoundé était jugée médiocre et la prise en charge laissée à l’initiative des soignants en 

l’absence de normes et de protocoles de référence [27]. Au cours d’une étude préliminaire en 

2011, un taux de satisfaction globale des usagers aux SAU observé était de 51% [28]. Ce taux 

de satisfaction était plus haut (64,7%) dans les services de radiologie en 2014 [29].  

La littérature est pauvre en ce qui concerne les données sur la satisfaction dans les services de 

biologie. Le Centre Pasteur du Cameroun (CPC), laboratoire de référence engagé dans le 

processus d’accréditation à la norme ISO 15189, réalise des enquêtes de satisfaction. En 2014, 

il obtint un taux de satisfaction des clients de 83% pour les analyses médicales [30]. Ce taux est 

passé à 85,37% en 2017. Les informations à propos des analyses de laboratoire étant souvent 

négligées, cela laisse présager que de nombreux champs de recherche restent à explorer, en 

particilier dans la dimension éthique. 
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III- CADRE NORMATIF : NORMES NATIONALES, INTERNATIONALES 

1. Normes régissant la pratique au laboratoire de biologie médicale  

Le guide de Bonne Exécution des Analyses de Biologie médicale du Cameroun (GBEAC)  est 

un document normatif qui doit servir de référence aux personnels du laboratoire. Bien qu’adapté 

à nos réalités, il s’appuie essentiellemnt sur la norme ISO 15189 [31].   

1.1  Obligations du personnel du laboratoire :  

 le biologiste doit valider les résultats d’examen fait en conformité avec le GBEAC, signer 

les CR, s’assurer de leur transmission confidentielle dans les délais compatibles avec les 

besoins cliniques.  

 le personnel du laboratoire doit obéir à toutes les procédures et modes opératoires en place 

au laboratoire et d’appliquer les recommandations du GBEAC  en vigueur.  

 L’ensemble du personnel du laboratoire est impliqué dans le système qualité placé sous 

l’autorisation et la responsabilité du chef de service. 

1.2  Compte rendu  (CR):  

La rédaction du CR doit se faire sur papier entête du laboratoire. Il ne peut être communiqué 

qu’après validation, exception  des résultats urgents selon les dispositions prises par le 

biologiste.  

Il doit avoir les informations suivantes (ISO 15189 section 5.8.3): 

- L’identification du laboratoire ayant édité le résultat, 

- L’identité du patient, si possible le lieu où il se trouve,  

- L’identité du prescripteur et son adresse, 

- L’identification claire et univoque de l’analyse et le cas échéant la méthode de mesure, 

- La date et l’heure de prélèvement de l’échantillon primaire et de réception l’échantillon au 

laboratoire, 

- L’origine et le type de l’échantillon primaire, 

- La date et l’heure de diffusion du CR, 

- Les résultats de l’analyse, consignés en unités SI ou en unités traçables par rapport aux 

unités SI, si nécessaire, 

- Les résultats initiaux et les résultats corrigés le cas échéant, 

- Les intervalles de référence biologiques,  

- L’interprétation si cela est appropriée, les corrections si elles ont été effectuées, 

- L’identification de la personne autorisant la diffusion des résultats, 

- La signature ou l’autorisation de la personne vérifiant ou transmettant le CR, si possible.  
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1.3 Transmission les résultats : 

Les résultats d’analyse sous la responsabilité du biologiste, peuvent être transmis par tout le 

personnel du laboratoire [4]: 

 Le biologiste médical même, 

 La secrétaire du laboratoire (en mains propres, les envois par courrier ou par téléphone dans 

les cas définis préalablement et limitativement par le biologiste), 

 Le technicien de laboratoire : résultats urgents ou critiques,  

 L’interne en biologie médicale. 

Pour les résultats transmis de façon provisoire, le CR doit toujours être transmis au prescripteur 

(section 5.8.9).  

1.4  Réception des résultats :  

Les CR d’analyse médicale sont remis en toute confidentialité et conformité aux différents 

destinataires (GBEAC section 5): 

 Au patient (en main propre ou à une adresse communiquée), au médecin prescripteur, sauf 

opposition du patient, à une tierce personne mandatée par le patient, 

 En cas d’hospitalisation : les résultats sont adressés au médecin prescripteur et remis au 

patient à sa demande, selon la réglementation en vigueur, 

 Aux parents, tuteurs ou au prescripteur pour les patients mineurs, 

 A l’autorité réquérante en cas de réquisition judiciaire , 

 Au médecin du travail dans sa mission, notamment un avis d’aptitude, 

 Le cas particulier des patients assurés ou des tests effectués lors de prêts bancaires, les 

résultats sont remis au patient qui jugera nécessaire de les transmettre. 

 Au prescripteur pour le diagnostic cytogénétique ou prénatal chez la femme enceinte. 

 

 

 

 

1.5  Outils de transmission des résultats:  

La transmission des résultats peut se faire par :  

 Support papier  
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 Téléphone : pour les urgences. Son inconvénient est le manque de confidentialité et les 

risques accrus d’erreurs sur l’identité. Le support papier doit toujours suivre (section 

5.8.14).  

 Fax : rapide, plus fiable, idéalement réservé aux résultats critiques urgents ou transmission 

entre deux laboratoires. 

 Voie électronique. 

La traçabilité doit être assurée, quel que soit le mode de transmission choisi. 

1.6  Cas particuliers des résultats alarmants (critiques) : 

Ils ne doivent être révélés qu’avec la plus grande circonspection [4]. Le laboratoire doit disposer 

de procédures permettant d’avertir immédiatement un médecin ou toute autre personne chargée 

des soins (ISO 15189 section 5.8.7). 

 le patient est interné : les résultats partiels peuvent être transmis avant la validation 

biologique puis confirmé après (sous la responsabilité du biologiste). 

 le patient n’est pas hospitalisé : le biologiste doit communiquer ces résultats au plus vite au 

prescripteur ou avec prudence et sensibilité au patient même en main propre en l’incitant de 

consulter très rapidement son médecin ou, tout autre médecin susceptible d’intervenir 

auprès de lui (GBEAC 5.2). 

1.7  Délais de rendu des résultats : 

Les délais d’obtention de chacune des analyses doivent être établis en concertation avec les 

cliniciens. Ces délais doivent être en adéquation avec les besoins cliniques (ISO 15189 section 

5.8.11). Les laboratoires doivent avertir de tout retard dans l’obtention des résultats. 

1.8  Conservation des informations: 

Les informations concernant les patients doivent être conservées de manière confidentielle au 

laboratoire au cours d’une période variant en fonction des exigences nationales, internationales 

ou locales (ISO 15189 section 5.8.6). Au Cameroun la période recommandée est de cinq ans au 

moins pour une utilisation ultérieure des données [4].  

2. Normes juridiques 

La profession du soignant s’exerce dans un cadre légal. Les codes éthiques et déontologiques 

constituent le socle de ces lois. Au Cameroun, la loi relative à l’exercice et à l’organisation de 

la profession médicale (N°90-36 du 10 Aout 1990), celle fixant l’organisation des professions 

médicaux-sanitaires (N° 88-021 du 16 décembre 1988) recadrent les professionnels de santé.  
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Les serments d’Hippocrate et celui de Nightingale prêtés respectivement par les médecins et 

les infirmières avant l’exercice de la profession, est leur engagement au respect de l’éthique. 

Cependant tous les corps de métier ne prêtent pas de serment avant d’intégrer leur profession.  

C’est le cas des techniciens de laboratoire. Au laboratoire d’analyses médicales le code éthique 

doit respecter des principes qui pourraient être appliqués  par : 

 L’équité et non-discrimination des patients qui sollicitent ses services 

 l’indépendance du personnel vis-à-vis des pressions extérieures 

 La collecte exclusive des informations utiles aux analyses médicales 

 La nécessité du consentement éclairé du patient afin de réaliser ses analyses 

 Le respect de la confidentialité en permanence par ses acteurs 

 La sauvegarde raisonnable des informations pour utilisation ultérieure 

 Le refus d’utiliser les échantillons à des fins autres que la prescription  

 L’obligation de communiquer rapidement les résultats critiques 

 L’information de l’équipe soignante ou du patient lors du refus de tout échantillon qui ne 

permet pas de réaliser les analyses selon les procédures  

 La réalisation des analyses dans le respect des normes en vigueur. 

Dans les lignes qui suivent, l’organisation du service de biologie clinique du CURY sera décrite.  

3. Cadre d’étude : service de biologie médicale du CURY 

Le CURY est un hôpital public de deuxième catégorie situé dans la Région du Centre, 

département du Mfoundi, arrondissement de Yaoundé II, district de santé de la Cité verte. Il 

figure parmi les 2670 structures sanitaires du MINSANTE [32]. Il est créé suite au Décret 

présidentiel n° 2014/249 du 04 Juillet 2014 et mis en service le 24 juin 2015. Il reçoit en 

moyenne 12 878 patients l’année, soit une moyenne par mois de 1073 patients. La structure 

compte environ 400 personnels dont 230 paramédicaux tout grade confondu (infirmiers, TMS 

et assimilés), 71 médecins, le personnel administratif et d’appui. Les recrues de la structure, 

largement au dessus du personnel de l’Etat constitue environ les deux tiers des effectifs [33].   

Son laboratoire est classé à la catégorie IV de la pyramide des laboratoires au Cameroun. Il 

figure parmi les 760 laboratoires recensés dans la région du Centre. Il fait partie du  service de 

biologie médicale qui comporte la salle de prélèvement au rez-de-chaussée, le laboratoire et le 

bureau des biologistes au premier niveau. Il assure essentiellement le diagnostic, le contrôle et 

le suivi des pathologies et assure la surveillance en collaboration avec la tutelle. 
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3.1 Personnel et fonctionnement :  

Le laboratoire est ouvert tous les jours 24H/24 avec un effectif  de 36 personnes tout grade 

confondu. Quatre équipes de travail dont deux par jour avec horaires de 07H30-17H30 et 

17H30-07H30 se relayent.  

3.2 Examens réalisés :  

La majorité des analyses d’urgence sont réalisés sur place en hématologie, sérologie, biochimie 

et parasitologie. Les autres notamment la bactériologie, sont faits ailleurs ou dans le cadre d’une 

sous-traitance.  

3.3 Provenance : 

La majorité des analyses provient des patients internes (hospitalisés). Environ 14,41% des 

analyses sont réalisées chez des patients externes [33].   

3.4 Rendement :  

Le laboratoire du CURY reçoit en moyenne 833 patients et réalise environ 3123 analyses le 

mois. Au cours de l’année 2019, au total 37476 analyses ont été effectuées chez 9993 patients 

dans ce service [33].  

3.5 Circuit de la demande d’analyse à la délivrance des résultats : 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FIGURE 1 CIRCUIT DES ECHANTILLONS POUR LES ANALYSES MEDICALES AU LABORTOIRE CURY 

3.6  La délivrance des résultats au laboratoire du CURY 

a) Personnel délivrant les résultats : 

La délivrance des résultats au service du laboratoire est assurée par son personnel sous la 

responsabilité du médecin biologiste. Le service en compte trois. Les résultats sont transmis au 

patient même, au personnel soignant en charge du patient ou aux aidants. 

b)   Sites de délivrance des résultats : 
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Elle s’effectue à deux niveaux : 

- Dans le service de biologie du CURY : au laboratoire plus précisement où les résultats des 

patients externes leur sont délivrés à eux-même ou aux aidants. Ceux des patients internes 

sont délivrés aux soignants.  

- Dans les différents services du CURY où les examens ont été prescrits pour les patients 

internes. Ils sont retirés par les soignants au laboratoire ou acheminés par le personnel du 

laboratoire auprès d’eux, prescripteurs ou soignants du service (chargés de rendre compte 

aux prescripteurs et de classer dans les dossiers respectifs).  

3.7    Les clients du laboratoire : 

Le service de biologie clinique du CURY échange avec les médecins, le personnel paramédical 

de la structures ou d’ailleurs. Il reçoit par ailleurs les patients ou leurs aidants ou d’autres 

institutions qui sollicitent ses services en externe (sous-traitances ponctuelles). 
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METHODOLOGIE 

I-  TYPE D’ETUDE :  

Etude transversale, descriptive avec analyse quantitative et documentaire. 

II- SITE DE L’ETUDE : 

- Le service de biologie du CURY essentiellement 

- Les différents services d’hospitalisation de la dite structure.  

Le choix du site d’étude était guidé par les facilités qu’il nous offrait : accès aisé, diversité et 

flot énorme des participants qui nous ont permis d’avoir un échantillon considérable.   

III- DUREE DE L’ETUDE : 

- Durée de 24 mois incluant toutes les étapes de la recherche, d’Aout 2019 à Aout 2021. 

- Recrutement pendant 6 mois, 3 mois respectivement pour l’analyse des CR et les enquêtes.  

IV- POPULATIONS D’ETUDE :  

1. Populations sources  

 Les CR analysés pour étudier la conformité à  la norme ISO 15189. 

 Les individus   

Trois types de répondants : 

- Les prestataires, personnel en service au laboratoire acteur de la gestion des résultats 

- Les clients, d’une part les soignants du CURY : les médecins prescripteurs, le personnel 

paramédical impliqués dans le retrait des examens de laboratoire.  

- Les clients, d’autres parts soignés :  les patients eux-même ou leurs aidants reçus au 

laboratoire du CURY pour le retrait des résultats.  

2. Critères d’inclusion :  

 Les CR 

Tous les CR de résultats des patients admis au laboratoire du CURY pendant la période d’étude. 

 Le personnels du laboratoire (Prestataires) 

- En service ou stagiaire professionnel au laboratoire du CURY 

- En poste pe ndant la période d’étude 

 Les clients soignants: 

- En service ou stagiaire professionnel du CURY 

- En poste pendant la période de l’étude  

 Les clients soignés :  
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- Patients ou leurs aidants rendus au laboratoire du CURY pour retirer les résultats des 

examens   

- S’exprimant en français ou en anglais 

- Agés d’au moins  de 21 ans  

 Tous les individus ayant accepté de participer à l’étude. 

3. Critères d’exclusion :  

 Les CR  

Les comptes-rendus ayant des informations obligatoires non renseignées lors du remplissage 

des grilles de lecture. 

 Le personnel de laboratoire 

- Ceux qui ont suspendu l’administration du questionnaire, volontairement ou du fait d’une 

situation indésirable  

- Les participants fournissant des informations non cohérentes  

- Toute personne présentant des barrières de communication (compréhension du français ou 

de l’anglais, motricité au langage, surdité, mutisme) 

 Les Clients (soignants et soignés) 

- Ceux qui ont suspendu l’administration du questionnaire, volontairement ou du fait d’une 

situation indésirable  

- Les participants fournissant des informations non cohérentes  

- Toute personne présentant des barrières de communication (compréhension du français ou 

de l’anglais, motricité au langage, surdité, mutisme) 

- Les CR  

4. Stratégie de recrutement :  

4.1 Pour les CR 

Les CR étaient affectés aux résultats d’analyses médicales de chaque patients. Il s’agissait d’un 

ensemble regroupant tous les résultats validés pouvant se présenter sur une ou plusieurs feuilles 

pour chacun des patients. Ils étaient enrégistrés consécutivement après leur validation par le 

biologiste au fil des jours par un enquêteur affecté à cette tâche. Un même patient pouvait avoir 

plusieurs CR selon le nombre de demande d’analyses. Le contenu était analysé selon la présence 

ou non des éléments qui doivent y figurer d’après la norme ISO 15189. Toutes les questions, 

en dehors de celles facultatives devaient être obligatoirement renseignées. 
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4.2 Pour les participants 

Pendant la période indiquée, les participants étaient informés de l’étude (fiche d’information). 

Ceux qui répondaient favorablement aux critères d’inclusion, étaient enregistrés lors de leur 

venue au laboratoire pour récupérer leurs résultats d’analyse (soignés, soignants) ou dans leurs 

services respectifs (soignants, personnel de laboratoire). L’anonymat des participants était 

respecté. 

Aucun participant n’était enquêté plus d’une fois. De même tout personnel soignant ne pouvait 

être enrollé dans une autre posture même s’il sollicitait le service en tant que patient.  

Les sujets vulnérables étaient pris en considération. Il s’agissait : 

 Des patients en situation d’urgence :  

les investigations tenaient compte de leurs contraintes, leurs souffrances. Ces derniers n’étaient 

pas enrôlés de suite s’ils avaient une pathologie qui nécessitait une prise en charge urgente ou 

une souffrance particulière. L’admission à l’étude, était reportée à un moment opportun ou 

suspendue. Seuls les patients disposés ou leurs aidants étaient admis de suite . 

 Des participants illétrés :  

Les sujets illétrés pouvaient se faire assister par leurs aidants ou l’investigateur pour la lecture 

et explication du contenu de la fiche d’information et de consentement. Le consentement était 

obtenu dès que ces derniers avaient compris le principe et évalué les bénéfices et risques. 

 Du personnel de laboratoire :  

Ce dernier groupe avait une autorité de l’investigateur principal. Ils étaient enquété par une 

personne étrangère à la structure en toute confidentialité, dans l’anonymat. 

5. Taille des populations d’étude : 

La méthode d’échantillonnage était non probabiliste, de convenance. Cette méthode était 

choisie par la simplicité de sa mise œuvre et le coût abordable qu’elle offrait.  

 Les comptes-rendus  

Le recrutement était exhaustif pendant la période d’étude. Cependant il faillait se donner un 

minimum à atteindre. La formule ci après a ainsi été utilisée. 

   

 

- N = Taille de l’échantillon  

- Zα/2 = Niveau de confiance selon la loi normale centrée réduite (pour un niveau de 

confiance de 95%, Zα/2 = 1,96) 

N = ( Zα/2 )2 x P (1-P) / M2 
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- P = taux de 50% pour le respect de la norme ISO 15189. Ce taux a été choisi car 

nous avions pas de donner sur le respect des normes dans l’élaboration des CR 

d’analyses médicales.  

- M = Précision pour une marge d’erreur à 5% (valeur de type 0.05) 

Application numérique : N= (1,96)2 x 0.5 x (1-0,5) / (0,05)2 

N= un minimum de 384 CR à analyser.  

Le nombre de CR analysés était au dessus de la moyenne de patients reçus par mois, soit 833 

[33]. 

 Le personnel du laboratoire et les soignants  

Puisque tous les individus de la population source étaient susceptibles d’être enrôlés, nous 

n’avons pas sélectionné, ni calculé la taille. Il s’agissait d’un recrutement exhaustif. 

 Les soignés  

Calcul de la taille de l’échantillon  

  

 
- N = Taille de l’échantillon 

- Zα/2 = Niveau de confiance selon la loi normale centrée réduite (pour un niveau de 

confiance de 95%, Zα/2 = 1,96) 

- P = Taux de satisfaction des usagers au laboratoire, 85% celui des clients du CPC 

en 2018. 

- M = Précision pour une marge d’erreur à 5% (valeur de type 0.05) 

Application numérique : N= (1,96)2 x 0,85 x (1-0,85) / (0,05)2 

N= un minimum de 196 soignés à interroger 

6. Instruments de collecte : 

Quatre instruments de collecte des informations 

 Pour la phase d’analyse des CR des examens médicaux :  

Grille de lecture pour l’analyse des CR délivrés aux clients, composée de 18 items. Il s’agit 

d’une grille issue de la check-list des lignes directrices de l’OMS relatives au processus graduel 

d’amélioration des laboratoires en vue de l’accréditation dans la région africaine adaptée au 

contexte [34]. 

 

  

N = ( Zα/2 )2 x P (1-P) / M2 
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 Pour la phase d’administration des questionnaires en français ou anglais:  

Trois questionnaires étaient administrés. Le niveau de réponse des questions était pour la 

plupart évalué à l’échelle de Likert. 

- Questionnaire administré au personnel en service au laboratoire : 

Il s’agit du questionaire pour apprécier le respect des règles éthiques et déontologiques dans les 

attitudes et pratiques lors de la délivrance des résultats. Il a été prétesté au service de biologie 

du Centre Hospitalier d’Essos et par une équipe de personnels de laboratoire du Centre Pasteur 

du Cameroun à Yaoundé. Ce questionnaire est composé de deux parties : données 

sociodémographiques avec 10 paramètres, et les données sur le respect des règles d’éthique et 

de déontologie composées de 11 questions. 

- Questionnaire administré aux soignants : 

 Il permettait de recenser les outils de communication utilisés, décrire les mécanismes de 

communication des résultats, la satisfaction et des suggestions pour améliorer le service. Il a 

été prétesté auprès du personnel soignant du Centre Médical d’Arrondissement de Soa.  

Il est composé de trois parties : données sociodémographiques avec 9 paramètres, les moyens 

de communication avec 03 questions et les données sur la qualité de service composées de 09 

questions.  

- Questionnaire administré aux soignés 

Ce questionnaire avait les mêmes objectifs que le précédants. Il a été prétesté dans le cadre 

familial. Il contient trois parties : données socio-démographiques avec 10 paramètres, les 

données sur les moyens de communication avec 03 questions et les données sur la qualité de 

service avec 07 questions. 

L’enquête des soignants est basée sur le vécu habituel contrairement à celle des soignés qui 

était sur l’expérience ponctuelle au moment de l’étude.   

V- PROCEDURE : 

La participation à l’étude était libre et volontaire. Tous les participants donnaient leur 

consentement éclairé écrit avant la collecte des informations. 

Le recrutement était était exhaustif pendant la période d’étude pour les comptes rendus et les 

soignés. Il était exhaustif chez les soignants et le personnel de laboratoire. 

 Collecte des données 
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Le processus de collecte de données s’est effectué comme suit : 

- Analyse des CR des examens de laboratoire au moyen d’une grille de lecture pour 

vérifier la conformité avec la norme ISO 15189. Les remplissages se faisaient  au fur 

et à mesure qu’ils étaient validés par le biologiste. 

- Administration d’un questionnaire  à l’endroit du personnel du laboratoire pour 

apprécier le respect des règles éthiques et déontologiques dans les attitudes et pratiques 

lors de la délivrance des résultats d’examens.  

- Administration d’un questionnaire à l’endroit des clients soignants pour recencer les 

outils, les mécanismes de communication et apprécier la satisfaction au laboratoire du 

CURY.  

- Administration d’un questionnaire à l’endroit des clients soignés pour les mêmes 

raisons que les soignants. 

Plusieurs investigateurs ont été sollicités pour pouvoir couvrir toutes les tranches horaires 

(service de journée et gardes). Il s’agissait de 6 techniciens de laboratoire formés à l’enquête 

des soignants et des soignés et l’un au remplissage des grilles de lecture. L’investigateur 

principal faisant partie du personnel du laboratoire, population d’étude de faible taille, il fallait 

limiter au mieux les éventuels conflicts d’intérêt et la vulnérabilité de ce groupe de participants. 

Ainsi une personne étrangère à la structure a été affectée à l’enquête de ce groupe. Il s’agit d’un 

licencié en sociologie. Les données étaient recueillies par ces derniers à l’aide des différents 

outils de collecte.  

 Contrôle de qualité : 

Pour attester de la qualité de l’étude, un contrôle de qualité était mis en place à différentes 

étapes pour s’assurer que les données recueillies étaient fiables. Il s’agit de : 

- L’échantillonnage représentatif 

- Le respect scrupuleux de la procédure établie dans le protocol 

- L’administration des outils de collecte préalablement testés 

- Les mises au point périodiques des enquêteurs pour minimiser la variabilté liée aux 

personnes 

- La couverture des différentes tranches horaires pour minimiser les différences liées à 

la périodicité 

- La vérification systématique des questionnaires sur site, pour s’assurer qu’ils sont 

complètement remplis  
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- L’exclusion des outils de collecte qui ont plus de 2 non-réponses pour tous les 

participants, 

- La vérification systématique de la conformité des données saisies et enrégistrées. 

VI- CONSIDERATIONS ADMINISTRATIVES ET ETHIQUES  

1. Autorisations administratives  

 Obtention de la Clairance éthique : au comité éthique indépendant (CambinERCC) et celui  

de la Faculté de Médecine et des Sciences Biomédicales de l’Université de Yaoundé I. 

 Autorisation administrative du CURY pour la réalisation de l’étude. 

2. Les enjeux éthiques lors de la collecte 

Aucune expérimentation, manipulation, ni test n’ont été effectués sur les participants, 

néanmoins dans le souci des valeurs humaines, nous  avons respecté certains principes. 

- L’obligation d’informer clairement et succinctement les participants sur les objectifs 

de la recherche et le sort réservé aux données recueillies, 

- L’obtention préalable de leur consentement éclairé écrit avant toute collecte. 

- Le respect des personnes et de leur point de vue lors des échanges, 

- Le respect de l’anonymat des personnes soumises aux questionnaires, 

- Le respect de la confidentialité des informations collectées, 

- L’introduction d’un investigateur externe au service du laboratoire 

- Le respect des personnes vulnérables. 

VII- ANALYSE DES DONNEES : 

- Données saisies par CS Pro 7.3 et analysées par le logiciel IBM SPSS statistics version 

21 pour l’analyse   

- Statistique descriptive des variables qualitatives par les fréquences (absolues et 

relatives), les variables quantitatives par les médianes. 

- Statistique analytique : Odd ratio, avec IC pour les liaisons entre les variables ; analyse 

multivariée avec des tests de regression . 

- Comparaisons effectuées à partir des données de la littérature 

- Seuil de significativité à 95% , avec P  inférieur à 0,05 

VIII- CHRONOGRAMME DES ACTIVITES: 
  2019 2020 2021 
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Rubriques 
J A S O N D J F M A M J J A S O N D J F M 

Rédaction du protocole                     
Validation et correction du protocole                      
Candidature à l’école doctorale                   
Résultat de la sélection                      
Demande de clairance éthique                       
Demande d’autorisation de recherche                      
Obtention des autorisations                      
Obtention de la clairance éthique                      
Collecte des données                  
Saisie des données                    
Analyse et interprétation des données                      
Rédaction du mémoire              
Correction du mémoire                   
Soutenance  du mémoire                      
Restitution au CURY                      
Soumission à des articles                      
Soumission pour présentation orale                      

 
CR : analyse des comptes-rendu 
  

CR ENQUETE
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IX- BUDGET: 
Financement par des fonds personnels. Aucun financement externe  attendu. 

TACHES SOUS - TACHES QUANTITE PRIX UNITAIRE COUT REEL 

 
1-Recherche bibliographique 

Connexion internet 12 mois 
 

10 000F/mois 
 

120 000F 

Achat antivirus  1 an x 2 20 000F 40 000F 

2-Echange avec les  encadreurs Transport 12 mois 5000F/mois 60 000F 

Appels téléphoniques 12 mois 10 000F/mois 120 000F 

  
 
3-Conception/réalisation et 
validation des outils de collecte 

Saisie et impression 4 outils x 20 25F/ page 2 000F 

Prétest sur 3 sites 60 fiches de 
collecte 

25F/ page 5 000F 

Validation 20 fiches de 
consentement 

25F 5 00F 

Transport 3 jours 5000F/jour 15 000F 

 4-Impression  
des documents validés 

Secrétariat bureautique 2500 copies 25F 62 500F 

 
5-Formation et recyclage des 
enquêteurs 

Transport /enquêteur 6x4mois 500F/mois/person
ne 

12 000F 

Appels téléphonique / / Voir forfait 

Rafraichissement  / 10000F 40 000F 

6-Administration des 
questionnaires 

Appels + Transport 
 

/ / Voir forfait 

7- Motivation des enquêteurs / 6 enqueteurs 10000F/personne 
/mois 

180 000F 

 
8- Rédaction du mémoire 

Saisie et mise en forme / / / 

Sauvegarde disque dur externe 
et clé USB 

1  et 1 60000F + 10000F 70000F 

Impression 600 pages 100F 60 000F 

 
 
 
9- Publication des résultats de 
l’étude 

Soutenance / / 100 000F 

Séance de restitution au 
CURY + poster au hall 

Logistique et 
rafrichissement 

200 000F 200 000F 
 

Conférence nationale ou 
internationale 

Frais+transport+ 
hébergement 

/ 600 000F 

Publication dans un journal ou 
revue 

/ / 300 000F 

10- Frais divers Impression des copies des encadreurs, abonnement bibliothèque, achat 
des articles…  

100000F 

TOTAL 2 087 000F 
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RESULTATS 
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RESULTATS 

I- RECRUTEMENT 

Les informations ont été recueillies auprès de  2 sources :  

- les supports écrits dont  932 comptes-rendus 

- les individus dont 335 usagers du laboratoire (235 soignants et 100 soignés) et 27 

personnels du laboratoire. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

FIGURE 2 RECRUTEMENT DES PARTICIPANTS A L'ETUDE 

 

Parmi les 100 soignés, 45 patients et 55 aidants ont été enquêtés. Toutes les populations d’étude 

étaient représentatives de la source.   

SUPPORTS 

988 Compte-rendus reçus   

 

 
Compte-rendus analysés : 932 (84,75%) 

 

CR non analysés : 

56 Compte-rendus  (15,25%) pour 

informations manquantes 

 INDIVIDUS  

 Personnels de laboratoire : 33 

 Soignants : 247 

 Soignés : 118 

 Personnels de laboratoire : 27 (81,8%) 

 Soignants : 235 (95,15%) 

 Soignés : 100 (84,75%) 

 

Refus de participation 

 6 Personnels de laboratoire (18,2%) 

 12 soignants (4,85%)  

 18 soignés (15,25%) 
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II- POPULATIONS D’ETUDE 

L’âge du personnel de laboratoire variait de 25 à 48 ans  avec la médiane à 33 ans (30-39 ans). 

Le sexe ratio était de 5,75 en faveur des femmes. La majorité avait moins de 40 ans (77,77%) 

et cheminaient depuis plus de 2 ans (88,88%) au CURY tel que présenté au tableau I. 

TABLEAU I DONNÉES SOCIODÉMOGRAPHIQUES DU PERSONNEL DU LABORATOIRE 

Données sociodémographiques Renseignements Personnel de laboratoire n= 27 (%) 
Age  

21-29 ans 
 

4 (14.8) 
30-39 ans 17 (63) 
40-49 6 (22.2) 
50-59 ans 0 (0) 

Sexe         

Féminin     
 

23 (85.2) 
Masculin 4 (14.8) 

Situation matrimoniale  

Marié (e) 
 

18 (66.7) 
Seul (e) 9 (33.3) 

Religion   

Chrétien 25 (92.6) 
Musulman 2 (7.4) 

Revenus mensuels  

[36000-100000FCFA [ 
 

7 (25.9) 
[100000-200000FCFA [     8 (29.6) 
[200000-300000FCFA [     8 (29.6) 
[300000-400000FCFA [   2 (7.4) 
[400000-500000FCFA [ 0 (0) 
≥ 500000FCFA   2 (7.4) 

Grade  

ATMS* 
 

12 (44.4) 
Ingénieur biomédical 4 (14.8) 
Master en biologie clinique 1 (3.7) 
Médecin biologiste 2 (7.4) 
TMS** 8 (29.6) 

Expérience professionnelle  

<2ans 
 

1 (3.7) 
[2-4ans [ 3 (11.1) 

[4-10ans [ 11 (40.7) 
[10-15ans [ 7 (25.9) 
≥15 ans 5 (18.5) 

Ancienneté au CURY  
< 6 mois 

 
2 (7.4) 

[6 mois-1an [ 1 (3.7) 
[2-5ans [ 16 (59.3) 
≥5 ans 8 (29.6) 

 
Ecole de formation 

 

Privée confessionnelle 
 

3 (11.1) 
Privée laïque  14 (51.9) 
Publique 10 (37) 

 

 

Le personnel de laboratoire tels que les autres soignants, est une population essentiellement 

jeune, qui chemine depuis au moins deux ans dans la même enceinte. Elle était majoritairement 

constituée de femmes. Ils étaient en général (63%) formés dans les formations sanitaires 

*ATMS= Agent Technique Médico-Sanitaire, grade technicien de laboratoire (niveau de  Brevet Etude Premier Cycle de l’enseignement secondaire   

**TMS= Technicien Médico-Sanitaire, grade technicien de laboratoire (niveau baccalauréat). 
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privées. La réligion chrétienne était prédominante. La façon de transmettre les résultats dépend 

des outils utilisés, il s’agira de décrire dans les lignes qui suivent ces éléments. 

L’âge des soignants variait de 21 à 55 ans avec la médiane à 32 ans (29-36 ans). Le sexe ratio 

était de 2,73 en faveur des femmes. Leur ancienneté au CURY allait en général au-delà de deux 

ans (62,1%) tel que représentée au Tableau II.  

TABLEAU III DONNÉES SOCIODÉMOGRAPHIQUES DES SOIGNANTS 

Données sociodémographiques Renseignements Soignants n=235 (%) 
Age  

21-29 ans 70  (29,8)      
30-39 ans 132 (56,2) 
40-49 29 (12,3) 
50-59 ans 4 (1,7) 

Sexe         

Féminin     
 

172 (73,2) 
Masculin 63 (26,8) 

Situation matrimoniale  
Marié(e)/ en union 

 
116 (49,3) 

Seul(e) 119 (50,7) 

Religion  

Athé(e) 
 

1 (0,4) 
Animiste 3 (1,3) 
Chrétien 224 (94,3) 
Musulman 7 (3,0) 

Grade  

Médecins 
 

62 (26,4) 
Infirmiers 173 (73,6) 

Spécialité médicale  

Anesthésie/réanimation 
 

14 (6,1) 
Cardiologie 2 (0,9) 
Chirurgie 12 (5,1) 
Gynécologie 4 (1,7) 
Médecine Interne 3 (1,3) 
Urgentiste 4 (1,7) 
Aucune 179 (76,2) 
Autres 17 (7,2) 

Ancienneté au CURY  

< 6 mois 
 

47 (20,0) 
[6 mois-1an [ 20 (8,5) 

[1-2ans [ 22 (9,4) 
[2-5ans [ 78 (33,2) 
≥5 ans 68 (28,9) 

Expérience professionnelle 
 

 

<2ans 
 

41 (17,4) 
[2-4ans [ 34 (14,5) 
[4-10ans [ 109 (46,4) 
[10-15ans [ 23 (9,5) 
≥15 ans 28 (11,9) 

Ecole de formation 
 
 

 

Privée confessionnelle 
 

30 (12,8) 
Privée laïque 67 (28,5) 
Publique 138 (58,7) 

La plupart des soignants (86 %) avait moins de quarante ans et collaborait depuis plus de deux 

ans (62,1%).  
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Les données sociodémographiques des soignés sont représentés au tableau III. 

TABLEAU IIII DONNÉES SOCIODÉMOGRAPHIQUES DES SOIGNÉS 
Données sociodémographiques Renseignements Soignés  n=100 (%) 
Age  

21-29 ans 
 

17 (17) 
30-39 ans 35 (35) 
40-49 27 (27) 
50-59 ans 13 (13) 
≥ 60 ans 8 (8) 

Sexe         

Féminin     
 

50 (50) 
Masculin 50 (50) 

Situation matrimoniale  
 

Marié (e)/en union 

 
 

66 (66) 
Seul (e) 34 (34) 

Religion  

Athé(e) 
 

2 (2) 
Animiste 2 (2) 
Chrétien 90 (90) 
Musulman 6 (6) 

Lieu d’habitation  

Yaoundé 
 

87 (87) 
Hors de Yaoundé 13 (13) 

Niveau d’étude  

Primaire 
 

8 (8) 
Secondaire 35 (35) 
Supérieur 56 (56) 
Sans niveau 1 (1) 

Catégorie socio-professionnelle  
 

Cadre 

 
 

31 (31) 
Elève/étudiant 11 (11) 
Employé de bureau 12 (12) 
Ouvrier 3 (3) 
Retraité 5 (5) 
Sans emploi 9 (9) 
Travailleur indépendant 29 (29) 

Revenus mensuels  

< 36000FCFA 
 

10 (10) 
[36000-100000FCFA [ 31 (31) 
[100000-200000FCFA [ 30 (30) 
[200000-300000FCFA [ 12 (12) 
[300000-400000FCFA [ 4 (4) 
[400000-500000FCFA [ 8 (8) 
≥ 500000FCFA     5(5) 

Relation avec le patient  
 

Patient lui même 

 
 

45 (45) 
Ami/connaissance 3 (3) 
Conjoint/époux(e) 10 (10) 
Enfant (à charge) 15 (15) 
Frère/Sœur 11 (11) 
Parent 8 (8) 
Autres 8 (8) 

Situation du patient  

Hospitalisé 
 

15 (15) 
Non hospitalisé 85 (85) 

L’âge des soignés variait de 21 à 72 ans avec la médiane à 38,5ans (31-48 ans) et le sexe ratio 

à 1. La plupart des soignés (87%) résidaient dans la ville et les distances des lieux de résidence 

pour ceux qui provenaient d’ailleurs variaient de 9 (Mfou) à 235 km de Yaoundé (Douala). La 

plupart des aidants (80%) avaient des liens familiaux de proximité avec le patient et 71% avaient 



37 
 

 
 

des revenus inférieurs à 200000 FCFA. A côté de ces liens de proximité, on retrouvait de liens 

éloignés. Il s’agit d’autres liens familiaux tels que tante, nièce, grand-mère et belle-mère 

respectivement 18‰ et non familiaux tels que ami (5,45%), collègue, filleul, patron 

respectivement 18‰. Au tableau III suivront les informations sociodémographiques du 

personnel du laboratoire. 

III- ANALYSE DES OUTILS DE COMMUNICATION 

Tous les résultats du laboratoire du CURY étaient transmis  aux clients sous forme analogique, 

en support papier (100%). Toutefois chez les professionnels de santé, on retrouvait également 

d’autres outils (4,7%) tels que décrit dans le tableau IV. 

TABLEAU IV OUTILS DE COMMUNICATION UTILISÉS AU SERVICE DE BIOLOGIE 

Outils de communication 
utilisés 

Total 
n=335 (%) 

Soignants 
n= 235 (%) 

Soignés 
n=100 (%) 

Appels téléphoniques 0 (0) 0 (0) 0 (0) 
Fax 0 (0) 0 (0) 0 (0) 
Mail 0 (0) 0 (0) 0 (0) 
Papier écrit 335 (100) 235 (100) 100 (100) 
Verbal direct 3 (0,9) 3 (1,3) 0 (0) 
SMS 1 (0,3) 1 (0,4) 0 (0) 
WhatsApp 7 (2) 7 (3) 0 (0) 

 

La forme analogique était l’outil le plus utilisé, elle était exclusive chez les soignés. A cet effet, 

les comptes rendus ont été analysés. Les résultats de cette analyse suivront au tableau V. 

Les CR, instrumrent principal de transmission des résultats ont été analysés en comparaison 

aux recommandations nationales et internationales (GBEAC et norme ISO 15189).  

 

 

 

 

 

 

Parmi les 18 rubriques qui doivent figurer sur le CR des analyses médicales, 14 (77,77%) étaient 

respectées. Le tableau V illustre ce résultat. 

Tableau V  RENSEIGNEMENTS  PORTÉS SUR LES COMPTES-RENDUS DES RÉSULTATS  

Renseignements du CR Présent 
n= 932(%) 

Partiel 
n=932(%) 

Absent 
n=932(%) 

-Identité claire du laboratoire  932 (100) 0 (0) 0 (0) 
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-Identification unique du patient 932 (100) 0 (0) 0 (0) 

-Nom du prescripteur  753 (80,8) 73 (7,8) 106 (11,4) 

-Identification univoque et claire de (s) l’analyse (s) 916 (98,3) 2 (0,2) 14 (1,5) 

-Méthode de mesure de l’analyse  30 (3,2) 110 (11,8) 792 (85) 

-Demande d’analyse incluse   900 (96,6) 0 (0) 32 (3,4) 

-Date du prélèvement  931 (99,9) 0 (0) 1 (0,1) 

-Heure du prélèvement 913 (98) 1 (0,1) 18 (1,9) 

- Date de réception de l’échantillon 930 (99,8) 0 (0) 2 (0,2) 

-Heure de réception de l’échantillon  930 (99,8) 0 (0) 2 (0,2) 

-Date d’émission  930 (99,8) 0 (0) 2 (0,2) 

-Heure de l’émission du CR  30 (3,2) 505 (54,2) 397 (42,6) 

-Valeurs de références biologiques pour chaque analyse* 927 (99,5) 3 (0,3) 2 (0,2) 

-Résultat  indiqué en unités du système International * 926 (99,4) 4 (0,4) 2 (0,2) 

-Espace précis pour l’interprétation des résultats 2 (0,2) 3 (0,3) 927 (99,5) 

-Type d’échantillon reçu au laboratoire  0 (0) 2 (0,2) 930 (99,8) 

-Nom de la personne autorisant la remise  929 (99,7) 0 (0) 3 (0,3) 

-Signature de la personne autorisant la remise  932 (100) 0 (0) 0(0) 

 

*Si nécessaire ou le cas échéant. 

La méthode de mesure, l’heure d’émission du CR, l’espace prévu pour l’interprétation des 

résultats et le type d’échantillon reçu au laboratoire étaient les 4 rubriques du CR en partie ou 

entièrement absentes.    

 

 

 

L’espace prévu pour l’interprétation était souvent absent. On observait une variation du respect 

des normes dans la méthode d’analyse et l’heure d’émission. Cependant l’espace prévu pour 

l’interprétation et des informations sur le type d’échantillon reçu étaient quasiment absentes tel 

que représenté à la figure 3. 
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FIGURE 3 ABSENCE DES ITEMS SUR LE COMPTES-RENDUS  

 

A côté des outils de communication, l’appréciation du respect des règles éthiques et 

déontologiques a été faite. Leurs résultats seront présentés dans les lignes qui suivent. 

IV- RESPECT DES REGLES ETHIQUES ET DEONTOLOGIQUES  

Les résultats étaient délivrés aux soignants et soignés par le personnel du laboratoire. Le tableau 

VI résume les principales règles éthiques et déontologiques appréciées. La confidentialité lors 

de la transmission des résultats était toujours et souvent respectée par la plupart du personnel 

de laboratoire (81,5%). Les données sociodémographiques du personnel du laboratoire 

n’influençaient pas le respect de la confidentialité (P > 0,05).  

Le consentement du patient pour la délivrance de ses résultats à une tierce personne était 

faiblement respectée (29,6%). La majorité (96,3%) du personnel au laboratoire jugeait que la 

présentation des justificatifs par cette tierce personne lors du retrait des résultats suffisait pour 

remettre le résultat. Ils délivraient ainsi les résultats aux aidants sur cette base. 

La majorité (70,4%) du personnel du laboratoire estimait que personne parmi les patients, les 

soignants et les aidants, aucun n’est prioritaire lors de la délivrance des résultats. Dans le même 

ordre d’idées, la délivrance des résultats ne tenait pas compte du statut social des clients. 

L’importance était accordée aux pathologies (63%), plus particulièrement aux situations 

d’urgence (85,18%). 

L’appreciation du respect des règles déontologiques revèle que tous les résultats critiques 

étaient automatiquement signalés par le personnel du laboratoire, dans les plus brefs délais 
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(100%). Pour la conservation des résultats, le personnel du laboratoire jugeait toujours et 

souvent (77,8%)  facile l’accès aux anciens résultats. 

TABLEAU VI RESPECT DES REGLES ÉTHIQUES ET DÉONTOLOGIQUES AU LABORATOIRE 

Respect des règles  Appréciation n= 27 (%) 

Règles éthiques 
 
 
 
 
 

 
Confidentialité 

 

 
Jamais 

 
0 (0) 

Rarement     2 (7,41) 
Parfois 3 (11,11) 
Souvent 2 (7,41) 

 Toujours 20 (74,07) 
Consentement du patient  

Oui 
 

8 (29,6) 
Non 18 (66,7) 

Non applicable       1 (3,7) 
Priorisation des clients  

Aidants 
 

4 (14,8) 
Patients 4 (14,8) 

Soignants 0 (0) 
 Aucun     19 (70,4) 
Règles déontologiques  

 
Signalement des résultats critiques 

 
 

Jamais 

 
 

0 (0) 
Rarement     0 (0) 

Parfois 0 (0) 
Souvent 0 (0) 
Toujours 27 (100) 

 
Facilité d’accès aux anciens 
résultats 

 
Jamais 

 
0 (0) 

Rarement 1 (3,7) 
Parfois 5 (18,5) 
Souvent 4 (14,8) 
Toujours 17 (63) 

 

La délivrance des résultats du patient à une tierce personne n’était pas réellement organisée. La 

gestion des résultats critiques quant à elle, était homogène.  

La responsabilité du personnel de laboratoire vis-à-vis de ses clients les obligeait à prendre 

certaines initiatives pour les satisfaire. Cent quatre-vingt trois soignants (77,87%) recevaient 

des informations du laboratoire concernant leurs résultats à différentes fréquences . Ce taux 

était faible (18%) chez les soignés. Les informations partagées avec les usagers étaient pour la 

plupart jugées au moins précises respectivement 92,9% et 88,9% chez les soignants et les 

soignés. Mieux encore, leur transmission était plus souvent (48,1%) anticipée au retrait des 

résultats chez les soignants et presque autant chez les soignés (44,44%). Ces données  sont 

représentées dans le  tableau VII. 
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TABLEAU VII APPRÉCIATION DE LA RESPONSABILITÉS VIS-A-VIS DES CLIENTS AU LABORATOIRE 

Responsabilités  Appréciation Soignants  
n= 183 (%) 

Soignés  
n= 18 (%) 

Niveau d’anticipation 
 

 

Jamais 
 

22 (12) 
 

Oui 
8 (44,44) Rarement 17 (9,3) 

Parfois 56 (30,6)  
Non 

10 (55,56) 
Souvent 56 (30,6) 
Toujours 32 (17,5) 

Qualité des informations 
partagées 

 

 

Très précises 
 

18 (9,8) 
 

2 (11,1) 
Précises 152 (83,1) 14(77,8) 

Pas précises 13 (7,1) 2 (11,1) 
 

Le niveau d’anticipation traduisait l’interaction et la collaboration entre le personnel de 

laboratoire et ses clients, en particulier les soignants. Ces rapports lors de l’appréciation de la 

satisfaction seront mieux élaborés.  

La figure 4 illustre la perception du respect des règles éthiques selon le grade. Le signalement 

des résultats critiques était homogène pour le personnel du laboratoire. Il en est de même pour 

l’accès aux anciens résultats. Par contre le respect de la confidentialité et des délais quant à eux 

étaient mitigés. La majorité du personnel du laboratoire, biologistes et techniciens, avaient une 

perception du respect des règles éthiques au dessus du niveau moyen (parfois-souvent-

toujours).  
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Le respect des règles éthiques et déontologiques au vu des critères qui ont été utilisés, était en 

général assuré. Le respect de la confidentialité et des délais n’a pas de lien réel avec le grade du 

personnel du laboratoire (respectivement P = 0.44 et P = 0,87). L’appréciation de la satisfaction 

des clients qui sera détaillée dans les prochaines lignes, permettra d’argumenter davantage. 

V- SATISFACTION DES CLIENTS 

Dans la satisfaction, les interactions, la qualité de service et les délais ont été étudiés. Le tableau 

VIII présente les interactions au laboratoire. Dans l’interaction, on ne notait pas de 

discrimination significative car la majorité (92,59%) du personnel de laboratoire ne tenait pas 

compte du statut social des patients lors de la délivrance des résultats. Le personnel du 

laboratoire tenait uniquement compte du type de pathologie (63%), selon le dégré d’urgence 

(85,2%) et aucune priorité n’était accordée (70,4%).  

TABLEAU VIII RELATION SOIGNANT-SOIGNÉ AU SERVICE DE BIOLOGIE 

Interactions au 
laboratoire 

           Appreciation Total 
n=335 (%) 

Soignants 
 n=235 (%) 

Soignés     
n=100 (%) 

Rapports avec le personnel  

Très mauvais 
 

2 (0,6) 
 

0 (0) 
 

2 (2) 
Mauvais 1 (0,3) 1 (0,4) 0 (0) 

Moyen 80 (23,9) 66 (28,1)  14 (14) 
Bon 207 (61,8) 139 (59,1) 68 (68) 

 Très bon 45 (13,4) 29 (12,4) 16 (16) 
Accueil au laboratoire  

Très mauvais 
 

5 (1,5) 
 

1 (0,4) 
 

4 (4) 
Mauvais 5 (1,5) 2 (0,9) 3 (3) 
Moyen 91 (27,16) 75 (31,9)  16 (16) 

 Bon 192(57,31) 134 (57) 58 (58) 
 Très bon 42 (12,53) 23 (9,8)      19 (19) 

 

 

La collaboration qui existait entre les soignants et le personnel de laboratoire était appréciée. 

La majorité (71,4 %) des soignants avec lesquels ils collaboraraient, estimait ces rapports au 

dessus du niveau moyen. L’appréciation des rapports avec le personnel du laboratoire ainsi 

l’accueil était en général au dessus de la  moyenne chez les professionnels de santé et soignés 

tel que représenté au tableau VIII.   

Au sujet de la qualité du service, les étapes de l’accueil jusqu’au retrait des résultats étaient de 

manière générale jugées simples par les clients. On a avait respectivement chez les soignants et 

les soignés 89% et 93%. Cependant, la totalité des résultats n’était pas toujours disponible lors 

du retrait. Les soignants obtenaient en général la totalité des résultats lors du retrait (62,2%).  
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Cette complétude était plus importante chez les soignés (89%). Cela est ainsi démontré au 

tableau IX. 

TABLEAU IX APPRÉCIATION DE LA QUALITÉ DE SERVICE PAR LES CLIENTS DU LABORATOIRE 

 Qualité du service Appréciation Soignants 
 n=235 (%) 

Soignés      
n=100 (%) 

Etapes du service  

Compliqué 
 

8 (3,4) 
 

1 (1) 
Assez compliqué 18 (7,7) 6 (6) 

Simple 175 (74,5) 76 (76) 
Très simple 34 (14,5) 17 (17) 
Ne sait pas 0 (0) 0 (0) 

Complétude au service  

Jamais 
 

1 (0,4) 
 

Oui 
89 (89) Rarement 13 (5,5) 

Parfois 75 (31,9)  
Non  

11 (11) 
 

Souvent 50 (21,3) 
Toujours 96 (40,9) 

 

Un soignant était catégorique, ne recevait jamais la totalité des résultats. Les raisons de ces taux 

de complétude peuvent être expliquées en partie lors du partage d’informations. La figure 6 

résume ainsi les principales raisons motivant la transmission d’informations aux clients.  

 

  

 

La gestion des cas urgents et critiques se faisait en général avec les soignants. Les autres motifs 
de communication retrouvées chez les soignants étaient essentiellement pour satisfaire les 
demandes urgentes (4,37%), pour signaler  un problème technique (2,73%), présenter les 
résultats provisoires (1,1%), avertir pour les examens non disponibles (1,1%), avoir des  
informations compléméntaires (0,54%), signaler qu’une confirmation est en cours (1,1%). 
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FIGURE 5 MOTIFS DE TRANSMISSION D'INFORMATIONS AUX CLIENTS DU LABORATOIRE 

On retrouvait cependant  des  raisons qui n’avaient pa s de rapport avec la délivrance des 

résultats (2,73%). Chez les soignés par contre, il y avait peu d’échange avec le personnel du 

laboratoire. Le principaux motifs d’échange d’informations étaient pour signaler le retard dans 

le rendu des résultats, signalement des résultats critiques et pour exiger un nouveau prélèvement 

dont 22,22% chacun. 

Les délais d’attente étaient jugés pour la plupart (51,64%) moyens au laboratoire du CURY par 

les clients de cette structure tel que préenté au tableau X. 

TABLEAU X APPRÉCIATION DES DÉLAIS D'ATTENTE PAR LES CLIENTS DU LABORATOIRE 

Appréciation des délais d’attente Total 
n= 335 (%) 

Soignants 
n= 235  (%) 

Soignés 
n = 100 (%) 

Très courts 
Courts 

Moyens 
Longs 

Très longs 

35 (10,44) 19 (8,1)        16 (16) 
91 (27,17) 61 (26) 30 (30) 
173 (51,64) 137 (58,3) 36 (36) 
29 (8,65) 16 (6,8) 13 (13) 
7 (2,1) 2 (0,9) 5 (5) 

 

Quant à l’appréciation par le personnel du laboratoire des délais qu’ils donnaient à ces derniers, 

ils étaient parfois respectés dans 51,8% des cas. Les données sociodémographiques n’avaient 

aucun lien avec le respect des délais par le personnel du laboratoire (P > 0,05). Les délais était 

pratiquement les mêmes chez les clients et le personnel du laboratoire, autour du niveau moyen.  

Retard rendu

Nouveaux prélèvements

Signalement des résultats critiques

Disponibilité des résultats

Reconfort du client

Autres motifs

26,23

32,78

67,76

1,1

0

13,66

22,22

22,22

22,22

11,11

11,11

11,11

(%)

Soignés Soignants
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Concernant la satisfaction des soignants à propos de la qualité du service, on notait 130 

entièrement satisfaits (55,32%), 99 satisfaits en partie (42,1%)  et 6 non satisfaits (2,6%). La 

satisfaction dans ce groupe était lié au grade et à l’ancienneté dans la structure (P < 0,05) tel 

que représenté au Tableau XI. 

TABLEAU XI SATISFACTION DES SOIGNANTS 

 
 
Variables 
 

 
Satisfaction pour  la qualité de service 

 

 
 
 

P 

 
 
 

IC* à 95%  Total 
n= 235 
(100%) 

 
Satisfaits 
n= 130 (%) 

 

En partie et non 
satisfaits  
n= 105 (%) 

OR 
 

Age   
                   < 40ans 

 
202 

 
109 (54) 

 
93 (46) 

 
0.67 

 
0.30 

 
0.31-1.43 

                    ≥40 ans  33 21 (63.6) 12 (36.4) 
Sexe    
                    Féminin 

 
172 

 
92 (53.5) 

 
80 (46.5) 

 
0.75 

 
0.35 

 
0.42-1.36 

                    Masculin 63 38 (60.3) 25 (39.7) 
SM**  
                    En union 

 
116 

 
58 (50) 

 
58 (50) 

 
0.65 

 

 
0.10 

 
0.39-1.09 

                    Seule 119 72 (60.5) 47 (39.5) 
Religion  
                    Chrétienne 

 
223 

 
119 (53.4) 

 
104 (46.6) 

 
0.1 

 
0.03 

 
0.01-0.82 

                    Autres religions 12 11 (91.7) 1 (8.3) 
Grade    
                    Médecins 

 
61 

 
44(72.1) 

 
17 (27.9) 

   

                    Paramédicaux 174 86 (49.4) 88 (50.6)  2.65 0.003 1.4-4.99 
Spécialisé  
                    Oui 

39 27 (69.2) 12 (30.8)    

                    Non 196 103 (52.6) 93(47.4) 2.03 0.06 0.97-4.23 
EP*** 
                    < 10 ans 

 
184 

 
99 (53.8) 

 
85 (42.6) 

 
0.75 

 
0.37 

 
0.4-1.41 

                    ≥ 10 ans 51 31 (60.8) 20 (39.2) 
Ancienneté  
                    < 2 ans 

 
89 

 
60 (67.4) 

 
29 (32.6) 

 
2.24 

 
0.004 

 
1.29-3.89 

                    ≥ 2 ans 146    70 (47.9)    76 (52.1) 

*Intervalle de confiance              **Situation matrimoniale ***Expérience professionnelle 
 

En analyse multivariée, l’ancienneté et le grade des soignants ne sont pas rééllement liés à la 

satisfaction des soignants. Soit les valeurs respectives Exp (ancienneté) = 0,49 et Exp (grade) 

=0,42 soit un risque inférieur à 1.  

Chez les soignés , on retrouve 72 (72% ) individus entièrement satisfaits, 22 (22%) en partie 

satisfaits et 6 (6%) non satisfaits. cette satisfaction était cependant liée à la période de la semaine 

(jour ouvrable ou non ) et aux tranches horaires (P < 0,05).  

Tableau XII SATISFACTION DES SOIGNÉS 
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*SM : situation matrimoniale                           ** Intervalle de confiance à 95% 

 Dans le groupe des soignés, on ne notait pas de différence de satisfaction entre les patients et 

les aidants (P=0,86) tel que représenté au tableau XII. 

En analyse multivariée, aucune donnée sociographique n’était liée à la satisfaction des soignés. 

Exp (périodicité) = 0,4 et Exp (horaire)=0,05 soit inférieur à 1.  

Un bref résumé de la satisfaction globale des clients du laboratoire su CURY suivra. La figure  

6 illustre d’une part la satisfaction globale et celle en fonction du client. 

De manière générale, les clients étaient satisfaits du service au laboratoire du CURY . Parmi 

les 335 usagers enquétés, 202 étaient satisfaits soit un taux de 60,3%. On retrouvait  39,7% 

partiellement ou non.  

 
 
Variables 
 

 
Satisfaction pour  la qualité de service 

 

 
 
 

IC** à 95%  Total 
n= 100 
(100%) 

 
Satisfait 

n= 72 (%) 

 

En partie et non 
satisfait 

n= 28 (%) 

OR 
 

P 

Soigné    
                   Patient même 

 
45 

 
32 (71,1) 

 
13 (28,9) 

 
0,92 

 
0,86 

 
0,38-2,21 

                   Aidant 55 40 (72,7) 15 (27,3) 
Age   
                    < 40ans 

 
202 

 
109 (54) 

 
93 (46) 

 
0,49 

 
0,13 

 
0,2-1,2 

                     ≥40 ans  33 21 (63,6) 12 (36,4) 
Sexe    
                     Féminin 

 
50 

 
   38 (76) 

 
12 (24) 

 
1,49 

 
0,37 

 
0,62-3,59 

                     Masculin 50 34 (68%) 16 (32) 
SM* 
                      En union 

 
66 

 
50 (75,8) 

 
16 (24,2) 

 
1,70 

 
0,24 

 
0,69-4,19 

                      Seule 34 22 (64,7) 12 (35,3) 
Réligion  
                      Chrétienne 

 
90 

 
66 (73,3) 

 
24 (26,7) 

 
1,83 

 
0,38 

 
0,47-7,06 

                      Autres réligions 10 6 (60) 4 (40) 
 

Niveau d’étude  
                      < niveau supérieur 

 
44 

 
34 (77,3) 

 
10 (22,7) 

 
1,61 

 
0,3 

 
0,65-3,96 

                       ≥ niveau supérieur 56 38 (67,9) 18 (32,1) 
 

Périodicité  
                       Jour ouvrable 

 
85 

 
65 (76,5) 

 
20 (23,5) 

 
3,71 

 
0,02 

 
1,19-11,51 

                       Jour non ouvrable 15 7 (46,7) 8(53,3) 

Résidence  
                       Yaoundé 

 
87 

 
61 (70,1) 

 
26 (29,9) 

 
0,43 

 
0,29 

 
0,088-2,06 

                       Hors de Yaoundé 13 11 (84,6) 2(15,4) 

Horaires  
            7h30-17h30 (Service jour) 

 
92 

 
71 (77,2) 

 
21 (22,8) 

 
23,7 

 
0,004 

 
2,75-203,4 

            17h30-7h30(service garde) 8 1 (12,5) 7 (87,5) 
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FIGURE 6 SATISFACTION GLOBALE DES CLIENTS DU LABORATOIRE 

Les usagers partiellement satisfaits ou non (133) mentionnaient que les manquements observés, 

étaient en rapport avec le personnel (53,38%), la façon de gérer les résultats (méthodes).  Parmi 

eux, 121 avaient une satisfaction partielle (36,12%). Ce taux de satisfaction était respectivement 

de 55,32% et 72% chez les soignants et soignés.  

VI- SUGGESTIONS  POUR AMELIORER LE SERVICE 

Les usagers partiellement satisfaits ou non (133) mentionnaient que les manquements observés, 

étaient en rapport avec le personnel (53,38%), la façon de gérer les résultats (méthodes de 

travail) soit 39,85% et le matériel (29,32%). Il s’agit de 105 soignants et 28 soignés. Les 

suggestions pour l’amélioration de la qualité du service variaient à cet effet d’un groupe à 

l’autre. Les répondants pouvaient avoir plusieurs réponses pour la même question et certains 

n’avaient rien à signaler. Ces suggestions étaient aussi bien faites par les participants satisfaits  

ou non. 

Chez les soignants, 211 personnes soit  89,78% avaient donné leur avis. La figure 7 illustre la 

répartition des principales suggestions faites par les soignants pour améliorer la qualité du 

service. Parmi les 40 autres suggestions faites par les soignants, 12 (5,68%) n’avaient pas de 

rapport avec la délivrance des résultats. Par ailleurs on notait que 7 (3.32%) voudraient voir 

toutes les analyses disponibles sur place, 6 (2,6%) soignants n’aimeraient plus recopier les 

résultats provisoires, 5 (2.37%) voudraient voir les résultats déposés par le personnel du 

laboratoire, 4 (1,9%) pensaient qu’on doit prioriser les urgences et 3 (1.42%) proposent que les 
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résultats soient vérifiés pour ne pas rendre  des erreurs. A côté de ceux là, 2 soignants proposent 

la réalisation du counselling lors de la délivrance des résultats. Une sensibilisation du personnel 

du laboratoire, la délivrance des résultats définitifs avant la sortie des patients étaient les 

propositions faites chacune par 1 soignant. 

 

FIGURE 7 SUGGESTIONS DES SOIGNANTS POUR L'AMELIORATION DE LA QUALITE DU SERVICE 

Le poste de retrait avait été évoqué chez 18 soignants soit 8,53%, à savoir le dissocier du 

laboratoire et responsabiliser un individu à cette tâche.  

Chez les soignés, 58 personnes soit 58% avaient donné leur avis. La figure 8 décrit la répartition 

des principales suggestions faites par les soignés pour améliorer la qualité du service. Les autres 

suggestions faites par les soignés concernaient l’explication des réultats lors de la délivrance, 

le respect des malades, la motivation du personnel, son recyclage, l’accentuation de la 

collaboration entre les soignants à propos des résultats, l’augmentation des effectifs du peronnel 

du laboratoire et l’amélioration de la communication entre soignants et soignés 1 soit 1,72% 

pour chaque proposition). 
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FIGURE 8 SUGGESTIONS DES SOIGNES A L'AMELIORATION DE LA QUALITE DE SERVICE 

L’avertissement en cas de retard n’était pas une préoccupation importante (3,44%) dans ce 

groupe. Les préoccupations sur les délais, l’un des principal élément de qualité et de 

performance au laboratoire, étaient plus importants chez les soignés par rapport aux soignants.  

Trois éléments ont été analysés au cours de cette étude. Il s’agit dans l’ordre de l’analyse des 

outils de communication, le respect des règles éthiques, déontologiques et la satisfaction des 

clients. La tendance semble bonne, au dessus de la moyenne (50%) pour ces trois paramètres, 

sauf pour le respect du consentement lors de la délivrance du résultat à une tierce personne 

(29,6%).  

 

 

 

La figure 9 présente les différentes suggestions du personnels du laboratoire. Parmi les 27 

participants, 22 (81,48%).  
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FIGURE 9 SUGGESTIONS DU PERSONNEL DU LABORTOIRE 

La majorité des suggestions s’articulent sur la disponibilité des biologistes et leur méthodes de 

travail à savoir l’encadrement des techniciens et l’établissement de concenus. L’aménagement 

d’un espace dédié au retrait semble tout aussi important paour le personnel du laboratoire. Des 

points d’ombre seront levés au cours de la discussion qui suivra. 
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DISCUSSION 

I- LIMITES DE L’ETUDE  

Le travail a pu être effectué, malgré la présence de limites de natures variées. On retrouvait 

principalement des contraintes liées aux occupations des soignants.  Pour y remédier, nous 

avons affecté à chaque équipe de soins un enquêteur afin de toucher le maximum de soignants. 

Ce dernier avait accès aux services auxquels il était familier et était disposé à revoir les 

partiticipants aux heures creuses.  

De même les soignés en situation d’urgence ou en souffrance dans le contexte de l’étude étaient 

nombreux. Il n’était pas toujours aisé de les revoir plus tard. Dans cette situation, les aidants 

étaient les principales cibles pour répondre au questionnaire. La survenue de la pandémie de la 

COVID-19 a changé le comportement, et l’accès des usagers dans les services du CURY. Nous 

nous sommes adaptés à cette situation en modifiant la méthode d’enquête chez les soignés, déjà 

très rares, afin de limiter le temps de contact (respect de la distanciation sociale). Une fois leur 

consentement éclairé obtenu, l’administration du questionnaire se faisait par téléphone. Cette 

méthode n’a concerné qu’une dizaine de soignés soit  2,76 % des participants à l’étude. 

Nous avons opté pour une méthode d’interview en face à face pour limiter l’ambigüité de 

compréhension, les biais de non réponses et les données manquantes. Cette méthode a par 

contre des inconvénients. Elle expose les participants qui auraient du mal à s’exprimer 

sincèrement, surtout devant les enqueteurs agents de santé (biais de réponse). Le manque 

d’anomymat au moment de l’administration était la cause de certains refus.  

La puissance de l’étude a été réhaussée par une taille considérable dans la population d’étude 

attendue, chez les soignants (77,81%) et le personnel du laboratoire (81,81%). Bien que des 

contraintes hospitalières liées à la pandemie de la COVID-19 ont influencé le recrutement des 

soignés, nous avons pu recruter 8% des patients reçus au laboratoire au lieu de 14,4% attendus. 

Toutefois ces limites ne remettent pas en cause la fiabilité des résultats. En effet, tous les acteurs 

de la communication des résultats au laboratoire de CURY y ont contribué. Pour limiter les 

variabilités liées aux enqueteurs, des séances de débriefing, mise au point étaient organisées 

périodiquement. La formation initiale des enquêteurs, les pretests, le recyclage mensuel puis le 

suivi lors du dépôt des fiches de collecte ont permis de renforcer la validité des données 

collectées, de même que la méthode de collecte elle-même. 

Les types d’enquêtes et de méthodologie étant très variables dans notre bibliographie, la 

comparaison de leurs résultats et l’interprétation conséquente doit tenir compte de chaque 
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contexte et se faire avec prudence. Nous discuterons néanmoins nos résultats à la lanterne des 

données disponibles. 

II- POPULATIONS D’ETUDE  

Le profil des participants variait d’un groupe à l’autre. Les professionnels de santé avaient pour 

la majorité moins de 40 ans, soit 77,8% du personnel de laboratoire et 89% des soignants. Cette 

tendance était retrouvée au Mali en 2009 soit 81,1% de sujets de moins de 40 ans [35]. Cela 

s’explique par le choix de la population d’étude dont les professionnels de santé étaient 

majoritairement des étudiants en médecine et pharmacie. Cependant ces chiffres sont contraires 

à ceux du personnel de santé du secteur public au Cameroun dont 53% tout grade confondu, 

avait entre 41-50 ans et seulement 16% ayant moins de 40 ans [36]. Dans la présente étude il 

s’agit en grande partie des recrues du CURY. Ils sont majoritaires dans la structure, ne sont pas 

agents de l’Etat et beaucoup ont acquis leur expérience dans cet hôpital. Les soignés quant à 

eux avaient 52% de participants dont l’âge était inférieur à 40 ans. Une population jeunes des 

usagers des urgences était également retrouvée au Cameroun en 2011 avec 55,9% entre 18 et 

34 ans [28]. On en retrouvait égelement au service de radiologie en 2014 avec la  majorité 

(29%) entre 30-39 ans [29]. Les usagers de services des urgences et de radiologie sont 

généralement les mêmes qui sollicitent les services de biologie.  

 La répartition du sexe n’était pas uniforme, il en est de même dans la population des personnels 

de santé de l’Etat. Dans la présente étude, les professionnels de santé étaient majoritairement 

de sexe féminin (sexe ratio de 2,73 chez les soignants et 5,75 pour le personnel de laboratoire). 

Ces données sont contraires au profil global des professionnels de santé du secteur public où le 

sexe masculin est prédominant (53,59%) [36]. Mais si l’on catégorise les agents publics de 

santé, le sexe feminin est dominant chez les contractuels et décisionnaires [36]. Dans le groupe 

des soignés, la reparition égale des sexes (sexe ratio de 1) est proche des résultats observés au 

Burkina Faso en 2018 avec un sexe ratio de 1.1 pour le sexe masculin [24]. Cet équilibre des 

sexes retrouvé aussi chez les aidants peut se justifier par la nécessité d’assurer les actes de vie 

(nourrir, laver, soins de base) souvent reservés aux femmes et les apports finaciers assignés 

hommes dans le contexte camerounais. 

A propos des lieux de résidence des soignés, la majorité (87%) résidait dans la ville. Les mêmes 

résultats ont été trouvés chez les patients de radiologie de Douala où 72 % résidaient dans la 

ville. En effet le choix de la formation sanitaire est généralement guidé par une accessibilité 

géographique correlée aux services disponibles [28, 29].  
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En ce qui concerne le statut matrimonial, la prédominance des participants en union chez les 

soignés et personnel de laboratoire était conforme aux résultats de l’étude effectuée en 

radiologie au Cameroun en 2014 [36]. Ce n’était pas le cas chez les soignants. Quant à la 

distribution de la réligion, les chrétiens étaient prédominants (autour de 90%) dans les trois 

groupes tel qu’observé dans la population générale au Cameroun [37].  

Le niveau d’étude supérieur était prédominant chez les soignés (56%) et le personnel de 

laboratoire (55,6 %). Cette tendance était retrouvée chez les patients de radiologie au Burkina 

Faso en 2011 (51,9%) et chez les usagers des urgences au Cameroun en 2011 bien que le taux 

était plus bas (33,9%) [28]. Par contre cette proportion était différente dans la population 

générale au Cameroun, en 2018, avec  prédominance du niveau secondaire [37].  

En ce qui concerne la typologie des métiers, les cadres étaient prédominants chez les soignés 

soit 31%. Ceci correspond au niveau d’étude qui était principalement supérieur dans ce groupe 

d’individus. L’appréciation du niveau d’étude du personnel de santé peut preter à confusion car 

ne reflète pas toujours celui du recrutement au CURY. Certains renforcent leur capacité, dans 

leur domaine ou dans d’autres sans pour autant le mentionner. Car ceci n’ayant pas une réelle 

influence sur leur poste de travail ou le traitement salarial.  

Les professionnels de santé avaient pour la plupart une ancienneté au delà de 2 ans (63% les 

soignants et 88,88% pour le personnel de laboratoire). Ce qui leur conférait une expérience 

professionnelle telle que le préconise la fonction publique à partir de 2 ans. Ils étaient en général 

issus des écoles publiques pour les soignants (58,7%) et privés laïques pour le personnel du 

laboratoire (59,1%).  Cependant l’expérience professionnelle serait un élément subjectif pour 

garantir la qualité du service offert par les soignants ou leur appréciation [38]. Les soignants 

pour la plupart (76,2%) n’étaient pas dans une spécialité. Ceci est contraire au profil des 

soignants enquétés en 2016 au Royaume-uni où 60% étaient spécialisés [17]. Cette inversion 

peut se justifier par le nombre de spécialistes dans les pays industrialisés largement au dessus 

de celui des zones en voie de developpement. A cela s’ajoute la prédominance d’infirmiers dans 

la présente étude qui dans le contexte  camerounais, sont rarement spécialisés.  

Les revenus des soignés et du personnel du laboratoire étaient pour la plupart inférieur à 

200000F soit respectivement 71% et 55,5%. Cette tendance était retrouvée chez les patients de 

radiologie de l’hôpital général de Douala avec un taux de 62,3% [29]. Chez les professionnels 

de santé, ces résultats cadrent avec la proportion des agents publics issus des catégories B et C 

majoritaires  et dont la masse salariale est faible.  
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Des similitudes avec des études antérieures est en faveur d’une validité de notre population 

d’étude. La médecine de laboratoire, comme d’autres domaines de la médecine, est tenue de 

respecter des normes éthiques. Les trois principes fondamentaux énoncés dans le rapport 

Belmont à savoir  le respect des personnes (y compris l’autonomie), la bienveillance (et sa non-

malversation corollaire) et la justice, s’appliquent également à ce domaine. Il s’agit dans les 

lignes qui suivent de discuter les résultats obtenus.  

III- ETHIQUE ET COMMUNICATION DES RESULTATS 

Il est recommandé que le personnel de laboratoire, de concertation avec les utilisateurs du 

service déterminent le format du CR (analogique ou numérique) et la façon dont il doit être 

communiqué (ISO 15189 section 5.8.1). Au CURY, les résultats des examens biologiques sont 

retirés au laboratoire par tous les clients et particulièrement dans les services par les soignants. 

Les résultats proprement dits sont délivrés sous forme de CR. La forme analogique comme 

principal outil de communication des résultats chez les clients du laboratoire du CURY (100%) 

cadre avec le contexte, pays à ressources limitées. Dans ce cas, même lorsque d’autres outils 

peuvent être associés pour plus d’efficacité, ils sont souvent sous utilisés. Il a été démontré en 

2006 dans une étude menée au Kenya sur le suivi des patients infectés au VIH, que bien que 

89% des participants avait accès au téléphone, 12% recevaient des informations venant des 

services de santé par ce canal [39]. Ce taux peut sembler faible, mais en comparaison avec les 

valeurs obtenues dans la présente étude (0,4%) pour ce moyen de communication, il est très 

important. Bien plus recemment, dans les pays developpés, où tous ces outils sont vulgarisés, 

la préference est celle de l’internet qui limite le temps d’attente dans les hôpitaux, évite les 

désagréments liés au déplacement, assure la confidentialité, la possibilité d’imprimer soit même 

et un faible risque de perte [18]. Cette préférence est parfois liée au type de test à retirer et à la 

cible. C’était le cas pour des homosexuels en Belgique en 2015 qui preferaient recevoir leur 

test de VIH par internet [40]. Par ailleurs, ce moyen de communication, se fait sans tact, ne 

ménageant pas les patients ayant des résultats alarmants. Le continent africain connait des 

limites d’accès à certaines technologies de l’information et la communication. Ce qui peut 

justifier le choix des formes analogiques comme principal outil de communication des résulats. 

Aux Etats-unis pourtant en 2016, lors d’une étude menée sur 3 groupes de patients qui 

recevaient différemment leurs résultats, il a été démontré que ceux qui recevaient la forme 

papier la préféraient tous (100%) par rapport à la forme électronique (86%) et verbale (79%). 

Cette étude démontrait également que la forme écrite offrait une capacité de mémorisation et 

de compréhension plus grande des analyses effectuées [16]. Cependant, elle concernait 
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uniquement les patients hospitalisés. Il s’agissait d’une préférence des usagers mais pas 

forcément l’outil de communication le plus utilisé dans un milieu où un éventail de services est 

proposé.  

L’analyse des comptes-rendus, qui sont les principaux outils de communication des résultats 

démontrait environ 4 anomalies (22,22%). Bien que l’espace prévu pour l’interprétation était 

souvent absent, les CR étaient interprétés si nécessaire dans un espace marginal. Quelques fois 

les anomalies étaient mises en exergue au surligneur et commentées. Ces commentaires ont 

pour but d’attirer l’attention des soignants. Ils peuvent également changer l’issue du traitement 

et cela reste une obligation de la norme ISO 15189 [14]. Le principe de bienfaisance voudrait 

que les résultats communiqués soient associés aux informations nécessaires afin d’orienter le 

clinicien [41]. Il en est de même pour le respect des items du CR d’analyses qui concourent à 

une interprétation finale et decisive des résultats selon les individus et les tests effectués. C’est 

ainsi que les résultats du laboratoire du CURY étaient associées aux explications verbales ou 

écrites (interprétations) dans 79,1% des cas. Quatre-vingt quatroze pour cent des soignants 

comprenaient la signification de ces résusltats dont 50,6% en partie. Concernant la précision du 

type d’échantillon reçu au laboratoire, elle n’influençait pas la qualité des résultats. Par contre, 

l’heure de l’émission et la méthode de mesure méritaient d’être respectés, à cause des 

implications sur l’interprétation et sur le plan médico-légal. La faible exposition des 

professionnels de laboratoire aux guides disponibles serait une limite pour le respect et 

l’harmonisation des pratiques [42]. 

La commnication des résultats de laboratoire se fait dans l’espace et dans le temps aux 

destinataires. L’espace de retrait doit être aménagé pour assurer la confidentialité et mettre le 

client dans un cadre convivial où il peut séjourner pendant un moment acceptable, en confiance. 

L’espace de retrait commun à tous semblait poser problème à certains clients, en particulier les 

soignés qui suggéraient qu’on améliore le confort dans cet espace (6,89% des soignés) ou qu’on 

dissocie le site de retrait du laboratoire (8,53 % des soignants et 10,34 % des soignés). Les 

résultats étaient en effet délivrés aux soignés au couloir d’entrée au laboratoire, les soignants 

quant à eux avaient accès à l’intérieur. La communication des résultats dans ces conditions 

pourrait créer un malaise autant pour le soigné que le soignant. Cette amalgame peut s’expliquer 

par l’étroitesse des locaux qui n’offre pas beaucoup de possibilités pour alouer une pièce 

supplémentaire au service de biologie en attendant le projet d’extension du CURY. 

Le temps est un élément essentiel dans la communication des résultats de laboratoire. Dans un 

souci de bienfaisance, les résultats doivent être transmis dans les délais compatibles avec les 
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besoins des cliniciens [4, 31]. De ce fait, tous les résultats ne sont pas communiqués de la même 

manière. En 2019, les résultats péjoratifs au service de radiologie s’effectuaient au cours d’un 

échange verbal (92.4%) [19]. Les analyses demandées avec la mention « urgent » font 

intervenir la notion de délai qui est déjà une préoccupation dans les services d’urgence, tel que 

le CURY. Le respect des délais étaient jugés moyens dans 51,64% des cas par les clients dans 

la présente étude. Ce taux est superposable à celui estimé par le personnel du laboaratoire 

(51,8%). En Ethiopie par contre en 2019, les délais d’exécution des analyses étaient rallongés 

[15]. L’accès aux résultats des tests est très important pour le bien-être des patients, 

particulierement dans les situations d’urgence. Une retention délibérée des CR d’analyses pour 

des raisons diverses telles que le non paiement n’est pas éthique et peut retarder la prise en 

charge des patients.  

Le message qui accompagne les résultats, est souvent fonction des interlocuteurs. Compte tenu 

des défis que connaissent les laboratoires modernes, il est impératif d’améliorer le système de 

gestion de l’information qui se veut efficace. Cependant cela doit se faire dans le respect des 

principes éthiques et règles déontologiques. L’analyse des informations partagées lors de la 

communication des résultats sera developpée plus loin. 

IV- ETHIQUE ET CONFIDENTIALITE DES INFORMATIONS 

La confidentialité concourt au respect et à la dignité du patient. Au laboratoire elle doit être 

respectée dans toutes les phases. La délivrance des résultats qui fait partie de la phase post 

analytique en est également concernée. Au CURY, les résultats des examens biologiques étaient 

délivrés aux clients par le personnel du laboratoire. La confidentialité était toujours et souvent 

(81,47%) respectée par le personnel du laboratoire. Ce taux était proche de celui du CPC 

(87,2%) en 2017 [43]. Mais il était à l’opposé des résultats d’une revue systématique effectuée 

en Ethiopie de 2000 à 2017 où 97,2% des participants étaient insatisfaits du respect de leur vie 

privée [25]. Cette dernière concernait des études effectuées dans les services d’urgence, 

contexte particulier, où sauver des vies préoccupe avant tout les soignants. Le grade 

professionnel du personnel du laboratoire n’avait pas de lien avec le respect de la confidentialité 

(P>0.05), bienque les effectifs relatifs semblent différents chez les biologistes et techniciens de 

laboratoire. 

 

Le respect de la confidentialité, mentionné dans le GBEAC et la norme ISO 15189 Section 

9.10.1 doit être effectif dans la pratique au laboratoire. La divulgation des données biomédicales 
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peuvent stigmatiser ou discriminer les individus et/ou les populations. Tous les soignants sont 

par conséquent tenus d’observer les règles de confidentialités des informations des patients et , 

les institutions de santé doivent veiller à cela. En médecine de laboratoire, de nombreuses 

informations sont rendues disponibles. Les résultats sont partagés entre les soignants pour la 

prise en charge et la continuité des soins. Il existe le risque de rendre publiques les informations 

qui sont censées rester confidentielles. C’est ainsi que le partage des informations entre les 

soignants est également encadré dans certaines juridictions. Le personnel du laboratoire du 

CURY échangeait avec les autres soignants (prescripteurs et infirmiers) chargés du suivi des 

patients. La notion de confidentialité ne serait pas la même pour tous compte tenu des cursus 

de formation et des expériences diversifiés. L’enseignement de l’éthique dans les programmes 

de formation en médecine de laboratoire semble variable dans le monde [44]. Cette variabilité 

est probablement renforcée par la différence des cursus d’une école à l’autre. En 2015, les 

programmes de formation dans le monde s’atardaient peu (77%) sur la notion de confidentialité 

des patients par rapports aux principes d’éthiques médicale (91%) qui semblaient plus 

importants [44]. Il s’agissait de la première étude internationale menée sur l’enseignement de 

l’éthique dans les programmes éducatifs en médecine de laboratoire. Elle était menée auprès de 

80 directeurs de programmes de formation dans le monde. Les pays africains identifiés étaient 

ceux du Maghreb (Maroc et Tunisie). Le contexte n’est pas toujours celui de l’Afrique 

subsahérienne où les ressources sont plus limitées. La non exhaustivité des informations telles 

que l’identité des pays qui avaient participé à cette étude, dont certains restaient anonymes, 

nous permet d’émettre une reserve dans cette analyse de la situation en Afrique.  

La délivrance des résultats à une personne étrangère aux processus de soins peut briser la 

confidentialité. Concernant le consentement des patients pour la délivrance de leurs résultats à 

une tierce personne, le GBEAC, au chapitre 5.1 stipule que cela peut être fait si cette dernière 

est mandatée par le patient même. Dans la présente étude, 96,3% du personnel du laboratoire 

remettaient les résultats des patients à une tierce personne autre que les soignants. Cela se faisait 

contre présentation des justificatifs pour prouver le lien avec le patient, bien qu’aucune 

procédure formelle ne soit établie dans ce sens. Les patients n’étant pas toujours autonomes ou 

en état de décider, on ne saurait parler de réel consentement. Ils voient ainsi leur intimité, leur 

confidentialité violées, d’autant plus que ces CR ne sont pas scellés. Le patient devrait avoir le 

droit de donner son consentement pour l’accès à ses résultats au besoin par d’autres personnes 

telles que les aidants [41]. Dans la présente étude, la majorité (80%) des aidants avait des liens 

proches avec les patients. L’aidant est généralement reconnu comme une personne de 
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confiance, avec ses apports multiformes (financier, psychologique, social, etc…). Cependant 

les situations varient d’un patient à l’autre. Ceci pourrait être simplifié par la délivrance des 

résultats au médecin traitant en l’absence de consentement réel. Bien que le respect de la 

confidentialité au laboratoire du CURY soit effectif (81,47%), des plaintes en rapport 

subsistent. C’est ainsi que des suggestions ont été faites d’améliorer la présentation des résultats 

qui n’étaient pas toujours sous pli fermé (3,89 % des soignés). En effet des ruptures de stock en 

matériel de bureau peut expliquer cette inconstance. Il a été également recommandé par les 

soignés de délivrer les résultats en toute confidentialité (5,69% des soignants et 1,72% des 

soignés) et non dans l’espace actuel, au couloir d’entrée au laboratoire comme cela se faisait. 

Par conséquent, la dissociation du poste de retrait du laboratoire d’analyses (8,53 % des 

soignants et 10,34 % des soignés) restait une préoccupation. 

La confidentialité repose sur des principes de déontologie et d’éthique. Les juridictions et les 

ordres professionnels la reprennent dans leurs lignes. Dans la pratique au laboratoire, toutes les 

démarches doivent l’intégrer. En phase post-analytique, le rendu des résultats est réglementé, 

en fonction du destinataire (soigné ou soignant) et des analyses effectuées [45]. Bien que 

contraignant, le respect de la confidentialité dans les établissements de soins est indéniable. Sa 

mise en œuvre se veut obligatoire et nécessite une prise de conscience du personnel ainsi que 

tous ceux impliqués.  

V- ETHIQUE ET ANNONCE DES RESULTATS  

Les résultats de laboratoire orientent la prise en charge des patients. Plus encore, ils peuvent 

changer l’issu du traitement voire le mode de vie des patients. Le résultat est annoncé aux clients 

qui sollicitent le service. L’annonce des résultats au laboratoire est fonction de l’individu, selon 

qu’il est professionnel ou profane. Par ailleurs il dépend de la nature du résultat et de son 

implication sur la suite de la prise en charge (résultat alarmant ou normal). La divulgation des 

résultats des tests pour des raisons d’équité doit être uniforme pour tous les patients [41]. La 

justice était observée lors de la délivrance des résultats au laboratoire du CURY. On ne notait 

pas de discrimination significative car la majorité (92,59%) du personnel de laboratoire ne tenait 

pas compte du statut social des patients lors de la délivrance des résultats.  

La nature du résultat oriente sur la façon de l’annoncer. Un résultat qui peut laisser sous 

entendre un certain comportement du patient, doit être particulièrment communiqué avec 

discrétion. C’est le cas par exemple des résultats des infections  sexuellement transmissibles 

(IST). L’annonce des résultats critiques diffère également des autres. Ils doivent être 

communiqués avec circonspection tel que énoncé dans le GBEAC chapitre 5.2, parfois de façon 
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provisoire [4]. Un risque de créer un malaise chez le soigné existe si cela n’est pas fait ainsi. 

Pour les résultats annoncés au téléphone ou verbalement, par voie électronique ainsi que ceux 

divulgués provisoirement, les CR doivent suivre.  Au laboratoire du CURY, tous les résultats 

critiques étaient toujours (100%) transmis dans les brefs délais. En 2019 au Cameroun, la 

majorité des radiologues (75,96%) préferaient transmettre eux même les résultats péjoratifs, par 

devoir [19]. Peu de professionnels de santé au Cameroun (12,6%) au cours de leur cursus de 

base sont formés à l’annonce des résultats [19]. Dans la présente étude, la majorité (67,75%) 

des informations partagées avec les soignants étaient essentiellement en rapport ces résultats 

critiques. Les soignés quant à eux étaient rarement (22,22%) interpellés pour les résultats 

critiques. Cela s’explique par le fait que leur situation était quelques fois partagées avec le 

médecin traitant, aussi à cause du manque de contact téléphonique sur certaines demandes 

d’examens. Les soignants ont un accès aisé au service à tout moment car la collaboration est 

établie. Cependant les soignés, profanes n’accèdaient pas au laboratoire et les informations 

partagées n’étaient pas de même nature. Bien que la majorité soit du niveau supérieur, les 

informations médicales leur sont difficilement transmises, au risque que chacun aille de son 

interprétation. En plus, certains auraient reçu des informations de leur traitant dont le personnel 

de laboratoire ignore la nature.  

Le fardeau lié à l’annonce d’un résultat doit être pris en compte. Le mode de vie ou la 

considération d’un patient peuvent être affectés suite à l’annonce d’un résulat. C’est ainsi que 

certains personnels de laboratoire restent prudents quant aux échanges avec les soignés aux 

sujets des résultats et les refèrent à leurs médecins traitants. En réalité, la relation technique de 

service au laboratoire n’est pas réellement une RSS du fait de l’absence des éléments de 

communication (émission, feedback) [11]. Cela est d’autant plus justifié que chaque individu a 

sa personnalité, ses perceptions  et ses craintes et les patients ne sont pas toujours sensibilisés 

sur la nature des analyses réalisées. La compassion doit guider l’action des professionnels de 

soins dans la pratique de leur activité. Cela est applicable au laboratoire où une variété de tests 

est effectuée chez divers patients. Les mécanismes de délivrance des résultats doivent 

minimiser les souffrances des patients,  tout en apportant soulagement. 
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CONCLUSION 
La présente étude avait pour objectif de déterminer les mécanismes de communication des 

résultats d’analyses aux soignants et soignés au laboratoire du CURY. Ces mécanismes 

respectaient des principes éthiques et déontologiques contenus dans la norme ISO 15189.  

L’hypothèse selon laquelle la communication des résultats au service de biologie du CURY 

obéit à la norme ISO 15189 et est satisfaisante pour ses clients est partiellement vérifiée. Les 

résultats des analyses de biologie étaient principalement communiqués aux soignants et soignés 

sous forme analogique, papier écrit. Les résultats définitifs étaient transmis sur papier entête et 

conformes à la norme ISO 15189 section 5.8.3 dans la majorité des cas. 

 Au terme de cette recherche, nous avons obtenu des réponses à la question de départ à savoir : 

les règles éthiques et déontologiques issues de la norme ISO 15189 sont elles respectées lors de 

la communication des résultats aux soignants et soignés au service de biologie du CURY ? 

Nous pouvons conclure que le respect des principes de la norme ISO 15189 était effectif. 

Cependant, le consentement des patients pour la communication de leurs résultats aux tierces 

personnes, de même certains aspects de la confidentialité étaient faiblement appliqués. Cela 

incite à effectuer des recherches supplémentaires ciblées pour mieux cerner la question.    . 
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RECOMMANDATIONS 
Au terme de cette étude, nous pouvons formuler les recommandations suivantes : 

 Au Ministère de la Santé publique 

- D’améliorer la démarche qualité dans le processus de soins dans tous les hôpitaux publiques  

- De multiplier les ateliers de formation sur les normes et qualité au laboratoire, 
  

 Au directeur du CURY 

- De mettre sur pied un comité en charge de la qualité dans la structure 

- Former le personnel du CURY sur la communication hospitalière 
 

 Au responsable du service de biologie du CURY 

- Elaborer des protocoles de communication des résultats dans le service 

- Sensibiliser le personnel sur les enjeux éthiques au laboratoire en particulier la délivrance 

des résultats aux aidants. 

 Au personnel  du laboratoire 

- Appliquer les normes de confidentialité lors de la délivrance des résultats aux clients 

- Améliorer les délais de délivrance des résultats 
 

 Aux chercheurs 

Evaluer les enjeux éthiques dans la délivrance des résultats  en particuluer concernant les 

aspects de la  confidentialité et partage des résultats avec une tierce personne. 
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ANNEXES 
 

 
Université de Yaoundé I 

Faculté de Médecine et des Sciences Biomédicales 
 

Fiche de consentement des soignants : 

Nous menons une étude au service de biologie du CURY. Cette dernière se déroulera de Mars 

à Mai 2020. Cette étude permettra de recenser les problèmes de gestion des résultats des 

examens dans ce service et de l’améliorer. Pour cela, nous prenons des informations et vos avis 

à l’aide d’un questionnaire qui vous sera administré. Nous vous invitons à participer librement 

et sous anonymat. Votre visa est le témoignage de votre acceptation. Dans ce contexte, toute 

les réponses que vous donnerez resteront strictement confidentielles et  ne serviront qu’à des 

fins scientifiques. Vous avez également le droit de refuser de participer ou de vous retirer à tout 

moment sans que cela ne soit préjudiciable. 

 

Merci pour votre collaboration. 

Visa de l’enquêté………………….. 

 

Caregiver consent form: 

 

We are conducting a study in the biology department of CURY. The latter will take place from 

March to May 2020. This study will make it possible to identify the problems of management 

of the results of examinations in this service and to improve it. For this, we take information 

and your opinions using a questionnaire that will be administered to you. We invite you to 

participate freely and anonymously. Your visa is the proof of your acceptance. In this context, 

all the answers you give will remain strictly confidential and will only be used for scientific 

purposes. You also have the right to refuse to participate or withdraw at any time without this 

being detrimental. 

                                                                                                      Thanks for your help. 

Visa of the interviewee ……………………………………………. 
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Fiche de consentement des soignés : 

Nous faisons une étude en ce moment au laboratoire du CURY qui va de Mars à Mai 2020. 

Cette étude permettra de connaitre les problèmes de gestion des résultats des examens dans ce 

service et de l’améliorer. Pour cela, nous prenons des informations et vos avis en vos posant 

quelques questions. Nous vous invitons à y participer. Votre décision est libre et vous ne serez 

pas identifiés par votre nom. Votre signature est le témoignage de votre acceptation. Toutes les 

informations reçues resteront confidentielles. Vous avez aussi le droit de refuser de participer 

ou de vous retirer à tout moment sans que cela ne pose aucun problème. 

 

Merci pour votre collaboration. 

  

Visa de l’enquêté………………….. 

 

Patient/family consent form: 

 

We are currently doing a study at the CURY laboratory which runs from March to May 2020. 

This study will allow us to know the problems of managing the results of exams in this service 

and to improve it. For this, we take information and your opinions by asking you a few 

questions. We invite you to participate. Your decision is free and you will not be identified by 

name. Your signature is the proof of your acceptance. All information received will remain 

confidential. You also have the right to refuse to participate or withdraw at any time without 

this posing any problem. 

 

Thanks for your help. 

  

Visa of the interviewee………………………… 
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Fiche de consentement du personnel du laboratoire : 

Nous menons une étude dans votre service, celui de biologie du CURY. Cette dernière se 

déroulera de Mars à Mai 2020. Cette étude permettra de recenser les problèmes de gestion des 

résultats des examens dans ce service et de l’améliorer. Vous, personnel du service, étant les 

principaux acteurs de cette gestion, nous vous invitons à y participer.  Pour cela, nous prenons 

des informations et vos avis à l’aide d’un questionnaire qui vous sera administré. Votre 

participation est libre et sous anonymat. Votre visa est le témoignage de votre acceptation. Dans 

ce contexte, toute les réponses que vous donnerez resteront strictement confidentielles et ne 

serviront qu’à des fins scientifiques. Vous avez également le droit de refuser de participer ou 

de vous retirer à tout moment sans que cela ne soit préjudiciable. 

Merci pour votre collaboration. 

Visa de l’enquêté………………….. 

Laboratory staff consent form: 

 

We are carrying out a study in the biology department of CURY. The latter will take place from 

March to May 2020. This study will make it possible to identify the problems of management 

of the results of examinations in this service and to improve it. You, service personnel, being 

the main actors in this management, we invite you to participate. For this, we take information 

and your opinions using a questionnaire that will be administered to you. Your participation is 

free and subject to anonymity. Your visa is the proof of your acceptance. In this context, all the 

answers you give will remain strictly confidential and will only be used for scientific purposes. 

You also have the right to refuse to participate or withdraw at any time without this being 

detrimental. 

 

Thanks for your help. 

Visa of the interviewee………………………… 

    

 
 

Université de Yaoundé I 
Faculté de Médecine et des Sciences Biomédicales 
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Fiche d’information pour les soignants :  

Madame/ mademoiselle /monsieur, 

Dans le cadre d’un mémoire de Master II en santé publique, une étude 

intitulée : « Communication soignant-soigné dans les services de biologie médicale: cas du 

Centre des Urgences de Yaoundé » est en cours au laboratoire du CURY. Nous vous invitons 

à y participer pour recenser les outils de communication utilisés au laboratoire du CURY, 

d’évaluer si le personnel du laboratoire respecte ce qui est recommandé lors de la délivrance 

des résultats et d’apprécier la satisfaction des clients de ce service. Grâce aux résultats de cette 

étude, vous contribuerez à améliorer la gestion des résultats dans ledit service pour la 

satisfaction de tous.  

L’étude est menée auprès de tous ceux concernés par la gestion des résultats : les soignants que 

vous êtes, le personnel du laboratoire et les soignés du CURY  au moyen de questionnaires.  

L’étude se déroule de Mars à Mai 2020. La participation est libre et les participants restent dans 

l’anonymat. Toutes les réponses que vous donnerez resteront strictement confidentielles et  ne 

serviront qu’à des fins scientifiques. Votre avis sera respecté et ne saurait être utilisé contre 

vous pour vous nuire. 

Vous êtes libre de refuser de participer ou de désister lors de l’administration du questionnaire 

sans aucun préjudice sur les rapports et la qualité du service qui vous sera administré. Par 

ailleurs, toutes les propositions qui seront formulées seront fidèlement restituées dans les 

proportions respectives. 

 Les résultats seront publiés ultérieurement dans la structure, dans les rencontres scientifiques 

et éventuellement dans une revue scientifique  pour faire bénéficier à un public plus large. 

 

 

 

Contacts :  

- Investigateur principal : Dr MFOULOU 699 96 04 17 
- Comité éthique CAMBIN ERCC : (237) 222 31 03 28 
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Fiche d’information pour les soignés :  

 

Madame/ mademoiselle /monsieur, 

Une étude qui a pour titre : « Communication soignant-soigné dans les services de biologie 

médicale: cas du Centre des Urgences de Yaoundé » se déroule au laboratoire du CURY. 

Elle permettra de connaitre comment on communique les résultats au laboratoire du CURY, de 

savoir si le personnel du laboratoire respecte ce qui doit être fait lors de la remise des résultats 

et comment est apprécié ce service. Nous vous invitons à y participer. Grâce aux résultats de 

cette étude, vous allez participer à l’amélioration de la gestion des résultats dans ledit service 

pour la satisfaction de tous.  

Tous ceux concernés par la gestion des résultats : les soignés que vous êtes, les soignants, et le 

personnel du laboratoire du CURY  seront interrogés à l’aide de questionnaires. L’étude aura 

lieu de Mars à Mai 2020. La participation est libre et les participants ne sont pas nommés. 

Toutes les réponses que vous donnerez resteront confidentielles et  ne serviront qu’à l’étude. 

Votre avis sera respecté et ne saurait être utilisé contre vous pour vous nuire. 

Vous êtes libre de refuser de participer ou changer d’avis à tout moment sans crainte pour les 

rapports ou la façon de vous servir. Toutes les propositions seront fidèlement restituées et à la 

fin de l’étude, les résultats seront publiés pour faire bénéficier à un public plus large. 

 

 

 

 

Contacts :  

- Investigateur principal : Dr MFOULOU 699 96 04 17 
- Comité éthique CAMBIN ERCC : (237) 222 31 03 28 
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Fiche d’information pour le personnel du laboratoire : 

 

Madame/ mademoiselle /monsieur, 

Dans le cadre d’un mémoire de Master II en santé publique, une étude intitulée 

« Communication soignant-soigné dans les services de biologie médicale: cas du Centre 

des Urgences de Yaoundé » est en cours au laboratoire du CURY. Nous vous invitons à y 

participer afin de recenser les outils de communication utilisés au laboratoire du CURY, 

d’évaluer si le personnel du laboratoire respecte ce qui est recommandé lors de la délivrance 

des résultats et d’apprécier la satisfaction des clients de ce service. Grâce aux résultats de 

cette étude, vous contribuerez à améliorer la gestion des résultats dans ledit service pour la 

satisfaction de tous.  

L’étude est menée auprès de tous ceux concernés par la gestion des résultats : le personnel du 

laboratoire que vous êtes, les soignants, et les soignés du CURY  au moyen de questionnaires. 

Elle se déroulera de Mars à Mai 2020. La participation est libre et les participants restent dans 

l’anonymat. Toutes les réponses que vous donnerez resteront strictement confidentielles et  ne 

serviront qu’à des fins scientifiques. Votre avis sera respecté et ne saurait être utilisé contre 

vous pour vous nuire. 

Vous êtes libre de refuser de participer ou de désister à tout moment au cours de l’administration 

du questionnaire sans aucun préjudice sur les rapports et la qualité du service qui vous sera 

administré. Par ailleurs, toutes les propositions qui seront formulées seront fidèlement restituées 

dans les proportions respectives. 

 Les résultats seront publiés ultérieurement dans la structure, dans les rencontres scientifiques 

et éventuellement dans une revue scientifique  pour faire bénéficier à un public plus large. 

 

Contacts :  

- Investigateur principal : Dr MFOULOU 699 96 04 17 
- Comité éthique CAMBIN ERCC : (237) 222 31 03 28 
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University of Yaoundé I 
Faculty de Medicine and  Biomédicales  Sciences 

 
 

Information sheet for caregivers : 
 
Mrs, Miss, Mr, 

As part of a Master’s thesis in public health, a study entitled “ Caregiver-patient 

communication in medical biology services: Case of the Yaoundé Emergency” is underway 

at the CURY laboratory. We invite you to participate in it to identify the communication tools 

used in the CURY laboratory, to assess whether the laboratory staff respects what is 

recommended when delivering the results and to assess the satisfaction of the customers of this 

service. Thanks to the results of this study, you will help to improve the management of results 

in said service for the satisfaction of all. 

The study is conducted with all those concerned with the management of results: the caregivers 

that you are, the laboratory staff and the CURY patients by means of questionnaires. The study 

takes place from March to May 2020. Participation is free and participants remain anonymous. 

All the answers you give will be kept strictly confidential and used only for scientific purposes. 

Your opinion will be respected and cannot be used against you to harm you. 

You are free to refuse to participate or to withdraw during the administration of the 

questionnaire without any prejudice to the reports and the quality of the service which will be 

administered to you. In addition, all the proposals which will be formulated will be faithfully 

restored in the respective proportions. 

 The results will be published later in the structure, in scientific meetings and possibly in a 

scientific journal to benefit a wider audience. 

 

 

Contacts: 

- Principal investigator: Dr MFOULOU 699 96 04 17 

- CAMBIN ERCC Ethics Committee: (237) 222 31 03 28 
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Information Sheet For Patient/Family: 

 

Mrs, Miss, Mr, 

A study entitled: " Caregiver-patient communication in medical biology services: Case of 

the Yaoundé Emergency " is taking place in the CURY laboratory. It will make it possible to 

know how the results are communicated to the CURY laboratory, to know if the laboratory staff 

respects what must be done during the delivery of the results and how this service is appreciated. 

We invite you to participate. Thanks to the results of this study, you will participate in 

improving the management of results in said service for everyone's satisfaction. 

All those concerned with the management of results: the patients you are, the carers, and the 

staff of the CURY laboratory will be interviewed using questionnaires. The study will take 

place from March to May 2020. Participation is free and participants are not named. All of the 

answers you give will be kept confidential and for study purposes only. Your opinion will be 

respected and cannot be used against you to harm you. 

You are free to refuse to participate or change your mind at any time without fear of the reports 

or the manner of serving you. All the proposals will be faithfully returned and at the end of the 

study, the results will be published to benefit a wider audience. 

 

 

Contacts: 

- Principal investigator: Dr MFOULOU 699 96 04 17 

- CAMBIN ERCC Ethics Committee: (237) 222 31 03 28 

  



79 
 

 
 

Information sheet for laboratory staff :  

 

Mrs, Miss, Mr, 

As part of a Master’s thesis in public health, a study entitled “Caregiver-patient 

communication in medical biology services: Case of the Yaoundé Emergency” is underway 

at the CURY laboratory. We invite you to participate in order to identify the communication 

tools used in the CURY laboratory, to assess whether the laboratory staff comply with what is 

recommended when delivering the results and to assess the satisfaction of the customers of this 

service. Thanks to the results of this study, you will help to improve the management of results 

in said service for the satisfaction of all. 

The study is conducted with all those concerned with the management of results: the laboratory 

staff that you are, the caregivers, and the patients of CURY by means of questionnaires. It will 

run from March to May 2020. Participation is free and participants remain anonymous. All the 

answers you give will be kept strictly confidential and used only for scientific purposes. Your 

opinion will be respected and cannot be used against you to harm you. 

You are free to refuse to participate or to withdraw at any time during the administration of the 

questionnaire without any prejudice to the reports and the quality of the service which will be 

administered to you. In addition, all the proposals which will be formulated will be faithfully 

restored in the respective proportions. 

 The results will be published later in the structure, in scientific meetings and possibly in a 

scientific journal to benefit a wider audience. 

 

 

Contacts: 
- Principal investigator: Dr MFOULOU 699 96 04 17 

- CAMBIN ERCC Ethics Committee: (237) 222 31 03 28 
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Questionnaire soignant 
 
Date : ___ / 0__ / 2020.                 De ___H___mn à ___H___mn                      N° _________ 

DONNEES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES code 

1. Sexe :                     1= Féminin                     2 = Masculin  

2. Age : ………………. / 

3.  Situation matrimoniale :    1=En couple-marié(e)   2= En couple-union libre    3= Seul(e)-divorcé(e)    4= Seul(e)-veuf (ve)                             
5= Seul(e)Célibataire       6= Autres……………….. 

 

4. Religion :        1= Absence de croyance (Athée)          2= Croyance à la nature (Animiste)      3= Croyance en Christ (chrétien)                            
4= Croyance en Allah (musulman)          5= Bouddhiste        6= Autres…………………… 

 

5. Corps de santé : 1= Personnel médical     2= Personnel paramédical    3= Autres………………………………….  
6. Spécialité médicale : 1=Anesthésie/Réanimation    2= Cardiologie      3=Chirurgie     4=Gynécologie     5= Médecine interne   6= Urgentiste      
7=Aucune      8=Autres………………………… 

 

7. Expérience professionnelle dans le domaine de la santé: 1= < 2ans   2= [2ans- 4 ans [    3= [4ans-10ans [     5= [10 -15ans [   6= >15 ans                                                                     
8. Ancienneté au CURY : 1=  <6mois     2= [6mois- 1an [       3= [1an-2ans [     4= [2ans – 5ans [           5= > 5ans  
9. Ecole de formation : 1= Ecole privée laïque    2=  Ecole privée confessionnelle/religieuse   3=Ecole publique    4= Autres…………………  

MOYENS DE COMMUNICATION  

1-Par quel(s) moyen(s) avez-vous reçu les résultats des examens ?           1=CR-papier      2= Message-écrit téléphonique/SMS                                    

3= Messages électroniques (WhatsApp/mail)           4= Fax           5= Verbale direct          6=Verbale/appels téléphoniques         7= Autre……………… 

 

2- Recevez-vous habituellement la totalité de vos résultats ?       1= Jamais      2= Rarement    3= Parfois    4=Souvent      5= Toujours  

2(a  Sinon pourquoi ? 1=Examen non terminé  2= Examen non payé    3= Examen oublié   4= Examen confondu  5= Raison non communiquée      
6=Autres (préciser)…………………………. 

 

3-Etes-vous satisfaits de  la façon dont sont communiqués les résultats au laboratoire du CURY?         1= Oui         2= En partie     3= Non  

QUALITE DU SERVICE 

4-Comment est l’accueil au laboratoire? 1=Très mauvais    2=Mauvais     3=Moyen           4=Bon      5=Très bon  

5-Comment est  le rapport avec le personnel au laboratoire lors du retrait des résultats? 1=Très mauvais 2=Mauvais  3=Moyen  4=Bon     
5=Très bon 

 

6-Comment trouvez-vous les étapes pour l’obtention des résultats ?  1=Très simple   2=Simple   3=Assez  compliquée    4=Compliquée  

7-Le personnel du laboratoire vous  donne-t-il habituellement des informations concernant les résultats ?         1= Jamais      2= Rarement    

3= Parfois    4=Souvent      5= Toujours 

 

7(a Si oui les informations vous sont données avant le retrait ? 1= Jamais      2= Rarement    3= Parfois    4=Souvent      5= Toujours  

7(b  Pour quelle situation ?      1=Retard dans le rendu     2= Nouveau prélèvement      3=Résultats critiques      4=Autres……………………..  

7(c Comment avez-vous trouvé  ces informations partagées ?   1=Pas précises    2= Précises   3=Très précises    4= Autres………………  

8. Comprenez-vous aisément la signification des  résultats retirés?   1= Oui      2= En partie     3=Non   

9. L’interprétation  ou des explications est-elle/sont-elles associée(s) aux résultats?      1= Jamais      2= Rarement    3= Parfois    4=Souvent      
5= Toujours 

 

10. Comment sont les délais d’attente ?                 1=Très court    2=Court    3=Moyen     4=Long       5=Très long  

11-Etes-vous satisfaits de la qualité du service au laboratoire du CURY ? 1=Oui       2= En partie       3= Non  

11(a Sinon qu’est ce qui serait la cause ? 1=Le personnel     2= Le matériel     3= La façon de gérer les résultats     4-Autres….. …..…………  

12. A votre avis, qu’est-ce qui devrait être fait pour améliorer la délivrance des résultats au laboratoire? 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 
 
 
 

Questionnaire for caregivers 
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Date : ___ / 0__ / 2020.                 De ___H___mn à ___H___mn                      N° _________ 

SOCIODEMOGRAPHIC DATA code 

1. Gender:                     1= Female                     2 = Male  

2. Age : …………..         / 
3. Marital status :     1= Union-Married        2= Union without certificate   3=Divorced        4=Bachelor         5= Widow(er)  
4. Religion : 1= Atheist    2= Animist    3=Christian    4=  Muslim     5= Bouddhist      6= Born again   7=Other………………  

5. Grade : 1= Physician/medical     2= Nurse/paramedical    3= Other………………………………………………………..  

6. Medical spéciality: 1=Anesthésiology  2= Cardiology  3=Surgery   4=Gaenecology  5=Intern medicine    6= Emergency  7= Neither 8=Other  

7. Professionnal experience in medical domain : 1= < 2years       2= [2- 4 years [        3= [4-10 years [       5= [10 -15 years [   6= ≥15years                                                                     

8. Length of service in CURY: 1=  <6months   2= [6months- 1year [     3= [1year-2years [     4= [2 – 5years [     5= ≥ 5years  

9. School formation (medical domain) : 1= Private laic school    2=  Private religious school   3=Public school    4= Other…………………  

MEANS OF COMMUNICATION  

1. How did you receive your test results ?   1=Written on paper     2= Written by phone message     3=Written-electronic message     4=Written 
by fax     5= Verbally by phone   6=   Verbally direct   7=Other…………………… 

 

2. Did you receive all your test results?   1= Never      2=Rarely        3= Sometimes      4=   Often      5=Always  

2(1 If no, why? 1= Still under analyses    2= Not paid    3= Analyse forgotten   4= Confusion of analyse    5=No reason communicated    
5=Other…………………… 

 

3. Are you satisfied with the way the results are communicated to the CURY laboratory?       1= Satisfied       2= Partially satisfied     
3=No satisfied 

 

QUALITY OF SERVICE 

4. How is the reception at the laboratory?                    1=Very bad    2= Bad     3=Medium            4=Good       5=Very good   

5. How is the relationship with the laboratory personnel ?      1=Very bad    2= Bad     3=Medium            4=Good       5=Very good  

6. How do you see the steps to obtain tests results?        1=Very easy   2=Easy     3= quite complicated    4= Complicated  

7. Did the personnel  give you information concerning the test results ?              ?   1= Never      2=Rarely        3= Sometimes      4=   Often      
5=Always 

 

7(1 If yes, information was given before obtaining results ?         1= Never      2=Rarely        3= Sometimes      4=   Often      5=Always  

7(2 For which situation ?      1= delay in the handing of results     2= Sample recollection      3=Critical results      4=Other……………  

7(3  How was the shared information?       1=Not precise      2= Precise          3=Very precise    4=Other………………………  

8. Do you understand the meaning of the test results? 1= Yes      2= Partially     3=No   

9. Did the explanation associate with the results?  1= Yes       2=Partially     3= No  

10. How is the waiting time ?            1=Very short    2= Short    3=Medium     4=Long       5=Very long  

11. Are you satisfy by the quality of service in the CURY’s laboratory? 1=Yes       2= Partially       3= No  

11(1 If not, what could be the cause ? 1=The personnel     2= Materials      3= The way of proceding/method     4=Other ……..…..……  

12. According to you, if an improvemnent has to be done in the handing of results in the laboratory, what will it be ? 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

Questionnaire soigné 
Date : ___ / 0__ / 2020.                 De ___H___mn à ___H___mn                      N° _________ 
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DONNEES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES code 

1-Sexe :                     1= Féminin                     2 = Masculin  
2-Age :      / 

3-  Situation matrimoniale :   1=En couple-marié(e)     2= En couple-union libre      3= Divorcé(e)       4= Veuf (ve)            5=Célibataire         

4- Religion :        1= Absence de croyance (Athée)          2= Croyance à la nature (Animiste)      3= Croyance en Christ (chrétien)                      

4= Croyance en Allah (musulman)          5= Bouddhiste        6= Autres…………………… 

 

5- Lieu d’habitation :          1= Yaoundé                              2= Hors de Yaoundé : environ……..km de Yaoundé  

6- Niveau d’étude :    1=Sans niveau       2=Niveau primaire     3=Niveau secondaire       4=Niveau supérieur       5=Coranique   

7- Occupation : 1=Cadre    2= Employé de bureau/agent     3= Ouvrier        4=Travailleur du secteur informel/travailleur indépendant   

5=Elève/étudiant(e)s      6=Sans emploi     7=Retraité        
 

8-Dépenses mensuelles: 1= <36000F   2-[36000F-100000F [    3= [100000F-200000F [    4= [200000F-300000F [   5= [300000F- 400000F [  
6= [400000F-500000F [              7= ≥ 500000F 

 

9- Situation du patient :   1=Hospitalisé         2= Non hospitalisé  

10- Relation avec le patient :   1= Patient lui-même  2=Conjoint /époux   3=Enfant     4= Frère/Sœur    5= Parent     6= Ami/Connaissance    
7=Autre………….......... 

 

MOYENS DE COMMUNICATION 

1-Par quel(s) moyen(s) avez-vous reçu les résultats des examens ?          1=CR-papier        2= Message-écrit téléphonique/SMS                                  

3= Messages électroniques (whatapps/mail)           4= Fax           5= Verbale direct          6=Verbale/appels téléphoniques      7= Autre……………… 

 

2-Avez-vous reçu la totalité de vos résultats ? 1= Oui        2= Non  

2(a  Sinon pourquoi ? 1=Examen non terminé  2= Examen non payé    3= Examen oublié   4= Examen confondu  5= Raison non 
communiquée      6=Autres (préciser)…………………………. 

 

3-Etes-vous satisfaits de  la façon dont sont transmis les résultats au laboratoire du CURY?   1= Très satisfait   2=Satisfait  3= Peu 

satisfait     

 

QUALITE DU SERVICE 

4-Comment est l’accueil au laboratoire? 1=Très mauvais    2=Mauvais     3=Moyen       4=Bon      5=Très bon  

5-Comment a été le rapport avec le personnel au laboratoire lors du retrait des résultats? 1=Très mauvais 2=Mauvais  3=Moyen  
4=Bon     5=Très bon 

 

6-Comment trouvez-vous les étapes pour l’obtention des résultats ?  1=Très simple   2=Simple   3=Assez  compliquée    4=Compliquée  

7-Le personnel du laboratoire vous a-t-il donné une information concernant les résultats ?             1=Oui       2=Non       

7(a Si oui l’information vous a été donnée avant le retrait ? 1= Oui        2=Non  

7(b  Pour quelle situation ?      1=Retard dans le rendu     2= Nouveau prélèvement      3=Résultats critiques      
4=Autres…………………….. 

 

7(c Comment avez-vous trouvé ces informations partagées ?   1=Pas précises    2= Précises   3=Très précises    4= Autres………………  

8-Comment sont les délais d’attente ?     1=Très court     2=Court     3=Moyen      4=Long       5=Très long  

9-Etes-vous satisfaits de la qualité du service au laboratoire du CURY ? 1= Satisfait   2=Partiellement satisfait  3= Non satisfait  

9(a Sinon qu’est ce qui serait la cause ? 1=Le personnel     2= Le matériel     3= La façon de gérer les résultats     4-Autres….. 

…..………… 

 

10-A votre avis, qu’est-ce qui devrait être fait pour améliorer la délivrance des résultats au laboratoire du CURY?  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 
 
 

Questionnaire for patient/family/caretaker 
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Date : ___ / 0__ / 2020.                 From ___H___mn to ___H___mn                      N° _________ 

SOCIO-DEMOGRAPHIC DATA code 

1. Gender :                     1=Female                     2 = Male  

2. Age : ……………….. / 

3. Marital status :     1= Union-Married        2= Union without certificate   3=Divorced        4=Bachelor         5= Widow(er) 
6= Other…………………………………… 

 

4. Religion : 1= Atheist    2= Animist    3=Christian    4=  Muslim     5= Bouddhist      6= Other………………  

5. Area of residence :          1= Yaoundé                              2= Out of Yaoundé : ……..km of Yaoundé 
 

 

6. Level of study : 1=Unschooled    2=Primary level   3=Secondary level    4=Higher level    5=Coranic school   6=Other………………  

7. Occupation/Profession: 1=Director (public/private)    2= Civil worker/agent    3= Worker    4= Independant worker/ Informal sector         
5= Student     6= Unemployed          7=  Pensionner 

 

8. Monthly income(FCFA) :     1= <36000F       2-[36000F-100000F [        3= [100000F-200000F [        4= [200000F-300000F [                   
5= [300000F- 400000F [   6= [400000F-500000F [              7= ≥ 500000F 

 

9. Situation of patient :   1= Hospitalized     2= Non hospitalized  

10. Relation with the patient : 1= Patient  2=Husband/Wife    3= Child     4= Brother/sister     5= Parent      6= Friend        
7=Others……………………. 

 

  COMMUNICATION’S  MEANS 

1. How did you receive your test results ?   1=Written by paper     2= Written by phone message    3=Written-electronic message    
4=Written by fax     5= Verbally by phone   6= Verbally direct   7=Other…………………… 

 

2. Did you receive all your test results?   1= Yes       2=No  

2(a If no, why? 1= Still under analyses    2= Not paid    3= Analyse forgotten   4= Confusion of analyse    5=No reason communicated    
5=Other…………………… 

 

3. Are you satisfied with the way the results are communicated to the CURY laboratory?     1= Satisfied       2= Low satisfied    3= 
Not satisfied 

 

QUALITY OF THE SERVICE 

4. How is the reception at the laboratory?                    1=Very bad    2= Bad     3=Medium         4=Good       5=Very good   

5. How is the relationship with the laboratory personnel during delivery of results ?      1=Very bad    2= Bad     3=Medium            
4=Good       5=Very good 

 

6. How do you see the steps to obtain tests results?        1=Very easy   2=Easy     3= quite complicated    4= Complicated  

7. Did the personnel  give you information concerning the test results ?              1=Yes      2=No       

7(1 If yes, information was given before obtaining results ?       1=Yes        2=No  

7(2 For which situation ?      1= Delay in the handing of results     2= Sample recollection      3=Critical results      4=Other……………  

7(3 How was the shared information(s)?       1=Not precise      2= Precise        3=Very precise    4=Other………………………  

8. How is the waiting time ?            1=Very short    2= Short    3=Medium     4=Long       5=Very long  

9. Were your quality of services expectations met ? 1= Satisfied       2= Low satisfied    3= Not satisfied  

9(1 If not, what could be the cause ? 1=The personnel     2= Materials      3= The way of managing results     4=Other ……..…..……  

10. According to you, if an improvemnent has to be done in the handing of results in the laboratory, what will it be ? 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 
Questionnaire Personnel de laboratoire 

 
Date : ___ / 0__ / 2020.                 De ___H___mn à ___H___mn                      N° _________ 

DONNEES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES Code 
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1. Sexe :                     1= Féminin                     2 = Masculin  

2. Age:  / 

3. Situation matrimoniale : 1=En couple-marié(e)   2= En couple-union libre    3= Seul(e)-divorcé(e)    4= Seul(e)-veuf (ve)                             
5= Seul(e)Célibataire       6= Autres……………….. 

 

4. Religion : 1= Absence de croyance(Athée)          2= Croyance à la nature(Animiste)      3= Croyance en Christ (chrétien)                           
4= Croyance en Allah (musulman)          5= Bouddhiste        6=Autres…………………… 

 

5. Corps de santé : 1= Personnel médical      2= Personnel paramédical         3= Autres :……………………………………..  

6. Grade :    1=Médecin biologiste   2= Ingénieur biomédical    3=Master en biologie médicale    4=Licence en biologie médicale   5=TMS        
6= ATMS  7= Autres……………………….. 

 

7. Expérience professionnelle dans le domaine de la santé: 1= < 2ans  2= [2ans- 4 ans [    3= [4ans-10ans [       5= [10 -15ans [   6= ≥15 ans 

8. Ancienneté au CURY : 1=  < 6mois     2= [6mois- 1an [       3= [1an-2ans [        4= [2ans – 5ans [         5= ≥ 5ans  

9. Ecole de formation : 1= Ecole privée laïque   2=  Ecole privée confessionnelle/religieuse   3=Ecole publique    4=Autre…………………  

RESPECT DES REGLES ETHIQUES ET DEONTOLOGIQUES  

1. Pensez-vous que la délivrance des résultats doit tenir compte du statut social du client ?    1=Oui        2=Non  

1(a Si oui quel(s) élément(s) prendre en compte ?            1= Age          2= Localité d’origine          3= Catégories socio-professionnelle        
4 =Religion          5= Revenus      6= Sexe       7=Autres……………………………………………….. 

 

2. Quels clients doit-on privilégier lors de la délivrance des résultats si on les a tous au même moment?      1= Personnel soignant        
2= Patients      3= Famille      4= Aucun         5=Autres………………………… 

 

2(a Pourquoi ?.......................................................................................................................................................................................................  

3. Pensez-vous que la délivrance des résultats doit tenir compte des pathologies ?         1=Oui        2=Non  

4. Pour quelle(s) situation(s) la délivrance des résultats est prioritaire?              1= Pathologie grave           2= Situation d’urgence          
3= Spécialité médicale    4 =Autres……………… 

 

5. Pensez-vous que la délivrance des résultats doit tenir compte de la qualité du prescripteur ?  1=Oui        2=Non  

5(a Si oui quelle(s)   ?    1= Ancienneté au CURY     2= Service     3=Spécialité médicale     4=Autres………………………...  

6. La confidentialité est-elle respectée lors de la délivrance des résultats ?  1= Jamais  2=Rarement    3=Parfois    4=Souvent   5=Toujours  

7. Vous arrive-t-il de remettre les résultats d’un patient à une personne autre que le personnel soignant ?  1=Oui        2=Non  

7(a  Obtenez-vous d’abord le consentement du patient avant de délivrer ces résultats à cette personne ?    1=Oui        2=Non  

7(b Qu’est ce qui fait foi pour confier ces résultats à cette personne ?    1=Autorisation écrite      2=Autorisation Orale     3=Présentation 
des justificatifs           4=Autres………………… 

 

8. Pensez-vous que vous respectez en général les délais de rendu des résultats donnés aux clients ?  1= Jamais  2=Rarement    3=Parfois    
4=Souvent   5=Toujours 

 

8(a Si non pour quelle(s) cause (s) peut-on avoir des retards?  1=Causes externes au laboratoire         2= Causes pré-analytiques au 
laboratoire      3= Causes analytiques         4= Causes post analytiques    5= Autres…………………………………. 

 

9. Signalez-vous automatiquement les résultats critiques ?  1= Jamais  2=Rarement    3=Parfois    4=Souvent   5=Toujours  

9(a Si oui, signalez-vous en urgence ?   1= Jamais  2=Rarement    3=Parfois    4=Souvent   5=Toujours  

10. Les anciens résultats sont-ils facilement récupérables en temps voulu ? 1= Jamais  2=Rarement    3=Parfois    4=Souvent   5=Toujours  

11. A votre avis, qu’est-ce qui devrait être fait pour améliorer la délivrance des résultats au laboratoire?  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Questionnaire for laboratory personnel 
 
Date : ___ / 0__ / 2020.                 From___H___mn  to ___H___mn                      N° _________ 

SOCIODEMOGRAPHIC DATA Code 

1. Gender:                     1= Female                     2 = Male  

2. Age : ………………….          
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3. Marital status :     1= Union-Married        2= Union without certificate   3=Divorced        4=Bachelor         5= Widow(er) 
6= Other…………………………………… 

 

4. Religion : 1= Atheist    2= Animist    3=Christian    4=  Muslim     5= Bouddhist      6= Other………………  

5. Grade : 1= Physician/ medical     2= Nurse/paramedical    3= Other………………………………………………………..  

6. Spéciality : 1=Medical biologists   2= Biomedical ingenieur      3=Master    4=Licence   5=TMS     6= ATMS      7= Other………….  

7. Professionnal experience in health domain : 1= < 2years       2= [2- 4 years [        3= [4-10 years [       5= [10 -15 years [   6= >15years                       

8. Length of service in CURY: 1=  <6months   2= [6months- 1year [     3= [1year-2years [     4= [2 – 5years [     5= > 5years  

9. School formation : 1= Private laic school    2=  Private religious school   3=Public school    4= Other……………………  

RESPECT OF  ETHIC AND DEONTOLOGIC RULES  

1. According to you, the delivery of the results in the laboratory have to consider the social statut of the customer?      1=Yes       
2=No 

 

1(a If yes, which element(s)?    1= Age   2= Cultural area   3= profession   4 =Religion   5=Monthly income   6= Gender   
7=Other………… 

 

2. Which customer is more important than other during the delivrery of laboratory results ?    1= Caregivers      2= Treated                    
3= Family/caretaker   4= Nobody    5=Other………………………… 

 

2(a Why ?....................................................................................................................................................  

3. According to you, the delivery of the results in the laboratory have to consider the type of pathology?          1=Yes       2=No  

4. For which situation the delivrery is a priority ?    1= Severe situation     2= Emergency situation     3= Medical speciality            4 
=Other……………… 

 

5. According to you, the delivery of the results in the laboratory have to consider the quality of the prescriber?   1=Yes       2=No  

5(a If yes,  which elements ? 1= Length of service in CURY      2= Service      3= Spéciality     4= Other………………………...  

6. Is the confidentiality respected during the handing of results in laboratory ? 1= Never   2=Rarely   3=Occasionnaly   4=Very 
frequently  5=Always 

 

7. Do you usually give patient results to other person apart from caregivers ?  

7(a Do you usually ask patient consent before to deliver his results to that person ?                 1=Yes        2=No  

7(b By which element do you consider the patient’s representant? 1=Written authorization  2=Oral authorization 3=Vouchers  
4=Other………………………………. 

 

8.  According to you, do you usually respect the time given to the customers?  1= Never   2=Rarely   3=Occasionnaly   4=Very 
frequently 5=Always 

 

8(a If no, for what  reason(s) ? 1=Reasons extern to the laboratory         2= pre-analytical reasons in laboratory      3= Analytical reasons           
4= Post-analytical reasons    4= Others…………………………………. 

 

9. Is the communication systematic for critical results ?     1=Yes        2=No                    

9(a If yes, do you inform immediately ?        1=Yes        2=No                    

10. Are the old results are easily accessible when needed ?    1= Never   2=Rarely   3=Occasionnaly   4=Very frequently  5=Always  

11. According to you, if an improvemnent has to be done in the handing of results in the laboratory, what will it be ? 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 
 

Grille de lecture des comptes-rendus 
 
Date : ___ / 0__ / 2020.                 De ___H___mn à ___H___mn                      N° -------- 
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Codes :           1 = oui               2= Partiellement              3= Non Code 

1- Le laboratoire délivrant le compte rendu (CR) est-il clairement identifié ?    

2- Le CR comprend-il l’identification unique du patient ?  

3- Le nom du prescripteur figure-t-il sur le CR?  

4- Le CR comprend-il l’identification univoque et claire de(s) l’analyse(s) ?  

5- Le CR comprend-il le cas échéant la méthode de mesure de l’analyse ?  

6- La demande d’analyse est-elle incluse dans le CR ?  

7- La date du prélèvement figure sur le CR ?  

8- L’heure du prélèvement figure sur le CR ?  

9- La date de réception de l’échantillon y figure ?  

10- L’heure de réception de l’échantillon y figure ?  

11- La date de l’émission du CR  est-elle indiquée ?  

12- L’heure de l’émission du CR  est-elle indiquée ?  

13- Le CR indique-t-il les valeurs de références biologiques pour chaque analyse ?  

14- Le résultat est-il indiqué en unités du système International (SI) le cas échéant ?  

15- Le CR prévoit-il un espace précis pour l’interprétation des résultats ?  

16- Le CR mentionne-t-il le type d’échantillon reçu au laboratoire ?  

17- Le CR mentionne-t-il les cas où les échantillons sont impropres à la procédure requise pour l’analyse ?  

18- Le résultat mentionne-t-il le nom de la personne autorisant la remise du CR?  

19- Le résultat présente-il la signature de la personne autorisant la remise du CR?  

 


