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INTRODUCTION

Les politiques de gratuité consistent a abolir les paiements formels directs payés par le patient
aux prestataires de santé[1]. L’utilisation des services de santé se définit par le résultat de
I’interaction entre un professionnel de santé et un patient[2], elle correspond en terme
¢conomique a la production de service de santé[3]. En 2025 plus de 50 pays fournissaient une
certaine forme de gratuité des soins de santé, bénéficiant 3 milliards de personnes[4]. Au
Royaume-Uni, le National Health System (NHS) couvre 98% des résidents, avec 1,2 million de
membres du personnel dans 1300 hopitaux[4]. Au Vietnam en 2026, 30 millions de personnes
ont bénéfici¢ d’analyses de santé gratuits un mois apres la mise en ceuvre d’une politique

d’examen de santé périodiques gratuits[5].

En Afrique, plusieurs pays ont expérimenté ou adopté des politiques d’exemption partielle ou
totale (gratuite) du paiement des frais de soins de santé¢ dans le but d’améliorer 1’accés aux soins
et services pour certains groupes vulnérables de la population. Au Burkina ,la politique de
suppression du paiement par l'usager a permis de réduire de manicre significative les
accouchements compliqués (IRR: 0,160; 95% CI: 0,031-0,830) et la mortalité¢ due au paludisme
grave chez les enfants de moins de cinq ans (IRR: 0,074; 95% CI: 0,011-0,472) [6]. Pourtant,
les données probantes de 1’évaluation de ces expériences sont rares, particulierement dans les

pays francophones ouest-africains [7].

Au Mali, plusieurs politiques d’exemption du paiement des soins ont été adoptées a partir des
années 2000. Des observatoires ont été mise en place pour évaluer ces politiques et des études
préliminaires ont montré que la gratuité totale des soins dans le cercle de Kangaba a eu des

effets immeédiats et continus sur I’utilisation des services pour les enfants [§].

Les conflits armés et les troubles internes, tels que les manifestations violentes ou les émeutes,
font des blessés dans les rangs de ceux qui y participent directement et parmi ceux qui en
subissent les effets. Les personnes gravement blessées doivent recevoir des soins au plus vite.
Or, c’est précisément lorsque les besoins sont les plus importants que les services de santé
risquent le plus de subir des perturbations, des entraves et des attaques. La violence, sous forme

d’actes ou de menaces, compromet la fourniture des soins de santé de plusieurs manieres [9].

Dans le cas du Mali, de nombreuses structures sanitaires ont connu des perturbations majeures
dans ’offre des soins et de services de santé a cause de 1’insécurité. C’est dans ce contexte de
crise sécuritaire que, Médecin sans fronticre-Belgique (MSF-B) en partenariat avec le Centre

de santé de référence (CSRéf) de Niono intervient dans ce cercle depuis Octobre 2019. Cette
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intervention se fait a travers un projet basé sur une politique de gratuité des soins axé sur les
soins de santé communautaire avec le continuum des soins au niveau primaire et secondaire.
La population cible bénéficiaire de ce projet est constituée des enfants de 0 a 14 ans, les femmes

enceintes et des victimes de violence y compris les violences sexuelles, et la santé mentale,

Apres sept (07) années d’accompagnement du district sanitaire de Niono a travers la mise en
ceuvre de la politique de gratuité des soins et service de santé ciblés, il s’aveére nécessaire
d’évaluer son impact a moyen terme sur 1’utilisation des services de santé. Les résultats de cette
¢tude serviront de base solide pour des études ultérieures sur un théme peu document dans la
région mais également un outil de plaidoyer auprés des responsables sanitaires et d’autres

partenaires techniques et financiers d’ou la justification de cette étude.

Question de recherche

La politique de gratuité des soins a-t-elle permis d’améliorer les indicateurs de performances

de santé au CSRéf de Niono ?
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OBJECTIFS



OBJECTIFS

Objectif général
Etudier les effets de la politique de gratuité des soins dans 1’utilisation des services de santé au

CSRéf de Niono de 2018 a4 2022

Objectifs spécifiques

1. Décrire I’évolution des indicateurs clés avant et pendant la gratuite ;
2. Déterminer la perception du personnel du CSRéf de Niono sur la gratuité des soins ;
3. Déterminer le niveau de satisfaction des bénéficiaires (utilisateurs) sur la gratuité des

soins.
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GENERALITES



I. GENERALITES

L’acces aux soins de santé demeure un défi majeur de santé publique, particuliérement dans les
pays en développement, bien que la couverture sanitaire universelle(CSU) soit un objectif
commun [10]. De nombreuses populations ont des difficultés d’acceés aux soins et services
offerts par les systémes de santé notamment en raison de leurs couts élevés [11]. La couverture
sanitaire universelle consiste a faire en sorte que toute personne et en particulier les plus
vulnérables puisse avoir acces aux soins de santé de qualité dont elle a besoin sans avoir a subir

les difficultés financiéres [12].

Sur 2 milliards de personnes confrontées a des difficultés financiéres, 1 milliard font face a des
dépenses de santé directes catastrophiques [13]. A ’échelle mondiale, les pays ne progressent

pas de maniére significative pour parvenir a la couverture sanitaire universelle d’ici a 2030 [14].

L’initiative de Bamako (IB) dont le but est d’accélérer I’accés des populations africaines aux
soins de santé primaire, a travers sa politique de recouvrement de colit de certains actes a
renforcé le pouvoir de gestion des comités locaux mais elle n’a pas permis de sauvegarder

I’acces universel aux soins [15]

L’initiative de Bamako (IB), lancée d’une conférence a Bamako en 1987 en tant que politique
de relance de la stratégie des soins de santé primaires définie a la conférence d’Alma Ata en
1978, était en soi une innovation pour les différents acteurs du systeme de santé[16]. Cependant
les changements annoncés lors de ces conférences internationales n’ont pas été concrétement
mis en ceuvre par les états selon toutes les composantes initialement fixées[16]. I’implantation
de cette politique de santé, d’origine essentiellement exogene n’a pas non plus produit tous les
effets escompté[16]. L’ensemble des états africains et leurs partenaires au développement ont
récemment reconnu cet état de fait lors de la revue de I’'IB Mars 1999. Les délégués de plus
d’une quarantaine de pays se sont rencontrés a Bamako et ont ensemble affirmé que malgré
certaines expériences réussies, 1’agenda reste inachevé puisque les plus démunis démérent
exclut des services de santé. Ces délégués sont revenus aux principes des Soins de Santé
Primaire (SSP) et de I’IB en demandant aux gouvernements de « garantir I’équité de 1‘acces

aux soins »[16].

Dans les années 2000 le du Mali cherche a s’attaquer aux divers problémes du systéme de santé
dans I’atteinte des objectifs de développement durable. A 1’origine deux catégories d’initiatives

sont mis en place[17].
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= Faciliter 1’accés financier aux soins par la gratuité des services pour certains
maladies/conditions c¢’est dans ce contexte que plusieurs programmes de gratuité ont vu le
jour :
e Le programme de gratuité des soins pour les malades du VIH-SIDA en 2004 ;
e Le programme de gratuite de la césarienne en 2005 ;
e Le programme de gratuité des traitements du paludisme pour les femmes enceintes et
les enfants de moins de 5 ans en 2007.
= FEtablir un régime de protection sociale contre le risque maladie
e [’Assurance Maladie Obligatoire (AMO) pour les fonctionnaires a partir de 2009.
e Le Régime d’Assistance Médicale (RAMED) pour la couverture de sante des
personnes vulnérables par un systéme d’assistance publique
e Stratégie nationale d’extension de la couverture maladie aux secteurs agricole et
informel par les mutuelles de santé en 2010.
Ajouter a ceux-ci d’autres programme de gratuite de contexte surtout sécuritaire ont vu le jour
comme la gratuité des actes et médicaments a Bourem en 2012 suivant la lettre circulaire
n°0700/MS-SG en date du 21 mai 2012 du Ministeére de la santé et adressé aux partenaires
techniques et financiers du Ministére de la santé, aux organisations non gouvernementales
(ONG) intervenant dans le secteur de la santé des zones touchées[18].

Le programme que nous allons étudier va dans le méme sens a quelques différences pres.

1.1. Description de la politique de gratuite au CSREF de Niono

La crise sécuritaire a €claté en 2012 essentiellement dans les régions du Nord du pays, vers
2016 les activités terroristes se sont intensifiées avec I’apparition des nouveaux groupes dans
le delta du fleuve Niger [19]. Ainsi nous avons assisté a une propagation des violences
terroristes des régions du Nord (Kidal, Tombouctou, Ménaka) vers le centre du Mali (région de
Monpti et de Ségou) cette nouvelle évolution de la violence fait du centre une des zones les plus
dangereuse tant par ’accroissement du nombre de massacre intercommunautaire et de dégats
causé par les terroristes que par la complexité des enjeux sociaux, économiques et politique
[19]. C’est dans ce contexte que I’organisation non gouvernementale (ONG) Médecin Sans
Fronticre section Belgique (MSF-B) intervient a Niono a partir d’octobre 2019 dans un projet
ax¢ sur les soins de santé communautaires avec continuum des soins au niveau primaire et
secondaire, en 2021 MSF-B appuyaient 5 CSCom et le CSRéf de Niono en améliorant
I’environnement et les conditions de travail a travers les travaux de construction et de

réhabilitation des infrastructures, la fournitures des médicaments , matériels et équipements
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médicaux , I’octroi de prime au personnel et cela dans le but de garantir les soins gratuits et de

qualité a la population.

La population cible bénéficiaire de ce projet est constituée des enfants de 0 a 14 ans, des femmes

enceintes, des victimes de violences (blessées guerre...) y compris les violences sexuelles

1.2. Mise en ceuvre de la gratuité

Pour la bonne marche de la gratuite le CS Réf de Niono a bénéficié d’un appui considérable de
la part du partenaire MSF-B sur le plan infrastructures, matériels, équipements et en ressources

humaine. Nous allons énumérer les grands traits.
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1.3.

Infrastructures

Maternité

L’unité a bénéficié d’une réhabilitation avec modification d’une salle d’accouchement et d’une

salle de travail, la construction d’un bloc administratif avec des bureaux pour sage-femmes,

médecins, brancardiers et agents d’hygiéne et des salles (planification familiale) etc...

Chirurgie Homme

L’unité a été réhabilitée et s’est vue dotée d’un :

Bloc d’urgence constitué d’une salle de triage, une salle rouge (salle de premiers soin) une
salle jaune (salle d’observation) ainsi que deux salles pour les soins intensifs (une salle

grand public et une salle d’isolement),
Bloc opératoire constitué de deux salles d’opération, une salle de réveil, une salle de

matériels, deux vestiaires (homme et femme), trois toilettes (hommes femmes et

patients),

Bloc d’hospitalisation : deux salles (IPD homme et IPD femme/enfant) d’une capacité de
10 lits chacune, trois salles d’isolement

Bloc de consultation externe (OPD) constitue de : une salle de consultation pour les
rendez-vous post hospitalisation, deux salles de pansement, une salle stockage matériel,
une salle d’archives ; ainsi que trois salles pour la rééducation et la kinésithérapie

Bloc administratif : une salle de garde, deux bureaux médecin, deux vestiaires (homme et
femme) ainsi que deux toilettes (hommes et femmes) ;

=  Chirurgie Femme

Elle a ¢été réhabilitée et dispose désormais de deux grandes salles d’hospitalisation d’une

capacite de 10 lits chacune, deux salles de deux lits chacune, une salle de pansement, une salle

de garde, un bureau

La

=  Pédiatrie

réhabilitation de 1’ancien batiment pour la pédiatrie ainsi que la réhabilitation d’un autre

bloc pour la néonatologie d’un nouveau batiment pour la néonatalogie.
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= Bloc opératoire
L’ancien bloc opératoire a été réhabilité et se constitue comme suite : deux salles opératoires,
une salle de réveil, une salle pour les produits anesthésiques, une salle pour le matériels souillé
(salle sale), une salle de préparation du malade, une salle de garde pour infirmiers, une salle de

garde pour anesthésistes, un bureau médecin.

= Buanderie

La construction d’un batiment pour la buanderie ainsi qu’un espace de séchage
= Unité d’élimination des déchets : la réhabilitation de ’unité

1.4. Equipements et matériels

Dans le cadre de cette politique de gratuite, le centre de sante de référence de Niono s’est vu
dote de plusieurs matériels, équipements, et entre autres consommables et réactifs, nous allons

faire une liste non exhaustive par unité :

= Maternité
L’'unit¢ a bénéficiée d’un renforcement des capacités avec 1’acquisition de plusieurs
équipements biomédicaux et non biomédicaux : des hemocues (appareil de test rapide pour le
taux d’hémoglobine), des scopes, un appareil d’échographie portable, des glycométres, des
concentrateurs d’oxygene... plusieurs mobiliers comme des tables d’accouchement, des tables
de consultation gynécologique des lits de réanimation, des lits de couchages, des tables de

bureaux, des chaises des armoires etc...

= Chirurgie Homme
Elle a bénéficié de matériels et d’€quipements pour son bon fonctionnement, ainsi on peut citer :
des concentrateurs d’oxygene, les hemocues des glycometres, des scopes, un appareil
d’échographie mobile, des aspirateurs, des chariots de réanimation, des négatoscopes, des
chronometres, des stéthoscopes, ainsi que plusieurs mobiliers comme, des lits de réanimation,
des matelas anti escarre, des lits de couchages, des tables de bureaux, des tables de consultation,

des armoires, des chaises etc.

=  Chirurgie Femme
Elle bénéficié de lits, de matelas, de tables de consultation, de table de bureaux, de saturomeétres

etc...
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= Pédiatrie
Sur le plan matériels et équipements, elle s’est vue dotée de concentrateurs d’oxygene, des
scopes, des glucométres, des hemocues, des bonne d’oxygene, des générateurs d’oxygene, des
scopes, des aspirateurs, des chronométres, des stéthoscopes, des oxymeétres de pouls etc... et
sur le plan mobilier on peut citer des lits pédiatriques, de lampes chauffantes, des lampes a

ultraviolets.

= Bloc Opératoire
Il fut doté¢ de deux tables chirurgicales, une lampe scialytique fixe, deux lampe scialytiques
mobiles, des concentrateurs d’oxygeéne, des scopes, un appareil anesthésie, chariots anesthésie,

des aspirateurs, des lampes chauffantes, des chariots...

= Buanderie
Elle a été¢ dotée en machine a lave de grandes capacite ainsi que de séche-linge de grandes

capacités aussi des fers a repasser etc.

= Stérilisation

Elle a été s’est vu offerte un autoclave de grandes capacités

= Unité d’élimination des déchets : Dotation en four de grande capacite et de trés hautes

performances et d’autres...

1.5. Médicaments et consommables

La mise en place d’armoire a pharmacie dans les salles d’urgences (salle d’accouchement, salle
rouge, salle de consultations pédiatriques) dans chaque unité concernée par la gratuite, la mise
en place de locaux de stockage qui ravitaillent les armoires a pharmacie et la mise place d’une
grande pharmacie pour les produits sensibles (vaccin, sérum etc...) les médicaments relais
(comprimés) ainsi que le stockage qui fournit les locaux de stockage des unités.
L’organisation des consommables est la méme que celle des médicaments, c’est-a-dire armoire-

local par unité-grande pharmacie qui fournit toute la chaine

1.6. Ressources humaines

La ressource humaine est I'un des atouts de cette politique de gratuite tant par sa qualité que sa
quantité, en effet sur financement du partenaire, le CSRef de Niono a recruté plus d’une centaine
d’agents pour appuyer le centre de sant¢ dans le but garantir des soins gratuits et de qualité aux

populations cibles.
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Tableau I : Répartition du personnel d’appui en fonction de la catégorie professionnelle

Catégorie professionnelle Nombre
Médecin 13
Infirmiers 81
Techniciens Laboratoire 3
Chauffeurs 2

Agent d’entretien

Buanderie

Stérilisation
56

Brancardiers

Gardien

Electricien

Total 155

= Maternité : 03 sage-femmes, 09 infirmiéres obstétriciennes, un médecin généraliste 10
agents d’entretien, 06 brancardiers
* Chirurgie homme : 06 médecins généralistes, 35 infirmiers d’états, 06 brancardiers 06
agents d’entretien
=  Chirurgie femme : 05 infirmiers
= Pédiatrie : 05 médecins généralistes, 15 infirmicres d’état, 06 agents d’entretien
= Bloc Opératoire : 06 infirmiers, 10 brancardiers, 09 agents d’entretien
= Buanderie : 05 agents
= Stérilisation : 05 agents
= Unite d’élimination des déchets : 10 agents
Cet effectif est fortifié par un personnel MSF-B travaillant directement avec le personnel du
CSRéf, ce personnel est constitué de :
Médecins Spécialistes : Gynécologue, chirurgiens Viscérale, un anesthésiste-réanimateur, un
pédiatre
Des assistants en anesthésié-réanimation, des infirmiers d’états, des sage-femmes, des HP
(Health promotion officer) ;
En tout nous pouvons dire que le personnel du CSRef de Niono s’est renforcé de 145 agents

pour cette politique de gratuite
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1.7. Ressources financiéres

Sur le plan financier, le partenaire MSF-B rembourse aux CSRef de Niono les frais de
consultation, les examens complémentaires, les frais des actes, les frais d’hospitalisations des
cibles bénéficiaires de la gratuité, le centre bénéficie également d’assistance dans le
fonctionnement. Il octroie des motivations financiéres a tout le personnel du ministére

travaillant dans les unités ciblées.
Ainsi les motivations financiéres sont reparties :

Tableau II : Répartition de la motivation financiere mensuelle en fonction de la catégorie

professionnelle
Catégorie professionnelle Prime en FCFA
Médecin 117 800
Technicien supérieur de Sante 85 300
Technicien de santé 58 900
Technicien de Surface 16 400
Chauffeurs 42 800

Le partenaire MSF-b a financé le recrutement de personnel supplémentaire pour appuyer le
CSRéf de Niono pour la mise en place de cette politique de gratuité. Ainsi ce personnel était

rémunéré comme suite

Tableau III. Répartition de la motivation financiére mensuelle en fonction de la catégorie

du personnel d'appui

Catégorie professionnelle Primes en Fcfa
Médecin 400000
Technicien supérieur 160000
Technicien de santé 147000
Technicien de surface 91000
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II. MATERIELS ET METHODE

2.1. Cadre d’étude

Cette étude s’est déroulée au Centre de Santé de Référence de Niono.

» Présentation du cercle de Niono

Niono fait partie des 7 cercles de la région de Ségou qui est la quatriéme région administrative
du Mali. Il couvre une superficie 23 063 km? pour une population d’environ 488821 habitants
en 2018 et une densit¢ de 21,19 d’habitants au km?[20]. Le Cercle compte douze (12)

communes dont une urbaine et onze rurales.

= Données géographiques

Le cercle de Niono est situé dans la région de Ségou. Il est limité au sud par le cercle de Macina,
au sud-ouest par le cercle de Ségou, au nord-ouest par les cercles de Banamba et de Nara, au
nord-est par les cercles de Niafounké et de Tenenkou, ainsi que par la République islamique de
Mauritanie.

Le climat est de type sahélien, caractérisé par une longue saison séche s’étendant d’octobre a
juin et une courte saison des pluies de juillet a septembre. La pluviométrie moyenne annuelle
est estimée a environ 350 mm.

Le relief et les caractéristiques pédologiques du cercle présentent une certaine diversité. Les
zones nord et nord-ouest sont dominées par des sols sablonneux, tandis que les parties sud et
centrale sont principalement constituées de sols argileux, favorables aux activités agricoles.
Le réseau hydrographique est étroitement lié¢ aux infrastructures hydrauliques de 1’Office du
Niger, principal systeme d’irrigation de la région. L’alimentation en eau des périmétres rizicoles
est assurée par un vaste réseau de canaux et de distributaires qui permettent I’irrigation continue
des exploitations agricoles.

La végétation est fortement influencée par la disponibilité permanente de 1’eau dans les zones
aménagées de 1’Office du Niger. Dans la partie méridionale du cercle, on observe
principalement des especes telles que le baobab (Adansonia digitata) et le balanzan (Faidherbia
albida). En revanche, les zones nord et nord-est, plus arides, sont caractérisées par une
végétation dominée par des especes épineuses adaptées aux conditions sahéliennes.

Cette diversité écologique, associée a 1I’importance des aménagements hydro-agricoles de
1I’Office du Niger, confére au cercle de Niono un role stratégique dans la production agricole et

la sécurité alimentaire du Mali.
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= Education
Le cercle de Niono compte des écoles publiques et privées, des jardins d’enfant, des écoles

primaires, des écoles secondaires, des lycées et deux écoles de santé.

» Présentation du Centre de santé de référence de Niono

Le Centre de Santé de Référence (CSRéEf) de Niono constitue la structure sanitaire de deuxiéme
niveau du cercle de Niono. Il assure la prise en charge des patients référés par les centres de
santé communautaires (CSCom) ainsi que I’offre de soins préventifs, curatifs, promotionnels et
de réadaptation a I’ensemble de la population du cercle.

= Locaux et plateau technique

Le CSRéf de Niono dispose d’un plateau technique diversifié lui permettant d’assurer une prise
en charge globale des patients. Ses infrastructures comprennent une unité de maternité, une
unité de chirurgie pour les hommes, une unité de chirurgie pour les femmes, une unité de
pédiatrie, une unit¢é de médecine générale, une unité de récupération et d’éducation
nutritionnelle intensive (URENI), une unit¢ d’ophtalmologie, une unité d’oto-rhino-
laryngologie (ORL), une unit¢ d’odontostomatologie, une unit¢ de radiologie, une unité
d’échographie, un laboratoire d’analyses biomédicales, un bloc opératoire, une buanderie ainsi
qu’un bloc administratif.

Grace a ces différentes unités, le CSRéf assure la prise en charge des urgences médico-
chirurgicales, des consultations spécialisées, des activités de diagnostic biologique et
d’imagerie médicale, ainsi que des soins de santé maternelle et infantile.

= Ressources humaines

Le personnel du Centre de Santé de Référence de Niono est composé de quatre-vingt-un (81)
agents. Cette équipe regroupe différentes catégories de professionnels de santé et de personnel
de soutien, notamment des médecins, des pharmaciens, des sages-femmes, des infirmiers, des
techniciens de santé, des techniciens de laboratoire, du personnel administratif et des agents
d’appui. L’ensemble de ces ressources humaines contribue a assurer la continuité des services
et la qualité des soins offerts a la population du cercle de Niono.

La diversité des compétences disponibles au sein du centre permet de répondre aux besoins
sanitaires de la population tout en assurant la coordination des activités de référence et de

contre-référence dans le district sanitaire de Niono.[21]
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Tableau IV : Personnel du CS Ref de Niono

Catégorie professionnelle Nombre
Gyneco-obstetricien 1
Pédiatre 1
Ophtalmologue 1
Médecin généraliste 7
Assistants Médicaux 13
Techniciens Supérieurs 14
Techniciens de sante 17
Aide soignants 3
Manceuvre gardien 14
Chauffeurs 5
Comptable 1
Gérants 2
Secrétaire 2
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Figure 1 : Carte sanitaire du cercle de Niono (source SIS du CSRef de Niono)

2.2.Types et période d’étude

Il s’agissait d’une étude évaluative qui s’est déroulée de mars 2025 a juillet 2026. Elle portait
sur la comparaison des différents indicateurs avant et pendant I’application de la gratuité des
soins ainsi que le recueil de la perception du personnel du CSRéf vis-a-vis de la gratuité des
soins et de 1’évaluation de la satisfaction des usagers (bénéficiaires) de cette politique de

gratuité.
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2.3.Population d’étude

La population d’étude différait selon les différentes composantes de la recherche, qui reposait
sur la collecte de données secondaires et de données primaires.

Pour I’analyse de I’évolution des indicateurs de performance, la population d’étude était
constituée de I’ensemble des données statistiques disponibles dans le District Health
Information Software 2 (DHIS2) ainsi que des supports primaires de collecte des données du
CSRéf de Niono. Ces données portaient sur les principaux indicateurs de performance relatifs
a I’utilisation des services de santé durant les périodes retenues pour 1I’étude.

Pour I’enquéte par collecte de données primaires, la population d’étude comprenait le personnel
du CSRéf de Niono ainsi que des usagers bénéficiaires de cette politique fréquentant
I’établissement durant la période de I’étude. Cette population a permis de recueillir les
perceptions des prestataires de soins concernant la mise en ceuvre de la politique ainsi que

d’évaluer le niveau de satisfaction des bénéficiaires vis-a-vis des services regus.

2.3.1. Ciritéres d’étude

a. Critéres d’inclusion

e Composante quantitative

Les indicateurs de santé maternelle, infantile, juvénile et les indicateurs d’utilisation du CSRéf
d’une année avant le début de la gratuité des soins (janvier 2018 a Décembre 2018) et d’une
année pendant 1’application de la gratuite (janvier 2022 a Décembre 2022) ont été prise en

compte dans 1’étude.
e Composante qualitative

Pour I’appréciation de la perception du personnel et la satisfaction des bénéficiaires, les criteres

d’inclusion étaient :

> FEtre membre du personnel de santé et ayant travaillé au CSRéf pendant la période
courant les données a collecter,
> Etre bénéficiaire de la gratuité des soins

> Avoir donner le consentement éclairé

b. Critéres de non inclusion

e Composante quantitative : les données des programmes non couverts par la gratuité
n’ont pas été incluses

e Lacomposante qualitative
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N’ont pas été inclus :

- Les faisant fonction d’interne, les stagiaires ;
- Le personnel travaillant pour le compte des partenaires du CSRef de Niono ;

- Les bénéficiaires non disponibles pendant I’enquéte

2.3.2. Echantillonnage

= Technique d’échantillonnage

La méthode d’échantillonnage a varié selon le volet de 1’étude afin de répondre aux objectifs
spécifiques assignés a chaque approche.

Pour I’évolution des indicateurs, un échantillonnage raisonné a ét¢ utilisé pour sélectionner les
indicateurs de performance jugés pertinents pour I’évaluation des effets de la gratuité des soins.
Le choix de ces indicateurs a été effectué en fonction des objectifs de 1’étude, de leur
disponibilité dans le systéme d’information sanitaire et de leur capacité a refléter I’utilisation

des services de santé au Centre de Santé de Référence de Niono.

Pour I’appréciation de la perception du personnel et de la satisfaction des bénéficiaires, un
¢chantillonnage de commodité a été réalisé. Il a consisté a inclure les membres du personnel de
sant¢ et les bénéficiaires de la gratuit¢ des soins disponibles au moment de I’enquéte et

remplissant les criteres d’inclusion définis pour I’étude.

= Taille d’échantillon
Pour la perception et la satisfaction, la taille d’échantillon a été fixée a 26 agents du personnel

du CSRéf de Niono et 30 clients bénéficiaires de la politique de gratuite du CSRéf.

Pour I’approche quantitative, il n’y a pas eu de taille d’échantillon déterminée. Nous avons

utilisé les indicateurs clés des programmes ciblés par la gratuité.
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2.4.Variables étudiées

souffrant de malnutrition
chronique
Total des enfants de moins

de 5ans

malnutrition chronique

souffrant de malnutrition
chronique/ Total des enfants

de moins de 5ans

Variables quantitatives | Variables Indicateur se rapportant | Mode de calcul de | Source a partir de
Objectifs a la variable P’indicateur laquelle les données
seront collectées
Mortalité maternelle Ratio de mortalité | Mortalité DHIS2(SIS)
maternelle maternelle/100000
naissances vivantes
Mortalité néonatale Taux de mortalité | Mortalité = néonatale/1000 | DHIS2(SIS)
Naissance vivantes néonatale naissances vivantes
Décrire 1’évolution des Le nombre Taux  d’accouchement | Le nombre d’accouchement | DHIS2
indicateurs clés des | d’accouchement dans le | dans le centre dans le centre/ Le nombre de
programmes de santé centre naissance attendu dans le
maternelle, néonatale, | Le nombre de naissance cercle de Niono
infantile et juvénile avant | attendu dans le cercle de
et pendant la gratuite. Niono
Enfant de moins de 5ans | Prévalence de la Enfants de moins de Sans DHIS2(SIS)




Les femmes (15-49 ans) | Prévalence contraceptive | Les femmes (15-49 ans) qui | DHIS2(SIS)
qui utilisent une (%) utilisent une contraception/
contraception Les femmes agées de 15 a 49
Les femmes agées de 15 a ans
49 ans
Le nombre Taux  d’accouchement | Le nombre | DHIS2(SIS)
d’accouchements assiste | assiste par un personnel | d’accouchements assiste par
par un personnel qualifie | qualifie un personnel qualifie/ Le
Le nombre nombre  d’accouchement
d’accouchement réalisé réalisé
Nombre de césarienne Taux de césarienne Nombre de césarienne/ | DHIS2
Nombre total Nombre total
d’accouchement d’accouchement
Nombre de femme CPN 1 Nombre de femme enceintes | DHIS2(SIS)
enceintes ayant recu ayant regu CPN1/ Grossesse
CPNI1 attendus
Grossesse attendus
Nombre de femme | CPN 4 Nombre de femme enceintes | DHIS2(SIS)
enceintes ayant recu ayant recu CPN 4/
CPN 4 Grossesse attendus
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Nombre d’enfant de 0-59 | Taux de couverture de | Nombre d’enfant de 0-59 DHIS2(SIS)
mois regus et traite pour | MAS mois regus et traite pour
MAS MAS / Le nombre total des
Le nombre total des cas cas de malnutrition
de malnutrition
Nombre d’enfant de moins | Taux de PENTA3 chez | Nombre d’enfant de moins | DHIS2(SIS)
d’un an ayant recu les enfants de moins 1 an | d’un an  ayant recu
PENTA3 PENTA3/ Nombre d’enfant
Nombre d’enfant de de moins d’un an
moins d’un an
Nombre d’enfants de % d’enfants de moins | Nombre d’enfants de moins | DHIS2(SIS)
moins d’un an ayant recu | d’un an ayant recu une | d’un an ayant recu une MILD
une MILD au cours d’une | MILD au cours d’une au cours d’une PEV
PEV PEV / Nombre d’enfant de moins
Nombre d’enfant de d’un an ayant recu le vaccin
moins d’un an ayant re¢u anti rougeoleux
le vaccin anti rougeoleux
Nombre d’enfant ayant | % d’enfant ayant recu 2 | Nombre d’enfant ayant recu | DHIS2(SIS)

recu 2 doses de vitamine

A

doses de vitamine A

2 doses de vitamine A
/ Nombre des enfants de

moins 5ans
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Nombre des enfants de

Décrire 1’évolution des
indicateurs du programme
nutrition, de vaccination,
et de lutte contre Ie
paludisme avant et pendant

la gratuité

moins Sans

Le nombre de consultation | Le nombre total de | Lenombre de consultation | DHIS2(SIS)
curatives (maladie ou consultation curatives (maladie ou

probléme de santé public) probléme de santé public)

Le nombre de + Le nombre de

consultation préventive consultation préventive

(CPN, Vaccination, PF) (CPN, Vaccination, PF)

Le nombre de consultation | Le taux de fréquentation | Le nombre de consultation | DHIS2(SIS)

annuelle annuelle / La population

La population annuelle annuelle de Niono pendant la

de Niono pendant Ila méme année

méme année

Nombre total des jours | Le taux d’occupation des | Nombre total des jours | DHIS2

d’hospitalisation

Nombre de lits disponibles

lits

d’hospitalisation

/ (Nombre de lits disponibles

Le nombre de jour de nos x nombre de jour dans
périodes d’étude I’année)
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2.4.1. Variables qualitatives

La perception du personnel du CS Réf de Niono sur ’application de cette gratuité des soins

Elle ressort 1’avis du personnel soignant pour s’assurer du bon fonctionnement et de la pérennité de

cette politique de gratuité.

La satisfaction globale des bénéficiaires de cette gratuité des soins au CS Réf de Niono

Qui décris le sentiment agréable éprouvé par les patients-accompagnants concernant leur prise en

charge au CS Réf de Niono.

¢ Données sociodémographiques : Age, sexe, adresse, profession, ancienneté de fonction, le

niveau d’instruction, la situation matrimoniale, le type de parenté de I’accompagnant

e Le fonctionnement de la politique de gratuite : Il traduit le ressenti du personnel sur le

déroulement des activités de la politiques a travers :

» La charge de travail,

» Motivations financiéres,

» Relations avec les usagers,

» Qualité de soins,

o Le Fonctionnement du centre sous cette gratuité : il évoque le ressenti du personnel sur le

déroulement des activités du centre de santé a travers :

>

YV V VYV V

Infrastructures,

Equipements,

Disponibilité des Intrants (médicaments et consommables),

Collaboration entre personnel,

Protocole de soins et directives cliniques,

Dimensions de la satisfaction

e Accueil : il traduit I’appréciation des bénéficiaires sur ’accueil globale a travers

>
>

Accueil,

Identifications des personnes travaillant a 1’accueil

e Qualité des soins :

>
>
>
>
>

Respect de I’intimité,

Information sur 1’état du patient et le traitement,

Participation aux prises de décision concernant les actes et traitement,
Amabilité et Disponibilité du personnel,

Prise en charge de la douleur

e Confort du séjour :

>

Le confort des salles,

FMOS, Santé Publique, 2026 M. Youssouf TRAORE 22



» La propreté des salles,

> Le bruit dans les salles

e Sortie :
» Les informations sur les traitements et conseils hygiéno-diététiques aprés exeat
» Les rendez-vous

» Recommandation du centre a d’autres personnes

2.4.2. Définitions opérationnelles
Gratuité : Qui est fait, donné ou dont on peut profiter sans contrepartie pécuniaire[22].
Soins de santé : ils sont un domaine ayant comme objectifs
e Prévenir, diagnostiquer, suivre et traiter les dysfonctionnements et les pathologies (maladies
et troubles).
e Manipuler le corps et le rétablir, améliorer et/ou optimiser son fonctionnement métabolique,
psychosomatique et mécanique.
e Favoriser I'émergence ou le maintien d'un bien-étre.
e Accueillir la production d'idéaux personnels (réflexion et mise en ceuvre).
e Les mettre en correspondance avec I'état de I'art (les possibilités techniques) au moment

opportun.

Impact : Effets produit, action exercée[23] c’est effet produit par la gratuité des soins sur 1’utilisation

des services de santé.

Couverture sanitaire Universelle : signifie que chacun peut avoir recours aux services de santé dont
il a besoin, ou et quand il en a besoin, sans étre exposé a des difficultés financieres. Cela concerne
I’ensemble des services de santé essentiels, allant de la promotion de la santé a la prévention, au

traitement, a la réadaptation et aux soins palliatifs[10].

2.5.Technique de collecte des données
Pour I’évolution des indicateurs de performance choisis, les données ont été extraites des bases de

données du DHIS2 du Systéme d’Information Sanitaire (SIS) du CSRéf de Niono.

L’enquéte de perception a été¢ conduite a 1’aide d’un questionnaire élaboré spécifiquement pour les
besoins de 1’é¢tude afin de recueillir les avis du personnel sur la mise en ceuvre de la politique de
gratuité des soins. Quant a I’enquéte de satisfaction, elle a été réalisée a 1’aide d’un questionnaire de
type SAPHORA-MCO, adapté au contexte de I’étude et traduit dans les langues locales afin de
faciliter la compréhension des questions par les bénéficiaires et de garantir la fiabilité ainsi que la

transparence des réponses recueillies.
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2.6.0utils de collecte des données

La collecte des données a été réalisée a I’aide de questionnaires administrés aux participants. Un bloc-
notes et des stylos ont été utilisés pour la prise de notes et I’enregistrement des observations
pertinentes au cours des entretiens. Un téléphone portable a également été utilisé pour faciliter la
coordination des activités de terrain et avec 1’accord préalable des participants, I’enregistrement de

certaines informations nécessaires a 1’étude.

2.7. Plan de gestion et d’analyse des données

2.7.1. Saisie et analyse des données

Les données ont été recueillies sur Microsoft Excel ensuite analysées avec le logiciel SPSS version
25. Danalyse s’est déroulée en deux étapes. Une analyse descriptive qui a consisté a présenter les
variables quantitatives sous formes de moyenne et écart-type et les variables qualitatives en termes
de pourcentage. Pour la comparaison des indicateurs de performance, avant et pendant la gratuité des

soins, nous avons réalisé le test de khi2 avec un seuil de signification fixé a 5%.

2.7.2. Mode de calcul des indicateurs

Le calcul des différents indicateurs a été effectué selon les modalités définies pour chaque variable
étudiée.

Les indicateurs de performance du Centre de Santé de Référence de Niono ont été extraits DHIS2, ou
ils étaient déja calculés conformément aux normes du Systéme National d’Information Sanitaire. Leur
analyse a consisté a comparer les valeurs observées avant la mise en ceuvre de la gratuité des soins
(année 2018) a celles enregistrées pendant la période de gratuité (année 2022). Ces valeurs ont
également été confrontées aux seuils de référence ou aux cibles nationales lorsqu’elles étaient
disponibles.

La perception du personnel du CSRéf de Niono a été évaluée a ’aide d’un questionnaire inspiré¢ de
I’outil SAPHORA-MCO. Pour chaque question, le niveau de perception a été déterminé a partir de la
proportion de répondants ayant exprimé une opinion favorable parmi I’ensemble des personnes ayant
répondu a la question. Les réponses non renseignées n’ont pas été prises en compte dans les calculs.
La perception globale a été obtenue a partir de 1’agrégation des réponses recueillies pour les
différentes dimensions explorées.

La satisfaction des bénéficiaires a ét€¢ mesurée a I’aide d’un questionnaire de type SAPHORA-MCO
adapté au contexte de I’étude. Pour chaque item, le taux de satisfaction a été calculé en rapportant le
nombre de réponses favorables au nombre total de réponses exprimées. Les réponses non exprimées
n’ont pas ét¢ incluses dans le calcul. La satisfaction globale a été déterminée a partir de I’ensemble

des réponses positives obtenues pour les différentes dimensions de la prise en charge évaluées.
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2.7.3. Plan de diffusion des résultats

Les résultats de cette étude feront 1’objet d’une large diffusion aupres des acteurs concernés afin de
contribuer a I’amélioration de la qualité des services de santé et a la prise de décision en maticre de
politique sanitaire. Ils seront présentés aux autorités sanitaires du district de Niono ainsi qu’aux
responsables du Centre de Santé de Référence. Les résultats pourront également €tre communiqués
lors de réunions scientifiques, de congres ou de conférences en santé publique. Enfin, ils feront I’objet
de publications sous forme d’articles scientifiques dans des revues nationales ou internationales a

comité de lecture. Une copie sera déposée a la bibliotheque de la FMOS

2.8. Considérations éthiques et déontologiques

Le protocole de cette étude a été soumis a I’équipe d’encadrement du Département d’Enseignement
et de Recherche en Santé Publique (DERSP), qui I’a validé avant le démarrage de la recherche. Une
autorisation administrative a ensuite été sollicitée et obtenue aupres des responsables du CSRéf de
Niono afin de permettre la réalisation de I’étude.

La recherche a été conduite dans le respect des principes éthiques applicables a la recherche en santé.
Les données collectées ont été traitées de maniére anonyme et strictement confidentielle. Aucun nom
ni aucune information permettant d’identifier les participants n’a été enregistrée dans la base de
données. Les informations recueillies ont été utilisées exclusivement a des fins scientifiques dans le

cadre de cette étude.
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III. RESULTATS

Les résultats de cette ¢tude sont présentés en deux volets. Le premier volet concerne 1’analyse
quantitative des indicateurs de performance du Centre de Santé de Référence de Niono comparés
entre la période de soins payants (2018) et la période de gratuité des soins (2022). Le second volet
présente les résultats de I’enquéte réalisée aupres du personnel de santé et des bénéficiaires concernant
leur perception et leur satisfaction vis-a-vis de la mise en ceuvre de la gratuité des soins. Les données

sont présentées sous forme de tableaux et de graphiques selon les objectifs spécifiques de 1’étude.
3.1. Caractéristiques sociodémographiques

3.1.1. Caractéristiques sociodémographiques du personnel de sante

Tableau V Répartition du personnel selon les caractéristiques sociodémographiques (n=26)

Variables n %
Sexe
Masculin 17 65
Féminin 9 35
Ages (ans)
<30 2 7,7
[31-40] 9 34,6
[41-50] 13 50
>50 2 7,7
Résidence
Niono A 6 23,1
Niono B 2 7,7
Niono ¢ 4 15,4
Niono Km23 7 26,9
Niono km26 2 7,7
Koulamba Were 2 7,7
Koyan 2 7,7
Niono saheli 1 3.8
Ancienneté (année)
4-7 12 46,2
8-15 8 30,8
Plus de 15 6 23,1
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Parmi le personnel 65% étaient de sexe masculin, 46,25 avaient 4 & 7 ans d’ancienneté dans leur

fonction et 26,9% résidaient a Niono Km?23. L’age moyen ¢était de 41,58+6,88

42,30%

® Agent administratif/secrétaire

m Médecin

m Sage-femme

= Aide-soignant.e

B Pharmaciens

B Infirmiers

1,50%L1,50% = Technicien laboratoire
Personnel de soutien

3,80% 3,80%
Autre

Catégories professionnelles

Figure 2 : Répartition du personnel en fonction des catégories professionnelles

Parmi les participants, 42,35 était des infirmiers, 11,5% était respectivement des médecins et des

techniciens de laboratoire respectivement. Les sage-femmes représentaient 7,7%
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3.1.2. Caractéristiques sociodémographiques des clients

Tableau VI: Répartition des clients du CSRéf selon les caractéristiques sociodémographiques

(n=30)

Variables n %
Sexe
Masculin 13 43
Féminin 17 57
Age (ans)
<5 5 16,6
[6-10] 6 20
[11-20] 8 26,6
[21-30] 5 26,6
[31-40] 2 6,7
[41-50] 4 13,3
>50 0 0
Statut matrimoniale
Marié.e 10 333
Célibataire 20 66,7
Niveau de scolarité
Non scolarisé.e 13 36,7
Primaire 11 43,3
Secondaire 3 10
Ecole coranique 3 10
Profession
Enfant 8 26,7
Cultivateurs 7 23,2
Pécheurs 1 3,3
Commercants 3 10
Eleve 8 26,7
Ménagere 3 10

Parmi les participants, 43% étaient des femmes, 26,65 étaient dans la tranche d’age 21-30 ans avec

un age moyen de 18,86+14,17 et 36,7% étaient non scolariseés.
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Tableau VII: Répartition des clients du CSréf selon la résidence (n=30)

Résidence n %
Niono km 36 1 3,3
Niono B 1 33
Niono C 1 3,3
Niono km23 2 6,7
Niono km26 3 10
Siribala 2 6,7
Sokolo 1 3,3
Nampala 1 33
N’Dembougou 2 6,7
Molodo 3 10
M’Pogo 1 3,3
K2 1 3.3
Farabougou 1 33
Dougouba 1 33
Dogofry 3 10
Diabaly 5 16,7
Niono saheli 1 3,3

Les bénéficiaires résidant dans le district sanitaire et ceux dans 1’aire de santé de la commune de

Niono représentaient respectivement 66,6% et 34,65%

3.2. Evolution des indicateurs clés avant et pendant la politique de gratuité

Tableau VIII : Evolution des indicateurs de santé maternelle et néonatale

Indicateur Moyenne  Seuil de Moyenne Ecart Chi*  P-value
2018 référence 2022
(avant) (Pendant)
% % % %
Déces maternel 0,49 0,007 0,3 38 3,57 0,0589
Déceés néonatal 6.4 1,2 3,47 46,8 29,18 0,0
Accouchements 9,7 90 94 39 0,79 0,3736
assistés
personnel
qualifié
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Accouchements 53,1 80290 454 14

assistés CS et

CSRef

Taux de 2,92 10a15 2,4 16
césarienne

CPN 1 79,61 95 67,01 15

CPN 4 4,89 90 53 8,3

27,1

3,01

49,6
1.49

0,0

0,0829

0,0
0,2223

La proportion moyenne de déceés maternel était de 0,3% pendant la gratuité contre 0,49% avant la

politique de gratuité (p=0,05).

La proportion d’accouchement assiste au CSRef était de 53,11% avant la gratuité contre 45,47%

pendant la politique de gratuité (p<0,05).

La proportion de CPN 1 était de 67,01 pendant la politique de gratuité contre 79,61 avant la politique

de gratuité.

Tableau IX : Evolution des indicateurs nutritionnels de 2018 et 2022

Indicateur Moyenne Seuil de Moyenne Ecart P-value
2018 référence 2022
(avant) (Pendant)
Moyenne % Moyenne %
Prévalence de 6,45 10 4.3 33 28,57 0,0
la malnutrition
Malnutrition 6,64 5-10 8,12 22 10,78 0,001
aigué <5 ans
Malnutrition 27,8 20-30 21,8 21 63,49 0,0
chronique
(SMART)

La prévalence de la malnutrition générale était de 6,45 avant la gratuite

politique de gratuité.
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Tableau X : Evolution des indicateurs du programme de vaccination

Indicateur Moyenne Cible Moyenne Ecart Chi? P-value
2018 OMS 2022
(avant) Ref (Pendant)
Y% % % %
Couverture 90,67 >80 100,85 11 7,97 0,0048
vaccinale
VARI1
Couverture 92,21 >95 100,27 8,74 6,56 0,0104
vaccinale
Penta3
MILD-FS <1 80,32 80 74,66 7,04 5,13 0,0235
an

La couverture en penta 3 était de 92,2% avant la gratuité versus 100,275 pendant la gratuité

(p=0,0049.

Tableau XI: Evolution des indicateurs du programme de lutte contre le paludisme

Indicateur Moyenne Incidence Moyenne Ecart Chi? P-value
2018 Nationale 2022
(Avant) (2025) (Pendant)
% % % %

Paludisme 34,21 4,5-5 37,3 9 2,27 0,1319
grave
Paludisme 47,71 11,5-12,5 66,79 39 61,4 0,0
simple

L’incidence cumulée du paludisme grave pendant la gratuité était de 37,3% contre 34,21% (p=0,13).
L’incidence moyenne du paludisme simple était de 47,7% avant la gratuite et 66,79% pendant la

gratuite (p<0,059).
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3.3. Indicateurs d’utilisation des services de santé au CSRéf

60
60 -
50 A
40 ~ _ ¥ Avant le projet
X
s 30 | - 28,41 ® Pedant le projet
‘ i‘ !l : Z Ecart
20 A A
% Normes OMS
10 - @
O T T T =I
Avant le projet ~ Pedant le projet Ecart Normes OMS
frequentation des centres de Santé

Figure 3 : Répartition du niveau d’utilisation des services de santé au CSRéf

La fréquentation des centres de santés était de 30% avant la gratuite et 38,05 pendant la gratuité.
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3.4. Perception du personnel sur la politique de gratuité

Tableau XII : Perception du personnel sur le fonctionnement de la politique de gratuite

Indicateurs Oui touta  Plutot oui Neutre Plutot Non pas du
fait Non tout
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Avez-vous un emploi 18 (69,2) 5(19,2) 1(3,8) 1(3,8) 1(3,8)

du temps charge avec
le début de la gratuite

La charge de travail 12 (46,2) 7 (26,9) 1(3,8) 6 (26,9) 0 (0)
est-elle gérable et

permet-elle de donner

des soins de qualités

Les protocoles de 21 (80,0) 5(19,2) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
soins et directives
cliniques sont clairs et

appliques

Gain de motivation 18 (69,2) 5(19,2) 2(7,7) 0 (0) 1(3,8)
financiére

Paperasses 7 (26,9) 7 (26,9) 5(19,2) 4 (15,4) 3(1L,5)
administratives

Collaboration entre 18 (69,2) 5(19,2) 2(7,7) 1(3,8) 0 (0)
collegues

Qualité de travail doit 5(19,2) 1(3,8) 6 (23,1) 1(3,8) 13 (5%)

étre pour une moindre
pour une gratuite

Le respect des 21 (80,8) 4 (15,4) 1(3,8) 0 (0) 0(0)
procédures d’hygieéne
et de sécurité

Parmi le personnel 88,4% du personnel estimaient que la charge du travail était élevée et 73,15%

pensaient qu’elle était supportable.
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Tableau XIII: Perception du personnel sur leurs rapports avec les usagers pendant la gratuite

Indicateurs Oui tout a  Plutét oui Neutre Plutot Non pas du
fait Non tout
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Facilitation des 12 (46,2) 8 (30,8) 4 (15,4) 2(7,7) 0(0)
relations avec  les
usagers
Diminution des 17(65,4) 5(19,2) 2(7,7) 0(0) 2(7,7)

assistances de patients
pauvres sur fonds

propre

Dans notre étude 76,7% du personnel enquété estimaient que leurs relations avec les patients sont
devenues plus facile avec la gratuite et 95% du personnel enquété estimaient que les dépenses faites

sur fonds propre au profit de certaines classes de patients avaient diminuées.

Tableau XIV : Perception des agents sur les Infrastructures, équipements, matériels

médicaments et consommables nécessaire pour la gratuite

Indicateurs Oui touta  Plutét oui Neutre Plut6t Non pas du
fait Non tout

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Dispositions de 21(80,8) 5(19,2) 0 (0) 0 (0) 0(0)
matériels et
équipements
Des locaux adaptés 18 (69,2) 5(19,2) 1(3,8) 1(3,8) 1(3,8)
Médicaments et 16(61,5) 6 (23,1) 3(11,5) 1(3,8) 0 (0)
consommables en

quantité suffisante

Selon 80,8% le centre dispose parfaitement de matériel et équipement, 88,45 trouvaient que les locaux
du centre étaient adaptés et 84,6% pensaient que le centre disposait de médicaments et consommables

en quantité suffisante.
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3.5. Satisfaction des bénéficiaires de la politique de gratuité

Tableau XV Répartition des patients/accompagnants selon leur appréciation sur ’accueil dans

les structures de santé du district sanitaire de Niono (n=30)

Variable Excellent Trés bon Bon Mauvais Trés Ne sait pas
score n (%) n (%) n (%) mauvais n (%)
n (%) n (%)
Que direz-vous de votre  22(77,3) 7(23,3) 0(0) 0(0) 0(0) 1(3,3)
accueil dans le service
Avez-vous pu identifier  4(13,3) 3(10,3)  9(30,0) 3(10) 6(20) 5(16,7)

les fonctions des agents a

votre accueil

La qualité¢ de I’accueil était excellente pour 77,3% des clients et dans 20% des cas les moyens

d’identification des prestataires n’étaient pas bons.

Tableau XVI : Répartition des patients/accompagnants en fonction de leur appréciation sur

leurs relations avec le personnel soignant

Variable Excellent Tres Bon Mauvais  Tres Ne sait
score bon mauvais pas
n (%) n%) n(®) n() n (%) n (%)
Respect de I’intimité 27(90) 2(6,7) 0(0) 0(0) 0(0) 1(33)
Implication dans les 19(63,3) 8(26,7) 0(0) 1(3,3) 2(6,79 0(0)
prises de  décision
concernant le
traitement
Informations sur 1’état 9(30) 3(10) 3(10) 3(10) 1(3,39) 11(36,7)
de santé¢ et le traitement
Compréhension  des 23(76,7) 1(3,3) 0(0) 0(0) 0(0) 6(20)
réponses aux questions
posées au personnel
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Etre géné par le
personnel médical lors
des visites

Etre géné par le
personnel infirmier lors
des soins

Obtention d’aide dans
la vie courante
Courtoisie et amabilité

du personnel

28(93,3)  0(0)

28(93,3)  0(0)
12(40) 0(0)

2996,7)  1(3,3)

0(0)

0(0)

0(0)

0(0)

0(0) 0(0) 2(6,7)
0(0) 0(0) 2(6,7)
0(0) 13,3)  17(56,7)
0(0) 0(0) 0(0)

96,7% étaient satisfaits des mesures de respect de I’intimité, 10% étaient insatisfaits de leur

implication dans les prises de décision concernant leur traitement, 80% étaient satisfait des réponses

aux questions adressées au personnel, 93,3% ne se sentaient pas géner par le personnel lors des soins

Tableau XVII : Repartions des patients/accompagnants en fonction de leur appréciation sur la

qualité des soins

Excellent Treés Bon Mauvais Tres Ne sait
Variable score bon n (%) n (%) mauvais pas
n (%) n (%) n (%) n (%)

Le délai d’attente en  3(10) 0(0) 0(0) 1(3,3) 1(3,3) 25(83,3)
cas d’urgence
Douleur au cours de 6(20) 4(13,3) 12(40)  4(13,3) 0(0) 4(13,3)
I’hospitalisation
Prise en charge de la  24(80) 2(6,7) 0(0) 0(0) 0(0) 4(13,3)
douleur
Appréciation de 30(100) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)

I’évolution de 1’état de

sante

Parmi les patients, 83,3% n’ont pas eu de situation, 13,3% n’ont pas ressenti de douleur au cours de

leur hospitalisation et 100% étaient satisfaits de I’évolution de leur état de santé.
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Tableau XVIII : Répartition des patients en fonction de leur appréciation sur le confort pendant

le séjour

Excellent Tres Bon Mauvais  Tres Ne sait

Variables score bon mauvais pas
n (%) n (%) n(%) n(%) n (%) n (%)

Confort des salles 28(93,3) 2(6,7) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)

d’hospitalisation
Propreté des salles 29 (96,7) 1(3,3) 0 (0) 0(0) 0(0) 0 (0)
Le bruit dans les salles 27 (90,0) 2 (6,7) 0 (0) 1(3,3) 0(0) 0 (0)

Le confort des salles, la propreté et I’ambiance dans les salles étaient excellents pour respectivement

93,35, 96,7% et 89%.

Tableau XIX Répartition des patients/accompagnants en fonction de leur degré de satisfaction

sur la gestion des Exéats

Excellent Trés Bon Mauvais  Trés Ne sait
Variables score bon mauvais pas
n (%) n(%) n((%) n(%) n (%) n (%)
Information sur les 27 (90) 2(6,7) 0(0) 1(3,3) 0(0) 0(0)
médicaments et
conseils hygiéno-
diététique
Informations sur les 17(56,7) 13(43,3) 0(0) 0 (0) 0 (0) 0(0)
rendez-vous
Estimation des 10(33,3) 11(36,7) 4(13,3) 1(3.,3) 3 (10) 1(3,3)
dépenses de ’entr¢ a la
sortie (subjective)
Recommandation du 30 (100) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
centre ~a  d’autres
personnes
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Les patients étaient trés satisfaits des informations regues sur les médicaments et les conseils hygiéno-

diététiques représentent 90%. Tous les patients enquétés étaient satisfaits des informations regues sur

les rendez-vous.

Satiafaction des patients bénéficiaires de la gratuite

Recommandation du centre a d’autres personnes
Estimation des dépenses de I’entré a la sortie(subjective)

Informations sur les rendez-vous

Information sur les médicaments et conseils hygiéno-..

Le bruit dans les salles

Propreté des salle

Confort des salles d’hospitalisation

Appréciation de ’évolution de I’état de sante
Prise en charge de la douleur

Douleur au cours de I’hospitalisation

Le délai d’attente en cas d’urgence

Courtoisie et amabilité du personnel

Obtention d’aide dans la vie courante

Etre géné par le personnel infirmier lors des soins

Etre géné par le personnel médical lors des visites

Compréhension des réponses aux questions posées au..
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IV. COMMENTAIRE ET DISCUSSION

4.1. Forces et limites de I’étude

Au vu de notre revue de la littérature, notre étude est I’'une des rare qui traite les effets de la politique
de gratuité des soins et services de santé dans un contexte d’insécurité. Une autre particularité de
notre étude est le ciblage des bénéficiaires qui est étendu a plusieurs couches ainsi qu’a plusieurs
unités a I’instar des programme et politiques d’exemption de paiements existants dans notre zone

d’étude.

La principale limite de cette étude est liée a I'incomplétude de certaines données dans le DHIS2. En
effet, ’utilisation du DHIS2 pour extraire les données nous a limite pour effectuer certaine tests fautes
de certaines données primaires telles que le nombre de femmes en adge de procréer, le nombre de

grossesses prévues dans le cercle de Niono etc.

Pour la satisfaction des bénéficiaires sur la gratuité, il y a une possibilité de biais de réponse en lien

avec la nature subjective des réponses.

4.2. Profils sociodémographiques

L’age moyen des participants était de 41,58+6,88 ans avec des extrémes de 27 et 53 ans. La tranche
d’age de 41 a 50 ans était la plus représentée. Les infirmiers constituaient la catégorie professionnelle
majoritaire, suivis des médecins, des techniciens de laboratoire et du personnel de soutien. Par
ailleurs, I’ensemble des participants justifiait d’au moins cinq années d’ancienneté au sein du CSRef,
la majorité ayant entre cinq et sept ans d’expérience. Cette ancienneté constitue un atout
méthodologique pour I’étude, dans la mesure ou les professionnels interrogés exercaient déja avant
la mise en ceuvre de la politique de gratuité et ont poursuivi leurs activités durant son application. Ils
étaient ainsi en mesure d’apprécier les changements induits par cette réforme sur I’organisation des

services et la prestation des soins.

Concernant les caractéristiques des bénéficiaires, les hommes étaient les plus représentés et la
majorité des patients était célibataire. Cette répartition différe de celle rapportée par Sidibé et al.
(2014), qui avaient observé une prédominance féminine (52,%) parmi les bénéficiaires des services
de santé[24]. Les personnes non scolarisées constituaient le groupe le plus représenté suivis de ceux
ayant un niveau d’instruction primaire. Ce résultat est cohérant avec les travaux de Vallery Ridde
(2022), selon lesquels une politique de gratuité n’est véritablement équitable que lorsqu’elle bénéficie
effectivement aux populations les moins instruites, souvent les plus susceptibles de renoncer aux soins

en raison des contraintes financicre[25].
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Par ailleurs, les ¢léves et les enfants représentaient les catégories socioprofessionnelles les plus
fréquentes, avec des proportions comparables. Cette observation est en accord avec les conclusions
de Kone et al. (2011), qui soulignent que les politiques d’exemption des frais de sante au Mali
bénéficient principalement aux populations les plus vulnérables sur le plan socioéconomique[26]. Ces
résultats suggerent que la politique de gratuité a effectivement atteint le groupe de population les plus

défavorisés et les plus dépendant du systéme public de santg.

Sur le plan géographique, les patients résidants a Niono étaient les plus nombreux, suivis de ceux
provenant de Diabaly puis de Dogofry, la diminution progressive de la fréquentation des services avec
I’augmentation de la distance entre le lieu de résidence et le centre de santé indique que, malgré la
suppression des frais directs de soins, les barriéres géographiques continuent de limiter 1’acces aux
services de santé. Cette observation corrobore les travaux de Jean Pierre de Sardan (2014), selon
lesquels la gratuité des soins, a elle seule, ne permet pas de lever I’ensemble des obstacles li¢s a
I’acces aux services, notamment ceux liés a 1’éloignement, aux cofits du transport et aux contraintes

logistiques[27]
4.3. Indicateurs de santé Maternelle et infantiles

Notre étude rapporte que la mortalité maternelle a diminué avec la gratuité des soins mais la différence
n’était pas statistiquement significative avec le taux de mortalité avant cette gratuité. Ce constat
pourrait s’expliquer par la perturbation importante du mécanisme de référence évacuation lié¢ au
blocus des mouvements des ambulances imposé¢ par les hommes armés non identifiés. D’autre part,
I’insécurité a fortement impacter I’accés des populations aux structures sanitaires. Une étude réalisée
par Aka e. et al. (2016) rapporte une différence statistiquement significative entre la mortalité
maternelle avant la gratuité (210 pour 100000 Naissances Vivantes) et celle pendant la gratuité (126

pour 100 000 NV) (x2=12,42 p<0,001)[28].

La mortalité néonatale a diminué de maniére statistiquement significative a la suite de la mise en
ceuvre de la politique de gratuité des soins. Cette observation est en accord avec les résultats rapportés
par Witter et al. (2007), qui ont montré qu’au Ghana la suppression des barricres financiéres a I’acces
aux soins obstétricaux était associée a une réduction de la mortalité néonatale[29]. Néanmoins, en
dépit de cette amélioration, le niveau de mortalité maternelle demeure supérieur au seuil de référence
recommande par I’organisation mondiale de la santé (OMS)[30]. Cette persistance d’une mortalité
¢levée suggere que la levée des barrieres financieres, bien qu’essentielle, ne suffit pas a elle seule a
améliorer les indicateurs de santé maternelle et néonatales. D’autres facteurs contextuels, notamment

la dégradation de la situation sécuritaire, les difficultés d’acces géographique aux services de santé,
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les pénuries de ressources humaines et matérielles ainsi que les perturbations dans la continuité de

I’offre de soins, pourraient avoir limitée 1I’impact de cette politique sur la survie néonatale.

Le taux d’accouchement assist¢ par personnel qualifié a enregistré une diminution non
statistiquement significative au cours de la période de mise en ceuvre de la gratuité. En revanche, les
accouchements assistés dans les centres de santé (CS) et au CSRéf ont diminué de maniére
statistiquement significative. [lboudo et al.(2022), dans une étude réalisée au Burkina Faso rapportent
une augmentation de 12,6% des accouchements assistés aprés 1’installation de la gratuité des soins
maternels et infantiles(IRR1,126 ;95%CI(0,615a 2,062))[6]. Dans notre étude plusieurs facteurs
peuvent expliquer cette tendance. Le contexte sécuritaire constitue probablement 1’un des
déterminants majeurs. En effet, I’insécurité persistante, marquée par les restrictions de déplacement,
la présence de groupe armés, les risques liés aux engins explosifs improvisés sur les axes routiers et
les mesures de couvre-feu, limitent considérablement ’accés des femmes enceintes aux structures de
santé, en particulier durant la nuit. Or Martin et al. (2018) ont montré que les accouchements
spontanés consécutifs a un début de travail spontané surviennent plus fréquemment entre minuit et
06h du matin avec un pic observé aux alentours de 4 heures[31]. Ainsi malgré la suppression des
barriéres financiéres, les contraintes sécuritaires peuvent compromettre 1’acceés en temps opportun
aux soins obstétricaux. Ces résultats suggeérent que les interventions financiéres bien
qu’indispensables demeurent insuffisantes lorsqu’elles ne s’accompagnent pas d’un environnement

garantissant la sécurité des populations et I’accessibilité physique aux services de santé.

Par ailleurs le taux de césarienne a montré une légeére diminution au cours de la période d’étude, tout
en restant inférieur au seuil de référence recommandé par I’OMS. Cette observation est cohérente
avec les résultats de Ilboudo et al. (2022) qui ont également rapporté une baisse du recours a la
césarienne apres la suppression des frais de services. Ce faible taux pourrait traduire une persistance
des obstacles a 1’acceés aux soins obstétricaux spécialisés, notamment ceux liés a I’accessibilité
géographique, a I’insécurité et aux difficultés d’organisation des services malgré la mise en ceuvre de

la politique de gratuité.

Une diminution statistiquement significative de la couverture CPN1 et CPN4 a été observée au cours
de la période de mise en ceuvre de la gratuite. Ce résultat contraste avec les observations d’Aka E. et
al.(2016), qui rapportent une augmentation du recours aux consultations prénatales, la couverture

passant de 38,5%avant la gratuité a 44,8% apres la mise en ceuvre (y*= 87,5) ; p<0,001)[28].

La diminution observée dans notre étude suggere que la suppression des barri¢res financiéres, n’a pas
été suffisante pour améliorer le recours aux soins prénataux dans le contexte étudié. Cette situation

pourrait étre attribuée en partie, a la dégradation du contexte sécuritaire, qui limite les déplacements
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des femmes enceintes, perturbe le fonctionnement des structures de santé et compromet la continuité
de I’offre de soins. Cette interprétation est étayée par les travaux de Tiehi et Al. (2020), qui ont montré
que les conflits armés avaient un impact négatif significatif sur I’utilisation des services de sante par
les ménages en cote d’ivoire[32]. Ainsi, ces résultats soulignent que I’efficacité des politiques de
gratuité dépend non seulement de la suppression des obstacles financiers, mais également de la
stabilit¢ du contexte sécuritaire et de la capacité du systéme de santé de maintenir une offre de soins

accessible et fonctionnelle.

La prévalence de la malnutrition aigiie générale a diminué de manicre statistiquement significative
au cours de la période de mise en ceuvre de la politique de gratuité. Cette observation est cohérente
avec les travaux de Haddad et al. (2015) Réalisés en Afrique de 1’Ouest, qui rapportent que la
suppression des frais de sante peut libérer une partie des ressources financiéres des ménages, leurs
permettant d’améliorer la qualité de 1’alimentation des enfants et par conséquent d’améliorer leur état
nutritionnel[33]. Toutefois, cette relation doit étre interprétée avec prudence, la situation
nutritionnelle étant également influencée par d’autres déterminants tels que la sécurité alimentaire,
les conditions socioéconomiques, les pratiques d’alimentation du nourrisson et du jeune enfant, ains

que I’acces aux services de santé.

Les couvertures vaccinales en antigéne pentavalent *(penta 3) et du vaccin antirougeoleux de
premiere dose (VAR) ont connu une augmentation importante pendant la gratuite, dépassant les seuils
de référence recommandé par ’OMS, ces résultats concordent avec les observations de Dzakpasu et
al. (2014), qui rapportent que les politiques d’exemption des frais de sante en Afrique de I’Est
pouvaient renforcer le recours aux services préventifs. En favorisant les contacts entre les populations
et les structures de santé, la gratuité des soins curvatifs crée des opportunités supplémentaires pour la

prestation des interventions préventives, notamment la vaccination systématique[34]

La distribution de moustiquaire a connu une baisse significative pendant la politique de politique de
gratuité, ce résultat est un fait exceptionnellement notable bien que similaire aux tendances rapportées
Wilkinson et al. (1997) en Afrique du Sud ou la gratuité a entrainé une augmentation de 1’utilisation
des services de traitements curatifs par les enfants et pas 'utilisation des services préventifs[35], ce
résultat peut s’expliquer par une forte adhésion aux soins curatifs vu la gratuité au détriment des

programmes préventifs.

L’incidence du paludisme simple a eu une augmentation significative pendant la gratuité, ce résultat
est positif pour notre étude car corroborant les résultats de Ansah et al. (2009) au Ghana qui rapportent
que la gratuité n’augmente pas la maladie elle-méme mais I’incidence enregistré car les parents

amenent I’enfant fiévreux au centre au lieu de pratiquer 1’automédication[36].
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Ces résultats montrent que la gratuite a augmenté la rapidité de consultation de la population dés les

premiers signes fiévreux.

La fréquentation a significativement augmenté, ces résultats concordent avec les résultats de Ridde
et Morestin (2011) qui montrent qu’au Burkina Faso et au Niger, la suppression des frais d’utilisation
entraine une hausse immédiate du recours aux soins[37]. Malgré cette augmentation, la fréquentation

reste inférieure a au seuil de référence fixe par I’OMS,

Ce constat montre que le contexte sécuritaire est 1’un des facteurs majeurs influencant I’accessibilité

aux soins de santé et cela malgré la gratuité des soins.

4.4. Perception du personnel

Une trés grande proportion du personnel a eu un emploi du temps chargé avec le début de la gratuité,
ce résultat est égal a celui de Laurence T. (2012) qui a trouvé que 80% du personnel enquété ont un
emploi du temps charge avec la gratuité[38]. Cette forte charge malgré les mesures prises avant la
mise en ceuvre de la politique de gratuité (recrutement de personnel et motivations financiéres) montre

une forte adhésion de la population a cette politique de gratuité.

Une proportion trés importante du personnel ressent une augmentation de la charge de travail mais
une trés grande partie estiment que cette charge est gérable pour offrir des soins de qualités, ces
résultats s‘opposent a ceux de McPake et al. (2023) qui soulignent que 1’abolition des frais entrainent
systématiquement « un choc de demande » dans de nombreux pays et cela conduit a un épuisement
professionnel[39]. Le recrutement massif de personnel au compte du CSRef par le partenaire au début

de cette politique de gratuité a permis de compenser en partie ce phénomene.

Parmi le personnel enquété un pourcentage treés élevé déclare avoir moins dépensé de ses propres
fonds pour aider les patients d’une certaine classe sociale et les relations avec les patients est devenues
plus facile selon une proportion tres élevée du personnel, ces résultats sont décrits par Jean Pierre
Sardan et al. (2012) comme la fin d’un dilemme éthique du soignant. Avant la gratuite les agents de

sante devaient souvent choisir entre laisser mourir un patient ou payer de leur poche[40].

La quasi-totalité du personnel est satisfaite des motivations financieres pergues, ce résultat suit celui
de Sophie W. et al. (2007) qui montent que les médecins percevaient 66% de leur rémunération totale
en allocation pendant la politique de gratuite aux Ghana[41], et s’oppose par contre a celui de Julliette
N. et al. (2008) qui rapportaient que les motivations étaient insuffisantes face a I’augmentation de la

charge de travail.[42]

Le personnel enquété satisfait des locaux, était trés représenté et la totalité était satisfaite de la

disponibilité d’Equipements et de matériels pour I’administration des soins de qualités, ce résultat
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montre que notre politique de gratuite a bénéficié d’une bonne planification détaillée comme

recommandé par les études de Valery R. et al (2009)[37].

La quasi-totalité du personnel est satisfait de la disponibilité des médicaments et consommables, ce
résultat s’oppose a ceux des études de Sophie W. al. (2007) qui trouvent que la gratuité des soins
entraine des ruptures de stock chroniques[41]. Nos résultats montrent que le systéme
d’approvisionnement de notre politique de gratuite a su absorber 1’augmentation de la demande ce

qui montre une performance positive a notre politique.

Prés de la totalité du personnel est satisfaite de la clarté et de I’application des protocoles de soins, ce
résultat est un indicateur fort de standardisation qui est soutenu par Dzakpazu et al. (2014) qui ont
rapporté que la réussite technique de la gratuité repose sur des directives cliniques strictes pour éviter
la surconsommation de médicaments[34]. Ainsi nos résultats montrent une forte adhésion du

personnel au cadre normatif de la politique.

4.5. Satisfaction des patients bénéficiaires de la gratuité des soins

Une treés grande proportion de patient était satisfaite de leurs accueils, cependant un peu plus de la
moitie était satisfaits de I’identification des agents a I’accueil, ce niveau est assez bas malgré la mise
en place de badge nominatif par I’administration pour les agents, mais il s’explique par le niveau de
scolarisation de nos patients dont 43,5% sont non scolarisés. Apres calcul de la satisfaction de
I’accueil en général nous obtenons 74% qui contraste avec les travaux de Jean-Pierre Olivier S. et al.
(2014) en anthropologie sur la sante en Afrique de 1’Ouest qui explique que la gratuité entraine
souvent une « surcharge de travail » pour le personnel, ce qui dégrade la qualité de ’accueil et la
visibilité des roles[27], notre résultat est inferieur a celui de Oumar B. (2021) avec un taux de 80,5%

dans son évaluation de la satisfaction des clientes de la CPN au CSCom universitaire de Banconi[43].

La quasi-totalité des patients sont satisfaits des précautions prises pour le respect de leur intimité, ce
résultat est inférieur a celui de Gerard Mandje D. et al (2023) qui a trouvé 100% de taux de
satisfaction[44], sensiblement égal a celui de Oumar B.(2021) qui a trouvé un taux de satisfaction de
96,2%[43] et supérieur a celui de Hasna I. et al .(2018) qui a trouvé 92% de satisfaction du respect

de ’intimité.

Une trés grande partie des patients était satisfaits de leur implication dans les prises de décisions, ce
résultat est un bon indicateur pour notre étude. A noter chaque acte nécessite le consentement éclairé

signé au préalable par le patient ou ’accompagnant pouvant le représenter.

La moitié des patients était satisfaits des informations recues sur leur état de santé et leur traitement

au cours de I’hospitalisation, ce résultat est inférieur a celui de Aristide Relwende Y. et al. (2017) qui
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était de 97%][45] et celui de Oumar B. et al. (2021) qui était 82,5%][43], ce résultat peut s’expliquer
par la gestion interne des médicaments par le personnel car les traitements sont administres par le
personnel suivant les protocoles de traitement (voie orale et parentérale) excluant les patients de tout

le processus de traitements de 1’acquisition des médicaments et de I’exécution des ordonnances.

Pres de la totalité des patients sont satisfait de la courtoisie et de I’amabilité du personnel, ce résultat
est légerement supérieur a celui de Aristide R. Y. et al. (2017) qui a obtenu 97,7% de satisfaction

concernant I’amabilité et la courtoisie du personnel[45].

Permi les patients enquétés plus de la moitié n’ont pas eu besoin pour les activités de la vie
quotidienne, ainsi cette proportion n’est pas concernée par la satisfaction, la totalité des concernés
sont satisfaits de I’aide regue dans leur activité de la vie courante, ce résultat est supérieur a celui de
Aly Mampan K. et al. (2025) dans son ¢étude d’évaluation d la satisfaction des patients hospitalises

dans le service de cardiologie de I’hdpital régional de Kankan qui a trouvé 97% de satisfaction[46].

Ce résultat montre 1’engagement et le dévouement du personnel au prés des patients bénéficiaires de

cette politique de gratuité.

Les patients ayant eu besoins d’aide en urgence représentaient une petite proportion et plus de la
moitié¢ de cette proportion était satisfaite du délai de prise en charge, ce résultat est supérieur a ceux
de Hudak et al. (2000) et Gérard Mandje D. et al (2023) qui sont respectivement de[47] et de
54,36%][44]. Ce résultat est préoccupant pour notre politique, bien que des mesures ont été prise pour
la surveillance accrue des patients en installant directement le bureau du personnel infirmier

directement dans les salles d’hospitalisations communes.

Au cours de leur hospitalisation, une grande proportion des patients a ressenti de la douleur de degré
différent dont une treés grande partie étaient satisfaits de la prise en charge de leur douleur, ce résultat
est supérieur a celui de Hasna I. et al (2018) qui a trouvé un taux d’insatisfaction de prise en charge
de la douleur de 42%[48]. Bien que la disponibilité de tous les paliers d’antalgique soit effective, mais
la gestion de la douleur reste un parameétre complexe et il peut donner lieu une autre étude dans notre

contexte.

Tous les patients sont satisfaits de I’évolution de leur état par rapport a leur admission, ce résultat est
supérieur a celui de Koudouno et al. (2025) qui a trouvé un score de 88%][46] de satisfaction. Ce

résultat montre la qualité des soins administrés aux bénéficiaires CS Réf de Niono.

Pres de la totalité des patients enquétés était satisfait du confort et de la propreté des salles
d’hospitalisation, ce résultat est supérieur a celui de Gérard Mandjé D. et al (2023) qui a trouvé un

score de satisfaction 75,5% [44]. Le résultat de cet indicateur n’est pas pertinent car nous patients
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sont des ruraux avec des standards de confort et de propreté bas a I’instar des citadins comme I’a

affirmé Damghi et al. (2013) pour qui I’origine prédictif[49].

La quasi-totalité des patients était satisfait du calme dans les salles d’hospitalisation, ce résultat est
supérieur a celui de Aristide Relwende Y. (2017) qui a trouvé un taux de 71%][45], ce résultat montre
que I’environnement est calme et reposant pour les patients leur permettant de mieux jouir de leur

convalescence.

La proportion des patients satisfaits des informations regues sur le traitement et les mesures hygiéno-
diététique a la sortie était tres €levé, ce résultat est inférieur a celui obtenu par Aristide Relwende Y.
(2017), qui était de 100% des patients satisfaits des informations regues sur leurs médicaments a la

sortie[45].

Tous les patients ont exprimé leur souhait de recommander le CSRéf de Niono aux parents proches
et connaissances, ce résultat est supérieur a celui de Boubacar S. (2019) qui a trouve un taux de 77%
d’intention de recommandation du CSRéf de Koutiala patients a leurs proches[50] et égale a celui de

Aristide Relwende Y. (2017) qui a trouvé 100%[45].

Le score de satisfaction globale est trés élevé, ce résultat est supérieur a celui de I’Agence Nationale
d’Evaluation des Hopitaux (ANEH) qui est de 73% de satisfaction dans une étude menée en 2018
aupres de 13 établissements hospitaliers au Mali, il supérieur a ceux de Habiba G. et al. (2013), de
Aristide Relwende Y. (2017) et de Gérard Mandjé D. et al (2023) qui ont respectivement obtenu
51,5%[51], 78,6%][45] et 72,97%][44]. Ce résultat montre que notre politique de gratuité a su palier
les goulots d’étranglements habituellement rencontrés par les politiques similaires comme la gestion
du flux massif de patient, éviter la surcharge du personnel et 1’épuisement professionnel en recrutant

massivement, et en octroyant des motivations au personnel.
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CONCLUSION

La gratuité a permis d’améliorer beaucoup d’indicateurs de la santé maternelle, néonatale, infantile
et de la nutrition (SMNI-Nut). Il s’agit notamment de la couverture vaccinale en Penta 3 et la
diminution de la malnutrition générale, de la mortalité¢ maternelle et néonatale. Toutefois, certains
indicateurs tels que la distribution des moustiquaires imprégnés a longue durée d’action (MILD), les
accouchements assistés par de personnels qualifiés et dans les formations sanitaires et le taux de
CPN1 n’ont pas connu d’amélioration avec la mise en ceuvre de la gratuité des soins et restent toujours

bas.

L’utilisation des services a augmenté de maniére significative pendant la gratuite. Les ressources
déployées pour la mise en place de cette politique ont eu un effet immédiat (charge de travail gérable,
obtention de motivation financiére, disponibilité¢ de matériels, équipements, locaux, médicaments et
consommables) et décisif sur le bon fonctionnement de cette gratuité car ils ont permis de résoudre

la majorité des aléas décrits dans la littérature existante concernant les politiques de gratuité des soins.

La politique de gratuite était bien pergue par le personnel de maniére globale Les infrastructures, les
équipements et matériels disponibles pour I’amélioration de la qualité de 1’offre des soins et services
de santé ont permis au CSRéf de Niono d’accomplir sa mission avec efficacité. L’application stricte
des protocoles de soins et le systeme d’approvisionnement ont montré leur efficacité dans 1’adhésion

du personnel a cette politique de gratuite.

Les bénéficiaires de la politique de gratuité ont ét¢ globalement satisfaits des différents aspects de

leur prise en charge de leur accueil jusqu’a leur sortie.
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RECOMMANDATIONS

Au terme de notre étude nous formulons des recommandations
Au Autorités politiques et sanitaires
- Promouvoir I’adhésion précoce et réguliére aux consultations prénatales a travers des

campagnes de sensibilisation adaptées.

Au partenaire technique et financier (MSF-Belgique)
~ Elargir la politique de gratuité a d’autre programme de santé
- Renforcer I’appui au district sanitaire pour améliorer la disponibilité des ressources humaines
qualifiées.
- Former les prestataires sur 1’accueil, la communication interpersonnelle et la relation

soignant-soigné.

Au personnel :
- Renforcer la communication et la sensibilisation des patients et de leurs accompagnants a
I’importance du recours précoce et appropri¢ aux services de santé.
- Veiller a la mise en place de mesures permettant aux patients d’identifier facilement les

prestataires de soins grace au port de badges nominatifs.

A la population
- Respecter les rendez-vous fixés pour les consultations prénatales
- Veiller a prendre les dispositions nécessaires pour respecter le plan d’accouchement convenu

avec les prestataires de soins.
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Résumé

Introduction

L’acces au soin de santé demeure un défi majeur au Mali. Cette étude visait a évaluer les effets de la
politique de gratuite appuyée par MSF-Belgique au Centre de sante de Référence de Niono.
Objectifs

Etudier les effets de la politique de gratuité des soins dans I’utilisation des services de santé au centre
de sante de référence de Niono de 2022 a 2024.

Méthodologie

Il s’agissait d’'une étude évaluative qui s’est déroulée de 2025 a 2026 au CSRéf de Niono. Les
indicateurs clés ont été¢ extraites du DHIS2. La perception et le niveau de satisfaction ont été recueilli
au moyen d’un questionnaire standardisé. Leurs analyses ont été faites avec le logiciel SPSS version
25.

Résultats

La mortalit¢ maternelle a subi une diminution de 38%(p=0,0589) avec la gratuité, la mortalité
néonatale a diminué de 46,8% (0<0,001), les accouchements assistés ont diminué¢ de 3,9% et les
consultations Prénatales 1 et 4 ont diminuées de 15 et 8,3%. La prévalence de la malnutrition générale
a diminu¢ de 33%. La couverture vaccinale penta 3 et VAR a augmenté. La prévalence du paludisme
simple et la fréquentation des centres de santé ont augmenté de 39% chacune. Les bénéficiaires étaient
globalement satisfaits (91%).

Conclusions

Cette étude révele une amélioration des indicateurs clés de la santé maternelle, néonatale et infantile,
la couverture vaccinale, de la lutte contre la malnutrition et le paludisme. Les usagers étaient satisfaits
de la gratuité. Il serait nécessaire d’élargir la politique de gratuité a d’autres programme prioritaire de
sante au Mali.

Mots-clés

Gratuité des soins, santé maternelle, néonatale, infantile, nutrition, couvertures sanitaire universelle,
Niono.
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Summary

Introduction

Access to health care remains a major challenge in Mali. This study aimed to evaluate the effects of
the free health policy supported by MSF-Belgium at the Niono Reference Health Center.

Objectives

To study the effects of the policy of free care in the use of health services at the Niono reference
health center from 2022 to 2024.

Methodology

This was an evaluative study that took place from 2025 to 2026 at the CSRéf de Niono. Key indicators
were extracted from the DHIS2. Perception and level of satisfaction were collected through a
standardized questionnaire. Their analyses were done with the SPSS version 25 software.

Results

Maternal mortality decreased by 38% (p=0.0589) with free delivery, neonatal mortality decreased by
46.8% (0<0.001), assisted deliveries decreased by 3.9% and antenatal consultations 1 and 4 decreased
by 15 and 8.3%. The prevalence of general malnutrition has decreased by 33%. Penta 3 and VAR
vaccination coverage increased. The prevalence of uncomplicated malaria and attendance at health
centers each increased by 39%. Beneficiaries were generally satisfied (91%).

Conclusions

This study reveals an improvement in key indicators of maternal, newborn and child health,
immunization coverage, and the fight against malnutrition and malaria. Users were satisfied with the
free service. It would be necessary to extend the free policy to other priority health programs in Mali
Keywords

Free healthcare, maternal, newborn, child health, nutrition, universal health coverage, Niono
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I.  Fiche d’enquéte des indicateurs de sante

Fiche d’enquéte des indicateurs de santé

Année :

Variables 1 trimestre 2¢me trimestre 3°Me trimestre 4me trimestre

Mortalité

maternelle

Mortalité

néonatale

Naissance

vivantes

Mortalité

infantile

Mortalité
infantilo-

juvenile

Nombre de déces

maternels

Le nombre de
décés maternels

audites

Le nombre
d’accouchement
dans le centre

Le nombre de

Nombre de
naissance
attendue dans le

cercle de Niono
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Enfant de moins
de 5ans souffrant
de malnutrition

chronique

Total des enfants

de moins de 5ans

Les femmes (15-
49 ans) qui
utilisent une

contraception

Les femmes
agées de 15 a 49

ans

Le nombre
d’accouchements
assiste par un
personnel

qualifie

Le nombre
d’accouchement

réalisé

Nombre de

césarienne

Nombre total

d’accouchement

Nombre de déces
maternel post

césarienne
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Nombre de
femmes
enceintes VIH+

recevant les

ARV

Nombre de
femme enceintes

VIH+ attendues

Nombre de
femme enceintes

ayant recu CPN1

Grossesse

attendus

Nombre de
femme enceintes
ayant recu CPN

effective

Nombre d’enfant
nés de meéres
séropositives

testes

séronégatifs

Nombre
d’enfants nés de
meres
séropositives
attendues

Nombre de

nouveau-nés
ayant regu des
soins postnataux

(dans les 48h)
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Nombre de
nouveau-nées
avec un petit

poids de
naissance <2,5

Kg

Nombre de
nouveau-nés
dans le besoin
qui recoivent les
services de
réanimation

néonatale

Nombre de
nouveau-nés
ayant besoin de
réanimation

néonatale

Nombre d’enfant
de moins de 5
ans avec

paludisme
simple confirme

traite par CTA

Nombre d’enfant
de moins de 5ans
avec paludisme

simple confirme

Nombre d’enfant
de 0-59 mois
regus et traite

pour MAS
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Le nombre total
des cas de

malnutrition

Nombre d’enfant
de moins d’un an
ayant regu

PENTA3

Nombre d’enfant

de moins d’un an

Nombre
d’enfants de
moins d’un an
ayant regu une
MILD au cours
d’une PEV

Nombre d’enfant
de moins d’un an
ayant regu le
vaccin anti

rougeoleux

Nombre d’enfant
ayant regu 2
doses de

vitamine A

Nombre des
enfants de moins

5ans

Le nombre de
consultation
curatives

(maladie ou
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probléme de

santé public)

Le nombre de
consultation
préventive
(CPN,

Vaccination, PF)

Le nombre de
consultation

annuelle

La population
annuelle de
Niono pendant la

méme année

Nombre total des
jours
d’hospitalisation
Nombre de lits

disponibles
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II.  Fiche d’enquéte de satisfaction des bénéficiaires de la gratuite

Fiche d’enquéte de Satisfaction des patients du CSRef de Niono bénéficiaires de la gratuité des

soins

Cher(e) patient(e), ou accompagnant(e)

Nous vous remercions d'avoir choisi notre centre de santé. Votre avis est précieux et nous aide a

améliorer continuellement la qualité des soins et des services que nous offrons. Merci de prendre

quelques minutes pour répondre a ce questionnaire. Vos réponses resteront confidentielles.

Section 1 : Identifications

1. ID:

2. Age en années

3. Statut matrimonial

l=marie

2=célibataires

3=veufs (ve)

4=divorcé (e)

4. Niveau de scolarité

1=non scolarisé

2= primaire

3= Secondaire

4= supérieur

5. Quel est votre profession :

1.

7.

AN i

Cultivateur

1 Eleveurs
Pécheurs
Commergant
Fonctionnaire
Chauffeur

Autre a Préciser

6. Dépenses mensuelles moyenne en sante
1 = moins de 30 000 frs
2=45 000 frs environ
3=125 000 frs environ
4= 1250 000 frs environ

7. Quel est votre lieu de résidence
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8. Le séjour d’hospitalisation

1= moins d’une semaine

2=une semaine

3=plus d’une semaine

Les dimensions de la satisfaction

QI : Que diriez-vous de I’accueil qui vous a été réserve, a votre malade, a vous ou a vos
proches, par le service lors de votre arrivée... ?

5= Excellent Scores

4 =Tres bon
3=Bon

2= Mauvais

1 =Trés mauvais

0= Ne sait pas

Q2 : Avez-vous pu identifier les fonctions des différentes personnes travaillant ici au Csref de

Niono, c'est-a-dire saviez-vous si c'était un médecin, une infirmiére, une aide-soignante etc. ?

5= Tres rarement ou jamais

4= Parfois

3= Souvent

2= Presque toujours

1= Toujours

0= Ne sait pas

Q3 : Pensez-vous que les précautions prises par le personnel pour respecter votre intimité. ..

5 =Excellentes

4 =Tres bonnes
3 =Bonnes

2 =Mauvaises
1= trés mauvaise

0= Ne sait pas

Q4 : Pendant votre séjour, avez-vous regu des explications sans étre obligé(e)

de les demander, sur votre état de santé et votre traitement ?

5 =Toujours
4= Presque toujours
3 =Souvent

2= Parfois
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1 =Trés rarement ou jamais
0= Ne sait pas
QS5 : Quand vous avez posé des questions aux médecins de 1’unité de chirurgie homme vous
concernant, avez-vous compris les réponses ?
5= Toujours
4 =Presque toujours
3 =Souvent
2= Parfois
1 =Trés rarement ou jamais les réponses
0= Ne sait pas
Q6 : Avez-vous ¢été géné(e) ou agacé(e) par des médecins qui parlaient devant vous comme si vous
n’étiez pas 1a ?
5= Tres souvent
4= Assez souvent
3= Parfois
2= Tres rarement
1= Jamais
0= Ne sait pas
Q7 : Avez-vous ¢été géné(e) ou agacé(e) par des infirmicre ou d’autres employés du service
qui parlaient devant vous comme si vous n'étiez pas la ?
5=Tres souvent
4= Assez souvent
3= Parfois
2= Tres rarement
1= Jamais
0= Ne sait pas
Q8 - Le personnel du service était-il poli et aimable, diriez-vous ?
5= Toujours
4= Presque toujours
3= Souvent
2= Parfois
1 =Trés rarement ou jamais
0=Ne sait pas

Q9 : Si vous aviez besoin d'aide pour les activités de la vie courante comme se laver,
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s’habiller, manger, est ce que vous avez pu les obtenir ?
5 =Toujours
4 =Presque toujours
3= Souvent obtenu 1'aide nécessaire
2= Parfois
1 =Trés rarement ou jamais obtenu

0= N’a eu ce besoin

Q10 : Si vous avez eu besoin d'aide en urgence, avez-vous attendu ... ?

5= Tres longtemps

4= Longtemps

3= Assez longtemps

2= Peu longtemps

1= Vous n'avez pas attendu

0= le malade n’a pas eu besoin d'aide en urgence

Q11 : Pendant cette hospitalisation, est ce que vous avez eu des douleurs ?

5= Extrémement intense
4= Intenses

3= Mod¢érées

2= Faibles

1= trés faible

0= Jamais

Q12 : vous pensez alors que votre douleur a été prise en charge de maniere...

5= Excellente

4 =Trés bonne
3= Bonne

2 =Mauvaise

1= trés mauvaise

0= Pas de réponse

Q13 : Dans I'ensemble, diriez-vous que les soins que vous avez regu au cours de cette

hospitalisation étaient... ?
5= excellents
4 =Tres bons
3=Bons

2= Mauvais
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1 =Trés mauvais
0= Je ne sais pas
Q14 : avez-vous recu des informations de la part des médecins sur les médicaments( nom, but et
effets indésirables possibles) qui vous ont été prescrits. ? Diriez-vous qu’elle était. ..
5= Excellente
4 =Tres bonne
3=Bonne
2= Mauvaise
1= Trés mauvais
0= aucune information
Q15 : Lors de votre hospitalisation, avez-vous été impliqué(e) autant que vous
le souhaitiez pour participer aux décisions concernant vos soins ou votre traitement ?
5=Toujours
4= Presque toujours
3 =Souvent
2 =Parfois
1= Trés rarement ou jamais
0 =Aucune décision n’a été prise
Q16 : Que pensez-vous du confort de votre salle d’hospitalisation ? Diriez-vous qu’il était...
5 =Excellent
4= Trés bon
3=Bon
2= Mauvais
1 =Treés mauvais
0=Je ne sais pas
Q17 : Que pensez-vous de la propreté de votre salle d’hospitalisation ? Diriez-vous qu’elle était...
5 =Excellente
4 =Tres bonne
3 =Bonne
2= Mauvaise
1 =Treés mauvaise
0= ne sait pas
Q18 : Avez-vous été géné(e), par le bruit dans I'unité de chirurgie homme du CSRef de Niono

0=Je ne sais pas
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1 =Tres souvent
2= Assez souvent
3 =Parfois
4 =Tres rarement
5= jamais
Q19 : Recommanderiez-vous 1’unité de chirurgie homme du CSRef de Niono a vos amis ou
membres de votre famille s'ils devaient faire hospitaliser leur malade pour la méme raison que le
votre ?
5= Certainement
4= Probablement
3= Peut-étre
2 =Probablement pas
1 =Certainement pas
0= Je ne sais pas
Q20 : Aujourd'hui, par rapport au jour de votre admission vous vous sentiez. ..
5= Beaucoup mieux
4= Mieux
3= Pareil, ni mieux, ni moins bien
2= Moins bien
1= Beaucoup plus mal
0= pas de réponses
Q21 : Que pensez-vous de la gratuite dont vous avez bénéficié des frais de consultations
I’admission, aux différents examens biologiques et d’imagerie, les actes médicaux chirurgicaux, des
médicaments a la nourriture de vous et de votre accompagnant ainsi que les frais d’hospitalisation .
5= exagérés
4= beaucoup
3= assez
2= moins raisonnable
1= raisonnable
0=bon
TOTAL SCORE

Q22 : Satisfaction : 1= satisfaction si total score > 50 pts

III.  Fiche d’enquéte de perception du personnel du CSRef sur la gratuite
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Fiche d’enquéte de perception des agents de santé sur le fonctionnement et la gestion du centre

de santé
Cher agent de santg,
Votre avis est essentiel pour améliorer continuellement le fonctionnement de notre centre de santé et
la qualité de la prise en charge de nos patients. Nous vous remercions de prendre quelques minutes
pour répondre a ce questionnaire. Vos réponses sont confidentielles et nous aideront a identifier les
points forts ainsi que les axes d'amélioration.
Section 1 : Informations générales (facultatif)

1. Quel est votre sexe ?

0 Masculin / / 1 Féminin / /

2. Quelle est votre catégorie professionnelle principale ?

0 Médecin /[
1 Infirmier(ére) /]
2 Sage-femme /]
3 Technicien(ne) de laboratoire /[
4 Pharmacien(ne) /[
5 Agent administratif / Secrétaire médical(e) /]
6 Aide-soignant(e) /]
7 Personnel de soutien (nettoyage, maintenance, etc.)/  /
8 Autre (précisez) : / /

3. Depuis combien de temps travaillez-vous dans ce centre de santé ?
0 Moinsde I an /
1 la3ans /]
2 4a7ans /]
3 8alSans /]
4 Plusde 15 ans / /

Section 1 : Perception de la gratuite
1. Est-ce que vous avez un emploi du temps plus chargé depuis la mise en ceuvre des politiques

de gratuité

0 Oui, tout a fait /]

1 Oui, plutot /]
2 Neutre /]
3 Plut6t non /]
4 Non, pas du tout /]
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2. Est-ce que vous avez perdu certaines motivations financieres du fait de cette politique de

gratuité des soins
0 Oui, tout a fait
1 Oui, plutot
2 Ni oui ni non

3 Plutdt non

4 Non, pas du tout

~ ~ ~

L

3. Est-ce que vous avez obtenues certaines motivations financieres du fait de cette politique de

gratuite
0 Oui, tout a fait
1 Oui, plutot
Ni oui ni non

2
3 Plut6ét non
4

Non, pas du tout

~ ~ ~

‘ X ‘
~ ~

4. Les relations avec les usagers sont devenues plus faciles depuis I’instauration de la gratuité

0 Oui, tout a fait
1 Oui, plutot
2 Ni oui ni non

3  Plut6t non

4 Non, pas du tout

S. Pour les soins gratuits, I’obligation de qualité est moins forte pour le personnel

0 Oui, tout a fait
1 Oui, plutét
2 Ni oui ni non

3 Plut6t non

4 Non, pas du tout

.,
/)
/)
/)
.
/)
",
",
.
.

6. Le personnel qualifié tend a se désengager des actes gratuits au profit du personnel

subalterne
0 Oui, tout a fait
1 Oui, plutot
2 Ni oui ni non

3 Plutdt non
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4 Non, pas du tout / /

7. Grace a la gratuité, est ce que vous avez moins dépenser pour aider certains patients

pauvres en situation difficile

0  Oui, tout a fait /]

1 Oui, plutot /]

2 Ni oui ni non /]

3 Plut6t non /[

4 Non, pas du tout /]

8. La paperasse administrative pour la gratuite constitue un frein pour la rapidité de la prise
en charge

0  Oui, tout a fait /]
1 Oui, plutot /]
2 Ni oui ni non /]
3 Plut6t non /]
4 Non, pas du tout /[

9. Est-ce que vous étes favorable a cette politique de gratuité

0  Oui, tout a fait /]
1 Oui, plutot /]
2 Ni oui ni non /]
3 Plut6t non /]
4 Non, pas du tout /

Section 2 : Fonctionnement général du centre de santé
Veuillez indiquer votre degré d'accord avec les affirmations suivantes : (Echelle : 0 = Pas du tout
d'accord, 1 = Plutot pas d'accord, 2 = Ni d'accord ni en désaccord, 3 = Plutot d'accord, 4 = Tout a fait
d'accord)

1. Le centre de santé dispose de 1'équipement et du matériel nécessaires pour fournir des

soins de qualité.

0 Pas du tout d'accord /]
1 Plut6t pas d'accord /[
2 Ni d'accord ni en désaccord /[
3 Plutdt pas d’accord /[
4 Tout a fait d'accord / /
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2. Les locaux du centre de santé sont adaptés et propices a un bon environnement de

travail.
0 Pas du tout d'accord /]
1 Plutot pas d'accord /]
2 Ni d'accord ni en désaccord /]
3 Plut6t d’accord /I
4 Tout a fait d'accord / /

3. Les protocoles de soins et les directives cliniques sont clairs et sont appliqués.

0 Pas du tout d'accord /]
1 Plutot pas d'accord /
2 Ni d'accord ni en désaccord /]
3 Plut6t d’accord /]
4 Tout a fait d'accord / /

4. La collaboration entre les différents services et professionnels du centre est efficace.

0 Pas du tout d'accord /
1 Plutot pas d'accord /]
2 Ni d'accord ni en désaccord /]
3 Plutot d’accord /
4 Tout a fait d'accord / /

5. La charge de travail est gérable et permet de fournir des soins de qualité.

0 Pas du tout d'accord /]
1 Plutdt pas d'accord /[
2 Ni d'accord ni en désaccord /]
3 Plutot d’accord /]
4 Tout a fait d'accord / /

6. Les procédures d'hygiéne et de sécurité sont respectées et appliquées rigoureusement.

0 Pas du tout d'accord /]
1 Plutdt pas d'accord /[
2 Ni d'accord ni en désaccord /]
3 Plutot d’accord /]
4 Tout a fait d'accord / /

7. Nous disposons des médicaments et consommables essentiels en quantité suffisante.
0 Pas du tout d'accord / /
1 Plutdt pas d'accord / /

FMOS, Santé Publique, 2026 M. Youssouf TRAORE XLVI



2 Ni d'accord ni en désaccord /]
3 Plut6t d’accord / /
4 Tout a fait d'accord / /
Section 3 : Communication et bien-étre au travail
1. Dans quelle mesure vous sentez-vous informé(e) des changements et des nouvelles

directives au sein du centre ?

0 Tres bien informé(e) /]
1 Bien informé(e) /]
2 Moyennement informé(e) /]

3 Peu informé(e) /[

4 Pas du tout informé(e) /]

2. Comment évaluez-vous la qualité de la communication interne entre les différents

niveaux hiérarchiques ?

0 Excellente /]
1 Tres bonne /]
2 Bonne /]
3 Moyenne /]
4 Faible /]
3. Pensez-vous que les efforts des agents de santé sont reconnus a leur juste valeur ?
0  Oui, tout a fait /]
1 Oui, plutot /]
2 Ni oui ni non /]
3 Plut6t non /]
4 Non, pas du tout /I

4. Dans I'ensemble, diriez-vous que vous vous sentez épanoui(e) dans votre travail au sein

de ce centre de santé ?

0  Oui, tout a fait /]
1 Oui, plutot /]
2 Ni oui ni non /]
3 Plut6t non /]
4 Non, pas du tout /I

Section 4 : Suggestions et commentaires
1. Quels sont, selon vous, les trois principaux points forts de cette politique de gratuite au

CSRef de Niono
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2. Quelles sont les trois principales améliorations que vous suggéreriez concernant le

fonctionnement de cette politique de gratuite

3. Quelles sont les améliorations que vous suggéreriez concernant la politique de gestion et

le leadership du centre de santé ?

Merci d'avoir pris le temps de répondre a ce questionnaire. Votre contribution est précieuse

Annexe 4 : Lettre d’information / d’approbation du Comité d’éthique
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SERMENT DE MEDECIN

En présence des maitres de cette faculté, de mes chers condisciples,

Je promets et je jure, au Nom de Dieu, d’étre fidele aux lois de I’honneur et de la

probité dans 1’exercice de la médecine.

Je donnerai mes soins gratuits a 1’indigent et je n’exigerai jamais un salaire au-

dessus de mon travail ; je ne participerai a aucun partage clandestin d’honoraires.

Admis a I’intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s’y passe, ma
langue taira les secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas a

corrompre les meeurs ni favoriser le crime.

Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de nation, de race, de

parti ou de classe sociale viennent s’interposer entre mon devoir et mon patient.

Je garderai le respect absolu de la vie humaine des la conception. Méme sous la
menace je n’admettrai pas de faire usage de mes connaissances médicales contre

les lois de I’humanité.

Respectueux et reconnaissant envers mes maitres, je rendrai a leurs enfants

I’instruction que j’ai regu de leurs peres.
Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fideéle a mes promesses.

Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mes confréres si 'y manque.

JE LE JURE
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