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Dédicaces

T dedie co modesre rravail

uiss:

A Allah le tout ssant,

pour avotr fait de mot tout ce que suts aupourd’hut. Ce jour nous le comptons
parmt les grands mais fait en sorte que nous vivions d’autres beaucoup plus

grands que celut [a. Allah tout putssant guide encore nos pas.

A Mon pere Salia TRAORE,

cher pere nous ne sertons rien dévenus sans tor. Ton humanisme, ta franchisce,
ton sérieux dans le travaill sont connus de tous qui vous approchent
Fnseignant de qualit¢, tous ceux qui ont bénéficie de tes enseignements te
citent en exemple ¢f sont fiers de ton Pour nous tu es ¢t restes un pere
exemplare. Tes consetls nous ont beaucoup servt dans la vie; putsse Allah te
carder longremps aupres de nous pour profiter du frutt de ce travail dont tu

dotws erre fier.

A Ma mere Aminata BENGALY,

chere mere un enfant n’a pas de salaire pour sa mere; tel est notre cas pour tot.
Ton souhait a towours ¢t¢ de nous voir réussir, NOus NOUS SOUVENONS €Ncore
de ces nuits que tu passats presque sans sommeil aupres de nous, nous faisant
reciter nos lécons et avec quelle rigueur. Ta qualité d’enseignante est connue de
tous; tu as su guider nos pas pour nous faire comprendre les aspects de la vie
en general er plus particulicrement ceux soctaux, le sérieux, le courage, la
rigueur et le travail bien fait. Nous garderons toujours ton amour. Ce travail est

entierement le tien; puisse Allah te faire profiter de son fruit.



A Mon grand-pére Faboly BENGALY,

cher grand-pére voict un grand jour, ton désir le plus ardent était de nous voir
soutenir ce traval. Nous n'avons manqué de rien a tes cotés pendant notre
apprentissage a la faculté de médecine. Tes bénédictions n'ont jamais manqué
POUL nous accompagnr a  tout cc que nous entreprenions. Les qualités
humaines sont connues de tous, tu as €t¢ pour nous plus quun grand-pere,
sans tes consels nous aurtons certes rencontré beaucoup de difficultés sur
notre chemin. Tu ¢s pour nous une bibliotheque sacrée, le MALI a besom
d’hommes comme rot malgre ton age. Quallah te donne bonne santé ot longuc

vie.

A Mon grand-pere et homonyme Mamadou TRAORE,
ron amour pour mot n'est cache de personne. Tu m’as aimé deputs que ’états

tout petit, pussse Allah le tout putssant te donner bonne santé et longue vie.

A Ma grand-meére Minata KONE in memorum,

que le tour pusssant taccuelle dans sa grace. Tu nous as €té arrachee
douloureusement au moment ou nous avons besoin de tot. Nous gardons en
mémoire les contes que tu nous faisais de méme que l'apprentissage de langue

senoufo. Dors en paix grand-meére.

A Ma grand-mére Djélika SANGARE,
ra1 été pour tot un petit fils pas comme les autres; certainement les gens t'en
voulatent maits tu as su garder le secret que mot méme jignore. Je me suts

toujours sentt bten aupres de toi, tu n’as rien menagé pour me contraindre un

moment au contratre d’atlleurs. Sots en remerciée infiniment.



A Ma grand-meére Afou OUATTARA,
pour tout le sentiment que tu as pour mot, trouves ict ma profonde gratitude et

ma tres haute considération.

A Mes freres et sccurs : Minata, Bintou, Diata, Moussa, Kassim,
Fatoumarta,

fa vie est un combat cr les plus mauvais dowvent tomber. Certatnement vous
avez appris a etre parmi les plus bons par Péducation recue de nos parents. Les
liens de fraternite sont difficiles a conserver et fJose crotre que vous saurez les
garder contre toute chose. Papa et Maman attendent beaucoup de nous, nous
devons rester unis et faire en sorte qu’ils sotent les plus heureux de tous les
parents; done le courage, la bravoure, la persévérance dotvent étre votre arme

de combar

A Mon ami Abahy THERA,

c'est Poccasion pour mor d’exprimer toute mon estime pour tot. Tu as ¢té pour
mot plus qu’un ami, j¢ doras plutot un frere. Nous avons été Eleves ensemble
deputs que nous ventons erre admis en 19 année fondamentale. Tu n’as jamais
cessé de frequenter notre famidle qui est depuss la tienne. Puisse DIEU

davantage consolider nos lrens d’amitié, courage a tot.

A Mes amis : Dr Mamadou D DIALLOQO, Dr Ferdinand DEMBELE,

Dr Amadou Laico TRAORE, Dr Mamadou B COULIBALY, Adama
SOBINGO, Abdoulaye SANOGO, Zana A SANOGO,

Comme le disait Pautre : certains liens d’aminé sont plus sacrés que des liens
de parenté 7, nous nous sommes accepté comme tels entre nous. Nous avons

partage des moments de bonheur ¢t de malheur ensemble. Nous formons un



tour connu de tous ceux qut nous approchent. Ce tout fait notre sécurtre, notre
ntance, notre assurance, notre bonheur. Vos consetls m’ont toujours servt
Puisse le tour purssant muscricordicux consolider ces hens deja existants, mes

steeres remerciement a tous. D7adleurs plus que des amits, nous sommes des
parents aujourd’hur

A ma dulcinée Adiaratou SANOGO,

Foute mon estime, ma considerarion, mon amour pour tot. Pour le plasir du

e

mps, que le rout putssant Catde dans tes ¢tudes, chose qur te tient du fond du
Ps, que le rout p e ,

ceeur. Qulentente ¢t respect regnent entre nous.
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REMERCIEMENTS

Mles simceres ¢f chaleurcux remerctements du fond du coeur a

Toute ’équipe qualité de soins : Dr SACKO Massambou,

Dr DIAWARA Assa Badiallo TOURE, Dr Honoré BERTHE,

Dr DOUCOURE Mariam GARANGO, Mme BAH Kadiatou BAH,

Mr SACKO Abdoulaye, Mr Mahamadou KOITA, Mlle Maimouna
COULIBALY, Mlle Maimouna Koké TRAORE,

Votre aminc, voree sympathie, votre amour pour le travatl bien fatr, vorre sens
¢leve de la vie, vos consels ont permis la eéalisanon de ce modeste rravail, Ce

rravall et le votre, Mes stnceres rémerciements 4 vous tous.

Mon oncle Taifrou TRAORE et famille :

Pour tour le sounien apporee 2 mon Cgard.

Mes oncles et tantes de la famille BENGALY a N’tomikorobougou :
Vous aves guide mes pas dans cetre carriere universitaire, en témotgnage du
respect, de Pestime et de amour que vous avez porté pour mor, je vous adresse

A Tous mes sinceres ot chaleurcux rémerctements.

Mon tonton Idrissa TOURE et famille a Besangon :

Vous mavez donné le courage pour une bonne fin de mes études, je n'a
manque  de  nen avee vous  chaque  fors quitl sagissait d’érude. En
reconnaissance  de tour ce que vous aver fait pour mot, mes  sinceres

rCMCerClements,



La famille feu Daouda DIALLO a Sikasso,

La famille Maciga Laico TRAORE a Sikasso,

La famille Seydou SOBINGO a Diallassagou (Mopti),

La famille feu Paul Manian DEMBELE a Koutiala,

La famille Kafougouna SANOGO a Sikasso,

La famille feu Joseph DEMBELE a Abidjan,

La famille Bakary COULIBALY a Koutiala,

La famille Yacouba SANOGO a Sikasso,

La famille Mountaga TRAORE a Sikasso,

Vous maver donnd les conserls au bon moment, votre soutien de quelques
ongmes qu'ils ont ¢r¢ m’ont servt dans la vie et me servitont toujours. Vous
oublicz en ce moment sera une mgratitude de ma part, trouvez tous 1€t mes

senoments fes phas respecrucux o les phis reconnassants.

Moussa TRAORE er famille a Kalaban-coro,

Merer pour tour co gue vous avez fait pour mot.

Mes grand-meres TAMBADOU, MANGANE de N'Tomikorobougou,
Vous m’avez beuacoup cstime, vous avez fait pour mot tout ce quune femme

dott faire a son mary, mfniment mercr.

La famille Kouvaté a Hamdallaye,

Notre grand-meére chérie Tenin au Badialan 111,

La famille DEMBELE a Kau,

La famille CAMARA au badialan II,

La famille THERA 2 faladié¢,

La famille feu Faguimba TOUNKARA a Lafiabougou,



Pour toute Massisrance portee 2 mon ¢gard, mes chaleureux rémerciements.

Ma tante Bougougnon DEMBELE :
T appos 4 chague mstant passe aupres de ror, tore sens eléve de la vie en
seneral mia beaucoup mpresstionne. N\ rravers ce modeste travail je te signifie

de tout Coeur ma reconnassance profonde.

Docteur Diakaridia DIALLO du CSRéf Commune V,

Cher maitre, nous re devons tout ce que nous avons appris pendant notre
passage au CSRer OV Tu nous as ¢parc par ton tact chntque ¢t par ra main
habile de chirurgien. Nous avons une considération sans limite pour tor. Vous
avez ¢eéosans nulle doute un bon deve de votre maitee. Certes il n’est pas tacile
de farre comme son maitre sinon avee beaucoup d’efforts, sovez assure que
NOUS SUITONS Vos pas car vous nous avez donne plus dengoucment dans

Pexercice de la medecme.

Tout le personnel du centre de santé de référence de la commune V,
particulierement aux Sage-femmes et au personnel du bloc opératoire
Pour rour le service gque vous mavez rendu, yat beaucoup apprs de vous. Mes

SICCTes TCMErCiements

Mes cousins et cousines :

Pour les moments inoubhables passés ensemble et pour tout le soutien.



Mes ainés du CSRéf CV : Dr KOKAINA, Dr BAMBA, Dr KEITA
Absatou THIAM, Dr TRAORE Zakaria, Dr Ibrahima CISSE,

Dr Brahima SANKARE, Mr Brahima DICKO, Dr Mamadou
MAGUIRAGA,

Vous nous avez donnc la confiance pour le combat qui nous attendat. Tres

vite vous nous avez gutde e rassurd, grand merct pour tout!

Mes camarades Internes de promotion du CSRéf CV : Mamadou B.
COULIBALY dit Colby, Mamadou SIMA, Mamadou L. COULIBALY,
Moussa A. OUATTARA, Maimouna COULIBALY, Ibrahim KANTE,

Pour e respect que vous m'avez porte, votre  soutten  moral, votre
collaboration  franche ne m’ont tait détaut en aucun moment. Que la

collaboration reste entre nous et que le Tour-Putssant guide nos pas.

Mes cadets Internes du CSRéf CV : Mariam XEITA, Maxima KYE,
Nouhou DIARRA, Sitapha DEMDELE, Boubacar DIALLO, Halima
CISSE,

le vous dit pauence, courage, assiduité, dévouement et plein d’attention car le
domaine dans lequel vous avez déetdé de faire votre these n’est certainement
pas difficile mais demande Pexhortation ci-dessus citée pussqu’il s’agit de la vie

de “la merce et de Penfant”.



Mes ainés de la faculté : Dr Mamoutou DIABATE, Dr Soungalo DAO,
Dr Drissa KONATE, Dr Amadou DAQ, Dr Seydou GOITA, Dr Ouassa
BERTHE,

Sans vos consetls, nous aurions certes cu un début difficile dans cette faculté,
vous nous avez rassur¢ et guidé. A Pégard de vous tous, je vous adresse ma

franche réconnaissance.

Tous les enseignants de la FMPOS :
la qualité de Penseignement dont nous avons bénéficié est connue de rous.

Recevez 1ct, Chers Maitres Vexpression de ma profonde gratitude.

Tous ceux qui m’ont enseigné depuis ’Ecole Primaire :
beee]

A vous tous merct pour effort consentt pour ma formation.
p P

Tous les camarades de la promotion 92-98 :
Que rant d’efforts pusssent enfin etre couronnés pour chacun de nous. Mes

veeux de courage, de bonne carriere pour nous tous.

Mon amie Aminata DIARRA,
Tout n’est pas rose dans 1a vie, pour le moment passé ensemble je te réaffirme

ma reconnaissance, mes souhatts de bonheur.

Mes amies chéries cadettes de la faculté : Fatoumata MAIGA dite Fifi,
Kadidia OUATTARA.

Toute ma réeconnatssance pour vous toutes, je vous exhorte a travailler avec
beaucoup d’effort, 1¢ me suts sentt bien chaque fois que jétais 2 vos cOteés.

Bonne chance, courage et beaucoup de réussite.



Mes amies chéries Fanta BARRY, Aissata KONE, Fatoumata DIAKITE,
Fatoumata MAREGA, Astan Badiallo N'DIAYE, Maimouna Pauline
TRAORE, ...

Mes smecres remerciements pout vous, cest Poccaston 1t pour mot de vous

exprimer toute mon estime.



IREMERCIEMENTS AUX MEMBRES DU JUR '

Au Président du jury: honorable maitre,

Docteur Sidi Yaya SIMAGA,

Professeur en Santé Publique,

Chef du DER de Santé Publique a la FMPOS,

Chévalier de Pordre du merite de Ia santé.

Cher maitre, vous nous faites un grand honneur en acceptant de

présider ce jury de these. Vos qualités humaines, votre humilité,
votre souci du travail bien fait, votre abord facile font de vous un
homme admurable.

Nous avons suivi avec un grand interet vos enseignements de qualité
tant dans le domaine protessionnel que social pendant notre carriere
universitaire.

Cher pere voue devouement pour la cause de la faculte de médecine
n'est guere a demontrer.

En ces mnstants praticuliers cher maitre, recevez notre profonde

gratitude et plus grand respect.



A notre ma’itre et juge:

Docteur Hammar Alassane TRAORE,
Professeur titulaire de médecine interne,

Chef de service de médecine interne de I’hépital national du
, (e 2d
point “G”,
Cher maitre, vous nous faites un grand honneur en acceptant de juger

ce modeste travail. Votre courage, vos qualites humaines ct
ntellectuelles ont forcé notre admuration des nos premiers jours 4 la
taculte de medecine.

Nous vous sommes gre de tout le service rendu.

Recevez cher maitre Uexpression de notre trés haute consideration.



A notre maitre et juge:

Docteur Oumar OUATTARA,

Titulaire d’un DEA en Santé Publique de I’"Université Paris VI,
Directeur Générale de Ia Mutualité Malienne,

Vous nous faites un grand honneur en acceptant de juger ce travail.
Nous avons été impressionné des notre premier contact avec vous.
Vos qualités humames et intellectuelles ont forcé notre admuration.
Vos qualités sont connues dans le domaine de la mutualité malenne
ma1s aussi pour la médecine de campagne; soyez rassurer cher maitre

de l'expression de notre profonde reconnaissance.



A notre maitre et juge:

Docteur Bouraima MAIGA,

Spécialiste en gynéco-obstétrique,

Chefde service du centre de santé de référence de la commune
v,

Responsible de la filiére Sages femmes 4 ’ESS,

Cher Maitre,

Nous sommes tres réeonfort par votre présence a ce jury de these.
Vos qualités morales et intellectuelles, votre courage, votre esprit de
combat, votre rigueur en général, votre souci du travail bien fait ont
forcé notre admiration.

Vous avez guidé nos pas dans la formation pratique en gynéco-
obstétrique mais aussi vous nous avez éduqué par les staffs
quottdiens tenus dans votre service.

Deétenteur d'un diplome de reconnaissance décerné par le Minustere
de la promouon de la femme, de 'enfant et de la famulle pour le
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o DEFINITION OPERATOIRE DE QUELQUES TERMES

e La qualité des soins :

Donabédian A. :

“la qualité des soins techniques consiste a appliquer des sciences et des
technologies médicales de maniere a arriver au maximum des bénéfices pour la
santé sans augmenter pour autant les risques.”

“le niveau de qualité est par conséquent la mesure par laquelle les soins
fournis permettent d’arriver a Péquilibre le plus favorable de risques et de
bénéfices.”

La qualité pergue : opinion exprimée par les personnes ayant recours a un
érablissement de santé.

Qualité médicale : respect des normes préétablies et constat des résultats.

e Evaluation de la qualité des soins : Selon 'OMS Dévaluation est une
“procédure scientifique et systématique visant a déterminer dans quelle mesure
une action ou un ensemble d’actions atteignent avec succes un ou des objectifs
préalablement fixés.”

® Groupes cibles : populations concernées par action.

Enfant de U a 5 ans,

Enfant de 5a 15 ans,

Homme adulte> 15 ans,

Femme adulte > 15 ans.

e Référence : “énoncé dune attente ou d’une exigence permettant de
satisfaire la délivrance de soins ou de prestations de qualité.”

e Référentiel : “ensemble de références couvrant un domaine d’activité d’un

établissement de santé”.



® Secteur d’activité : division fonctionnelle ou administrative a l'interieur
d’un établissement de santé et définie par ce dernier, par exemple une unité de
soins ou un service. Le secteur d’activité peut étre clinique, médico-technique,
etc...(ISPED 1999).

e Accréditation : C’est une procédure externe d’évaluation visant 4 porter une
appréciation indépendante sur la qualité d’un établissement, d’'un ou de
plusieurs services d’un établissement a l'aide d’indicateurs, de criteres et de
référentiels portant sur les procédures, les bonnes pratiques cliniques et les
résultats des différents services et activités de Pétablissement. (CCECQA,
1999).

® Amélioration de la qualité des soins : Ensemble des actions entreprises
en vue d’accroitre Uefficacité et le rendement des prestations de soins.

® Assurance qualité : ensemble des actions préétablies et systématiques
permettant d’assurer aux services la confiance appropriée pour satisfaire aux
exigences relatives a la qualite.

¢ Dimension : c’est une subdivision tradutsant 'importance ou 'ampleur ou
Penvergure d’'un phénomene.

¢ Fonction : ensemble de taches ou activités qui permettent d’atteindre un
objectif précis.

¢ Démarche : mantere de penser, de raisonner ; exemple : démarche
diagnostique.

® Procédures de la consul:ation : ensemble des gestes techniques
permettant d’atteindre les objectifs de la consultation médicale.

® Etape : C’est une phase ou une période de la consultation médicale.

® Geste technique : ensemble des mouvements élémentaires et techniques

réalisés par le praticien lors de la consultation médicale.



¢ Principes : Regles générales théoriques qui guident la conduite du praticien
dans l'exercice de la médécine générale.
e Criteres : caracteres qui permettent d’émettre un jugement sur la qualité des

prestations sanitaires.



1-INTRODUCTION:

La santé est définie comme:“un état de complet bien étre physique, mental et

social et ne consiste pas se:ﬁlement en une absence de maladie ou

dinfiemite” (1)

A cette viston perceptuelle de la santé proposée par 'OMS, des auteurs ont

associé au phénomene (2):

1. Une vision foncuonnelle: « capacité de bien fonctionner »;

2. Ou une vision adaptative: « ajustement permanent d’un organisme a son
environnement ».

Selon le CIDEF 73): “la santé est I'équiibre et harmonie de toutes les

possibilités de la personne humaine, biologiques, psychologiques et sociales”.

Cet équilibre exige, d’une part, la satisfaction des besoins fondamentaux de

’homme qui sont qualitativement les mémes pour tous les étres humains

(besoins affectifs, nutritionnels, santtaires, éducatifs et soctaux), d’autre part,

une adaptation sans cesse remise en question de homme a un environnement

en perpetuelle mutation.

Cette pluralité des définitions montre le caractere multidimensionnel de la

santé; mats aussi la complexité des interventions promotrices et leur évaluation.

Dans cette perspective, la performance des systemes de soins contribue au
développement de la santé des populations. L'objectif de ce systéme est de
fournir des services capables de résoudre les problémes de santé existants en
utilisant au mieux les ressources disponibles. Dans son évaluation ce systéme
intégre quatre critéres (4):

l. L'impact des soins sur I’état de santé de la population,

2. La couverture de la population par rapport aux ressources allouées,



5. La mesure dans laquelle les services atteignent des objectifs fixés le plus
économiquement possible,

4. Defficacité des actions en rapport avec la santé. (4)

Cependant, la maladie reste encore un des aspects les plus visibles de I’absence

de santé et 'organisation des soins constitue un des éléments essentiels de toute

politique de santé.

Au Mali, les indicateurs de morbidité et de mortalité restent encore tres
cleves (5):

* Taux brut de mortalite 12,6 p. mille,
Taux de morrtalité néonatale : 60,4 p. mile,

Taux de mortalité post néonatale : 62,1 p.mulle,

Taux de morrmalité infantde : 1225 p.mille,

* Taux de mortaliré juvenile : 131,1 p.mulle,
* laux de mortalice infanto-juventle : 2375 p.muille.

p—

Taux de mortalité maternelle : 577/100.000 naissances vivantes.

Des ¢rudes plus localisées ont montré une disparité importante entre milieux
urbain et rural pour ce qui est du taux de mortalité périnatale qui est de 46,86
p.mille (6) en commune 1l du district de BAMAKO contre 125,33+17,91

p.mille a Badiangara (7).

Cette sttuation serait sans doute la résultante des multiples facteurs qui
influencent la santé:

1. Les facteurs biologiques ou endogenes,

to

. Les facteurs environnementaux,

(D]

. Les habitudes de vie des populations,

4. Les facteurs lies aux systemes de soins (performances et qualité).



Ce dernter facteur qui a retenu notre attention reste de nos jours tres

important et vulnérable aux interventions meédicales.

Dcpuis‘ plusteurs décennies, des travaux ont montré:

~ Une fréquence élévée de Pinfection nosocomiale 8,16%0 (8) au service de
Réanimaton de PHopital du point “G”,

» Une mauvaise pratique médicale et des performances limitées ‘du systeme
de soins. Cette faible qualité de soins serait engendrée par l'organisation
peu fonctionnelle des activites, le non respect de normes d’hygeene, le
manque de matériels adéquats pour la prise en charge de certaines
affections, la compétence limitée du personnel de santé de méme que peu
d'intérét accordé a la dimension humaine de la consultation en médecine
genérale.

Des efforts importants ont cependant éte réalisés dans le domaine de la santé

au Mali comme pour exemple:

Ilaboratton d’un plan décennal pour la période 1966-1976 mettant "accent
sur 'extension et I'amclioration de la capacité des hopitaux, des centres
medicaux et leur modernisation, la création d’infirméries de wvillage, la
tormation  dunités mobiles de prévention et Péradication d’endémies
majeures.

Au début des années 1980, élaboration d’une politique nationale de santé
reposant sur les principes des soins de santé primaires définis a Alma-Ara.
Septembre 1990 élaboration d’une politique sectorielle de santé et de
population, afin de réaliser la santé pour tous dans un horizon auss:
rapproché que possible.

1990: élaboration de normes et procédures en santé de la reproduction avec

leur révision en 1996.



Malgre ces effores, les ¢valuations du svsteme de soins dans notre pays sont
restees pour la plupart localisces, et limitées a certains aspects. Scule Iétude de
SACKO, a abordé a la fots : la structure, les procédures et les résultats. Cette
etude s’est limitée aux activités de santé de la reproduction (9).

Compte tenu des problemes tévélés par les différents travaux et la multiplicitd
des centres de santé communautatre (plus d’une trentaine a Bamako), il devient
perunent de proposer une évaluation complete qui objective le niveau de

gualité et de la dimension humaine au niveau de satisfaction de la population

face a la consultatton médicale dans le district de Bamako.

1-1 Importance du sujet: dans la majorité des pays en développement, les

responsables de Ta sant¢ ont concentre leurs efforts sur Pamélioration de acces
aux services. Le contexte de pénurie en ressources qui prévalait, et qui prévaut
encote ortente cette situaron. Cependant, lextension de Paccessibilité s’est
heurtée, dans les anndes 87, 4 d'importantes contraintes budgéraires.

il savere que Petfort conscntt pour Paccessibilité des services n’a que
partiellement répondu aus attentes. Lutdisation des services se situe nettement
en deca du niveau escompté, et pose entre autre le probleme de la qualité des

s01Ns.

lzn tait Pevaluaton de la qualité des soins et des services (QSS) et son corollaire
(assurance de qualité) représentent une préoccupation relativement récente des
pays en développement. Sa finalité est d’introduire les réformes nécessaires

i

dans Porganisation et la gestion de l'offre de soins.



Dans les grandes villes africamnes, Votfre de soins est plus diversifiée et
Paccessibiite physique des services plus ais¢e que dans les campagnes.

lLa sous-uttlisation des structures sanitaires témoigne d’une mauvaise
adéquation offre - demande. Elle conforte Phypothese du role détermmant de

la qualit¢ des soins dans le recours des populations aux services de sante.

Cependant I'évaluation de la qualité des soins est loin d’etre rentree dans les
routines, stmplement parce que le travail d’'incorporation de I'évaluation et de
Passurance de la qualité a tous les niveaux du systéme de sant¢ demande un

ctfort considérable au départ (10).



1-2 Hypotheéses d’étude:

0 La population qui fréquente les services de santé de médecine générale des
communes Vet VI du district de Bamako trouve un service de faible
qualité.

0 La qualité des prestations de consultation médicale en communes V et VI
du district de Bamako ne varie pas en fonction du type de formation
sanitatre.

o L’amélioration de la qualité de la consultation médicale pourrait réhausser le
niveau de la fréquentation des services de sant¢ des communes Vet VI du
district de Bamako.

0 La présente étude pourrait vérifier les deux prémueres hvpothéses. En
rapprochant les résultats de ceux des etudes socio — économiques et
anthropologiques cftfectuces dans le méme cadre en communes V et VI, on

pourrait entreprendre une demarche pour vérifier la derniere hypothese.



1-3 Les objectifs de 'étude:

1-3-1 Objectif général: Evaluer la qualité de la consultation médicale

produtte par les formations sanitatres publiques et associatives des communes
Vet VI du districr de Bamako.

1-3-2 Objectifs spécifiques:

0 Evaluer le niveau de qualité¢ de la consultation médicale de chacune des

formations sanitaires des communes V et VI du district de Bamako.

O Situer sur unc Cchelle comparative le niveau de qualite des formations
santrares.

0 Procéder a une analyse des niveaux de qualité des formations sanitaires.

0 Proposer des mesures pour amélioration de la qualité de la consultation
medicale, tout en assurant acces aux soins des personnes les plus
démunies.

0 Formuler quelques recommandations.



1-4 Généralité sur [a qualité des soins:

1-4-1 Notion de qualité de soins:

1-4-1-1 Définitions et attributs de la qualité des services de santé:

Le terme de qualité évoque habituellement un ensemble de propriétés
distinctives, généralement vertueuses ou méritantes, qui caractérisent une chose
ou un objet. Mass si la connotation favorable du terme de qualité est a peu pres
universelle, la qualité apparait ausst comme un concept relativement intangible
ct «la confusion entourant le terme de qualit¢ lui-méme pourrait avotr contribue
au lent progres observé » dans le domaine de Pévaluation de la qualité des

soins (11). Amsi st la plupart des gens sont capables de reconnaitre des services
de bonne ou de mauvasse qualité, ds éprouvent en méme temps, des difficultés

a défine la qualiee 112),

Selon la perspecuve utilisee, on peut distinguer tross principales approches dans
la qualité des soms. Dans la premiére, la qualité est «une propriété que les
services de santé onr a divers dégré et évaluation de la qualité consiste a juger
dans quelle mesure un service de santé spécifique possede cette propriété » (13).
La qualité peut alors etre vue sous 'angle de la structure, des procédures ou des
résultats de services. Dans cette perspective, la qualité n’est pas une propriété
absolue, l'optimum de qualité étant contraint par diverses composantes du
contexte (i va par exernple, étre fonction du niveau d’allocation de ressources

et d'intrants technologiques )(14),(15).

Une seconde approche consiste a définir la qualité comme « la mesure dans
laquelle les ressources disponibles ou les services offerts répondent a des
normes préeetablies » (16). cette approche « conventionnelle » exprime une

viston essentiellement normative et instrumentale, la qualité y étant définte par



comparaison de ce qui est prévu d’étre ou ce qu’il serait souhaitable quil sott.
Les services sont jugés de « qualité » dés lors que P'on rejomnt des normes de
référence. Ces normes sont habituellement des normes de structures ou de
processus et les jugements portés sur la qualité des services reposent donc sur
Panalyse de la conformité des ressources existantes et des pratiques de soins.
Une trotsiéme perspective confére un role accru aux bénéficiaires de services.
pour Jain (17) par exemple, « un programme de haute qualité doit étre ortenté
vers ses clients et viser a aider les individus a assumer leurs buts ». Donabedian
(13) estime que « la satisfacton des clients peut ¢tre vue comme le jugement
porté par la clientele sur la qualite des services ». Pour Palmer (18), des services
de santé de qualité produtsent « un meilleur état de santé et de satisfaction de la
population compte tenu des contraintes technologiques, de ressources et de

consommateurs ».

Certe derniere approche peut étre opposée aux approches « conventionnelles »
de la qualité a plusteurs égards. En premier lieu, a U'inverse des perspectives
normatives centrées sur la conformité des structures et des processus, la qualite
doit résider dans la production des résultats satisfarsants (amélioration de I'Crat
de sante et de la sausfaction de la clientele chez Palmer et orientation vers les
individus chez Jain). En second lieu, la qualité va devoir, au moins en partie,
etre définte par les préférences et les attentes des consommateurs puisqu’il
s’agit de satisfaire et de répondre a leurs besoins et leur aspiration. Enfin la
clientéléva occuper un role central dans les processus d’évaluation dans la
mesure ou elle est seule a méme de juger de la satisfaction et du degré de
realisation de ses aspirations.

Les dimensions que recouvre la qualité différent également d’un auteur a un

autre.
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Donabedian (13) distingue quatre composantes de la qualité:
o [’accesssibilite-disponibilité des services;
e [La prise en charge technique des patients;
e Les relations interpersormelles dispensateurs—bénéﬁciairés
e La continuité des soins.
Palmer (18), voit trois composantes dans la qualité:
e lacompétence (technique et interpersonnelle);
o [laccessibilité-disponibilité;
e [lacceptabilit¢ des services.
Bruce (11) identfie six composantes de qualité pour un programme de
planification familiale:
e [ choix des méthodes contraceptives;
o lesinformanons données aux bénéficiaires;
e lacompetence technique des agents de santé;
o [es relations interpersonnelles dispensateurs-béneéficiaires;
e [Les mécanismes destinés a encourager la continuité;
e |e caractere approprié et acceptable des services.
Un document récent du minsstere de la santé de Guinée suggere que des soins
de qualité dotvent avoir tross caractéristiques (19). Ils dotvent:
e D’abord étre continus, « assurant une prise en charge de 'individu
jusqu’a la fin de I'épisode maladie ou du risque de surveillance ».
e [Ensuite étre intégrés, « tous les types de soins se faisant au méme
endroit (curatif, préventif, surveillance et réhabilitation) ».
e Enfin etre globaux, tenant compte des « préoccupations

indrviduelles et des réalités communautaires ».



Dans le contexte des pavs en developpement, rares sont cependant les
publications explicites sur les dimensions couvertes par des services de qualite.
(crrames representations imphiciies ressortent néanmoms.
Aunst, le chowx des indicateurs dévaluanion de la qualité proposée par FOMS
(19; 20), suggere que la qualité des services de lutte contre les maladies
diarrhéiques repose sur
e [Une bonne prise en charge diagnostique et thérapeutique des
enfants;
e [nc ¢ducation approprice des parents;
e [existence dinfrastructures, de technologies et de pratique de
gestton conformes aux normes de références.
Thomason et Edwards (21) classent les indicateurs quils utilisent pour évaluer
la qualite des hopitaux en quarte catégories selon quils référent:

e Alaprse en charge clinique des patients;

A Padminsstration et la gestion;

e Aux batiments ¢t cquipements;

Ou a la disponibilice des médicaments essentels.

Plus genéralement, 1l apparait que les responsables de santé des pays en
developpement et les agences qui les soutiennent ont une teprésentation assez
largement partagée de la qualité. Dans cette perspective que nous qualifions de
« rechnocratique », la qualité des services de santé couvre principalement cing
dimensions:
e [a disponibilité et la fonctionnalité des infrastructures et des
équipements;

e La disponibilite des médicaments essentiels;



e lacompétence technique des personnels de santc;
o [’adéquation des pratiques diagnostiques;

o [’adéquatton des pratiques thérapeutiques et ¢ducattves.

Bien que Pon n’atc qu’une connatssance incertame de ce qut, dans les
populations des pays en développement, contribue a projeter une image de
qualité des services de santé, 1 semble que celles-ct ne partagent que
particllement cette représentation. Une précedente revue des publications sur le
sujet farre par I addad et Fournier. (22) ¢t une ¢ude dans une zone de santé
rurale du Zaire par IHaddad (23), suggerent que les communautés accordent une
grande importance dans leurs jugements aux aspects swivants :

o [lacceptabilicd des services ‘pertinence ct adapration au contexte
local. concordance avec fes vale ars dominantes, distance socale
ratsonnable, ¢c);

o [.us gualités mreerpersonnelles dos personnels de sante (attrudes et
comMpoOTements);

e lacompétence technique des personnels et Pefficacité de leurs
actions;

e [intégrite des personnels;

e [Ladispontbilite des médicaments, des services et des
CQUIpCMEnts;

e ] accessibilité des services er des médicaments.

ln Pabsence d’¢tudes s'adressant spécifiquement aux questions concernant la
signification de la qualité dans les communautés, ces résultats sont a interpréter
avec precaution. Ils suggerent néanmoins que la prise en compte de certaines

composantes de qualité telles que Pacceprabilité des services, les



compottements ct Pintégnité des personncls de santé pourraient induire des
différences substantielles entre évaluations des pro fessionnels de la santé et

évaluation de la communauteé.

1-4-1-2 Evaluation de la qualité des services de santé dans les pays en

développement:

On peut distinguer différentes approches dans P'évaluation de la qualite des
services de santé selon qu’elles s’apputent sur évaluation de la structure, des

processus ou des résulrats:

Approches de la structure: I'évaluation de la qualité dans les pavs en

développement met particulierement Paccent sur des composantes de structure,
utilisées comme des « proxys » de la qualité (24). En pratique, différents
indicateurs vont Cere urilisés pour estimer par exemple, Padéquation des
ressources humaines, Pérat des mfrastructures et des équipements, la
disponibilité et la crnunuite des approvisionnements en meédicaments,
consommables ou matériels ¢ducatifs, cre.

Il convient cependant de souligner les limites des mesures de qualite reposant
sur des données de structure. D’abord les normes de référence ne sont pas
toujours univoques et rares sont celles dont le caractere d’étalon est clairement
crablt. Comme pour les mesures de processus, la validité des mesures de
structure dépend en outre, du partage ou non par les consommateurs et
professionnels de santé des standards de qualitée proposés (24). Enfin
Pévaluation de la qualité sur la seule base du dégré de conformité de la structure
repose sur la representation réductrice du concept de qualité, des structures
conformes aux normes de référence ne suffisant pas pour garanur « que les

patients recorvent des services de qualité »(18).
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Approche du processus:

[’évaluation de la qualité en matiére de référence au processus est plus récente
que Papproche précédente (24). Dans cette perspective, « le concept de qualité
est assocté a la notion d’excellence technique, c’est a dire a la mesure dans
laquelle les activités entreprises satisfont aux impeératifs techniques d’efficacité
ct de securtte (16). Les normes de reférences sont habituellement définies par
rapport aux « standards de pratiques » et aux « regles de Part » qulexperts ct
responsables jugent optimaux dans le contexte local. Ces mesures sont
particuliérement mstructives, « la non atteinte des normes de référence révélant
immédiatement les changements a apporter pour améliorer les services (18).
ILa collecte des données de processus peut se fairc par observation directe, par
mrerrogation de bénchcmires ou par analvse de données de routine (registres et

dossters).

Approche des résultats:

£

Ces approches sont particulicrement intéressantes, « s’adressant au but ultme
des services: Pamélioration de ’état de santé (18) ». Pour certains, elles
fournissent des « mesures ob]'ective‘s et exogenes » provenant des bénéficiaires
de la qualité (24). En pratique, ces mesures peuvent revétir différentes formes:
mesure de changements de ’état de santé, évaluation de Pimpact
demographique de programme ou de structures de soins, évolution des

prauques et des comportements de santé des bénéficiaires, satisfaction de la

clientéle, etc.

[l convient toutefois de souligner le caractere exceptionnel des mesures de la

qualité s’appuvant sur une approche des résultats dans les pays en voie de



développement. Les ¢tudes de satisfaction répondant a des criteres
méthodologiques scientifiques sont pour ainsi dire inexistantes et seules

quelques études s'adressent aux liens entre les résultats des soins et la qualité.

Approche simultanée de la structure et du processus:

Plusieurs études d’évaluation de la qualité réalisées dans les pays en vote de
développement reposent sur des indicateurs de structure et de processus: celle
de Peters et Becker aux philippines (25), celle du projet CCCD dans 11 pay§
africains (26) ou celle de PUNICEF au Népal (27). Dans le domaine de la
planification familiale, plusieurs recherches ont mis 'accent sur la capacite de
choix des clients et les relations interpersonnelles agents-bénéficiaires (12); (28);

1/7( '
(29;.

Au total tres peu d’études s’adressent a la mesure de qualité des services dans
une perspective qut sott celle  des consommateurs  plutot que  celle,
technocratique, des responsables de santé. La nécessité  d’impliquer les
consommateurs dans 'évaluanon de la qualité ne fait pas lunanimité. Pourtant,
les ¢rudes d'utlisanon ont montré a quel poimnt I'mage de qualité des services
mfluence dans certains contextes, les comportements d’utilisation et la
connasssance de lopinion des consommateurs apparait indispensable la
perennite de ces services (30). Clest la raison pour laquelle notre évaluation a
mis 'accent non seulement sur la structure et les processus mais ausst sur

Poption des usagers.
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1- 5 METHODOLOGIE DE DETUDE:

1- 5-1 Cadre de étude: notre érude a été effectuée dans 18 formations

sanitaires (2 centres de référence et 16 centres de sante communautaire) des
communes V et VI du district de Bamako. 11 s’agit:

% Commune V:

- Centre de santé de référence de la commune V, (C.S.Ref.CV)

- Association santé communautaire de Bacodjicoroni, (ASCOM BACODJI)
-Association santé communautaire de Daoudabougou (ADASCO)
Association santé communautaire de Daoudabougou (ASACODA)
Association santé communautaire de Kalaban coura (ASACOKAL)
Association santé communautaire de Sabalibougou I (ASACOSAB )
Association santé communautairc de Sabalibougou 1T (ASACOSAB IT)
Association santé communautaire de Garantiguitbougou (ASACOGA)

*Commune VI:

- Centre de santé de référence de la commune VI, (C.S.Ref. C.VI)

- Assoctation santé communautaire de Magnambougou (ASA(,OL\/LA)

-Association santé communautaire de Banakabougou-Faladié (ASACOBAFA)

- Association santé communautaire de Niamakoro (ANIASCO)

- Assoctation santé¢ communautaire de Sogoniko (ASACOSO)

- Assoctation santé communautaire de Niamakoro (ASACONIA)
Assoctation sant¢ communautaire de Faladié (ASACOIA)
Association santé communautaire de Sénou (ASACOSE)

- Assocanon santé communautaire de Yirumadjo (ASACOYIR)

- Assoctation santé communautaire de Dianéguila-sokorodjt

(ASACOSODIA).

1-5-2 Type de P’étude: 1l était de conception classique et comprenait:
- Une étude des structures,
- Une étude des procédures,
- Une étude des résultats.
¢ L’étude de la structure a consisté en un recueil de données rétrospectives
(année 1998) dans les formations sanitaires. Elle était basée sur une

description analytique des érablissements concernés:



e Des capacités de production (locaux, équipements, ressources humaines,
budgets de fonctionnement,. ..)

® De Porganisausn administrative et de la gestion,

e De Porgantsanon du travail,

e Du systéme de financement des soins (tarification, subventions, ...).

Les exigences et attentes pour effectuer un service de qualit¢ dans les
structures sanitaires ont ¢té définies dans le référentiel pour Panalyse de la
qualité des soin: en milieu urbain (315, Ces exigences et attentes appélees dans
ce document, références sont les sutvantes:

¢ Les normes architecturales qui tiennent compte de 4 éléments:

Matériaux de construction,

- Erat duloca.

- Svsteme de orotection contre la poussiere

- Etla cloture, |

¢ Le dispositif en place pour Paccueil tent compte de 4 élements:

- Laastence dun service d’accuetl ou un bureau des entrées,

- Présence er qualificanon du personnel d’accuetl,

- Pormauon recue par le personnel d'accuet],

- Existence de pancartes pour Porientation dans le centre.

¢ La structure et 'équipement de consultation médicale tiennent compte de 3
éléements:

- Structure de la salle,

- Equipemem pour accuetl,

- Equipement pour examen clinique.

¢ [’équipement de la salle d’attente tient compte de 3 éléments:

- Salle d’attente (consultation médicale),



- Salle d’attente accouchement, hangar de vaccination.

¢ Lexistence et Iéquipement des unités connexes de la consultation

meédicale tiennent compte de 3 éléments:

- Salle d'injections,

- Salle de pansements,

- Salle de stériisation.

¢ Dexistence et la fenctionnalité du laboratoire tiennent compte de
¢léments:

- l’iiquipcmcnt du laboratorre,

- Personnel gualifie,

- Formation du personnel.

¢ ]existence de pharmacte tient compte de 3 éléments:

- Respect des normes architecturales,

- }{_iquipemem,

- Personne qualing, formanon du personnel,

¢ I ¢rat des tollettes uent compte de 3 élements:

- Respect des normes architecturales,

- Ilquipcment,

- Proprete.

¢ Le systeme d'approvisionnement en eau et élimination des déchets.

¢ Le systeme d’éclairage et de communication.

|3}

Chacune des références citées a” été notée 1 st elle était satisfaite (présente

dans la structure) et O st elle ne ’était pas. La somme des scores réalisés par le

centre a été appliquée a une échelle denommeée échelle d’évaluation du niveau

du centre pour la structure.



Cette échelle est 1a sutvante:

Niveau [V lorsque 957 0= "o de qualité >=100%0, soit score = 38 2 40

Niveau M1 lorsque

- b

57u<= " de qualit¢ >=947%0, sott score = 30 a 37,99

Niveau [1 lorsque 370 = " de qualité >=74%, sott scote = 20 a 29,99

Niveau [ lorsque - de qualité <50%, sott score < 20

Le détadl sur les cotations sera présenté en annexes.

¢ L’étude des procédures ¢tait basée sur une observation transversale du

personnel en activité, complétée par un sondage d’opinions des usagers a la

sortie de 'unité de consultation médicale, ce dernier étant relatif a 'étude des

résultats.

Iérude des résultars nous a permis de nous poscr quatre principales

quesuons de recherche:

1) Avee quel niveau de qualité des relations humaines, les prestations sont

fournies au niveau des formations sanitaires?

Ces relations humaines ticnnent compte:

* Du respect nhvsique et psvchique considerant: la salutation du malade

par le praucien, Piaviter a s’asseotr, étre gentl dans le ton, étre patient
avec le malade.

Du respect de l'inumité considerant: examen 4 I'abrt des regards,
absence de terce personne pendant la consultation, les entrées et sortes
injustifiées pendant la consultation. -

Du respect de la confidentialité de U'entretien considerant: absence de

tierce personne pendant la consultation, les entrées et sorties injustifiées

pendant la consultation.

2) Les praticiens assurent - ds:

Un interrogatoire et un examen clinique de qualité?
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La prise en charge globale des somns? La globalité de la prise en charge du
malade s’est fatte par la prise en compte par le praticien:
* Des possibilités financieres du malade qui garantissent le patement des
actes et des medicaments ou le tvpe de suivy;
* Des conditions de vie tésidentelles, professionnelles, et
environnementales qui peuvent influer sur son état de bien-étre;
* Dexpostton du malade au risque de maladie {(contagion);
* Les conditions d’application du traitement qui favorisent sa réussite.
Leur continuit¢? Son analyse s’est portée sur
* Des rendez-vous donnés pour les consultations ultérieures,
* Des explications sur les signes d’alerte et la conduite a tenir au cours de
leur survenue,
* De la compréhension des explications données par le praticien au
patent;
*  Des possibilités financieres du patient;
* Dusvsteme de suivt, récupération, des perdus de vue, de référence, de
remuse des examens paracliniques du patient;
* Ltla disponubiit¢ des medicaments.
Lot Pautonomusation du patient face a d’autres épisodes de maladie?
Considerant:
* D’information donnée au malade sur son diagnostic;
* Les ratsons des examens prescrits;
* Les conseils préventifs donnés au malade.
Quel est le niveau de qualité des prestations techniques fournies dans les

formations sanitaires?

L’apprécration du niveau de qualité des soins releve d’une démarche particuliere

que nous avons appliquée au cours de notre enquéte et comportant :



l.es soins de « bonne qualite »: toutes les variables indispensables pour
maintenir la qualité technique de Uétape de soins appélées varables
discriminatoires ont été réalisées.

Des soins de « moins bonne qualite » {«non qualité »): une au moins de ces
variables techniques n’est pas effectuce.

Dans une deuxiéme analyse on peut qualifier les prestations et les classer en
soins de nrveauw:

o blevd (Q4) lotsque 95 a 100 70 des gestes de la dimension étatent realises

e Assez élevé (Q3) lorsque cette proportion se sttue entre 75 et 94,99 Y.
e Moyenne (Q2) lorsqu’elle varie entre 50 et 74,99 %,
o Faible (Q1) lorsqu’elle est nférieure a 50 %%.

l.a premiere échelle ci-dessus décrite a permis d’évaluer pour chaque formation
santtaure la proportion de sujets recevant une consultation de qualité bonne ct
assez bonne (Q4 ¢t (Q3) et de moins bonne qualité (Q2 et Q1).

La deuxieme échelle fera préciser le niveau du centre du point de vue de la

qualité des soins qui v sont délivrés.

l.a tormation santtawce pour chaque dimension est de:

e Nwveau [V: on considere que 75 a 100 % des patients regotvent des
prestations de soins de bonne et assez bonne qualité (Q4 ou Q3) ;

N -

e Niuveau I 50 a 74,99 des patients recotvent des soins de bonne et assez
bonne qualite (Q4 ou (Q3).

o Niuveau [I: 25 et 49,99 s des patients bénéficient des soins Q4 ou Q3.

* Niveau I: cette proportion est < 25 %.
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Une détermination du niveau global de 1a qualité a été faite. Ce niveau global
tient compte du niveau le plus fable pour Pensemble des dimensions de la

qualité des soins deliveés dans un centre.
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1-5-3 [Echantillonage: 1l a <ér¢ exhauwsuf (urage sans renuse; pour

Pobservation des consultations et le recued des opinions des usagers (a causc
de la longueur du questionnatre d’opinions des usagers, le recuetl de ce derruer
cas n’a pu etre exhaustit). |
Pendant la durée de I’étude, 1537 consultations médicales ont ¢té observées;
754 kopinions d’adultes et 625 opmions d’adultes accompagnant un enfant

malade. Pour le sondage d’opinions la perte ¢rait estimee a environ 1074 sott

158/1537.

1-5-4 Collecte des donées: Elle a ¢t¢ effectuée par quatre cnqucteurs au

niveau de toutes les structures ctudices. la collecte des donndes sur les
structures ¢tait effectuée par les quatre enquetcurs a partir de supports tout en
s'adressant aux membres d’association, au personnel socto-sanitatre.

Un enqueéteur étatr charge de Pobservation des consultations et remettait un
numeéro anonvme au patient pour un autre cnguéteur qui ¢tar charge du

recuet de Popinton de ce dernies,

1-5-5 Support de données:

Questionnaire pour observation des consultatons.

Questionnatre pour le recucetl de Poptnion des usagers.

Questionnatre pour Panalvse des structures.

Fes registres de consultaton, les supports stansmques et bilans des structures

¢tudiées ont ete cgalement explontés.



1-3-6 Avalyse des données: avalvse des donnees a 468 basce sur

¢ Urnce attbution de scores pous fos varables technigoes réalisces Loos de

NN P, J R N P
P Une adaptanon @ une cohictio do mesure dota asotind s soms oour ol ser
,

ces resultads,

% Une comparason du niveau de qualité en focnon du tvpe de formanon

sanitnec.
Pes indicarenss ucdicds Graen

t . 1. A.. i g Lo . .,- - . N 4 . .
2 Je taux de vealisanion des gestor rechuuey adivi s,

» [a proporion de pavents benchicwrir de rous fos pesies rechimguies

cecommandes.

s La proporton do parents recevant un sorvice Jdooires beoe qualines ac bonne

'
qualitd; de gqualite passabie] de manvaise Gualioo

Les tests stanstiques utibises etaient e ihi-carre FCITRINE ORI PR SUSTIANS IO SR
loorest du chi-cared de tendance et le test de FIsbol b

Les logictels ¢pi-mfc version 0.0, Word or Ll ort crd uolses pour fe
trattement de texces.

La probabiiité p a ¢t¢ considerée commue signuticatve lorsqu’elle ctarr =0 0605,

1-5-7 Vaniables étudiées:

1-5-7-1 Pour Pétude des structures: clle 1 concerne

- lLes données msututionnelles,
- Les donnees physiques (locaux équipements),
- Les ressources humaines (personnel),
- Le bdan des activités réalisées en 1998 sur:
Les dconsultations de médecine générale (nombre de consultation et

pathologles traitées);
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w

. LLa vaccination et la survedlance preventive des entants (nombre de

vaccination réalisée),

. La pharmacie (fonctionnement, bilan, rupture de stocks),

. Le laboratoire (foncuonnement, bdan, rupture de stocks),

. Les urgences (prise en charge des 10 dernicres urgences),

- J.a mise en observaton (résultats des 10 dernieres mises en obscrvatony,
- le bilan financier,
- et les tendances des maladies.

1-5-7-2 Pour ’observation des consultations:
Durée de la visite,
Caractéristiques du pratcien,

t

Communication,
Attitude du praticien,
Interrogatotre,
Examen du malade,

Demande d’examens complémentaires,

Produits prescripts,
Référence,

Hygiene de la consultation,

- Diagnosuc retenu par le praticien,

- Classification du diagnostic,

- Relation entre malade ¢t praticien,

- Habillemenr.

1-5-7-3 Pour le recueil de Popinion des usagers:
Caractéristiques du malade,

Criteres de choix du centre,

i

[tinéraire thérapeuuque,
Caractéristiques du praticien,
- Moyen de transport,
Opinion sur le centre,
Opinion sur la consultation,
Opinion sur le praticien,
Opinion sur les soms,

i

Opinion sug les médicaments,
Relations humatnes,
Opinton globale.
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1-5-8 Population d’étude: clic crait composce:

1-53-8-1 Pour I’étude des structures:

- De médecin-chets,
- De personnel socio-santtaire,

- Des présidents, trésorters, ¢t autres membres de assoctation de santé
communautatre.

1-5-8-2 Pour ’étude des procédures:

Des médecins consultant et des patients venant cn consultation médicale
nendant la periode d’¢tude en commune Voer VI du diseriet de Bamako.

1-5-8-3 Pour ’étude des résultats:

Des patients fréquentant les unités de consultation médicale des communes V
et VI du district de Bamako, et ayant accepté de se soumettre a notre

questionnatre pendant la période d’érude.

1-5-9 Ethique et Déontologie: pour des raisons d’¢thique et de déontologre,

unc information préalable a été effectuée par le Directeur Régional de la Santc
du district de Bamako: aux médecin-chefs des communes avant fait Pobjet de
notre ¢tude, aux responsables des ASACO), et aux médecins des CSCOM des
buts et objectifs de Pérude qui ont donné leur consentement pour I'érude.

[& consentement ¢éclair¢ des malades prealablement informés a été obtenu par
les enquéteurs sur place pendant la période de 'enquéte.

e port des blouses a ¢té exigé aux enquéteurs pour éviter toute frustration

des malades au moment de la consultation.
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2- LE CONTEXTE

2-1 Les centres de santé communautaires et de premiéres références:

L arréte inter-mintstériel n® 5092 du 21 avedl 1994 MSSPAMEFC-MATTS o fixd
les conditions de création et les modalités de foncaonnement et de gestion des
centres de santé de premier échelon et de premierce reférence.

Pour les ASACO du territotre au début de Pannée 1997 150 ASACO ont étd

créées. La Fédération Nationale des ASACO (FENASCOM) concrétse la
volonté de ces différents mouvements a s’unifier et a défendre Pexpansion de

leurs mouvements.

L’expansion de la couverture sanitaire de premier niveau:

Le principe consiste a créer dans chaque atre de santé une unit¢ de somns
capable de fournir un paquet dactivieés de qualits. L aire regroupe une massce
critique de populatton comprise entre 5 000 ¢t 10 00t habitants dans un ravon
de 15 km. Cet effectif est sens¢ garanur la viabilit¢ du centre de sante
L'extenston de la couverture constste a promouvorr les CSCODM dans les awres
de santé acceptées par les populatons dont les representants des ASACO ont
en charge la réhabiitation ety ou la construcuon d'¢rablissements de somns de
santé comprenant un dispensatre, une matermite ot un depot de medicaments
essenttels. La gestion des structures est assurce par les ASACO.

Pour développer les CSCOM, un systéme de partenariat est ctable entre Plztat et
les ASACO, concrétis¢ par une convention d'assistance mutuelle. ILensemble
des centres est chargé doffrir le paquet munimum  d'actvites (PN
comportant les soins préventifs, curatifs courants et promotonnels. Au debut
de Pannée 1997 sur les 784 awres de premier niveau prévues sur les cartes
d’extension, 144 sont fonctionnelles (87 CSCOMN ¢t 37 CSA-R) sont 18.36"

atres de santé.



o
[.¢ centre de santd de premicre rétérence ou centre de santé de cercle offre un
plateau technique complémentatre au premier échelon i)our prendre en charge
les hospitalisations ¢t particuli¢rement les urgences médicales, chirurgicales et
obstétricales. Tes centres de santd de cercle concernés par la mise en ceuvre de
la politique secronelle de santc tont Pobjet d'un ren_fofcement comptenant la
rénovation des mfrastrucrures, la fourniture d’équipement, une formation des
personnels et un apput a organisation.
L’équipe cadre de ce systéme de santé de cercle est 'équipe socio-sanitaire de
cercle (ESSC). Elle élabore et réalise les Plans de Développement Socio-
santtatre de Cercle (PDSC). Flle supervise les formations de premier €chelon,
Assure la formation continue du personnel et est impliquée dans les activités des
services de premirere reféeence (32).
'n ce qui concerne le District de Bamako, 11 compte aujourd’hut plus d’une
trentaine de CSCOM dont 8 en commune V et 9 en commune VI Parmi ceux
de Ta commune V1L seul celur de Sénou fonctionnait sans structure frable de
construction qui Jo von Te jour avant la tin de cette année 2000. Les centres
de sante de retérence sont au nombre de 6 dont 1 par commune.
Fes CSCOM sonr caracténses par une mstabilité des médecins, qui pour la
plupart v rravadle 2 Pattente d’autres emplors. Cette affirmation tient du fait que
pendant notre crude la plupart des médecins étatent nouveaux. Bon nombre

des préstdents I'ASACO sont des fonctonnaires 2 la rétraite.
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2-2 Présentation géographique et démographique

des communes V et VI:

2-2-1 La commune V: Pour une superficie de 2 968 ha, est limitée:
- A I’ Est par le cours du‘marigot Sogoniko, du lit du fleuve Niger jusquau
point de longitude 7° 58’ 507 QOuest et la latitude 12° 33’ 23” Nord,
- De ce point une ligne droite d’orientation Sud-Ouest passant a 150 m a
I’Ouest des installations de 'aéroport de Sénou, et aboutissant a Pextréme Sud
du district.
- Au Nord et au Nord-Cuest par la portion du lit du fleuve Niger comprise
entre sa limite Est et la limtte Sud du district en lut laissant les 1les N° 8, 9, 10,
11,12, 14,17, 18 et 19.

- Au Sud-Ouest par la portion de la limite Sud du District comprise entre le

lit du fleuve Niger et la limite Est de la VI *™ commune.

La commune V compte 184 715 habitants (5) dont 95 155 hommes et 89 500
femmes. Elle comporte 10 quartiers avec 18 449 concessions et 27 647
ménages (33).
Ses quartiers sont: Baco-djicoroni, Badalabougou, Flabougou, Daoudabougou,
Quartier-Mali, Quartier-Sema, qualibougou, Sema II, Torokorobougou et

Kalabancoura (34). ;

2-2-2 La commune VI: Elle s’étend sur une superficie de 6 999 ha et est

limitée:

- A I'Est par la portion limite Est du District de Bamako comprise entre son
extrémité Sud-Est et le lit du fleuve Niger.

- Au Nord par la portion du lit du fleuve Niger comprise entre la limite Est du
district et la limite Est de cette VI *™ commune, englobant ainsi I'ile N‘° 20.

- A P'Ouest par la limite Est de la V*™ commune.
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- Au Sud par la portion de la limite Sud du District comprise entre les limites

Ii‘mc

Iist et Quest de cette VI™™ commune (34).

I.a commune VI compte une population de 220 446 habitants dont
111 632 hommes et 108 834 femmes (33). Elle se com%)ose de 10 quartiers,
23 347 concessions, 37 917 ménages (33).

- Ses quartiers sont: Banankabougou, Dianéguela, Faladié, Magnambougou,

Missabougou, Niamakoro, Sénou, Sogoniko, Yirimadio, Sokorodit (34).

2-3 Situation socio-culturelle de la rive droite de Bamako:

Elle reste encore traditionnelle. L’influence de I'Islam est prédomin%mte. Cette
réligion majoritaire est divisée entre plusieurs confréries dont les deux plus
influentes demeurent e Tidjania ct le wahhabite. La rive droite compte 95
mosquées sur les 250 pour I'ensemble du District, réparties comme suit: 55
mosquées en commune V dont 8 effectuent la priere du vendredi saint et 40 en
commune VI dont 7 pour la priere du Vendred: Saint, toutes confréries
confondues (34).

Les catholiques sont estimés a plus de 2,5%0 de la population, 15 000 a

200000 a Bamako parmi lesquels figurent des etrangers (34).

I église protestante compte environ 3 000 fideles a2 Bamako (34).

Le District de Bamako compte 20 343 chomeurs déclarés lors de Penquéte
nationale sur les activités économiques des ménages, dite “enquére sur le
secteur informel” sont pour prés des 2/3 (64,5%) des primo-demandeurs

d’emplo1 qui n’avaient jamats travaillé auparavant (34).
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3- LES RESULTATS
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3-1 Résultats descriptifs des structures sanitaires des communes V et VI

du District de Bamako.

3-1-1 Description de I'Organisation _administrative:- et de la gestion des

structures:

Tabeau 1: Application des principes de fonctionnement administratif des
Asaco dans les Communes “V” et “VI” du district de Bamako: Année

1998. )
‘ ASACO Date de Statut Reglement | Date derniére Nbre de réunijon
deéclaration intérieur Assemblée Générale Comité de
| gestion
ASCOMBA- 17/11/92 Disponible | Disponible | Réalisée  le 9/11/98 12 réunions ¢n
CODJI avee grand effecnt (250 | 1998.
| participants)
i ’ ADASCO 11/04/1995 | Disponible | Disponible | La  derniére  date  de 4 réunions cn
P décembre 1997. 1998.
{ ASACODA NP | Dispomuble | Disponible | Réalisée avec un trés | 6 réunions en
[ { faible effectif 12/98 (14 | 1998.
- ; participants)
P ASACOSABI
I ASACOSAB2 _| Disposble | Disponuble
P ASACOGA | Disponible | Disponible | Realisée avec grand Peu de réunions
Do : effecuf (205 en 1998
S Q participants)
i1 ASACORAL 26/06/99 Dispontble | Disponible | Réalisée  avec grand 52 réun.ons en
: effectf 1998. !
(182 participants)
ASACONMA Juilletr 91 Disponible | Disponible | Realisée avec un faible Aucune réuninn |
3 B i effectif /5 participants) | en 1998, !
CASACOBAFA !
ANIASCO i Mars 92 Disponible | Disponible | Réalisée avec peu de | Peu de réunions

partcipants (63)

en 1998

T ASACOSO

21706/93

T Disponible

Disponible

Non faite

Peu de réunions
en 1998

| ASACONIA

’ ASACOFA 06/07/94 Disponible | Disponible
ASACOSE 11/02/92 Non Non Réalisée avec peu de | Nbre moyen de
Disponible Disponible | participants réunions en 1998

| .
[
I T ASACOYIR

I

|

Disponible | Disponible

- ASACOSODIA est un centre qui n’existait pas en 1998, et donc n’a pas fat
Pobjet d’étude de structure.

Les statuts et réglement intérieur ont été présentés dans tous les centres étudiés

sauf 3 PASACOSE.
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l.es assemblées générales et les réunions du comité de gestion ont été dans
Pensemble tenues sauf a PADASCO qut n’a pas fait d’assemblée en 1998 et a
ASACOMA qui n’a pas fait de réunion de comité de gestion.

e Cect pourrait avoir une influence négative sur le fonctionnement de

I’association et du centre.

Tableau 2: Evolution du nombre d’adhérants dans les ASACO des
Communes V et VI du district de Bamako : de 1989 a 1998.

ASACO 1989 | 1990 | 1991 | 1992 [ 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998
ASCOMBA- 309 1349 1560 | 700 1665 1586
CODJI.

ADASCO | 150 | 187 | 3406 | 549
ASACODA 20 | 21 23 14 7 15 14
ASACOKATL

ASACOMA 922 1509 | 675

ASACOSAB1

ASACOSAB2

ASACOBAFA

ASACOGA ‘ 116 67 53

ANIASCO 13

ASACOSO B

ASACONTA ]

ASACOFA

ASACOSE

ASACOYIR

DIA

ASACOSO- } [ 1
L |

- Les données sont incomplétes sur Pensemble de la période (probléme
d’archivage dans les centres, dates de démarrage différentes des activités

dans les centres).

- Le nombre d’adhérants reste trés faible sur une longue période

[SY2

ASACODA (les chiffres variant de 7 a 23), faible et décroissante a
ASACOGA (de 116 a 53).
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On note : .
o Une évolution croissante du nombre des adhérants a2 ADASCQO avec des

nombres variant de 150 a 549,

o Une évolutton croissante sur 4 ans puiss décroissante sur 2 ans du nombre

des adhérants a ASCOMBACOBJI.

- L’adhésion semble plus forte a ASACOMA avec des chiffres de 922 en
1989 et 1509 en 1992,

Par rapport a la population totale, Padhésion aux activités des structures de

santé¢ communautaire cst fatble dans les Communes Vet VI du District de

Bamako.

® D’évolution crosssante du nombre des adhérants a ADASCO est

encourageante, mais dans Pensemble un grand effort de sensibilisation serait

impottant pour améliorer Padhésion.



Tableau 3 :

Montants de tarifs demandés aux adhérants dans les
structures de santé Communautaires des Communes V et VI du District
de Bamako, année 1998.

Consulta | Injec- | Pan- Perfu- | Accour Carnet de | Carnet | Peute
Tarifs | -tion ton sement sion en | chement | maternité | PF en | chirurge
médicale | en en FCFa | FCFa | en FCFa | en FCFa FCFa sous  A.
CSCOM de en FCFa | FCFa en FCFa
ASCOMBACO- | 300 100 500 1000 1000 500 500 1000
DJI
/\%)ASCO 300 300 300 1000 1000 500 500 1250
ASACODA 300 300 300 1000 1000 500 500 1250
ASACOKAL 300 200 500 500 1000 500 1000 1000
ASACOMA 300 300 300 500 1000 600 500 1000
ASACOSAB1 300 200 250 1000 500 500
ASACOSAB?2 300 100 100 250 1500 500
ASACOBAFA 300 0 iy 250 1250 500 500 250
ASACOGA 250 200 300 1000 2500 500 250
ANTASCO 300 0 0 500 1250 500 500
ASACOSO 300 0 0 0 0 0 0 0
ASACONIA 300 300 300 1000 1000 500 500 1250
ASACOFA
ASACOSE 300 300 1500 500 500 300
ASACOYIR 300 300 2000 500 500
ASACOSODIA | 300 300 300 500 1500 500 500

Les tarifs sont quastment uniformes pour la consultation

l'cta).

[ls varient:

meédicale (250 a 300

- De 100 a 1000 | cfa pour les somns infirmiers (pansement, injection,

pertuston),

- De 10002 2500 F cfa pour les accouchements,

- De 500 a 1000 F cfa pour les carnets (de maternité ou de PF),

- De 25021000 F cfa pour les actes de petite chirurgie.

Ces tarifs sont relativement abordables, toutefois un systéme de prise en charge

des personnes démunies est nécessaire. La plupart des centres font des

consultations gratuites pour les indigents, mais en leur délivrant des

ordonnances.
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® Des problemes persistent donc dans la'prise en charge des personnes

démunies et dans ’équité dans PPaccés aux soins.

3-1-2 Description_des capacités de

réssources humaines).

production’ (locaux, équipements,

Tableau 4: Description des locaux utilisés par les structures de santé des
Communes V et VI du District de Bamako, année 1998.

Proprié- Valeur Nombre | Surface | Matériaux | Etat Coiit
taire du | d’acquisiti | pieces construc- parame
CSCOM on en tion trique
CSCOM de FCFa
ASCOMBACO- | Asaco 36032000 | 27 | 385 m? Ciment Bon 145.254
DIt T F/m?
ADASCO Paruculier L.ocation : 9 Ciment Bon
900 NOO /an
ASACODA ts.\.co 26 000 000 |13 53 m? Ciment Bon 490.556
F/m?
ASACOKAL ASACO 25035 000 10 33 m? Ciment Bon 434.623
F/m?
ASACOMA j \SAC 30 600 000 | 10 33 m? Ciment Bon 577.358
L F/m3
ASACOSAB1 T ASAC 28 891308 18 33 m? Ciment Bon 545119
' _ b F/m?
ASACOSAB2 | AZACO |12 | 53 m? Ciment Bon
ASACOBAFA ] \SACO 48000000 | 12 1 102m? | Ciment Bon 470 588
| F/m?
ASACOGA { AS. 000 mo‘[ 10 53 m? (Ciment Bon 1471 69¢
1 F/m?
ANIASCO ] Paruculser Location l 7 175m2 Banco Passable
300000, an
ASACOSO ASACO 29 267 551 14 53 m? I Ciment Bon 552 217
L F/m?
ASACONIA ASACO ] 13 | 53 m? Ciment | Bon B
ASACOFA Paruculier Location : 9 ] Ciment Bon |
440.000/an ‘
ASACOSE Particu-lier | Location : 7 64 m? Banco Mauvais
279 060/an
ASACOYIR ASACO 26991 000 | 6 Ciment Bon
ASACOSODIA | Particu-lier | Location : 11 196 m? Ciment Passable
360.000/an | [ B | B

Les locaux sont dans ’ensemble des constructions en dur

cas: ASACOSE et ANIASCO.

sauf dans 2
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ASACOSODIA, ADASCO, ASACOSE et ASACOFA étaient en location.

Les superficies utiles des centres varient de 45 4 196 m’, les cofits

paramétriques de 577 358 F/m’a 145 254 F/m’.

e Le paiement de la location pourrait alourdir les charges financiéres des

ASACO.

e ASACOSE et ANIASCO ont des structures en mauvais état. Il est

probable que cela contribue a leur faible fréquentation.

Tableau 5: Description de la structure interne des locaux dans les
formations sanitaires des Communes V et VI du District de Bamako,

année 1998,

Ceutres Eclairage o Approvision-nement | Sanitaires } Eliminadon des | Cominunication
! en eau i déchers
| médicaux .
ASCOMBACO- Réscau I Réseau public+puits E Chlasse d’eau+ | [ucinérateur + | lnexistant
DI _public+solaire latrines tosse [
ADASCO Résean Réseau public Chasse d’eau+ | Fosse, envoie | Radiophouie
public+solaire latrines incinération
i CSREF CV
ASACODA Lamipes Puits+forage latrines ! Incinérateur  + | Radiophonie
petrole+gaz fosse L
ASACOKAL solaire - Puirts non | latrines fosse Radiophonie non
, fonctionnel+achar ! fonctionnelle
| b dean i
ASACOMA | Réseau public | Réscau public Chasse deau | Téléphone
| ASACOSABI 15013&5 Réseau public Chasse d’eau | Incinérateur | Radiophouie
ASACOSAB2 Solaire+Lampe Achat d’eau latrines | Inexistant ] Radiophonie
petrole
ASACOBAFA _LRéseau public Réseau public Chasse d’eau+ | Fosse Téléphone
latrines |
ASACOGA Solaire +lampe Puits latrines Inexistant
étrole |
ANIASCO Lampe pétrole Puits [ latrines | Inexistant Inexistant
ASACOSO Réseau public Réseau public ﬂ latrines Inexistant | Téléphone
ASACONIA Lampe pétrole Puits+forage en | latrines Inexistant
t paune
ASACOFA | Réseau public Réseau public Chasse d’eau Téléphone
ASACOSE _Lsolaire Puits latrines Incinérateur Inexistant
ASACOYIR Lampe pétrole Forage Chasse d’eau | Fosse Inexistant
| “u + latrines
ASACOSODIA Lampe pétrole Mits latrines inexistant Inexistant
CSREF CV Réseau public T Réseau public Chasse d’eau | Incinérateur Téléphone + rac
+ latdpes L
CSREF CVI LRéseau public Réseau public Chasse d'eau | Incinérateur ‘l Téléphone
+ latdnes

- Le réseau de radiophonie n’est pas fonctionnel dans les centres étudiés,
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Les problémes d’approvisionnement en eau et d’éclairage sont cruciaux dans

certains centres:
o> ASACOKAL, ASACOSAB 2 sont obligés d’acheter de 'eau,
> ASACOYIR, ASACOSAB 2, ANIASCO, ASACONIA, ASACODA,
ASACOYIR, ASACOSODIA utlisent des lampes tempét.es pour les
activités nocturnes.

- L’élimination des déchets médicaux pourrait connaitre des difficultés dans
certains CSCOM qui nont pas le dispositif nécessaire: ANIASCO,
ASACOSO, ASACOSODIA.

® Ces problemes doivent avoir une influence défavorable sur la qualité

des soins et sur la fréquentation du centre. lls sont en effet a 'origine :

> [D’une pénibiite des conditions d’exercice,

> De nisque de contamination pour la population bénéficiaire et le personnel,

> De desagrement pour les usagers.

Tableau 6: Moyens de déplacement des structures de santé des
Communes V et VI du District de Bamako, année 1998.

(%)

T

5y |2

> & < 8 =
ASCONBACO- ) 0 1
DJ1
ADASCO 0 0 1
ASACODA 0 0 1
ASACOKAL 0 0 1
ASACOMA 0 0 1
ASACOSAB 1 0 0 1
ASACOSAB 2 0 0 1
ASACOBAFA 0 0 0
ASACOGA 0 0 1
ANTASCO 0 0 0
ASACOSO 0 0 1
ASACONIA 0 0 1
ASACOFA 0 0 0
ASACOSE 0 0 0
ASACOYIR 0 0 1
ASACOSODIA 0 0 0
CSREFCV 1 1 2
CSREFCVI 1 1 3
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5 ASACO sur les 16 fonctionnent sans moyen de déplacement (mobylettes), ce
qui peut avoir une incidence sur leurs activités.
- Dans les autres ASACQO une mobylette est disponible.

- Les CSREF disposent d’'unc ambulance et d’un véhicule 4x4.

Tableau 7: Inventaire des mobiliers non spécifiques et techniques dans
les formations sanitaires des communes V et VI du District de Bamako

Juillet - Décembre 1999.

v
% ” 2 G 5

2 e |8 B TEIS (5|85 58888 = E
O | [ m 8§ A K m |0 & HsEHD | H
ASCOMBACO- E ] 4 : 4 12 6 11 ]o 2 3 [o
DJI

ADASCO 17 Jo = 3 13 9o [3 Jo T2 1 |1
ASACODA I8 [0 5 5 [ 11 (180 J2 2 0
ASACOKAL 7 Jo |7 5 1o ]s3 1370 |1 0 I
ASACOMA 9 Jo 3 2 7 11 (16 [0 |2 1 |1
ASACOSAB1  [9 [0 3 4 10 9 12 [0 4 2 0
ASACOSAB2  [4 Jo 2 2 [20 [3 T4 o ! 2 0
ASACOBAFA 21 [4 4 3 1 20 (11 ]2 L 2 0
ASACOGA B 2 2 13 6 5 o T2 1 1
ANIASCO 14 T2 0 2 (2 J7 13 J0 1 0 0
ASACOSO 9 Jo 4 RE 10 (1970 2 2 0
ASACONIA N TRERE 14 17 [0 |2 2 0
ASACOFA 17 Jo i 2 2 J6 [127]0 1 2 1
ASACOSE 12 T2 T 1 ]2 3 4 |0 0o |1 1
ASACOYIR 4 2 T2 1 ]2 2 4 1o 2 1 0
ASACOSODIA |2 0o [t 1 T3 3 9 o 1 1 0
CSREFCV 55 13 2 T4 6 6 13 15 |2 2 3
CSREFCVT 21 ]9 13 [24[29 15 [39[1 |2 3 4

Le nombre de lits est:
- Fable & ASACOSODIA, ASACOSE : il s’agit de centres peu fréquentés
(respectivement 46 et 4 Consultations médicales en 15 jours d’enquéte),

- Assez faible (4 lits) a ANIASCO et ASACOSAR2.

- 5 CSCOM seulement disposent de berceaux en nombre reduit (2a4).
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Il manque:

- Des armoires 2 ANIASCO,

- Des tables a ASACOSAB 1,

- Des tables d’accouchement a ASACOSE,

- Des tables d’examen a ASACOKAL, ANTASCO.

- 5 CSCOM seulement disposent d’une table d’examen gynécologique.

e Ce sous-équipement surtout en table d’examen pourrait avoir une

incidence particuliere sur la qualité de Poffre de soins et la fréquentation

des centres concernés.

Tableau 8 : Inventaire du matériel technique (boite d’instruments,
matériel de stérilisation et chaine de froid) dans les formations sanitaires
des communes V et VI du District de Bamako, Juillet — Décembre 1999.

| | o -

Ly z 5
Q gz &0 A& |[& (O | & & S & .2
ASCOMBACO- | i 1 2 2
DJI | !
ADASCO 1 1 1 1
ASACODA 1 ! 1 1 1o [0 0 2
ASACOKAL 1 1 1 E 1
ASACOMA 1 2 1
ASACOSABT 3 2 2
ASACOSAB2 1
ASACOBAFA 1 1 1 1 1 i [0 0 1
ASACOGA 1 . |1 1
ANIASCO 1 1 1 2
ASACOSO 1 2 1 1 1
ASACONIA 1 1 1 ; 1
ASACOFA 1 1
ASACOSE 1 1 1 i 2
ASACOYIR 1
ASACOSODIA | 1 2
CSREF CV 2 3 2 - 8 |2 |2 0 12
CSREF CV1 1 1 i 1 1
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® Il pourrait y avoir des probléemes quant a 1;app1ication des normes de
stérilisation et d’hygiene dans les centres dépourvus de matériel technique.
. .

o 7 CSCOM/16 manquent de boite d’accouchement.

° 6 CSCOM/16 manquent de boite de pansement.

° 9 CSCOM/16 n’ont pas de matériel de stérilisation (cocotte, poupinel).

° 12 CSCOM/16 n'ont pas de boite de suture.
e Dans les centres ou les matértels exstent, 1l n’y a qu’une scule boite, ce qut
limite les possibilités de réalisation d’une bonne stérlisation.
® e matcriel de chaine de froid n’est pas visible dans diverses formations
santtaires, car les CSCOM sont approvisionnés en vaccin par les centres de
sante de référence.
e Cela suscite des interrogations quant a ’organisation des activités de
vaccination dans ces centres.
Tableau 9 : Nombre et catégories socio-professionnelles au niveau des

formations sanitaires étudiées, année 1998.

-
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pharmacie
Manoeu-
vee ou
Gardiens
Total

AS

Centres
Médecin

w

ASCOMBACODIJI

ADASCO

O —

ASACODA

W=

ASACORAL

=

[er) B 8V

ASACOMA

ASACOSABI

ASACOSAB2

[N IS P S e P
||| =~ |O|O

ASACOBAFA

ASACOGA

ANIASCO

ASACOSO

—

ASACONIA

U RN RN NG [l [T [P UG RN R UG IV RN

ASACOFA

ASACOSE

<

SIS N I N R I S I Y NS T N R S I oS
[o=} Nor N Ner ¥ EC N Vs ] Ho o) Ko o} Ko o} Na] No o} WO N el Ko o) BN Koy

ASACOYIR

—

[T Rl Rl ) Faol Bo

CSREF CV

—
<o
w
—
(%]
Nal
[\8]

> -1 ke =] kel Fe) I Kol Rl Pl B el el B
(e
S R6 1Rl Hed F ol Bl Hol ol ol BN Rel fol oS Fol Red Rl T
[
LlO(W||O| =]~ ]~
(t;‘)t\)Ov—l»—Av—l»—A[\).p_.—A.—A.—A[\)
[T IS I N N [l N I I Y I el ISR I I SR
RS RS YT Rer¥ Reo) N P Hev) Henl Nand Il 1 B S} Reol IS EC Rawd O
Comptabl

N TST{— ===

CSREF CVI

w
w
~J
)




42

On note le plus souvent dans les CSCOM un seul agent dans les

différentes catégories socio-professionnelles, exceptées les matrones et

les aide-soignantes dont le nombre moyen est de 2 agents.

Tableau 10: Evaluation du salaire mensuel des différentes catégories

professionnelles des CSCOM de la CV et CVI du district de Bamako.

|

N\
Médecin | IDE SF TL IPC Matrone | AS G phamm | Compt | MANOE
CSCOM DE able Gardien
ASCOMBACO | 75000 50000 50000 50000 35000 21500 | 50 000 21 500 et
-DJI fcfa fcfa fcfa fcfa fcfa fcfa fcfa 21 500 fcta
ADASCO 138 000 | 71000 55000 44000 44000 | 77 000 33 000 et
fcfa fcfa fcfa fcfa fcfa fcfa 27 000 fcfa
ASACODA 75 000 J0000 20000 20000 | 20 000 25000 20 000 fcfa
fcfa fcta fcta fcta fcta fcfa
ASACOKAL 55 300 36000 22500 22500 33500 33500 22 500 fcfa
fcfa fcfa fcfa fcta fcfa fcfa
ASACOSAB2 60 000 35000 20000 17500 | 20 000 12500 fcfa
fcfa fcta fcfa fcfa fcfa
ASACOBAFA | 136 833 | 63220 65220 65220 48880 38425 | 72610 15 000 fcfa
fcfa fcfa fcta fcta fcta fcfa tcfa
ANTASCO 60 OOO 40000 30000 30000 30000 | 20000 10000 fcfa
fcta fcta fcfa fcfa fcfa fcfa
ARACOFA 75 000 30000 36000 | 34240
fcta fcfa fcfa fcfa
ASACOSE 20000 20000 17500 7500 fcfa
fcfa fcfa fcfa
| ASACOYIR 110 000 25000 31000 31000 24900 fcfa
fcfa fcfa fcfa fcfa

- Le salaire des médecins varie entre 55.000Fcfa/mois et 138.000Fcfa.

- Celu des infirmiers d’état entre 50.000Fcfa/mois et 71.000F.

- Les infirmiers de premier cycle entre 20.000Fcfa/mois et 49.000Fcfa.
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3-2 Résultats analytiques des structures sanitaires des communes V et V]
du district de Bamako: application des normes et références.

Tableau 11: Le niveau de qualité de la structure au CSREF CV. Enquéte
qualité des soins en communes V et VI du district de Bamako. Juillet —
décembre 1999.

REFERENCES NIVEAU DE | SCORE | OBSERVATION
QUALITE
A B C D
I. Normes archirecrurales < 4 Protection  contre la
poussiére insuffisante
2. Disposint accuetl X 2 Formation  personnel
orienraton d’accuetl (-).
3. Structure/équipement N 2 Compartiment examen
unite consultation meédicale (-), matériel technique
incomplet.
+. Equipement salles | 4 Fxiguité (++).
darrente
5. Unités CONNEXes N 3 Salle commune
consulration meédicale injection/pansement
0. Foncrionnalite X 3 Sous équipement
taboratorre N Plupart des appareils
en panne
7. Pharmacie X 2 Protection contre
poussiére/chaine  de
troid (-)
8. Frar des motlerres N 4
9. Sysreme X 3 Systeme de triage des
dlapprovisionnement  en décherts (-)
cau  er  elimmnation  des
déchets
10. Sysreme d’éclairage et | x 4 Systtme  Rac  non
communication fonctionnel
SCT=score total 31
SCORE MANIMALE (s¢ max) = 40
Niveau de qualitée : NIV. 4 = 95% Scmax — 100% Scmax : soit 38 a 40

NIV. 3 = 75% Scmax — 94% Semax: | 30 — 37,99
NIV. 2 = 50% Scmax - 74% Semax s || 20 - 29,99

NIV, 1 = < 50% Semax : [ ] <20
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L structure est de niveau 3 au Centre de santé de référence de la Commune
YV, clestoa dire que les réferences y sont partiellement satisfaites. Ce niveau
permettrait certes d’accueillir les patents et de délivrer des services

acceptables.

o . qualit¢ de Paccuedl reste cependant limitée par:

4

[Zexigutte des coulotrs qui servent de salle d’attente pour les consultants

qui se trouveraient mal a Paise;

-1 Pabsence de formation qualifiée pour le personnel chargé de
I'accueil/orientation au niveau de la formation sanitaire et dans les unités.

s  (QQuant aux conditions médicales, clles restent marquées par:

- L sous-équipement;

- Dabsence du comparament examen physique dans unité visitee, jouant
sur Pintimité et la confidentialité de la consultation par des entrées et
sarties mjustifiees;

- Linsulfisance des mesures de protection centre infection
nosocomiale :
S Régroupemiont dans la meme salle des unités de pansements et
Jdongestons:
» Prorecron sutiisante contre la pousstere;
> Svsteme imparfait d’évacuation des dechers io-médicaux (absence de
Lringe)

-l mauvats cnar de fonctionnement du téseau RAC pourrait etre un

handicap pour o systeme de rétérence dans Vensemble de la Commune.
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Selon ce modeéle, le niveau de qualité de la structure a Ct¢ appricid por
Iensemble des centres étudiés.

Tableau 12: Le niveau de qualité de la structure des formations sanituires
des communes V et VI du District de Bamako. Enquéte qualité des

soins en communes V et VI du district de Bamako. Juillet — décembre

1999.

Formations 5 Score total - Niveau de qualité
sanitaires 1

CSREF CV1 30 ; o
:\SCO‘\[B;\(j(_)DJIi o | o
ADASCO 22 - T
ASACODA 2 u
ASACOKAL 21 . Il
ASACOMA 30 11 ’
ASACOSABI 24 l
[ ASACO3ABIH ‘ 22 o
ASACOBAFA o no
ASACOG A ' 17 I -
ANTASCO 15 I ‘
ASACOSC 22 | Il
ASACINIA | 22 1 ‘
ASACOFA | 2 [
ASACOSE 15 1 1
ASACOYIR 17 I |
ASACOSODIA 15 | I |

Trois centres sont de niveau [T (CSRIZF CVCSREL CVI ASACON N
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Dix centres sont de niveau 11 (ASCOMBADJI, ADASCO, ASACODA,
ASACOKAL, ASACOSAB I, ASACOSAB II, ASACOBAFA, ASACOSO,
ASACONTA, ASACOFA),

Cing centres sont de nuveau de qualite T (ANTASCO, ASACOGA, ASACOSE,
ASACOYIR, ASACOSODIA).
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3-3 Etude descriptive des procédures de la consultation de

médecine générale dans les communes V ¢t VI du District de

Bamako.

Analyse globale des résultats:

3-3-1 Interrogatoire sur la situation personnelle du malade:
Tableau 13: Distribution des fréquences de réalisation des
éléments de Pinterrogatoire sur la situation personnelle des
malades dans les CSCOM et CSREF des Communes V et VI du

District de Bamako.

. T , P T
Interrogatoire sur ! Réalisé ' Non Fréq. de
bee]

réalisé @ réalisation

Lrage du malade 1299 165+ 88U "y
i La Sttuation familiale 1+ 476 968 1 33,00 v
I ) - . Oc i ~n = e
5 La sttuation socto- C481 0 956 355 %
' économique

La profession 818 626 56,0
H N z N f N T 7*-‘___/"_7—‘;_ /j)— A~7-'1
- Le lieu de résiaence g 1355 098 1 9320%
\ | | I
1 : : T ‘ ) , :
. Les difficultés d’acces. | 29} 1404+ 20% .
! 1

Le personnel n'interroge pas svstématiquement tous les malades sur

variables considérees. Les omissions sont particulicrement fréquentes

quand 1 s’agit des renseignements sur le statur familial, socio-

économique et les difficultés d’acces au centre.

Cette situation pourrait affecter la prise en charge des plus

démunis qui ont une chance réduite d’&tre identifiés

Pinterrogatoire.
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3-3-2 L’anamnese:
Tableau 14: fréquence de réalisation des éléments de Panamneése
lors de la consultation de médecine générale dans les CSCOM et
CSREF des Communes V et VI du District de Bamako, Juillet -
Décembre 1999.

f T

: 1 ; - :
‘ | Effectifs Effectifs | Fréquence
| , . . I . .
i Réalisés | non réalisation
Anamneése sur | I Réalisés | \
\nrccedents de malads 300 1152 21,17 |
nfecedents de maladie POl | 24 <l \
Varécedents dintervent Y ! = =Y f
Antecedents dhinterventon |37 1417 2,5%
. ! 1
chirurgicale |
e S | . |
Interrogatotre sur Uhistoire | 1276 | 180 87,6% 1
- de la maladie actuelle 5 ‘
[nterrogatotre sur le statut 1 81 1334 5,7%
. . | i J
vacceinal i g :
sterrogatotee sur le 467 t

o
=
Ut
@9}
)
[e's)

o
N

raiument on o cours

o dehors de interrogarotre sur Uhistorre de la maladie actuelle, réalisée chez

87,07 des patents, les autres ¢lements de Panamnese sont faiblement pris en
compte par le personnel: (les taux de réalisation varient de 33,8%0 a 2,5%).
Cette situation pourrait avoir une influence:

. Sur le diagnostic (certaines affections risquent d’étre ignorées);

. Et sur le traitement : des contre-indications passeraient inapergues,

des posologies seraient mal adaptées (cas d'insuffisance rénale par exemple,

nsque de surdosage ou dintetférences médicamenteuses) etc. ..
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3-3-3 Linterrogatoire sur les signes d’appel:

Tableau 15: fréquence de réalisation de Pinterrogatoire sur les signes
d’appel lors de 1a consultation de médecine générale dans les CSCOM et
CSREF des Communes V et VI du district de Bamako, Juillet —
Décembre 1999.

‘ Interrogatoire sur . Eff | Effnon | Fréquence
| réalisé | réalisé de

B | réalisation

| Signes d’appel 1255 194 86,60

| Date de début des signes 1186 | 259 82,1%

' Naotion de contage (si maladic 51 1212 1 4%

transmussible; | ;

fanonon de contage est fatblement constderée dans Pinterrogatoire sur les
signes dappel.
Ceci jouerait sur Pidentification probable d’autres cas ou grappes de cas

autour du malade, et la prise des mesures préventives qui s’imposent.
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3-3-4 Lattitude vis A vis des anciens malades:

Tableau 16: Attitude du personnel vis a vis des anciens malades lors de la
consultation de médecine générale dans les services de santé des

Communes V et VI du district de Bamako, Juillet — Décembre 1999.

‘ Attitudes . Effectif | Effectif | Fréquence
| | |  Frég

i Réalisé © non | de |
N réalisé J réalisation
I E— A— —
| LExistence d’une fiche de sutvt 49 590 7,7%
t : ]
| Recherche de renseignement {
| sur Petat du malade depuis la 97 381 ‘ 20,3%
: visite precedente , !
L sur les rossibieés d’achat de ; 70 4n4 | 14,8%% }
& tous les produits prescrits | , } |
‘ ...sur le suivi effecuf du ’ 83 391 17,5% \
| traitement |
iﬁ _..sur Pamélioration de la 97 - 377 ‘{ 20,5%0 \
o maladie &

es malades =ont now seulement tees ratement sutvts (7,7%0), mats on ignore

¢oalement chez ta plupart d’entre cux I'évolution de leur état et Paccessibilite
Fnanctére aux somns de santé.
I.es conséquences pourratent en etre la frustration, le découragement du malade

ct lv manque de contfiance au médecin.



3-3-5 L’examen du malade :

Lableau 17: fréquence de réalisation des gestes techniques de Pexamen
clinique lors de la consultation de médecine générale dans les CSCOM

et CSREF des Communes V et VI du district de Bamako.

‘ Effectif Effectif non | Frequence de
! Réalisé réalisé réalisation
; Variables !
f Malade mvité a se déshabiller 707 679 ! 51%
i Respect de Dinrumise du malade 11t 311 1 781%
_ Protecton de dn padeur ! 1i0 i 314 ‘ 77,9% |
| Presence de nierec: personnes 1 08 . 523 63,5% |
| Puse de la tempérazure : 325 167 | 21,8% |
| Pesée du malade | 208 i 1280 14%
Mesure de la tatlle 13 1472 0,9%
Prise de la TA 420 1043 28,7%
Obscrvanon de repos avant la 320 527 37,8%
{ prise de la TA
! Démarche de Iocalisation de 1a 869 ; 611 58,7%
i douleur
. Corps effecuvement examiné 980 ! 439 69,10%
BE 335 ,’ 656 33,1%
Por | 431 i 580 | 42,6%
L3 214 1 797 \ 21,2%
4 : 11 i 1000 1,1% ,
; Examen de la Goree i 213 ; 1264 14,4%, .
b Examen des oreilies avec 37 : 1439 2.3% ‘
L otoscope 1 ; i
{ Percussion de la noitrine 40 1453 : 2 i
, Recherche de vibrauons vocales 23 1473 :
Paipauon de i poione '
i Palparion correcte point dx ‘ 166 " 553 : 23,1%0 |
i Mesure du rore 407 1079 27,4% |
; Palpation de M rie } 432 1053 29,1% !
t Perceprion der reins i 25 . 1460 1,7%
! Recherche de ot | 78 1403 5.3%
, doulourcux "
| Recherehe de ranziions \ 140 1332 9,5%
E Auscultagon du cocur | 947 539 63,76%
" Auscultation du poumon i 27 633 55,8%
| Recherche de signes meningés ! 37 1413 \ 2.5%
| Recherche de reflexes % E ; 1363 ' 0,8%
f Recherche de signes 8 1358 0,66%
: neurologiques
t Toucher vagina 82 1230 6,3%
. Examen spéeulum 17 ! 1128 1,4%
i Toucher cecral 13 1238 1%
| | .

*= partie souffrante seulement; **= large partiec du corps; ***=Iensemble du

corps; = ne sait pas.
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I’cxamen est effectué chez une majorité de personne (81,2%). Dans 69,1% le
corps est effectivement examiné. La démarche pour loéaliser la douleur est
correcte dans 58,7%.

On note cependant que de gestes techniques essentiels ne sont réalisés que tres
faiblement. Le personnel manquerait par conséquent d’arguments cliniques
cssentiels pour poser le diagnostic de certaines affections: en particulier, les
malades fébriles, les pathologies ORL, pulmonaires, hypertensives, rénales,

ganglionnaires, les méningites, les autres affections neurologiques, urogénitales,

et les troubles staturo-pondérales.

3-3-6 La prescription de médicaments:
Tableau 18: fréquence de réalisation des éléments de ’anamneése lors de
la consultation de médecine générale dans les CSCOM et CSREF des

Communes V et VI du District de Bamako, Juillet — Décembre 1999.

Eléments de la Effectif | Effectif Fréquence
' Presciption des Réalisé non réalisation
médicaments réalisé
Prescription d’une 1438 59 96,1%
ordonnance
i Fxplication des posologies 907 491 64,9%
1 lxplication sur les DCI 339 1053 24.,4%
- Se préoccuper du cott du 689 702 49,5%
trattement.

].a consultation est généralement suivie de presription (96,1%) mais les
posologies ne sont pas expliquées dans tous les cas (64,9%), le médecin se

préoccupe moyennement du colt du traitement.
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Conséquences :

- Inadaptation des posologies pouvant entrainer des surdosages ou des
¢checs thérapeutiques,

- Les personnes les plus démunies risquent de ne pas avoir leur
traitement et les praticiens ne s’en rendratent pas compte.

Méconnatssance.

3-3-7 Les références:

Tableau 19: Qualité de la référence lors de la consultation de médecine
générale dans les CSCOM et CSREF des Communes V et VI du District
de Bamako, Juillet - Décembre 1999.

' Eléments de la référence : Effectif | Effectif | Frequence
| réalisé non - de

| réalisé réalisation
' Prescription d’une consultation 33 1452 2,2%

| specralisée

 Recommandation d’un établissement 22 : 505 4 2%

La proportion de cas référés est faible, et les malades ne regoivent quasiment
pas de conseils sur les établissements de référence. Ils risquent par consequent

d’errer longtemps avant d’cétre pris en charge.
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3-3-8 Communication:

Tableau 20: fréquence de réalisation des gestes techniques de la

communication lors de la consultation de médecine générale dans les

CSCOM et CSREF des Communes V et VI du District de Bamako,

Juillet - Décembre 1999

Effectifs Effectifs Fréquence |
Variables Réalisé non réalisation
Réalisé
Absence d’entrées/sortie pendant la 1005 489 67,3%
consultation
La confidentialité de I'entretien a été garantie 1200 291 80,5%

Vintimité de Pexamen a été préscrvée 1187 301 798% |

- Lxplique au malade ce dont il souffre 479 980 32,8%

i [xplique comment il s’était contaminé (MST) 46 980 4,5%

, Explique les examens complémentaires a subir 76 849 8,2%
Explique le traitement a sutvre 669 677 49.7%
A la tin de la consultation, a-t-il expliqué au 766 693 52,5%
malade ou il devait aller
Donne t-1l un rendez — vous pour une 245 1193 17,0%
nouvelle consultation
Explique-t-il pourquot une nouvelle 99 1125 8,1%
consultation est nécessaire
Donne-t-il des consetls de prévention 121 1317 8,4%
A-t-il retranscrit le contenu de la consultation 177 1270 12,2%
sur une fiche ou un carnet de soins.

A la sortie du malade, le praticien a-t-il fait les 597 824 42,0%

salutations d’usage.
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les malades ne regotvent généralement pas d’explication sur le mode de

contamination en cas de MST, ni sur les examens complémentaires a subir, la

nccessite d'une nouvelle consultation et des conseils de prevention.

3-3-9 Hygiéne de la consultation:

Tableau 21: fréquence de réalisation des gestes techniques de ’examen
clinique lors de la consultation de médecine générale dans les CSCOM

ct CSREF des Communes V et VI du district de Bamako,

Effectif | Effectif Frequence de

i
| Réalisé : non réalisation
Variables : | réalisé
‘ ‘ \
' Un tssu est posc sur la table 293 ; 1169 20,0%
\ d’examen
; Pagne appartenant au malade ! 108 00 68,8%
; Pagne fourni par le centre de ‘ 12 ‘ 975 1,2%
santé change avant et apres *
coxamen
se laver les mams avant 50 1316 3,7%

JLexaminer le malade

' ' 81TV ou TR, le pratcien 63 072 6,3%
i aut ilis¢ un doigtier stérle

i~

Al fin dexamen e 73 ; 1194 | 5,8%0
maccricl utlis¢ est-il

i Change?

: l'mmpu le materiel utilss 40 966 4,0%
; dans une solution de

i écontamination

(éndralement dans une faible proporuon des cas, 1l existe un tissu sur la table
examen. Les praticiens d’habitude ne se lavent pas les mains avant

Jexaminer. Pusage de dosgtier stértle n’est pas du tout de regle.
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Tablcau 23: récapitulatif des fréquences de réalisation des gestes

techniques qualifiant les relations humaines lors de la consultation

médicale.
Variables T Salutation Inviter 2 | Gentillesse | Patience ' Intimité de | Confidentialité d
: s’asseolr 5 . du la ' 1a consultation
™SS | . praticien  consultation ‘[
Centres \ | ‘
Ensemble 1 95.2%% 90.0% 98.0% q 93.7% - 59.8%0 80,5%
_ESREF 99.2% : 98.6% 99.4%, 97.7% - 27.9%% 42,6%
| CSCOM 193.8%  187.2% |97.5% 92.4%  169.5% 92,1%
Statistiques J P=5.10" ' P=10" | P=0.02 P=0.0002 | P=10° P=10°

Ohn enregtstre des frequences élevees de réalisanon Jde 99,470 a 87.2%0) pour les
quatre premicres vasiables de la dimension humaine ‘salutation, invitation a

sasscott, gentillesse et patence du praticien). Pour Pintimité et la confidentialité
de la consultation, les fréquences de réalisation des gestes sont tres faibles dans

les CORIEET (2797 - 42,67 0).
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Tableau 24: Fréquence de réalisation des variables de la dimension

humaine dans les formations sanitaires des Communes V et VI du

District de Bamako. Enquéte qualité des soins dans le District de

Bamako, juillet décembre 1999.

Salutation Inviter a Gentillesse Patience du Intimité de la Conﬁdem‘
s’asseoir du ton praticien consultation la consult
AR 99.3%% 08.7%5 98.7% 62.3% 08,0%0
136,150, (136/157) (157/159 | 1157/159) (99/159) (148/151)
ASCOMBACO- TBA 63.9% 100% 130% 65.2% 79,1%
DI (87/111) (69/108; (115/115, 115/113) (75/115) (91/115)
ADASCO 21.5% 92.9% 94.1% 63.5% 67.1% 82,5%
(75/82 (79/85) (80/85) (54/85) (57/85) (66/80)
ASACODA 98.5% 100% 95.8% 83.9% 40.8% 95,5%
(67/08) (66/66 (68/71; (61/71) (29/71) (64/67)
ASACORAL 10055 100%% 96.8% 9:1.3% 61.3% 96,4
25/25 (167163 (30/31, (28731 (19/31) (27/28)
Ve A 6.0 93.9%% 1007 1007 T7.6% 10074
R NOLYENEH 1167110, RN ) (O0/116, 1137113,
e ONABL R BED 96.3% 858 77.2% 91,275
42,112 {142/142) (156/162 1 {139/162) (125/162) 1135/148)
S DSR2 R 36.0% 1007 10 52.0% 94,0 %
30, 5 (18/50) (50/50; {(50/350) (26/50) (47/50)
WSACOBAFA 10 100% 100% 99.2% 65.4%- 100 %o
(133/133) (152/132) (133/133) {132/133) 87/133) (132/132)
A ACDGA 005 90.0% 68.2% 54.5% 54.5% 68,2%
10/21 (18/20) (15/22) (2/22) (12/22) (13/22)
TR OV PRNUEE 0K.0%% 100% 27.0%% 0.5% 0,5%
(147,170 (196,/200) 200/200) 104/200) (1/200) 1/199)
ERYEERE Loy 1007 % 00.7% 107 90.0% 96,7 %%
{50/52 (60/00) (36/60) 00/ 60) (54/60) (58/60)
ASALGSO BRI 98.275 99.1% 99.1% 77.2% 93,5%%
(11537119 A11/113) | (113/114) (113/114) (88/114) (101/108)
ASACONEA §3.9" 45.2% 98.9% 96.8% 67.7% 93,5%
778/93) (42/93) (92/93) {00/93) (63/93) (87/93)
ASACOFA e, 100% 94.7% 84.2%% 92.1% 92,1%
3T/5T (35,35) (36/38) (32/38) (35/38) (35/38)
ASACONE LOU 100%% 100%, 107 50.0% 100,0%
47 44 (4/4) (/4 /4 /4
ASACOYIR 86.8%% 92.1% 100% 100%% 55.3% 36,8%
{33/3%) (35/38) (38/38) (38/38) (21/38) (33/38)
ASACOSODIA 1005 97.83% 97.8% 97.8%% 78.3% 95,6%
44/44) (44/45) (45/46) {-45746) 36/46) (43/45)




Les fréquences enregistrées pour la gentillesse du praticien sont encore éleveces
partout 100 . - 941 “1. Dans les centres de PASACOSAB 2 et ASACONIA
on devrait invirer plus souvent les patients a s’asseoir. Dans le centre de
PASACOG .\ l¢ praticien devrait faire preuve de plus de gentillesse vis a vis des
malades.

Un effort sur la paricnce et la confidentialité est récommandé aux praticiens des
centres de DA ASCO er PASACOGA. Quant a Pintimité de la consultation, les
fréquences ne <ont que moyennes globalement, mais faibles au centre de
PASACOD N\, Mu CSREF CVI la consultation a été évaluée sous le hangar

compte tenu ol réfection du centre d’ou Penregistrement de ce score st

faible.

3-4-1-1- L’anai-sc des scores réalisés par type de formation sanitaire de la
qualité de Ilateraction Soignant-Patient au cours de la consultation

médicale. (anaiysce des tendances):

I- Le respect physique et psychique du patient:
Tableau 25: <is'ribution de fréquence des scores enregistrés pour le
« respect phyveique et psychique » du patient lors de la consultation
médicale dans les CSCOM et CSREF des Communes V et VI du

District de Bamako.

Score o :
Centre 0 1 2 3 ]4
Ensemble des | .| = U5, 3.5% 11,1% 84.7%
centres 2467 |8/1403 51/1403 163/1463 1239/1463
CSREF et 007 1,69 0,28% Psm %

| | 6/355 1/355 348/355
CSCOM ARt 072 406" 14,62% 80,42%

P2 orios I8/1108 45/1108 162/1108 }891/1108

P (trend) < 10°

Lanalvse statistque est fatte a partir du Chi carré de tendance en utilisant le
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Z iest. Les tendances observées sont statistiquement significatives
-4 . .
(P<107). On note une progession croissante vers les scores les plus

¢levés.

1i- Le respect de Pintimité de la consultation :
Tableau 26: distribution de fréquence des scores enregistrés pour le

« respect de Pintimité » lors de la consultation médicale dans les

CSCOM et CSREF des Communes V et VI du District de Bamako.

Score 0 1 2 3 4

Centres | ‘

Frsemble des 047 P4 7% 34.1% 47.8%% 12,9%

6/ 1346 63/1346, | (45971346, | (644/1346) | (174/1346)
LSRR 0% F22% 57,2% 30,2% 10,5%
1=323 7 /323) 186/325, | (98/325) (34/325)

[ CRCON 0.6% 5 3,5% 26,7% 53,5% 13,7%
G102 61021 36/ 1021 273/1020) | (346/1021) | (140/1021)
P <167
L rendances song hautement signuficatves pour le score 2 (plus élevé dans

fer CSREE que dans les CSCOM et le scores 3 ( plus éeve dans les CSCOAI

que dans les CSRIEF ).
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iti- Le respect de la confidentialité
Tableau 27: distribution de fréquence des scores enregistrés pour le
« respect de la confidentialité » lors de la consultation médicale dans les

CSCOM et CSREF des Commmunes V et VI du District de Bamako.

Score ) 1 2
Centres
[“nsemnble des 4 3% 8% 17,7%%
centres (64) (1160) (263)
n=1487
CSREF 2% 84% 14%0
n=349 (7) (293) (49)
CSCOM 5% 76,2% 18,8%%
N=115¢ (57) (867) (214
P =047
La tendance n’est pas statisquement significarive entre les CSCOM et les
CSREF.

7

formations sanitaires.

Analyse globale.

3-4-1-2- L’analvse de la qualite de Pinteraction patient-soignant:

Tableau 28: Qualité des interactions patient-soignant dans les

r(ﬁ;uég()rics Effecuf | Effectif | % %o Total
- « qualité » « non « qualité » « non
qualité » qualité »

Respect physigue 1239 208 80,6 19,4 1537
et psychique du malade

Respecr de nonmite 174 1363 11,3 88,7 1537
Respect de 263 1274 17,1 82,9 1537
iLa contidentilite

[ qualire semble satsfatsante pour le respect physique et psvchique du malade

de prime abord. Tout en considérant que ce principe essentiel doit étre




rigoureusement respecté chez tout patient qui se rend dans une formation et
malgré Pinfluence de la présence de Pobservateur, on peut considérer que la
proportion de 19,4 % de patients qui ne bénéficient pas de soins de «qualité»
sur ce plan est élevée.

Frowamute ef la confidentaheé de la consultation sont rarement respectées.

3-4-1-3 L’éclairage des opinions des usagers sur la qualité du respect

physique et psychique du patient :

Cer echurage sera base sur Panalvse de Popinion des usagers sur la qualité de

Caceuet] ot Pattreude du pmticicn lors de la consultation.

Tableau 29: Qualité de Paccueil et attitude du praticien selon les parents
des consultants enfants dans les formations sanitaires des communes V

¢t VI du District de Bamako.

Attitude praticien
Qualité accueil

Centres Svmpathique TNon sympathique | agréable [ Non agréable
Fnsemble des "96% | 4% 97,2% 2,8%%
Contres 570/395 24/594 1598/615 17/615
CRREF I, bR 190.6% 0%
| | 1 479/496 0/119
oM T T T T T 196.6% 28%
452/476 24/476 479/496 14/496

Les opinions sont favorables quant a Paccueil et I'attitude du praticien

sclon les parents des enfants consultes.



Tableau 30 : Qualit¢é de l'accueil et attitude du praticien selon le
consultant adulte dans les formations sanitaires des communes V et VI

du District de Bamako.

Attitude praticien
Qualité accuelil

“__“Eemrcs - Sumpathique - Non sympathique fagréable ' Non agréable

innsemble des 0357 4,5% 195% 3,9%

contres 6617692 131/692 706/743 29/743

CIREF 197 8% 1 2,2% 97,3% $2.2%
1757179 L4/ 179 177/182 4/182

TRCOM 047 £3.3% 94,3% 4,5%

; ARG I513 277513 529/561 25/561

P

Hlalgee les opintons ausst favorables, on note quelques cas d’insatisfaction
par rapport a 'accueil dans les CSCOM (4,6%) et Pattitude des praticiens

dans tous les centres (2,2%-4,5%).

Tableau 31: récapitulatif de la qualité de Paccueil et Pattitude du
p q
praticien selon Popinion des consultants (adultes et enfants) dans les

farmations sanitaires des communes V et VI du District de Bamako.

!

~Attitude praticien
Qualité accueil j

| . Svparhique nen sympathique - Agreable Non agreable
Centres
| asemibie des 05,7 I 193,95 349,
conires 11231 1286 35/ 1286 1304/1358 46/1358
CIREW L0987 1,3% 198,30 1,3%

1293,29” 4/297 1296/301 4/301
CICOM 104,8% 2,2% £95.4% 3,7%

1938989 122/989 1008/1057 39/1057

- cclurage apporre par Fanalvse des opintons montre une concordance avec
les résultats de 'observation du respect physique et psychique (80%). En

cttet, quil sagisse de consultants adultes ou enfants, les personnes interrogées
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affirment qu’elles sont accucillies avec sympathie dans une forte proportion de
cias {9570,

(Juant a Pattitude du praticten, elle est jugée agréable dans tous les cas
aux CSREF et dans une forte proportion de cas dans les CSCOM
(96,6%).

On note cependant un phénomene d’iceberg cntre les observations (dont les
proportions sont de Pordre de 807%0) et les opintons (dont les proportions sont

au dela de 959,

Graphique n°1. Qualité de l'accueil lors de la consultation médicale dans les
formations sanitaire des communes V et VI de Bamako

O Sympathique BNon Sympathique

40 4

CSCOM

Formations
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Graphique n° 2 : Attitude du praticien lors de la consuitation médicale dans les centr
étudiés en communes V et VI du district de Bamako
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3-4-1-4- L’appréciation du niveau de qualité des formations sanitaires:
Tablecau 32: distribution de fréquence de la qualité du respect physique

et psychique des malades dans les formations sanitaires des Communes
V et VI du District de Bamako.

QUALITE

R 02 RE Je
R 0% 1 815
|13 L1230
[ K (e DT
NEA5Y o { t | 3447359
CSCOAM F13m 13,8% 0% 75.6%s
N=1178 ‘ 125 162 891
CSREF CV REREZ 0.6 0% 97 5%
N=139 / 3 1 155
ASCOMBACODI! [ 12.3% 31,1% 0% 50.4%
N=115 [ 2 36 51
AUASCO | 1202, 27.1%0 0% Gl
RS BE 23 | 15,35
AN o [ o (0%, TR0
- - 3 5
SALORAS [ B | BN
RS [as i L
ASACONA [ 437 itd 192270
N=LG E 5 L 10~
VSACORAB | RS 12 | 0 | 833 4
NEi6d I 2= 2 L 1133
- O 1 iGh T (1 IRE
e s i RS
N |
A g T [ 083
! ! |13t
40 40,00, 0% TR T
N \J ! 4] i 9]
CSREEH VI [357% 550, 0% 1065
=200 B i 1102
ANTARCO T K 0% Toa,
=l o 5 5 |
ARV AN ST }ir 0 [ 3
S s B L 1
IACONI Pre EN 0V B
N=93 |1 s [30
ASACOFA | o3 110.5% 0% 70370
N=38 4 4 29
ASACOSE 0% 0% 0% 100%%
ASACOYIR 0%, 0% 0" 739
N=38 {30
ASACOSODIN 420 4,37 0 1935 \
Nz 2 2 I 43
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Graphique n°3: Niveau de qualité du respect physique et psychique du
patient lors de la consultation médicale en communes V et VI du district de
Bamako
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(existe une ditfcrence tres hautement significative entre la proportion de
patients bénéficiant de soins (respect physique et psychique) de qualité
élevée (Q3 + Q4): 96,9% dans les CSREF et 75,6 % dans les CSCOM :
X*=77,78 p< 10”
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Tableau 33: Niveau de qualité des formations sanitaires des Communes
V et VI sur le plan de la qualité du respect physique et psychique des
malades.

03 Q4 Q3+04 ( NIVEAU

CLENTRE

) 80,6 80,6%

[Zns centre

l
i LI 11 111 v

i=15337 1239
ORI L, 96,9 96,97
=330 ; | 318
OO ER NIEENEN 75,670
=R g 891
CIRFER OV O 97 5%, 97.5%
NE150 155 ’ L
ASACOBAD(I 0% 50,4%, 50,4%
N=115 58
ADASCO 0% 60% 60,0%
N=83 |51
ASACIODA b 80,37~ 80,3
N |57
N St 531.0°-
. 16
ASACONA P G224, 92,274
N=1ig | 107
ANACUSART ; 333" 83.3%
Nzl [ 135
SOACTSADRR L | 30,0 30,07%
N 15
NS OB AT al J 1R 3 98,5
[ BER L
' ‘ 00 400, ;
I Lo I
Lo - » ‘ .
RERT R 1903 ' 96,5 ‘
[ D [ 193
AN T 030" 95.0
RN L 57
ASNCOND o 19657 96.5%
SRR 193
ASACONITA A 41,07 41 9%,
N TN ! 39
TR "w | 7057 763" ‘
Vi RN |
EREENE Py, OG- 1100% !
NT4 i
ASACOYIR 3" 78,99 78,9%
N= 3R 30 s
ASACOSODIA 0% 935" 93,5% :
N

L'ASACOSAB 2, PASACOGA et PASACONIA ont respectivement un

nivcau de qualité de 30%, 40,9%, et 41,9% pour « le respect physique et
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psychique » des malades. Une attention particuliére doit étre portée sur

le respect physique et psychique des malades dans lesdits centres.

Graphique n°4: Fréquence des soins de qualité satisfaisante(Q3+Q4) dans
les formations sanitaires en communes V et VI du district de Bamako

96.9 75.6

100%

90%

80%

70%

£0%

/0

50%

o

CSREF CSCOM

Formations sanitaires



70

3-4-2 LA QUALITE DE LA DEMARCHE CLINIQUE ET THERAPEUTIQUE :
5-4-2-1 Le personnel effectuant la consultation curative dans les CV et
CVI du District de Bamako

O estime qu’en midiea urbain la consultation curatve devrait étre réalisée
uniquement par un médecin. Selon Penquéte 27,4%0 des consultations curatives

sont effecrudes parun personnel non qualiﬁé.

5-4-2-2 [’Analyse de la qualité technique de la consultation en fonction
de certains types d’affection dans les formations sanitaires des

Communes V et VI du District de Bamako

Tableau 34: Qualité technique de la consultation en fonction du type

d’affection dans les formations sanitaires Communes V et VI du District

de Bamako.

LRIeZOTes Etape de la . Effectif 'Effectif « non |
consultation | «qualité »  qualité » CTOTAL % « qualité »

adadios carfn - Latecrogatoire 10 126 @) 1278
vasculaine “x. chnique I I 136 1238
Saladies “aterrogatoire 45 135 1 36 28
dermatologigees Zx. climique E | 78 ] 83 16,0
Affecnons gastro- Llaterrngatolire 132 |56 | 188 [L70,2
warestinales T:liniquc |44 | 144 | 188 | 23,4

L lnrerrogatoire 7 154 161 i
Alfectons CHUL - Ex. chinique 3 ]Li?ﬂ 61 14,9
Atfecnions parasitures laterrogatoire 552 1158 710 77,7
e fectienses T clinigue 213 407 710 30,0
Affecnons pubmonses | aterrogatoire [ F104 {103 | 1

“x clinique 12 | 103 105 119

La proportion de sujets recevant des soins de bonne qualité est faible
face a2 la plupart des affections sauf pour Pinterrogatoire en cas de

maladies gastro-intestinales ou parasitaires ou infectieuses.
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Les prestations de « bonne qualité » sont de loins plus fréquentes a

Pinterrogatoire qu’a Pexamen clinique.

Graphique n°5: Qualité des soins en fonction du type d'affections dans les centr
étudiés en communes V et VI du district de Bamako
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Affections cardio- Maladies Affections gastro- Affections ORL Affections
vasclaires dermatologiques intestinales parasitaires et
infectieuses

Types d'affections
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3-4-3 Analyse de la qualité sur le plan de « la continuité des soins » lors

de la consultation médicale dans les formations sanitaires Communes V

ct VI du District de Bamako.

I.a prise en charge dune maladie devrait continuer jusqu'a la tin de Uépisode de

!

drspacition du rsque quin aqusttic la survedllance.

la maladic ou du tsque marque par le retablissement complet du patient ou la

Tableau 35: la qualité sur le plan de la «continuité des soins» dans les

formations sanitaires des Communes V et VIdu District de Bamako.

{(‘,cmrc Effectif ! Effectif total 0%
«qualité» | «non «qualité»
i fqualité» 1
| Lns.centres 116 1421 (1537 7.5%
fins. CSREF E 1339 339 1,1,
Ens. CSCOM HE 1066 1178 19.5%5
CSREF CV 2 157 159 1,3% B
ASCOMBACODIL | L 115 10,9
ADASCO 5T (28 85 67,1
SSACODA o 2T T
ASACORAL s s s |
ASACOMA 115 IE 0,9°
ASACOSAB | IS 162 T105%
ASACOSAB 2 ED 50 10.0%%
ASACOBAFY 3 130 133 23
TWACOGAN T T T, 127.3%
CRREPOVTE 0 198 20 o0
WIASCO T T B
\saCosO- T T e s
S ACONTA ) 03 R
ASACOrN s EEl 38 21,1%
ASACOSTE I E 4 10,0%
ASACOYIR i 138 38 0,0% —
ASACOSODIA 4 |40 46 13,%




Graphique n°6: Qualité de |la continuité des soins chez les malades dans les
centres étudiés en commune V et VI du district de Bamako
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La continuité des soins n’est assurée dans unc proportion satisfaisante

de cas que dans le centre 03 (67,1%).
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Graphique n°7: Qualité de la continuité des soins chez les malades
dans les centres étudiés en communes V et VI du district de Bamako
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3-4-3-1- L’appreéciation du niveau des centres sur le plan de la

« Continuité de soins ».
I analvse du rableau 35 moenrre que la plupart des cenrres sont de niveau [ saut:

o Le centre 03: 607,170 desoms Q3 + Q4 done niveau 111

s Etle centre 10: 27,3 donc niveau 1.



3-4-3-2 Eclairage des opinions sur la continuité des soins chez les
adultes :

Tableau 36: Fréquence des opinions favorables pour la continuité des
sotns chez les adultes dans les formations sanitaires des Communes V et

VI du district de Bamako :

Vartbles de TOpinion | Oui Non Total %
Conset] donné sur une
consulmtion speéclisée 13 632 645 2.0
ST e Ty eiecim et )
LUNI Lde i rarson de i J | J
Consaration snccilinee ; S ‘- 33 ‘ 43 15.6
b— e B :
fJi"\“ii‘l'lf‘T",ﬂ f,f,Uﬂ (G0N TR TANN 1
DArICHR I 160 558 718 223
P A
Paxpheanon des rusons de
Cexarren paraclinque 36 124 160 225
Don dun RV pour une |
nouvelle consultarion 348 385 733 475
[r~ - . - 3’ |
Ddcision d'un retour au centre |
] 707 ! 21 728 971
; : o ; ‘ |
RGO ST en toralité | Partiellement !
r 603 31 } 3 697 93.1

La proportion de patient recevaut des cxplicarions sur une consultation
spéetalisée ou les rasons d’un examen paraclinique est faible [18,6%, 22,5%0).
Ceoaud confirme avee la movenne proportion de rendez-vous pour une

pow clle consuliauen (47500 tes resuliats de Pobservaton sur la contnuite
des soms, Toutefors tes malades adultes affirment leur intenuon de retourner au

centre en cas de maladie 97,1 70,
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3-4-3-3 Eclairage des opinions sur la continuité des soins chez les

enfants de moins de 15 ans

Tableau 37: Fréquence des opinions favorables pour la conunuire des

soins chez les enfants dans les formations sanitaires des Communces Vot

VI du District de Bamako :

Opininns

Ettectif Athirmation !
Positve (oui
| ‘ Négarive

Effectif ‘
Aftirmation

———

Intention de suivre i
traitement prescrit =n
rotalité

| 577 n 391

[ntention de revenir qu
Centre pour une autre
consultation

587 , 17

Explication donnée sur ie
lieu des consultanons
spécralisées

ourcentige

Opineon

Intormation donnse sur e
licu des examens
complémentares

Explication en cas ae
demande d’examen
complémentaire

1
i
I

+— e e e

Invitation 4 revenir iu
Centre

340 373

Conseil bien compris prour

une nouvelle consuitanon
st entant ne va pas mueux

ECH o203y

KUNE

364 380

Explication donnee sur les
raisons d’une consuiranon
donnée spécialisée

|

Informations données sur
Ia gratuité de la
consultation de contrdle

S

403

Explicaton claire sur la
maladie si elle est de
longue durée

S U —

10,6 7

16 i 338

Intention de sutvre le
traitement prescrit en
partie

14 591




Auregard des faibles pourcentages des accompagnants d’enfants malades,

recevant des explications sur les rubriques considerées, on peut dire que le
sondage dopmion confirme la faible qualité de la continuité des soins dans les
formations sanmtaires. Les personnes interrogées  affirment cependant leur

attachement au centre ¢t leur fidelité au trattement.

3-4-4 Analyse de la qualité sur le plan de la globalité de la prise en charge

des malades:

Tableau 38: La qualité de la consultation sur le plan de « la globalité de
la prise en charge » dans les formations sanitaires Communes V et VI du

District de Bamako.

Centres | Effecrif I Ettectit - Toral %o
: qualiee” “non qualité” Cqualite”
| Ensemble cenrrss 47 1003 1052 4,5%
CSREF | E 150 o192 6.3%0
CSCON 33 ‘ 825 800 4,1%
CSREF CV 12 58 T0 17,1%
ASCONMBACODIL 2 73 80 2,5%
ADASCO i 2 | 70 72 2,8%
ASACODA 2 40 12 +,8%%0
ASACOKAL 3 16 ‘ 19 15,8%
ASACOMA 0 73 73 0,%
ASACOSAB | 0 72 72 0%
ASACOSAB 2 0 43 13 0%o
ASACOBAFA 12 9i 103 1L,7%
ASACOGA 0 19 19 0%
CSREF CVI 0 122 122 0%
ANTASCO 5 15 50 10%
ASACOSO 0 91 91 0%
ASACONIA 0 86 86 %%
ASACOFA 2 29 6,5%0

ASACOYIR '9
ASACOSODIEA !

=
)
~1

31
37 o
42 } 16,7%

-3
ol
it
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Graphique n°9: Qualité de Ia globalité de la prise en charge des malades dans les
centres étudiés en commune V et VI du district de Bamako

CSREF CSCOM

Formations sanitaires

3-4-4-1 L’appréciation du niveau des Centres sur le plan de la globalité

de la prise en charge :

Tous les Centres sans exception sont de niveau [ (Cf tableau 38).
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3-4-5 Analyse de la qualité sur le plan de « 'autonomisation des
malades » lors de la consultation médicale dans les formations sanitaires

communes VY et VI du District de Bamako.

Tableau 39: La qualité de « Pautonomisation des malades » lors de la
consultation médicale dans les formations sanitaires Communes Vet V

du District de Bamako.

Centre i Effectif i Effectif < total | %
| «qualité» | «non qualité» } «qualité»

Fns.centres 139 11198 1337 10,4%
ins CSREE 123 1317 340 6.8%
neCSCON 116 I L1,6%
CRREFCV 23 122 143 15,9
ASCONMBACOD]LR 05 W03 7.8
WD ASCO K 66 75 T120%
ASACODA 3 148 51 5,9%
ASACOKAL 2 |27 29 6,9%
ASACOMA 40 60 100 40%
ASACOSABI 5 101 106 4.7%
ASACOSAB2 2 i e 43%
S ACOBAFA 23 187 110 20,9%
ASACOGA ] 17 18 | 5,6%
[CSREF CVI 0 195 195 10,0%
| ANTASCO 2 51 133 3,8%
ASACOSO 3 96 99 3.0%
ASACONIA 3 139 92 3,3%
SSACONA 0 3 34 10,0%
ASACOSE, 3 N 4 75%
ASACOYIR B ! 37 '8, 1%
ASACOSODIN 1Y 3 9 [23,1%

Lautonomisation des soins est assurée de facon satisfaisante dans une
faible proportion des cas dans Pensemble des formations sanitaires. Les
proportons les plus éleveées sont enregistrées dans les centres ASACOMNA,
ASACOSODIN ¢ ASACOBAIAL Le résultat du centre ASACOSE qui est a

prendre avee reserve est enregstré sur un effecuf tres faible (quatre).
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Graphique n°10: Qualite de I'autonomisation des soins dans les centres étudiés en communes V et VI
du district de Bamako
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Graphique n°11: Qualité de l'autonomisation des soins des malades dans
les centres étudiés en communes V et Vi du district de Bamako
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5-4-5-1 L’appréciation du niveau des Centres sur le plan de
"autonomisation des malades:

Tous les Centres sont de niveau I sur le plan de la qualité de
"autonomisation des patients sauf le Centre ASACOMA qui est de

niveau II (Cf tableau 39).
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3-4-6 analyse factorielle de la qualité « objectivée » des soins
3-4-6-1 Analyse factorielle du respect de la dignité humaine:

les facteurs ctudics ont trait au groupe cible, au sexe, au type d’épisode avant

occasionné la consultation, a la qualificaton du pratcien, sa durée dans la

formation sanitaire et ’habillement du patient.

Tableau 40: Résultat de Panalyse factorielle du respect physique et

psychique (RPP) lors de la consultation médicale dans les formations

sanitaires des communes V et VI du District de Bamako.

Rubrique Statistique Probabilité/IC Interprétation
Qualité respect X* =930 P=0,009 Lien entre la qualité du respect
Physique et psychique (s) physique et psychique et group
et groupe cible ; cible
Qualtte respeet phvsique | OR= 10,99 1IC OR La qualité du respect physique .
et psychique et sexe {0,75-1,29} psychique n’est pas lié au sexe
P=0,91 (ns)
Qualité respect psychique | OR=1,08 IC OR La qualité du respect phusique
ct épisode de malade {0,49-2,32} ' psychique n’est pas lié a
P=0,84 (ns) épisode de maladie
respect psvchique et N =31.36 P=7.10" Relation trés significative entre
¢pisode et qualtfication | (s) la qualitication du praticien et |
du Praticien i respect physique et psychique
respect psychique et OR=1,22 \ [C OR Il n’y a pas de relation entre la
¢pisode et durée du 10,93-1,59} durée du praticien dans le cent
Praticien dans le centre } P=0,13 (ns) et le respect physique et
| psychique
respect psychique et N©=22,55 =0,00037 La qualité du respect physique

épisode et habillement
du malade

(s)

psychique varie selon le mode
d’habillement du malade

Le groupe cible (P=10?, la qualification du personnel (P=7. 10°) et

Papparence

vestimentaire du patient

(P=0,00037)

constituent des

facteurs discriminants du respect physique et psychique du malade lots

de la consultation dans les communes V et VI du District de Bamako.
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3-4-6-2 Analyse factorielle du respect physique et psychique de la

confidentialité:

Tableau 41: Résultats de 'anal

yse factorielle de la confidentialité lors de

la consultation médicale dans les formations sanitaires des communes V

et YI du District de Bamako.

Rubrique Statistique Probabilité/IC Interprétation
(Qualité du respect de la X* =13,20 P=0,001 Lien entre la qualité du
contidentialité et le (s) respect de la confidentialité et
groupe cible groupe cible
Respect confidentialité et | OR= 1,50 ICOR La qualité du respect de la
sexe 11,12-2,02} confidentialité est liée au sexe
P=0,004 (s)
Respect contidentalité et | OR=0,77 IC OR Pas de lien entre le respect de
entsode 10,34-1,76} la contidenmalité et 'épisode
P=0, 48 (ns)
Respect connidentialité et N° =47,33 P=10° Relation tres significatve
qualitication du (s) entre la qualification du
personnel praticien et le respect de la
confidentialité
Respect de la OR=0,84 IC OR Il n’v a pas de relation entre la
contidennalité er durce 10,64-1,12] durée du praticien dans le
du prancien dans le P=0,21 (ns) centre et le respect de la
centre confidentralité
Ruspect ¢onodentulite ot NT=11.23 P=0.,003 La qualité du respect de la
habillemeny du malade (s) confidentialité varie selon le

mode d’habillement du
malade

La nature confidentielle de la consultation est liée au groupe cible

(P=0,006) au sexe (0,004) a la qualification du personnel (P=10°) et au

mode d’habillement du patient (P=0,003).




3-4-6-3 Analyse factorielle de 'intimité :

Tableau 42: Résultat de Panalyse factorielle de 'intimité lors de la

consultation médicale dans les formations sanitaires des communes V et

VI du District de Bamako.

qualitication du
J)ersonncl

[0,69-1,34) P=0,81 (ns)

Rubrique Statistique | Probabilité/1C Interprétatnon
Qualite du respect de 2 =0,51 P=0,713 Pas de lien entre la qualité du
Pintimité et le groupe (ns) Pintimité et groupe cible
cible
Respect intimité et sexe | OR=1,17 | ICOR Pas de lien entre respect de
{0,83-1,65 P=0,34 (ns) Pintimité et sexe
Respect de Nintimité et OR =559 |ICOR Pas de lien entre respect de
Uepisode de maladie {0,81-112,13: P=0, 036 Pintimité er épisode de
(ns) maladie
Respect intimize er N°=2888 |ICOR Pas de lien entre respect de

Vintmité et qualification du
personnel

Respect de Mnonute ¢ OR =0,96 P=0,023 [y a un lien significatit entre
durce du prancien dans ¢ (s) intimité et durée du praticien
centre dans ie centre

| Rosnect intmire er N=8,78 P=0,066 Pas de lien entre respect de
qabillement du malaae non valide | (ns) Pintimité et habillement _

La durée du praticien dans le centre est le seul facteur lié a Pintimité de

Ja consultation (p=0,023).
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3-4-6-4 Analyse factorielle de la globalité de la prise en charge du

malade:

Tableau 43: Résultat de analyse factorielle de la globalité de la prise en

charge du malade lors de la consultation médicale dans les formations

sanitaires des communes V et VI du District de Bamako.

Rubrique Statistique Probabilité/IC | Interprétation

Qualité globalité et le X2 =467 P=0,09 Il n’y a pas de hen entre la

groupe cible (ns) qualité globale et le groupe

cible

Qualite globalité ez sexe | OR= 1,20 IC OR Pas de relation significative
10,63-2,29] entre la qualité de la
P=0,557(ns) globalité et le sexe

CQualite globalité - OR =0,33 IC OR La qualité de la globalité ne

Jepisode de maladie 10,15-2,27} varie pas selon I'épisode de
P=0, 29 (ns) maladie

Qualité globalité e- X*=9,20 non | P=0,026 La qualité de la globalité

qualificaton du valable (s) varie selon la qualification

personnel du praucien

Qualité globalité e OR =083 [C OR La qualité de la globalité ne

Loyl U PR,
durde du praticier dans

le centre

X*=0.39

]

10,43-1.50!
P=0,331 (ns)

depend pas de [a durée du
praucien dans le centre

Cualité globalité ¢
habillement du muiads

X'=337 non

valable

P=0,167
(ns)

On ne peut pas conclure

La qualification du personnel est une variable discriminatoire de la

qualité de la globalité des soins (p=0,026).
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3-4-6-5 Analyse factorielle de la continuité des soins:

Tableau 44: Résultat de Panalyse factorielle de la continuité des soins

lors de la consultation médicale dans les formations sanitaires des

communes V et VI du District de Bamako.

T

malade

|

|

Rubrique Statistique Probabilité/IC Interprétation
Qualité continuité X* =0,25 P=0,883 Il n’vy a pas de lien entre la qualité
ct groupe cible (ns) | de la continuité et le groupe cible
Qualité continuité OR= 0,96 IC OR {0,64-345; | Il n’v a pas de lien entre la qualité
er sexe P=0,854 (ns) de la continuité et le sexe
Qualité conrinuité OR =026 IC OR {0,12-0,38} | Lien trés hautement significatit
et épisode de P=0, 0001 (s) entre épisode et qualité de la
maladie contnuite
Qualité continuité | X° =17,71 P=0,0005 Lien trés hautement significatif
¢t qualification du (s) entre la qualification du praticien
personnel et qualité de la contnuité
(Cualicé continuité OR =2,65 IC OR | Lien signiticatif entre les épisodes
et durée du | (17442 ; de la maladie et la qualité de la
rraticien dans le (s) | continuité
cunire |

| Qualité continuité | N°=3.12non | =021 . On ne peut pas conclure
er habillement du valide [

!

1.a nature aigué ou chronique de Pépisode, la qualification du personnel

et la durée du praticien influent significativement sur la qualité des

$0INS.




3-4-6-6  Analyse factorielle de la qualité de Pautonomisation des

patients :

Tableau 45: Résultat de 'analyse factorielle de Pautonomisation des
patients lors de la consultation médicale dans les formations sanitaires

des communes V et VI du District de Bamako.

Rubrique Statistique Probabilit¢/IC | Interprétation
Qualit¢ autonomisation | X* =1;62 P=0,44 Il 1’y a pas de lien entre la
et groupe cible (ns) qualité de autonomisation et le
groupe cible
(Qualit¢ autonomusation | OR= 0,81 IC OR Il n’y a pas de lien entre la
et sexe {0,56-1,18} qualité de autonomisauon et le
. P=0,25 (ns) sexe
Qualtté autonomusation | OR =0,20 IC OR la qualité de autonomisation
et '¢pisode de maladie {0,09-0,45} varie selon 'épisode de la
' P=0, 00005 (s) | maladie
Qualité autonomisation | X° =29,21 P=2.10" Lien hautement significatit
¢t qualitication du : (s entre la qualité de
personnel autononusation et la
| qualtfication du praticien
Quihite avronomisarion | OR =0 48 IC OR [ 11 vaun lien significatif enrre I3
er duree Jdu praticien . 10,32-0,72; gualité de autonomisation et la
dans le cenrre P=2.10" (s) durée du praticien dans le
centre
Fabillement du malade | X*=093 P=0,627 (ns) Pas de lien entre la qualité de
et qualité non valable autonomisation et le mode
autonomisation d’habillement du malade

L’épisode, la qualification du personnel et la durée du praticien dans le

centre sont les facteurs liés a la qualité de Pautonomisation des patients.




Tableau 46: Analyse factorielle de la consultation médicale ; les

associations significatives des différentes rubriques.

Respect physique et psychique

Groupe cible, quctln

praticien, habillement du malade.

Respect de la confidentialité

Groupe cible, sexe, qualification du

praticien, habillement du malade.

Respect de Pintimité

Durée du praticien dans le centre.

Globalite des soins

|

i

Qualification du praticien.

Continuité des soins

Episode de maladie, qualification
du praticien, durée du praticien

dans le centre.

Autonomisation des soins

Episode de maladie, durée du
praticien dans le centre,

qualification du praticien.
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Rubrique:

H1= CSREF CV

2= CSCOM de ASCOMBACODII.
03= CSCOM de ADASCO.

04= CSCOM de ASACODA.
05= CSCOM de ASACOKAL.
06= CSCOM de ASACOMA.
N7= CSCOM de ASACOSAB 1.
08= CSCOM de ASACOSAB 11
09= CSCOM de ASACOBAFA.
10= CSCOM de ASACOGA.

Li= CSREF CVIL

12= CSCOM de ANIASCO
13= CSCOM de ASACOSO.
1>2= CSCOM de ASACOFA.
16= CSCOMN de ASACOSE

7= CSCONMN de ASACOYIR.

189= CSCOM de ASACOSODITA.
RPP= Respect physique et psychique.
Interror= Interrogatoire.

F.CLIN= Lxamen clinique.

CNTE= Continuité.

GBLE= Globalité.

ATN= Autonomisation.

1S= Indice synthetique.
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4- COMMENTAIRES ET DISCUSSION:

Notre étude retrospective des données de la structure, 1’observation
transversale des procédures de soins et de Popinion des consultants sur les
prestations de soins s’est effectuée de juillet a septembre 1999. La recherche a
cté faite selon le modele de Donabedian: évaluation des structures, des
procédures et des résultats. Elle a permis:

* De répondre a la question de savotr st a structure permet de réaliser un
accuetl de qualité dans les formations sanitaires des communes Vet VI
du District de Bamako, et st les conditions médicales qui y sont réalisées
permettent la délivrance d’actes de qualité.

* Dapprécter le niveau de qualité de la structure.

*  De situer sur une échelle de qualité la réalisanon des gestes techniques de

la consultation médicale.

*  De recuetllir les opinions des consultants sur la qualité de la consultation
médicale.

[T s’agit donc d’une évaluation compléte touchant ’ensemble des aspects

(structures, procédures, résultats).

I analyse a été basce sur Pattbution de scores par rapport a la réalisation

des gestes techniques et selon les normes du rétérentel, dans le contexte

malien cette méthodologie est utilisée pour la prémiere fots.

Lille s’est inspirée:

# Des travaux de Fladdad. S et de Fournter. P (30) sur Pévaluation de la
qualité des somns en république de Guinée, au cours desquels
Petablissement de score s’est avéré pertinent pour l'analyse des résultats.

~ Du systéme binaire, support informatique mndispensable de Panalyse des

vartables qualitatives.
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Lintéret de notre étude était d’objectiver le niveau de la qualité de la
consultation médicale, mettre en exergue les déficits qui y sont a Porigine
afin de faire des récommandations pour améliorer la qualité de Poffre de
SOIMNS.

Notre méthodologie a ¢té imitee au début par Pabsence de référentiel qui a
¢te élabore au besoin en Février 20010).

Nous reconnatssons par atlleurs une discordance entre opinion des usagers
ct Pobservation réelle des faits quant a certaines variables de la consultation,
ce qui pourratt s’expliquer par un phénomene culturel.

Notre ¢tude a ¢té réalisée sur un échantdlon de 1537 consultations.

4-1 Caractéristiques socio- démographiques des consultants des
communes V et VI du District de Bamako.

ILes consultants adultes ont préedominé dans notre échantillon (52,6%) mais
cependant, les enfants de 004 14 ans étatent les plus répresentés. Nos
résulttats sont comparables a ceux de BOIRE (40)qui trouvait une tranche
d’dge de 21-30 ans dans le service de gynécologie de 'hopital Gabriel
TOURE et 31-40 ans dans le service de gastro-entérologie et de chirurgte
générale du méme hopital.

.o sexe feminin a éeé e plus eprésenté comme dans Pétude de KONDO
(41). 40,5%0 des consultants adultes ¢taent non scolarisés contre 40% des
accompagnants d’enfants malades. Ce résultat est conforme a celur de

BOIRE (40).
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4-2 Etude des structures:

Lin tenant compte des normes ct références déﬁnie;’ par le réferntiel pour
analyse de la qualité des soms en milieu urbain, notre étude a permis
d'identifier le niveau de qualité des structures étudiées. Ainsi:

Trots (3) centres étaient de niveau de qualité 111 (CSREF CV, CSREF CVI,
ASACOMA): ce niveau de qualité est jugé satisfaisant pour la délivrance de
soins de bonne qualité. Des nsuffisances de la qualit¢ des structures ont
certes et¢ identifices: salles de consultation non vitrées, manque de
personnel qualifie pour accueil et orientation des malades, salle unique de
consultation et d’examen, sous-équipement en matériel technique, Pexiguité
de Ta salle d’attente, manque de triage des déchets, le sous-équipement du
taboratoure, Pabserce de la chaine de froid dans la pharmacie. Ces
msuffisances pourratent torcement influer sur la qualité de la prise en charge
des consultants. On peut donc affirmer que les conditions médicales qui
prévalent dans les formations sanitaires méme de niveau I11 sont encore lomn
d’etre optimales pour assurer la délivrance de prestations de qualité.

Le manque de personnel qualifié pour I'accuetl et Portentation des malades,
Pexiguité de la salle d’attente sont des facteurs pouvant créér un inconfort
aux malades qut souffrent deja et, par conséquent peuvent altérer la qualité
de Paccuetl. Tous les centres étudiés devratent mettre en place un personnel
d’accuctl bien formé et compétent.

I unsctté de {a salle de consultation et d’examen influerait sur Uintimité de
"examen.

1 msuffisance du matériel technique limiterait la qualité du diagnostic.

Dix (10) centres sont de niveau de qualiee [T (ASACOFA, ASACONIA,
ASACOSE, ASACOBAFA, ASACOSADB 1, ASACOSAB 2, ADASCO,
ASACODA, ASACOKAL, ASCOMBACODJI): Ce ntveau de qualité est
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juge faible pour la délivrance de soins'de qualité. En plus des insuffisances
notées dans les structures de niveau de qualit¢ 111, la plupart des centres de
arveau de gualite [ sont dépourvus de laboratoire et manquent de systeme
de communication et d’éclairage. Les conséquences qui pourraient en
decouler sont la délivrance de sotns de faible qualité.

Cing (5) centres sont de niveau de qualité T (ASACOSODIA, ASACOYIR,
ANTASCO, ASACOSE, ASACOGAY:

ASACOS

moet ANTASCO ne repondent meme pas aux normes
architecturales car construits en banco. L'insalubrité est de regle (cour non
entretenue, totettes malpropres). Un tel niveau de structure est trés faible
pour la dchvrance de soins de gualité. Les insuffisances pour les centres ci-
dessus identificos sont beaucoup plus marquées dans ces centres. Au regard
des ces insurtisances, on pourrait s'attendre pour ces centres tdentifiés a la

délivrance de soms de faible qualite.

4-3 Etude des procédures:

La fréquence de réalisation des gestes techniques de Uinterrogatoire est en
genéral fable sur les difficultés d’acces au centre (2%), sur la situation
famuiliale du malade (33%0), sur la sttuation socto-économique du malade
(33,5"0); cette struation pourrait eéiminer les plus démunis qui pourratent ne
pas honorer [a prescription mdédicale.

La recherche dantécédents de maladie et d'intervention chirurgicale est tres
ratble dans les tormations ¢tudices respectivement (21,2% ) et (2,5%). La
récherche du statut vaccinal du malade et la noton de traitement en cours
sont réalisées avee de faible proportion respectvement (5,7°0) et (33,8%).
Cect pourrait entrainer Uignorance de certames affections et la notion de

prise de medicaments antérreurs.
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I’existence de fiche de suivi fait défaut dans les formations sanitaires
(7,7%0), tres peu de renseignements sont recherchés quant a I’état du malade
deputs la visite précédente (20,3%), aux possibilités d’achat de tous les
produits prescrits lors de la visite précédente (14,8%0), le suivi effectif du
trattement antérieur (17,5%), Pamélioration de la maladie (20,5%). Ceci
pourrait méconnaitre le malade mais aussi Parsenal thérapeutique utilisé ou a
utiliser.

Certains gestes de 'examen sont trés faiblement exécutés: prise de
temperature (21,8%), pesée du malade (14%q), recherche de ganglions
(9,5%), percussion de la poitrine (2,7%0), palpation de la rate (29,1%),
palpation des reins (1,7°%). Ces insuffisances pourraient avoir un impact
négatif sur la qualité du diagnostic et surtout 'ignorance de pathologies
associées.

Les malades sont tres rarement mformes sur leurs souffrances (32,8 0)) ce
qut pose le probleme dautonomisation des somns. Les examens
complémentaires sont rarement expliqués ce qui engendrerait des refus de
les effectuer et par consCquent limiterait les possibilités du diagnostic.
Lhygiene de la consultation est limitée par Vabsence de tissu sur la table
d’examen (81°%), les praticiens ne se lavent pas les mains avant ou apres

avotr examie les malades.

La qualité de la dimension humaine de la consultation médicale: les
variables de la dimension humaine sont trés souvent tenues compte lors de
la consultation médicale dans les diftérents cencres étudiés.

Des efforts dorvent étre consentis par les praticiens des CSCOM de
PASACOSAB 2 et de PASACOSO a mviter plus souvent les malades a
s’asseoir respectivement (36,0% et 45,2%0); qu;int au CSCOM de

IASACOGA on exhorte davantage le praticien a étre plus gentil dans le
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ton lors des consultations.

Pour éviter une éventuelle frustration des malacdes ef des pertes
d’informations utiles lors des consultations, les pratictens des CSCOM de
PADASCO, PASACODA, PASACOGA doivent davantage tenir compte
des variables telles @ la patience, Pintimité et la confidentialité lors des
consultations médicales.

Dc facon comparative les quatre premiéres variables de la dimension
humaine sont plus réalisées dans les CSREF que dans les CSCOM et
inversement pour les deux derniéres variables.

[opinion des consultants est favorable quant a la dimension humaine de la

consultation; car 95,7°

o d’eux affirment que les praticiens sont svmpathiques
et 95,9" v affirment que leur atatude est agréable lors des consultations
medicales.

Ces résultats sont conformes a ceux de BOIRE (41) qui trouvait 97,97 des
patients satistas de Paccuetl et 96,2% satistaits du comportement des
prestatatres.

Le niveau de qualité du respect physique et psychique des patients est resté
¢lévé (IV) dans 12 centres, ce qui atteste que plus de 75% des patients ont
bénéficié du respect physique et psychique dans ces centres.

Le niveau ITT a été observe dans 3 centres, ce qui veut dire que 5t a 74,99% 0
des patients ont béncticic du respect physique et psychique dans ces centres.
Le niveau II a €té observe dans 3 centres: 25 4 49,99%0 des patients ont
béncficié du respect physique et psychique dans ces centres. Ces tros
dernters centres dorvent tenir beaucoup plus souvent compte des variables
Jde la dimension humatne qui sont: la salutation, Uinvitation a §’asseoir, la
patience, la genullesse du ton, Pintinute et la contidentialité de la

consultation.



100

Qualité de la demarche clinique:

e personnel elfectuant la consultation médicaie cn commune Vet VI du
district de Bamako :

Les consultations médicales surtout en milieu urbain dotvent étre effectuées
par des médecmns. Selon notre étude 26,6% des consultations ne sont pas
ctfectuces par cette catégorte, ce phenomene certainement marqué a
Uinterieur du pays serait favorisé par la législation et la politique en vigueur
qui autorisent d’autres catégories a prescrire dans les centres ou 1l n’y a pas
de médecins. Cependant ce phenomene ne doit plus étre d’actualité du
nombre important de médecins généralistes sortant annuellement de la

faculte de medcecine et d’odonto-stomatologique.

La qualité technique du diagnostic en fonction du type d’affection:
Selon qu’tl sagisse d’affections cardio-vasculaire, dermat(>1()giqu¢, gastro-
mtestnale, ORL. parasitaire ou infecticuse, pulmonaire, la qualité du
dizgnostic est fable tant pour Vinterrogatoire (sauf pour les affections
vastro-intestinales, parasitaires ou infectieuses ou Uinterrogatoire est assez
bien méné) que pour 'examen clinique.

Ce fait montre que les malades ne sont pas examinés correctement dans les

structures ctudides.
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Analyse discriminatoire de la qualité sur le plan de la continuité des
soins:

La qualite de la prise en charge des malades sur le plan de la continutté est
tres faible (< 30% ) dans tous les centres saut a ADASCO ou elle est
satisfaisante avec 67,1% ( niveau III).

Un rendez-vous pour une nouvelle consultation doit étre donné au malade
pour une nouvelle consultation ce qui permettra au médecin de suivre
Pevolution de la maladie. Le patient doit étre ¢galement informé du résultat
de la consultation pour une bonne maitrise de ses antécédents, des examens
complémentaires qu’l dott subir pour ne pas avoir une rétissence ou un
rétard dans Pexécution de ceux-ci. Dans cette démarche logique, le praticien
doit tenir compte des possibilités financieres du malade dans la prescription
mcdicale (ordonnance e examens complémientaires) car unc consultation de
qualite do1t tenir compte de ce facteur pour que la prescription soit honorée.
I faut cependant rnoter que le praticien doir expliquer au malade la prise
mcdicamenteuse.

Le faible niveau de qualité décélé par Pobservation a été confirmé par le
sondage des opintons, 77.5% des consultants adultes avant recu un examen
parachnique n’ont pas benéficie des raisons de cet examen. 52,5%0 d’eux
n’ont pas recu un rendez-vous pour une nouvelle consultation. 84,5% d’eux
avant été référés pour une consultation spécialisée n’ont pas recu
d’explication pour les raisons de cette consultation spécialisée.

Les oprions des consultants enfants sont egalement favorables sur ce point.

Analyse discriminatoire de la qualité sur le plan de la globalité:
Sl est vrar qu'un malade doit étre prs en charge dans sa globalité,

Uetticactté de Pacte médical dott donc tenir compte des capacttes financieres
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du malade, de environnement socio-professionnel.

Notre ¢tude a permis de mettre en évidence le faible niveau de qualité de la
globalité des soins dans les différents centres ¢tudiés. Ce phénomene
pourrait avoir comme conséquences:

- L'incapacité du malade a honorer ses ordonnances,

- Les difficultes du diagnostic quant aux cas de maladies socto-
professionnelles,

- La méconnatssance de risque d’exposition de la maladie.

Analyse discriminatoire de la qualité sur le plan de 'autonomisation
des soins:

Notre étude a permis de mettre en évidence le rres faible niveau de qualité
de Pautonomisation des soins.

Tous les centres sont de niveau I (%o de qualité << 25) sauf ASACOMA qui
est de niveau 11 (4 de qualite = 40),

[Jautonomisation des soms permet au malade d’crre informe du diagnostic
de sa maladie, des examens complémentaires qu’il doit effectuer, de recevorr
des consetls sur la maladic.

Cette étape importante de Poffre de soins permet au malade d’étre le propre
acteur de sa sante et d’étre plus efficace chaque fois qud dort faire face a la

maladte.

L’analyse factorielle de la qualité “objectivée” des soins:

Notre étude a permis de mettre en évidence dans les centres érudiés qu’l

extstatt une relation significative entre:

- La qualite du respect physique et psvehique et le groupe cible (p=0,09), la

qualification du praticien (0,0000007), ’habillement du malade (p=0,00037);
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8- ANNEXES



1-ETUDE
DE LA
STRUCTUR -

-1-DONNEES INSTITUTIONNELLES
1-2-DONNEES PHYSIQUES
1-3-RESSOURCES HUMAINES
1-4-ACTIVITES



1-1-DONNEES INSTITUTIONNELLES ANNEE ETUDIEE | 1998

Public

b
Privé sans but iucratif
Communautaire L
Associatif

Confessionnel

Privé a but lucratif

Cabinet privé
Clinique meédicale
Clinique chirurgicaie
Clinigue accouch.

Nom de ['association j Année agrément 1
Date de déclaration Année licence ]
Les statuts sont-ils disponibles ? (0 ou 1 ou 9)
Un reglement intérieur est-il disponibie ? (O ou  ou 9)

{Assemblée générale —I
Date de la derniére assemblée
Nbre participants derniere assemblée genérale 1
|Conseil d'administration [

Nombre de membres au CA

Ont-ils éte éius ?

Date de la derniere giection au CA

Nbre réunion au cours des 12 derniers mois
Eomité de gestion —L

Nombre de membres

|Ont-if été élus ?

Mre réunion au cours des 12 derniers mois

1989 1993 1996
1990 1994 1997

| 1991 1995 1998
| 1992

g —L [ Adhérents Non adhérents
Avec I'Etat Activites Enfant | Adult. Enfants Adutt
Nom du signataire ‘Eonsultation médicale
Date de signature Mjections
Mc commune Pansements
Nom du signataire Perfusions
Date de signature Accouchement

Carnet maternité

Carnet Planning familial

Consultations Petite chirurgie sous AL
Medicaments Petite chirurgie sous AL ?
Accouchements

Actes
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1-2-DONNEES PHYSIQUES

1-2-1-LOCAUX

Etat
Association
Commune

ANNEE ETUDIEE

1998

Sl possible, joindre un plan de I'établissement

Particulier

Préciser:| I

wrevTTTYYeY

Montant

Année

Qrigine financement

Achat

[Loyer mensuel

|FCFA

| Béatiment Nbre de piéces

Surface batiment

Matériaux

Etat

”|Cof1t parmétrique du m? en FCFA |

]

JColt total locaux

|

Y-a-t-it un éclairage électrique [Sinon, lequel ? Lampe pétrole [
Sioui, lequel?  [Réseau public Lampe a gaz |
Groupe électrogene Autre ]
Solaire [Siautre, précision |
B-a-bil I'eau courante ? I—Si non, lequel Forage
[Sioui, lequel ?  [Réseau public Puit
Borne fontaine Autre
|Si‘autre, précision ]

Y-a-t-il des we?

Sioui, lesquels ? |A chasse d'eau

Latrine

Y-a—t-ﬂ un'systéme d'élimination des déchets

Si oui, lequel ? Incinérateur

Autre

Fosse

Si autre, précision

é| eptﬂwé
Radiophonie

Etat des l-oz':aux ‘ Excellent

Bon

Passable

Mauvais

L(_)nt-ils besoins de réparations

-ils balayés tous les jours

1

Des ordures trainent-elles dans certains lieux

Peut on dire que les locaux ont 1a propreté voulue
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1-2-2-EQUIPEMENT

ANNEE ETUDIEE | 1998
Nombre par service Amortissement _
r Méd. | CPN Acc. Enf. Vacc. | Salle Total | Valeur | Duree CoQt |Colt
‘ Gen. ’ \ sains L obser. unitaire | amortis.| annuel |total
|Moyens déplacement | | | ! |
‘h Jotures 1 | [ |
. 4x4 | | |
lordinaire 1 ]
{ambulance ! |
2 roues \ |
| motocyclettes | { [
| | [mobylettes | I 1
{Mopilier 1 | [
I 1tion specifique \ |
A TS | 1 1
l \i Bercesux | [
l‘. t‘«rmo:res
‘1 ‘, :Bu‘reaux
| | [Tabies
| | [Bancs
'% \ Chaises
: | Fauteuts
1 w
i ! FCNIguU L
L 1 |
b W
! |
; ‘
al | \
| |
P& qumement ‘ w
i |Zoltes dinstruments } L l
i [ JBcies accouch. ‘ | I | l
i '» [Bultzs pette chir. \ | T
| { [Bo'tes a pansement } 1
I [Boites a suture I |
L | |
| T
| 1
Matérei de sterilisation

Cocottes

Poupinels

Craires de froid

Rzfrigerateurs
Congelateurs

Racipients isothermes
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-

i Nombre par service | Valeur Amortissement

i Med. | CPN Acc. Enf. | Vacc. | Salle | Total d'acquisition Durée Valeur

It Geén. sains obser. unitaire] totale | amortis. | amort.annuei
Petit équipement

]

[ Tensiometres

|

[Sthetos.biauriculaires

|
1
1

il

[Stheto. obst.

Toises adultes

Toises enfants

[Péses personnes

[Spéculum

[Pese bébé

| 1

Otoscopes

Ophtalmoscopes

[Metre ruban

Thermometre

T

—
—

|

*ateriel labo

EEREEN

Microscope

[Spectrophotometre

ule malaceéze

Centrifugeuse

Centnfug.microhé.

l
!
|
| Ica
\
|
i

l
[.n. I-\rgreen
{

11

Ramaoglooinometra

i

Gros equipements

[Echographe

[ECG

il

N I

[2utres

|

BRERE

[

-

-

_ﬂL

[Colt towal
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1-3-RESSOURCES HUMAINES ANNEE ETUDIEE 1998

[Personnel
Medecins

Infirmier DE

Sages femmes
Techn.labo
[Laborantin (1er cycle)
linfirmier 1er cycle
Matrones

Aides soignants
Gerant pharmacie
[Comptables
Manoeuvres
Gardiens

Nombre temps Effect. | Salaire mensuel
plein |partiel total moyen

HEEE
i

Total

[Farmation continue {nombre de participanty au cours d

Nbre participants | Nbre jours formation
T

Medecins
Infirmier DE
Sages feinmes
Infirmier ler cycle
Matrones

Aides soignants

omibne de visites de supetvision 3u dowrs des 12 asrners mels
Equipe sant2 r2gicnais

Eaulte sante commune
~ulres

0
-
"

oiser I
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1-4-ACTIVITES

ANNEE ETUDIEE 1998
1-4-1-CONSULTATIONS MEDECINE GENERALE
[Geracrine ENbrleéimalades;f%Va'c:ue e
[Médecins Selon les établissements de destination Nombre

|Infirmier DE

[Infirmier 1er cycle

[Aides scignants

[Consuiagan:

-

Catégories

IRID7E ge malates.

!

Nombre

}Consultants {ou nouveaux episodes)

[Consultations

Selon I'adhésion

ﬂMis en observation

|

[ Nbre total journées d'observation

TAdhérents

{Nombre

[Non adhérents

lTotaI

Selon les qualifications

Faites par médecin

Fates par Inf.DE

Faites par Inf.1er cycle

Faites par aide soignant

Nbre d'injections

Nbre de perfusions

Nbre pansements

Nbre actes petite chirurgie

Sous anesthésie locale

Sous anesthésie locc-régionale

Faites par étudiant en med.

Decuments {Oou fou G-

Selon l'age

Registies

Erfants < 5ans

Enfants S-1d ans

Aduites hommes
{ } Adultes femmes

de censultation

de mise en observation

de soins infirmiars

d'evacuation

ISelon i'appanenance a Yaire Ficnes |
Lire indivicuelles
[Hors aire de reférence
| Fotai Eordereau

[demandes d'examens

Horaires de venue au centre

[7n3C-16h

[Service de garde (0 oud o0 S nivesy le pius bas.

| [18h-20n

{ [20n-7n30

IHeures douverture de I'établissemenit

par medecin

par infirmier

{prendre ici le niveau le plus bas)

Horaire péricde effective d'activité

h
Horaire de la période de garde _h
(Bilan atfections priotAaires.
Sida

Nbre VIH diagnostiqués
Nbre malades sida pris en charge

Tuberculose

Nbre TB diagnostiqués

Nbre TB pris en charge

Nbre TB guéris

Nbre TB perdus vue et retrouvés

[Hygine:(€

[Y-a-t-ll un lavabo dans la piece pour se laver les mains ?

l
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1-4-7-PHARMACIE

Hocaux

Liota produats

1998

Climatise
_____ S Surface en m? (Oou1)

Magasin de stockage

Magasin de vente

1
Date bilan ‘
‘aleur moyenne stock (prix d'achatCAF) |[FCFA
[Valeur moyenne du stock (prix vente) FCFA
[Valeur en banque ou en caisse FCFA
[Valeur pertes FCFA
[Valeurs créances sur clients |[FCFA
Habit. Disp. |Rupture de stock pendant  [Si rupture,

Molecule/Produit Forme dispon. | actuel.| 30 jours précedant (0 ou 1) nbre jours
|Ac. acétylsalicylique — [Cp

[Alcool Flacon

[Amoxicilline Cp

[Chloroquine Cp

Collyre AB

Cotrimoxazole Cp

Dexaméthazone inj

Diazépam Inj

Doigtiers usage un.

Epicraniennes

Fer + ac. folique Cp

Gants steriles

Glucose 5 % Inj

Grosses molécules Inj

Lidocaine 1 ou 2 % inj

[Mébendazole Cp

[Methylergomeétrine Inj

[Métronidazole Cp

[Oxytocine in|

| Paracetamol Cp

Feniciline G Inj

Perfuseurs

Cuinine formiate inj

Ringer lactate Flacon 500

Autres solutés iso Flacen S00

Sels réhyd. voie or. Sachet

Seringues
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colutonchiffre draligires

OCl Specialites] Total [ % DCI |
1989 1 1
1 1990 !
2 1991 | |
[ 1992 | 1
g 1993 \ | |
; 1994 | | |
| 1995 ! \ l
@ 1996 |
l 1997 [
| 1998 |
pine des approvisionnements
l Montant en FCFA
|Etaplissements pCi Spéc. | Total | %
[PPM |
| GIE "santé pour tous" |
[CAMED | 1
! |
Montant total achats \
iz 300 ordonnances représentatives |
IStructure des ordonnances \
colt moyen

propertion des ordonnances en DCI

en DCI

en spécialité

mixte

nompre mcyen de produits pharmaceuligues

[Qualifications du prescr

propartion des ordonnances qui ne sont pas achetées
pteur {en% des ordonnances) ]

medecin

étudiant en médecine

infirmier

sage ‘emme

autre

CIeURents:

]

Présents

a jour

[Fiches de stocks par produit

Livre journal

Doubles des ordonnances (archivages)

Double des factures

Présence stock minimum

[Présence stock maximum

[Présence stock d'alerte |

[Présence consommation

moyenne
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1-4-8-LABORATOIRE

Nbre

Laborantin (1er cycle)

[hdmbte

Nombre

Tarif

Numération Formule Sanguine

Vitesse sédimentation

Groupe Rhésus

Albuminurie-glycosurie

Nombre

Frottis sanguin

frottis plasmodium positif

Goutte épaisse

gouttes épaisses positives

Glycémie

Azotémie

ECBU

Selles KAOP

Préléevement uréthraux

—

Nombre

BK de dépistage

BK positifs

BK decontréle (C1. C2. C3)

BK positifs

S

Nombre

chez palients avec symptomes

HIV positif

chez mtients sans symptomes

HIV positif

Regiskes labo

Bordeeaux demandes examens

Cract;l_s

HIV

Autrescontréles

Préciser |
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OBCONS

OBSERVATION DES CONSULTATIONS (5/5/99)

Ques | Ville | Ewbl~ Ordre

] T

0BC1 (D

SR Javiste:
QBC2 Heure début
Heure fin {
CBC3 Durée de la consultation en minutes I I

B Caractarisigues & malade;
c38C4 1-Age ans
OBCS 2-Sexe

CB8C8 ¢ st f En Frangais |
QoBC7 En Bambara:
cBcse E'agst-ll d'un nouvel épisode de maladie {0 ou 1 ou 39)

CBCS |§‘ non, s'agit-il d'un contréle d'un épisode aigu
C8C10 “Tou du suivi d'un malade chronique

CBCNM
1-Médecin
2-Infirmier DE
3-Infirmier 1er cycle
4-Autre o
C3C12 Si autre, préciser L
C3C13 LDurée de présence dans le centre ] ]ans Si <1 noter”
C3C14 1-Frangais L [Z—Bamaa'a : a Y: I I
c3C1z LS| autre, laquelle —[ o

CRC186 Salutations conformes aux convenances sociales (O ou 1 ou 9)
C8C17 Malade est invité a s'asseoir (O ou 1 ou 9)

08C18 Gentiliesse du ton (1 a 4)
1-Aimable
2-Désagréabie

3-Vexatoire

4-Ne sait pas

c3C18 Patience du praticien (1 a 4)

1-Patient

2-Peu patient

3-Impatient
4-Ne sait pas
Q8C20 E’résence de tierces personnes pendant la consultation (O ou 1 ou 9) ] —T
[Si oui, qui et combien Nbre
CBC21 Membre du personnel
cBC22 Accompagnant du malade
CBC23 Autres personnes
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OBC30
0BC3!
0BC32
&38C33

0BC34

OBC35
0OBC36
0BC37

0BC38
08C35
0BC40
oBCH!
08C42

oBCs0

0OBCSH
OBCS2

OBCS3
OBC54

OBCSS

OBCS6
OBCS7

OBCONS

T IorrORtnrS

7-1-Nouvel éplsodé de maiadie |

Sur la situation personnelle du malade (O ou 1 ou 9)

Age

Situation famitiale

Situation socio-économique de la famille

Profession {de I'interessé ou de celui qui en la charge)

Lieu de résidence (quartier, village,...)

Difficultés rencontrées pour rejoindre le centre

Anamnése (0 ou 1 ou 9) |

Antécédents de maladie

Antécédents d'intervention chirurgicale

Histoire de la maladie actuelle

Interrogatoire sur le statut vaccinal

Interrogatoire sur un traitement en cours ou récemment acheve

Signes d'appel (O ou 1 ou 9) [

Interrogatoire sur les signes d'appel

Determination de |a date de début de ces signes

Interrogatoire sur notion de contage si maladie transmi

7-2-Attitude vis a vis des anciens malaces (Oou 1 ou 9) ]

Le malade dispose d'une fiche de suivi

Praticien cherche a savoir comment cela s'est passe depuis la visite i r- -

Praticien demande s'il a été en mesure d'acheter tous les produits pres: -

Praticien demande s'il a effectivement suivi son traitement

Praticien demande si le malade a constaté une amélioration

Conduite de 'examen {Oou 1 cu 9)

ke malade est-ii effectivement examing

‘SI oui. est-il préalablement :nvité a se déshabiller

Lintimité du malade est-elie respectie lors de I'examen

Le praticien fait-il le nécessaire pour protéger la pudeur du malade

D'autres personnes assistent-elles a I'examen

Si oui, nombre

lesquelles. |
[Température (Coutoug) ] ] L
|La température a t-elle été prise -

LPOIdS et taille (O ou 1 ou 9) |

Le maiade a-t-il été pesé

Le malade a-t-il été mesuré

E’ression artérielle (Oou 1 ou 9) [

La PA a-t-elle été prise

Si elle a éte prise, le patient s'est-il suffisament reposé avant o 2 b eficer
Inspection (0 ou 1 ou 9) |
Le praticien demande au malade de localiser ses souffrances o 4
Le praticien regarde-t-il attentivement le corps du malade o |
Sioui (13 4) 1-la partie souffrante seulement .
2-une large partie du corps L

3-l'ensemble du corps
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OBCS8
0OBCSS

2BC60

DBCH1
0OBC62
0BC63

OBCo64
OBCBS
OBCS6
C8C37
OBCs8

0OBC89
0OBC70

OBC71
OBC72
OBC73

2BCT4

OBC7S
0BC76
oBC77

CBC78
2BC78

0BC30
oBCa81
0BC82

OBCS83
08C84

OBC8S

0BC86
0]:10%:74

0B8C88
OBC3839

OBCSO

CBCONS

|4-Ne sait pas

Le praticien a-t-il examing la gorge du patient

Le praticien a-t-il examiné les oreilles du patient avec un otoscope

[Percussion (0 ou 1 ou 9) ]

|Le praticien a-t-il percuté la poitrine du malade

[Palpation (O ou 1 ou 9) |

Le praticien a-t-il recherché les vibrations vocales ?

Le praticien a-t-il palpé ta partie malade ?

S'il a palpé I'abdomen (1 a 3)

1-il a commencé par le point douloureux

2-il a débuté a distance du point douloureux

3-ne sait pas

A-t-Il cherché a mesurer le foie ?

A-t-Il cherché a palper la rate ?

A-t-il cherché a percevoir les reins

A-t-il palpé de fagon systématique les points douloureux (Mac Burr

A-t-il cherché a palper des ganglions

Auscuitation (0 ou 1) ]

Le praticien a-t-il ausculté le coeur

Le praticien a-t-il ausculté les poumons

[Examen neurologigue \

Le praticien a-t-il procéde a la recheichs de signes meningés ?

Le praticien a-t-il recherché les principaux reflexes 7

Le praticien a-t-il a-t-il recherché d'autres signes neurclegiques

Sioui. lesquels

[Autres examens (O ou 1 ou 9

Toucher vaginal

Examen au speculum

Si autres, lesquels

Toucher rectal |

Dema; ans:

Le praticien a-t-il demandé des examens complémentaires

Si oui, lesquels

1= Examens pbiologiques

2 = Imagerie médicale (échographie ou radiographie)

3=1+2

Sioui, un établissement a-t-il été recommandé

[si oui, lequei |

S'est-il préoccupé du colt des examrens complémentaires

O PYOts prenaris

Le médecin-a-t-il prescrit une ordonnance ?

A-t-il expliqué au malade comment prendre les produits prescrits

A-t-il expliqué au malade ce qu'étaient les DCI ?

S'est-il préoccupé du colt du traitement

SRRy

Le praticien a-t-il prescrit une consultation spécialisée

|Si oui, dans quelle spécialité

I

Si oui, a-t-il recommandé un établissement

\Si oui, lequel ?

[

Le malade a-t-it été hospitalisé ?

|

Page 3



OBCONS

OBCI [Sn oui, établissement d'hospitalisation L j
Communication (0 00 3,06 99

0BCS2 Y-a-t-il eu des entrées/sorties pendant la consuitation

0OBCS3 La confidentialité de 'entretien a-t-elle été garantie ?

OBCH94 L'initimité de I'examen a-t-il été préservé ?

OBC9S Au décours de 'examen, le praticien a-t-il expliqué clairement au malade :

OBC96 |ce dont it souffrait

OBCY7 comment il s'était contaminé (en cas de MST)

0B8CS8 les examens complémentaires qu'il devait subir

0BC39 [le traitement qu'il devait suivre,

OBC100 [Aia fin de la consultation, a-t-il explique au malade ou il devait afler 2 ]

0BC101 [Donne-t-il un rendez vous pour une nouvelle consuitation |

oBC102 |Explique-t-il pourquol une nouvelle consultation est nécessaire ]

0BC103 Donne-t-if des conseiis de prévention

oBC104 A-t-il retranscrit le centenu de la consuitation sur une fiche ou un carnet de soins

0BC105 A la sortie du maiade le praticien a-t-if fait les salutations d'usage

OBC106  |Un tissu est-il posé sur la table d'examrien ? ]

0BC107 Sioui, il s'agtt d'un pagne appartenant au malade ]

OBC108 Si oui, il s'agit d'un drap fourni par le centre de sante ]

OBC109 [S'il a été fourni par le centre de santé, a-t-il été changé avant/aprés l'examen ? |

OBC110 [Le praticien s'est-il favé les mains avant d'avoir examiné le malade

oBC111 S'ila effectué un TV ou un TR, le praticien a-t-il utilisé un doigtier stérile ?

cBC112 En fin de consultation. le mateériel utilisé est it changé ?

CBC113 Si oui, est-il mis a tremper dans solution de décontamination |

C8C115  p5Classification gu degroshic T 14
1=Aff.cardiovasculaires

2=Aff chirurgicales
3-Aff.dermatologiques

4-Aff gastrointestina'es
|5-Aff.neurologiques
[6-Aff.obstétricales
[7-Aff.ophtalmologia.as
|8-Aff.ORL

9-Aff.ostéoarticulaires

10-Aff parasitaires at infectieuses
11-Aff.pulmonaires
12-Aff.urogénitales

13-Autre

14-Pas de diagnost.c

OBC115 |Siautre, lequel

0BC116 [S'agit-il dune des affections suivantes ? (0 ou 1 ou 9) |
“TiFeve (
[2-Diarrhée
[3-Toux
[4-HTA

[5-MST ]

OBC117 [15-Le praticien a-t-il donné des conseils au malade ? (O ou 1 ou 9) ]

Si oui, lesquels

i

N

oBC118
OBC119
0BC120

FEYEE .

pres fobservalour: ur
elle? | |

oBC121 Sioui, laqu
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S Sexe (13 2)

OPINIONS CONSU

(<15 ansetnona

OPCONENF

LTATIONS ENFANTS (5/5/99)

ccompagné)

Ques | Vill

e Centre Ordre

l

[ I N I

]

Age

ans

1-Masculin. 2-Féminin

Qu habite-t-il ?

2 Dans quelle commune l

SNE Dans quel quartier
ZNES Profession du chef de familie |
ENFE Niveau d'instruction du chef de famille (O a 4) | |

T . . s
0 = N'est jamais allé a I'école

1 = premier cycle

2 = second cycle

3 = supérieur

4-coranique

Eourquon I'établissement ol nous sommes a-t-il été choisi 7 (Plusieurs réponses possibles) | ‘

1 = parce que cet établissement est proche de mon domicile

2 = parce que je connais qu

eiqu un dans cet établissement

3 = parce que ['atiente n'est

pas trop longue

4 = parce que !e cersonnel est compétent

5 = parce que le perscnnel est accueiliant

6§ = parce que les tarifs sont peL élevés

7 = parce gu'ici on peut acheter des médicaments a bon tanf

3 = parce gu'une connaissa

nce me l'a conseillé

g = parce qu'on m'a demandé de venir a une consultation de contrdie

10 = Autre raison

|Si autre, laquelle !

LL'enfant a-t-il déja consulte pour cet épisode de maladie /03 4) | |

0 = non, c'est la oremiére consultation

1 = oui, une fois

2 = oul, deux fois

3 = oui, plusieurs fois

4 = je ne sais pas

ENEG |four cet épisode de maladie, qu'avez vous fait avant de consuiter dans cet établissement

|F’récisez I'ordre dans lequel se sont succédé les recours N°

1 =rien

2 = automédication avec mé

dicaments modernes acheté en pharmacie par terre

3 = automeédication avec mé

dicaments modernes achetés en pharmacie

4 = automeédication avec mé

dicaments traditionnels

5 = thérapeute traditionnel

6 = infirmerie privée

7 = cabinet privé

8 = ¢scom
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OPCONENF

g = hopttal

10 = autre recours

’SI 10 lequel

laCaractén

SN ISavez yous qui a effectué a ccnsuiltation (3 a 7)

0 = je ne sais pas

1 = yn médecin

2 = un infirmier

3 = une sage femme

4 = un aide soignant

S = un étudiant en meagecre

5 = un eleve \nfirmier

7 = autre

teanap

|Comment étes vousvenu ? "* 3 7)

1 =2 pied

2 = en transport collecti’ sotrama, duru duruni. .}

3 =entaxi

4 = en véhicule personr=

n

=en vélo

5 = en mobylette oL ~ 22

7 = Autre moyen

Si autre moyen, lequel |

Colt du transport i FCFA

T

IProprete’ |
Bmment avez Lous vouve la proprete du centre 7 (03 3}
O=jenapasii. s
1= sale
2 = moyennemen: cropre
3 = propre
{Horaires 4}‘

Les horatres d'ouveriure des consultations vous conviennent-ils ? (S ou 1 ou 9)

Pourquol

IPassage a son tour [

A votre arrivée, avez .ous recu un ticket avec un numero (Cou ! ou 9)

LVEDD |L'ordre de passage a-:-il été respecté (O ou 1 ou 9)

|Attente [

Avez vous trouvé i'atiente longue ? (Q ou 1 ou 9)

Comment étiez vous :nstalié perdant V'attente 7 (0 & 3)

lToilettes I

HNF24 I?avait-il des toilettes dans le centre 7 (0 & 3)

0 = Je ne sais pas
1 = Non

2 = Oul, mais sales

3 = oui et propres

[Information

ENFIS [Etait ce votre premiere visite au centre ? (0 ou 1 ou 9)
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SV ’78| oui, avez vous su facilement ou aller dans le centre (0 ou 1 ou 9)

[Tants

TLes tarifs des médicaments staient -ils affichés 7 {Cou 1 ou 9)

0 = Non, je ne les al pas vus affichés

1 = Oui, je les ai vus affichés

Locaux

Comment jugez vous 'ascect et I'3tat des locaux ” {0 a 4)

0 = Tres mal

1 = Mediocres

2 = Corrects

3 = Trés bien

4 = Je ne sais pas
|?quement

I Comment jugez vous I'éguipement du centre ? Qoutoud

0 = insuffisant
|1 = Suffisant

[Ouels équipements manquent, d'apres vous ?

burée
‘La durée de la consultation a-t-alle #té 11 3 3, I

1 = troo bréve

2 = correcte

3 = trop longue

4 = je ne sast pas
{9-Opinion'aus la Braticien
Attitude du praticien

L [Le praticien a été (1a 3 J
==

= désageable

2 = agreable

3 = je ne sais pas
{9 Explication

'Vous a-t-on donné des explications sur la maladie de I'erfant ? {0 a 3)

0=non

! = oui, mais je n‘ai pas bien compris

2 = oui, et clairement

1

Eﬂe ne sais pas

AN {Que n'avez-vous pas bien compris ? (1 a 4) [ |

1 = l'origine de la maladie de I'enfant

2 = si la maladie de 'enfant est grave

3 = si la maladie de 'enfant peut guérir sans conséquences pour sa santé

4 = comment I'enfant doit prendre les médicaments et/ou combien de temps il doit les prendre

]

ENF3T Vous a-t-on dit de revenir si 'enfant n'allait pas mieux ? (0 a 2)
0 =non
1 =oui

2 = je n'ai pas bien compris ce qu'on m'a dit

ENEIN LPourquoi pensez-vous que I'on vous demande de revenir avec |'enfant s'il ne va nas mieux ? (0 a 4)
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0 = parce que la personne qui I'a examine veut gagner plus d'argent

1 = parce que la personne qui 'a examiné n'est pas sire de son diagnostic

2 = parce gue sa maladie est grave, mais que la personne qui I'a examiné ne veut pas me le dire

3 = parce que la personne qui I'a examiné veut vérifier que I'enfant guérit normalement

4 = je ne sais pas

N2 Vous a-t-on dit que la consultation de contréle serait gatuite ? (0a 2) L |
C = non
1= oul
2 = je n'ai pas bien compris ce qu'on m'a dit
Vous a-t-on dit en combien de temps I'enfant devait guérir ? (0 a 2) T }
0 =non
1= oul

2 = je n'ai pas bien compris <2 gu'on m'a dit

A ‘Sx la maladie dont souffre I'enfant est une longue maladie, vous a-t-on expliqué clairsment

\quand vous deviez revenir a la consultation ? (0 a 2) l

l0=non T

]
1 = oui. mais je ne suis pas sdr(e) de bien avoir compris

2 = oui, c'était tres clair

LNESL ‘Vous a-t-on donné des informations sur le traitement prescrit (0 a 3) |

0 = Non

1 = le praticien m'a explique, mais je n'ai pas bien compris

2 = le praticien m'a explig.é et J'ai bien compris {vérifier)

3 = je ne sais pas

‘Des examens paraclinigues ont-iis été prescrits (O ou 1 ou 9; T

Sioui. lesquels

. f . .
R |S: oul, +cus a-t-on expliqué peurquol {0 a 3)
0 =Non

1 = le praticien m'a expliqué. mais je n'ai pas bien compris

2 = le praticien m'a expliqué et ['ai bien compris (vérifier)

3 = je ne sais pas

[Si oui. vous a-t-on dit ou il fallait aller ? (0 ou 1 ou 9) L

lSi oui. ou ?

Vous a-t-on conseillé d'alier & une consultation spécialisée ? (0 ou 1 ou 8) | I

Si oui. vous a-t-on expliqué pourauoi ? (04 3) | |
e
0 = Non

1 = le praticien m'a expliqué, mais je n'ai pas bien compris

2 = le praticien m'a expligué et j'ai bien compris (vérifier)

3 = je ne sais pas

Siout, vous a-t-on dit ou il faliat aller ? (0 ou 1 ou 9) L

Sioui. ou?

Vous a-t-on donné des explications sur fa maladie de Fenfant (0 a 3) J I
0=Non

1 = oui, mais j'ai pas bien compris

2 = oui, et 'ai compris

3 = je ne sais pas

IAVACS Vous a-t-on dit s'il devait revenir 7 (0 & 21 I l
(O = Non |
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1 = oul, 31je ne me sentez pas mieux ‘

oul, de fagon précise (vérifier)

EZ

NI —[L‘enfant a-t-il recu des soins dans cet établissement (inject.. pansements, petite chir} (0 ou 1 ou 9)

SAVENY) |Oue pensez vous des soins qu'ila recus ? (0 a 4)

0 = Je ne suis pas satisfait du tout

1 = Je suis peut satisfait

2 = Je suis assez satisfait

3 = Je suis tres satisfait

4 = Je ne sais pas

ENEET {Pourq uoi ? [

Vous a-t-on remis une ordonnance ? (0 ou 1 ou 9) ‘ |

\ous a-t-on dit ou aller acheter les médicaments prescrits (0 a 3) | I
lO = Non

1 = Oui. a la pharmacie du centre

2 = Qui, en dehors du centre

3 = Je ne sais pas

Si 2. 0u vous a-t-on dit de les acheter ?

Avez vous trouve au centre tous les médicaments qui vous ont été prescrits (0 a 4) I

0 = Non. aucun

1 = Non. trés peu

2 = Non a moitié

3 = Non presque tous

4 = Qui, tous

el (Avez Jous été satisfait par le mode de cistribution des médicaments (0 a 3)
0 =Non

¢ = Cui un peu

2 =Qu francrement

3 = Jenesaspas

ICommunication

LN IComprenez vous la langue parlee par la personne qui a effectué la consultation (0 3 2)

0 = Non

1 = Oui un petit peu

2 = 0ul trés bien

‘Resoect
FENEAS |Selon vous. etaient-ils accueillants et sympathiques (1 a 3) J
1 =Tous
2 = Pas tous o
3 = Aucun
[LNF6S La confidentialité de la consultation a-t-elle été respectée (O ou 1 ou9) J ]
ENF6T Pourquoi ?

{Attention portée aux malades

NS lLe praticien a-t-il prété suffisament d'attention a I'état de santé de I'enfant ? (O ou ! ou 9)

{Paiement j

[C_omblen avez vous payeé I
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Pour les sains

Pour ies medicaments

Bvez rous eu des difficultés pour payer les frais (03 4) l

E = Je n'ai pas pu mie faire soigner parce que je n'al pas pu payer le tanf demandé

1 = je n'ai pu payer aucun médicament parce que je n'ai pas assez d'argent
—

2 = je n'ai pas pu payer tous les médicaments parce que je n'ai pas assez d'argent

3 = J'al pu tout payer

4 = Je ne sais pas

Que pensez vous du tarif de la consultation (13 4)

1 = C'était tres cher

rJ

= C'etait relativementcher

3 = c'atait correc!
4 = Je ne sais pas L

ESerez vous remboursé pour ce que vous avez paye 7 {13 2) ]

0 =1 non, pas du tout

1 = oui, partiellement

2 = oui, entierement

Si oui. par qui

Vous a-t-on demandé de payer quelque chose de {a main a la main ? (O ou 1 ou 9)

1

Si oui, combien [FCFA
Eat!’s.‘act:on [
l Etes vous satisfart au centre (0 a 3: \

—\tNon

1= Qui, un peu

2 = Qui, trés satiafait

3 = je ne sais pas

’Rewendra

Pensez vous gue vous reviendrez au centre lors d'une prochaine maladie (0 3 5)

0 = Non

1= Oul parce geg je ne sais pas ou aller

-~
“

= Cul. parce gu aileurs c'est pius cner

3 = Oui,

4-Qui. sans réserve

mais pas avec la personne qui m'a regu

S-Je ne sais pas

h’ensez vous que 'enfant suivra fe traitement qui a été prescrit ? (0 a 2)

0 = Non, pas du tout

1 = Oui, mais en partie

2 = oui en totalité

SiQou 1. pourguoi ? T

Conseillereriez-vous le c2ntre a un parent ou 8 un ami 7 (Qou 1 ou 9) l

Pourquoi ‘
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9 = hopital

10 = autre recours

~2h Igi 10 lequel [

4-Caract

212 TSavez vous qui a effectué ia consultation (0 a 7)

0 = je ne sals pas

1 = un médecin

2 = un infirmier

3 = une sage femme

4 = un aide soignant

5 = un étudiant en meédecine

6 = un éléve infirmier

7 = autre

‘Sx autre. praciser |

(5 Moyen de transport

PISRI Comment étes vous venu ? /13 7)

1 = a pied

2 = en transport collectf sotrama dury dururt,

en taxi

= en véhicule personre

3
4
S = envelo
5

= en mobylefte su mcte

7 = Autre moyen

CAes - T
“o0E Si autre moyen. legue. i
|
~2t2 Colt du trarsper |

(- sur fe centre ]

]Prooreté i

-t I‘Comment avez wous ‘rouvé la propraté du centre ? D a 3,

0 =jenalpasca¥s

i = sale

2 = maoyennement cropre

3 = propre

‘Horaires ‘

=28 Les horaires d'cu. erture des corsultations vous conviennent-ils 7 (O ou 1 ou 9)

<219 Pourguol {

[Passage a son tour T

2020 A votre arrivée. avez vous regu un ticket avec un numéra (0 ou 1 ou 9)

2021 L'ordre de passage a-t-il été respecté (0 ou 1 ou 9)

[Anente [

AD22 Avez vous trouve I'altente longue ? (0 ou 1 ou 9)

4023 Comment étiez vous installé pendant l'attente 7 (0 a 3)

|ToHenes

23 [Y avait-il des toillettes dans le ceatre 7 (0 a 3)

0 = Je ne sais pas

1 =Non

2 = Oul, mais sales

3 = out et propres
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OPINIONS CONSULTATIONS ADULTES (5/5/99)

(15 ans et plus)

Ques | Ville Centre Ordre

N | I

ADH Age ans

AD2 Sexe (132 t-Masculin, 2-Féminin

Ou habitez vous ?

Q
w

Dans quelle commune

Dans quel quartier

» > I
g Q
n

()]

Profession

T
Q
S

Niveau d'instruction {0 a 4)

0 = N'est jamais allé 3 l'éccie

1 = premier cycle

2 = second cycle

3 = supérieur

4 = coranique

~O7 ‘Pourquoi avez vous chaisi I'staclissement ol nous sommes ? (Plusieurs réponses possibles) [

1 = parce que ce! 2tabi.ssement est proche de mon domicile

2 = parce que J2 conna:is quelqu’un dans cet établissement

3 = parce que l'atiente 7 est pas rop longue

4 = parce gue le cersonnel est competent

5 = parce que le cerso~nel est accueillant

8 = parce que les ‘arifs sont peu éievés

7 = parce qu'ici on pect acheter des médicaments a bon tarif

8 = parce qu'une connaissance me !'a conseillé

9 = parce qu'on m'a demande de venir @ une consuitation de contréle

10 = Autre raisor

g |S| autre, laquelie

Mirdrarethdoeitique
403 Avez vous déja consulté cour cet épisode de maladie (0a 4) _]

0 = non, c'est la oremiere consultation

1 = oui, une fois
2

3 = oui, plusieurs fois

n

oui, deux fois

4 = je ne sais pas

AD10 [Pour cet épisode de maladie. gu'a-t-il éié fait avant de consulter dans cet établissement

IPrécisez I'ordre dans lequel se sont succédé les recours N°

1 =rien

2

automédication avec medicaments modernes acheté en pharmacie par terre

3 = automedicaticn avec médicaments modernes achetés en pharmacie

4 = automédication avec médicaments traditionnels

5 = thérapeute traditiornel

6 = infirmerie privée

7 = cabinet prive

8 = ¢scom
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AD11

AD1Z

ADI1E
AD1S

I
)

AC13
AD1S

AD2C

A023

ADZ24

OPCONAD

9 = hépital

10 = autre recours

[Si 10 lequel

40

]Savez vous qui a effectué la consultation (0 & 7) |

0 = je ne sais pas

1 = un médecin

2 = up infirmier

3 = une sage femme

4 = un aide soignant

5 = un étudiant en médecine

6 = un éléve infirmier

7 = autre

b autre, preciser [

1 = apied

2 = en transport collectif rsctrama, duru duruni....)

3 = entaxi

4 = en véhicule perscnnel

5 =enveélo

6 = en mobylette ou mote

7 = Autre moyen

Siautre moyen, lequel |

Codt du transport FCFA

[6-Opnian st

|Propreté [

[Comment avez veus trcuve la propreté du centre 2 (02 3)

0 = je n'ai pas d'avis

1 = sale

2 = moyennement procra

3 = propre
[Horaires

Les horaires d'ouverture des consuitations vous conviennent-ils 7 0 ou 1 ou 9)

Pourguoi ]

|Passage a son tour [

I

A volre arrivée, avez vous regu un ticket avec un numéro (0 ou 1 ou 9)

L'ordre de passage a-t-il éte respecté (0 ou 1 ou 9)

[Attente [

Avez vous trouvé l'attente longue ? (Oou 1 ou 9)

Comment étiez vous 'nstallé pendant I'attente ? (0 a 3)

‘ Toilettes

IY avait-il des toilettes dans le centre 7 (0 a 3)

0 = Je ne sais pas

1 =Non

2 = Oui, mais sales

3 = oui et propres
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()
D
%))

&

ADZ8

AD35

AD37
AD38
AD3S

OPCONAD

h\formatlon L

Etait ce votre premiere visite au centre 7 /3 ou 1 ou 9)

Sioui, avez vous su facilement ou aller dans le centre (0 ou 1 ou 9)

[Tanfs [

WLes tarifs des medicaments etaient -ils affiches ? (O ou | ou 3)

0 = Non, je ne les ai pas vus atfiches

1 = Oui. je les al vus affichés

’Locaux

[Comment jugez vous l'aspect et I'état des locaux ? (0 & 4)

‘O = Trés mal

1 = Médiocres

2 = Corrects

3 = Tres bien

4 = Je ne sais pas

LEqUIpement L

TComment jugez vous I'équipement du centre 200cul oud)

0 = insuffisant

1 = Suffisant

[Oueis équipements manrquent, d'apres vous ?

-

7 Opition

Curée

La durée de la consultatior a-t-2lle 2te (1 3 2 I J

1 = trop bréve

2 = correcte

3 = trop longue

4 = je ne sast pas

(5.0 pinon st

Braukl
Atitude du praticlen

Le oraticien a été (1 a 3}

¢ = désageable

2 = agréable

3 = je ne sais pas

lEngicatlons

Vous a-t-on donné des informations sur votre traitement (0 & 3)

-‘O = Non

1 = le praticien m'a expliqué, mais je n'ai pas bien compris

2 = le praticien m'a expliqué et j'ai bien compris (vérifier)

3 = Je ne sais pas

LVous a-t-on prescrit des examens paracliniques (O ou 1 ou 9)

}S| oui, lesquels j

[Sx oui, vous a-t-on expliqué pourquai (0 a 3 |

0 = Non

1 = le praticien m'a expliqué, mais je n'ai pas bien compris

2 = le praticien m'a expliqué et ['ai bien compris (vérifier)
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[3=;enesals@ j
AD40 [S| our, vous a-t-on dit ou if fallait aller ? {0 ou 1 ou 8) T
ADH ]Si nul, ou ? L
AD42 Yous a-t-on consetllé d'aller a une consultation specialisée ? (0 ou 1 ou 9)
A043 Sinut, vous a-t-on explique pourguot ? (0 3 3) L
G =Non
-

1 = le praticien m'a explique. mais je n'ai pas bien compris

2 = le praticien m'a explique et jai bien compris (verifier)

3 = je ne sais pas

Al Si oul, vous a-t-on dit ou Il fallait aller ? (O ou 1 ou 9)

AD45 Sioui, ou?

AD4B Vous a-t-on donné des explications sur votre maladie (0 a 3) ]
0 =Non

! = oui, mais j'ai pas bien compris

2 = oui. et {ai compris

3 = je ne sais pas

ADsY Vous a-t-on dit si vous deviez revenir ? (0 a 2)

& = Non

! = oui, si je ne me sentez pas rrieux

2 = oui. de fagon précise (vérifier)
EQ-Opiriionsur'iés}_Séi'r_isf-.. s

. i . . P - .
EESR] 14vez «ous recu des scins dans cet établissement {Inject . pansements. perfusicn, petite chir) (O ou * ou 8)
AD43 lQue pensez vous des soins que vous avez recus ? (0 a 4)

0 = Je ne suis pas satisfait du tout

! = Je suis peut satisfait

2= Je suls assez satisfait
=~

3 = Je suls trés satisfait

4 = Je ne sals pas \

A03se [Pourqum ?
4 psasasasan SINROcE NI g
HE-Opinions sur les meédicaments 1
A S b . ~ B el
A2S :/Ous 3-t-on remis une ordonnance ? (Cou 1 ou &) T
H —
20852 [vous a-t-on dit ou aller acheter les médicaments prescrits (0 a 3) —|
T
0 =Non

t = Qui, a la pharmacie du centre

2= Qui en dehors du centre

3= Jeresas pas

ADS3 Si 2, ou vous a-t-on dit de les acheter ?

ADS4 Avez vous trouve au centre tous les médicaments qui vous ont été prescrits (0 3 4) 1

0 = Non. aucun

! = Non, trés peu

2= Non a moitié

3 = Non presque tous

4 = Qui, tous

ADSS B/ez vous été satisfait par le mode de distribution des médicamnets (0a3) 7
0 = Non
1 = Ou. un peu

2 = Oui, franchement

3 = Je ne sais pas

ADSE ‘iS\ nen, pourquol
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{11-Relations
I@mmunlcation

ADST ]Coerenez »ous la langue pariée par la personne qui a effectué la consuiltation (0 & 2)

0 =Non
1 = Qui, un petit peu

2 = Qut, tres bien

E&spect I

AD3d TSelon vous, etaient-ils accuelllants et sympathigues (13 3 j
1= Tous i
2 = Pas tous
3 = Aucun
ACSS JVVotre intimite a-t-elle até respectee (0 ou 1 ou 9)
ADBO {Pour%ox ?
Bﬁentron portée aux maiades L
ADBY [Pensez vous qQue le praticien a préte suffisament attention a volre etat de sante ? (Qou 1 ou 9)
@I s'agit dune femme de 153 49 ans L
ADBC L-‘vt—on vérifie si vous &tes bien vaccinee contre fe tetanos (Jou Tou 9 L ,
A063 ISl oui, gu'a-t-on fait ? (0 3 2) L

0 = on m'a dit de me faire vacciner

1 = on m'a dit gue j'étais correctement vaccinee

on m'a git d'alier aujourd'hui méme au service de /accination pour me faire vacciner

|12.Coinior giobale
Palement L
(Comblen avez /ous cave ___L
SISl \@r es soins FCFA
~ 203 [@r es médicarrents FCFA
AD63 |Avez Jous eu des cifficultés pour payer les frais (03 4) L L

0 = je n'ai pas pu e faire soigner parce que je n'al pas pu payer le tarif demande

! = e nai pu paver aucun medicament parce gue ie n'ai pas assez d'argent

N

= e n'ai pas pu cayer tous les médicaments parce que je n'ai pas assez d'argent

2 = J'ai pu tout paver

4 = je ne sais pas

pad
)
e

i

[Que pensez vous cu tarif de la consultation (1 2 4)

1 = C'était trés cher

2 = C'était relativementcher

3 = c'était correct

4 = Je ne sais pas

053 [Serez vOUS rembourseé pour ce que vous avez paye ? 113 2)

0 = { non. pas du ‘out

= oui, partiellement

P

= oui, entiérement

AD6B3 Sioui, par qui j|
AD70 Vous a-t-on demande de payer quelque chose de la main & 'a main ? (0 ou 1 ou 9) L
AD71 Si oul, combien ? ( JFCFA
Satisfaction |
AD73 Etes vous satisfait du centre (0 a 3) [ }

0 = Non

1= Oui. un peu

2 = Qui, trés satiafait
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‘3 = je ne sais pas

[Revlendra

A0 [Pensez JOUS gque vous reviendrez ati centre lors d'une prochaine maladie (0 a 5)

0 = Non

1 = Oul, parce que |e ne sais pas ou aller

rJ

= Qui, parce qu'ailleurs c'est plus cher

3 = Dui, mais pas avec la personne qui m'a regu

4-Qui, sans réserve

Js-Je ne sais pas

AD75 ‘Avez vous lintention de suivre le traitement qui vous a &té prescrit 7 (0 3 2)

0 = Non, pas du tout
1

Qui, mais en partie

2 = oui en totalite

AD76 S1Qou 1, pourquot ? [
ADT7 Conseillereriez-vous le centre d un parentou aunami? (Oou 1 ou 9)
AD78 Pourquot [
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ANNEXES :

TABLEAU 1 : Niveau de satisfaction des références pour |'éclairage et le systeme de

communication

Centres

Eclairage (2)

Communication

Total

Observation

CVI

Cv

ASACOSODIA

ASACOYIR

ASACOSE

| ASACOFA
ASACONIA

ASACOSO

ANIASCO

| ASACOGA

ASACOSAB1

CADASCO

ASACOBAFA |

ASACOSABY |

|

| ASACODA _
ASACOKAL

[

|
'
I

i

:

ASACOMA

T
i

ASACOBADJI

NN IR T I NN NN N = IN [ = (NN = =N o

|
|

NN [ [—

=l = O = (N~ lololo|nn|—

|
|
|
|

SN SNSRI JUENR SN SN I S

wa{wwwwNNLHwNH»—A.&w

-




Y

TABLEAU 2: Niveau de satisfaction des références pour | approwsmnnement en eau et
I’'élimination des déchets médicaux

Centres

Approvisionne
ment en eau

(2)

Elimination
déchets (2)

Total

Observation

CVI

cv

ASACOSODIA

ASACOYIR

ASACOSE

ASACOFA

ASACONIA

ASACOSO

ANIASCO

ASACOGA

ASACOBAFA

ASACOSAB1

ASACOSAB2

ADASCO

ASACODA

ASACOKAL

ASACOMA

ASACOBADII

NN O ININININ (R RINOIN R = =N N
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TABLEAU 3 : Niveau de satisfaction des références pour la pharmacie dans les
formations sanitaires des CV et CV1

Centres

Norme
labo (1)

Equipement

(1)

Personnel

(1

Formation
personnel

(1)

Total

Oberva

CVI

1

N

cv

ASACOSODIA

ASACOYIR

ASACOSE

ASACOFA

ASACONIA

ASACOSO

ANIASCO

}_L}_L'_;}_L}_L}_LO}_L

ASACOGA

ASACOBAFA

—

WIO N IN[OGNIN N (=N

ASACOSAB1

N

ASACOSAB2

ADASCO

ASACODA

ASACOKAL

ASACOMA

|t ] | | —

ASACOBADJI
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TABLEAU 4 : Niveau de satisfaction des références pour les toilettes dans les
formations sanitaires des CV et CVI du District de Bamako

Centres Norme Equipement (2) | Propreté | Total | Observation

architecturale (1)

(1)
CVI 1 2 1 4
CvV 1 2 1 4
ASACOSODIA 1 1 1 3
ASACOYIR 1 2 0 3
ASACOSE 1 1 0 2
ASACOFA 1 2 1 4
ASACONIA 0 1 1 2
ASACOSO 1 1 0 2
ANIASCO 1 1 0 2
ASACOGA 1 1 0 2
ASACOBAFA 1 2 0 3
ASACOSABL1 1 2 1 4
ASACOSAB2 1 2 0 3
ADASCO 1 2 1 4
ASACODA 1 1 0 2*
ASACOKAL 1 1 1 3
ASACOMA 1 2 1 4
ASACOBADJI 1 2 0 3 B




TABLEAU 5 : Critéres et scores pour la satisfaction des références pour I'accueil (salle
d’attente équipement) dans les formations sanitaires des CV et CVI

Centres Salle SA acct (1) Hangar:(1) Total
d'attente (2) 3

CVI 2 1 1 4

| CV 2(b) 1 1 4
ASACOSODIA 1 0 1 2
ASACOYIR 1 0 0 1*
ASACOSE 1 0 1 2

| ASACOFA 1 0 1 2%
ASACONIA 1 0 1 2*
| ASACOSO 1 0 1 3*
ANIASCO 1 0 1 2%*
ASACOGA 1 0 1 2*
ASACOBAFA 2 0 0 2*

| ASACOSABL 1 0 1 | 2*
| ASACOSAB2 1 0 1 Jox

| ADASCO 1 0 1 2*
ASACODA 1 0 1 2*
ASACOKAL 1 0 1 2*

| ASACOMA 1 0 1 2
ASACOBADII 2 1 0 3




TABLEAU 6 : Application des références pour la salle de consultation médicale dans

les formations sanitaires des CV et CVI

Centres

Structure
salle (1)

Equipement
accueil dans
I'unité (1)

Equipement
technique
examen

physique (2)

Total

CVI

1

Cv

ASACOSODIA

| ASACOYIR

ASACOSE

| ASACOFA

ASACONIA

ASACOSO

ANIASCO

ASACOGA

ASACOBAFA
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ASACOSAB1

ASACOSAB2

ADASCO

ASACODA |

ASACOKAL

ASACOMA

ASACOBADII |
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TABLEAU 7 : Critéres et scores pour la satisfaction des références de I'acc dans les

formations sanitaires des CV et CVI

R Bt
l"":'_l

Centres

Service
accueil
bureau des
entrées (1)

Personnel
d‘accueil

(1)

Formatio
n/accueil

(1)

Pancartes
pour
orientation

(1)

Total

CVI

—

v

ASACOSODIA

ASACOYIR

ASACOSE

ASACOFA

ASACONIA

ASACOSO

ANIASCO

ASACOGA

ASACOBAFA

ASACOSAB1

|

ASACOSAB?2

ADASCO

|
{
|

ASACODA

ASACOKAL

|

ASACOMA

ASACOBADII
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TABLEAU 8 : Critéres et scores pour la satisfaction des normes architecturales dans

les formations sanitaires des CV et CVI du District de Bamako

Centres

Matériaux
construction(1)

Etat local

Protection
poussiere (1)

Surface
cloture(1)

TOTAL

CVI
cv
ASACOSODIA
ASACOYIR
ASACOSE
ASACOFA
ASACONIA
ASACOSO
ANIASCO
ASACOGA
ASACOBAFA
ASACOSAB1
ASACOSAB2
ADASCO
ASACODA’
ASACOKAL
ASACOMA
ASACOBADJI
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TABLEAU 9 : Application des références pour les unités connexes de la CM

Centres

Salle
d'injection (1)

Salle
pansement

(1)

de

Salle de’
stérilisation

(1).

TOTAL

Cvl

cv
ASACOSODIA
ASACOYIR
ASACOSE
ASACOFA
ASACONIA
ASACOSO
ANIASCO
ASACOGA
ASACOBAFA
ASACOSABL1
ASACOSAB2
ADASCO .,
ASACODA
ASACOKAL
ASACOMA
ASACOBADII
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TABLEAU 10 ; Niveau de satisfaction des références pour le labo en CV et CVI du
District de Bamako '

Centres Labo | Equipement | Personnel | Formation TOTAL
(1) (1) (1) personnel
(1)

vl
cV
ASACOSODIA
ASACOYIR
ASACOSE
ASACOFA
ASACONIA
ASACOSO
ANIASCO
ASACOGA
ASACOBAFA
ASACOSAB1
ASACOSAB2
ADASCO
ASACODA
ASACOKAL
ASACOMA
ASACOBADJI
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' SERMENT D'HIPPOCRATE

En présence des Maitres de cette Faculté, de mes chers condisciples, devant I'effig
d'Hippocrate, je promets et je jure, au nom de I'Etre Supréme, d’étre fidéle aux lois
I'honneur et de la probité dans I'exercice de la Médecine.

Je donnerai mes soins gratuits a l'indigent et n’exigerai jamais un salaire au-dess!
de mon travail, je ne participerai a aucun partage clandestin d’honoraires.

Admis dans l'intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui se passe, n
langue taira les secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas a corrompre |
maeurs, ni a favoriser le crime.

Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de nation, de race, de pal
ou de classe sociale viennent s’interposer entre mon devoir et mon patient.

Je garderai le respect absolu de la vie humaine dés la conception.

Méme sous la menace, je n‘admettrai pas de faire usage de mes connaissances m
dicales contre les lois de I'humanité.

Respectueux et reconnaissant envers mes Maitres, je rendrai a leurs enfants !'in
truction que j'ai recue de leur pére.

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidéle a mes promesses.

—————

Que je sois couvert d'opprobre et méprisé de mes confreres si |'y manque.
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Titre de la thése: La Qualité de la consultation médicale en communes V
et VI du district de Bamako.
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Résumé: Notre etude s’étendant de juillet 2 decembre 1999 a été retrospective
pour les données de la structure et transversale pour Pobservation des
procedures. Elle a permis de classer le niveau de qualité des formations
sanitaires étudiées. Ainst on note:

- le manque de dispositif pour P'accuet] et Vorientation dans les structures
etudiées.

- linsuffisance de matériels techniques pour la consultation médicale.

- Le faible salaire pour certains médecins des CSCOM.

- Le faible niveau de qualité des structures. A part les CSREF et ’Asacoma
qut sont de niveau (11, tous les autres sont de niveau II ou I.

- Linterrogatoire et 'examen clinique ont été de niveau 1 pour tous les
centres.

- La continuité des soins, la globalité de la prise en charge,
Pautonomisation des sotns ont été pour la pluprat de niveau Icar les
frequences de réalisation des gestes techniques considérant ces variables
sont faibles.

- Le respect physique et psychique des malades a été satisfaisant dans la
majorité des centres (96,9%)dans les CSREF contre (75,6%)dans les
CSCOM.

- L’accueil et la patience du praticien ont été jugés satisfaisants dans les
différentes formations sanities respectivement (95,7%) et (95,9%).

- L’indice synthétique de qualité a été fatble dans tous les centres ( niveau
D).

Mots clés: Médecine générale, niveau de qualité, continuité, globalité,

autonomisation, indice synthétique.



