
QUESTIONNAIRE DE SATISFACTION
Centre de Référence/Compétence des maladies rares orales et dentaires O-Rares

Pour améliorer l’accueil et la qualité de la prise en charge, votre avis nous intéresse !

Madame, Monsieur, afin d’améliorer la qualité de la prise en charge au Centre de Référence/Compétence, il est important que 
vous nous communiquiez vos appréciations. 
Nous vous remercions de bien vouloir répondre aux questions ci-dessous (vos réponses resteront anonymes et confidentielles). 
Les données anonymes recueillies pourront faire l’objet d’un traitement à des fins scientifiques.
Pour chaque question, cochez la case qui correspond à votre niveau d’appréciation. Si la question ne s’applique pas à votre cas, 
cochez la case « non concerné » (NC).

Comment avez-vous apprécié l’accueil et les relations avec le personnel ?

Très 
satisfaisant

Satisfaisant Peu 
satisfaisant

Pas du tout 
satisfaisant

Non
concerné(e)

NC

Lors de votre premier contact (par téléphone, mail…)

Lors des formalités administratives

Après votre arrivée dans le service :

Les relations avec le personnel (secrétaire, assistante, infirmière…)

Les relations avec le(s) praticien(s)

L’identification du personnel soignant et administratif

La signalisation des unités de soins

Comment avez-vous apprécié la coordination des différents rendez-vous ?

NCComment évaluez-vous le temps d’attente avant votre première 
consultation ?

NC

Etiez-vous déjà venu(e) en consultation dans le service de soins bucco-dentaires de cet hôpital ? oui non

Pour quelle(s) raison(s) avez-vous consulté le Centre de Référence / de Compétence ?

Conseillé(e) par un chirurgien-dentiste 

Conseillé(e) par un médecin	

Conseillé(e) par un médecin généticien

Conseillé(e) par une association de patients

Grâce à la Filière TETECOU

Grâce à la fiche « Contact » du site internet O-Rares

Autre raison Laquelle : 



Le délai avant le démarrage du traitement

Comment avez-vous apprécié le coût de la prise en charge bucco-dentaire ?

Le coût des traitements n’est pas un frein pour me faire soigner (ou 
soigner mon enfant)
Le devis (clarté, explications fournies…) 

Le règlement des soins

Les remboursements par l’Assurance Maladie  

Les autres possibilités d’aide financière 

Le soutien par un(e) assistant(e) social(e)

Les délais entre les différentes phases du traitement

NC

Comment avez-vous apprécié la prise en charge ? 

Par le(s) chirurgien-dentiste(s) du centre

Par le médecin généticien

Le dialogue et la communication lors du premier bilan bucco-dentaire

Les actes et recommandations de prévention

Les précautions prises pour le respect de la confidentialité

La prise en compte de l’anxiété et de la douleur

NC

Sur votre éventuelle participation à un projet de recherche

Sur les associations de patients

Le praticien a pu répondre à toutes vos questions 

L’annonce du diagnostic

Comment avez-vous apprécié les informations qui vous ont été données ?

Sur les pathologies bucco-dentaires 

Sur les aspects génétiques et familiaux de cette pathologie

Sur les possibilités de traitement chez l’enfant

Sur les possibilités de traitement au long cours 

Sur l’explication détaillée des consentements 
(D4/Phenodent, BNDMR, ERN CRANIO, collection biologique...)

NC

Sur le diagnostic

Êtes-vous satisfait(e) de la prise en compte de votre motif de consultation ?
NC



Commentaires et suggestions :

Vous êtes :

Parent :

Tuteur :

Aidant :

CRMR/CCMR :

Date :

Quelle est votre appréciation sur :

le site internet du réseau : 

la page Facebook 

la page Instagram

NC

Patient :

Pathologie pour laquelle vous (votre enfant) avez consulté  :

Anomalie de l’émail :

Anomalie de la dentine :

Problème d’éruption :

Dents manquantes :

Problème de gencive / muqueuse / os : 

Autre maladie génétique (syndrome par exemple) : Laquelle : 

Votre appréciation globale de la prise en charge NC

http://www.o-rares.com
https://www.instagram.com/reseau.orares?igsh=ZDVreGR6NGttOWt3
http://www.facebook.com/profile.php/?id=100033344681608&name=STSDirectNavUserDecorator
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