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AMO

ASACO

CNAM

CNTS

CRLD

CROCEPS

CSCom

CSCRP

CSReéf

DMP

DNS

DRS

FENASCOM

INPS

INRSP

OMS

ONG

PDDSS

PDSC
PMA
PTF

Abréviations et acronymes

Assurance Maladie Obligatoire

Association sante communautaire

Centre national d’appui a la maladie

Centre national de transfusion sanguine

Centre de recherche et de lutte contre la drépanocytose
Comités régionaux d’orientation, de coordination et
d’évaluation des programmes sanitaires et sociaux
Centre de santé communautaire

Cadre stratégique pour la croissance et la réduction de la
pauvreté

Centre de santé de référence

Direction de la pharmacie et du médicament

Direction nationale de la santé

Direction régionale de la santé

Fédération nationale de santé communautaire

Institut national de prévoyance social

Institut national de recherche en santé publique
Organisation mondial de la santé

Organisation non gouvernementale

Programme de développement sanitaire et social

Programme de developpement en sante
Paquet minimum d’activité

Parténaire technique et financier
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1 - INTRODUCTION

Le Mali, dés son accession a l'indépendance, a souscrit souverainement aux
principes affirmés dans la déclaration universelle des droits de 'homme et a
adopté difféerents textes et lois inspirés de la Convention N°102 de
I'Organisation Internationale du Travail (OIT) qui est la norme mondiale en
matiére de sécurité sociale /4.

En dépit de ces efforts trés louables du Gouvernement, la demande des
services de santé de facon générale reste faible. Les raisons de cette faible
demande de santé tiennent a plusieurs facteurs parmi lesquels on peut citer
les facteurs socioculturels, le sous financement des services de santé et le
faible pouvoir d’achat de la population /2.

En reconnaissant aux citoyens le droit a la santé et le droit a la protection
sociale, la Constitution de 1992 imposait donc aux pouvoirs publics de
mettre en place les organismes appropriés pour rendre effectifs ces droits. Et
pour atteindre les objectifs du millénaire pour le développement, les
autorités de la République du Mali ont institué un régime d'Assurance
maladie obligatoire (AMO). 11 s'agit d'un régime auquel l'assuré est
automatiquement rattaché en fonction de sa situation personnelle:
fonctionnaire, salarié, pensionné ou député. Le régime de I'AMO est basé sur
deux concepts fondateurs: cotiser selon ses ressources et se faire soigner
selon ses besoins. Ce systéme de solidarité s'exerce entre les personnes aux
revenus élevés et les personnes aux revenus modestes; les personnes en
bonne santé et les personnes malades et les fonctionnaires, les salariés, les
pensionnés et les députés 3/

L’Etat et les employeurs du secteur privé paieront une partie des cotisations.
Le reste est prélevé directement sur les salaires. Ce mécanisme est
théoriquement destiné a soulager nos concitoyens de ’énorme charge liée a
la prise en charge des maladies. Mais le préléevement des arriérés de
cotisation d’assurance maladie sur les salaires fait déja polémique. La
Confédération syndicale des travailleurs du Mali (CSTM) a adressé une
correspondance au ministére du Développement social, de la Solidarité et
des Personnes agées pour demander l'arrét des prélévements a la source.

Elle ne conteste pas le bien-fondé du mécanisme de protection, mais reléve
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de nombreuses lacunes qui grippent le bien-fondé du principe 4. La
direction générale de la Caisse nationale d’assurance maladie (CANAM) n’est,
évidemment, pas de cet avis. L’AMO, assure-t-elle, est une bonne politique
de protection sociale des risques. La mise en place de l'assurance maladie
obligatoire et du Fonds d’assistance médicale constitue un des axes majeurs
de la politique nationale de protection sociale, du Projet de développement
économique et social du président de la République et de la Déclaration de
Politique Générale du Premier Ministre [56. Quand en est-il pour la

satisfaction des usagers ? C’est I'objectif de notre étude.
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2 - OBJECTIFS :
2.1 - Objectif général :

Déterminer la satisfaction des assurés AMO au niveau de deux (02) Centres

de Santé de Référence du District de Bamako.

2.2 - Objectifs spécifiques :

v Déterminer les caractéristiques sociodémographiques culturelles et
économiques des patients ;

v' Identifier les attentes et les motifs d’insatisfaction des assurés AMO ;

v Déterminer le niveau de connaissance des bénéficiaires par rapport

aux montants des cotisations, aux actes et aux médicaments couverts
par ’AMO ;

v' Apprécier la qualité de I'accueil, des assurés AMO dans les structures ;

v' Proposer des points d’amélioration du systéme.
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3 - GENERALITES :
3.1. Rappel:

Situé au cceur de I’Afrique Occidentale, le Mali est un pays vaste de
1.241.238 Km? et sa population est estimée a 16.319.000 habitants avec un
taux d’accroissement intercensitaire de 3,6% selon la derniére Enquéte
Démographique et de Santé au Mali (EDSM V) en 2012 - 2013. La majorité
de la population du pays réside en milieu rural (74,5%). Le taux
d’'urbanisation est de 22,5%. La répartition spatiale est inégale.

Au dernier recensement de la population, 22,5% seulement de la population
résidente vivaient en milieu urbain. Cette population est, en outre,
caractérisée par sa jeunesse : 46,6% de la population sont agées de moins de

15 ans 12,

Selon les données du quatrieme Recensement Général de la Population et de
I’'Habitat (RGPH), la population résidente du Mali s’élevait a 14.528.662
habitants en avril 2009 dont 51 % de femmes et 49% d’hommes; la densité
est d’environ 11,7 habitants au kilomeétre carré. En 2012, cette population
est estimée a 16.319.000 habitants avec un taux d’accroissement
intercensitaire de 3,6%. La majorité de la population du pays réside en
milieu rural (74,5%). Le taux d’urbanisation est de 22,5%. La répartition

spatiale est inégale.

Au dernier recensement de la population, 22,5% seulement de la population
résidente vivaient en milieu urbain. Cette population est, en outre,
caractérisée par sa jeunesse : 46,6% de la population sont agées de moins de

15 ans.

Le pays est découpé en huit régions administratives et le district de Bamako,
la capitale. Le Mali s’est engagé dans la décentralisation depuis une
vingtaine ; ce processus a abouti a la création de plus de 760 collectivités
territoriales a différents niveaux (communes, cercles, régions, district). Le
décret 02-314 du 04 juin 2002 fixant les détails des compétences et
ressources transférées de I’Etat aux collectivités territoriales (Commune et

Cercle) indique le transfert des compétences suivantes au niveau commune :
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I’élaboration et la mise en ceuvre du plan communal de développement
sanitaire ; la signature de la convention d’assistance mutuelle avec les
associations de sante communautaires (ASACO) ; ’allocation de subventions
pour le financement des activités de sante selon les critéres définis
annuellement (contrat de performance); la mise en place de fonds de
roulement (stock initial de médicaments essentiels) ; la contribution pour la
prise en charge du salaire de certains agents de santé ; la subventions
financiéres aux travaux de construction et a I’équipement des CSCom ; la
lutte contre la vente illicite des médicaments ; le suivi et le controle de la
gestion des ASACO ; la lutte contre les épidémies et catastrophes ; le suivi et
le contrdle de la transmission effective des données d’information y compris

les données financiéres aux médecins chefs des services de sante de cercles.
Au niveau cercle les compétences transférées de ’Etat sont les suivantes :

v' I’élaboration et la mise en ceuvre du plan de développement sanitaire
(PDSC);
v le recrutement du personnel,

v' la construction/réhabilitation et I’équipement des CSREF;

\

la mise en ceuvre des politiques et stratégies nationales de prévention
et de lutte contre les maladies ;

la Iutte contre la vente illicite des médicaments;

I’hygiéne et la salubrité publique et celle des aliments;

I’élaboration et la révision de la carte sanitaire;

I’allocation de subventions aux centres de sante de référence;

le contréle du respect des engagements des ASACO du cercle;

D N N N N NN

le suivi et le contrdle de la transmission effective des données
d’information y compris les données financiéres aux directeurs

régionaux de la santé.

Le systéme de santé du Mali :

La politique de santé repose sur la Déclaration de soins de santé primaires,
I'Initiative de Bamako, la Déclaration de Ouagadougou sur la relance des
soins de santé ainsi que d’autres initiatives internationales auxquelles le

pays a souscrit. L'unité opérationnelle de la politique de santé est le district
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sanitaire qui comprend les services de santé de premiére ligne (centre de

santé communautaire) et ’hopital de district (centre de santé référence).

3.2. Les Centres de Santé Communautaire :

Depuis la fin des années 1990, le Mali a procédé a la mise en place dun
nombre important de centre de santé communautaire. En 2009, on estimait
que plus de 88% de la population malienne résidaient dans un rayon de
moins de 15 km d'un CSCom. Cette démarche de création de CSCom entre
dans le cadre de la politique du gouvernement de la République du Mali de
rapprocher les services de santé des utilisateurs et den faciliter
l’accessibilité au plus grand nombre de la population. Les CSCom sont
administrés par les associations de santé communautaire (ASACO) dont les

membres sont les personnes physiques vivant dans l'aire de santé.

Le CSCom constitue l'entité sanitaire périphérique la plus proche des
populations. C’est la base de la pyramide ou s’exécutent les programmes de
facon intégrée et ou s’applique la médecine dans ses aspects curatif,
préventif et promotionnel. Les services disponibles sont la vaccination, la
consultation généraliste, les meédicaments essentiels, la planification
familiale, la consultation pré et post natale, l’'accouchement eutocique ou
simple, les soins infirmiers, les conseils sur la nutrition, ’hygiéne, etc. En
général, 1'équipe technique du CSCom est composée d'un médecin, d'une

sage-femme, d'un infirmier.

Cette équipe s’occupe des consultations et de la maternité. Le CSCom
dispose d'un dépdét de médicaments essentiels, d'une maternité et dune

infirmeriel14,

3.3. Les Centres de Santé de Référence (CSRéf) :

Ils constituent le 2i¢me niveau de contact, ils recoivent les références du
CSCom. Actuellement le Mali dispose soixante (60) CSRéf répartis sur
I’'ensemble du territoire national. Chaque cercle administratif en dispose d’au
moins un. Les CSRéf sont administrés par un Conseil de gestion dont les
membres sont les représentants des pouvoirs publics, des usagers, des

collectivités territoriales.
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Le Président de la collectivité territoriale de ressort (conseil de cercle ou
commune du district de Bamako) ou son représentant est membre de droit
du Conseil de gestion du CSRéf. Le plateau technique du CSRéf est
naturellement plus étoffé que celui du CSCom. L’'on y dispense des services

de médecine générale et spécialisée selon les cas.

Les services disponibles sont la vaccination, la consultation généraliste, les
médicaments essentiels, la planification familiale surtout les méthodes
longue durée, la consultation pré et post natale, le suivi de la grossesse, les
accouchements dystociques, la consultation spécialisée (dentaire,
ophtalmologique), les interventions chirurgicales, la supervision et la

formation du personnel des CSCom. /14

3.4. Les Etablissements Hospitaliers :
La réforme hospitaliere de 2002, a consacré l'autonomie des hopitaux qui
sont depuis lors, dotés de la personnalité morale. La loi dite hospitaliére qui
est la cheville ouvriére de la réforme, distingue deux types d’hopitaux :

v les établissements publics hospitaliers,

v’ les établissements hospitaliers privés.
Les établissements publics hospitaliers rendent le service public hospitalier.
Sous certaines conditions, les établissements hospitaliers privés peuvent
participer a la réalisation de la mission du service public hospitalier. Dans ce
cas, ils recoivent des subventions publiques. Actuellement il existe treizes
(13) établissements hospitaliers dont douze publics et un privé qui participe

d’ailleurs a la mission du service public.

Les établissements publics hospitaliers sont classés en deux catégories sur
la pyramide sanitaire a savoir les hopitaux dits régionaux qui sont implantés
dans chacune des régions administratives sauf a Kidal et Koulikoro et les
hopitaux dits nationaux, structures de derniére référence, qui sont

implantés dans la capitale et ses environs.

Les hopitaux régionaux ont un plateau technique plus performant que celui
des CSRéf dont ils recoivent les patients référés. Les hopitaux nationaux

recoivent les malades des hopitaux régionaux ou des centres de santé de
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référence. Ils participent a la formation des agents de santé et fournissent
plus de soins avec des spécialités diversifiées. I[ls ménent également la
recherchell1].

Quant au réseau de la médecine traditionnelle, il comprend Iles
tradithérapeutes, les herboristes, les associations ou groupements de
tradithérapeutes. La médecine traditionnelle travaille en collaboration avec le

secteur privé, le secteur public et communautaire.

3.5. La gouvernance du systéme de santé :
3.5.1. Les organes existants :

Au plan législatif, il existe des cadres organisés pour faciliter le dialogue
entre les parties prenantes. Ils sont spécifiés dans le Décret N° 01-115/P-RM
du 27 février 2001 portant création des organes d’orientation, de
coordination et d’évaluation du programme de développement social et
sanitaire et la décision N°10-1359/MS-SG du 16 Aout 2010 portant création
des groupes thématiques du comité de pilotage. Ce sont :

- Le Comité de suivi du PRODESS qui est présidé par le Ministre de la santé,
avec comme vice-présidents un représentant des partenaires techniques et

financiers (PTF) et un représentant de la société civile.

- Le Comité technique du PRODESS, présidé par le Secrétaire Général du
ministre de la santé est composé des représentants de tous les services

centraux et des partenaires techniques et financiers du PRODESS.

- Le Comité de pilotage également, présidé par le Secrétaire Général du
Ministére de la santé, regroupe les services techniques centraux des deux
départements (santé et développement social) et les représentants des PTF,

ainsi que les représentants de la société civile.

- Le Comité Régional d’Orientation, de Coordination et d’Evaluation du
PRODESS (CROCEP) est présidé par le Gouverneur de chaque région. Il est
chargé essentiellement d’examiner et de valider les plans et programmes de
développement sanitaire de la région et aussi d’assurer le suivi de leur

exécution.
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- Au niveau du cercle, le Conseil de gestion est surtout chargé de ’'adoption
et de la validation des plans et programmes opérationnels des districts
sanitaires. Il est présidé par le Président du Conseil de cercle et il est
composé des autorités politiques et administratives locales, des médecins
chefs, de la société civile (comprenant les représentants des différentes

aires), les PTF locaux et les autres acteurs du PRODESS.

- Au niveau périphérique, le Comité de gestion des associations de santé
communautaire est chargé de 1’€laboration et de l'adoption du plan de

développement sanitaire local.

- La mission conjointe de suivi : en cas de besoin, le comité de pilotage
organise une mission par an pour évaluer et analyser la mise en ceuvre du
programme aux différents niveaux et fait rapport au comité technique. Dans
les faits, tous les ans une équipe constituée de représentants des deux
Ministéres, des PTF et de la société civile se rend au niveau central et dans
deux régions pour suivre la mise en ccuvre du PRODESS jusqu’au niveau

CSCom [11].

3.5.2. Organigramme du systéme de santé :
La politique sanitaire du Mali est:

— développée par le Ministére de la santé

— mise en ceuvre par le cabinet ou par les différentes directions

nationales.

Les hopitaux régionaux et autres structures décentralisées sont sous la
direction nationale de la santé (DNS) qui met en ceuvre les différents plans
nationaux par pathologie (paludisme, SIDA etc...).
La politique du médicament est gérée par la direction de la pharmacie et du
médicament (DPM).
Décentralisation (1992) : role croissant des différentes directions régionales
du Ministére de la santé (DRS) et implication des maires de communes dans
la gestion des centres de santé de référence (Csref).

Création des " conseils régionaux d’orientation, de conception et d’exécution

des programmes sociosanitaires" (CROPEPS) : permet de réunir toutes les
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autorités régionales (de santé et administratives) et de produire un
programme d’action de santé pour le national /13].
Les régimes d’assurance sociale visent a réduire la vulnérabilité notamment
des pauvres vis a vis de la maladie et donc a améliorer leur accessibilité
financiére aux soins. Le choix fait par le pays porte :

— sur l'assurance maladie obligatoire (AMO) de certaines catégories de

population ;

— sur l’élargissement de la couverture par les mutuelles ;

— sur un mécanisme de prépaiement dans le cadre de la référence ;

— sur le développement des caisses de solidarité ;

— sur le Régime d’Assistance Médicale (RAMED) pour les indigents.

4. L’assurance maladie obligatoire AMO

4.1. Définition : Assurance Maladie Obligatoire (AMO) est la branche de la
sécurité sociale qui couvre le risque maladie des salariés et leurs
bénéficiaires.
4.2, Législation :
Les textes relatifs a la législation sont :
e la loi N°09-015 du 26 juin 2009 instituant l'assurance maladie
obligatoire ;
e le décret N°09-552/P-RM du 12 octobre 2009 fixe les modalités
d’application de la loi instituant ’AMO ;
e la loi N°09-016 du 26 juin 2009 portant création de la Caisse
Nationale d’Assurance Maladie ;
e le décret 09-553/P-RM du 12 octobre 2009 fixant l'organisation et les
modalités de fonctionnement de la CANAM ;
e le décret N°10-578/P-RM du 26 octobre 2010 fixant le taux de
cotisations du régime de ’Assurance Maladie Obligatoire ;
e le décret N°10-398/P-RM du 26 juillet 2010 portant nomination du
conseil
e d’administration de la CANAM.
Il importe de noter que la mise en place de l'assurance maladie obligatoire

est une reforme fondamentale en matiére de protection sociale au Mali. Il
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s’agit de mettre en place ou améliorer au profit de tous les travailleurs les

mesures visant a :

i) garantir la sécurité du revenu : revenu minimum, revenu de
remplacement en cas d’interruption ou de réduction des revenus (suite a
une maladie, maternité, accident du travail, chémage, invalidite,
vieillesse, décés du chef de famille) et ;

ii) garantir 'accés a des soins de santé de qualité acceptable et a un cout
raisonnable. La mise en place de 'assurance maladie procéde du souci
des plus hautes autorités d’étendre les champs d’application matériel et
personnel de la protection sociale. Elle est une avancée de taille pour
I'aboutissement des nombreuses concertations et dialogues tripartites
Gouvernement, Patronat et Organisations syndicales menées depuis une
dizaine d’années dans ce cadre. Les personnes assurées et les
bénéficiaires sont couverts sans discrimination liée notamment a l’age,
au sexe, a la nature de l’activité, au niveau et a la nature de leur revenu,
aux antécédents pathologiques ou aux zones de résidence. En effet,
l'assurance maladie regroupe d’une part les risques de santé de ses
affiliés, d’autre part les cotisations des entreprises, des ménages et des
pouvoirs publics.

Elle est fondée sur Ulaffiliation obligatoire et s’écarte des pieges de

l’'assurance maladie sur la base d’une libre adhésion. D’abord, elle évite que

certains groupes de la population cible, comme les plus pauvres et les plus
vulnérables, ne soient exclus du systéme. Dans un régime volontaire, il peut

y avoir exclusion en raison du manque d’intérét politique a inclure les

groupes vulnérables. L’exclusion peut aussi résulter du fait que les plus

pauvres sont tout simplement dépourvus de la capacité ou de la volonté de
payer les cotisations d’assurance maladie proposées. Ensuite, de par sa
nature, l'assurance obligatoire interdit la « sélection adverse ». Celle-ci
reproduit dans un cadre volontaire quand des gens en bonne santé
considérent que les cotisations d’assurance maladie sont trop cheéres et
choisissent de ne pas s’assurer. L’assurance volontaire peut, de ce fait, se
retrouver surchargée d’assurés présentant des risques sanitaires moyens ou

élevés.
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4.3. Gouvernance :

La gestion de l'assurance maladie a été confiée a la Caisse Nationale
d’Assurance Maladie (CANAM), établissement public a caractére
administratif créé a cet effet. Elle est chargée, entre autres, de
l’'encaissement des cotisations du régime de l'assurance maladie obligatoire,
de limmatriculation des employeurs et des assurés, de l’allocation aux
organismes gestionnaires délégués que sont 'Institut National de Prévoyance
Sociale et la Caisse Malienne de Sécurité Sociale des dotations de gestion, de
la passation de conventions avec les prestataires de soins de santé et le suivi

de leur déroulement.

Les organes d’administration et de gestion de la CANAM sont le Conseil

d’Administration, la Direction Générale et le Comité de Gestion.

Conformément aux dispositions du Décret N°09-553/P-RM du 12 octobre
2009 fixant l'organisation et les modalités de fonctionnement de la Caisse
Nationale d’Assurance Maladie, le conseil d’administration est composé de

18 membres dont les siéges sont répartis ainsi qu’il suit :

Au titre des pouvoir publics

- un représentant du Ministre chargé de la Protection Sociale ;
- un représentant du Ministre chargé des Finances ;

- un représentant du Ministre chargé de la Fonction Publique ;
- un représentant du Ministre chargé de la Santé ;

- un représentant du Ministre chargé de la Défenses.

Au titre des usagers de I’établissement
- cinq représentants des employeurs ;

- quatre représentants des travailleurs ;

- deux représentants des pensionnés ;

- un représentant des députés.

Au titre du personnel de I’établissement

- un représentant du personnel de la Caisse.

Mme KEITA, Maimouna KANTE 28 Theses de Medecine FMOS 2015



Enquéte de satisfaction des assurés AMO au niveau de deux Centres de Santé de Référence
du District de Bamako.

La présidence du Conseil d’Administration est assurée alternativement par le
représentant des organisations syndicales des employeurs et le représentant
des organisations syndicales des travailleurs. Le controle du dispositif est

assureé :

Au niveau interne, a travers
- le controle des opérations d’immatriculation et de liquidation ;
- le controle médical ;

- I’'audit et le contrdle de gestion.

Au niveau externe, a travers

- IInspection des Affaires Sociales ;

- le Controle Général des Services Publics ;
- le Bureau du Vérificateur Général ;

- la CIPRESS.

4.4. Adhésion a ’AMO
Conformément aux dispositions de la loi N°09-015 du 26 juin 2009 portant
institution de I’Assurance Maladie Obligatoire, le champ d’application de

I’AMO concerne les assujettis et les bénéficiaires.
Les personnes assujetties a ’AMO sont :

- les fonctionnaires civils de 1’Etat et des collectivités territoriales, les
militaires et les députés ;

- les travailleurs au sens du Code du Travail ;

- les titulaires de pensions des secteurs publics et privés, les titulaires de
pensions parlementaires et les titulaires de pensions militaires ;

- les employeurs des secteurs public et privé ;

- les organismes gérant des régimes publics de pension.

Les bénéficiaires sont les personnes physiques assujetties et les membres de
leur famille a charge, a savoir :

- le (s) conjoint (s) ;

- les ascendants directs de I’assuré ;
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- les enfants de 'assuré ceux ages de 14 ans au plus, ceux agés de 21 ans
au plus poursuivant des études scolaires ou universitaires et ceux atteints
d’'un handicap) ;

- les enfants que la femme de 'assuré a eu d’'un précédent mariage lorsqu’il y
a eu déces régulierement déclaré a l’état civil ou divorce judiciairement
prononceé ; toutefois dans ce dernier cas les enfants n’ouvrent pas droit aux
prestations lorsqu’ils sont restés a la charge du premier mari ou que celui-ci
contribue a leur entretien ;

- les enfants ayant fait 'objet d'une adoption ou d’une légitimation adoptive
conformément aux dispositions du code de la parenté ;

- les enfants légalement reconnus par ’assuré.

En Juin 2011, 149 233 personnes étaient déja immatriculées a ’AMO dont
100 126 fonctionnaires civils, parlementaires, retraités publics et ayants
droit et 49 107 travailleurs salariés et ayants droit. Le nombre de demandes

d’immatriculation recues est de 695 426.

4.5. Mise en commun des ressources :

Conformément a l'article 5 de la loi N°09-016 du 26 juin 2009 portant la
création de la Caisse Nationale d’Assurance Maladie (CANAM), les ressources
de la caisse sont constituées par :

- les cotisations assises sur les traitements des fonctionnaires civils et
militaires, les salaires des travailleurs et les indemnités des députés ;

- les cotisations assises sur les pensions et allocations de retraite ;

- les subventions de I’Etat ;

- les revenus des placements et investissements ;

- les dons, legs et libéralités de toute nature ;

- les produits d’aliénation des biens meubles et immeubles ;

- les revenus du patrimoine ;

- les recettes diverses ;

- toutes autres ressources attribuées par un texte législatif et réglementaire.
Les taux de cotisation sont fixés comme suit :

- 3,06 % a la charge des personnels salariés en activité ;
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- 4,48 % a la charge de I’Etat ou de la collectivité territoriale en qualité
d’employeur ;

- 3,50% a la charge des employeurs du secteur privé. Ce taux intégre les 2 %
versés par les employeurs au titre de la branche servie par IINPS avant
I'instauration de ’'AMO ;

- 0,75 % a la charge des pensionnés ;

- 6,56 % a la charge des assurés volontaires.

4.6. Prestations
Les prestations prises en charge sont :
- les soins préventifs et curatifs ;
- les actes de médecine générale et de spécialités médicales et chirurgicales ;
- les soins relatifs au suivi de la grossesse, a ’'accouchement et a ses suites ;
- les soins liés a I'hospitalisation et aux interventions chirurgicales ;
- les analyses de biologie médicale ;
- la radiologie et I'imagerie médicale
- les médicaments ;
- les soins bucco-dentaires.
Les prestations exclues sont :
- les interventions de chirurgie esthétique ;
- les prestations dispensées dans le cadre de la médecine dite douce ;
- la lunetterie ;
- les prothéses dentaires ;
- toutes autres prestations non prévues par la nomenclature des actes
meédicaux et les médicaments établie par les Ministres chargés de la Santé et
de la protection sociale.
Les prestations de ’AMO sont accessibles uniquement auprés d'un réseau
de prestataires de santé conventionnés par la CANAM. Les conventions sont
conclues de maniére sectorielle entre la CANAM et les prestataires suivants :
v’ les pharmacies d’officine ;
v’ les structures sanitaires publiques, communautaires et privées ;
v les dentistes ;

v' les médecins libéraux ;
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v’ les laboratoires d’analyses médicales ;
v les professions infirmiéres, de sages femmes et autres spécialités
parameédicales.
La situation des structures conventionnées a la date du 25 novembre 2013
se présente comme suit :
e O6 établissements publics hospitaliers a Bamako, Kati et dans
chacune des capitales régionales ;
e 4 établissements publics de recherche et de traitement (INRSP, CNTS,
CNAM, CNLD);
e 1 hopital privé « Hopital Mére Enfant Le Luxembourg »;
e 01 CSRéf dans les Districts sanitaires du pays ;
e 962 CSCom sur lI’étendu du territoire ;
e 320 officines de pharmacie dont 153 a Bamako et 167 en dehors de la
capitale ;
e O laboratoires d’analyses médicales privés dont 8 a Bamako et 1 a
Kayes.
Parallelement, les négociations se poursuivent avec les autres structures
privées en vue de la signature de conventions.
Du ler Mai 2011 (date de début des prestations de ’AMO) au mois de Juillet
2011, le nombre de bénéficiaires des prestations est de 2442. Ce nombre est
passé a 361391 au 25 Novemvre 2013.
La prise en charge se fait par le systéme du tiers payant qui est un
mécanisme de facilité de paiement dans lequel 'assurance maladie paye
directement au prestataire de soins de santé les frais de soins du
bénéficiaire; celui-ci paye un ticket modérateur au centre de santé qui l’a
recu. Le niveau de prise en charge est de :
- 80% des frais de soins pour l’hospitalisation (tous les soins effectués
lorsque que le bénéficiaire est hospitalisé) ;
- 70% des frais de soins en ambulatoire (tous les soins effectués hors
hospitalisation).
L’assuré conserve la liberté de souscrire une assurance complémentaire en

vue de couvrir les frais restants a sa charge c’est-a-dire le ticket modérateur.
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4 - METHODOLOGIE
4.1. Type d’étude :

Il s’agit d'une étude descriptive de type transversale.

4.2. Période d’étude :

Notre étude s’est déroulée d’aotit a décembre 2013.

4.3. Population d’étude :
A concerné notre étude les patients adhérents a ’AMO recu en consultation
médicale dans les centres de santé de référence des Communes IV et V de

Bamako (MALI).

4.4. Critére d’inclusion :
Parmi les sujets sélectionnés, seuls sont retenus les patients a partir de ’age
de 15 ans, adhérents a I’Assurance Maladie Obligatoire consultant dans les

dits centres consentants a participer a 1I’étude.

4.5. Critére d’exclusion :
Son exclus de notre étude, les sujets agés de moins de 15 ans et les patients

non consentants a ’étude.

4.6. Echantillonnage :

Nous avons recruté les patients qui se sont présentés aux consultations
dans les difféerents services et aux urgences au fur et a mesure du
déroulement des consultations sans tri préalable et, afin d’obtenir un
échantillon représentatif de la population, nous avons essayé de balayer
toutes les plages horaires des consultations (le matin, ’aprés-midi, le soir, la

nuit, les jours fériés et les weekends).

4.7. Calcul du nombre de sujet nécessaire

ZZ=F
1z

La formule est la suivante : n=

Z est le risque de premiere spéce consenti et fixé a 1,96
i est la précision et fixé a 0,05
Etant donné qu’il n’existe pas de données disponibles sur la satisfaction des

patients AMO, on considére donc :
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P=44% = 0,44

Q=44%=0,44

n=(z2 x PQ)/i% = (3,84 x 0,1936)/0,0025 = (0,743424)/0,0025 = 297,3696
n=297,3696 sensiblement égal a 300.

Le nombre de sujets nécessaires a cette étude a été estimé a 300.

4.8. Recueil des données :

C’est une étude transversale ayant pour objectif de mesurer le niveau de
satisfaction des usagers « AMO » a I’égard des soins et des services. Le terme
de satisfaction des usagers, bien que largement utilisé, est rarement défini
avec clarté. Il fait écho aux attentes, aux perceptions, aux opinions aux
besoins, a l'expérience...des patients. De nombreux sociologues ont mis en
lumiére les ambiguités de ce concept, et aussi du contexte dans lequel elle
est recueillie. Une définition est fréquemment utilisée dans la littérature
anglo-saxonne [6] La satisfaction du patient serait définie comme étant sa
réaction a son expérience personnelle dans les services. Dans cette
formulation, la satisfaction consiste en une évaluation cognitive (notion de
connaissances) et une réaction émotionnelle (domaine affectif) aux
structures, procédures et résultats des services

Ne faisant pas partie de I’équipe de consultation, j'ai effectué
personnellement la collecte des données par le biais d'un entretien en face a
face avec les usagers. Le consentement éclairé verbal a été obtenu pour
chaque répondant aprés explication du but de 1’é¢tude et assurance de
l'anonymat. Les répondants ont eu l'occasion de décliner l'invitation ou y
mettre fin quand ils le voulaient. Les entretiens ont eu lieu a l'extérieur du
périmetre de consultation, et la confidentialité des renseignements recueillis

a été garantie. Pour les variables étudiées voire annexe.

4.9. Analyse statistique :

Dans un premier temps, une analyse descriptive sera effectuée pour toutes
les variables étudiées. Les variables quantitatives seront décrites en termes
de moyenne, valeurs extrémes et écart-type et les variables qualitatives en

pourcentages.
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L’association entre certaines variables dépendantes (niveau de satisfaction)
et plusieurs variables explicatives potentielles sera recherchée. Lors de la
comparaison de groupes, nous utiliserons les tests paramétriques
classiques (Test de Khi2, test de Student, ANOVA) en fonction de la nature
des variables a comparer, ainsi que les tests non paramétriques en cas de
faiblesses de certains effectifs.Pour chaque test statistique utilisé, le test
sera considéré comme significatif lorsque p (degré de signification) est
inférieur a 0,05.

L’analyse statistique a été effectuée a travers le logiciel EPI Info version 6.

4.10. Aspects ethiques :
Pour cette étude, nous avons garanti la confidentialité par 'anonymat des
participants. La participation était libre et volontaire aprés obtention d'un

consentement verbal et éclairé.

4.11. Chronogramme des activités

Période Juin 2013 Juillet 2013 Aolt - Décembre
taches Novembre 2013 2013
Elaboration du protocole

de recherche

Elaboration du

questionnaire

Collecte des données

Saisie et analyse des

données

Rédaction de la thése

]
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5. RESULTATS

5.1. Caractéres sociodémographiques, culturelles et économiques des
patients :

141

159

B Féminin B Masculin

Figure 1 : Représentation graphique des patients en fonction du sexe

Le sexe féminin est prédominant dans notre série avec un effectif de 159,

soit 53%. Nous avons un sexe ratio de 1,12 en faveur des femmes.

Tableau I : Répartition des patients en fonction de leur profession

Profession Effectif Pourcentage (%)
Actif 249 93

Inactif S1 17

Total 300 100

Actif = Fonctionnaires, femmes du foyer, ouvriers, €léves et étudiants.

Inactif = Sans emploi et retraités.

Dans notre série, nous avons trouvés 249 patients actifs, soit 93%, contre

17% inactifs.
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® Secondaire = Universitaire = lllettre Primaire

Figure 2 : Représentation graphique des patients en fonction de leur niveau

d’instruction

Dans notre série, 15,3% (n=46) des patients étaient non lettrés.

Tableau II : Répartition des patients en fonction de leur statut matrimonial

Statut matrimonial Effectif Pourcentage (%)
Marié (e)s 217 72,3
Célibataires 62 20,7
Veuf (ve)s 16 5,3
Divorce (e)s S 1,7
Total 300 100

La plus part de nos patients étaient marié(es), soit 72,3%.
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—

= Urbaine = Rurale

Figure 3 : Répartition des patients selon leur provenance

Nous avons trouvés qu’un effectif de 274 de nos patients provenait d’une
zone urbaine, soit 91,3%, contre 26 pour la zone rurale, soit 8,7%.

5.2. Connaissances (avis) des patients par rapport a initiative AMO

Tableau III : Répartition des patients selon leurs avis

'Avis des assurés sur Pinitiative AMO  Effectif = Pourcentage (%)
Oui 297 99
Non 3 1
Total 300 100

La quasi-totalité de nos patients trouvent que ’AMO est une bonne initiative,
soit 99%.
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Tableau IV : Répartition des patients selon les assujettis

‘Lesassujettis =~ Effectif  Pourcentage (%)
Etat 265 88,6
Privé 35 11,4
Total 300 100

Dans notre série, 265 de nos patients étaient au compte de I’état, soit 88,6%

contre 11,4% au compte des structures privées.

Tableau V : Répartition des patients selon les bénéficiaires de '’AMO

'Les bénéficiaires de PAMO  Effectif = Pourcentage (%)
Ayant droit 161 53,7
Ouvrant droit 139 46,3
Total 300 100

Nous avons colligés un effectif de 161 patients qui sont des ayants droits,

soit 53,7%, contre 139 ouvrants droits.

Tableau VI : Répartition des patients selon leur réponse a la question

connaissez vous le montant cotisé par mois.

Connaissance du montant cotisé par Effectif Pourcentage (%)

mois par les assurés

Non 197 65,7
Oui 103 34,3
Total 300 100

Dans notre étude, 197 de nos patients ne connaissent pas le montant cotisé

par mois dans le cadre de ’AMO.
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Tableau VII: Répartition des patients selon leur réponse a la question

connaissez vous les actes médicaux non prise en charge par AMO.

Connaissance sur les actes médicaux non Effectif Pourcentage (%)

prise en charge par AMO

Non 236 78,7
Oui 64 21,3
Total 300 100

La quasi-totalité de nos patients, soit 78,7% ne connaissaient pas les actes

médicaux non prise en charge par AMO.

Tableau VIII : Répartition des patients selon leur réponse a la question
connaissez vous une différence dans la gestion des patients assurés AMO et

les autres usagers.

Différence dans la gestion des patients Effectif Pourcentage (%)

assurés AMO et des autres usagers

Non 294 98
Oui 6 2
Total 300 100

Pratiquement, nous n’avons pas de différence significative sur le plan de la

gestion des patients AMO et les autres patients.
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5.3. Satisfaction des patients au niveau du Bureau des Entrées

5.3.1. Identification du guichet :

Tableau IX : Répartition des patients selon le constat de la présence du logo

du CANAM dans la structure.

'Présence du logo de la CANAM dans les  Effectif Pourcentage (%)
structures
Oui 209 69,6
Non 91 30,4

Total 300 100

La pluspart de nos patients ont constaté la presence du logo de la CANAM

dans la structure, soit 69,6%.

5.3.2. Accessibilité des guichets AMO :
Tableau X : Répartition des patients selon l'acces facile ot non des guichets

AMO dans les structures

"Accés des guichets AMO dansles =~ Effectif Pourcentage (%)
structures
Facile 250 83,3
Pas facile 50 16,7

Total 300 100

Plus de 2/3 de nos patients ont facilement accedé au guichet AMO dans les

structures.
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5.3.3. Accueil des patients :
Tableau XI : Répartition des patients selon leurs respects au niveau des

guichets AMO dans les structures

‘Accueil @ Effectif Pourcentage (%)
Non 250 83,3
Oui 50 16,7
Total 300 100

La pluspart de nos patients affirment de ne pas étre bien accueilli au niveau
du guichet AMO dans les structures de santé au niveau des deux communes

soit 250 sur 300.

5.3.4. Le respect de l’ordre d’arrivé au niveau des guichets AMO

dans les structures de prestation :

Tableau XII : Répartition des patients selon le respect de l'ordre d’arrivé des

patients au niveau des guichets AMO dans les structures

Respect d’ordre d’arrivé des patients aux Effectif Pourcentage (%)

guichets AMO dans les structures

Oui 250 83,3
Non S50 16,7
Total 300 100

La pluspart de nos patients ont affirmé que l'ordre d’arrivé au niveau du

guichet AMO dans les satructures est recpecte.
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5.3.5. Le temps d’attente en minute des patients :
Tableau XIII : Répartition des avis des patients selon leurs temps d’attente

au niveau des guichets AMO dans les structures.

Temps d’attentes en minute Effectif Pourcentage (%)
Trop long (+15 mn) 196 65,3

Long (5 a 15 mn) 78 26
Acceptable (0 a 5 mn) 20 6,7

Ne sait pas 6 2

Total 300 100

La pluspart de nos patients, soit 65,3%, ont trouvé le temps d’attente est

trop long au niveau des guichets AMO.

5.3.6. Le comportement des agents au guichet AMO :

Tableau XIV : Répartition des avis des patients par rapport aux

comportements des agents au niveau des guichets AMO dans les structures.

Comportement des agents au guichet AMO Effectif Pourcentage (%)
Insuffisance de professionnalisme des 101 33,7

agents CANAM au niveau des guichets

Comportement irrationnel des agents CANAM 100 33,3
au niveau des guichets

Ecarts de langages des agents CANAM au 60 20
niveau des guichets

Sans avis 39 13
Total 300 100

La pluspart de nos patients ont signalé le non professionnalisme et le

comportement irrationnel des agents aux guichets de '’AMO.
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5.4. Satisfaction des patients au niveau des Bureaux des Entrées :

Tableau XV : Satisfaction des patients

Satisfaction des patients Effectif Pourcentage (%)
Accessibilité des guichets AMO dans les 250 83,3
structures (Facile)

Accueil des patients (Non) 250 83,3
Respect d’ordre d’arrivée au guichet AMO (Oui) 250 83,3
Présence du logo de CANAM dans les 209 69,6

structures (Oui)
Temps d’attente en mn au guichet AMO (Trop 196 65,3
long + de 15mn)
Insuffisance de professionnalisme des agents 101 33,7

au guichet AMO

Il ressort de 'analyse de ce tableau, que les patients ne sont pratiquement
pas satisfait de la préstation au niveau du bureau des entrées. Cela se
retrouve a travers leur mauvais accueil selon 83,3% des patients. Le temps
d’attente au niveau du guichet AMO, dépassait plus de 15 mn selon 65,3%
des patients pour avoir un ordonnancier. A cela s’ajoute le manque de

professionnalisme des agents au niveau du guichet AMO.
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5.5. Dans la salle de consultation :

5.5.1. Le temps d’attente :

Tableau XVI : Répartition des avis des patients selon leurs temps d’attente

avant d’entrer dans la salle de consultation.

Temps d’attente en minute Effectif Pourcentage (%)
Acceptable (0O a 5 mn) 200 66,7

Ne sait pas 74 24,6

Long (5 a 15 mn) 26 8,7

Total 300 100

La pluspart de nos patients, soit 66,7%, ont trouvé que le temps d’attente

jugé acceptable situé entre O et 5 mn avant leur entrer dans le bureau de

consultation est tolérable.

5.5.2. Le respect de l’ordre d’arrivée :

Non

Oui

1 1 1
0 50 100 150 200 250 300

Figure 4 : Représentation graphique des avis des patients pour le respect

de leur ordre d’arrivée avant d’étre dans la salle de consultation.

La pluspart de nos patients, soit 98%, affirme que l'ordre d’arrivé est

respecté devant le bureau de consultation.
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5.5.3. Explication du traitement donné aux patients :
Tableau XVII : Répartition des patients selon l’avis des patients par rapport

a 'explication du traitement donné.

'Explication du traitement donné aux ~ Effectif Pourcentage (%)
patients
Oui 282 94,6
Non 18 5,4
Total 300 100

Plus des 2/3 de nos patients ont affirmé que le traitement donné est

expliqué.

5.5.4. Intimité garantie des patients :
Tableau XVIII : Répartition des patients selon leur avis par rapport a la

garantie de 'intimité aucour des consultations.

Guarantie de l’intimité des patients dans Effectif Pourcentage (%)

la salle de consultation

Oui 290 96,7
Non 10 3,3
Total 300 100

L intimité de 290 patients est garantie aucours des consultations.
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Tableau XIX : Satisfaction des patients au niveau du bureau de

consultation
Satisfaction des patients Effectif Pourcentage (%)
Temps d’attente en mn avant d’é€tre dans la 200 66,7

salle de consultation (Acceptable O a Smn)

Respect d’ordre d’arrivée au niveau du bureau 294 98
de consultation (Oui)

Explication du traitement donné aux patients 282 94,6
dans le bureau de consultation (Oui)

Guarantie de lintimité des patients dans le 290 96,7

bureau de consultation (Oui)

Tous les items utilisés pour évaluer la satisfaction des patients au niveau du
bureau de consultation sont a plus de 60%. Il s’agit de :

v Du temps d’attente en minute des patients avant leur entrée dans le
bureau de consultation. Ce temps est jugé acceptable, s’il est situé
entre O et 5 mn ; long entre 10 et 15 mn et trop long si plus de 15 mn.
Dans notre cas, 200 patients, soit 66,7% ont affirmé que ce temps est
acceptable ;

v' La quasi-totalité (294 patients, soit 98%) de nos patients confirme que
l'ordre d’arrivée est respecté dans le bureau de consultation ;

v' Quand a lexplication du traitement donné, nous avons 282, soit
294,6% de nos patients, disent que cela est effective dans le bureau de
consultation par les prescripteurs ;

v' Le dernier indicateur, l'assurance garantie de l'intimité des patients
lors des consultations, 290 patients, soit 96,7% ont confirmé que cela

est bien garantie dans les bureaux de consultations.
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5.5. Lieux de réalisation d’examens complémentaires

5.5.1. Laboratoire

5.5.1.1. Le temps d’attentes :

Tableau XX : Répartition des avis des patients selon leurs temps d’attente

avant leur entrée dans le laboratoire.

Temps d’attentes en minute Effectif Pourcentage (%)
Ne sait pas 102 34
Acceptable (0O a 5 mn) 100 33,3

Long (5 a 15 mn) 68 22,7

Trop long (+15 mn) 30 10

Total 300 100

La pluspart de nos patients, soit 102 sur 300, ne sont pas arriver a estimé

en minute le temps qu’ils font en attente devant le laboratoire.

5.5.1.2. Le respect de lordre :
Tableau XXI : Répartition des patients selon le respect de 'ordre d’arrivé des

patients avant leur entrée dans le laboratoire.

Respect d’ordre d’arrivée des patients Effectif Pourcentage (%)

avant leur entrée dans le laboratoire

Oui 290 96,7
Non 10 3,3
Total 300 100

L’ordre d’arrivé des patients devant le laboratoire d’analyse est respecté,

affirment 290 patients de nos patients, soit 96,7%.
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5.5.1.3. Explication de l’examen avant de poser l’acte :
Tableau XXII : Répartition de l'avis des patients par rapport a l'explication

de I'examen avant de poser l'acte.

Explication de I’examen aux patients avant Effectif Pourcentage (%)

de poser l’acte

Non 190 63,3
Oui 110 36,7
Total 300 100

La pluspart de nos patients disent ne pas étre avisés par le personnel avant

de poser l’acte, soit un effectif de 190.

Tableau XXIII : Satisfaction des patients au laboratoire d’analyses

‘Satisfaction des patients @ Effectif Pourcentage (%)
Temps d’attente en mn avant d’entrer dans les 102 34
salles de préléevement des laboratoires (Ne sait
pas)
Respect d’ordre d’arrivée dans les salles de 290 96,7
prélevements des laboratoires (Oui)
Explication de la technique avant de poser 190 63,3

I’acte (Non)

L’analyse de ce tableau montre que les patients sont satisfaits au niveau du
laboratoire seulement a travers le respect d’ordre d’arrivé. Par contre, 102
n‘ont pas été a mesure d’estimé le temps (en minute) qu’ils mettent avant
d’étre dans le laboratoire. Quand a l'explication de la technique avant de

poser l’acte, ne se fait pas, affirment 190 de nos patients, soit 63,3%.
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5.5.2. Centre d’imageries :
5.5.2.1. Le temps d’attente :

Tableau XXIV : Répartition des avis des patients selon leurs temps d’attente

avant leur entrée dans un service d’imagerie.

Temps d’attentes en minute Effectif Pourcentage (%)
Trop long (+15 mn) 102 34

Long (5 a 15 mn) 100 33,3
Acceptable (0 a 5 mn) 68 22,7

Ne sait pas 30 10

Total 300 100

La pluspart de nos patients, soit 67,3%, ont trouvé que le temps d’attente

jugé long (5 a 15 mn) et trop long (plus de 15 mn) avant leur entrer dans un

service d’imagérie est de trop.

5.5.2.2. Le respect de l'ordre :
Tableau XXV : Répartition des patients selon le respect de 'ordre d’arrivé

des patients avant leur entrée pour ’examen dans un service d’imagerie

Respect d’ordre d’arrivée des patients Effectif Pourcentage (%)

avant leur entrée dans un service

d’imagerie

Oui 270 90

Non 30 10

Total 300 100

Dans notre série, 270 patients, soit 90% affirment que l'ordre d’arrivée des

patients est respecté.
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5.5.2.3. Explication de U'examen avant de pratiquer :

Tableau XXVI : Répartition de l’avis des patients par rapport a ’explication

avant de pratiquer I'examen.

Explication aux patients avant de pratiquer Effectif Pourcentage (%)

I’examen

Non 200 66,7
Oui 100 33,3
Total 300 100

La pluspart de nos patients, soit 200 sur 300, affirment qu'on ne leur
explique pas les actes avant de le pratiquer, contre 100 qui trouvent le

contraire.

Tableau XXVII : Satisfaction des patients au niveau des centres d’imagéries.

‘Satisfaction des patients @ Effectif Pourcentage (%)
Respect de l'ordre d’arrivée dans les centres 270 90
d’imagéries (Oui)

Explication de la technique avant de poser 200 66,7
I’acte (Non)
Temps d’attente en mn avant d’entrée dans les 102 34

centres d’'imagéries (Trop long)

L’analyse de ce tableau montre que les patients ne sont pas satisfaits au
niveau des Centres d’imagéries et cela a travers le temps d’attente trop long
affirment 102 de nos patients, soit 34% et la non explication de la technique
avant de poser l’'acte disent 200 patients (66,7%). Quand au respect d’ordre
d’arrivée, presque la totalité, 270 de nos patients, soit 90% affirment que

cela est respecté.
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5.5.3. A la pharmacie
5.5.3.1. Accueil des patients :

Il ressort qu’il n’existe pas une différence notoire a ’accueil des clients dans

les officines.

5.5.3.2. Respect des clients :

Tableau XXVIII : Répartition des patients selon leurs respects au niveau des

officines.

Respect des patients avec les ordonnances Effectif Pourcentage (%)

de l1a CANAM

Oui 250 83,3
Non 50 16,7
Total 300 100

La pluspart de nos patients, soit 83,3% affirment qu’ils sont respectés dans

les pharmacies méme avec une ordonnance de la CANAM.

5.5.3.3. Temps d’attente :
Tableau XXIX : Répartition des avis des patients selon leurs temps d’attente

avant leur entrée dans un service d’imagerie.

Temps d’attentes en minute Effectif Pourcentage (%)
Ne sait pas 200 66,7
Acceptable (0O a 5 mn) 90 30

Long (5 a 15 mn) 6 2

Trop long (+15 mn) 4 1,3

Total 300 100

Le temps d’attente n’est pratiquement pas connus affirment les 2/3 de nos

patients, soit 66,7%.
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5.5.3.4. Respect d’ordre d’arrivée :
Tableau XXX : Répartition des patients selon le respect de l'ordre d’arrivé

des patients dans les officines.

Respect d’ordre d’arrivée des patients dans Effectif Pourcentage (%)

les officines

Oui 290 96,7
Non 10 3,3
Total 300 100

L’ordre d’arrivée des patients est respecté dans les officines affirment 290

patients, soit 96,7%.

5.5.3.5. Comportement du personnel dans les officines :
Tableau XXXI : Répartition des avis des patients porteurs d’ordonnances

CANAM selon le comportement du personnel dans les officines.

Comportement du personnel dans les  Effectif Pourcentage (%)
officines
Manque de professionnalisme 150 50
Rejet de certaines ordonnances 90 30
Bon 53 17,7
Sans avis 7 2,3
Total 300 100

Nous avons recensés que la moitié du personnel dans les officines manque

de comportement professionnel a ’égart des patients.
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5.5.3.6. Explication de la posologie du traitement administré :
Tableau XXXII : Répartition de ’avis des patients par rapport a 'explication

de la posologie des médicaments sur ordonnances AMO

Explication de la posologie des Effectif Pourcentage (%)

médicaments sur ordonnances AMO

Oui 200 66,7
Non 100 33,3
Total 300 100

La pluspart de nos patients trouvent que la posologie des prescriptions est

expliquée, soit 66,7% dans les officines.

Tableau XXXIII : Satisfaction des patients au niveau des officines.

Satisfaction des patients Effectif Pourcentage (%)
Respect des clients dans les officines (Oui) 250 83,3
Temps d’attente en mn dans les officines (Ne 200 66,7
sait pas)

Respect d’ordre d’arrivée dans les officines 290 96,7
(Oui)

Comportement du personnel dans les officines

(Manque de professionnalisme et le rejet de 150, 90 50, 30
certaines ordonnances)

Explication de la posologie des prescriptions 200 66,7
(Oui)

L’analyse de ce tableau montre que les patients ne sont pas satisfaits au
niveau des officines et cela a travers le temps d’attente non estimé par 200
de nos patients, soit 66,7% ; suivi des comportements du personnel dans les
officines. Ces comportements se traduisent par un manque de

professionnalisme certains affirment (150 patients, soit 50%) ; suivi du rejet
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de certaines ordonnances meédicales affirment d’autres patients AMO aussi
(90 patients, soit 30%). A ceux-ci s’ajoute, linsuffisance du nombre de
structures (Cabinet Médical, de soins et de Pharmacie) accréditées par la

CANAM dans le cadre des prestations pour les patients AMO.
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6. COMMENTAIRES :

Au terme de la revue de nos résultats, certains points méritent d’étre

soulignés. Tout d’abord, notre étude a permis d’élaborer des indicateurs
pertinents permettant d’évaluer la satisfaction des patients adhérent a
’AMO. 1l est important de signaler que presque tous les indicateurs ont été
appliqué en des services différents tout au long du parcours du patient
dépuis le bureau des entrées au niveau du guichet AMO jusqu’a la
pharmacie en passant par le bureau de consultation et les lieux de

réalisation d’examens complémentaires (laboratoire et ou centre d’imageérie).

6.1. Données sociodémographiques, culturelles et économiques

Au cours de notre étude, les informations sociodémographiques, culturelles
et économiques, ont été recueillies conformément a nos critéres d’inclusion.
Ont été concernés dans notre série, le sexe, la profession, le niveau

d’instruction, le statut matrimonial et la provenance des patients.

6.1.1. Sexe:

Les résultats représentés par la Figure 1 montrent que parmi les 300
patients enquétés aucours de cette étude, 141 sont de sexe masculin, soit
47% et 159 de sexe feminin, soit 53%, avec un sexe ratio de 1,12 en faveur
du sexe féminin.

Nos données concordent avec celles retrouvées dans EDSM V, qui montrent
que parmi les 55 836 personnes enquétées au cours de 'EDSM V, 27571
sont de sexe masculin et 28264 de sexe féminin, soit un rapport de
masculinité de 98 hommes pour 100 femmes.

Les hommes sont donc légérement sous-représentés dans la population par
rapport aux femmes/’2. Aussi les femmes fréquentent beaucoup les
structures sanitaires que les hommes compte tenue de leur rang social, de

leur occupation et de leur disponibilité dans les foyers.

6.1.2. Profession et Niveau d’instruction :
L’analyse de nos données montre que 'appréciation de la profession de nos
patients a été faite a travers les patients actifs et les ceux non actifs. Sont

dits patients actifs les fonctionnaires, les femmes au foyer, les manceuvres et
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ouvriers, les éléves et les étudiants. Quant aux patients inactifs, ils
concernent ceux retraités et les sans emploi.

Dans le cadre de notre étude, sur les 300 patients enquétés, 249 sont actifs,
soit 93%, contre 51 inactifs, soit 17%. Cela peut s’expliquer par le fait que la
majeure partie des adhérent a I'’AMO sont des personnes en activités
(ouvrant droit du secteur privé et ou du secteur étatique et aussi des ayants
droit). Ceux qui sont inactives c’est les personnes qui sont a la retraite alors
qu’ils avaient adhérés et les bénéficiaires (ayant droit).

Quant au niveau d’instruction, sur les 300 patients, un effectif de 146 ont
un niveau sécondaire, soit 66,7%, suivi par les universitaires avec un effectif
de 73, soit 24,3%. Le niveau d’é¢tude primaire occupe 11,7% de notre
population étudiée, soit un effectif de 35 patients, et les illetrés sont au

nombre de 46, soit 15,3%.

6.1.3. Statut matrimonial et provenance :

Le statut matrimonial de nos patients a concerné ceux qui sont mariés (ont
été considérés comme étant mariés toutes les femmes et tous les hommes
mariés légalement, ainsi que toutes celles et tous ceux vivant en union
consensuelle) /121,

L’analyse du statut matrimonial de nos patients nous fait dire que plus des
2/3 sont marié (es), soit un effectif de 217 (72,3%). Ce groupe est suivi des
célibataires avec un effectif de 62, soit 20,7%. Les veufs (ves) arrivent avec
16 patients, soit 5,3 et enfin on retrouve quelques divorcés (5 patients, soit
1,7%).

Quant-a la résidence, nous avons trouvés que 274 de nos patients
provenaient d'une zone urbaine (ville), soit 91,3% contre 26 provenance
d’une zone rurale.

Cette répartition inégale de la population pourrait s’expliquer d'une part
suivant le découpage politico-administrative et d’autre part la situation

géographique des structures sanitaires conventionnées par ’AMO.
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6.2. Connaissance des patients par rapport a ’AMO
6.2.1. Les avis des patients :

Durant la période de notre étude, nous avons administrés le questionnaire
aupres des patients adhérents a ’AMO dans les deux structures. Nous nous
sommes interessés a leurs avis par rapport a linitiative de 1’Assurance
Maladie Obligatoire. Malgrés le caractére Obligatoire, la quasi-totalité de nos
patients (297/300) trouvent que c’est une trés bonne initiative, soit 99%.
Certains patients ont facilement adhéré a linitiative et ont trés bien
appreécié, par contre, d’autres ont trouvé qu’en plus du caractére obligatoire,
la prise en charge ne concernait que les produits DCI (Dénommination
Commune Internationale) d’ou leur non adhésion.

Nous avons retrouvés un autre groupe de patients non adhérent au départ,
qui apres l’élargissement de I’éventaille des médicaments aux spécialités et le
suivi des séances de sensibilisations a travers les médias ont finalement

adhéreé.

6.2.2. Les assujettis :

Nous avons trouvés que la majeur partie de nos adhérents sont des
fonctionnaires de I’Etat, (265/300) soit 88,6% contre 35/300, soit 11,4% du
secteur privée. Cela peut s’expliquer par le caractére obligatoire de
l’'assurance pour les fonctionnaires de l'état. Quand aux adhérents du

secteur privé, leur adhésion est libre et volontaire.

6.2.3. Les bénéficiaires :

Il ressort de l'analyse de nos données, que les ouvrants droits sont au
nombre de 139 (46,3%); contre 161, soit 53,7% des ayants droits. Cette
différence entre ces deux catégories de bénéficiaires (ouyrants droits et les
les ayants droits) peut s’expliquer d’une part a travers les critéres d’inclusion
de notre étude et d’autres part, un ouvrant droit peut faire bénéficier
plusieurs ayants droits. Aussi, le fait qu’a partir de 2lans un ayant droit
cesse d’étre bénéficiaire car il est majeur et apte a se prendre en charge

financiérement.
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6.2.4. La connaissance du montant cotisé par mois par les
adhérents :
Nous avons trouvés que le montant cotisé par mois par les adhérents a
I’Assurance Maladie Obligatoire reste meconnue affirment 197 patients, soit
65,7%. Alors que 103 (34,3%) de nos patients savent le montant qu’ils
payent par mois au compte de TAMO. Cet état de fait peut s’expliquer d’'une
part, par une insuffisance d’informations (manque de sensibilisation) des
adhérents par la CANAM et d’autre part, par une négligeance de la part des

adhérents.

6.2.5. La connaissance des actes médicaux non prise en charge par
AMO :

Nous avons trouvés que plusieurs actes médicaux ne sont pas prises en

charge par l’Assurance Maladie Obligatoire affirment 236 patients, soit

78,7%. Alors que 64 patients, (21,3%) connaissent. Cet état de fait peut

s’expliquer par une insuffisance d’informations (manque de sensibilisation)

des adhérents par la CANAM.

6.2.6. La différence dans la gestion des patients AMO et les autres
usagers
Nous n’avons pas trouvé de différence notoire dans la gestion des adhérents

AMO et des non adhérents.

]
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6.3. Evaluation de la satisfaction des patients :

6.3.1. Au niveau des bureaux des entrées :

Il ressort de l'analyse des indicateurs de satisfaction de nos adhérents au
niveau du bureau des entrées, que les patients AMO ne sont pratiquement
pas satisfait de la préstation au niveau du bureau des entrées. Cela se
retrouve a travers leur mauvais accueil qui est a 83,3% selons 250 patients,
le temps d’attente trop long (plus de 15 mn au guichet pour avoir un
ordonnancier et ou des bulletins) au niveau du guichet AMO affirment 196
patients, soit 65,3%. A cela s’ajoute le manque de professionnalisme des

agents au niveau du guichet AMO.

6.3.2. Au niveau des bureaux de consultation :
Tous les items utilisés pour évaluer la satisfaction des patients au niveau
des bureaux de consultation sont a plus de 60%. Il s’agit de :

v Du temps d’attente en minute des patients avant leur entrée dans le
bureau de consultation. Ce temps a été jugé acceptable, par 200
patients, soit 66,7% ; long affirme, 26 patients (8,7%). Par contre 74 de
nos patients affirment de ne pas parvenir a estimer le delais d’attente
au niveau des bureaux de consultation.

v' Par rapport au respect de lordre d’arrivée, la quasi-totalité (294
patients, soit 98%) de nos patients adhérents AMO confirment que
l'ordre d’arrivée est respecté au niveau des bureaux de consultation ;

v Quand a l’explication du traitement donné aux patients AMO aprés
une consultation, nous avons trouvés que 282, soit 94,6% de nos
patients, disent que cela est effective dans les bureaux de consultation
par les prescripteurs ;

v' Le dernier indicateur qui est l'assurance garantie de lintimité des
patients lors des consultations, 290 de nos patients, soit 96,7%
confirment que cela est bien garantie dans les bureaux lors des

consultations.
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6.3.3. Au niveau de réalisation des examens complémentaires :
6.3.3.1. Laboratoire d’analyse biomédicale :

L’analyse des indicateurs de satisfaction de nos patients au niveau du
laboratoire se fait a travers le respect d’ordre d’arrivée, le temps d’attente et
l'explication de l’acte.

Par rapport au respect d’ordre d’arrivée, presque la totalité de nos patients
(290/300), soit 96,7% affirment que cela est respecté a ’entrée des salles de
prélevements. Le temps d’attente avant d’étre admis dans les salles de
prélevements des laboratoires a été jugé acceptable par 100 patients, soit
33,3%, par contre, 102 (34%) n’ont pas été a mesure d’estimé le temps (en
minute) qu’ils mettent avant d’étre dans les salles de prélevements des
laboratoires. Quand a l'explication de la technique avant de poser l’acte, cela

ne se fait pas, affirment 190 de nos patients, soit 63,3%.

6.3.3.2. Centre d’imagérie :

La revue des informations collectées au niveau des centres d’imagéries dans
les deux Districts sanitaires objective que les patients ne sont pas satisfaits
au niveau des Centres d’imagéries et cela a travers le temps d’attente trop
long affirment 102 de nos patients, soit 34% et la non explication de la
technique avant de poser l'acte disent 200 patients (66,7%). Quand au
respect d’ordre d’arrivée, presque la totalité, 270 de nos patients, soit 90%

affirment que cela est respecté.

6.3.4. Au niveau des officines :

L’analyse de la non satisfaction de nos patients AMO au niveau des officines
s’observe a travers le temps d’attente non estimé par 200 de nos patients,
soit 66,7% ; la non estimation du temps d’attente peut s’expliqué par un
long processus de vérification des données sociodémographiques des
patients adhérés dans une base de données sur le réseau du CANAM ; suivi
des comportements non professionnel du personnel dans les officines. Ces
comportements se traduisent par l'absence et ou la non disponibilité de
personnes qualifiées dans les officines affirment certains adhérents AMO a
leur passage pour une dispensation (150 patients, soit 50%) ; il est suivi du

rejet de certaines ordonnances médicales affirment d’autres patients AMO
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(90 patients, soit 30%). Ce rejet des certaines ordonnances est le fait que les
écritures ne sont pas identiques ou comporte des ratures et méme ’absence
et ou la non conformité du cachet et des signatures sur les ordonnanciers
AMO. A ceux-ci s’ajoute, linsuffisance du nombre de structures (Cabinet
Médical, de soins et de Pharmacie) accréditées par la CANAM dans le cadre
des prestations pour les patients AMO, aussi l'absence de certains
meédicaments et de quelques actes médicaux non couverts pour la prise en

charge des patients AMO.

]
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7. CONCLUSION ET PROPOSITIONS D’AMELIORATION
DU SYSTEME:

7.1. Conclusion :

Nous avons particulierement apprécié de mener ce travail original.
L’appréciation de la satisfaction des patients en générale et ceux de
I’Assurance Maladie Obligatoire en particuliers est en effet, selon nous, un
enjeu important de notre pratique. Elle permet malheureusement pas de

tenir compte de la subjectivité du vécu du patient.
L’évaluation de la satisfaction par les patients, parait indispensable.

Nous nous sommes, ainsi étonnés du peu d’études qui portaient sur ce
sujet, particulierement en service de meédecine. C’est donc dans cette
démarche respectueuse du patient que nous avons choisi de mener cette

étude.

Bien qu’elle comporte de nombreuses limites, certaines engendrées par notre
manque d’expérience dans le domaine de la satisfaction des patients assurés
a la CANAM, d’autres inhérentes a ce type d’é¢tude, notre enquéte a
néanmoins pu apporter plusieurs choses. Elle a d’abord montré que c’est les
personnes en activité qui sont les plus assurées avec une prédominance du
sexe féminin. On été capables de donner leurs avis sur la satisfaction des
prestations dans le cadre de ’AMO de fagcon sérieuse et avec beaucoup de
plaisir, tout patient a partir de l'age de 15 ans, adhérents a I’Assurance
Maladie Obligatoire consultant dans les dits centres consentants a participer
a l’étude. Enfin, 'analyse de la satisfaction des patients AMO nécessite
certaines précautions en raison de notre immaturité, mais elle apporte aussi
des éléments intéressants pouvant contribuer a I'amélioration de la

satisfaction des patients assurés.

Ainsi, des changements et des évolutions peuvent dores et déja étre
envisagés au terme de cette étude pour améliorer le degrés de satisfaction
des patients AMO dans le service de Médecine dans les deux Districts

sanitaires (Commune IV et V) de Bamako. Parmi ceux-ci, le renforcement de
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I'information donnée aux assurés, laugmentation des structures de
prestations médicales (Publiques et privées), des officines accréditées ainsi
que l'élargissement de la liste des produits pour la prise en charge des
patients et le renforcement de capacités du personnel au niveau des guichets
AMO revét d'une importance particuliére. En effet, comme nous 1’avons vu,
l'explication de la posologie des traitements donnés ainsi que la garantie de
I'intimité lors des consultations et surtout le respect d’ordre d’arrivée a tout
les niveaux de la prestation pourrainet étre des comportements nettement a

renforcer dans le cadre de la satisfaction de nos patients assurés.

Bien informé, les assurés tolére mieux certaines contraintes inhérentes aux
soins. L’aspect caractére « obligatoire » est, également, un élément qui
semble important a é€tre mieux expliquer pour obtenir plus d’adhésion a
l'assurance. Ces perspectives pourront étre encore affinées aprés discussion
avec l’équipe technique afin d’apporter les éléments de réponses les plus

adaptées a chaque problématique rencontreé.

Pour terminer, et compte tenu des limites de notre enquéte, nous pensons
qu’l serait particulierement intéressant que ce travail se poursuive en
collaboration avec I’équipe technique de la Caisse Nationale de ’Assurance
Maladie du Mali. Il serait ainsi utile de mieux identifier les composantes de
la satisfaction les plus importantes pour les ouvrants droits et les ayants
droits, puis de créer un questionnaire validé en langue nationale. Ceci
permettrait ainsi de comparer les taux de satisfaction dans le temps mais
également entre les services dans le but, par exemple, de communiquer sur

les prises en charge les plus efficaces et les plus appréciées.
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7.2. Propositions d’amélioration du systéme :
Au terme de cette étude, nous formulons les propositions suivantes :
7.2.1. A la caisse nationale d’assurance maladie :

+ Augmenter le nombre de structures (Publiques et privées) de
prestations médicales conventionnaires de CANAM ;

* Rendre disponibles périodiquement, la liste des médicaments
autorisés a jour, pour la prise en charge des patients AMO aux
prescripteurs ;

+  Renforcer les compétences des agents au niveau des guichets AMO ;

Mettre en vigueur la loi n°09-015 du 26 Juillet 2009.

=

+ Accentuer les campagnes d’Informations, d’Education et de

Communication de masse ;

7.2.2. Aux assurées :

+ S’informer d’avantage sur le montant cotisé par mois dans le cadre
de ’AMO ;
+ Sinformer d’avantage sur les prestations couvertes par la CANAM

dans le cadre de la prise en charge des assurés.

Mme KEITA, Maimouna KANTE 65 Theses de Medecine FMOS 2015



Enquéte de satisfaction des assurés AMO au niveau de deux Centres de Santé de Référence
du District de Bamako.

SOMMAIRE
Pages

1. INTRODUCTION 1
2. OBJECTIFS 4
3. GENERALITES 5
4. METHODOLOGIE 22
5. RESULTATS 25
6. COMMENTAIRES ET DISCUSSIONS 45
7. CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS 52

REFERENCES 70

ANNEXES 76

Mme KEITA, Maimouna KANTE 66 Theses de Medecine FMOS 2015



Enquéte de satisfaction des assurés AMO au niveau de deux Centres de Santé de Référence
du District de Bamako.
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1 - INTRODUCTION

Le Mali, dés son accession a l'indépendance, a souscrit souverainement aux
principes affirmés dans la déclaration universelle des droits de 'homme et a
adopté difféerents textes et lois inspirés de la Convention N°102 de
I'Organisation Internationale du Travail (OIT) qui est la norme mondiale en
matiére de sécurité sociale /4.

En dépit de ces efforts trés louables du Gouvernement, la demande des
services de santé de facon générale reste faible. Les raisons de cette faible
demande de santé tiennent a plusieurs facteurs parmi lesquels on peut citer
les facteurs socioculturels, le sous financement des services de santé et le
faible pouvoir d’achat de la population /2.

En reconnaissant aux citoyens le droit a la santé et le droit a la protection
sociale, la Constitution de 1992 imposait donc aux pouvoirs publics de
mettre en place les organismes appropriés pour rendre effectifs ces droits. Et
pour atteindre les objectifs du millénaire pour le développement, les
autorités de la République du Mali ont institué un régime d'Assurance
maladie obligatoire (AMO). 11 s'agit d'un régime auquel l'assuré est
automatiquement rattaché en fonction de sa situation personnelle:
fonctionnaire, salarié, pensionné ou député. Le régime de I'AMO est basé sur
deux concepts fondateurs: cotiser selon ses ressources et se faire soigner
selon ses besoins. Ce systéme de solidarité s'exerce entre les personnes aux
revenus élevés et les personnes aux revenus modestes; les personnes en
bonne santé et les personnes malades et les fonctionnaires, les salariés, les
pensionnés et les députés 3/

L’Etat et les employeurs du secteur privé paieront une partie des cotisations.
Le reste est prélevé directement sur les salaires. Ce mécanisme est
théoriquement destiné a soulager nos concitoyens de ’énorme charge liée a
la prise en charge des maladies. Mais le préléevement des arriérés de
cotisation d’assurance maladie sur les salaires fait déja polémique. La
Confédération syndicale des travailleurs du Mali (CSTM) a adressé une
correspondance au ministére du Développement social, de la Solidarité et
des Personnes agées pour demander l'arrét des prélévements a la source.

Elle ne conteste pas le bien-fondé du mécanisme de protection, mais reléve
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de nombreuses lacunes qui grippent le bien-fondé du principe 4. La
direction générale de la Caisse nationale d’assurance maladie (CANAM) n’est,
évidemment, pas de cet avis. L’AMO, assure-t-elle, est une bonne politique
de protection sociale des risques. La mise en place de l'assurance maladie
obligatoire et du Fonds d’assistance médicale constitue un des axes majeurs
de la politique nationale de protection sociale, du Projet de développement
économique et social du président de la République et de la Déclaration de
Politique Générale du Premier Ministre [56. Quand en est-il pour la

satisfaction des usagers ? C’est I'objectif de notre étude.
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2 - OBJECTIFS :
2.3 - Objectif général :

Déterminer la satisfaction des assurés AMO au niveau de deux (02) Centres

de Santé de Référence du District de Bamako.

2.4 - Objectifs spécifiques :

v Déterminer les caractéristiques sociodémographiques culturelles et
économiques des patients ;

v' Identifier les attentes et les motifs d’insatisfaction des assurés AMO ;

v Déterminer le niveau de connaissance des bénéficiaires par rapport

aux montants des cotisations, aux actes et aux médicaments couverts
par ’AMO ;

v' Apprécier la qualité de I'accueil, des assurés AMO dans les structures ;

v' Proposer des points d’amélioration du systéme.
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GENERALITES

]
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3 - GENERALITES :
3.2. Rappel:

Situé au cceur de I’Afrique Occidentale, le Mali est un pays vaste de
1.241.238 Km? et sa population est estimée a 16.319.000 habitants avec un
taux d’accroissement intercensitaire de 3,6% selon la derniére Enquéte
Démographique et de Santé au Mali (EDSM V) en 2012 - 2013. La majorité
de la population du pays réside en milieu rural (74,5%). Le taux
d’'urbanisation est de 22,5%. La répartition spatiale est inégale.

Au dernier recensement de la population, 22,5% seulement de la population
résidente vivaient en milieu urbain. Cette population est, en outre,
caractérisée par sa jeunesse : 46,6% de la population sont agées de moins de

15 ans 12,

Selon les données du quatrieme Recensement Général de la Population et de
I’'Habitat (RGPH), la population résidente du Mali s’élevait a 14.528.662
habitants en avril 2009 dont 51 % de femmes et 49% d’hommes; la densité
est d’environ 11,7 habitants au kilomeétre carré. En 2012, cette population
est estimée a 16.319.000 habitants avec un taux d’accroissement
intercensitaire de 3,6%. La majorité de la population du pays réside en
milieu rural (74,5%). Le taux d’urbanisation est de 22,5%. La répartition

spatiale est inégale.

Au dernier recensement de la population, 22,5% seulement de la population
résidente vivaient en milieu urbain. Cette population est, en outre,
caractérisée par sa jeunesse : 46,6% de la population sont agées de moins de

15 ans.

Le pays est découpé en huit régions administratives et le district de Bamako,
la capitale. Le Mali s’est engagé dans la décentralisation depuis une
vingtaine ; ce processus a abouti a la création de plus de 760 collectivités
territoriales a différents niveaux (communes, cercles, régions, district). Le
décret 02-314 du 04 juin 2002 fixant les détails des compétences et
ressources transférées de I’Etat aux collectivités territoriales (Commune et

Cercle) indique le transfert des compétences suivantes au niveau commune :
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I’élaboration et la mise en ceuvre du plan communal de développement
sanitaire ; la signature de la convention d’assistance mutuelle avec les
associations de sante communautaires (ASACO) ; ’allocation de subventions
pour le financement des activités de sante selon les critéres définis
annuellement (contrat de performance); la mise en place de fonds de
roulement (stock initial de médicaments essentiels) ; la contribution pour la
prise en charge du salaire de certains agents de santé ; la subventions
financiéres aux travaux de construction et a I’équipement des CSCom ; la
lutte contre la vente illicite des médicaments ; le suivi et le controle de la
gestion des ASACO ; la lutte contre les épidémies et catastrophes ; le suivi et
le contrdle de la transmission effective des données d’information y compris

les données financiéres aux médecins chefs des services de sante de cercles.
Au niveau cercle les compétences transférées de ’Etat sont les suivantes :

v' I’élaboration et la mise en ceuvre du plan de développement sanitaire
(PDSC);
v le recrutement du personnel,

v' la construction/réhabilitation et I’équipement des CSREF;

\

la mise en ceuvre des politiques et stratégies nationales de prévention
et de lutte contre les maladies ;

la Iutte contre la vente illicite des médicaments;

I’hygiéne et la salubrité publique et celle des aliments;

I’élaboration et la révision de la carte sanitaire;

I’allocation de subventions aux centres de sante de référence;

le contréle du respect des engagements des ASACO du cercle;

D N N N N NN

le suivi et le contrdle de la transmission effective des données
d’information y compris les données financiéres aux directeurs

régionaux de la santé.

Le systéme de santé du Mali :

La politique de santé repose sur la Déclaration de soins de santé primaires,
I'Initiative de Bamako, la Déclaration de Ouagadougou sur la relance des
soins de santé ainsi que d’autres initiatives internationales auxquelles le

pays a souscrit. L'unité opérationnelle de la politique de santé est le district
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sanitaire qui comprend les services de santé de premiére ligne (centre de

santé communautaire) et ’hopital de district (centre de santé référence).

3.2. Les Centres de Santé Communautaire :

Depuis la fin des années 1990, le Mali a procédé a la mise en place dun
nombre important de centre de santé communautaire. En 2009, on estimait
que plus de 88% de la population malienne résidaient dans un rayon de
moins de 15 km d'un CSCom. Cette démarche de création de CSCom entre
dans le cadre de la politique du gouvernement de la République du Mali de
rapprocher les services de santé des utilisateurs et den faciliter
l’accessibilité au plus grand nombre de la population. Les CSCom sont
administrés par les associations de santé communautaire (ASACO) dont les

membres sont les personnes physiques vivant dans l'aire de santé.

Le CSCom constitue l'entité sanitaire périphérique la plus proche des
populations. C’est la base de la pyramide ou s’exécutent les programmes de
facon intégrée et ou s’applique la médecine dans ses aspects curatif,
préventif et promotionnel. Les services disponibles sont la vaccination, la
consultation généraliste, les meédicaments essentiels, la planification
familiale, la consultation pré et post natale, l’'accouchement eutocique ou
simple, les soins infirmiers, les conseils sur la nutrition, ’hygiéne, etc. En
général, 1'équipe technique du CSCom est composée d'un médecin, d'une

sage-femme, d'un infirmier.

Cette équipe s’occupe des consultations et de la maternité. Le CSCom
dispose d'un dépdét de médicaments essentiels, d'une maternité et dune

infirmeriel14,

3.3. Les Centres de Santé de Référence (CSRéf) :

Ils constituent le 2i¢me niveau de contact, ils recoivent les références du
CSCom. Actuellement le Mali dispose soixante (60) CSRéf répartis sur
I’'ensemble du territoire national. Chaque cercle administratif en dispose d’au
moins un. Les CSRéf sont administrés par un Conseil de gestion dont les
membres sont les représentants des pouvoirs publics, des usagers, des

collectivités territoriales.
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Le Président de la collectivité territoriale de ressort (conseil de cercle ou
commune du district de Bamako) ou son représentant est membre de droit
du Conseil de gestion du CSRéf. Le plateau technique du CSRéf est
naturellement plus étoffé que celui du CSCom. L’'on y dispense des services

de médecine générale et spécialisée selon les cas.

Les services disponibles sont la vaccination, la consultation généraliste, les
médicaments essentiels, la planification familiale surtout les méthodes
longue durée, la consultation pré et post natale, le suivi de la grossesse, les
accouchements dystociques, la consultation spécialisée (dentaire,
ophtalmologique), les interventions chirurgicales, la supervision et la

formation du personnel des CSCom. /14

3.4. Les Etablissements Hospitaliers :
La réforme hospitaliere de 2002, a consacré l'autonomie des hopitaux qui
sont depuis lors, dotés de la personnalité morale. La loi dite hospitaliére qui
est la cheville ouvriére de la réforme, distingue deux types d’hopitaux :

v les établissements publics hospitaliers,

v’ les établissements hospitaliers privés.
Les établissements publics hospitaliers rendent le service public hospitalier.
Sous certaines conditions, les établissements hospitaliers privés peuvent
participer a la réalisation de la mission du service public hospitalier. Dans ce
cas, ils recoivent des subventions publiques. Actuellement il existe treizes
(13) établissements hospitaliers dont douze publics et un privé qui participe

d’ailleurs a la mission du service public.

Les établissements publics hospitaliers sont classés en deux catégories sur
la pyramide sanitaire a savoir les hopitaux dits régionaux qui sont implantés
dans chacune des régions administratives sauf a Kidal et Koulikoro et les
hopitaux dits nationaux, structures de derniére référence, qui sont

implantés dans la capitale et ses environs.

Les hopitaux régionaux ont un plateau technique plus performant que celui
des CSRéf dont ils recoivent les patients référés. Les hopitaux nationaux

recoivent les malades des hopitaux régionaux ou des centres de santé de
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référence. Ils participent a la formation des agents de santé et fournissent
plus de soins avec des spécialités diversifiées. I[ls ménent également la
recherchell1].

Quant au réseau de la médecine traditionnelle, il comprend Iles
tradithérapeutes, les herboristes, les associations ou groupements de
tradithérapeutes. La médecine traditionnelle travaille en collaboration avec le

secteur privé, le secteur public et communautaire.

4.6. La gouvernance du systéme de santé :
3.5.1. Les organes existants :

Au plan législatif, il existe des cadres organisés pour faciliter le dialogue
entre les parties prenantes. Ils sont spécifiés dans le Décret N° 01-115/P-RM
du 27 février 2001 portant création des organes d’orientation, de
coordination et d’évaluation du programme de développement social et
sanitaire et la décision N°10-1359/MS-SG du 16 Aout 2010 portant création
des groupes thématiques du comité de pilotage. Ce sont :

- Le Comité de suivi du PRODESS qui est présidé par le Ministre de la santé,
avec comme vice-présidents un représentant des partenaires techniques et

financiers (PTF) et un représentant de la société civile.

- Le Comité technique du PRODESS, présidé par le Secrétaire Général du
ministre de la santé est composé des représentants de tous les services

centraux et des partenaires techniques et financiers du PRODESS.

- Le Comité de pilotage également, présidé par le Secrétaire Général du
Ministére de la santé, regroupe les services techniques centraux des deux
départements (santé et développement social) et les représentants des PTF,

ainsi que les représentants de la société civile.

- Le Comité Régional d’Orientation, de Coordination et d’Evaluation du
PRODESS (CROCEP) est présidé par le Gouverneur de chaque région. Il est
chargé essentiellement d’examiner et de valider les plans et programmes de
développement sanitaire de la région et aussi d’assurer le suivi de leur

exécution.
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- Au niveau du cercle, le Conseil de gestion est surtout chargé de ’'adoption
et de la validation des plans et programmes opérationnels des districts
sanitaires. Il est présidé par le Président du Conseil de cercle et il est
composé des autorités politiques et administratives locales, des médecins
chefs, de la société civile (comprenant les représentants des différentes

aires), les PTF locaux et les autres acteurs du PRODESS.

- Au niveau périphérique, le Comité de gestion des associations de santé
communautaire est chargé de 1’€laboration et de l'adoption du plan de

développement sanitaire local.

- La mission conjointe de suivi : en cas de besoin, le comité de pilotage
organise une mission par an pour évaluer et analyser la mise en ceuvre du
programme aux différents niveaux et fait rapport au comité technique. Dans
les faits, tous les ans une équipe constituée de représentants des deux
Ministéres, des PTF et de la société civile se rend au niveau central et dans
deux régions pour suivre la mise en ccuvre du PRODESS jusqu’au niveau

CSCom [11].

3.5.2. Organigramme du systéme de santé :
La politique sanitaire du Mali est:

— développée par le Ministére de la santé

— mise en ceuvre par le cabinet ou par les différentes directions

nationales.

Les hopitaux régionaux et autres structures décentralisées sont sous la
direction nationale de la santé (DNS) qui met en ceuvre les différents plans
nationaux par pathologie (paludisme, SIDA etc...).
La politique du médicament est gérée par la direction de la pharmacie et du
médicament (DPM).
Décentralisation (1992) : role croissant des différentes directions régionales
du Ministére de la santé (DRS) et implication des maires de communes dans
la gestion des centres de santé de référence (Csref).

Création des " conseils régionaux d’orientation, de conception et d’exécution

des programmes sociosanitaires" (CROPEPS) : permet de réunir toutes les
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autorités régionales (de santé et administratives) et de produire un
programme d’action de santé pour le national /13].
Les régimes d’assurance sociale visent a réduire la vulnérabilité notamment
des pauvres vis a vis de la maladie et donc a améliorer leur accessibilité
financiére aux soins. Le choix fait par le pays porte :

— sur l'assurance maladie obligatoire (AMO) de certaines catégories de

population ;

— sur l’élargissement de la couverture par les mutuelles ;

— sur un mécanisme de prépaiement dans le cadre de la référence ;

— sur le développement des caisses de solidarité ;

— sur le Régime d’Assistance Médicale (RAMED) pour les indigents.

5. L’assurance maladie obligatoire AMO

4.1. Définition : Assurance Maladie Obligatoire (AMO) est la branche de la
sécurité sociale qui couvre le risque maladie des salariés et leurs
bénéficiaires.
4.2, Législation :
Les textes relatifs a la législation sont :
e la loi N°09-015 du 26 juin 2009 instituant l'assurance maladie
obligatoire ;
e le décret N°09-552/P-RM du 12 octobre 2009 fixe les modalités
d’application de la loi instituant ’AMO ;
e la loi N°09-016 du 26 juin 2009 portant création de la Caisse
Nationale d’Assurance Maladie ;
e le décret 09-553/P-RM du 12 octobre 2009 fixant l'organisation et les
modalités de fonctionnement de la CANAM ;
e le décret N°10-578/P-RM du 26 octobre 2010 fixant le taux de
cotisations du régime de ’Assurance Maladie Obligatoire ;
e le décret N°10-398/P-RM du 26 juillet 2010 portant nomination du
conseil
e d’administration de la CANAM.
Il importe de noter que la mise en place de l'assurance maladie obligatoire

est une reforme fondamentale en matiére de protection sociale au Mali. Il
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s’agit de mettre en place ou améliorer au profit de tous les travailleurs les

mesures visant a :

iii) garantir la sécurité du revenu : revenu minimum, revenu de
remplacement en cas d’interruption ou de réduction des revenus (suite a
une maladie, maternité, accident du travail, choémage, invalidite,
vieillesse, décés du chef de famille) et ;

iv) garantir 'accés a des soins de santé de qualité acceptable et a un cout
raisonnable. La mise en place de 'assurance maladie procéde du souci
des plus hautes autorités d’étendre les champs d’application matériel et
personnel de la protection sociale. Elle est une avancée de taille pour
I'aboutissement des nombreuses concertations et dialogues tripartites
Gouvernement, Patronat et Organisations syndicales menées depuis une
dizaine d’années dans ce cadre. Les personnes assurées et les
bénéficiaires sont couverts sans discrimination liée notamment a l’age,
au sexe, a la nature de l’activité, au niveau et a la nature de leur revenu,
aux antécédents pathologiques ou aux zones de résidence. En effet,
l'assurance maladie regroupe d’une part les risques de santé de ses
affiliés, d’autre part les cotisations des entreprises, des ménages et des
pouvoirs publics.

Elle est fondée sur Ulaffiliation obligatoire et s’écarte des pieges de

l’'assurance maladie sur la base d’une libre adhésion. D’abord, elle évite que

certains groupes de la population cible, comme les plus pauvres et les plus
vulnérables, ne soient exclus du systéme. Dans un régime volontaire, il peut

y avoir exclusion en raison du manque d’intérét politique a inclure les

groupes vulnérables. L’exclusion peut aussi résulter du fait que les plus

pauvres sont tout simplement dépourvus de la capacité ou de la volonté de
payer les cotisations d’assurance maladie proposées. Ensuite, de par sa
nature, l'assurance obligatoire interdit la « sélection adverse ». Celle-ci
reproduit dans un cadre volontaire quand des gens en bonne santé
considérent que les cotisations d’assurance maladie sont trop cheéres et
choisissent de ne pas s’assurer. L’assurance volontaire peut, de ce fait, se
retrouver surchargée d’assurés présentant des risques sanitaires moyens ou

élevés.
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4.3. Gouvernance :

La gestion de l'assurance maladie a été confiée a la Caisse Nationale
d’Assurance Maladie (CANAM), établissement public a caractére
administratif créé a cet effet. Elle est chargée, entre autres, de
l’'encaissement des cotisations du régime de l'assurance maladie obligatoire,
de limmatriculation des employeurs et des assurés, de l’allocation aux
organismes gestionnaires délégués que sont 'Institut National de Prévoyance
Sociale et la Caisse Malienne de Sécurité Sociale des dotations de gestion, de
la passation de conventions avec les prestataires de soins de santé et le suivi

de leur déroulement.

Les organes d’administration et de gestion de la CANAM sont le Conseil

d’Administration, la Direction Générale et le Comité de Gestion.

Conformément aux dispositions du Décret N°09-553/P-RM du 12 octobre
2009 fixant l'organisation et les modalités de fonctionnement de la Caisse
Nationale d’Assurance Maladie, le conseil d’administration est composé de

18 membres dont les siéges sont répartis ainsi qu’il suit :

Au titre des pouvoir publics

- un représentant du Ministre chargé de la Protection Sociale ;
- un représentant du Ministre chargé des Finances ;

- un représentant du Ministre chargé de la Fonction Publique ;
- un représentant du Ministre chargé de la Santé ;

- un représentant du Ministre chargé de la Défenses.

Au titre des usagers de I’établissement
- cinq représentants des employeurs ;

- quatre représentants des travailleurs ;

- deux représentants des pensionnés ;

- un représentant des députés.

Au titre du personnel de I’établissement

- un représentant du personnel de la Caisse.
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La présidence du Conseil d’Administration est assurée alternativement par le
représentant des organisations syndicales des employeurs et le représentant
des organisations syndicales des travailleurs. Le controle du dispositif est

assureé :

Au niveau interne, a travers
- le controle des opérations d’immatriculation et de liquidation ;
- le controle médical ;

- I’'audit et le contrdle de gestion.

Au niveau externe, a travers

- IInspection des Affaires Sociales ;

- le Controle Général des Services Publics ;
- le Bureau du Vérificateur Général ;

- la CIPRESS.

4.4. Adhésion a ’AMO
Conformément aux dispositions de la loi N°09-015 du 26 juin 2009 portant
institution de I’Assurance Maladie Obligatoire, le champ d’application de

I’AMO concerne les assujettis et les bénéficiaires.
Les personnes assujetties a ’AMO sont :

- les fonctionnaires civils de 1’Etat et des collectivités territoriales, les
militaires et les députés ;

- les travailleurs au sens du Code du Travail ;

- les titulaires de pensions des secteurs publics et privés, les titulaires de
pensions parlementaires et les titulaires de pensions militaires ;

- les employeurs des secteurs public et privé ;

- les organismes gérant des régimes publics de pension.

Les bénéficiaires sont les personnes physiques assujetties et les membres de
leur famille a charge, a savoir :

- le (s) conjoint (s) ;

- les ascendants directs de I’assuré ;
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- les enfants de 'assuré ceux ages de 14 ans au plus, ceux agés de 21 ans
au plus poursuivant des études scolaires ou universitaires et ceux atteints
d’'un handicap) ;

- les enfants que la femme de 'assuré a eu d’'un précédent mariage lorsqu’il y
a eu déces régulierement déclaré a l’état civil ou divorce judiciairement
prononceé ; toutefois dans ce dernier cas les enfants n’ouvrent pas droit aux
prestations lorsqu’ils sont restés a la charge du premier mari ou que celui-ci
contribue a leur entretien ;

- les enfants ayant fait 'objet d'une adoption ou d’une légitimation adoptive
conformément aux dispositions du code de la parenté ;

- les enfants légalement reconnus par ’assuré.

En Juin 2011, 149 233 personnes étaient déja immatriculées a ’AMO dont
100 126 fonctionnaires civils, parlementaires, retraités publics et ayants
droit et 49 107 travailleurs salariés et ayants droit. Le nombre de demandes

d’immatriculation recues est de 695 426.

4.5. Mise en commun des ressources :

Conformément a l'article 5 de la loi N°09-016 du 26 juin 2009 portant la
création de la Caisse Nationale d’Assurance Maladie (CANAM), les ressources
de la caisse sont constituées par :

- les cotisations assises sur les traitements des fonctionnaires civils et
militaires, les salaires des travailleurs et les indemnités des députés ;

- les cotisations assises sur les pensions et allocations de retraite ;

- les subventions de I’Etat ;

- les revenus des placements et investissements ;

- les dons, legs et libéralités de toute nature ;

- les produits d’aliénation des biens meubles et immeubles ;

- les revenus du patrimoine ;

- les recettes diverses ;

- toutes autres ressources attribuées par un texte législatif et réglementaire.
Les taux de cotisation sont fixés comme suit :

- 3,06 % a la charge des personnels salariés en activité ;
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- 4,48 % a la charge de I’Etat ou de la collectivité territoriale en qualité
d’employeur ;

- 3,50% a la charge des employeurs du secteur privé. Ce taux intégre les 2 %
versés par les employeurs au titre de la branche servie par IINPS avant
I'instauration de ’'AMO ;

- 0,75 % a la charge des pensionnés ;

- 6,56 % a la charge des assurés volontaires.

4.6. Prestations
Les prestations prises en charge sont :
- les soins préventifs et curatifs ;
- les actes de médecine générale et de spécialités médicales et chirurgicales ;
- les soins relatifs au suivi de la grossesse, a ’'accouchement et a ses suites ;
- les soins liés a I'hospitalisation et aux interventions chirurgicales ;
- les analyses de biologie médicale ;
- la radiologie et I'imagerie médicale
- les médicaments ;
- les soins bucco-dentaires.
Les prestations exclues sont :
- les interventions de chirurgie esthétique ;
- les prestations dispensées dans le cadre de la médecine dite douce ;
- la lunetterie ;
- les prothéses dentaires ;
- toutes autres prestations non prévues par la nomenclature des actes
meédicaux et les médicaments établie par les Ministres chargés de la Santé et
de la protection sociale.
Les prestations de ’AMO sont accessibles uniquement auprés d'un réseau
de prestataires de santé conventionnés par la CANAM. Les conventions sont
conclues de maniére sectorielle entre la CANAM et les prestataires suivants :
v’ les pharmacies d’officine ;
v’ les structures sanitaires publiques, communautaires et privées ;
v les dentistes ;

v' les médecins libéraux ;
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v’ les laboratoires d’analyses médicales ;
v les professions infirmiéres, de sages femmes et autres spécialités
parameédicales.
La situation des structures conventionnées a la date du 25 novembre 2013
se présente comme suit :
e O6 établissements publics hospitaliers a Bamako, Kati et dans
chacune des capitales régionales ;
e 4 établissements publics de recherche et de traitement (INRSP, CNTS,
CNAM, CNLD);
e 1 hopital privé « Hopital Mére Enfant Le Luxembourg »;
e 01 CSRéf dans les Districts sanitaires du pays ;
e 962 CSCom sur lI’étendu du territoire ;
e 320 officines de pharmacie dont 153 a Bamako et 167 en dehors de la
capitale ;
e O laboratoires d’analyses médicales privés dont 8 a Bamako et 1 a
Kayes.
Parallelement, les négociations se poursuivent avec les autres structures
privées en vue de la signature de conventions.
Du ler Mai 2011 (date de début des prestations de ’AMO) au mois de Juillet
2011, le nombre de bénéficiaires des prestations est de 2442. Ce nombre est
passé a 361391 au 25 Novemvre 2013.
La prise en charge se fait par le systéme du tiers payant qui est un
mécanisme de facilité de paiement dans lequel 'assurance maladie paye
directement au prestataire de soins de santé les frais de soins du
bénéficiaire; celui-ci paye un ticket modérateur au centre de santé qui l’a
recu. Le niveau de prise en charge est de :
- 80% des frais de soins pour l’hospitalisation (tous les soins effectués
lorsque que le bénéficiaire est hospitalisé) ;
- 70% des frais de soins en ambulatoire (tous les soins effectués hors
hospitalisation).
L’assuré conserve la liberté de souscrire une assurance complémentaire en

vue de couvrir les frais restants a sa charge c’est-a-dire le ticket modérateur.
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METHODOLOGIE
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4 - METHODOLOGIE
4.1. Type d’étude :

Il s’agit d'une étude descriptive de type transversale.

4.2. Période d’étude :

Notre étude s’est déroulée d’aotit a décembre 2013.

4.3. Population d’étude :
A concerné notre étude les patients adhérents a ’AMO recu en consultation
médicale dans les centres de santé de référence des Communes IV et V de

Bamako (MALI).

4.4. Critére d’inclusion :
Parmi les sujets sélectionnés, seuls sont retenus les patients a partir de ’age
de 15 ans, adhérents a I’Assurance Maladie Obligatoire consultant dans les

dits centres consentants a participer a 1I’étude.

5.5. Critére d’exclusion :
Son exclus de notre étude, les sujets agés de moins de 15 ans et les patients

non consentants a ’étude.

4.6. Echantillonnage :

Nous avons recruté les patients qui se sont présentés aux consultations
dans les difféerents services et aux urgences au fur et a mesure du
déroulement des consultations sans tri préalable et, afin d’obtenir un
échantillon représentatif de la population, nous avons essayé de balayer
toutes les plages horaires des consultations (le matin, ’aprés-midi, le soir, la

nuit, les jours fériés et les weekends).

4.7. Calcul du nombre de sujet nécessaire

ZZ=F
1z

La formule est la suivante : n=

Z est le risque de premiere spéce consenti et fixé a 1,96
i est la précision et fixé a 0,05
Etant donné qu’il n’existe pas de données disponibles sur la satisfaction des

patients AMO, on considére donc :
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P=44% = 0,44

Q=44%=0,44

n=(z2 x PQ)/i% = (3,84 x 0,1936)/0,0025 = (0,743424)/0,0025 = 297,3696
n=297,3696 sensiblement égal a 300.

Le nombre de sujets nécessaires a cette étude a été estimé a 300.

4.8. Recueil des données :

C’est une étude transversale ayant pour objectif de mesurer le niveau de
satisfaction des usagers « AMO » a I’égard des soins et des services. Le terme
de satisfaction des usagers, bien que largement utilisé, est rarement défini
avec clarté. Il fait écho aux attentes, aux perceptions, aux opinions aux
besoins, a l'expérience...des patients. De nombreux sociologues ont mis en
lumiére les ambiguités de ce concept, et aussi du contexte dans lequel elle
est recueillie. Une définition est fréquemment utilisée dans la littérature
anglo-saxonne [6] La satisfaction du patient serait définie comme étant sa
réaction a son expérience personnelle dans les services. Dans cette
formulation, la satisfaction consiste en une évaluation cognitive (notion de
connaissances) et une réaction émotionnelle (domaine affectif) aux
structures, procédures et résultats des services

Ne faisant pas partie de I’équipe de consultation, j'ai effectué
personnellement la collecte des données par le biais d'un entretien en face a
face avec les usagers. Le consentement éclairé verbal a été obtenu pour
chaque répondant aprés explication du but de 1’é¢tude et assurance de
l'anonymat. Les répondants ont eu l'occasion de décliner l'invitation ou y
mettre fin quand ils le voulaient. Les entretiens ont eu lieu a l'extérieur du
périmetre de consultation, et la confidentialité des renseignements recueillis

a été garantie. Pour les variables étudiées voire annexe.

4.9. Analyse statistique :

Dans un premier temps, une analyse descriptive sera effectuée pour toutes
les variables étudiées. Les variables quantitatives seront décrites en termes
de moyenne, valeurs extrémes et écart-type et les variables qualitatives en

pourcentages.

Mme KEITA, Maimouna KANTE 88 Theses de Medecine FMOS 2015



Enquéte de satisfaction des assurés AMO au niveau de deux Centres de Santé de Référence
du District de Bamako.

L’association entre certaines variables dépendantes (niveau de satisfaction)
et plusieurs variables explicatives potentielles sera recherchée. Lors de la
comparaison de groupes, nous utiliserons les tests paramétriques
classiques (Test de Khi2, test de Student, ANOVA) en fonction de la nature
des variables a comparer, ainsi que les tests non paramétriques en cas de
faiblesses de certains effectifs.Pour chaque test statistique utilisé, le test
sera considéré comme significatif lorsque p (degré de signification) est
inférieur a 0,05.

L’analyse statistique a été effectuée a travers le logiciel EPI Info version 6.

4.10. Aspects ethiques :
Pour cette étude, nous avons garanti la confidentialité par 'anonymat des
participants. La participation était libre et volontaire aprés obtention d'un

consentement verbal et éclairé.

4.11. Chronogramme des activités

Période Juin 2013 Juillet 2013 Aolt - Décembre
taches Novembre 2013 2013
Elaboration du protocole

de recherche

Elaboration du

questionnaire

Collecte des données

Saisie et analyse des

données

Rédaction de la thése

]
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RESULTATS
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5. RESULTATS

7.3. Caractéres sociodémographiques, culturelles et économiques des
patients :

141

159

B Féminin B Masculin

Figure 1 : Représentation graphique des patients en fonction du sexe

Le sexe féminin est prédominant dans notre série avec un effectif de 159,

soit 53%. Nous avons un sexe ratio de 1,12 en faveur des femmes.

Tableau I : Répartition des patients en fonction de leur profession

Profession Effectif Pourcentage (%)
Actif 249 93

Inactif S1 17

Total 300 100

Actif = Fonctionnaires, femmes du foyer, ouvriers, €léves et étudiants.

Inactif = Sans emploi et retraités.

Dans notre série, nous avons trouvés 249 patients actifs, soit 93%, contre

17% inactifs.
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® Secondaire = Universitaire = lllettre Primaire

Figure 2 : Représentation graphique des patients en fonction de leur niveau

d’instruction

Dans notre série, 15,3% (n=46) des patients étaient non lettrés.

Tableau II : Répartition des patients en fonction de leur statut matrimonial

Statut matrimonial Effectif Pourcentage (%)
Marié (e)s 217 72,3
Célibataires 62 20,7
Veuf (ve)s 16 5,3
Divorce (e)s S 1,7
Total 300 100

La plus part de nos patients étaient marié(es), soit 72,3%.
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—

= Urbaine = Rurale

Figure 3 : Répartition des patients selon leur provenance

Nous avons trouvés qu’un effectif de 274 de nos patients provenait d’une
zone urbaine, soit 91,3%, contre 26 pour la zone rurale, soit 8,7%.

7.4. Connaissances (avis) des patients par rapport a initiative AMO

Tableau III : Répartition des patients selon leurs avis

'Avis des assurés sur Pinitiative AMO  Effectif = Pourcentage (%)
Oui 297 99
Non 3 1
Total 300 100

La quasi-totalité de nos patients trouvent que ’AMO est une bonne initiative,
soit 99%.
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Tableau IV : Répartition des patients selon les assujettis

‘Lesassujettis =~ Effectif  Pourcentage (%)
Etat 265 88,6
Privé 35 11,4
Total 300 100

Dans notre série, 265 de nos patients étaient au compte de I’état, soit 88,6%

contre 11,4% au compte des structures privées.

Tableau V : Répartition des patients selon les bénéficiaires de '’AMO

'Les bénéficiaires de PAMO  Effectif = Pourcentage (%)
Ayant droit 161 53,7
Ouvrant droit 139 46,3
Total 300 100

Nous avons colligés un effectif de 161 patients qui sont des ayants droits,

soit 53,7%, contre 139 ouvrants droits.

Tableau VI : Répartition des patients selon leur réponse a la question

connaissez vous le montant cotisé par mois.

Connaissance du montant cotisé par Effectif Pourcentage (%)

mois par les assurés

Non 197 65,7
Oui 103 34,3
Total 300 100

Dans notre étude, 197 de nos patients ne connaissent pas le montant cotisé

par mois dans le cadre de ’AMO.
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Tableau VII: Répartition des patients selon leur réponse a la question

connaissez vous les actes médicaux non prise en charge par AMO.

Connaissance sur les actes médicaux non Effectif Pourcentage (%)

prise en charge par AMO

Non 236 78,7
Oui 64 21,3
Total 300 100

La quasi-totalité de nos patients, soit 78,7% ne connaissaient pas les actes

médicaux non prise en charge par AMO.

Tableau VIII : Répartition des patients selon leur réponse a la question
connaissez vous une différence dans la gestion des patients assurés AMO et

les autres usagers.

Différence dans la gestion des patients Effectif Pourcentage (%)

assurés AMO et des autres usagers

Non 294 98
Oui 6 2
Total 300 100

Pratiquement, nous n’avons pas de différence significative sur le plan de la

gestion des patients AMO et les autres patients.
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7.5. Satisfaction des patients au niveau du Bureau des Entrées

7.5.1. Identification du guichet :

Tableau IX : Répartition des patients selon le constat de la présence du logo

du CANAM dans la structure.

'Présence du logo de la CANAM dans les  Effectif Pourcentage (%)
structures
Oui 209 69,6
Non 91 30,4
Total 300 100

La pluspart de nos patients ont constaté la presence du logo de la CANAM

dans la structure, soit 69,6%.

7.5.2. Accessibilité des guichets AMO :

Tableau X : Répartition des patients selon l'acces facile ot non des guichets

AMO dans les structures

"Accés des guichets AMO dansles  Effectif Pourcentage (%)
structures
Facile 250 83,3
Pas facile 50 16,7
Total 300 100

Plus de 2/3 de nos patients ont facilement accedé au guichet AMO dans les

structures.
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7.5.3. Accueil des patients :
Tableau XI : Répartition des patients selon leurs respects au niveau des

guichets AMO dans les structures

‘Accueil @ Effectif Pourcentage (%)
Non 250 83,3
Oui 50 16,7
Total 300 100

La pluspart de nos patients affirment de ne pas étre bien accueilli au niveau
du guichet AMO dans les structures de santé au niveau des deux communes

soit 250 sur 300.

7.5.4. Le respect de lordre d’arrivé au niveau des guichets AMO

dans les structures de prestation :

Tableau XII : Répartition des patients selon le respect de l'ordre d’arrivé des

patients au niveau des guichets AMO dans les structures

Respect d’ordre d’arrivé des patients aux Effectif Pourcentage (%)

guichets AMO dans les structures

Oui 250 83,3
Non S50 16,7
Total 300 100

La pluspart de nos patients ont affirmé que l'ordre d’arrivé au niveau du

guichet AMO dans les satructures est recpecte.
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7.5.5. Le temps d’attente en minute des patients :
Tableau XIII : Répartition des avis des patients selon leurs temps d’attente

au niveau des guichets AMO dans les structures.

Temps d’attentes en minute Effectif Pourcentage (%)
Trop long (+15 mn) 196 65,3

Long (5 a 15 mn) 78 26
Acceptable (0 a 5 mn) 20 6,7

Ne sait pas 6 2

Total 300 100

La pluspart de nos patients, soit 65,3%, ont trouvé le temps d’attente est

trop long au niveau des guichets AMO.

7.5.6. Le comportement des agents au guichet AMO :

Tableau XIV : Répartition des avis des patients par rapport aux

comportements des agents au niveau des guichets AMO dans les structures.

Comportement des agents au guichet AMO Effectif Pourcentage (%)
Insuffisance de professionnalisme des 101 33,7

agents CANAM au niveau des guichets

Comportement irrationnel des agents CANAM 100 33,3
au niveau des guichets

Ecarts de langages des agents CANAM au 60 20
niveau des guichets

Sans avis 39 13
Total 300 100

La pluspart de nos patients ont signalé le non professionnalisme et le

comportement irrationnel des agents aux guichets de '’AMO.
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7.6. Satisfaction des patients au niveau des Bureaux des Entrées :

Tableau XV : Satisfaction des patients

Satisfaction des patients Effectif Pourcentage (%)
Accessibilité des guichets AMO dans les 250 83,3
structures (Facile)

Accueil des patients (Non) 250 83,3
Respect d’ordre d’arrivée au guichet AMO (Oui) 250 83,3
Présence du logo de CANAM dans les 209 69,6

structures (Oui)
Temps d’attente en mn au guichet AMO (Trop 196 65,3
long + de 15mn)
Insuffisance de professionnalisme des agents 101 33,7

au guichet AMO

Il ressort de 'analyse de ce tableau, que les patients ne sont pratiquement
pas satisfait de la préstation au niveau du bureau des entrées. Cela se
retrouve a travers leur mauvais accueil selon 83,3% des patients. Le temps
d’attente au niveau du guichet AMO, dépassait plus de 15 mn selon 65,3%
des patients pour avoir un ordonnancier. A cela s’ajoute le manque de

professionnalisme des agents au niveau du guichet AMO.
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5.5. Dans la salle de consultation :

5.5.1. Le temps d’attente :

Tableau XVI : Répartition des avis des patients selon leurs temps d’attente

avant d’entrer dans la salle de consultation.

Temps d’attente en minute Effectif Pourcentage (%)
Acceptable (0O a 5 mn) 200 66,7

Ne sait pas 74 24,6

Long (5 a 15 mn) 26 8,7

Total 300 100

La pluspart de nos patients, soit 66,7%, ont trouvé que le temps d’attente

jugé acceptable situé entre O et 5 mn avant leur entrer dans le bureau de

consultation est tolérable.

5.5.2. Le respect de l’ordre d’arrivée :

Non

Oui

1 1 1
0 50 100 150 200 250 300

Figure 4 : Représentation graphique des avis des patients pour le respect

de leur ordre d’arrivée avant d’étre dans la salle de consultation.

La pluspart de nos patients, soit 98%, affirme que l'ordre d’arrivé est

respecté devant le bureau de consultation.
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5.5.3. Explication du traitement donné aux patients :
Tableau XVII : Répartition des patients selon l’avis des patients par rapport

a 'explication du traitement donné.

'Explication du traitement donné aux ~ Effectif Pourcentage (%)
patients
Oui 282 94,6
Non 18 5,4
Total 300 100

Plus des 2/3 de nos patients ont affirmé que le traitement donné est

expliqué.

5.5.4. Intimité garantie des patients :
Tableau XVIII : Répartition des patients selon leur avis par rapport a la

garantie de 'intimité aucour des consultations.

Guarantie de l’intimité des patients dans Effectif Pourcentage (%)

la salle de consultation

Oui 290 96,7
Non 10 3,3
Total 300 100

L intimité de 290 patients est garantie aucours des consultations.
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Tableau XIX : Satisfaction des patients au niveau du bureau de

consultation
Satisfaction des patients Effectif Pourcentage (%)
Temps d’attente en mn avant d’é€tre dans la 200 66,7

salle de consultation (Acceptable O a Smn)

Respect d’ordre d’arrivée au niveau du bureau 294 98
de consultation (Oui)

Explication du traitement donné aux patients 282 94,6
dans le bureau de consultation (Oui)

Guarantie de lintimité des patients dans le 290 96,7

bureau de consultation (Oui)

Tous les items utilisés pour évaluer la satisfaction des patients au niveau du
bureau de consultation sont a plus de 60%. Il s’agit de :

v Du temps d’attente en minute des patients avant leur entrée dans le
bureau de consultation. Ce temps est jugé acceptable, s’il est situé
entre O et 5 mn ; long entre 10 et 15 mn et trop long si plus de 15 mn.
Dans notre cas, 200 patients, soit 66,7% ont affirmé que ce temps est
acceptable ;

v' La quasi-totalité (294 patients, soit 98%) de nos patients confirme que
l'ordre d’arrivée est respecté dans le bureau de consultation ;

v' Quand a lexplication du traitement donné, nous avons 282, soit
294,6% de nos patients, disent que cela est effective dans le bureau de
consultation par les prescripteurs ;

v' Le dernier indicateur, l'assurance garantie de l'intimité des patients
lors des consultations, 290 patients, soit 96,7% ont confirmé que cela

est bien garantie dans les bureaux de consultations.
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7.7. Lieux de réalisation d’examens complémentaires

7.7.1. Laboratoire

7.7.1.1. Le temps d’attentes :

Tableau XX : Répartition des avis des patients selon leurs temps d’attente

avant leur entrée dans le laboratoire.

Temps d’attentes en minute Effectif Pourcentage (%)
Ne sait pas 102 34
Acceptable (0O a 5 mn) 100 33,3

Long (5 a 15 mn) 68 22,7

Trop long (+15 mn) 30 10

Total 300 100

La pluspart de nos patients, soit 102 sur 300, ne sont pas arriver a estimé

en minute le temps qu’ils font en attente devant le laboratoire.

7.7.1.2. Le respect de l'ordre :
Tableau XXI : Répartition des patients selon le respect de 'ordre d’arrivé des

patients avant leur entrée dans le laboratoire.

Respect d’ordre d’arrivée des patients Effectif Pourcentage (%)

avant leur entrée dans le laboratoire

Oui 290 96,7
Non 10 3,3
Total 300 100

L’ordre d’arrivé des patients devant le laboratoire d’analyse est respecté,

affirment 290 patients de nos patients, soit 96,7%.
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7.7.1.3. Explication de ’examen avant de poser Uacte :
Tableau XXII : Répartition de l'avis des patients par rapport a l'explication

de I'examen avant de poser l'acte.

Explication de I’examen aux patients avant Effectif Pourcentage (%)

de poser l’acte

Non 190 63,3
Oui 110 36,7
Total 300 100

La pluspart de nos patients disent ne pas étre avisés par le personnel avant

de poser l’acte, soit un effectif de 190.

Tableau XXIII : Satisfaction des patients au laboratoire d’analyses

‘Satisfaction des patients @ Effectif Pourcentage (%)
Temps d’attente en mn avant d’entrer dans les 102 34
salles de préléevement des laboratoires (Ne sait
pas)
Respect d’ordre d’arrivée dans les salles de 290 96,7
prélevements des laboratoires (Oui)
Explication de la technique avant de poser 190 63,3

I’acte (Non)

L’analyse de ce tableau montre que les patients sont satisfaits au niveau du
laboratoire seulement a travers le respect d’ordre d’arrivé. Par contre, 102
n‘ont pas été a mesure d’estimé le temps (en minute) qu’ils mettent avant
d’étre dans le laboratoire. Quand a l'explication de la technique avant de

poser l’acte, ne se fait pas, affirment 190 de nos patients, soit 63,3%.
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7.7.2. Centre d’imageries :
7.7.2.1. Le temps d’attente :

Tableau XXIV : Répartition des avis des patients selon leurs temps d’attente

avant leur entrée dans un service d’imagerie.

Temps d’attentes en minute Effectif Pourcentage (%)
Trop long (+15 mn) 102 34

Long (5 a 15 mn) 100 33,3
Acceptable (0 a 5 mn) 68 22,7

Ne sait pas 30 10

Total 300 100

La pluspart de nos patients, soit 67,3%, ont trouvé que le temps d’attente

jugé long (5 a 15 mn) et trop long (plus de 15 mn) avant leur entrer dans un

service d’imagérie est de trop.

7.7.2.2. Le respect de l'ordre :
Tableau XXV : Répartition des patients selon le respect de 'ordre d’arrivé

des patients avant leur entrée pour ’examen dans un service d’imagerie

Respect d’ordre d’arrivée des patients Effectif Pourcentage (%)

avant leur entrée dans un service

d’imagerie

Oui 270 90

Non 30 10

Total 300 100

Dans notre série, 270 patients, soit 90% affirment que l'ordre d’arrivée des

patients est respecté.
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7.7.2.3. Explication de l’examen avant de pratiquer :

Tableau XXVI : Répartition de l’avis des patients par rapport a ’explication

avant de pratiquer I'examen.

Explication aux patients avant de pratiquer Effectif Pourcentage (%)

I’examen

Non 200 66,7
Oui 100 33,3
Total 300 100

La pluspart de nos patients, soit 200 sur 300, affirment qu'on ne leur
explique pas les actes avant de le pratiquer, contre 100 qui trouvent le

contraire.

Tableau XXVII : Satisfaction des patients au niveau des centres d’imagéries.

‘Satisfaction des patients @ Effectif Pourcentage (%)
Respect de l'ordre d’arrivée dans les centres 270 90
d’imagéries (Oui)

Explication de la technique avant de poser 200 66,7
I’acte (Non)
Temps d’attente en mn avant d’entrée dans les 102 34

centres d’'imagéries (Trop long)

L’analyse de ce tableau montre que les patients ne sont pas satisfaits au
niveau des Centres d’imagéries et cela a travers le temps d’attente trop long
affirment 102 de nos patients, soit 34% et la non explication de la technique
avant de poser l’'acte disent 200 patients (66,7%). Quand au respect d’ordre
d’arrivée, presque la totalité, 270 de nos patients, soit 90% affirment que

cela est respecté.
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7.7.3. A la pharmacie
7.7.3.1. Accueil des patients :

Il ressort qu’il n’existe pas une différence notoire a ’accueil des clients dans

les officines.

7.7.3.2. Respect des clients :

Tableau XXVIII : Répartition des patients selon leurs respects au niveau des

officines.

Respect des patients avec les ordonnances Effectif Pourcentage (%)

de l1a CANAM

Oui 250 83,3
Non 50 16,7
Total 300 100

La pluspart de nos patients, soit 83,3% affirment qu’ils sont respectés dans

les pharmacies méme avec une ordonnance de la CANAM.

7.7.3.3. Temps d’attente :
Tableau XXIX : Répartition des avis des patients selon leurs temps d’attente

avant leur entrée dans un service d’imagerie.

Temps d’attentes en minute Effectif Pourcentage (%)
Ne sait pas 200 66,7
Acceptable (0O a 5 mn) 90 30

Long (5 a 15 mn) 6 2

Trop long (+15 mn) 4 1,3

Total 300 100

Le temps d’attente n’est pratiquement pas connus affirment les 2/3 de nos

patients, soit 66,7%.
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7.7.3.4. Respect d’ordre d’arrivée :
Tableau XXX : Répartition des patients selon le respect de l'ordre d’arrivé

des patients dans les officines.

Respect d’ordre d’arrivée des patients dans Effectif Pourcentage (%)

les officines

Oui 290 96,7
Non 10 3,3
Total 300 100

L’ordre d’arrivée des patients est respecté dans les officines affirment 290

patients, soit 96,7%.

7.7.3.5. Comportement du personnel dans les officines :
Tableau XXXI : Répartition des avis des patients porteurs d’ordonnances

CANAM selon le comportement du personnel dans les officines.

Comportement du personnel dans les  Effectif Pourcentage (%)
officines
Manque de professionnalisme 150 50
Rejet de certaines ordonnances 90 30
Bon 53 17,7
Sans avis 7 2,3
Total 300 100

Nous avons recensés que la moitié du personnel dans les officines manque

de comportement professionnel a ’égart des patients.
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7.7.3.6. Explication de la posologie du traitement administré :
Tableau XXXII : Répartition de ’avis des patients par rapport a 'explication

de la posologie des médicaments sur ordonnances AMO

Explication de la posologie des Effectif Pourcentage (%)

médicaments sur ordonnances AMO

Oui 200 66,7
Non 100 33,3
Total 300 100

La pluspart de nos patients trouvent que la posologie des prescriptions est

expliquée, soit 66,7% dans les officines.

Tableau XXXIII : Satisfaction des patients au niveau des officines.

Satisfaction des patients Effectif Pourcentage (%)
Respect des clients dans les officines (Oui) 250 83,3
Temps d’attente en mn dans les officines (Ne 200 66,7
sait pas)

Respect d’ordre d’arrivée dans les officines 290 96,7
(Oui)

Comportement du personnel dans les officines

(Manque de professionnalisme et le rejet de 150, 90 50, 30
certaines ordonnances)

Explication de la posologie des prescriptions 200 66,7
(Oui)

L’analyse de ce tableau montre que les patients ne sont pas satisfaits au
niveau des officines et cela a travers le temps d’attente non estimé par 200
de nos patients, soit 66,7% ; suivi des comportements du personnel dans les
officines. Ces comportements se traduisent par un manque de

professionnalisme certains affirment (150 patients, soit 50%) ; suivi du rejet
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de certaines ordonnances meédicales affirment d’autres patients AMO aussi
(90 patients, soit 30%). A ceux-ci s’ajoute, linsuffisance du nombre de
structures (Cabinet Médical, de soins et de Pharmacie) accréditées par la

CANAM dans le cadre des prestations pour les patients AMO.
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COMMENTAIRES :

Au terme de la revue de nos résultats, certains points méritent d’étre
soulignés. Tout d’abord, notre étude a permis d’élaborer des indicateurs
pertinents permettant d’évaluer la satisfaction des patients adhérent a
’AMO. 1l est important de signaler que presque tous les indicateurs ont été
appliqué en des services différents tout au long du parcours du patient
dépuis le bureau des entrées au niveau du guichet AMO jusqu’a la
pharmacie en passant par le bureau de consultation et les lieux de

réalisation d’examens complémentaires (laboratoire et ou centre d’imageérie).

7.8. Données sociodémographiques, culturelles et économiques

Au cours de notre étude, les informations sociodémographiques, culturelles
et économiques, ont été recueillies conformément a nos critéres d’inclusion.
Ont été concernés dans notre série, le sexe, la profession, le niveau

d’instruction, le statut matrimonial et la provenance des patients.

7.8.1. Sexe :

Les résultats représentés par la Figure 1 montrent que parmi les 300
patients enquétés aucours de cette étude, 141 sont de sexe masculin, soit
47% et 159 de sexe feminin, soit 53%, avec un sexe ratio de 1,12 en faveur
du sexe féminin.

Nos données concordent avec celles retrouvées dans EDSM V, qui montrent
que parmi les 55 836 personnes enquétées au cours de 'EDSM V, 27571
sont de sexe masculin et 28264 de sexe féminin, soit un rapport de
masculinité de 98 hommes pour 100 femmes.

Les hommes sont donc légérement sous-représentés dans la population par
rapport aux femmes/’2. Aussi les femmes fréquentent beaucoup les
structures sanitaires que les hommes compte tenue de leur rang social, de

leur occupation et de leur disponibilité dans les foyers.

7.8.2. Profession et Niveau d’instruction :
L’analyse de nos données montre que 'appréciation de la profession de nos
patients a été faite a travers les patients actifs et les ceux non actifs. Sont

dits patients actifs les fonctionnaires, les femmes au foyer, les manceuvres et
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ouvriers, les éléves et les étudiants. Quant aux patients inactifs, ils
concernent ceux retraités et les sans emploi.

Dans le cadre de notre étude, sur les 300 patients enquétés, 249 sont actifs,
soit 93%, contre 51 inactifs, soit 17%. Cela peut s’expliquer par le fait que la
majeure partie des adhérent a I'’AMO sont des personnes en activités
(ouvrant droit du secteur privé et ou du secteur étatique et aussi des ayants
droit). Ceux qui sont inactives c’est les personnes qui sont a la retraite alors
qu’ils avaient adhérés et les bénéficiaires (ayant droit).

Quant au niveau d’instruction, sur les 300 patients, un effectif de 146 ont
un niveau sécondaire, soit 66,7%, suivi par les universitaires avec un effectif
de 73, soit 24,3%. Le niveau d’é¢tude primaire occupe 11,7% de notre
population étudiée, soit un effectif de 35 patients, et les illetrés sont au

nombre de 46, soit 15,3%.

7.8.3. Statut matrimonial et provenance :

Le statut matrimonial de nos patients a concerné ceux qui sont mariés (ont
été considérés comme étant mariés toutes les femmes et tous les hommes
mariés légalement, ainsi que toutes celles et tous ceux vivant en union
consensuelle) /121,

L’analyse du statut matrimonial de nos patients nous fait dire que plus des
2/3 sont marié (es), soit un effectif de 217 (72,3%). Ce groupe est suivi des
célibataires avec un effectif de 62, soit 20,7%. Les veufs (ves) arrivent avec
16 patients, soit 5,3 et enfin on retrouve quelques divorcés (5 patients, soit
1,7%).

Quant-a la résidence, nous avons trouvés que 274 de nos patients
provenaient d'une zone urbaine (ville), soit 91,3% contre 26 provenance
d’une zone rurale.

Cette répartition inégale de la population pourrait s’expliquer d'une part
suivant le découpage politico-administrative et d’autre part la situation

géographique des structures sanitaires conventionnées par ’AMO.
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7.9. Connaissance des patients par rapport a ’AMO
7.9.1. Les avis des patients :

Durant la période de notre étude, nous avons administrés le questionnaire
aupres des patients adhérents a ’AMO dans les deux structures. Nous nous
sommes interessés a leurs avis par rapport a linitiative de 1’Assurance
Maladie Obligatoire. Malgrés le caractére Obligatoire, la quasi-totalité de nos
patients (297/300) trouvent que c’est une trés bonne initiative, soit 99%.
Certains patients ont facilement adhéré a linitiative et ont trés bien
appreécié, par contre, d’autres ont trouvé qu’en plus du caractére obligatoire,
la prise en charge ne concernait que les produits DCI (Dénommination
Commune Internationale) d’ou leur non adhésion.

Nous avons retrouvés un autre groupe de patients non adhérent au départ,
qui apres l’élargissement de I’éventaille des médicaments aux spécialités et le
suivi des séances de sensibilisations a travers les médias ont finalement

adhéreé.

7.9.2. Les assujettis :

Nous avons trouvés que la majeur partie de nos adhérents sont des
fonctionnaires de I’Etat, (265/300) soit 88,6% contre 35/300, soit 11,4% du
secteur privée. Cela peut s’expliquer par le caractére obligatoire de
l’'assurance pour les fonctionnaires de l'état. Quand aux adhérents du

secteur privé, leur adhésion est libre et volontaire.

7.9.3. Les bénéficiaires :

Il ressort de l'analyse de nos données, que les ouvrants droits sont au
nombre de 139 (46,3%); contre 161, soit 53,7% des ayants droits. Cette
différence entre ces deux catégories de bénéficiaires (ouyrants droits et les
les ayants droits) peut s’expliquer d’une part a travers les critéres d’inclusion
de notre étude et d’autres part, un ouvrant droit peut faire bénéficier
plusieurs ayants droits. Aussi, le fait qu’a partir de 2lans un ayant droit
cesse d’étre bénéficiaire car il est majeur et apte a se prendre en charge

financiérement.
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7.9.4. La connaissance du montant cotisé par mois par les
adhérents :
Nous avons trouvés que le montant cotisé par mois par les adhérents a
I’Assurance Maladie Obligatoire reste meconnue affirment 197 patients, soit
65,7%. Alors que 103 (34,3%) de nos patients savent le montant qu’ils
payent par mois au compte de TAMO. Cet état de fait peut s’expliquer d’'une
part, par une insuffisance d’informations (manque de sensibilisation) des
adhérents par la CANAM et d’autre part, par une négligeance de la part des

adhérents.

7.9.5. La connaissance des actes médicaux non prise en charge par
AMO :

Nous avons trouvés que plusieurs actes médicaux ne sont pas prises en

charge par 1’Assurance Maladie Obligatoire affirment 236 patients, soit

78,7%. Alors que 64 patients, (21,3%) connaissent. Cet état de fait peut

s’expliquer par une insuffisance d’informations (manque de sensibilisation)

des adhérents par la CANAM.

7.9.6. La différence dans la gestion des patients AMO et les autres
usagers
Nous n’avons pas trouvé de différence notoire dans la gestion des adhérents

AMO et des non adhérents.

]
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7.10. Evaluation de la satisfaction des patients :

7.10.1. Au niveau des bureaux des entrées :

Il ressort de l'analyse des indicateurs de satisfaction de nos adhérents au
niveau du bureau des entrées, que les patients AMO ne sont pratiquement
pas satisfait de la préstation au niveau du bureau des entrées. Cela se
retrouve a travers leur mauvais accueil qui est a 83,3% selons 250 patients,
le temps d’attente trop long (plus de 15 mn au guichet pour avoir un
ordonnancier et ou des bulletins) au niveau du guichet AMO affirment 196
patients, soit 65,3%. A cela s’ajoute le manque de professionnalisme des

agents au niveau du guichet AMO.

7.10.2. Au niveau des bureaux de consultation :
Tous les items utilisés pour évaluer la satisfaction des patients au niveau
des bureaux de consultation sont a plus de 60%. Il s’agit de :

v Du temps d’attente en minute des patients avant leur entrée dans le
bureau de consultation. Ce temps a été jugé acceptable, par 200
patients, soit 66,7% ; long affirme, 26 patients (8,7%). Par contre 74 de
nos patients affirment de ne pas parvenir a estimer le delais d’attente
au niveau des bureaux de consultation.

v' Par rapport au respect de lordre d’arrivée, la quasi-totalité (294
patients, soit 98%) de nos patients adhérents AMO confirment que
l'ordre d’arrivée est respecté au niveau des bureaux de consultation ;

v Quand a l’explication du traitement donné aux patients AMO aprés
une consultation, nous avons trouvés que 282, soit 94,6% de nos
patients, disent que cela est effective dans les bureaux de consultation
par les prescripteurs ;

v' Le dernier indicateur qui est l'assurance garantie de lintimité des
patients lors des consultations, 290 de nos patients, soit 96,7%
confirment que cela est bien garantie dans les bureaux lors des

consultations.
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7.10.3. Au niveau de réalisation des examens complémentaires :
7.10.3.1. Laboratoire d’analyse biomédicale :

L’analyse des indicateurs de satisfaction de nos patients au niveau du
laboratoire se fait a travers le respect d’ordre d’arrivée, le temps d’attente et
l'explication de l’acte.

Par rapport au respect d’ordre d’arrivée, presque la totalité de nos patients
(290/300), soit 96,7% affirment que cela est respecté a ’entrée des salles de
prélevements. Le temps d’attente avant d’étre admis dans les salles de
prélevements des laboratoires a été jugé acceptable par 100 patients, soit
33,3%, par contre, 102 (34%) n’ont pas été a mesure d’estimé le temps (en
minute) qu’ils mettent avant d’étre dans les salles de prélevements des
laboratoires. Quand a l'explication de la technique avant de poser l’acte, cela

ne se fait pas, affirment 190 de nos patients, soit 63,3%.

7.10.3.2. Centre d’imagérie :

La revue des informations collectées au niveau des centres d’imagéries dans
les deux Districts sanitaires objective que les patients ne sont pas satisfaits
au niveau des Centres d’imagéries et cela a travers le temps d’attente trop
long affirment 102 de nos patients, soit 34% et la non explication de la
technique avant de poser l'acte disent 200 patients (66,7%). Quand au
respect d’ordre d’arrivée, presque la totalité, 270 de nos patients, soit 90%

affirment que cela est respecté.

7.10.4. Au niveau des officines :

L’analyse de la non satisfaction de nos patients AMO au niveau des officines
s’observe a travers le temps d’attente non estimé par 200 de nos patients,
soit 66,7% ; la non estimation du temps d’attente peut s’expliqué par un
long processus de vérification des données sociodémographiques des
patients adhérés dans une base de données sur le réseau du CANAM ; suivi
des comportements non professionnel du personnel dans les officines. Ces
comportements se traduisent par l'absence et ou la non disponibilité de
personnes qualifiées dans les officines affirment certains adhérents AMO a

leur passage pour une dispensation (150 patients, soit 50%) ; il est suivi du
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rejet de certaines ordonnances médicales affirment d’autres patients AMO
(90 patients, soit 30%). Ce rejet des certaines ordonnances est le fait que les
écritures ne sont pas identiques ou comporte des ratures et méme ’absence
et ou la non conformité du cachet et des signatures sur les ordonnanciers
AMO. A ceux-ci s’ajoute, linsuffisance du nombre de structures (Cabinet
Médical, de soins et de Pharmacie) accréditées par la CANAM dans le cadre
des prestations pour les patients AMO, aussi l'absence de certains
meédicaments et de quelques actes médicaux non couverts pour la prise en

charge des patients AMO.
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CONCLUSION

RECOMMANDATIONS

Mme KEITA, Maimouna KANTE 119 Theses de Medecine FMOS 2015



Enquéte de satisfaction des assurés AMO au niveau de deux Centres de Santé de Référence
du District de Bamako.

6. CONCLUSION :

8.1. Conclusion :

Nous avons particulierement apprécié de mener ce travail original.
L’appréciation de la satisfaction des patients en générale et ceux de
I’Assurance Maladie Obligatoire en particuliers est en effet, selon nous, un
enjeu important de notre pratique. Elle permet malheureusement pas de

tenir compte de la subjectivité du vécu du patient.
L’évaluation de la satisfaction par les patients, parait indispensable.

Nous nous sommes, ainsi étonnés du peu d’études qui portaient sur ce
sujet, particulierement en service de meédecine. C’est donc dans cette
démarche respectueuse du patient que nous avons choisi de mener cette

étude.

Bien qu’elle comporte de nombreuses limites, certaines engendrées par notre
manque d’expérience dans le domaine de la satisfaction des patients assurés
a la CANAM, d’autres inhérentes a ce type d’é¢tude, notre enquéte a
néanmoins pu apporter plusieurs choses. Elle a d’abord montré que c’est les
personnes en activité qui sont les plus assurées avec une prédominance du
sexe féminin. On été capables de donner leurs avis sur la satisfaction des
prestations dans le cadre de '’AMO de facon sérieuse et avec beaucoup de
plaisir, tout patient a partir de 1'age de 15 ans, adhérents a I’Assurance
Maladie Obligatoire consultant dans les dits centres consentants a participer
a létude. Enfin, 'analyse de la satisfaction des patients AMO nécessite
certaines précautions en raison de notre immaturité, mais elle apporte aussi

des éléments intéressants pouvant contribuer a l'amélioration de la

satisfaction des patients assurés.

Ainsi, des changements et des évolutions peuvent dores et déja étre
envisagés au terme de cette étude pour améliorer le degrés de satisfaction
des patients AMO dans le service de Médecine dans les deux Districts
sanitaires (Commune IV et V) de Bamako. Parmi ceux-ci, le renforcement de

I'information donnée aux assurés, laugmentation des structures de
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prestations médicales (Publiques et privées), des officines accréditées ainsi
que l'élargissement de la liste des produits pour la prise en charge des
patients et le renforcement de capacités du personnel au niveau des guichets
AMO revét d'une importance particuliére. En effet, comme nous 1’avons vu,
l'explication de la posologie des traitements donnés ainsi que la garantie de
I'intimité lors des consultations et surtout le respect d’ordre d’arrivée a tout
les niveaux de la prestation pourrainet étre des comportements nettement a

renforcer dans le cadre de la satisfaction de nos patients assurés.

Bien informé, les assurés tolére mieux certaines contraintes inhérentes aux
soins. L’aspect caractére « obligatoire » est, également, un élément qui
semble important a é€tre mieux expliquer pour obtenir plus d’adhésion a
l'assurance. Ces perspectives pourront étre encore affinées aprés discussion
avec l’équipe technique afin d’apporter les éléments de réponses les plus

adaptées a chaque problématique rencontreé.

Pour terminer, et compte tenu des limites de notre enquéte, nous pensons
qu’il serait particulierement intéressant que ce travail se poursuive en
collaboration avec I’équipe technique de la Caisse Nationale de I’Assurance
Maladie du Mali. Il serait ainsi utile de mieux identifier les composantes de
la satisfaction les plus importantes pour les ouvrants droits et les ayants
droits, puis de créer un questionnaire validé en langue nationale. Ceci
permettrait ainsi de comparer les taux de satisfaction dans le temps mais
également entre les services dans le but, par exemple, de communiquer sur

les prises en charge les plus efficaces et les plus appréciées.
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8.2. Récommandations :
Au terme de cette étude, nous formulons les récommandations suivantes :
8.2.1. A la Caisse Nationale d’Assurance Maladie :

+ Augmenter le nombre de structures (Publiques et privées) de
prestations médicales conventionnaires de CANAM ;

+* Rendre disponibles périodiquement, la liste des médicaments
autorisés a jour, pour la prise en charge des patients AMO aux
prescripteurs ;

+  Renforcer les compétences des agents au niveau des guichets AMO ;

Mettre en vigueur la loi n°09-015 du 26 Juillet 2009.

=

+ Accentuer les campagnes d’Informations, d’Education et de

Communication de masse ;

8.2.2. Aux Assurées :

+ S’informer d’avantage sur le montant cotisé par mois dans le cadre
de ’AMO ;
+ Sinformer d’avantage sur les prestations couvertes par la CANAM

dans le cadre de la prise en charge des assurés.
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RESUME :

+ Objectif :
Déterminer la satisfaction des assurés AMO au niveau de deux (02) Centres de

Santé de Référence du District de Bamako.

+ Méthodologie :

Il s’agit d'une étude descriptive de type transversale, qui s’est déroulée dans deux
Centres de Santé de Références du District de Bamako durant une période de 5
mois (d’aott a décembre 2013). Elle a concernée les patients adhérents a '’AMO
recu en consultation meédicale. La participation était libre et volontaire apres
obtention d’'un consentement verbal et éclairé.

+ Résultats :

Notre étude montre qu’au niveau des bureaux des entrées, les patients ne sont
pratiquement pas satisfaits de la prestation. Cela a travers leur mauvais accueil, le
temps d’attente au niveau du guichet AMO trop long et le manque de
professionnalisme des agents au niveau du guichet AMO. Par contre, dans les
bureaux de consultation, nous avons trouvés une satisfaction des patients.

Quant au niveau des salles de réalisation d’analyses biomédicales, les patients sont
satisfaits a travers le respect d’ordre d’arrivée. Alors qu’ils ne le sont pas au niveau
des Centres d’imageries a cause du temps d’attente trop long et la non explication
de la technique avant de poser l’acte.

Au niveau des officines, les patients ne sont pas satisfaits a cause des
comportements du personnel dans les officines. Ces comportements se traduisent
par un manque de professionnalisme, le rejet de certaines ordonnances médicales,
I'insuffisance du nombre de structures (Cabinet Médical, de soins et de Pharmacie)
accréditées par la CANAM dans le cadre des prestations pour les patients AMO.

MOTS CLES : Assurance Maladie Obligatoire, Satisfaction des assurés.
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