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RESUME

Introduction. La satisfaction des usagers particulier. Notre travail avait pour but d’évaluer le
degré de satisfaction des bénéficiaires des prestations de 1’assurance-maladie obligatoire a
I’Hopital de District de la Commune IV de Bamako au Mali. Méthodologie. 11 s’agissait d’une
¢tude mixte (qualitative et quantitative), transversale, s’étendant sur 3 mois (juillet 2023-
septembre 2023). Le calcul de la taille de I’échantillon a été fait a travers le logiciel RAOSOFT
en ligne. Pour I’analyse des facteurs associés & la satisfaction globale des bénéficiaires sur le
service Assurance-Maladie Obligatoire (AMO), nous avons réalisé la régression logistique
binaire avec la méthode pas a pas descendante. Reésultats. Nous avons recruté 340
bénéficiaires. Leur 4ge moyen était de 34,02 ans + 13,9 ans. Il y avait 103 hommes et 237
femmes soit un sex-ratio de 2,3. Les bénéficiaires AMO avaient un niveau de scolarité assez
élevé dans 41, 4%. Concernant le service de I’AMO, les bénéficiaires étaient globalement trés
satisfaits dans 15,3% des cas et satisfaits dans 37,6% des cas. Les principaux facteurs associés
a la satisfaction globale des bénéficiaires étaient la résidence des bénéficiaires (p=0,014),
I’accueil au niveau du guichet AMO (p<0,001), le caractére poli/aimable de 1’agent AMO
(p=0,01) et le délai de résolution des besoins en urgence au niveau de « espace AMO »
(p=0,001). Par ailleurs, les principaux facteurs de satisfaction des bénéficiaires étaient la prise
en charge des maladies, la dispensation des médicaments et le codt de prise en charge supporté
par I’AMO. Conclusion. L’avénement de I’AMO dans notre pays a amélioré 1’accessibilité
aux soins des adhérents, en réduisant de fagon considérable le codt de la prise en charge pour
les bénéficiaires. Cependant, des améliorations sont encore nécessaires au niveau de 1’aspect
technico-professionnel du personnel pour augmenter le niveau de satisfaction des
bénéficiaires.

ABSTRACT

Introduction. User satisfaction in particular. The aim of our work was to assess the degree of
satisfaction of beneficiaries of compulsory health insurance (AMO) benefits at the District
Hospital of Commune IV, Bamako, Mali. Methodology. This was a mixed (qualitative and
quantitative), cross-sectional study extending over 3 months (July 2023-September 2023). The
sample size was calculated using RAOSOFT online software. For the analysis of factors
associated with beneficiaries' overall satisfaction with the Compulsory Health Insurance
(AMO) service, we performed binary logistic regression with the top-down stepwise method.
Results. We recruited 340 beneficiaries. Their mean age was 34.02 + 13.9 years. There were
103 men and 237 women, i.e. a sex ratio of 2.3. AMO beneficiaries had a fairly high level of
education (41.4%). Regarding the AMO service, beneficiaries were globally very satisfied in
15.3% of cases and satisfied in 37.6% of cases. The main factors associated with overall
beneficiary satisfaction were beneficiary residence (p=0.014), reception at the AMO counter
(p<0.001), the politeness/lovability of the AMO agent (p=0.01) and the time taken to resolve
emergency needs at the "espace AMO" (p=0.001). In addition, the main factors of beneficiary
satisfaction were the management of illnesses, the dispensing of medicines and the cost of care
borne by the AMO. Conclusion. The advent of AMO in our country has improved members'
access to healthcare, by considerably reducing the cost of care for beneficiaries. However,
improvements are still needed in the technical-professional aspects of the staff to increase the
level of beneficiary satisfaction.
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POINTS SAILLANTS
Ce qui est connu du sujet
Le Mali a adopté le 26 juin 2009, la loi n°09-0 15, portant
institution du régime d'assurance maladie obligatoire.
La question abordée dans cette étude
L’étude vise a évaluer 1’état de satisfaction des
bénéficiaires, au service d’AMO, a I’hopital du district de la
commune IV de Bamako.
Ce que cette étude apporte de nouveau
Le pourcentage des bénéficiaires trés satisfaits était de
15,3% et celui des satisfaits de 37,6%.
Les principaux facteurs associés a la satisfaction globale
étaient la résidence des bénéficiaires, I’accueil au niveau du
guichet AMO, le caractére poli/aimable de I’agent AMO et
La satisfaction des bénéficiaires était en rapport surtout
avec la prise en charge des maladies, la dispensation des
médicaments et le codt de prise en charge supporté.
Les implications pour la pratique, les politiques ou les
recherches futures
Nécessité d’amélioration au niveau de 1’aspect technico-
professionnel du personnel pour augmenter le niveau de
satisfaction des bénéficiaires.

INTRODUCTION

Selon 1’Organisation mondiale de la Santé : « I’évaluation
de la qualité est une démarche qui permet de garantir a
chaque patient des actes diagnostiques et thérapeutiques
assurant le meilleur résultat en matiére de santé
conformément a 1’état actuel de la science médicale au
meilleur colt pour le meilleur résultat au moindre risque
iatrogéne et pour sa plus grande satisfaction en matiére de
procédures, de résultats et de contacts humains a I’intérieur
du systéme de soins... ». Ainsi, la satisfaction du patient
apparait-elle comme une composante de cette définition [1].
Aux Etats-Unis d’Amérique et en Europe, D’état de
satisfaction des bénéficiaires joue un réle trés important
dans la qualité des réformes des soins et de la prestation des
soins de santé en général [2].

En Afrique, selon le forum de conférence internationale de
la prévoyance sociale tenu & Lomé en 2019, plusieurs pays
se sont lancés dans I’assurance maladie obligatoire en 2009.
Apres plus d’une décennie de pratique, la satisfaction des
assurés est diversement appréciée en fonction de la
composante évaluée et en fonction du pays [3]. Au Mali la
satisfaction des usagers fait partie des critéres d’évaluation
de I’ Agence Nationale d’Evaluation des Hopitaux (ANEH),
dont I’'une des missions principales est de favoriser au sein
des établissements hospitaliers publics et privés participants
au service public hospitalier, le développement de
I'évaluation des soins et des pratiques professionnelles [4].
En 2018, cette agence a évalué le niveau de satisfaction
globale des usagers du CHU Gabriel TOURE, I’un des plus
grands centres hospitaliers du pays, le taux de satisfaction
était seulement & 47% [5].

Pour atteindre 1’objectif 3.8 des objectifs du développement
durable, il est recommandé a tous les Etats membres des
Nations Unies d’avoir une couverture sanitaire universelle
d’ici 2030, comprenant une protection sociale contre les
risques financiers et donnant acces a des services de santé
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essentielles de qualité et des médicaments et vaccins
essentiels srs, efficaces de qualité et d’un coit abordable.
Ainsi, actuellement, la satisfaction des usagers est présentée
comme un paramétre d’évaluation des services publics et un
indicateur de qualité des soins [6]. Pour répondre a ce besoin
de couverture sanitaire universelle, le Mali a inscrit en lettre
d’or, la protection sociale du citoyen dans sa constitution [7]
et a adopté le 26 juin 2009, la loi n°09-0 15, portant
institution du régime d'assurance maladie obligatoire en
abrégé « AMO » [11].

L’AMO est un service qui assure la couverture des frais de
soins de santé inhérents & la maladie et a la maternité des
assurés et des membres de leur famille a charge [8]. Au
niveau national, il n’existe pas de référence pour évaluer le
niveau de satisfaction des assurés aux services d’assurance
maladie obligatoire. En 2013 Keita Maimouna KANTE a
réalisé une étude de thése de doctorat de médecine dans
deux centres de santé de référence du district Bamako dont
celui de la Commune IV [9].

Avec D’expérience acquise et 1’amélioration de certaines
composantes de service AMO notamment la construction
des guichets et de lieux d’attente dans tous les centres de
santé de référence du district de Bamako, devant de
multiples plaintes des assurés aux prestations de service
AMO, nous avons initié ce travail dans le but d’évaluer
1’état de satisfaction des bénéficiaires, au service d’AMO, a
I’hépital du district de la commune IV de Bamako.

METHODOLOGIE

Type de I’étude

Il s’agit d’une étude mixte (qualitative et quantitative),
transversale allant de juillet 2023 a septembre 2023 soit un
une période de 3 mois.

L’étude a été réalisés a I’hopital de district de la commune
IV du district de Bamako.

Populations de I’étude

Tous les bénéficiaires AMO, ayant droits et ouvrant droits,
hospitalisés ou non qui ont fréquenté 1’espace AMO de
I’hopital de district de la commune IV de Bamako pendant
la période d’étude.

Echantillonnage

Pour la méthode quantitative, nous avons utilisé la méthode
de sondage aléatoire simple pour déterminer notre
échantillon d’étude.

En ce qui concerne, le calcul de la taille de I’échantillon, il
a été fait a travers I’utilisation de logiciel RAOSOFT en
ligne. Les paramétres suivants ont été utilisés : la marge
d’erreur de 5%, lintervalle de confiance a 95%, la
distribution des réponses a 50%.

Pour la méthode qualitative, la technique d'échantillonnage
raisonnée stratifiée a été utilisée aupres de 26 participants.
Critéres d’inclusion

- Tous les patients assurés par AMO , hospitalisé ou non,
qui ont été admis a 1’hopital du district de la commune IV
de Bamako et qui ont été demandeurs de prestations de
service de 1’assurance maladie obligatoire, de soins et
d’achat de médicaments.

- Les parents ou tuteurs des enfants malades assurés.
Critéres d’exclusion

- Les patients qui n’ont pas utilisés I’offre de service de
’assurance maladie, pendant la période d’étude.
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- Les patients qui n’étaient pas conscients au moment de
I’étude.

- Les patients qui ont refusé de participer a 1’enquéte.
Instruments de I’étude

Pour la méthode quantitative, la collecte des données a été
réalisée a 1’aide d’un questionnaire pré établi a partir du
questionnaire modele SAPHORA-MCO version 2009
adaptée a notre contexte. Les questions étaient répondues
lors d’une interview face a face avec le bénéficiaire AMO.
Les questions étaient des questions fermées et semi-
ouvertes. La grille d’évaluation utilisée pour évaluer le
niveau de satisfaction des bénéficiaires était a échelle a
niveaux (tres insatisfait 0%, peu satisfait 25%, satisfait 50%
assez satisfait 75% tres satisfaitl00%). Les informations
que nous avons recueilli dans ce questionnaire étaient : les
caractéristiques sociodémographiques, la prestation de
service de l’assurance maladie obligatoire a I’hopital,
I’organisation de soins a I’hopital et la dispensation de
médicaments pour les assurés de I’AMO.

Pour la méthode qualitative, un guide d’entretien a été
utilisé pour recueillir les opinions des participants. Au total,
26 personnes ont été contactés pour les entretiens. Les
entretiens ont été conduits par nous-méme. La technique de
prise des notes ou d’enregistrement était utilisée au cours
des entretiens avec la permission des répondants. Un self -
debriefing était fait a la fin de chaque journée pour examiner
les transcriptions

Analyses des données

La saisie et ’analyse des données ont été réalisées avec le
logiciel SPSS version 25. Les statistiques descriptives
utilisées étaient la fréquence et le pourcentage des variables
catégorielles.

Pour I’analyse des facteurs associés a la satisfaction globale
des bénéficiaires sur la prestation de service de I’assurance
maladie obligatoire, nous avons réalisé la régression
logistique binaire avec la méthode pas a pas descendante.
Une grille thématique a été élaborée, aprés la constitution
de semi-bruts, une analyse thématique du contenu a été
réalisée.

Considérations éthiques

Le protocole de 1’étude a été soumis a la validation du
Directeur de mémoire et a la l'approbation du comité
scientifique de I’Institut Supérieur Privé en Santé Publique
du Mali. Le consentement éclairé de tous les participants a
été demandé et obtenu aprés une traduction en langue
Bambara si nécessaire. La fiche d’enquéte a été signée avant
tout interview.

Avant de mener 1’enquéte, nous avons demandé et obtenu
I’accord du médecin chef du district sanitaire pour la
réalisation de ce travail.

RESULTATS

Données socio-démographiques

Cette étude a inclus 340 participants. L’4ge moyen était de
34,02 ans + 13,9 ans avec des extrémes de 6ans et de 77ans.
Il'y avait 03 hommes et 237 femmes soit un sexe ratio de
2,3. Les bénéficiaires « AMO » avaient un niveau de
scolarité assez élevé dans 41, 4%, soit 19,7% pour le niveau
professionnel et 21,8% pour le niveau universitaire. Ils
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résidaient a Lafiabougou, un quartier urbain de Bamako
dans 29,1%.

Prestations de service AMO

Dans notre étude 1’accueil était bon au guichet-AMO dans
seulement 36,5% des cas (Tableau I). Les bénéficiaires
pensaient que le délai d’attente au niveau du guichets-AMO
était long, (>15minutes) dans 47,4%. Pour 1’information
recues sur la prestation de service de I’AMO, 36,8% des
bénéficiaires n’étaient pas informés de la fermeture ou non
de leur droit, de la mise a jour de la carte AMO, de la
disponibilité des supports AMO, des prestations prise en
charge par 1’assurance « AMO » etc. Sur Dattitude du
personnel, seulement 56,5% des bénéficiaires pensaient que
le personnel de 1’espace AMO était poli et ou aimable.

Tableau I: Répartition des bénéficiaires selon leur avis sur
I’accueil an niveau de I’espace AMO

Avis des bénéficiaires sur n %
I’accueil dans Espace-AMO
Trés mauvais 9 2,6
Mauvais 50 14,7
Bon 124 36,5
Tres bon 100 29,4
Excellent 57 16,8

Les bénéficiaires pensaient que le délai de résolution des
besoins en cas d’urgence était peu long (entre 5-15 minutes)
dans 35,3% des cas (Tableau II). Globalement, les
bénéficiaires étaient tres satisfaits & seulement 15,3%,
satisfaits a 37,6%, assez satisfait & 22,1%, peu satisfait a
19,4% et pas du tout satisfait a 5,6%, des prestations de
service AMO.

Tableau Il: Répartition des bénéficiaires selon le délai
d’attente pour la résolution d’un besoin en urgence au
niveau I’espace AMO

Si besoin d'aide en urgence AMO, le n %

délai était-il ?

Tres longtemps ((>1h) 20 6,4
Longtemps (>30°) 51 16,3
Assez longtemps (15-30) 34 10,9
Peu longtemps (5-157) 110 35,3
Pas attendu (0-5”) 97 31,1
Trés longtemps ((>1h) 20 6,4

Manquants 28 8,2

Organisation des soins a ’hdpital

Dans notre étude les bénéficiaires pensaient que la prise en
charge de leur plaintes/maladies a été bonne a excellente
dans 96,7% des cas. Sur la qualité des soins 91,7% (presque
toujours 28%, toujours 63,7%) des bénéficiaires pensaient
que les soins regus a I’hopital ont été effectués de maniéres
correctes. lls étaient globalement satisfaits des soins regus a
I’hépital dans 97,9% des cas.

Dispensation des médicaments dans les pharmacies
Dans notre étude 87,6% des médicaments ont été achetés
ans les pharmacies privées et 12,4% dans la pharmacie
hospitaliere. Par rapport & la disponibilité des médicaments
seulement 45,3% des médicaments ont pu étre achetés en
intégralité dans une pharmacie (hospitaliére, privées).
Globalement dans notre étude 92,9% des bénéficiaires
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étaient satisfaits de la dispensation des médicaments a la
pharmacie.

Facteurs associés a
bénéficiaires AMO
L’analyse par régression logistique binaire avec la méthode
pas a pas descendante nous a permis de mettre en évidence
que par rapport aux caractéristiques sociodémographique, la
résidence des bénéficiaires a un lien avec la satisfaction
globale aux prestations de service AMO avec un p=0,014.
Le modéle initial de I’analyse de la régression logistique
binaire sur les facteurs associés a la satisfaction des
bénéficiaires AMO sur la prestation service AMO, a permis
de mettre en évidence sept variables explicatives (accueil-
AMO p=0,001, délai d’attente guichet-AMO p=0,079,
caractére poli de I’agent AMO p=0,012, délai de résolution
des besoins en urgence espace -AMO p=0,011, qualité des
soins p=0,014, L’évolution observée aprés les soins
p=0,004, accueil-pharmacie p=0,006) comme ayant un lien
avec la satisfaction globale des bénéficiaires a I’AMO.

Le modéle final de I’analyse de la régression logistique
binaire sur les facteurs associés a la satisfaction des
bénéficiaires AMO sur la prestation service AMO a mis en
évidence trois variables explicatives ou facteurs associes
ayant un lien avec la satisfaction globale des bénéficiaires a
I’AMO a savoir : I’accueil au niveau du guichet AMO, le
Caractére poli, aimable de I’agent AMO et le Délai de
résolution des besoins en urgence au niveau de « espace -
AMO » avec un p respectivement a p<0,001 ; p=0,01, et
p=0,001. (Tableau III).

la satisfaction globale des

Tableau I11: Modéle final de I’analyse de la régression logistique
binaire sur les facteurs associés a la satisfaction des bénéficiaires
AMO sur la prestation service AMO

Satisfaction Valeur
globale sur la dep
prestation
« AMO »
Satisfa Non
it satisfa
it
Accueil- Tres 5 4 <0,001
AMO mauvais
Mauvais 43 7
Bon 46 78
Tres bon 18 82
Excellent 18 39
Caractere poli,  Trés rare 14 11 0,003
aimable de  oujamais
I’agent AMO Parfois 29 18
Souvent 39 37
Presque 29 78
toujours
Toujours 19 66
Délai de Tres 19 1 <0,001
résolution longtemps
des besoins
en Longtemp 32 19
urgence « es s
pace _ Assez 18 16
AMO » longtemps
Peu 37 73
longtemps
Pas 19 78
attendu
Manquant 28
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Résultats qualitatifs

Il ressort de I’avis des bénéficiaires que les principaux
facteurs de satisfaction des bénéficiaires AMO étaient entre
autres : la prise en charge des maladies et la dispensation
des médicaments, le colt de prise en charge supporté par
I’AMO. Selon les investigations auprés des bénéficiaires,
I’AMO, a permis de réduire la prise en charge des maladies
et les frais des médicaments. Cette perception est soutenue
par plusieurs verbatim lors des entretiens.

Les principaux facteurs d’insatisfaction des bénéficiaires
étaient liés a I’accueil, au délai d’attente ou encore au délai
de résolution des besoins en urgence au niveau de I’espace
-AMO.

DISCUSSION

Caractéristiques socio démographiques des
bénéficiaires

L’age moyen de nos bénéficiaires était de 34,02 ans + 13,9
ans. Ceci est comparable a I’é¢tude de Sanogo B au Mali [6]
avec un age moyen a 39,3 ans + 19,5 ans et de Tchaa A.B
au Togo (2019) [10] avec un age médian 38 ans EIQ 30-37.
Ceci pourrait étre explique par la population jeune africaine
et plus particuliérement Malienne. Selon I’enquéte
démographique et de santé 2018 (EDSM VI) [11], la
structure par grands groupes d’ages de la population met en
évidence la jeunesse de la population malienne avec plus de
la moitié de la population (52 %) étant &gée de moins de 15
ans. Il est admis que les variables sociodémographiques
(age, sexe, niveau d’instruction, résidence, profession,) sont
liées a la satisfaction globale [6, 9]. Ainsi les patients plus
jeunes, ayant un niveau d’éducation plus élevé, et habitant
respectivement dans la région urbaine ont tendance a étre
moins satisfaits que des patients plus agés, ayant un niveau
d’éducation plus bas, et habitant dans les autres villes ou
dans la région rurale a étre plus satisfaits [9, 12]. Dans notre
étude il existe un lien entre la satisfaction globale aux
prestations de I’AMO et le niveau de scolarité des
bénéficiaires et la résidence avec un p<0,012 pour les deux
variables.

Satisfaction globale des bénéficiaires aux prestations de
service AMO

La définition la plus fréquemment utilisée pour la
satisfaction des usagers, est celle des Anglo-Saxons qui la
définit comme étant la réaction, 1’expérience personnelle
des usagers dans les services [13]. Dans notre étude, les
bénéficiaires étaient globalement satisfaits a 37,6% ; ce taux
est proche de celui de 1’étude de Ebrahim K et al au Maroc
[14] qui ont trouvé une satisfaction globale au régime
d’assurance maladie a 28,46%; mais différent de celui des
études de Tchaa AB[10] au Togo avec 93,4% de satisfaction
globale avec un p<0,05. Cette différence pourrait étre
expliquée par la couverture par le régime d’assurance, des
frais liés a la maladie mais aussi aux accidents pour 1’étude
de Tchaa AB [10].

Relation entre les facteurs associés a la satisfaction des

bénéficiaires et la satisfaction globale aux prestations de
service AMO

Le taux de satisfaction peut n’étre qu’une indication
médiocre, mais ’analyse des causes d’insatisfaction peut
étre plus intéressante pour définir les progrés a réaliser et
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orienter la stratégie du service [14]. Dans notre étude, le
modéle final de d’analyse par régression logistique binaire
pas a pas descendante, nous a permis de mettre en évidences
trois facteurs associés a la satisfaction globales de
bénéficiaires aux prestations de service-AMO a I’hopital de
district : accueil au niveau du guichet AMO, Caractéere poli
et ou aimable de I’agent AMO et le Délai de résolution des
besoins en urgence « espace -AMO » comme des facteurs
associés au niveau de satisfaction des bénéficiaires AMO
face aux prestations de services AMO. Dans nos structures
le malade n’est plus un consultant ou un usager mais un
client, au méme titre que sa famille. Et ce client est devenu
plus exigeant quant & la qualité des services. Il considére la
santé comme un droit, un service di ; I’'importance de ses
cotisations sociales le pousse a avoir un ceil critique [6].
Deux aspects sont classiquement identifiés sous le terme de
satisfaction : I’aspect technique, la dimension humaine,
relationnelle et de confort. Le patient juge de I’aspect
technique du traitement d’une part, et d’autre part exprime
son avis sur la facon dont il a été accueilli. L’accueil au
niveau du guichet est une variable qui influence rapidement
la perception des bénéficiaires sur la prestation de service,
plus les usagers sont bien accueillis plus ils sont satisfaits.
Le taux de satisfaction devant I’accueil AMO de notre étude
a été évalué a 36,5% contre 61,76% de non-satisfaction. Ce
taux de satisfaction est similaire avec celui de Ebrahima K
au Maroc [14] (p=0,155, Khi2=2,021, OR=0,80 IC [0,6015-
1,0844]) mais différe avec le résultat de 1’étude de Sanogo
M au Mali [12] avec un taux de satisfaction devant
I’accueil-AMO & 81%% (p=0,0000, Khi2=74,3123,
OR=0,07, IC [0,0342-0,1454]). Cette différence pourrait
étre expliquée d’une part, par le manque de
professionnalisme de certains agents AMO a I’hopital du
district et d’autre part, beaucoup de bénéficiaires estiment
étre traité dans la dignité (88,6% des cas), qu’ils sont bien
orientés (76% des cas) et qu’ils sont confortablement
installés pendant 1’attente (76% des cas), dans 1’étude de
Sanogo M [12]. L’aspect relationnel du personnel occupe la
3°M¢ position préconisée pour 1’amélioration de niveau de
satisfaction des bénéficiaires aprés 1’aspect organisationnel
et les aspects technico professionnels [13]. Un
comportement poli et approprié satisfait non seulement les
patients a chaque étape du traitement et de suivi, mais les
encourages également a recommander a d’autres patients,
parents et connaissance d’utiliser de tels services de santé
[15]. Le caractére Poli, aimable, courtois de 1’agent au
niveau guichet, est un élément essentiel pour créer une
relation de confiance entre les bénéficiaires et la structure
hospitaliére Ce climat de confiance est trés important pour
le circuit futur des patients a I’intérieur de I’hopital. Dans
notre étude 61,76% des bénéficiaires ne sont pas satisfait du
caractére poli et ou aimable de agents-AMO au niveau du
guichet. Ce taux contraste avec celui de 1I’étude de Sanogo
M [12], dans laquelle les bénéficiaires étaient satisfaits
devant la courtoisie des agents a I’entrée a hauteur de
82,7%. Le délai de résolution des besoins en urgence espace
-AMO fait partie des variables d’accessibilité de la structure
en urgence et c’est un élément important qui contribue a
I’augmentation du taux d’insatisfaction au sein d’une
structure. Devant [’'urgence ou devant les patients a mobilité
réduite, beaucoup de bénéficiaires se plaignent de temps de
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résolution des besoins en cas d’urgence au niveau du
guichet-AMO. Dans notre étude les bénéficiaires ne sont
pas satisfaits du temps de résolution des besoins en urgence
au niveau du guichet AMO, qui est estimé a plus 15 minutes
chez 53,8% des cas, donc ils estiment qu’ils perdent
beaucoup de temps lors de la validation de I’ordonnance
AMO. Cette problématique pourrait étre liée au long circuit
que le malade ou les parents des malades traversent avant la
validation de leur ordonnancier AMO, & la non maitrise du
caractere urgent par les agents du guichet AMO,
I’insuffisance de guichet et de 1’appareil biométrique, la
fermeture spontanée de droit sans en informer le
bénéficiaire etc.

CONCLUSION

L’évaluation de la satisfaction des bénéficiaires est devenue
une obligation stratégique pour I’amélioration de la qualité
de service. L’avénement de ’AMO dans notre pays a
amélioré [D’accessibilité aux soins des adhérents, en
réduisant de fagon considérable le co(it de la prise en charge
pour les bénéficiaires. Cependant, des améliorations sont
encore a faire au niveau de 1’aspect structurel de service, de
I’aspect organisationnel de service, de 1’aspect technico-
professionnel du personnel, et de I’aspect comportemental
du personnel pour augmenter le niveau de satisfaction des
bénéficiaires. La pratique de tous les jours a I’hdpital permet
de confirmer de maniére factuelle que les facteurs associés
au niveau de satisfaction globale des bénéficiaire AMO de
service AMO a savoir ’accueil, le caractére poli et ou
aimable de I’agent AMO et le délai de résolution des
urgences au niveau de guichet AMO constituent les raisons
essentielles de non-satisfactions des assurés de 1’assurance
maladie obligatoire.
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