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Définition opérationnelle de quelques termes  

Etat des lieux : il s’agit de la description en un temps d’un phénomène ou d’un événement 

donné. 

Evaluation : action d’évaluer, de porter un jugement de valeur, de déterminer la valeur de 

quelque chose. 

Équité : se dit d’une chose qui est juste, impartiale et légitime. L’équité du traitement signifie 

que les personnes ont le même accès, les mêmes chances, le même contrôle et les mêmes 

avantages. 

Protection sociale : c’est le produit des activités des caisses de sécurité sociale, il s’agit donc 

de la couverture que la société ou une organisation assure à ses membres grâce à un ensemble 

de mesures publiques ou privées. 

Assurance : assurance garantissant à un assuré social la prise en charge  de ses soins 

médicaux.  

Couverture universelle : c’est assurer à tous l’accès aux soins de santé de qualité. 

Satisfaction des assurés : ce qui répond à la demande, à l’attente de quelqu’un par rapport à 

une situation, contentement résultant de l’accomplissement d’un souhait. 

Assuré : personne qui est garantie par un contrat d’assurance. 

Ayant droit : personne ayant des droits à quelque chose. 

Accompagnant : personne qui en accompagne une autre. 

Perspectives : il s’agit de ce qui est prévu pour atteindre un idéal. 

Défis : Il se pose en terme d’une solution ou d’une action à entreprendre pour endiguer un 

problème. 

Couverture sanitaire : Proportion de la population ayant accès aux services préventifs, 

curatifs, palliatifs, de réadaptation et de promotion de santé dont elle a besoin. 

Patient actif : Dans le cadre de l’AMO, un patient actif est un usager ayant un emploi qui 

cotise régulièrement à l’Assurance Maladie.
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1 INTRODUCTION  

          L’accessibilité géographique, financière et permanente des populations à des soins de 

santé de qualité demeure un axe prioritaire pour la politique sectorielle de santé et de 

population du Mali depuis l’adoption de ladite politique en 1990. [1 ; 2]  

Cette politique a été matérialisée par l’élaboration d’un premier plan décennal d’où ont 

été issus deux plans quinquennaux dont la mise en œuvre a abouti à la construction et / ou la 

revitalisation des établissements de santé existants, au renforcement des équipements et à la 

dotation desdits établissements en personnel qualifié. [3] 

En dépit de ces importants efforts du gouvernement et des partenaires, la demande des 

services de santé, de façon générale, est restée faible. Les raisons de cette faible demande de 

santé tiennent à plusieurs facteurs dont ceux socioculturels, le sous financement des services 

de santé et le faible pouvoir d’achat de la population. [1, 4] 

C’est dans ce cadre que le gouvernement du Mali a voté la loi N°09-015 du 26 juin 

2009 instituant l’assurance maladie obligatoire, et le décret N° 09-552/P-RM du 12 octobre 

2009, fixant les modalités d’application de cette loi. [5 ; 6] 

L’assurance maladie obligatoire a pour but de permettre la couverture des frais de soins 

de santé inhérents à la maladie et à la maternité des assurés et des membres de leur famille à 

charge [6] et s’inscrit dans le cadre des efforts déployés par les pouvoirs publics maliens de 

rendre effectif le droit à la santé des populations tel que garanti par la constitution malienne et 

par de nombreux textes et traités auxquels le Mali a souscrit. [4 ; 7 ; 8]   

Dans certains pays, il s’agit ainsi de réduire le risque de voir une partie de la population 

sombrer dans la pauvreté du fait du niveau élevé des dépenses directes pour les soins de santé. 

Dans d’autres, l’assurance maladie vise à protéger et à améliorer la santé grâce à une 

utilisation accrue des services de santé, notamment des services prioritaires. [9]  

Afin de contribuer à sa consolidation et à l’amélioration de sa mise en œuvre, pour 

parvenir à la couverture maladie universelle, nous entreprenons la présente étude qui a pour 

objet de faire l’état des lieux de la mise en œuvre de l’assurance maladie obligatoire dans les 

établissements de santé  du Mali plus de cinq (5) années après son démarrage. 

En 2005, tous les états membres de l’OMS ont pris l’engagement de parvenir à la 

couverture sanitaire universelle. Cet engagement était l’expression collective de la conviction 

que tous les êtres humains devraient avoir accès aux services de santé dont ils ont besoin. [10]  

Pour y parvenir, les états ont déployé chacun selon leur contexte socioéconomique des 

mécanismes pour réduire les couts des soins de santé afin de permettre à leurs populations 

d’accéder aux soins de santé.  
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Ainsi, le Mali, après des progrès réels en matière d’accessibilité géographique, 

développe depuis quelques années des mécanismes de protection sociale dans le 

but de réduire les barrières financières à l’accès aux services de santé, d’où un 

certain nombre de réformes (gratuités, mutuelle, prise en charge des indigents, 

etc.) tendant à jeter les bases d’une couverture maladie universelle. C’est ainsi 

que le régime d’assurance maladie a été institué. 

Cependant, l’assurance maladie à ses débuts, a rencontré  des difficultés majeures 

comme les oppositions de certaines catégories socioprofessionnelles avec leur retrait, les 

lenteurs d’enregistrement ou d’immatriculation, l’insuffisance de communication et de 

coordination, le retard dans la signature des conventions avec les formations sanitaires et les 

officines pharmaceutiques, la lenteur dans la remise des cartes aux membres. 

Nous nous proposons à travers cette étude et au regard de cette perspective de passage à 

la couverture maladie universelle d’analyser la situation actuelle de l’assurance maladie 

obligatoire après plus de cinq années de mise en œuvre  ainsi que les défis auxquels elle doit 

faire face. 
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2 CADRE THEORIQUE 

2.1  Analyse situationnelle de la politique de sante au Mali  

  Généralités sur le Mali [2]  2.1.1

Situé au cœur de l’Afrique de l’ouest, le Mali est un pays continental avec une 

superficie de 1 241 238 km². Il s’étend du nord au sud sur 1 500 km et d’est en ouest sur 1 

800 km.  

Il partage 7 200 km de frontière avec l’Algérie et la Mauritanie au nord, le Niger à l’est, 

le Burkina Faso et la Côte d’Ivoire au sud, la Guinée Conakry au sud-ouest et le Sénégal à 

l’ouest.  

Le climat est tropical alternant une saison sèche et une saison des pluies d’une durée 

moyenne de cinq mois au sud et moins de trois mois au nord ainsi que des écarts de 

température très élevés.  

Le réseau hydraulique constitué par deux grands fleuves, le Niger et le Sénégal, dessert 

principalement le sud du pays et une partie du nord.  

Selon les résultats définitifs du 4ème recensement général de la population et de l’habitat 

(RGPH), la population résidante était estimée à 14 528 662 habitants en 2009 avec une légère 

prédominance des femmes : 50,4% de la population soit un rapport de 98 hommes pour 100 

femmes. En 2018, cette population actualisée après application du taux d’accroissement est 

estimée à 18 712 917 habitants. 

L’espérance de vie à la naissance est estimée à 55 ans Dans sa très grande majorité, la 

population malienne est sédentaire. Les nomades représentent 0,92% de la population. Le 

milieu urbain compte 3 274 727 résidants (soit 22,5%) contre 11 253 935 (soit 77,5%) pour le 

milieu rural.  

La population du Mali se caractérise par son extrême jeunesse. Les moins de 15 ans 

représentent 46,6% de la population, la tranche d’âge de 15-64 ans représente 48,4% et la 

population âgée de 65 ans et plus est de 5%.   

   Politique nationale de la santé [2] 2.1.2

L’accès aux services de santé est l’un des facteurs clefs favorisant une meilleure santé 

des populations. [11] 

La politique sectorielle de santé et de population adoptée par le gouvernement en 1990 

définit les grandes orientations du développement sanitaire du Mali. Elle est fondée sur les 

principes des soins de santé primaires (SSP) et de l’initiative de Bamako adoptée en 1987.  

Elle a été mise en œuvre à travers le PSPHR (qui a expérimenté et accompagné le 

développement de l’approche sectorielle jusqu’en 1998) et le PDDSS 1998-2007 qui a 

définitivement consacré l’approche sectorielle. 
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Cette approche a comme caractéristique un cadre unique de planification, de mise en 

œuvre et de suivi-évaluation, de coordination de tous les acteurs et actrices à travers des 

organes de pilotage et une procédure financière préférentielle commune en lieu et place d’une 

multitude de procédures.  

La politique sectorielle de santé a été reconfirmée et consacrée par la Loi n ° 02-049 du 

22 Juillet 2002 portant : Loi d’orientation sur la santé qui précise les grandes orientations de 

la politique nationale de santé. Ses principaux objectifs sont :  

- l’amélioration de la santé des populations,  

- l’extension de la couverture sanitaire et  

- la recherche d’une plus grande viabilité et de performance du système de santé.  

Pour atteindre ces objectifs, les stratégies suivantes ont été énoncées :  

- la différenciation des rôles et missions des différents échelons du système de santé qui 

consiste à faire évoluer la notion de pyramide sanitaire d’une conception hiérarchique et 

administrative vers une conception plus fonctionnelle ;  

- la garantie de la disponibilité et de l’accessibilité aux médicaments essentiels, la 

rationalisation de  

- leur distribution et de leur prescription à travers la mise en œuvre de la réforme du 

secteur pharmaceutique ;  

- la participation communautaire à la gestion du système et à la mobilisation des 

financements du système de santé y compris le recouvrement des coûts et l’optimisation 

de leur utilisation ;  

- la promotion d’un secteur privé dynamique et d’un secteur communautaire 

complémentaires du système public.  

 Organisation du système de santé [2] 2.1.3

Le système de santé est composé de l’ensemble des structures et organismes publics 

(Etat et collectivités territoriales), privés, communautaires (associations et mutuelles, 

fondations) et confessionnels ainsi que les ordres professionnels de la santé dont l’action 

concourt à la mise en œuvre de la politique nationale de santé.  

a) Au niveau institutionnel, le système de santé est structuré en trois niveaux :  

- le niveau opérationnel : le cercle constitue l’unité opérationnelle chargée de planifier le 

développement de la santé, de le budgétiser et d’en assurer la gestion ;  

- le niveau régional est celui de l’appui technique au niveau opérationnel ;  

- le niveau national est le niveau stratégique qui définit les orientations stratégiques et 

détermine les investissements et le fonctionnement. En outre il définit les critères 

d’efficience, d’équité et de viabilité. Il veille à l’application des normes et standards. Il 
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s’efforce à mobiliser les ressources privées, celles de l’Etat et celles des bailleurs de 

fonds pour le financement des soins de qualité accessibles à tous.  

b) Au niveau des structures de prestations de soins, également, la pyramide sanitaire se 

décline en trois niveaux :  

- Le niveau central comprend : les établissements publics hospitaliers, les 

établissements publics scientifiques et technologiques (EPST). Ces établissements et 

instituts du sommet de la pyramide, constituent la 3ème référence. C’est à ce niveau 

que sont orientés tous les cas graves nécessitant une intervention spécialisée ou des 

investigations para-cliniques poussées.  

- Le niveau intermédiaire regroupe les Établissements Publics Hospitaliers (EPH) de 

région assurant la 2ème référence à vocation générale auxquels s’ajoute l’Hôpital « 

Mère-enfant » le Luxembourg, un établissement sanitaire privé à but non lucratif.  

- Le niveau district sanitaire avec 2 échelons : le premier échelon qui est la base de 

la pyramide ou premier niveau de recours aux soins avec l’offre le paquet minimum 

d’activités (PMA) dans les centres de santé communautaires (C.S.Com). D’autres 

structures complètent ce premier échelon en l’occurrence les structures parapubliques, 

confessionnelles, dispensaires, maternités rurales et établissements de santé privés; le 

deuxième échelon ou deuxième niveau de recours aux soins (première référence) est 

constitué par les centres de santé de référence (C.S. Réf) au niveau des districts 

sanitaires, correspondant aux cercles, communes ou zones sanitaires. Ils assurent la 

prise en charge des cas référés par le premier échelon.  

Ce dispositif est complété par le secteur privé, les services de santé de l’Armée et les 

structures de santé confessionnelles et la médecine traditionnelle. 

 Financement de la santé au Mali [2] 2.1.4

Le droit à la santé a été affirmé par la constitution du Mali depuis son accession à 

l’indépendance en 1960 mais la traduction de cette déclaration politique en faits concrets a 

connu beaucoup de difficultés. Aux premières années d’indépendance marquées par une 

option socialiste, les soins étaient gratuits pour les populations et les ménages contribuaient 

très peu au financement de la santé. 

Cependant, cette gratuité devenait de plus en plus relative, car face aux difficultés de 

ressources du budget de l’Etat, le fonctionnement du système de santé était devenu précaire et 

les ménages supportaient et continuent encore de nos jours à supporter des dépenses de santé 

de plus en plus importantes. L’adoption de la stratégie des soins de santé primaires, suite à la 

conférence d’Alma Ata et de l’Initiative de Bamako, a offert l’occasion à l’Etat de procéder à 
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des reformes du système de santé qui ont abouti à une responsabilisation des communautés au 

niveau périphérique. 

L’instauration du recouvrement du coût des prestations et du médicament transforme le 

statut des individus et des ménages « d’assistés sociaux » en acteurs qui participent de façon 

communautaire au renforcement et à la gestion du système de santé par l’utilisation des 

ressources disponibles à leur niveau pour effectuer des dépenses de santé. La réforme la plus 

importante est intervenue après l’adoption d’une nouvelle politique sectorielle de santé et la 

déclaration qui en a résulté le 15 décembre 1990 à Washington devant la communauté 

internationale, cela a amené le Mali à se doter d’un programme d’investissement sectoriel 

dont les principes de financement ont consacré le partage des coûts entre l’état, les partenaires 

au développement et la communauté. Le secteur de la santé est considéré désormais comme 

un secteur de lutte contre la pauvreté et de développement humain durable. 

 Financement de la santé en Afrique [3 ; 12] 2.1.5

Les fonds pour la santé en Afrique viennent principalement de trois sources : le budget 

de l’État, les contributions directes des populations et l’aide internationale.  

C’est en Afrique qu’on observe les dépenses de santé les plus faibles : en 2002, les 

dépenses totales par personne en Afrique, étaient de moins de 10$ US dans 10 pays, entre 10 

et 20$ US dans 20 pays et plus élevées dans 16 autres pays, pour lesquels des données étaient 

disponibles (Kirigia et al.). Alors que la dépense de santé moyenne était en 2004 de 32$ US 

en Afrique, elle était de 63$ US en Asie, 218$ US en Amérique latine, et 3088$ US dans les 

pays de l’OCDE. Comme c’est en Afrique qu’on trouve les plus faibles pourcentages de 

dépenses publiques consacrées à la santé, c’est aussi là que les contributions des ménages, par 

le paiement direct, sont les plus élevées. C’est dire que la question du financement de la santé 

se pose à la fois en termes de volume de ressources disponibles et d’origine de ces ressources. 

 Financement de la santé dans le monde [13]  2.1.6

Les trente pays de l’Organisation de coopération et de développement économique 

(OCDE), qui ont la longévité la plus grande, concentrent 90 % des dépenses mondiales de 

santé alors qu’ils ne comptent que 20 % de la population. L’Afrique subsaharienne, avec 12 % 

de la population mondiale, en représente moins de 1 %. 

En Europe, De manière générale, les systèmes de financement des soins de santé ont 

évolués vers des systèmes où le patient ne supporte pas directement l'entièreté du coût des 

soins qui lui sont prodigués. L'évolution s'est faite en partant de l'assistance aux indigents 

(1.1) et d'initiatives solidaires (1.2) vers une solidarité plus générale avec une intervention de 

l'Etat sous forme d'assurance sociale (1.3) ou de sécurité sociale. 
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Synthèse : la problématique du financement de la santé demeure un défi pour le 

développement sanitaire surtout pour les pays en développement ou la mobilisation des 

ressources est assez laborieuse et la gestion douteuse. En effet, à travers l’analyse dans 

beaucoup de pays les informations relatives au financement de la santé ne sont pas toujours 

disponibles Le meilleur moyen d’obtenir un financement durable de la santé est la 

responsabilisation et la participation des populations bénéficiaires à travers de mécanismes de 

contribution soit individuelle soit collective.    

 Assurance maladie au Mali [6 ; 8] 2.1.7

Le régime d’assurance maladie obligatoire institué par la loi N°09-015 du 26 juin 2009, 

a pour but de permettre la couverture des frais des soins de santé inhérents à la maladie et à la 

maternité des assurés et des membres de leur famille. 

Les principes qui sous-entendent l’assurance maladie obligatoire sont : 

- L’unicité du régime ; 

- Le caractère contributif (sur la base des salaires et autres revenus) ; 

- La mutualisation des ressources et du risque ; 

- Le système du tiers payants ; 

- La non-discrimination et la non sélection en fonction de l’âge, du sexe, de la nature de 

l’activité, du lieu de la résidence, du niveau des revenus, des antécédents 

pathologiques ; 

Ces principes contribuent à la solidarité notamment entre : 

- Personnes à revenus faibles et celles à revenus élevés : « On cotise selon les revenus et 

on bénéficie des prestations selon ses besoins » ; 

- Personnes en activité et celles à la retraite ; 

- Familles nombreuses et familles restreintes, etc… 

L’institution d’une assurance maladie obligatoire (AMO) comme substitut au paiement 

direct par les usagers a pour avantage de permettre, entre autres, par la mutualisation des 

ressources et des risques, l’augmentation de la solvabilité de la demande des soins de santé 

chez les personnes couvertes. Ce faisant, elle contribue incontestablement à améliorer 

l’accessibilité financière des bénéficiaires aux soins de santé. 

Les principales caractéristiques du régime de l’assurance maladie obligatoire s’énoncent 

comme suit : 

Sont assujettis au régime :  

- Les fonctionnaires civils de l’état et des collectivités territoriales ; 

- Les fonctionnaires militaires ; 

- Les députés ; 
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- Les travailleurs au sens du code du travail ; 

- Les titulaires de pensions des secteurs public et privé ; 

- Les titulaires de pensions militaires ; 

- Les titulaires de pensions parlementaires ; 

- Les employeurs des secteurs public et privé. 

Sont bénéficiaires de l’AMO, les personnes physiques assujetties, les ayants droit à 

charge des personnes physiques assujetties à savoir : 

- Les conjoints (es) ; 

- Les enfants âgés de moins de 14 ans ; 

- Les enfants scolarisés âgés de 14 à 21 ans ; 

- Les enfants atteints d’un handicap ou d’une maladie incurable les rendant incapables 

d’exercer une activité rétribuée ; 

- Les ascendants directs (père et mère), à condition qu’ils ne soient pas des personnes 

assujettis à l’AMO. 

Les taux de cotisation sont fixés ainsi qu’il suit : 

- Etat employeur : 4,48% ; 

- Employeur du privé : 3,50% ; 

- Fonctionnaires et salariés : 3,06% ; 

- Pensionnés (retraités/ veuves) : 0,75% 

- Assurés volontaires de l’INPS : 6,56% 

Le panier de soins de l’AMO donne droit à la prise en charge des frais de soins relatifs 

à : 

- Les faibles risques ou petits risques : consultations générales ou spécialisées, soins 

médicaux, médicaments, analyses de laboratoire et imagerie médicale, soins dentaires 

(sans prothèses), maternité ; 

- Les gros risques : hospitalisations simples et hospitalisation avec intervention 

chirurgicale 

Le panier de soins comprend : 

- 2 163 médicaments ; 

- 36 matériels d’ostéosynthèse ; 

- actes médicaux et de biologie ; 

Les exclusions du panier de soins sont : 

- Les maladies et interventions gratuites (césarienne, lèpre, tuberculose, vaccination 

dans le cadre du PEV, ARV, etc…) 

- Les évacuations sanitaires à l’extérieur 



 

Etat des lieux de la mise en œuvre de l’assurance maladie obligatoire au niveau de l’hôpital 

Gabriel Touré en 2018 : défis et perspectives. 

 

Maimouna Katy NIAMBELE                                                                       Thèse en Médecine 
 

11 

- Les cures thermales  

- La chirurgie esthétique 

- Les prothèses dentaires 

- La lunetterie 

Le taux régime de l’AMO assure la prise en charge des frais de soins comme suit : 

- Hospitalisation : 80% ; 

- Ambulatoire : 70%. 

Pour bénéficier de la prise en charge de l’AMO, l’assuré paye un ticket modérateur qui 

est de 20% ou 30% des frais de soins pour l’hospitalisation ou pour l’ambulatoire. 

Le régime de l’AMO assure la prise en charge des frais de soins des bénéficiaires auprès 

des structures conventionnées par la CANAM. Ces structures conventionnées ont signé des 

conventions en matière d’assurance maladie par lesquelles elles dispensent aux assurés les 

prestataires garanties par le régime de l’AMO. 

Le conventionnement consiste à fixer les obligations des parties signataires, les tarifs de 

référence des prestations de soins. Il s’agit de : 

- Etablissements publics hospitaliers : hôpitaux nationaux, régionaux ; 

- Etablissements publics hospitaliers privés à but non lucratif ; 

- Etablissements publics à caractère scientifique et technologique (EPST) ; 

- Centres de santé de référence (CS Réf) ; 

- Centres de santé communautaire (C.S.Com) ; 

- Cabinets et cliniques privés ; 

- Officines de pharmacie de Bamako ; 

- Officines de pharmacie dans les régions ; 

- Laboratoires privés d’analyse de biologie médicale ; 

- Mutuelle des travailleurs de l’éducation et de la culture (MUTEC) ; 

- Formations sanitaires de l’I.N.P.S (C.M.I.E, P.M.I, cabinets dentaires). 
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Régime d’assurance maladie universelle RAMU [1] 

Pour l’essentiel, ce sont les ménages qui sont les premiers contributeurs dans les 

dépenses de santé. Contrairement aux idées répandues, leur part est plus importante que celle 

de l’Etat dans le financement de la santé. Cependant le coût individuel reste élevé dans un 

pays comme le Mali où plus de la moitié de la population est considérée comme pauvre. D’où 

la nécessite d’inventer de nouveaux modèles de financement de la santé, adaptés aux réalités 

du système global de la santé.    

Les mécanismes de couverture universelle mis en place ne couvrent pas encore toute la 

population malienne. Les mécanismes, pris ensemble, couvrent moins de 25% de la 

population totale. D’énormes efforts sont encore à faire pour atteindre la couverture de toute 

la population du pays.    

Pour l’instant, les limites entre les différents dispositifs semblent très rigides ; il n’est 

pas prévu de financement croisé qui permettrait une solidarité d’ensemble du dispositif. Il faut 

comprendre que le Mali est à ses débuts. Toutefois, dans les années à venir, il serait important 

de mettre en place un financement croisé entre les différents mécanismes dans le but d’assurer 

la viabilité de l’ensemble du système.    

Aussi, le Ministère du développement social et le Ministère de la santé devraient 

réfléchir à des alternatives de réduction des coûts des dépenses de santé des ménages qui ne 

bénéficient pas à l’heure actuelle de couverture d’assurance maladie en attendant que les 

mécanismes actuels soient véritablement mis en place et qu’ils atteignent leurs vitesses de 

croisière. Ce processus prendra certainement sur des années. 

Une solution pour les ménages non couverts par l’assurance maladie serait la 

rationalisation de la prescription des médicaments et la mise en œuvre efficace de la politique 

de généralisation des médicaments essentiels. Cette mesure permettrait de réduire 

considérablement les dépenses de santé des ménages car les dépenses en médicaments 

constituent le poste le plus important de l’ensemble des dépenses de santé des ménages. Un 

autre avantage de cette mesure est qu’elle permettrait de contenir les dépenses des 

mécanismes actuels de couverture universelle, et donc de maintenir le montant des cotisations 

à un nouveau raisonnable. 

 Assurance maladie en Afrique  [3 ; 12 ; 14] 2.1.8

La prise en conscience sociale du déclin des valeurs de solidarité familiale en cas de 

problèmes sociaux est un des piliers des fondements de l’assurance maladie. [15] 

L’assurance maladie apparaît aujourd’hui, dans les pays à faible revenu, comme une 

technique susceptible de favoriser l’atteinte de nombreux objectifs. Pour ceux qui veulent 

améliorer le financement et le fonctionnement du secteur de la santé, l’assurance maladie va 
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faciliter l’accès aux soins, en réduisant la part du paiement direct des services, et solvabilité 

du même coup la demande aux formations de santé. Dans le cadre de la lutte contre la 

pauvreté, l’assurance maladie est un élément central de la réduction de la vulnérabilité des 

populations et de limitation de la pauvreté iatrogène. La création de branches d’assurance 

maladie est aussi un moyen d’étendre les systèmes de protection sociale. 

Au-delà des objectifs visés, il faut prendre conscience de ce que la mise en place de 

l’assurance maladie représente une innovation technique et institutionnelle très importante 

dans la plupart des pays à faible revenu. On y observe sans surprise que la diffusion de 

l’assurance maladie se heurte à de nombreux facteurs économiques, sociaux et politiques et il 

importe de repérer ces obstacles pour tenter de les franchir. Autrement dit, la mise en 

évidence de bonnes pratiques en matière de promotion, de construction et de développement 

de l’assurance maladie devrait être la préoccupation des personnes en charge de 

responsabilités au sein des secteurs concernés et de ceux qui les appuient. Dans cette 

perspective, réfléchir au cadre d’analyse de l’activité d’assurance maladie dans le contexte des 

pays d’Afrique de l’Ouest ne constitue pas une démarche superflue. 

 Assurance maladie dans le monde [10] 2.1.9

Le rapport sur la santé dans le monde présentait le concept de couverture sanitaire 

universelle selon trois dimensions : les services de santé nécessaires, le nombre de personnes 

qui en ont besoin et le coût pour ceux qui doivent payer. [16] 

La mise en place des systèmes d’assurance maladie est presque séculaire dans certains 

continents mais différents également d’un continent à un continent régulé par les 

multinationales ou l’état.   

Depuis les années 1980, le système d’assurance allemand se trouve dans une situation 

de réforme. Les caractéristiques du système allemand sont d’abord, une contribution de la part 

des salariés et des patrons pour financer le risque maladie. La gestion quant à elle est assurée 

par les syndicats des salariés et des organisations patronales. Le système allemand bénéficie 

d’une grande autonomie des caisses d’Assurance Maladie. Le système d’assurance maladie 

allemand est similaire à celui de la France. En Belgique, l’assurance maladie-invalidité est 

une assurance soin de santé qui est sous la tutelle de l’institut national d’assurance maladie 

invalidité (l.N.A.M.I). Cette assurance est en déficit de 634 millions d’euros depuis 2004. Les 

autorités veulent réduire les coûts des médicaments. Quant au Canada, ce sont les provinces 

canadiennes qui établissent la politique et les enveloppes budgétaires. 

Par ailleurs, au Québec, les soins de santé sont remboursés depuis 1970 par la Régie de 

l’assurance-maladie du Québec. Toutefois, aux États-Unis, les autorités publiques assurent les 

soins des personnes âgées, ou modestes. Même les non-assurés bénéficient de soins de santé 
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gratuitement. L’assurance maladie aux États-Unis devient deux fois plus chère qu’en France. 

En Europe, il est primordial que vous vous procuriez une carte européenne d’assurance 

maladie (CEAM). Cette dernière vous aidera à bénéficier des droits à l’assurance maladie et 

des remboursements sur vos soins médicaux. 

Synthèse : il ressort que les systèmes d’assurance existent depuis de nombreuses années à 

travers le monde avec des objectifs différents mais concourant tous cependant à un allégement 

du poids financier de la maladie. Le continent Africain pour qui le système est assez récent, 

est confronté du financement pérenne de la santé au vu de l’extrême pauvreté de près de 40 % 

de sa population. Cependant, beaucoup de pays du continent ont enregistré de réels progrès en 

termes de participation dans la gestion de leur santé à travers les mutuelles, ainsi les 

assurances maladies viennent progressivement en complément de ces mutuelles. L’objectif 

ultime de l’ensemble de ces efforts est d’atteindre la couverture maladie universelle dans un 

horizon assez proche. 

2.2 Justification de l’étude 

Le Mali, depuis quelques années, développe  des mécanismes de protection sociale dans 

le but de réduire les barrières financières à l’accès aux services de santé. Bien que le pays ait 

enregistré des progrès réels en termes d’accessibilité géographique à travers la réalisation 

d’infrastructures de santé les indicateurs de santé demeurent très faibles notamment la faible 

utilisation des services liée à l’accessibilité financière.  

Conscientes du fardeau important des dépenses de santé que supportent les ménages, les 

autorités ont initié un certain nombre de réformes (gratuités, mutuelle, prise en charge des 

indigents, etc.) tendant à jeter les bases d’une couverture maladie universelle. C’est ainsi que 

le régime d’assurance maladie a été institué.  

L’assurance maladie obligatoire à ses débuts a rencontré  des difficultés majeures 

comme les lenteurs d’enregistrement ou d’immatriculation, le retrait de nombreux 

fonctionnaires, l’insuffisance de communication et de coordination, le retard dans la signature 

des conventions avec les formations sanitaires et les officines pharmaceutiques, la lenteur 

dans la remise des cartes aux membres,… 

La présente étude se propose d’analyser la situation actuelle de l’assurance maladie 

obligatoire après plus de cinq années de mise en œuvre  ainsi que les perspectives et défis 

auxquels elle doit faire face. 
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Figure 1: Modèle explicatif 



 

Etat des lieux de la mise en œuvre de l’assurance maladie obligatoire au niveau de l’hôpital 

Gabriel Touré en 2018 : défis et perspectives. 

 

Maimouna Katy NIAMBELE                                                                       Thèse en Médecine 
 

16 

2.4 Hypothèses de recherche  

 L’état des lieux de la mise en œuvre de l’assurance maladie obligatoire au niveau de 

l’hôpital Gabriel Touré en 2018 est satisfaisant. 

 La mise en œuvre actuelle de l’assurance maladie permet le passage à la couverture 

maladie universelle. 

2.5 Objectifs 

  Objectif principal  2.5.1

- Réaliser un état des lieux de la mise en œuvre de l’assurance maladie obligatoire au 

niveau de l’hôpital Gabriel Touré en 2018. 

  Objectifs spécifiques  2.5.2

- Décrire la disponibilité des ressources humaines et matérielles dans le cadre de 

l’assurance maladie obligatoire ;   

- Déterminer l’organisation des services et le processus de soins dans le cadre de 

l’assurance maladie obligatoire ; 

- Identifier le niveau de satisfaction des assurés par rapport à la mise en œuvre de 

l’assurance maladie obligatoire ; 

- Décrire les points forts  et les points à améliorer dans la mise en œuvre de l’assurance 

maladie obligatoire. 
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3 DEMARCHE METHODOLOGIQUE 

3.1  Cadre et Lieu d’étude  

Notre étude a été réalisée au niveau du CHU Gabriel Touré. 

Les raisons de ce choix sont liées au fait que cette structure fait partie de celles visitées 

par les responsables des départements sectoriels pour apprécier l’état de préparation des 

formations sanitaires en vue du démarrage de l’assurance maladie obligatoire (AMO) en 

2011. 

En effet en 2011, une forte délégation ministérielle composée des responsables des deux 

départements de la santé et du développement social s’est rendue au CHU Gabriel Touré, au 

CS Réf commue I, puis à Koulikoro en vue d’apprécier l’état de préparation des dites 

structures pour le démarrage imminent des prestations de l’assurance maladie.  

Présentation, organisation et fonctionnement du CHU Gabriel Touré  

L’hôpital Gabriel Touré est situé au quartier administratif de la ville de Bamako. Il est 

limité à l’est par le quartier de Médina Coura, à l’ouest par l’école nationale d’ingénieurs, au 

nord par la garnison de l’état-major de l’armée de terre et au Sud par le Traminex qui est une 

société de dédouanement et de transit. 

Ancien dispensaire central de Bamako créé en 1951 et érigé en hôpital le 17 janvier 

1959, il sera baptisé « Hôpital Gabriel Touré » en hommage au sacrifice d’un jeune étudiant 

en médecine originaire du Soudan français (actuel Mali) mort lors d’une épidémie de peste, 

maladie qu’il contracta au cours de son stage en 1934. 

L’Hôpital Gabriel Touré a évolué en établissement public à caractère administratif 

(EPA) en 1992, doté de la personnalité morale et de l’autonomie de gestion, le décret N° 03-

338/P-RM du 07 août 2003 modifié par  le décret N° 06 – 189 /P-RM du 26 avril 2006 fixe 

l’organisation et les modalités de son  fonctionnement. 

a)-Organisation  

Le décret N° 03-338/P-RM du 07 août 2003 modifié par  le décret N° 06 – 189 /P-RM 

du 26 avril 2006 fixe l’organisation et les modalités de fonctionnement de l’Hôpital Gabriel 

Touré. Il définit les organes d’administration et de gestion et leur attribution. Il s’agit du 

conseil d’administration, de la direction générale, du comité de direction et des organes 

consultatifs (Commission médicale d’établissement, Commission des soins infirmiers et 

obstétricaux, Comité technique d’établissement et Comité technique d’hygiène et de sécurité). 

b)-Missions 

Les missions de l’hôpital sont définies par l’article 3 de la loi n° 03-022/ du 14 juillet 

2003 portant création de l’Hôpital Gabriel TOURE, selon lequel « l’hôpital a pour mission de 

https://fr.wikipedia.org/wiki/Soudan_fran%C3%A7ais
https://fr.wikipedia.org/wiki/Peste
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participer à la mise en œuvre de la politique nationale de santé sur l’étendue du territoire 

national. A cet effet, il est chargé de : 

- Assurer le diagnostic, le traitement des malades, des blessés et des femmes enceintes ; 

- Prendre en charge les urgences et les cas référés ; 

- Assurer la formation initiale et la formation continue des professionnels de la santé ; 

- Conduire des travaux de recherche dans le domaine médical ».       

c)-Structuration 

Le CHU Gabriel Touré comprend :  

Tableau I: Situation des services existants au CHU Gabriel Touré (Source Rapport d’activités 

2017) 

Départements  Services  

Département de médecine Hépato-Gastro-entérologie, Cardiologie, 

Neurologie Diabétologie Dermatologie 

 

Département de chirurgie 
Chirurgie générale, Traumatologie, Orthopédie, ORL 

Urologie, Neurochirurgie, Chirurgie pédiatrique, 

 Département d’anesthésie réanimation et médecine 

d’urgence 

Anesthésie, Réanimation adulte, 

Service d’Accueil des Urgences 

Département de gynécologie-Obstétrique 
Gynécologie 

Obstétrique 

Département d’imagerie médicale 

Scanner 

Mammographie 

Radiologie conventionnelle 

Département des services médicotechniques 
Laboratoire 

Pharmacie 

Département de pédiatrie  
Pédiatrie générale 

Néonatologie 

 

3.2  Type d’étude  

Il s’agit d’une étude transversale descriptive portant sur l’état des lieux de la mise en 

œuvre de l’assurance maladie obligatoire au niveau du CHU Gabriel Touré. 

3.3  Période de l’étude  

La période d’étude a porté sur la période allant du début de la mise en œuvre de 

l’assurance maladie (2011) dans les structures de santé à nos jours. Quant à la collecte des 

données, elle a été menée pendant la période d’Avril à Mai 2018. 

3.4  Population d’étude  

Ont été concernés par cette étude : 
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- les usagers assurés AMO ou leurs ayant-droits consultant dans l’établissement de santé 

retenu durant la période d’étude ; 

- les prestataires de soins de santé au niveau de l’établissement de santé retenu ; 

- les responsables de l’administration de l’établissement de santé retenu. 

3.5 Critères d’inclusion  

Ont été inclus dans notre étude : 

- Les usagers (assurés ou ayant-droits) rencontrés dans la structure pendant l’étude et 

ayant accepté de participer à l’étude ;  

- Les prestataires travaillant dans la structure cible et en contact avec les assurés pendant 

la période d’étude ; 

- Les responsables administratifs de la structure au moment de la collecte des données 

ayant accepté de répondre à nos questions. 

3.6  Critères de non inclusion  

Il s’agit des usagers non vus dans la structure ciblée ou ceux ayant refusé de participer à 

notre étude. De même ont été exclus les prestataires, les responsables administratifs et les 

membres d’association de consommateurs n’ayant pas accepté de participer à notre étude. 

3.7  Echantillonnage 

Au total dans notre étude, la méthode d’échantillonnage par commodité ou méthode non 

probabiliste a été utilisée pour les différentes cibles : 

- Pour les usagers, la taille de l’échantillon est déterminée par la formule N = [Z² x 

PQ]/I² n= PQ (Uα/I) ²,  ou n = taille de l'échantillon, p = couverture attendue, q = 1 – 

p, i = précision souhaitée, la couverture actuelle des assurés est environ de 15 %, ceci 

abouti à une taille d’échantillon = 99,7 soit 100 pour les usagers et ayant droit. Afin 

d’apprécier leur satisfaction, un échantillon de 100 usagers AMO a été constitué. 

Ainsi, ces usagers ont été interviewé au hasard dans la cours de l’établissement ou à la 

sortie de l’hôpital. 

- Par rapport aux responsables administratifs de l’hôpital, il s’agissait du Directeur 

Général Adjoint, du surveillant général et de l’agent comptable. 

- Pour les prestataires, il s’agissait de ceux évoluant au sein des services de consultation 

de grande affluence, du laboratoire, de l’imagerie, de la pharmacie hospitalière. 

3.8  Outils de collecte des données  

La collecte des données a été réalisée à partir de : 

- un questionnaire pour les assurés ou ayant droits ; 

- un questionnaire pour les prestataires de soins et ; 
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- un questionnaire pour les responsables administratifs.  

- une grille d’observation pour le recueil de données sur les équipements, les matériels, 

les supports, les médicaments, les ressources humaines, les logistiques. 

3.9  Techniques de collecte des données  

Les techniques de collecte suivantes ont été utilisées dans notre étude : 

- l’entretien individuel approfondi à l’endroit des responsables administratifs et 

des prestataires; pour cela un rendez-vous de passage selon leur disponibilité a été 

établi pour chaque prestataire ou responsable afin de ne pas perturber ses activités 

hospitalières. 

- l’entretien individuel semi structuré visant les usagers affiliés à l’assurance 

maladie. Leur interview a été réalisée en langue nationale bamanan en vue de faciliter 

la compréhension des questions posées. Une sélection aléatoire des éléments de 

l’échantillon a été réalisée pour les interroger soit dans la cour soit à la sortie de 

l’établissement afin de recueillir leurs impressions. La sélection s’est déroulée de la 

manière suivante : l’enquêteur s’est posté à une certaine distance des services de 

l’établissement ou à sa sortie en vue de préserver la confidentialité de l’entretien ; les 

usagers qui sont sortis d’un service de soin ou qui ont franchi la porte de 

l’établissement ont été abordés par l’enquêteur jusqu’à l’atteinte de la taille de 

l’échantillon. 

- l’observation a permis de recueillir des informations sur les supports, les matériels, 

les logistiques. De façon spécifique des informations ont été recueillies sur la 

disponibilité des examens de laboratoire, d’imageries médicales, la disponibilité des 

médicaments et  consommables, le processus d’organisation des services, la 

motivation du personnel, la situation des ressources humaines, la disponibilité des 

équipements et logistiques. 
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 Tableau II: Récapitulatif des techniques, outils et populations cible 

Techniques  Outils Cibles 

Entretien individuel Questionnaire  usagers Usagers 

Entretien individuel 

approfondi 

Questionnaire responsable 

administratif  
Responsable administratif 

Entretien individuel Questionnaire prestataire  Prestataire 

Observation Grille d’observation - Fiches de stock des MEG et 

réactifs, PV de réunion 

- Registres de consultation, 

- Fiche de suivi du matériel 

- Rapports d’activités,… 

 

3.10   Traitement et analyse des données  

Les données de l'enquête de terrain ont été  traitées et analysées à partir des méthodes 

qualitatives et les méthodes quantitatives. 

  Les Méthodes qualitatives 3.10.1

Elles ont concerné les entretiens individuels des responsables administratifs et des 

prestataires. Différentes étapes ont été utilisées à savoir la transcription, le codage, l’analyse 

et l’interprétation. 

    Les Méthodes quantitatives 3.10.2

Les informations quantitatives issues des interviews ont été  traitées de façon statistique 

à partir de logiciel adapté, initialement le tableur Excel 2013 puis secondairement Epi info 7 

ou SPSS. 

Dans l’ensemble, à partir du logiciel Word 2013, nous avons présenté  les différents 

résultats issus du traitement général. 

Tableau III: Opérationnalisation des variables 

Variables  Définition Modalités Critères d’appréciation 

Les ressources 

Disponibilité de 

matériels et 

équipements  

Existence et fonctionnalité 

des matériels et équipements  

1=Oui et 

0=Non  

- Existence de supports 

d’inventaires,  

- Existence de 

bordereaux de 

réception,  

- Existence de fiche de 

suivi des équipements 

et matériels 

Disponibilité de 

ressources 

Présence et disponibilité de 

personnel qualifié 24 h sur 

1=Oui et 

0=Non  

- Liste du personnel par 

service et par 
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Variables  Définition Modalités Critères d’appréciation 

humaines 24  spécialité 

- Listes de garde 

Disponibilité de 

ressources 

financières 

Remboursement des 

montants par la CANAM 

1=Oui et 

0=Non  

Ordres de virements  

Disponibilité des 

logistiques 

Existence et fonctionnalité 

des logistiques  

1=Oui et 

0=Non  

Supports d’inventaire, 

Fiche de suivi des 

logistiques 

Supports de gestion Registres de gestion 

Ordonnanciers 

Directives /Ordinogrammes  

Liste des médicaments AMO 

1=Oui et 

0=Non  

- Registre 

- Souches 

d’ordonnances 

- Copies de directives 

/ordinogrammes  

Textes 

réglementaires  

Textes régissant la mise en 

œuvre de l’AMO, autres 

textes comme la charte des 

malades, le décret organisant 

la prise en charge des 

urgences  

1=Oui et 

0=Non  

Copies de textes  

Le processus     

Prise en charge des 

usagers 

Consultations 24h/24 1=Oui et 

0=Non  

- Présence de personnel 

qualifié 24h/24 en 

consultation 

- Registres de 

consultation, 

- Rapports d’activités 

Formation  des 

prestataires 

Présence de prestataires 

formés et disponibles  

1=Oui et 

0=Non  

Liste de personnel 

désignée à une 

formation sur l’AMO 

Rapport de formation 

Motivation des 

prestataires 

Système d’encouragement 

du personnel mis en place  

1=Oui et 

0=Non  

- Lettres de félicitation,  

- Etat de primes  

Suivi -Supervision Mécanisme de visite par la 

hiérarchie ou tierce personne 

pour s’assurer de la bonne 

fonctionnalité d’un processus 

1=Oui et 

0=Non  

Présence d'un document 

qui atteste l’existence 

d'un mécanisme de 

suivi supervision 

Rapports de suivi 

Tenue de réunion 

de suivi  

Rencontre des acteurs autour 

du fonctionnement de 

l’AMO 

1=Oui et 

0=Non 

Avis de réunion ou 

lettre d’invitation 

Rapports ou PV de 

réunion  

Organisation des 

services  

   

Disponibilité et 

continuité des 

services 

Présence de prestataires 

24h/24 et disponibilité 

d’équipements fonctionnels 

et d’examens 

complémentaires 24h/24 

1=Oui et 

0=Non  

Services de 

consultation, bloc, 

laboratoire, imagerie 

disponibles 24h/24 

Suivi -Supervision Mécanisme de visite par la 

hiérarchie ou tierce personne 

1=Oui et 

0=Non  

Présence d'un document 

qui atteste l’existence 



 

Etat des lieux de la mise en œuvre de l’assurance maladie obligatoire au niveau de l’hôpital 

Gabriel Touré en 2018 : défis et perspectives. 

 

Maimouna Katy NIAMBELE                                                                       Thèse en Médecine 
 

24 

Variables  Définition Modalités Critères d’appréciation 

pour s’assurer de la bonne 

fonctionnalité d’un processus  

d'un mécanisme de 

suivi supervision 

Rapport de suivi  

Réunion Rencontres de suivi de la 

mise en œuvre de l’AMO 

1=Oui et 

0=Non  

Avis de réunion ou 

lettre d’invitation 

PV ou CR de réunion  

Disponibilité de 

médicaments 

Présence d’un dépôt de vente 

fonctionnel 24 h sur 24 sans 

rupture de médicaments du 

panier 

1=Oui et 

0=Non  

- Disponibilité 

physique des 10 

médicaments du 

panier,  

- Présence de fiches de 

stock à jour des 

médicaments du 

panier  

Disponibilité de 

service de 

laboratoire 

Existence et fonctionnalité 

de services de laboratoire 24 

h sur 24 

1=Oui et 

0=Non  

- Présence de personnel 

qualifié 24h/24 

- Existence d’une liste 

à jour des examens 

faisables 

- Disponibilité de 

fiches de stock 

remplis des réactifs 

Disponibilité de 

services d'imagerie  

Existence et fonctionnalité 

de service d’imagerie 24h sur 

24 

1=Oui et 

0=Non  

- Existence d’une liste 

à jour des examens 

disponibles 

- Présence de personnel 

qualifié 24h/24 

Les prestataires     

Formation / 

Recyclage des 

prestataires sur 

l'Assurance 

maladie 

Présence et disponibilité des 

prestataires formés  

1=Oui et 

0=Non  

Note de désignation à la 

formation, 

Rapports de formation 

Disponibilité de 

directives ou 

d'ordinogrammes 

Existence et utilisation de 

directives ou ordinogrammes  

1=Oui et 

0=Non  

Copie des directives ou 

ordinogrammes dans le 

bureau du prestataire 

Tenue de réunions Rencontres de suivi de la 

mise en œuvre de l’AMO 

1=Oui et 

0=Non  

PV ou CR de réunion  

Suivi supervision 

de la mise en 

œuvre de l'AMO 

Mécanisme de visite par la 

hiérarchie ou tierce personne 

pour s’assurer de la bonne 

fonctionnalité d’un processus  

1=Oui et 

0=Non  

Rapport de suivi  

Motivation des 

prestataires 

Mécanisme permettant 

d’encourager les prestataires  

1=Oui et 

0=Non  

Lettre de félicitation ou  

état de paiement de 

primes  

Satisfaction des 

usagers  

   

Perception  de 

l'accueil 

Perception de la qualité de 

l’accueil par l’usager dès son 

entrée dans la structure et 

1=Oui et 

0=Non 

- Salutation,  

- Offre de siège 
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Variables  Définition Modalités Critères d’appréciation 

jusqu’à sa sortie 

Perception sur 

l'orientation 

Présence de panneaux ou 

plaques signalétiques ou 

d’affiches permettant de 

guider dans la cour de 

l’établissement hospitalier  

1=Oui et 

0=Non 

- Présence dans la cour 

de plaque ou flèche 

directionnelle,  

- Présence d’écriteau 

sur les portes de 

bureaux 

Perception sur 

l'écoute du 

personnel et de la 

communication 

avec le prestataire 

Disponibilité du prestataire à 

écouter attentivement 

l’usager  

1=Oui et 

0=Non 

Opinion de l’usager sur 

sa disponibilité à 

l’écouter 

Perception sur le 

respect de l'ordre 

d’arrivée  

Respect de l’ordre d’arrivée 

et de consultation pour 

chaque usager  

1=Oui et 

0=Non 

L’opinion de l’usager 

sur le respect de l’ordre 

d’arrivée  

Perception sur le 

temps d'attente 

Temps d’attente avant le 

service est acceptable par 

l’usager 

1=Oui et 

0=Non 

- Acceptable < à 45 

min,  

- Moyen entre 45 min 

et 1h30,  

- Prolongé > 2h,  

Perception sur le 

respect  d'intimité  

Les services sont offerts dans 

un cadre qui respecte 

l’intimité de l’usager  

1=Oui et 

0=Non  

- Présence de box de 

consultation ou  

- présence de paravent 

de sorte que la 

consultation n’est pas 

faite devant d’autres 

patients  

Perception sur 

l’information 

donnée sur le 

traitement  

Les prestataires informent les 

usagers sur l’ensemble des 

étapes de  la prise en charge  

1=Oui et 

0=Non 

- information sur la 

consultation 

- information sur 

l’administration des 

soins 

- information sur le 

diagnostic 

- information sur le 

rendez-vous de retour 

Qualité des soins Bonnes pratiques des 

différents services avec 

professionnalisme  

1=Oui et 

0=Non  

Absence de survenue 

d’infections 

nosocomiale 

Perception  sur 

l'état d'hygiène 

Etat d’hygiène de la cour, 

des services sollicités, 

pratique de soins avec 

hygiène 

1=Oui et 

0=Non 

- Aspect propre de la 

cour, - aspect propre 

du service,  

- équipements de 

travail non couverts 

de poussière  

Perception sur le 

niveau 

d'équipement 

Niveau d’équipement du 

service permettant 

l’exécution correcte des 

taches  

1=Oui et 

0=Non  

Tous les actes  prescrits 

au client sont 

disponibles sur place, le 

client n’a pas à sortir de 

la cour de 
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Variables  Définition Modalités Critères d’appréciation 

l’établissement pour 

aller ailleurs effectuer 

des examens par 

exemple 

Perception sur la 

continuité des soins  

Disponibilité des prestataires 

qualifiés à tout moment, 

disponibilité et fonctionnalité 

des équipements  

1=Oui et 

0=Non  

Disponibilité du 

prestataire, disponibilité 

et fonctionnalité des 

équipements à toute 

sollicitation des usagers 
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3.11   Chronogramme 

Tableau IV: Chronogramme prévisionnelle du déroulement de l’étude 

Activités 2017 2018 2019 

Inscription en thèse 

T1 T2 T3 T4 T1 T2 T3 T4 

 

T1 

 

T2 

 

T3 

Recherche 

documentaire                 

   

Recherche 

documentaire                 

   

Elaboration du 

protocole                 

   

Correction du 

protocole                  

   

Finalisation du  

protocole                 

   

Validation du 

protocole                 

   

Certificats en éthique 

de recherche         

   

Certificats en 

transcription de langue         

   

Réalisation de 

l’enquête                 

   

Saisie et analyse des 

données                  

   

Rédaction du premier 

draft du document                  

   

Correction du premier 

draft par le directeur 

de thèse                 

   

Prise en compte des 

corrections du 

Directeur                 

   

Correction du draft par 

les membres du jury                 

   

Prise en compte des 

corrections des 

membres du jury                 

   

Dépôt du document 

final pour 

programmation de la 

soutenance                 

   

Soutenance de thèse  
                

   

Correction du 

document après la 

soutenance                 

   

Dépôt du document 

final                  
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3.12   Considérations éthiques  

Avant le début de notre étude, les autorisations nécessaires ont été recherchées auprès 

des responsables de la structure de santé à travers le dépôt de la demande d’autorisation 

d’enquête de l’ISFRA et le protocole de recherche a été approuvé par le comité d’éthique de 

la faculté de médecine et d’odontostomatologie. 

Concernant les assurés ou ayant droits, ils ont tous été traités avec respect en toute 

circonstance et informés de la nature de l’étude et des objectifs à travers une fiche 

d’information. Nous avons pris le temps de leur expliquer le but de la visite dans un langage 

clair, soutenu et accessible à leur portée. Nos actes et gestes ont respecté l’intégrité et 

l’inviolabilité des enquêtés. 

L’enquête a permis aux usagers de donner leur impression par rapport à la structure et à 

la mise en œuvre de l’AMO mais également d’apporter des suggestions par rapport. 

Après s’être assurés de la bonne compréhension des usagers sur les différentes options 

de l’interview, nous avons respecté quelques refus même si le choix parait déraisonnable. Le 

temps que les usagers nous ont accordé pour l’interview est l’un des aspects désavantageux à 

participer à l’enquête.          

Par rapport aux prestataires, les fiches d’information ont été expliquées et après leur 

consentement, des copies ont été remises à tous les prestataires rencontrés.  

L’individualité des enquêtés est prise en considération en tenant compte des droits des 

autres usagers aussi le respecter de la liberté de conscience des usagers dans la mesure où 

celle-ci ne nuit pas à sa propre sécurité. 

Notre étude a respecté les principes éthiques suivants : le consentement libre et éclairé. 

L’anonymat et la confidentialité sont garantis tant pendant notre enquête au sein de la 

structure que lors de la collecte d’information par le questionnaire. 

Les informations recueillies ne seront pas utilisées à d’autres fins.      
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4 RESULTATS 

Au terme de notre étude sur l’état des lieux de la mise en œuvre de l’assurance maladie 

obligatoire au niveau du CHU Gabriel Touré en 2018, nous avons obtenu les résultats 

suivants : 

4.1    Résultats quantitatifs     

   Disponibilité des ressources  4.1.1

Tableau V: Disponibilité des ressources humaines au niveau du CHU Gabriel Touré 

Catégorie de personnel 

Prévus 

CNH Existants Pourcentage(%) 

Professeurs / maîtres de conférences en 80 31 38,8 

Médecins/ Pharmaciens/ Biologistes et 

Odontostomatologues Spécialistes 
135 48 35,6 

Médecins /Pharmaciens/ Odontostomatologie 

Généralistes  
6 18 300,0 

Assistants Médicaux (Master en sciences de la 

santé) 
68 82 120,6 

Technicien supérieur de Santé (Licence en 

sciences de la santé) 
81 81 100,0 

Techniciens de santé 56 108 192,9 

Ingénieurs  7 2 28,6 

Personnel Administratif  54 50 92,6 

Autres Personnels  75 106 141,3 

Total 562 526 93,6 

Les ressources humaines ont été disponibles à 93,6%. 

Tableau VI: Disponibilité des ressources matérielles et consommables au niveau du CHU 

Gabriel Touré 

SERVICES Ressources matériels et consommables Pourcentage(%) 

Service de laboratoire 75 75 

Service d'imagerie 

médicale 75 75 

Service de chirurgie 50 50 

Service de pédiatrie 75 75 

Service de pharmacie 100 100 

Service de gynéco 75 75 

Service de médecine 75 75 

Total 75 75,00 

Les ressources matérielles et consommables ont été disponibles à 75%. 
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Tableau VII: Disponibilité des dix équipements clés au niveau du CHU Gabriel Touré 

Equipements clés 

CHU Gabriel Touré 

Disponible : 

oui=1, non=0 

Fonctionnel : 

oui=1, non=0 
Taux de 

Disponibilité  

Table d’opération 1 1 100 

Groupe 1 0 0 

Echographe 1 1 100 

Aspirateur autonome 1 1 100 

Respirateur 

d’anesthésie 1 1 100 

Autoclave 1 1 100 

Radiographie 

numérique 1 1 100 

Scanner 1 0 0 

Automate 

d’hématologie  1 1 100 

Bistouri électrique 1 1 100 

Total     80 

Les dix équipements clés ont été disponibles à 80%.  
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Tableau VIII: Disponibilité des 40 médicaments au niveau de la pharmacie du CHU Gabriel 

Touré 

N° 

ordre 
Désignation Forme/Dosage 

Disponible, 

1=oui, 

2=non 

Taux de 

disponibilité 

1 Amoxicilline 500mg  500mg gél. 1 100 

2 Sérum salé 0,9% 500ml. 1 100 

3 Sérum glucosée 5% 500ml. 1 100 

4 Cotrimoxazole 480mg 480mg cp. 1 100 

5 Ciprofloxacine 500mg  200mg cp. 1 100 

6 Ibuprofène 400mg cp. Cp. 1 100 

7 Metronidazole IV 0,5% inj 1 100 

8 Metronidazole 250mg Cp. 1 100 

9 Paracétamol 500mg cp. Cp. 1 100 

10 Gentamycine 80mg Inj. 1 100 

11 Sel de quinine 200mg inj. Inj. 1 100 

12 Sel de quinine 400mg inj. Inj. 1 100 

13 Omeprazole Cp. 1 100 

14 Ringer lactate solution 1 100 

15 Ceftriazone 1g Inj. 1 100 

16 Hydroxyde d'al et de mg cp. Cp. 1 100 

17 Ketamine 0,5% Inj. 1 100 

18 Atropine Inj. 1 100 

19 Diazépam 10mg inj. 10mg inj. 1 100 

20 Vit.B complexe cp. Cp. 1 100 

21 Paracétamol 500m Inj. 500mg inj. 1 100 

22 Lidocaine 2% inj 1 100 

23 Furosémide inj. 200mg cp. 1 100 

24 Dexamethasone Inj. 1 100 

25 Vit.B complexe inj. 10ml inj. 1 100 

26 CTA enfant/ adulte Cp. 1 100 

27 Acide acétyle salicylique 500mg cp. 1 100 

28 Fer+acide folique (sachet/20) 200mg cp. 1 100 

29 Furosémide    inj inj 1 100 

30 Alcool º90 solution 1 100 

31 Cathéter 20G OU 18G 
 

1 100 

32 compresse 40x40 40X40 1 100 

33 Gants stérile 7/2 et 8 
 

1 100 

34 Perfuseur 
 

1 100 

35 Polyvidone iodée solution 1 100 

36 Sonde nasogastrique ch16-ch18 
 

1 100 

37 Sonde de Foley ch14-ch20 
 

1 100 

38 Transfuseur 
 

1 100 

39 Ocytocine inj. Inj. 1 100 

40 Perfalgan 1g Inj. 1 100 

 
Total 100 

Les 40 médicaments du panier ont été disponibles à 100% au niveau de la pharmacie. 
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Tableau IX: Disponibilité des dix examens au niveau du laboratoire du CHU Gabriel Touré 

Examens biomédicaux Disponible Fonctionnel 
Taux moyen de 

disponibilité 

NFS 1 1 100 

Glycémie 1 1 100 

Groupage Rhésus 1 1 100 

TP 1 1 100 

CRP 1 1 100 

Créatininémie 1 1 100 

TCA 1 1 100 

Goutte Epaisse 1 1 100 

Ionogramme 1 0 0 

ECBU 0 0 0 

Total 9 8 80 

Les dix examens ont été disponibles à 80% au niveau de la pharmacie. 

Tableau X: Disponibilité des logistiques au niveau du CHU Gabriel Touré 

Logistique  Disponible Fonctionnel Pourcentage 

Groupe électrogène 1 1 100 

ambulance non 

médicalisée 0 0 0 

ambulance médicalisée 1 1 100 

Véhicule de liaison 1 1 100 

Moto 0 0 0 

Véhicule de  fonction 0 0 0 

Total 3 3 50 

Les logistiques ont été disponibles à 50%. 
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Tableau XI: Disponibilité et tenue des supports de gestion au niveau du CHU Gabriel Touré 

Type de supports Disponible Tenue 
Taux moyen de 

disponibilité 

Registre d’enregistrement 

des consultants AMO 
0 0 0 

Souches d’ordonnances 1 1 100 

Registres de consultation 1 1 100 

Fiches de stock 

Médicaments Réactifs 
1 1 100 

Fiches de suivi pour 

équipements clés 
1 1 100 

Liste médicaments AMO 1 1 100 

Liste Examens laboratoires 1 1 100 

Liste des examens Imagerie 1 1 100 

Dernier inventaire matériels 

et logistiques 
1 1 100 

Dernier inventaire 

médicaments 
1 1 100 

Recueil de textes sur l’AMO 1 1 100 

Total 10 10 90,9 

Les supports retenus ont été bien tenus et sont disponibles à 90,9%. 

Tableau XII: Détermination du score de la disponibilité des ressources au niveau du CHU 

Gabriel Touré 

Composantes évaluées 1 2 3 4 5 

Les ressources humaines qualifiées sont disponibles 24/24    x  

Les matérielles techniques de prise en charge des patients sont 

disponibles et fonctionnelles 24/24 

  x   

Les équipements clés sont disponibles et fonctionnelles 24/24    x  

La disponibilité des 40 médicaments du panier à la pharmacie     x 

La faisabilité des 10 examens  biomédicaux standards au 

laboratoire 

   x  

Les moyens logistiques sont disponibles et fonctionnels   x    

Les supports de gestions sont disponibles et bien tenus    x  

Moyenne de la disponibilité des ressources     X  

1= de 20 à 39%   2= de 40 à 59%   3= de 60 à 79%    4= de 80 à 99%    5=100%   

Inférieur à 3= peu satisfaisant, de 3 à 4 =  satisfaisant et 5= Très satisfaisant 

La détermination du score de la disponibilité des ressources au niveau du CHU Gabriel 

Touré est estimée à 4 c’est-à-dire  satisfaisante. 
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 Processus de soins        4.1.2

 L’appréciation du processus de soins correspond à l’évaluation des efforts entrepris 

par la structure pour mettre en place l’arsenal de stratégies et d’actions pour assurer une bonne 

prise en charge des usagers. Ainsi, le processus apprécie la présence de prestataires formés, 

motivés et suivis assurant la prise en charge des usagers à tout moment de la journée.  

Tableau XIII: Appréciation des composantes du processus de soins 

Les composantes du processus de soins 1 2 3 4 5 

Les usagers sont pris en charge dans la structure 24h/24     x 

Les prestataires sont formés sur l’assurance Maladie obligatoire  x    

Un système d’encouragement du personnel dans le cadre de l’AMO est 

mis en place 
x     

Existence d’un mécanisme de visite par la hiérarchie ou tierce personne 

pour s’assurer de la bonne fonctionnalité d’un processus 
 x    

Tenue de rencontres de suivi de la mise en œuvre de l’AMO x     

Moyenne de l’appréciation du  processus de soins  x    

  1= de 20 à 39%   2= de 40 à 59%   3= de 60 à 79%    4= de 80 à 99%   5=100%   

Inférieur à 3= peu satisfaisant, de 3 à 4 =  satisfaisant et 5= Très satisfaisant.  

La moyenne de l’appréciation des composantes du processus de soins au niveau du 

CHU Gabriel Touré est estimée à  2 c’est-à-dire peu satisfaisante. 

  Organisation des services  4.1.3

L’appréciation de l’organisation des services correspond à l’évaluation des efforts 

entrepris par les  prestataires  des services pour mettre en place l’arsenal de stratégies et 

d’actions pour assurer une bonne prise en charge des usagers. Ainsi, l’organisation apprécie la 

présence de prestataires disponibles, formés, motivés et suivis plateau technique de qualité et 

assurant la prise en charge des usagers à tout moment de la journée. 
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Tableau XIV: Appréciation de l’organisation des services 

Les éléments d'appréciation 1 2 3 4 5 

Présence de prestataires 24h/24 et disponibilité d’équipements 

fonctionnels et d’examens complémentaires 24h/24 
    x 

Présence et disponibilité des prestataires qualifiés et motivés     x 

Existence et fonctionnalité du plateau technique    x  

Présence d’un dépôt de vente fonctionnel 24 h sur 24 sans rupture de 

médicaments du panier 
    x 

Existence et fonctionnalité de services de laboratoire 24 h sur 24    x  

Existence et fonctionnalité de service d’imagerie 24h sur 24   x   

La moyenne de l’appréciation de l’organisation des services    x  

1= de 20 à 39%   2= de 40 à 59%   3= de 60 à 79%    4= de 80 à 99%    5=100%   

Inférieur à 3= peu satisfaisant, de 3 à 4 =  satisfaisant et 5= Très satisfaisant 

La moyenne de l’appréciation des services au niveau du CHU Gabriel Touré est estimée 

à 4 c’est-à-dire satisfaisante. 

  Enquête auprès des usagers 4.1.4

 

 Graphique 1: Répartition des usagers enquêtés selon le sexe 

Le sexe féminin a été le plus représenté dans notre étude avec 58 % soit un ratio de 1,38 

femme pour 1 homme. 

 

42% 

58% 

Masculin

Féminin



 

Etat des lieux de la mise en œuvre de l’assurance maladie obligatoire au niveau de l’hôpital 

Gabriel Touré en 2018 : défis et perspectives. 

 

Maimouna Katy NIAMBELE                                                                       Thèse en Médecine 
 

37 

 

Graphique 2: Répartition selon la tranche d’âge 

La tranche d’âge de 20 à 39 ans a été la plus représentée avec 51%. 

 

Graphique 3: Répartition des usagers enquêtés selon leur statut matrimonial 

La plupart de nos usagers étaient marié(es) soit 84%.  
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Tableau XV: Répartition des usagers enquêtés selon leur niveau d’instruction 

       *Autre= Non instruite, Etude coranique. 

Dans 33% des cas, les usagers enquêtés avaient le niveau d’étude supérieur. 

Tableau XVI: Répartition des usagers enquêtés selon leur profession  

     *Autre= Retraité, Sans emploi 

Patients actifs= Ménagère, Etudiant/Elève, Fonctionnaire, Ouvrier, Paysan 

Patients inactifs= Retraité, Sans emploi 

Les fonctionnaires étaient les plus représentés à 25% suivi des ouvriers à 17%.  

  

 

 

Niveau d'instruction Fréquence Pourcentage(%) 

Fondamental 30 30 

Secondaire 26 26 

Supérieur 33 33 

Autre 11 11 

Total 100 100 

Profession Fréquence Pourcentage(%) 

Ménagère 21 21 

Etudiant(e)/Elève 12 12 

Fonctionnaire 25 25 

Ouvrier 17 17 

Paysan 13 13 

Autre 12 12 

Total 100 100 
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Graphique 4: Répartition des usagers enquêtés selon leur lieu de résidence  

Les usagers résidant à la commune IV et VI étaient les plus représentés soit 19% pour 

chacune. 

Tableau XVII: Répartition des usagers enquêtés selon leur statut dans l’AMO 

Statut des usagers dans l’AMO Fréquence Pourcentage(%) 

Assurés 21 21 

Ayants droits 79 79 

Total 100 100 

Les ayants droits représentaient à 79% la majeure partie de l’échantillon. 

Tableau XVIII: Répartition des usagers enquêtés en fonction du motif de leur visite         

Motif visite Fréquence Pourcentage(%) 

Consultation 56 56 

Ordonnance 32 32 

Examen complémentaire 12 12 

Total 100 100 

La consultation était le principal motif de visite de nos usagers à 56%. 
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Tableau XIX: Répartition des usagers enquêtés selon leur service de provenance 

Les patients usagers en provenance du service de pédiatrie ont été les plus représentés 

dans notre étude avec un effectif de 27 soit 27% suivi du service de gynécologie soit 14%. 

 

 

 Graphique 5: Répartition des usagers enquêtés selon leur année d’affiliation à l’AMO  
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27% 

Service Provenance Fréquence Pourcentage(%) 

Cardiologie 7 7 

Chirurgie 4 4 

Chirurgie pédiatrique 1 1 

Dermatologie 1 1 

Diabétologie 3 3 

Echographie 2 2 

Gynécologie 14 14 

Hépato-gastro-entérologie 7 7 

Laboratoire 6 6 

Médecine générale 6 6 

Neurologie médicale 5 5 

ORL 3 3 

Pédiatrie 27 27 

Radiologie 4 4 

Neurologie chirurgicale 5 5 

Traumatologie 2 2 

Urologie 3 3 

Total 100 100 
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27% de nos usagers ont affirmé être affilié à l’AMO en 2016 et 13% ne connaissent 

pas leur date d’affiliation à l’AMO. 

Tableau XX: Répartition des usagers enquêtés selon leur opinion sur l’accueil dans la 

structure 

 La plupart de nos usagers ont affirmé à 59% d’être bien accueilli dans la structure. 

Tableau XXI: Répartition des usagers enquêtés selon l’orientation dans la structure 

Satisfaction par rapport à 

l’orientation dans la structure 

Fréquence Pourcentage(%) 

Oui 75 75 

Non 25 25 

Total 100 100 

Dans notre étude, 75% de nos usagers ont affirmé d’être bien orienté dans la structure. 

 

 

 

 

Graphique 6: Répartition des usagers enquêtés selon l’écoute du personnel dans la structure  
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32% 
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Satisfaction par rapport à l'accueil 

dans la structure  
Fréquence Pourcentage(%) 

Oui 59 59 

Non 41 41 

Total 100 100 
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Au cours de notre enquête, nous avons trouvé que 68% de nos usagers disaient être  

satisfait de l’écoute du personnel dans la structure. 

Tableau XXII: Répartition des usagers enquêtés selon leur opinion sur le respect de l’ordre 

d’arrivée dans la structure 

La plupart de nos usagers enquêtés ont affirmé à 76% que l’ordre d’arrivée dans la 

structure était respecté. 

Tableau XXIII: Répartition des usagers enquêtés selon leur opinion sur le temps d’attente 

La plupart de nos usagers enquêtés ont trouvé à 84% que le temps d’attente est long. 

 

 

Graphique 7: Répartition des usagers enquêtés selon leur opinion sur le temps d’attente 

16% 60% 

24% 

Temps d’attente acceptable 
(moins de 30minnute) 

Temps d’attente prolongé 
(1heure) 

Temps d’attente trop prolongé 
(plus de 1heure) 

Satisfaction du respect de l'ordre 

d'arrivée  
Fréquence Pourcentage(%) 

Oui 76 76 

Non 24 24 

Total 100 100 

Satisfaction par rapport au temps d'attente Fréquence Pourcentage(%) 

Oui 16 16 

Non 84 84 

Total 100 100 
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       60% de nos usagers enquêtés estimaient que le temps d’attente était prolongé c’est-à-dire 

aux alentours de 1heure. 

Tableau XXIV: Répartition des usagers enquêtés selon leur opinion sur la communication 

avec le prestataire 

90% de nos usagers étaient satisfaits de la communication avec le prestataire. 

Tableau XXV: Répartition des usagers enquêtés selon leur opinion sur le respect de leur 

intimité 

L’intimité de 85 usagers était respecté au cours des consultations soit 85%. 

Tableau XXVI: Répartition des usagers enquêtés selon leur opinion sur  l’information 

donnée par les prestataires sur leur traitement 

Les usagers étaient satisfaits à 90% de l’information donnée par les prestataires sur leur 

traitement. 

 

 

Satisfaction par rapport à la 

communication avec le prestataire 
Fréquence Pourcentage(%) 

Oui 90 90 

Non 10 10 

Total 100 100 

Satisfaction par rapport au respect 

de l’intimité  
Fréquence Pourcentage(%) 

Oui 85 85 

Non 15 15 

Total 100 100 

Satisfaction par rapport à 

l'information sur le traitement 
Fréquence Pourcentage(%) 

Oui 90 90 

Non 10 10 

Total 100 100 
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Graphique 8: Répartition des usagers enquêtés selon leur opinion sur l’hygiène dans la 

structure 

Nous avons trouvé à 76% de nos usagers enquêtés étaient non satisfaits de l’hygiène 

dans la structure au cours de notre étude. 

Tableau XXVII: Répartition des usagers enquêtés selon leur opinion sur la qualité des soins 

 

Au cours de notre étude, la plupart de nos usagers ont affirmé à 95% être satisfaits de la 

qualité des soins. 

Tableau XXVIII: Répartition des usagers enquêtés selon leur opinion sur le niveau 

d’équipement dans la structure  

24% 

76% Oui

Non

Satisfaction par rapport à la qualité des soins Fréquence Pourcentage(%) 

Oui 95 95 

Non 5 5 

Total 100 100 

Satisfaction par rapport au niveau 

d'équipement dans la structure  
Fréquence Pourcentage(%) 

Oui 64 64 

Non 36 36 

Total 100 100 
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Le niveau d’équipement de la structure était satisfaisant chez 64%  de nos usagers au 

cours de notre étude. 

Tableau XXIX: Répartition des usagers enquêtés selon leur opinion sur la continuité des 

soins 

 

 

 

 

 

 

 

Nous avons trouvé que 70%  de nos usagers était satisfait de la continuité des soins. 

 

 

*Autre niveau= Salle de consultation, pharmacie 

Graphique 9: Répartition des usagers enquêtés par rapport aux lieux des difficultés dans la 

structure 

Dans notre étude, 51% de nos usagers ont été confronté à des difficultés au guichet 

AMO, cependant 20% déclarent n’avoir pas eu de difficultés à leur arrivée. 
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Satisfaction par rapport à la 

continuité des soins  
Fréquence Pourcentage(%) 

Oui 70 70 

Non 30 30 

Total 100 100 
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Tableau XXX: Répartition des usagers enquêtés selon les types de difficultés reçues 

 

Types de difficultés Fréquence Pourcentage(%) 

Temps d’attente prolongé 52 52 

Mauvaise qualité de l’accueil de la part du 

personnel des guichets 
15 15 

Panne d’appareil d’imagerie 3 3 

Nombreux aller-retour des usagers entre les 

services et le guichet pour des problèmes de cachets 
4 4 

Certains médicaments prescrits par les prestataires 

ne sont pas dans l’AMO 
4 4 

Certains examens complémentaires prescrits par les 

prestataires ne se font pas dans la structure 
3 3 

Pas de difficultés 19 19 

Total 100 100 

Plus de la moitié de nos enquêtés ont affirmé à 52% avoir eu à attendre trop longtemps.  

Tableau XXXI: Répartition des usagers enquêtés selon les points forts de la mise en œuvre 

de l’AMO 

Points forts Fréquence Pourcentage(%) 

Meilleure qualité de la prise en charge 3 3 

Réduction des coûts de la prise en charge 30 30 

Réduction des dépenses liées à la santé 22 22 

Réduction du prix des médicaments 40 40 

Meilleure fréquentation des structures de santé 5 5 

Total 100 100 

Dans notre étude, 40% de nos enquêtés estimaient que l’AMO réduit le prix des 

médicaments et 30% estimaient de l’AMO permet une réduction des coûts de la prise en 

charge. 
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Tableau XXXII: Répartition des usagers enquêtés selon les points à améliorer de l’AMO 

Points à améliorer  Fréquence Pourcentage(%) 

Insuffisance du nombre de guichets par 

rapport à l’affluence des usagers 
28 28 

Certains médicaments prescrits par les 

prestataires ne sont pas dans l’AMO 
20 20 

Temps d’attente prolongé 10 10 

Fermeture des droits des usagers sans leur 

information préalable 
4 4 

Nombreux aller-retour des usagers entre les 

services et le guichet pour des problèmes de 

cachets 

7 7 

Mauvaise qualité de l’accueil de la part du 

personnel des guichets 
13 13 

La limitation de l’âge des enfants ayants droits à 

21 ans 
4 4 

Pas de faiblesses 14 14 

Total 100 100 

Au cours notre étude 28% de nos enquêtés signalaient une insuffisance du nombre de 

guichets par rapport à l’affluence des usagers, 20% trouvaient que certains médicaments 

prescrits par les prestataires ne figuraient pas dans la liste des médicaments AMO. 
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Tableau XXXIII: Suggestions des usagers enquêtés pour une meilleure mise en œuvre de 

l’AMO 

Suggestions Fréquence Pourcentage(%) 

Mieux accueillir et mieux communiquer avec les 

usagers 
12 12 

Augmenter le nombre de guichets AMO 30 30 

Agent AMO dans chaque service 5 5 

Ajouter plus de médicaments dans la liste des 

médicaments AMO 
15 15 

Délivrer aux usagers les fiches entièrement prêtes à 

l’emploi pour éviter les nombreux allers retours 
7 7 

Améliorer la maintenance des équipements et 

améliorer le plateau technique 
9 9 

Réfléchir sur un mécanisme d’intégration des 

ayants droits de plus de 21 ans en attendant la 

couverture universelle 

4 4 

Informer à l’avance les usagers d’aller renouveler 

leur droit 
4 4 

Ouvrir un guichet pour les personnels de santé et les 

cas urgents 
2 2 

Pas de suggestions 12 12 

Total 100 100 

 

Dans notre étude, 30% de nos usagers enquêtés proposaient d’augmenter le nombre de 

guichets AMO dans la structure, 15% proposaient d’ajouter plus de médicaments dans la liste 

des médicaments AMO. 
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Tableau XXXIV: Satisfaction de nos usagers enquêtés par rapport à la mise en œuvre de 

l’AMO 

Satisfaction des usagers  1 2 3 4 5 

Perception de la qualité de l’accueil par l’usager dès son entrée 

dans la structure et jusqu’à sa sortie 

  X   

Présence de panneaux ou plaques signalétiques ou d’affiches 

permettant de guider dans la cour de l’établissement hospitalier 

   X  

Disponibilité du prestataire à écouter attentivement l’usager   X   

Respect de l’ordre d’arrivée et de consultation pour chaque usager    X  

Temps d’attente avant le service est acceptable par l’usager X     

Les services sont offerts dans un cadre qui respecte l’intimité de 

l’usager  

   X  

Bonnes pratiques des différents services avec professionnalisme    X  

Etat d’hygiène de la cour, des services sollicités, pratique de soins 

avec hygiène 

X     

Niveau d’équipement du service permettant l’exécution correcte 

des taches 

  X   

Disponibilité des prestataires qualifiés à tout moment, disponibilité 

et fonctionnalité des équipements 

  X   

La moyenne de la satisfaction des usagers par rapport à  la mise en 

œuvre de l’AMO 

  X   

1= de 20 à 39%   2= de 40 à 59%   3= de 60 à 79%    4= de 80 à 79%    5=100%   

Inférieur à 3= peu satisfaisant, de 3 à 4 =  satisfaisant et 5= Très satisfaisant                                    

La satisfaction des usagers enquêtés selon leur opinion sur la mise en œuvre de l’AMO 

est estimée à 3 c’est-à-dire satisfaisant. 

4.2  Résultats qualitatifs de l’entretien individuel des responsables administratifs et des 

prestataires  de soins de santé : 

Au cours de notre travail nous avons réalisé des entretiens individuels approfondis 

auprès des responsables administratives (Directeur générale adjoint, surveillant général et 

l’agent comptable) et auprès  des  prestataires de soins de santé.  Ainsi à la fin de ces 

entretiens individuels, nous avons fait les constats suivants : 

 Par rapport à la formation des agents sur l’assurance maladie obligatoire 4.2.1

On note qu’il n’y a pas eu une formation proprement dite sur l’assurance maladie 

obligatoire, juste un briefing sur l’enregistrement des usagers qui a concerné les agents de 

guichet et sur le remplissage des fiches d’ordonnance et examens complémentaires qui ont 

concerné les prestataires de soins. 
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 Par rapport à un éventuel appui en matériel et équipement au démarrage et 4.2.2

même en cours de la mise en œuvre de l’AMO 

  On note que la structure a bénéficié d’outils informatiques installés au niveau des 

guichets. Cependant la liste de ces matériels et équipements n’est pas au niveau de 

l’administration mais juste aux guichets. 

 Par rapport à l’organisation de la prise en charge des usagers dans la structure  4.2.3

On retient que tous les prestataires assurent la prise en charge des assurés AMO, le 

fonctionnement des guichets AMO est assuré 24h/24, la disponibilité des services de 

consultation est assurée 24h /24 uniquement en cas  d’urgences, la dispensation des 

médicaments est assurée 24 h/24, le fonctionnement des examens complémentaires 24 h/24. 

« Les consultations sont disponibles dans tous les services de notre structure 

pendant la journée mais à la garde c’est uniquement les consultations d’urgence ». 

 En ce qui concerne la prescription 4.2.4

 «Actuellement, la prescription d’ordonnance est assurée uniquement par les 

prestataires en possession de cachets et code d’identification attribués par la 

CANAM contrairement au début où tous les prestataires pouvaient prescrire ».  

 La disponibilité des médicaments prescrits à la pharmacie de l’établissement  4.2.5

 La plupart des produits prescrits par les prestataires est disponible au niveau de la 

pharmacie cependant on retient que « Les prestataires ne disposent pas de la liste actualisée 

des médicaments AMO, de ce fait, les usagers reviennent souvent avec les ordonnances pour 

reprise ». Aussi : « certains prestataires prescrivent beaucoup les spécialités, ceux qui sont 

pas disponibles dans la pharmacie de la structure ». 

 Le remboursement des factures par la CANAM   4.2.6

Au niveau de l’hôpital Gabriel Touré,  «Il n’y a pas de problème par rapport au mode 

de remboursement des frais engagés par rapport au délai et à la régularité ». 

 Le suivi de la mise en œuvre de l’assurance maladie dans la structure 4.2.7

 On note qu’il n’existe pas de système de suivi supervision interne des activités de 

l’assurance maladie obligatoire aussi du début de la mise en œuvre de l’assurance maladie 

obligatoire à nos jours, l’AMO  n’a fait l’objet d’aucune évaluation  au niveau de l’hôpital 

Gabriel Touré. 

  Par rapport aux réunions avec les prestataires dans le cadre de l’AMO 4.2.8
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 «  Les réunions sont tenues quelques rares fois au niveau de l’hôpital Gabriel 

Touré avec les prestataires ». 

 La satisfaction des responsables et les points forts de la mise en œuvre de 4.2.9

l’assurance maladie obligatoire  

 «Avec l’AMO, il y’a l’assurance que les prestations seront payées ; il évite donc 

le détournement des recettes ; il fallait la créer ».  

L’assurance maladie est très avantageux tant pour les usagers pour que pour l’hôpital 

car il y’a une augmentation de la fréquence des consultations dans la structure donc une 

contribution à l’amélioration de la santé et un allègement des coûts des prestations. 

 Les points à améliorer de la mise en œuvre de l’assurance maladie obligatoire  4.2.10

 L’exigence de code prescripteur et cachet, la non disponibilité de la liste actualisée de 

médicaments AMO au niveau des prestataires augmentent le travail des prestataires car les 

officines renvoient les ordonnances pour reprise entrainant des va et vient et une longue 

attente provoquant beaucoup de plaintes de la part des usagers. 

Un manque de suivi, malversations, une insuffisance dans la qualité de l’accueil  « les 

gestionnaires des fiches AMO sont mal formés, ils ne connaissent pas l’importance de 

l’assurance », la présence d’un nombre insuffisant de guichets et de personnels AMO et des 

difficultés pour certains patients hospitalisés s’ils doivent se présenter physiquement au 

guichet pour confirmer leur identité. 

 Nous avons eu comme proposition et suggestions de la part des responsables 4.2.11

administratifs et des prestataires 

  Un recrutement des personnels rompus à la tache bien formés ayant le sens de 

l’accueil; mettre un guichet AMO dans chaque service afin de minimiser les attentes devant 

les guichets, une révision de la liste de médicament remboursés par l’AMO et une 

disponibilité de cette liste actualisée en permanence, rendre disponible le cachet et le code à 

tous les prescripteurs, un renforcement du plateau technique de qualité, faire un suivi régulier 

et un audit interne. 
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Tableau XXXV: Appréciation de la satisfaction des prestataires 

Composantes évaluées 1 2 3 4 5 

Les prestataires ont reçu une formation sur l’AMO et sa mise 

en œuvre  

x     

Les prestataires disposent de la liste actualisée des 

médicaments dans la cadre de l’AMO 

x     

Les prestataires disposent de matériels adéquats pour la prise 

en charge des malades 

x     

Les prestataires sont satisfaits de la disponibilité des 

médicaments prescrits au DV 

   x  

Les prestataires reçoivent des motivations dans le cadre de 

l’AMO 

  x   

Moyenne  x    

 

1= de 20 à 39%     2= de 40 à 59%    3= de 60 à 79%    4= de 80 à 99%     5=100% 

Inférieur à 3= peu satisfaisant, de 3 à 4=  satisfaisant et 5= très satisfaisant 

L’appréciation de la satisfaction des prestataires au niveau du CHU Gabriel Touré est 

estimée à 2 c’est-à-dire peu satisfaisant. 

4.3 Récapitulatif des principaux résultats 

Tableau XXXVI: Récapitulatifs des principaux résultats 

Composantes évaluées  1 2 3 4 5 

Disponibilité des ressources     x  

Processus de prise en charge des usagers  x    

Organisation de la prise en charge     x  

Satisfaction des usagers    x   

Satisfaction des prestataires  x    

Moyenne    x   

 

1= de 20 à 39%     2= de 40 à 59%    3= de 60 à 79%    4= de 80 à 99%     5=100% 

Inférieur à 3= peu satisfaisant, de 3 à 4=  satisfaisant et 5= très satisfaisant 

La moyenne de l’appréciation des composantes évaluées du récapitulatif des principaux 

résultats au niveau du CHU Gabriel Touré est estimée à 3 c’est-à-dire satisfaisant. 
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5 COMMENTAIRES ET DISCUSSION 

L’avènement de l’assurance maladie obligatoire au mali en 2009 a été diversement 

apprécié par les bénéficiaires potentiels de l’époque. En effet, le début a été marqué par le 

retrait sinon le rejet pur et simple de certaines catégories socioprofessionnelles du pays. 

Dans notre étude et conformément au schéma conceptuel tracé, nous avons travaillé sur 

des déterminants indispensables à la bonne mise en œuvre de l’assurance maladie à savoir les 

ressources, l’organisation, le processus, les usagers et les prestataires.  

5.1 La disponibilité des différentes ressources  

Ainsi les ressources constituent le socle de tout système de santé dont la bonne marche 

est fortement liée à la disponibilité des dites ressources qu’elles soient humaines, matérielles, 

logistiques ou autres.  

 Concernant les ressources humaines 

Ces dernières années, l’Etat et ses partenaires ont fourni beaucoup d’efforts pour 

renforcer la disponibilité de personnel qualifié dans les structures de soins, ainsi certaines 

spécialités qui n’avaient jamais existé au Mali le sont aujourd’hui comme en témoignent les 

filières de formation dans ces domaines. Aussi des stratégies ont été élaborées et actuellement 

mises en œuvre pour renforcer la disponibilité des ressources qualifiées à tous les niveaux de 

la pyramide [4, 18]. Des mécanismes de suivi et de motivation existent de nos jours pour les 

salariés de l’Etat dans la plus part des structures. [18] 

L’évaluation de la disponibilité des ressources humaines qualifiées au niveau de la 

structure montre un niveau très satisfaisant en fonction des normes en la matière. 

Cependant, cette bonne disponibilité de ressources humaines dans des structures de 

Bamako révélée par notre étude n’est pas forcément le cas dans d’autres régions du pays en 

raison de la répartition inégale du personnel de santé. En effet, de façon globale au Mali, les 

ressources humaines sont nettement insuffisantes tant en quantité qu’en qualité à tous les 

niveaux ; cette insuffisance varie d’un établissement à un autre, d’une région à une autre et 

même, au sein de la même région, d’un district sanitaire à un autre [18, 19].  

En fin 2016 le Mali comptait 16 352 professionnels de santé de la fonction publique 

d’état et 2042 de la fonction publique des collectivités. [4] 

La pénurie de ressources humaines compétentes et motivées pour la santé est désormais 

reconnue comme une des principales contraintes du système de santé du Mali. [20] 

Par rapport à leur capacité, dans notre travail, la disponibilité de personnel qualifié varie 

d’un service à un autre qu’il s‘agisse de la journée ou de la garde, à certains niveaux 

l’astreinte est de mise. Cela se traduit par l’absence de certains spécialistes pendant les heures 
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de garde  remettant en cause la qualité de soins et l’équité d’accès aux soins spécialisés. 

[20,21] 

 Par rapport aux ressources matérielles, logistiques et les équipements 

Elles constituent également des composantes essentielles du plateau technique des 

établissements de santé bien que très peu d’études n’abordent cette question. Dans notre 

travail, bien qu’il existe des normes [22] en la matière et par niveau, l’évaluation de ces 

ressources dans notre étude montre des niveaux différents en fonction des services et aussi en 

fonction des équipements clés retenus dans le cadre de l’étude.  

De l’avis de prestataires et de certains responsables, les structures n’ont pas reçu 

d’appui en équipements matériels et logistiques au démarrage de l’AMO et jusqu’à nos jours. 

Les efforts de renforcement de plateau technique sont toujours attendus dans l’établissement 

car cela permettra de renforcer la continuité et la qualité des services [23], les patients 

n’auront plus à sortir d’un établissement pour aller effecteur des examens ailleurs par 

exemple.  

Ceci a été le constat pour certains examens de laboratoire et d’imagerie mais aussi pour 

la dispensation des médicaments au sein des établissements. Concernant ce dernier point 

nombreux ont été les prestataires à ne pas disposer de la liste des médicaments AMO le jour 

de l’enquête.  

Pour le plateau technique existant, des mesures doivent aussi être prises pour la maintenance 

qui est un problème majeur auquel la structure reste confrontée, les équipements souffrant de 

manque de maintenance [2, 24].  

Certains gros équipements devaient exister en double ou triple dans les établissements 

pour couvrir rapidement les cas de pannes. Déjà dans certains établissements une sur 

utilisation des services existaient mais l’avènement de l’assurance maladie est en train 

d’aggraver cet état de fait. Pour le moindre mal les assurés n’hésitent pas à aller dans une 

formation sanitaire pour une demande d’ordonnance ou d’analyse alors qu’un simple conseil 

ou attention aurait suffi, il s’agit d’un cas de recours excessif aux soins décrit par Aboubakar I 

au Togo en 2012 [25]. 

5.2 L’organisation des services et le processus de soins :  

    L’avènement de l’assurance maladie n’a pas entrainé une modification de l’organisation 

et du processus de soins existant jadis dans les services. L’évaluation faite au cours de notre 

travail a conclu à un niveau satisfaisant. Les guichets ont été fonctionnels 24h sur 24 de même 

que la présence de prestataires dans les services de consultation, la faisabilité des examens 

complémentaires et la dispensation des médicaments.  
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    Cependant l’étude a révélé des insuffisances relatives à la longue attente des usagers 

devant un seul guichet, des agents de guichets jugés non accueillants par certains usagers. Des 

études ont effectivement démontré qu’il a toujours existé un afflux massif des usagers partout 

ou une assurance maladie a été mise en œuvre [26].   

    Le déficit de communication de  la part de certains prestataires et des agents qui 

travaillent dans les guichets a été également rapporté alors que la communication avec les 

bénéficiaires fait partie des concepts clés dans la mise en place d’une assurance maladie. [9, 

27] 

La dernière insuffisance dans l’organisation et le processus est l’absence de suivi ou de 

réunion de monitorage documenté, dans la structure, aucun document n’a pas pu être mis à 

notre disposition traduisant une activité de suivi de l’AMO ou de réunion de gestion des 

difficultés de l’AMO. Pour nous ce suivi est très important car permettant de déceler les 

insuffisances et aussi d’anticiper sur la survenue de difficultés. 

5.3 Données sociodémographiques, culturelles et économiques 

Au cours de notre étude, les informations socio démographiques ont été collectées sur 

des usagers et ont porté sur le sexe, l’âge, le statut matrimonial, le niveau d’instruction, la 

profession, la résidence, le motif de visite, le service de provenance des assurés ou ayants 

droits. 

 Sexe : 

Le graphique1  nous montre que parmi les 100 usagers enquêtés au cours de notre 

étude, 58 sont de sexe féminin, soit 58% et 42 sont de sexe masculin, soit 42% et avec un 

sexe ratio de 1,38 pour 1 en faveur du sexe féminin.  Nos données concordent avec celles 

retrouvées dans EDSM V [17], qui montrent que parmi les personnes enquêtées au cours de 

l’EDSM V, 49% sont de sexe masculin et 51% de sexe féminin. Les femmes sont donc 

légèrement plus représentées dans la population par rapport aux hommes. Egalement, les 

femmes fréquentent beaucoup les structures sanitaires que les hommes, compte tenu de leur 

disponibilité dans les familles et de leur activité. 

 Tranche d’âge 

La tranche d’âge 20-39 ans a été la plus représentée au cours de notre enquête avec 

51%. Ce qui pourrait s’expliquer par le fait que la population jeune était la plus active. La 

moyenne d’âge était à  49 ans avec un minimum à 16 ans et un maximum à 82 ans. 

 Statut matrimonial 
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L’analyse du statut matrimonial de nos patients nous fait dire que plus des 2/3 sont 

marié (es), soit un effectif de 84 donc 84%. Ces données sont comparables à celles de 

KANTE  M [26] en 2015 qui trouve 72,3% mariés. Cela s’expliquerait par le fait que, étant 

marié, l’on se soucie plus  de son état de santé et de celui de sa famille.  

 Niveau d’instruction 

Le niveau d’instruction supérieur a été le plus représenté dans notre échantillon avec 

33%. Ce qui pourrait s’expliquer par le fait qu’étant aux plus hauts niveaux d’instruction, l’on 

est en mesure  de connaitre l’importance d’avoir recours aux soins en cas de maladie. 

 Profession 

Sont considérées de la catégorie Autres, toute personne qui n’est ni fonctionnaire, ni 

ménagère, étudiant, ouvrier, élève, paysan ; ils sont donc qualifiés de patients inactifs et 

représentent 12%. Les restes sont considérés comme les patients actifs dont la majorité est 

occupée par les fonctionnaires avec 25%. KANTE M [26] en 2015 obtient 83% actifs contre 

17% inactifs. 

 Résidence 

Les résultats du graphique 4 nous montrent que la structure a été fréquentée par les 

résidents de toutes les communes de Bamako mais, la majeure partie de nos usagers enquêtés 

résidait dans les communes 4,6 et 3. Cependant, 10% nous provenait hors Bamako. 

 Motif de la visite 

56% de nos usagers venaient en consultation, 32% venaient pour renouvellement 

d’ordonnance et ceci pourrait s’expliquer par le fait que la structure est un centre hospitalier.  

 Service de  provenance 

Le service de médecine a été le plus fréquenté par nos usagers enquêtés avec 29%, 

suivi du service de pédiatrie avec 27%. Ceci pourrait s’expliquer par la présence de nombreux 

spécialistes en médecine mais  aussi par le fait que les enfants sont fragiles. 

5.4 Connaissance des patients par rapport à l’AMO 

 Connaissance des usagers enquêtés sur leur date d’affiliation à l’AMO : 

Dans notre étude, 27% de nos usagers enquêtés déclarent avoir adhérer à l’assurance 

maladie obligatoire en 2016. Cependant, 13% de nos usagers enquêtés ne connaissait pas leur 
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date d’affiliation à l’AMO, ceci s’expliquerait par le fait que plusieurs de nos enquêtés sont 

des ayants droits  à l’AMO.  

 Assurés  et les ayants droits de l’AMO : 

Les ayants droits représentaient 79% contre 21% d’assurés. Ce résultat est supérieur à 

celui de KANTE M [26]  en 2015 qui a trouvé 53,7% d’ayants droits contre 42,3% 

d’assurés. Par contre YMELE N C [27] en 2015 au Mali a obtenu 41,8% ayants  droits 

contre 58,2% assurés. Ce qui peut s’expliquer d’une part à travers les critères d’inclusion de 

notre étude et d’autre part, un ouvrant droit peut faire bénéficier plusieurs ayants droits. Aussi, 

le fait qu’à partir de 21ans un ayant droit cesse d’être bénéficiaire car il est majeur et apte à se 

prendre en charge financièrement.    

5.5 Evaluation de la satisfaction des usagers enquêtés par rapport à leurs opinions sur 

la structure et sur le personnel. 

 Opinion des usagers sur la structure 

Concernant l’accueil, plus de la moitié de nos usagers enquêtés a déclaré avoir été bien 

accueillie dans la structure (59%), bien orientée (75%), bien écoutée par le personnel dans la 

structure (68%), satisfaite du respect d’ordre d’arrivée (76%) et sont aussi satisfaite du 

niveau d’équipement de l’établissement ( 64%). 

En ce qui concerne l’accueil, Alloh D et all en 2011 [28] en Côte d’ivoire trouvent un 

taux de satisfaction par rapport à l’accueil se situant entre 45,6% et 59,6%, ce qui est 

comparable à nos résultats. Le plan stratégique de l’hôpital de KIBUYE de mai 2013 [29] 

au Rwanda rapporte 100% comme taux de satisfaction par rapport à l’accueil. Ce qui est 

supérieur à nos résultats. Cette différence peut s’expliquer par le fait que 96,15% de la 

population Rwandaise bénéficie d’une assurance maladie publique [30]. 

En ce qui concerne le respect de l’ordre d’arrivée, KANTE M [26]  au Mali en 2015 a 

obtenu 98% des patients qui étaient satisfaits du respect d’ordre d’arrivée. 

Cependant certains de nos usagers enquêtés se plaignaient du temps d’attente 

prolongé (supérieur à 1h) (60%) ce qui est comparable au résultat d’YMELE NANA C [27]   

au Mali en 2015 qui a obtenu 56% de patients qui se plaignaient d’une durée d’attente longue. 

Au Mali, KANTA K. [31] en 2007 au Mali, trouve dans son étude une durée d’attente 

ne dépassant pas les 30 minutes et 90,6% des patients trouvant ce délai acceptable. Ce qui est 

contraire à nos résultats. Cette différence s’expliquerait par le fait que notre étude a été 
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réalisée dans un CHU, qui est  un centre de référence de premier niveau et  a donc un niveau 

de fréquentation plus élevé. 

Cependant, 76% de nos usagers se plaignaient d’une mauvaise hygiène de la structure.  

 Au niveau des bureaux de consultation 

Dans la salle de consultation les usagers déclarent être satisfaits de la communication 

avec le prestataire et de l’information donnée sur leur traitement à 90%, du respect de 

l’intimité à 85%, de la qualité des soins à 95% et d’une bonne continuité des soins à 70%. 

5.6 Satisfaction des bénéficiaires de l’AMO 

Notre étude nous a fait savoir que 60 % de nos usagers enquêtés ont été satisfait de 

leur prise en charge générale au niveau du CHU Gabriel Touré, avec un taux de satisfaction 

qui est inférieur à celui de SISSIKO F [32] en 2010 au Mali qui trouve 80%. 

Les principales raisons de la satisfaction par rapport à la mise en œuvre de l’AMO ont 

été la réduction du prix des médicaments, la réduction des coûts de la prise en charge et la 

réduction des dépenses de la famille liées à la santé. 

Par contre, quelques points à améliorer de la mise en œuvre  de l’AMO ont été évoquées 

notamment :  

- L’insuffisance du nombre de guichet AMO par rapport à l’affluence des usagers, 

- L’absence de certains médicaments prescrit par les prestataires sur la liste de 

médicament prise en charge par l’AMO, 

- Nombreux aller-retour des usagers entre les services et le guichet pour des problèmes 

de cachets entrainant un temps d’attente prolongé, 

- La mauvaise qualité de l’accueil de la part du personnel des guichets  

- Limitation de l’âge des ayants droits à 21 ans  

- La fermeture des droits des usagers sans leur information préalable. 

5.7 prestataires 

Le personnel soignant forme la base d’un système de santé et représente généralement 

environ la moitié de toutes les dépenses de santé d’un pays. Une pénurie de personnel 

soignant est souvent un obstacle majeur à la consolidation des systèmes de santé, à un 

recrutement inefficace, à une formation peu adéquate et à une mauvaise supervision. Le 

cumul de ces défaillances a pour résultat inévitable une diminution de la productivité et des 

performances [33].  
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    Le recueil de l’opinion des prestataires est une étape essentielle sur la bonne mise en 

œuvre de l’assurance maladie dans leur structure de prestation [9].  

Bien que nos moyens limités ne permettent pas d’inclure l’exhaustivité des prestataires, 

nous nous sommes intéressés à ceux des services d’où provenaient les usagers. Ainsi il 

s’agissait dans un premier temps d’apprécier la formation des prestataires sur l’assurance 

maladie et la disponibilité d’ordinogrammes et de liste de médicaments AMO dans leur salle, 

ceci a abouti au constat que la plus part des prestataires interrogés n’avaient pas été formés 

sur l’AMO, et ne disposaient pas également d’ordinogramme et également pas de liste de 

médicaments AMO.  

Concernant l’ordinogramme, il s’agit de recueil de schémas thérapeutiques ou de fiches 

de conduite à tenir devant telle ou telle autre maladie, l’intérêt d’en disposer peut guider les 

choix thérapeutiques et rester dans une fourchette de soins. La disponibilité des listes de 

médicaments AMO quant à elle guide les prescripteurs dans le choix des molécules retenues 

dans le cadre de l’AMO, cela permet d’éviter les nombreux allers et retours des usagers pour 

la reprise d’ordonnance, peut aussi une économie des feuilles de soins. 

    Les prestataires, interrogés sur la disponibilité des médicaments prescrits à la pharmacie 

hospitalière, sont satisfaits à près de 80 % de cette disponibilité.     

Aussi il est ressorti que la plus part des prestataires interrogés n’ont pas reçu de formation sur 

l’assurance maladie, ce qui peut aussi expliquer certaines difficultés de démarrage. Des 

insuffisances relatives à la motivation ont été signalées dans les établissements de santé par 

certains prestataires qui se plaignent de l’augmentation de la charge de travail à la suite de 

l’avènement de l’AMO.  

Peu de pays ont mis en place des mesures d’accompagnement de leurs politiques 

d’exemption. La littérature rapporte seulement une expérience de ce type au 

Ghana où une prime de motivation a été instaurée dans certaines régions pour faire face à la 

charge de travail et où les salaires du personnel médical ont été augmentés. En effet, 

l’augmentation de la charge de travail des personnels de santé est rapportée non seulement au 

Ghana, mais également au Sénégal, bien qu’il s’agisse de perceptions de répondants. [3,34]  

 

5.8 Les limites et difficultés de l’étude  

Notre travail s’est inscrit dans le cadre d’une étude transversale descriptive sur l’état des 

lieux de la mise en œuvre de l’assurance maladie obligatoire au niveau du CHU Gabriel 

Touré. Il s’agissait d’apprécier la disponibilité des ressources, le processus de prise en charge, 

la satisfaction des usagers et l’organisation des services de la structure. 
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L’étude intéressait tous les services du CHU Gabriel Touré, mais nous avons plus reçus 

les patients dans certains services que dans d’autres, lié au fait que ces services étaient plus 

visités par les adhérents à l’AMO lors de nos différents passages.  

Nous avons procédé à la collecte des données sur une fiche d’enquête par un 

interrogatoire direct au cours d’un entretien individuel. Au cours du recrutement et des 

entretiens, nous avons été confrontés à certaines difficultés :   

- Refus de certains patients à se soumettre au questionnaire, pour certains par manque 

de temps, et pour d’autre lié au simple fait de la fatigue causée par la longue file 

d’attente du guichet à la salle de consultation sans oublier les examens 

complémentaires et la pharmacie 

- Une autre difficulté à laquelle nous avons été confrontés au cours de cette étude a été 

le manque de document typique de référence et de comparaison, le sujet n’ayant pas 

encore été traité. 
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6 CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS 

6.1  Conclusion 

A l’issu de notre étude, nous affirmons que les ressources humaines et matérielles 

constituant le socle du dispositif de mise en œuvre de l’assurance maladie sont satisfaisantes. 

L’organisation des services assurant adéquatement une bonne prise en charge des 

usagers est satisfaisante. Cependant les prestataires interrogés sont très peu satisfaits des 

motivations reçues dans le cadre de l’AMO, de l’insuffisance du plateau technique. 

Plus de la moitié de nos usagers enquêtés ont été satisfait de leur prise en charge 

générale. Les raisons de cette satisfaction sont dues la réduction du prix des médicaments et 

des coûts de la prise en charge. 

L’état des lieux de la mise en œuvre de l’assurance maladie obligatoire est satisfaisant 

au niveau de l’hôpital Gabriel Touré en dépit de quelques points à ameliorer pour lesquelles 

des actions doivent être entreprises. Il s’agit du non disponibilité de la liste actualisée des 

médicaments auprès de l’ensemble des prestataires, de l’insuffisance du nombre de guichets et 

d’agents AMO et des plaintes de certains usagers par rapport au temps d’attente. 
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6.2  Recommandations 

Au terme de cette étude sur l’état de la mise en œuvre de l’assurance maladie 

obligatoire au niveau de l’hôpital Gabriel Touré en 2018, nous formulons les 

recommandations suivantes : 

- Mettre à la disponibilité des prestataires, des équipements et leur maintenance pour 

une meilleure prise en charge ; 

- Tenir périodiquement des systèmes de suivi-supervision interne des activités de 

l’AMO ; 

- Augmenter le nombre de guichets AMO afin de réduire le temps d’attente des 

usagers ; 

- Mettre à la disposition des prestataires, la liste actualisée des médicaments pris en 

charge par l’AMO pour faciliter leur prescription ; 

- Mettre en place un système d’encouragement des prestataires ; 

- Améliorer la qualité de l’accueil et de la communication des prestataires avec les 

usagers en les organisant des ateliers de formation ; 

- Assurer la disponibilité et la continuité des services 24h/24 ; 

- Eviter la surconsommation des soins de santé ; 
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8 ANNEXES 

Annexe 1: Questionnaire Responsable Administratif 

Il s’agit du DG ou DGA, du Comptable matière, de l’agent comptable, du surveillant 

général 

Numéro Fiche :……….. Date …/…/…… Nom de l’enquêteur : ………………………. 

A _ Informations générales 

QES1. Nom de l’établissement :……………………………… 

QES2.Qualité  de l’enquêté :……………………… 

QES3.Fonction de l’enquêté :…………………… 

QES4.Sexe de l’enquêté : M /__/F/__/   

B_ Renforcement des capacités  

QES5. A quelle date l’AMO a débuté dans votre structure? /__/ /__/ /____/ . NSP /__/ 

QES6. Les prestataires de votre structure ont-ils reçu une formation sur l’assurance maladie ? 

Oui  /_/ Non  /_/  

QES7. Si Oui, pouvez décrire les thèmes abordés …………………………….. 

……………………………………………………………………………………………….. 

QES8.Votre structure a –t- elle reçut un appui initial en matériel, équipement / logistique dans 

le cadre du démarrage de l’AMO ? Oui  /_/  Non  /_/  

QES9. Si oui, pouvons-nous avoir la liste des matériels, équipements et logistiques reçus ? 

Oui  /_/  Non  /_/   

QES10. Si liste non disponible, décrire les matériels/équipements reçus……………………… 

…………………………………………………………………………………………. 

QES11. Aussi, de 2011 à nos jours, la structure a-t-elle reçu d’autres appuis en équipements 

matériels dans le cadre de l’AMO ? Oui  /_/    Non  /_/  

QES12. Si oui demander une liste,  

QES13.Si liste non disponible décrire les matériels/équipements 

reçus…………………………. 

D_ Organisation : 

QES14. Existe-il un manuel de procédures pour la prise en charge des assurés AMO ? Oui /_/  

Non /_/  

QES15. Tous les prestataires assurent t - ils la prise en charge des assurés AMO ? Oui/_/Non  

/_/ 

QES16. Si non quelle proportion assure-t-elle  cette prise en charge ?................ 

QES17. L’AMO fonctionne-t-il 24 h sur 24 h ?  
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QES18. Consultation Oui/_/ Non/_/,  

QES19. Examens complémentaires Oui/_/ Non/_/,  

QES20. Dispensation de médicaments Oui/_/ Non/_/ 

QES21. Pour le remboursement, à quel rythme vos factures sont envoyées à la CANAM ? 

Mensuel /_/ Trimestriel /_/ Semestriel /_/ Annuel /_/ 

QES22. Etes-vous satisfait par rapport au mode de remboursement des frais engagés par 

rapport au délai et à la régularité ? Oui  /_/    Non  /_/ 

C_ Suivi  

QES23. Existe-t-il un système de suivi / supervision interne des activités AMO ? Si oui 

comment ce suivi se fait (décrire) ? 

………………………………………………………………………….   

QES24. Tenez-vous des réunions avec les prestataires dans le cadre de l’AMO ? Oui  /_/ Non  

/_/ 

Si oui, à quel rythme ? ………………………………………………………………………  

QES25. Existe-t-il des rapports de ces réunions ? Oui   /_/   Non   /_/  

QES26. Si oui prendre des copies 

QES27. Recevez-vous des missions extérieures (MSAH, CANAM, ANAM) pour le suivi de 

la mise en œuvre de l’AMO et s’enquérir des difficultés de mise en œuvre? Oui  /_/    Non  /_/   

QES28. Si oui rapport disponible  

QES29. La mise en œuvre de l’AMO a-t-elle fait l’objet d’une évaluation dans votre 

structure ? Oui  /_/  Non  /_/  

QES30. Si oui, par qui ?....................................... 

QES31. Pouvez-vous nous dire quelques conclusions issues de cette évaluation? 

……………………………………………… 

E_ Forces et faiblesses 

QES32. Etes-vous satisfait de la mise en œuvre de l’AMO dans votre structure ? Oui  /_/ Non 

/_/ 

QES33. Si oui pouvez-vous nous donner quelques forces ou avantages  

……………………………………………………………………………………………. 

QES34.Si non pouvez-vous nous donner quelques faiblesses ou insuffisances ……………. 

…………………………………………………………………………….. 

E_ Suggestions et perspectives 

QES35. Que suggérez pour renforcer ou améliorer la mise en œuvre de l’AMO ?  .…………. 

…………………………………………………………………………. 
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QES36. Quelles peuvent être selon les prochaines étapes dans la mise en œuvre de l’assurance 

maladie et que faut-il faire pour cela ? ……………………………………………….. 

Je vous remercie de votre disponibilité 

Annexe 2: Questionnaire Prestataire de soins de santé 

Numéro Fiche :……    Date …/…/…/… Nom de l’établissement :………………Nom de 

l’enquêteur : ……………………………………. 

QES1. Qualité de l’enquêté : Médecin   /_/, TSS   /_/, TS   /_/,   Autres à 

préciser:……………… 

QES2. Service :………………………….QES3. Sexe de l’enquêté : M_/__/ F _/__/ 

QES4. Avez-vous reçu une formation pour la prise en charge des assurés AMO ? Oui/_/ Non 

/_/ 

QES5. Si oui, pouvez-vous nous dire quelques thèmes abordés au cours de cette formation ? 

… 

QES6. Disposez-vous de protocole ou de directives pour la prise en charge des assurés AMO 

(manuel de procédures, ordinogrammes,…) ? Oui /_/  Non /_/  

QES7.Disposez-vous de la liste actualisée des médicaments dans le cadre de l’AMO ? Oui/_/ 

Non/_/ 

QES8. Cette liste répond-elle à vos attentes Oui /_/  Non /_/Si non, quel constat en faites-

vous ?  

QES9. Avez-vous été associé à son élaboration ? Oui /_/  Non /_/ 

QES10. Avez-vous participé à des réunions de suivi de la mise en œuvre de l’AMO ? Oui /_/  Non /_/ 

QES11. Le matériel / équipement existant ici vous permet-il une prise en charge adéquate? 

Oui/_/ Non/_/ 

QES12. Êtes-vous satisfait quant à la disponibilité des médicaments que vous prescrivez au 

DV ? Oui /_/  Non /_/ 

QES13. Recevez-vous des motivations dans le cadre de l’AMO ? Oui /_/  Non /_/ 

QES14. Si oui quel type de motivation : Pécuniaire /__/ Formation /__/ Lettre de félicitation 

/__/                                                     Voyage /__/ Autre à 

préciser………………………………………………… 

QES15. Existe-t-il une augmentation de la charge de travail avec l’avènement de l’AMO 

(augmentation du nombre de consultants) ? Oui /_/  Non /_/ 

QES16. Avez-vous des difficultés pour la prise en charge des assurés AMO ? Oui /_/  Non /_/ 

QES17. Si oui pouvez-vous nous citer quelques-unes de ces difficultés 

……………………………….. 
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QES18. Quelles sont selon vous les forces ou avantages de la mise en œuvre de 

l’AMO ?……………………………………………………....... 

QES19. Quelles sont selon vous les faiblesses ou insuffisances de la mise en œuvre de 

l’AMO ? 

QES20. Quelles suggestions ou recommandations faites-vous pour améliorer la mise en 

œuvre de l’AMO ? ……………………………………………………………………………. 

QES21. Quelles peuvent être selon les prochaines étapes dans la mise en œuvre de l’assurance 

maladie et que faut-il faire pour cela ?........................ 

Je vous remercie de votre disponibilité et de la qualité de vos réponses  

Annexe 3: Questionnaire Assuré AMO ou Ayant droit 

Date …/…/…/…Nom de l’établissement :………………Nom de l’enquêteur : ……………. 

QES1. Sexe de l’enquêté : M_/__/ F _/__/   

QES 2. Age :………… 

QES3.Statut matrimonial : …………………… 

QES4. Niveau d’instruction :……………………. 

QES5. Profession :……………. 

QES6. Résidence :………………… 

QES 7. Motif de la visite : consultation, renouvellement ordonnance, labo, imagerie, etc…. 

QES8. Service de provenance  

QES9.Date d’affiliation à l’AMO si connue :……….. 

QES10. Etes-vous satisfait de l’accueil dans la structure ? Oui /_/  Non /_/ 

QES 11. Etes-vous satisfait de l’orientation dans la structure ? Oui /_/  Non /_/ 

QES12. Etes-vous satisfait de l’écoute du personnel dans la structure ? Oui /_/  Non /_/ 

QES13. Etes-vous satisfait du respect de l’ordre d’arrivée ? Très satisfait/_/ Satisfait/_/Pas 

Satisfait /_/ 

QES14. Etes-vous satisfait du temps d’attente ? Oui /_/  Non /_/ 

QES15. Etes-vous satisfait de la communication avec le prestataire dans la structure ? Oui /_/  

Non /_/ 

QES 16. Etes-vous satisfait du respect de votre intimité ? Oui /_/  Non /_/ 

QES17. Etes-vous satisfait de l’information sur votre traitement ? Oui /_/  Non /_/ 

QES18. Etes-vous satisfait de la qualité des soins ? Oui /_/  Non /_/ 

QES19. Etes-vous satisfait de l’hygiène dans la structure ? Oui /_/  Non /_/ 

QES20. Etes-vous satisfait du niveau d’équipement de l’établissement ? Oui /_/  Non /_/ 

QES21. Etes-vous satisfait de la continuité des soins ? Oui /_/  Non /_/ 
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QES22. Avez-vous été confronté à des difficultés à votre arrivée ? Au guichet /_/, en salle 

d’attente /_/, au dépôt de vente /_/, au niveau des examens complémentaires /_/ Si oui quel 

difficulté ?.......................………………………………………………….. 

QES23. Pouvez nous nous citer quelques avantages de la mise en œuvre de l’AMO ? ……. 

………………………………………………………………………………… 

QES24. Pouvez-vous nous citer quelques faiblesses ou insuffisances de la mise en œuvre de 

l’AMO ? ……………………………………………………………………….. 

QES25. Que pouvez-vous suggérer pour améliorer la mise en œuvre de l’AMO ? …………. 

…………………………………………Je vous remercie de votre disponibilité 

 

Annexe 4: Grille d’observation Hôpital  

Equipements clés : Demander et vérifier si les matériels et équipements suivants existent et 

sont fonctionnels 

    

Equipement et Matériel Fonctionnel  

oui=1, non=0 

Observation  

Table d’opération   

Groupe électrogène    

Echographe   

Aspirateur autonome   

Respirateur d’anesthésie   

Autoclave   

Radiographie numérique   

Scanner   

Automate d’hématologie    

Bistouri électrique   

Médicaments : demander et vérifier la disponibilité des 40 Médicaments et consommables 

traceurs 

N° 

ordre 

Désignation Forme/Dosage Disponi

ble, 

1=oui, 

2=non 

Observations  

1 Amoxicilline 500mg  500mg gél.   

2 Sérum salé 0,9% 500ml   

3 Sérum glucosée 5% 500ml   

4 Cotrimoxazole 480mg 480mg cp.   

5 Ciprofloxacine 500mg  200mg cp.   
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6 Ibuprofène 400mg cp. Cp.   

7 Metronidazole IV 0,5% Inj.   

8 metronidazole 250mg Cp.   

9 Paracétamol 500mg cp. Cp.   

10 Gentamycine 80mg Inj.   

11 sel de quinine 200mg inj. Inj.   

12 Sel de quinine 400mg inj. Inj.   

13 Omeprazole Cp.   

14 Ringer lactate solution   

15 Ceftriazone 1g Inj.   

16 Hydroxyde d'al et de mg cp. Cp.   

17 Ketamine 0,5% Inj.   

18 Atropine Inj.   

19 Diazépam 10mg inj. 10mg inj   

20 Vit.B complexe cp. Cp.   

21 Paracétamol 500mg Ing. 500mg ing.   

22 Lidocaine 2% inj   

23 Furosémide inj. 200mg cp.   

24 Dexamethasone Inj.   

25 Vit.B complexe inj. 10ml inj.   

26 CTA enfant/ adulte Cp.   

27 Acide acétyle salicylique 500mg cp.   

28 Fer+acide folique (sachet/20) 200mg cp.   

29 Furosémide    inj inj   

30 Alcool º90 solution   

31 Cathéter 20G OU 18G     

32 compresse 40x40 40X40   

33 Gants stérile 7/2 et 8     

34 Perfuseur     

35 Polyvidone iodée solution   

36 Sonde nasogastrique ch16-ch18     

37 Sonde de Foley ch14-ch20     

38 Transfuseur     

39 Ocytocine inj. Inj.   

40 Perfalgan 1g Inj.   

 

Examens biomédicaux : Demander et vérifier la faisabilité des 10 Examens 

biomédicaux standards   

Examens biomédicaux  Disponible  

oui=1, non=0 

Observation  

Numération Formule Sanguine   

Glycémie   

Groupage Rhésus   
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TP   

CRP   

Créatininémie   

TCA    

Goutte Epaisse   

Ionogramme    

ECBU   

Supports : demander et vérifier la disponibilité des supports suivants :  

 Type de supports  Existence 

oui=1, non=0 

Observations  

Registre d’enregistrement des 

consultants AMO  

  

Souches d’ordonnances   

Registres de consultation   

Fiches de stock   

Liste médicaments AMO   

Liste Examens laboratoires   

Liste examens Imagerie   

Dernier inventaire matériels et 

logistiques  

  

Dernier inventaire médicaments    

Recueil de textes sur l’AMO   
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 Annexe 5: Autorisation de recherche 
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 Annexe 6: Approbation du comité d'éthique de la FMPOS 
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  Annexe 7: Certificat en transcription de langue 
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Annexe 8: Certificat en éthique de recherche 
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   Annexe 9: Certificat en éthique de recherche 
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Annexe 10: Certificat en éthique de recherche 
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  Annexe 11: Certificat en éthique de recherche 
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Annexe 12: Certificat en éthique de recherche 
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  Annexe 13: Certificat en éthique de recherche 
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Annexe 14: Certificat en éthique de recherche  
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RESUME : 

Il s’agit d’une étude transversale descriptive portée sur 100 usagers adhérents à 

l’assurance maladie obligatoire au niveau du CHU Gabriel Touré. 

Elle visait l’état des lieux de l’assurance maladie obligatoire au niveau de l’hôpital 

Gabriel Touré en 2018 : défis et perspectives. 

Il s’est avéré que la qualité des soins était un acquis du point de vue des usagers, malgré 

la longue attente qui a été signalée par une grande partie des patients. Les adhérents ont été 

satisfaits de leur prise en charge générale au niveau du CHU Gabriel Touré et de l’assurance 

maladie obligatoire. 

Cependant des propositions d’améliorations ont été faites, portant surtout sur 

l’augmentation du nombre de guichets AMO dans la structure, et  l’amélioration de la qualité 

de l’accueil au niveau des guichets. 

Il s’est posé un problème d’hygiène dans la structure, d’indisponibilité de certaines 

spécialités médicamenteuses non prises en compte par l’assurance maladie et l’indisponibilité 

de certaines analyses au niveau du laboratoire de l’hôpital.   

Pour la majorité des usagers, l’assurance maladie leur a permis une réduction du prix 

des médicaments et la réduction des coûts de la prise en charge. 
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SERMENT D’HIPPOCRATE 

En présence des Maitres de cette faculté, de mes chers condisciples, devant 

l’effigie d’Hippocrate, je promets et je jure, au nom de l’être Suprême d’être 

fidèle aux lois de l’honneur et de la probité dans l’exercice de la Médecine. 

 

Je donnerai mes soins gratuits à l’indigent et n’exigerai jamais un salaire 

au- dessus de mon travail, je ne participerai à aucun partage clandestin 

d’honoraires. 

 

Admise à l’intérieur des maisons, mes yeux ne verrons pas ce qui s’y 

passe, ma langue taira les secrets qui me seront confiés et mon état ne servira 

pas à corrompre les mœurs ni à favoriser le crime. 

 

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

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

patient. 

 

Je garderai le respect absolu de la vie humaine dès la conception. 

 

Même sous la menace,  je n’admettrai pas de faire usage de mes 

connaissances médicales contre les lois de l’humanité. 

 

Respectueuse et reconnaissante envers mes maitres, je rendrai à leurs 

enfants l’instruction que j’ai reçue de leurs pères. 

 

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidèle à mes 

promesses! 

 

Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mes confrères si j’y manque! 

Je le jure! 
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