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Liste des Abréviations
ACCOUCH :; accouchement
ANAES : agence naticnale d’accréditation et d’évaluation en santé
ASACO : association de santé communautaire
CC : consultation curative
CEC : chargé d’'enseignement clinique
CIP : communication inter personnelle
CPN : consultation pré natale
CPON : consultation post natale
CSCom -U : cenire de santé communautaire universitaire
DECLIC : développement de I'enseignement clinique et communautaire
DV : dépbt de vente
DTC . directeur technique du centre
HAS : haute autorité de santé
MF/MC : meédecine de famille/médecine communautaire
MICROPLAN : micro planification
PEV : programme ¢€largie de vaccination
PF : Planification familiale
PTME : prévention de la transmission mére enfant

RH : ressources humaines
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Nom : DAKOUO Prénom ; Florent
Titre ; contribution & I'ameélioration de la qualité des soins a travers
'analyse d'indicateurs de processus au CSCom universitaire de
Koncbougou.
Région de : Ségou
Année universitaire : 2015 -2016
Ville de soutenance ; Bamako
Pays d’origine : Mali
Lieu de dépdt: Bibliothéque de la faculié de meédecine et d'odonto-
stomatologie
Section d’intérét : Medecine communautaire
Résumeé :
Nous avons conduit une étude transversale, prospective de recherche
action portant sur I'amélioration de la qualité des soins d'Avril a Juillet
2016, Certains indicateurs de processus étaient concernés a savoir: le
management et la gestion des RH, les relations prestataire-clients et la
motivation du personnel.
1 'objectif &tait de contribuer a rehausser le niveau de la qualité des soins
dispenses.
Au décours de notre fravail nous avons retrouvé quelques insuffisances
comme :

L'insuffisance dans la communication avec les clients :

Le temps d'attente estimé long ;
- L'insatisfaction de certains clients ;

L'insuffisance dans la garantie de l'intimité (maternité) ;
- Une mativation insuffisante du personnel.
A la fin de la mise en ceuvre des recommandations et solutions
proposées, plusieurs des points a améliorer sus cités n'étaient plus des
préoccupations et cela au bout de trois mois,
La satisfaction du client &tait 4 92%, la motivation a plus de 85%, la
fréquentation du centre avait augmenté de plus de 15% par rapport a la
méme periode de 'année passe (2015).
Seuls les indicateurs de la gestion des ressources humaines n'ont pas
evolué de fagon significative.
Mots clés ; qualité des soins, Konchougou, indicateurs de processus
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I Introduction

Selon 'OMS |la qualité se définit comme suit : « Donner des services de
qualite, c'est delivrer au patient 'assortiment d'actes diagnostiques et
therapeutiques qui lui assure le meilleur résultat en termes de santé,
conformément a I'état actue! des connaissances de la science médicale,
au meilleur cout pour un méme résultat au moindre risque iatrogéne et
sa plus grande satisfaction! en termes de procédures, de résultat, de
contacts humains a l'intérieur {riu systéme. »

Pour Donabedian (point de vue d'évaluateur), la qualité signifie de bons
soins techniques, avec de bonnes relations interpersonnelles et des

locaux adéquats et confortables.

Il ressort des définitions que la qualité est multidimensionnelle prenant

en compte .

- l'accessibilite et la disponibilité des services qui font référence a
I'existence au sein de.l'établissement de scins d'une gamme
compléte de services par rapport & la demande, & leur intégration
et & 'assurance de leur continuité ;

- la qualité technique des prestations qui fait référence a la
compétence du personnel de santé et de la nature des moyens
techniques et technologiques utilisés pour restaurer I'état de santé
du patient ;

- les relations interpersonnelles entre les prestataires et les usagers
qui font référence a la qualité de l'accueil, au respect, a la
compréhension et a l'information sur la santé ;

- la qualité de l'environnement du travail faisant référence a la
gualité de I'organisation du travail, notamment la prise de décision,
la résolution des problémes, les possibilités d'apprentissage et

Or Florent DAKQUQ
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d'avancement et les relations entre les travailleurs. |l s'agit
essentiellement des questions de management institutionnel ;

- le cout et linnccuite se réferant aux scins offerls, en assurant |a
satisfaction psycholngiqye et physique du patient a des couts

économiquement accessibles autant que possible.

La délivrance ou l'offre de scins de qualité est une préoccupation bien
aussi ancienne que la médecine elle-méme. Les premiers praticiens
Mésopotamiens, Egyptiens, Romains, Arabes, étaient déja confrontés a
des obligations de moyens et de résultats. Certaines de ces anciennes
civilisations avaient édictés des régles strictes, codifiées, prevoyant des
sanctions a i'encontre des médecins et chirurgiens ayant manqué a leurs
obligations.

Les serments d'Hippocrate et de Maimonide portent quelques traces de
ces recommandations visant a assurer des pratiques de soins de qualité
Quoique sommaires, des formes implicites d'amélioration de la qualité
des soins semblent avoir accompagné les différentes civilisations
humaines.

En France la Haute autorité de santé (HAS) créée par la loi du 13 actt
2004 relative a l'assurance maladie {aprés la defunte ANAES) est
chargé des procédures d'évaluation externe des structures et
établissement de santé dénommée accréditation, activité qui est
d'ailleurs obligatoire pour ces structures. La culture de la qualité s'est
alors répandue dans le domaine de la santé en France [1].

En effet, 'amélioration continue de la qualité est le processus par lequel
on augmente la qualité et on éléve les normes. Ce processus passe par
le biais de la résolution constante des problemes, 'amélicration continue
des indicateurs et la mise sur pied des équipes de qualité incluant le
personnel et les bénéficiaires. Elle vise aussi & introduire des
changements dans [‘organisation en intégrant la dynamique de
['amélicration a tous !es niveaux de la structure a travers la démarche
qualité. Elle est « Une démarche qui doit permettre de garantir a chaque
patient la combinaison d'actes diagnostiques et thérapeutiques qui lui

1
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assurera le meilleur résultat en terme de santé, conformément a ['état
actuel de la science médicale, au meilleur coiit pour un méme résultat,
au moindre risque iatrogéne et pour sa plus grande satisfaction en
termes de procédures, de résultats et de contacts humains a l'intérieur
du systéme de soins »

L'initiative de Bamako, grande réforme politique dans le cadre des
soins de santé en Afrigue subsaharienne a &té un des tournants décisifs
de !a prise en compte de la question de la qualité des soins.

Elle visait entre autre ;

- la suppression de la gratuité mise en place par les gouvernants
dans la période inaugurale des indépendances. Cetle gratuité qui
représentait, un symbole d'indépendance pour les gouvernants
d'assurer a leur peuple l'acces 4 un besoin fondamentale: la
santeé.

- La mise en place d'un systeme permettant aux structures de
recouvrir une partie ou la totalité des dépenses aiférent aux soins
par le paiement.

- La participation communautaire a la gestion et donc la
décentralisation ce qui a dailleurs conduit a la création de
structures locales de soins de santé [2. 3).

Toutes ses actions pour répondre tout d'abord au déficit des ressources
financiéres et deuxiémement la dispensation de soins de santé de
qualité et a moindre co(t.

Malgré les efforts consentis & travers [linitiative de Bamako, plusieurs
insuffisances ont &été constatées ¢a et la.

Au Mali, les premiéres applications de [linitiative de Bamako ont
commence dans les année 1990 avec une politique sectorielle de sante
et de population basée sur la stratégie des soins de sante primaires et
sur l'initiative de Bamako qui a contribué.a une amélioration significative
de l'acces aux services de santé primaires a travers la construction de
centres de santé communautaires, la construction/rehabilitation de
centres de santé de cercle et d’arrondissement ainsi que le renforcement
de leurs équipements [3]

Dr Florent DAKOUD
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Cette amélioration de la couverture géographique n’a pas éié suivie de
I'augmentation significative de ['utilisation de ces services.

Cette insuffisance liée le plus souvent a la qualité des services au niveau
de ces structures du premlier niveau s'expliquerait par certains facteurs
comme ;

-~ la faible intégration des activités ;

- linsuffisance dans la gestion et le management de ses acteurs ;

- linsuffisance de la formation de base des agents (aspect
technique);

- [linstabilité du personnel ;

- [linsuffisance de la prise en compte des aspecls socio culturel et
economique du milieu.

Depuis les années 2000 des efforls non négligeables ont été fournis
dans le sens de 'améligration de la qualité des services de santé a tous
les niveaux avec ;

- [I'élaboration de normes et procedures ;

- la formation des acteurs, la réalisation d'outils et de guides de
supervision intégree ,

- la mise en ceuvre d'activités de recherche action ;

- la réalisation d'activités d'accréditations dans le cadre de la
démarche qualité couronné par un systéme dinformation
performant [2.3].

En dépit de toutes ces aclivités visant a délivrer des soins de qualité des
insuffisances restent dans la pratique de tous les jours et mériteraient
une attention particuliére au vue de leur complexité de résolution et de
leur subjectivite.

.  Justification des indicateurs de processus

Dans le processus d'accréditation des structures de santé (document de
référence de l'accréditation des CSCom au Mali) les indicateurs sont de
trois ordres a savoair :

- Les indicateurs de ressources,
- Les indicateurs de processus,
- Les indicateurs de résuliats.

Notre cheix des indicateurs de processus si non de certains indicateurs
de processus émane de l'intérét que nous portons sur la place du client

Or Florent DAKQLUD
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dans la dispensation des soins au sein des structures sanitaires. Le
client doit étre au début et a la fin de tout processus visant a offrir des
s50ins, c'est-a-dire mettre le client au centre des soins. Cela veut dire
qu'au dela des questions techniques et des besoins explicites du client
I'accent doit étre mis sur ceux qui sont implicites.

Dans les nouvelles recommandations issues de plusieurs études, la
prise en compte des bescins spécifiques du malade sont de premier
ordre en vue de leur plus grande satisfaction.

La démarche qualité de fagon globale est un processus nouveau au
Mali, dans les structures de santé et plus précisément dans les Centres
de santé communautaires. Les premiéres expériences ont eété conduites
par des organisations non gouvernementales {(ONG) avec l'appui de
I'état danps le cadre de l'accréditation des CSCom. Mais avant cette
période des travaux ont &te dirigés dans le but de mesurer I'adhésion et
la participation de la communauté a la gestion de ces centres de santé
communautaires. C'est ainsi gu'en 2005 L. COULIBALY et
collaborateurs ont realisé une é&tude sur l'état des lieux de la
fréquentation des centres de santé communautaires de Banamba et
Diola. Ces travaux ont montré que la sous fréquentation des centres de
santé etait liee a certains facteurs comme l'accessibitité géographique,
'ancienneté du chef de centre (prestataire principal) méme s'il &tait
moins qualifié, ainsi que le coft des soins surtout le prix moyen de
'ordonnance. [4] Kanta k. et collaborateurs en 2007 dans une é&tude
portant sur la perception de la qualité des soins par la population ont
trouvé a Ségué dans la region de Koulikoro que .le centre était doter de
moyens permettant d'offir plus que le paquet minimum d'activité ainsi
que la présence d'un personnel aussi dépassant celui de la majeur partie
des centres du pays. Une évolution réguliere de la fréquentation du
centre depuis 2007 cependant un déficit de communication existe entre
les prestataires et les clients [5].

En 2010 FOMBA S. et collaborateurs dans une étude sur la perception
de la qualité des soins dans les centres de santé communautaires de la
commune V du District de Bamako on retrouvé que de fagon globale le
client etait satisfait des soins offert par le médecin, mais souhaitait des
changements en fonction des situations. Par ailleurs les médecins des

Dr Florent DAKOUD
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dits centre n'étaient pas du tout satisfait de leur traitement et souhaitait
quitter au cas ou des occasions se présentaient.[6]

Au vu de ces résultats nous avons formulé les questions suivantes dont
la reponse permeltra de contribuer & une meilleure compréhension de la
démarche qualité des soins dans les centres de santé communautaires.

ll. Hypothese de travail
Pour cette étude il s'agissait de savoir ;

- Que les indicateurs de processus choisit vont atteindre un niveau
souhaitable de 80%7?

- le personnel de santé ainsi que la' communauté adhérent-ils a la
démarche 7

Dans le grand ensemble des indicateurs de processus, I'accueil, la
disponibilité de certains oulils ou structures, le management des
ressources humaines sont des €léments principaux dont la modification
pourrait impacter de fagon directe et durable la qualiié des soins.

C'est pourquoi dans le but de parvenir & des ébauches de solutions nous
nous sommes intéresseés & certains indicateurs de processus.

C'est ainsi que dans le but général de contribuer a 'amélioration des
s0ins et de répondre @ nos questions, nous avons initie ce travail gui
vise & altteindre les objectifs suivants.

IV. Objectifs
1. Objectif géneral

Contribuer a l'amélioration de la qualité des soins dans !e centre de
santé communautaire de Kenobougou.

2. Objectifs spécifiques :

- Veérifier les indicateurs de processus choisis ;

- Apprécier les relations prestataires clients ;

- Déterminer le niveau de qualité des soins du centre
Formuler des recommandations sur les insuffisances constatées ;

- Appliquer les solutions proposées avec les acteurs clés;

- Mesurer |'effet de I'application de ces actions sur [a qualite des
soins au CSCom de Konobougou.

O Flarent DAKOLIO
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VY. Methodologie
1. Cadre et licu d’étude
1.1 Situation géographique et démographique du CSCom :

Notre travail s'est déroulé au Centre de Santé Communautaire
Universitaire de Konobougou dans le Cercle de Baracuéli, région de
Ségou.

Le CSCom universitaire de Konobougou fait partie des centaines de
centres de santé créé aprés les indépendances afin de répondre aux
besoins de santé de la population. Aprés plusieurs reformes en passant
par les Centres de santé d'arrondissement, les centres de sante
d'arrondissement revitalisés, les centres de santé communautaire ont
été créés pour répondre a I'une des derniéres réformes politique dans le
domaine de la santé en Afrique ; l'initiative de Bamako (Soins de santé
primaires).

Ces centres de sanié communautaires sont mis en place par des
groupes {association de santé communautaire) pilotés par elles-mémes
et appuyés par |'état et les collectivités, donc la prise en charge des
questions de santé de la population par elle méme.

1.2. Infrastructures et équipement du CS5Com

De nos jours le CSCom de Konobougou connait encore une autre
appellation « CSCom universitaire » eu égard au développement de son
plateau technigue et le renforcement des compétences du personnel qui
y travaille avec I'appui du projet DECLIC. Ce projet qui se fixe comme
objectif principal de promouvcir des s0ins de santé primaire de qualité, &
travers un personnel qualifier bien formé et adapté aux besoins, des
structures rénoveées et un appui a la communauté,

Le CSCom U de Konobougou est situé dans la zone nord ouest de
Konobougou a quelques métres de la route nationale 8 (RNS) qui lit
Bamako a Ségou,

Il est le chef lieu d'une aire de sante de 21 Villages avec une population
estimée 4 24303 habitants en 2018, Le personnel est composé de ;

- Un medecin directeur paye par |'etat
- Deux sages femmes payées par |'état

Dr Flareni DAKQUO I_ 5
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- Trois techniciens de santé {deux payés par L'état et les collectivites
et un payé par 'ASACO)

- Cing matrones (4 payées par la mairie et une par lASACQO)

- Un aide-soignant payé par la mairie

- Une gérante DV payée par 'ASACO

- Deux gardiens payés par 'ASACO

- Un chauffeur paye par la mairie

Il comprend Quatre {(4) blocs ;

- Un bloc administratif avec les bureaux de consultation du Médecin,
la salle de réunion, deux salles de supervisions, le bureau du
président de I'ASACO un secrétariat pour FASACO et des toilettes.

- Un bloc de maternité composé de la salle d'accouchement, un
bureau des sages femmes et pour la CPN, une salle PTME, des
salles de suite de couche, une salle de garde et deux bloc de
toileftes.

- Un bloc de dispensaire composé de ; un laboratoire, une salle pour
petite chirurgie, une salle de soins et deux salles d'observation
(homme et femme). Une chaine de froid.

- Un bloc de depét de vente composé de ; une salle de garde pour
infirmier, un magasin et le dépdt de vente.

Par ailleurs il existe: un bloc pour logement des résidents du DES de
MF/MC, un deuxiéme magasin et des latrines. Aussi un projet de morgue
inachevé,

Comme materiel roulant, le CSCom dispose d'une ambulance voiture
pour les évacuations vers le niveau supérieur et une ambulance tricycle
pour les évacuations du village vers le CSCom U,

1.3. Situation socio-économique de 'aire :

La population de l'aire de santé de Koncbougou fait partie de celle de la
commune du méme nom. Elle est majoritairement constituée de:
Bambaras, Peulhs, Sarakolés, Miniankas, Dogons, Dafings, Bozos,
Mossis, Maures et Sanrhais. Les religions pratiquées sont llislam, le
christianisme et I'animisme.

O Florent DAKOUO

_._—E#__



Contribution & Landlioration de la qualité des splns par L'analyse dindicateurs de
PIOCESSMS

L'activité économique est surtout baseé sur : I'agriculture, I'élevage qui est
la deuxieme activité de la communauté, la production maraichere et le
commerce. Le commmerce est {argement celui des preduits maraichers,
de cueillette et surtout du charbon de bois et du bois de chauffe a
travers les trois sites reconnus (Sanancore, Farabougou et
Konibabougou).La migration vers les zones urbaines comme Bamako,
les pays (RCl, Gabon, Sierra Leone, Sénégal) et les zones miniéres
prend petit 4 petit de 'ampleur.

2. Type d’étude

Il s'agissait d’'une étude transversale, prospective de recherche action
avec une évaluation en deux temps. La premiére évaluation eu lieu au
debut de 'étude (20 Avril au 02 Mai}) et la deuxieme en fin d'étude (13 au
27 Juillet) aprés la mise en ceuvre des solutions proposées dans le plan
d’'action a l'issue de la premiére. Un suivi régulier de la mise en ceuvre
des solutions a été fait et des séances de travail ont eu lieu a la fin de
chaque mois pour présenter les obstacles et proposer des moyens de
progression le cas écheant.

3. Période d’étude : Le travail a duré quatre (4) mois d'avril 2016 a
juillet 2016.
4. QOutils et collecte des données :
Les supports de collecte du centre et tous autres supports disponibles
dans le CSCom ont été la source de nos informations.
Des questionnaires ont €té administrés aux clients et a tout le personnel
du centre {(questionnaire sur la motivation du personnel}).
Des grilles d'ohservation ont été remplies pendant I'activité du:
- Meédecin (s} et/ou Infirmier chargés des consultations curatives
- Sage femme et/ou infirmiére obstétricienne chargés des
consultations prénatales, post natales et la planification familiale
Tableau 1 : cutils de collecte de donnees

“—zTechnigues . - -~ Ooutils = . - [ Cibles. ..}
Entretien individuel Questionnaire Personnel de santé
Motivation
Enquéte usagers Questionnaire client Client
Observation Fiche prestataire Prestataire
{consultation)
Observation et | Fiche gestion RH et| DTC
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| entretien management

5. Echantillonnage
Pour les grilles d'observation il a &ié fait de fagon aléatoire avec trois (3)
bénéficiaires par prestataire et par jour et cela deux fois dans la semaine
ce qui fait un total de six(6) patienis par prestataire. Pour le choix des
jours d'observation, le premier jour était un jour de grande affluence
(dimanche qui est le jour de foire) et le deuxieme un jour d'affluence
moindre (lundi jour pour les. consultations des personnes ageées en
consuitation curative et mardi pour la maternité)
Le questionnaire a &té administré a quarante (40) bénéficiaires repartis
en consuitation curative et en CPN/Accouchement choisis de fagon
aléatoire les jours d'affluence (Dimanche) et d'autres jours de la
semaine,
Des séances de iravail ave¢ les acteurs (techniciens et ASACO) sur
'amélioration des compétences dans le domaine des relations
prestataire-client et le management des ressources humaines se sont
déroulées en deux séances de fravail.
Les référentiels ont été ceux des politiques, normes et procédures des
différents programmes dans le systéme de santé.

6. Parametres etudies :

- la qualité de la gestion et du management des ressources par le

DTC/CEC ;

- le degré de motivation du personnel ;

- la satisfaction des clients ;

- le degré de fréquentation du centre de santé communautaire par

activités (CC, Accouch, CPN, PF) et de fagon globale.

7. Questions d'éthique
Le questionnaire etait administré aprés un consentement et un
assentiment éclairé du client a participer a notre étude. L'accord était
verbal et le refus de participer a I'étude n'avait aucun impact sur la
qualité des soins offerts aux clients. Les principes de I'anonymat et de la
confidentialité ont &té respeciés.

B. Résolution des insuffisances et plan d'action
Tout le personnel sanitaire a participer a [a réalisation du plan d’action
avec des propositions venant d'eux mémes ainsi que les siratégies pour
y parvenir, Notre role a été de les accompagner.

Dr Flarent DAKOUG !
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Vl. RESULTATS

Evolution des indicateurs avant et aprés ’intervention

Tableau 2: Répartition des perscnnes interviewées au cours des
evaluations selon leur motif de fréquentation du centre

= e Avant = | L Apres: .
24 rE R
Femmes en CPN 12 30 8 20
Femmes accouchées 5 12 4 10
Femmes en consuliation curative 8 20 9 23
Hommes en consultation curative 8 20 7 17
Hommes‘ amen:_ant des enfants en 3 8 6 15
cansuitation curative
Fernrnes. amengnt des enfants en 4 10 5 15
cansultation curative
Total 40 100 40 100

Les consultations curatives étaient le motif le plus frequent de
visite du centre de santé pour les hommes avec 58% suivit des

CPN 30%.

Dr Florent DAKOUO
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Tableau 3 : Evolution des indicateurs sur le respect des clients au cours
de l'observation des prestataires en activité (Médecin/ Sage femme)

avant et aprés intervention.

"

e e ;;; e A AVAN | - APFES T
.‘"‘“"‘..*“":.‘.'f:“"f:?“"l d cateu .. s o
e n ' rs kT T ECE jf_x%m:-:-ﬂ SEEFT % |
Respect de I'ordre d arrivée des chents 48 100 48 100
A}ccue!l el salutation des clients a la 40 a3 48 100
reception

Crientation des clients selon leur besoins 16 33 40 83
Renseignement du client sur les actes a 16 33 44 a7
poser

Rendez'vous systématique donné par le 24 50 a4 g2
prestataire

Le E.|IEI"I1‘. a t-il l'occasion de poser des 0 0 40 83
guestions

Tous les indicateurs insuffisants avant ont connu une nette
amélioration aprés l'intervention. La progression la plus marquante
a été enregisirée sur « 'occasion donnée au client de poser des

questions » qui est passé de 0 a 83%

Tableau 4 : Répartition des indicateurs de gestion et du management
des RH selon leur réalisation avant et aprés intefvention

Or Florent DAKQUD
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Emstence d nrgamgrammes {fnnctlon et 0 0 1 100
structure) du CSCOM (1)

Disponibilité de la description des taches 1 100 ’ 100
pour tout le personnel (1)

Tableau de bords des actmtes affiché et a ’ 100 , 100
jour {1}

DI?pO{‘IIbI“tE du microplan du C3Com et 1 100 ’ 100
affiché

Réalisation d'au moins 8 supervisions par an des

relais communautaires avec rapporis 0 0 0 0
disponibles {1)
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1 100 1 100

Effectivite de la permanence des soins (1)

1 100 1 100

Effectivité de l'intégration de services (1)

1 100 1 100

Effectivité de la globalité de la prise en
charge/approche centrée sur le patient (1)

1 100 1 100

Tenue des réunions hebdomadaires de
_I_‘équipe technique avec PV (1)

0 0 1 100

Seule la supervision des relais communautaires n’a pas éte réalisée

a cause du manque de ressources.

AVANT

APRES

Non satidfait
8%

Figure1 : Répartition des personnes interviewées selon leur satisfaction

avant et aprés intervention (selon le score)

Moins de 2/3 des clients interviewés étaient satisfaits du service
(60%) avant [lintervention, contre seulement 8% en post

intervention.

Dr Florent DAKOQUO
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Tableau 5 : Evolution des indicateurs sur la relation prestataires —
client avant et aprés intervention chez les clients non satisfaits.

|BERRE| &L

100
prestataire ? 32 100 °
Que pensez-vous du temps d'attente ? 18 56 6 100
Etes-vous satisfait de I'accueil 7 14 44 6 100
Est-ce qu nr.I t'a donné des informations 6 19 4 57
sur ta maladie ?
Est—ge ’ que le fraitement est bien 16 50 4 67
expliqué ?
Est—cg que ©on vous a permis de poser des 0 0 2 33
questions?
Est-.ce que vgtre Intimite etait g o5 & 100
suffisamment garantie ?
Que pensez-vous des tarifs appliqués 7 (3)
Consultation 16 100 3 100
Medicaments 16 100 3 100
Autres (soins, analyses de laboratoire,...} 16 100 3 100
Vous a —t- on donne un regu ou tout autre 32 100 6 100.
document pour tout payement ?
Avez-vous trouve tous les médicaments
qui vous ont été prescrits dans le dépdtdu| 20 63 2 33
CSCom ?
Etes-vous satisfaits des prestations 18 56 0 0
regues 7 .

Tous les indicateurs ont connu une évolution positive, cependant

certains moins que d’'autres

Dr Florent DAKOUG



Contribution & 'anélioration de La quaLLté des solns parla waLase dindieatewrs de

PHOCESSUS

AVANT

APRES

Figure 2 : Répartition du personnel selon le degré de motivation avant et

aprés intervention.

Plus de la moitié du personnel n’était pas motivé (64%) avant
I'intervention, contre seulement 14% en post intervention

agents)

(2114

Tableau 6 : Evolution des indicateurs sur la motivation du personnel

avant et aprés intervention

Etes-vous satisfait de l'appui technique |

'recu du chef direct (par rapport au poste) ? 26 93 28 23
Etes-vous satisfait de la fréquentation du 6 93 28 100
centre par les usagers ?
Avez-vous recu une formation continue

depuis votre prise de service dans ce| 28 100 28 100
centre ?

Etes-vous satisfait de la formation regue ? 28 100 28 100
Etes vous satisfait de I'environnement de ’

travail (infrastructures, équipements) pour 24 86 24 86
offrir des soins de qualite ;

Vous seﬁn‘tez VOus en sécurité a votre lieu 20 71 24 86
de travail ?

Or Florent DAKOUQO
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Est-ce que vous travaillez en équipe dans 6 93 26 93
ce centre ? |
Exustef-il dgs fQ_rmes de motivation 9 7 26 93
financiére (primes, ristournes.....) ?
Pensez vous que les taches qui vous sont
confiées sont conformes a wvotre, 22 79 24 86
description de poste ? B
Est-ce que vous recevez les I
encouragements, félicitations de votre 4 14 6 21
lchef?
L’'inexistence de forme de motivation financiére et ['absence
d’encouragement ou de félicitation de la part du chef ont été les
insuffisances avant. Aprés I'intervention I’absence
d’encouragement reste toujours faible avec 21%.
| 1000 |
| 900

800

700

600

500 e CC 2015

400 - ——CC2016

300 -

200

100

J

Figure 3 : Evolution des Consultations curative a la méme période

pour 2015 et 2016 (année de l'intervention)

A partir du début de lI'intervention une augmentation nette de la

frequentation a été constatée.

Dr Florent DAKQUQO
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180 -

160 - 5
T L. s
LI
140 . 146

120 ~

100 -

e CPN 2015
80 -
= (PN 2016

60 4

20 A

Figure 4 : Evolution des Consultations prénatales a la méme peériode
pour 2015 et 2016 (année de lintervention)

Une légére augmentation au cour de Juin et Juillet, mais n’est pas
trés significative.

80

70

60

50

40 # ACCH 2015

30 W ACCH 2016
20

10

Av M J il A

Figure 5 : Evolution des accouchements assistes a la méme periode
pour 2015 et 2016 (année de l'intervention).

Nous n’avons pas constaté d’évolution notoire dans les
accouchements assistés sauf au mois d’aolit.

Dr Florent DAKOUO 17
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350 1
|
300 1
250
200 -
150 -

100 -

Av

# PF 2015
® PF2016

Figure 6 : Evolution de la planification familiale a la méme période
pour 2015 et 2016 (année de I'intervention).
Une nette évolution est constatée en 2016

Figure 7 : Comparaison de la fréquentions globale au cours des deux

années (2015 et 2016) apres l'intervention (Mai a Aodt)

La fréquentation du centre en 2016 est supérieure a celle de 2015
soit une différence de plus de 500.

Dr Florent DAKOUO
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Tableau 7 : Répartition selon le besoin exprimé par les clients avant et
apres l'intervention.

DTC pas facile a8 aborder souvent 4
Vente de ticket les dimanches & séparer 2 5 0 0
avec le DV

13 0
Accueil des urgences (mettre un chariot) 5 0

[dentification des lieux et organigramme 2 5 5 45
structurelle

p 0

TV dans la salle d'attente 9 3 0

Drap sur les lits de consultation 6 15 0 0

Eau de beisson pour les malades 8 21 4 36
3 B p) 18

Tenue pour les gardiens

Total a9 | 100 | 47 | 100

En dehors de I'identification des lieux, de I'eau de boissons pour
les clients et la tenue pour les gardiens tous les besoins exprimés
ont été satisfaits.

Dr Florent DAKOUO | 1 -
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Tableau 8 : Reépartition selon le besoin exprimé par les Prestataires
avant et aprés intervention

. Observations s eds: o | SERFe - (EFF
Le materlel pc:ur acccuchement est insuffisant 0
La Ventouse n'est pas disponible a tout moment 0
Le Guichet des tickets est un peu loin de la porle 5 3
(mangue de quelqu'un 4 l'accueil orientation}

Les étagéres sont insuffisantes/le rangement des

produits/des palettes pour les cartons (au dépét de 3 y;
vente)

La passation de service et du matériel non faite & la 5 0
maternité

Dotation en blouse ) 8
Total . 20 11

Seules les questions du guichet et de la dotation en blouse n’ont
pas eté resolues.

4.2. Priorisation des points insuffisants et élaboration d’un plan
d'action en vue de les solutionner (celles sélectionnées).

Cetle activite a été réalisée au cours d'une séance de travail avec tout le
personnel, IASACGO et le maire chargé des questions de sante.

Or Flarent QAKOLIC
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Tableau 9 : Plan d’action avec les points priorisés

N° Points
[ R e R Y R RS i
Managgmﬁ_t}fc-_e;;gestmn-des'Ressource-THumame

Résolution

Organigramme (structurel et fonctionnel)

Reallsatmn organigramme

1
2 | Supervision des ASC et relais Non faite
3

Réunion hebdcmadaire avec PV

Effec.twe tous [es vendredls

AR T g -'h i-i". S e NATE

Relatmn restatalre clten 3 Fit Rty

Ateller sur Ia CIP! entrevue avec

1
malade

. Permission de poser des questions pour le patient Atelier sur |la CIP /fentrevue avec le
malade

Intimité suffisamment pas garantie (CPN/Accouchement) Traverses dans la salle de CPN et

3 paravent dans la salle
d’accouchement

4 Dépdt de vente et guichet séparés les dimanches Effectif, présence des deux agents
chaque dimanche

5 | Disponibilité d’'un Chariot pour transporter les malades invalides Achat d'un chariot

6 TV dans la salle d’attente de consultaticn Médecin Achat et installation d'une TV avec

chaines canal

Or Florent DAKOUO
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Drap sur les lits de consultation, Horloge a la maternité Drap mis sur les tables de
7 consultation et renouvelé chaque
semaine. Mise en place de 'horioge
de la salle d'accouchement
g Systéeme eau de Boisson Non réalisé (insuffisance de
"Motivation du personnel, A R 1
1 Ristoumne et Perdiem Frais de garde et pourcentage sur
les actes poslés
9 Blouse, Tenue pour les gardiens & I'heure du travail Non  réalisé  (insuffisance de
moyens)
3 Matériel de [a maternité insuffisant (boite d’accouchement) Reéalisation de trois boites complétes
d’accouchement
4 | Félicitation du personnel par le chef Partiellement réalisé (en cour)
Etagéres insuffisanies/rangement de produit et manque de palette pour | Rangement des produit, palettes
5 |lescartons confectionnées, é&tagéres toujours
insuffisantes

C'est aprés ces résultats enregistrés que nous avons mené la deuxiéme évaluation, donc en post correction de
la majeur partie de nos insuffisances

Or Figrent DAKOUG I 242;
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VIl. Commentaires et discussions :

Notre étude de recherche-action qui s'est déroulée sur quatre (4) mois
(Avril- Juillet 2018) dans le but de contribuer a 'amélioration de la
qualité des soins au CSCom universitaire de Konobougou a concerné
trois {3) grandes lignes d'indicateurs de processus et un (1) de résultat &
Savoir ; .

- Le management des ressources humaines
- Les relations prestataires-clients

- La motivation du personnel soignant

- La fréguentation du CSCom.

Les deux évaluations réalisées a trois mois d’intervalle ont permis pour
la premigre d'identifier des insuffisances et la deuxiéme de vérifier
I'action positive/négative des changements apportés, mais aussi d'en
identifier d'autres préoccupations toujours dans l'esprit de faire encore
plus comme décrit dans le principe de |a roue de Deming (PCDA).

Pour permettre un apergu plus approfondit nous avons choist de mener
une comparaison par grande ligne sur les deux évaluations.

1. Le management des ressources humaines

Notre premiére évaluation avait déja relevé des points forts hormis
I'absence d'organigramme (structurel et fonctionnel), le mangue de
supervision des relais et agents de santé communautaires, 'absence
d'un tableau de bord et une insuffisance dans la tenue du cahier de
reunicn. Aprés une mise en ceuvre du plan dacticn toutes ces
insuffisances ont été corrigées excepté la supervision des relais et
agents de santé communautaires qui n'a pas é&té réalisé faute de
planning bien élaboré et de disponibilité des ressources.

2. Les relations prestataires-clients

Seulement 80% des clients {(24/40) étaient satisfzaits de fagon globale du
service, aprés une mise en ceuvre du plan d’action la majeure partie était
totalement satisfaite {93%).Ce résultat est supérieur a celui de KANTA
K. en 2007 [5] 4 Ségué qui a retrouvé 75% mais semblable a celui
retrouvé par FOMBA S. et collaborateurs [6] en commune V du district

23
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de Bamako (94,6%). Les préoccupations des seize (18) clients non
satisfaits a la premiére évaluation étaient entre autres :

- La qualité de J'accueil (44%);

- L'obtention d'information sur leur maladie (19%)]) ;

- Le respect de leur intimité suriout dans la salle d’accouchement et
dans la salle de CPN {25%)})

A la deuxiéme évaluation ces insuffisances ont été en majeure partie
corrigées au regard du score obtenu {respectivement 100%, 67% et
100%) chez le méme type de client, & savoir non satisfaits. Ces
résultats sont semblables a ceux de K. KANTA [5] qui a retrouve que
100% des clients estimaient que les agents de sante étaient attentifs
lors des consultations. Notre résultat est supérieur a celui de L.
CQULIBALY en 2005 a Dicla et Banamba [4] avait retrouvé que
79.2% des clients trouvait 'accueil satisfaisant.

L'observation des prestataires au cours de leur activite de
consultation {Consultation curative, CPN, vente de ticket) nous avait
permis de constater des insuffisances dont [a correclion contribuerait
a 'amélicration de la qualité de cette activite. Il s’agit de :

- Yoccasion pour le client de poser des questions au prestataire
(0%},

- Forientation du client selon son besoin de service {33%)

- le renseignement du client sur les actes a poser (33%).

Ces indicateurs ont aussi connu un changement considérable lors de
notre deuxieme évaluation (respectivement 83%, 83% et 92%) cela
s'expliquerait par le changement de comportement effectue par les
prestataires suite aux séances de formation sur la communication
interpersonnelle et I'entrevue avec le malade qui sont des modules
qui ont traité cette question et ont montré des bénéfices averés.
KANTA K. [5] avait trouvé aussi que seulement 62% des clients
avaient pu poser des questions lors de leur consultation.

Des mesures ont été prises pour répondre a certaines des
préoccupations des clients :

Dr Florent DAKOUD Li,
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- linstallation d'un poste iéléviseur dans la salle d'attente de la
consultation curative du médecin :

- la mise a disposition d’'un chariot pour le transport des patients
invalides.

Ceux-ci ont permis d'ameélicrer le score d'indicateurs comme :

- le temps d’attente ; Sept (7) des 16 non satisfaits le trouvait long
avant l'intervention, alors gu'a la deuxieme évaluation aucun des
trois (3} non satisfaits ne le trouvait long. COULIBALY L. [4] avait
trouve que seulement 46,8% trouvait le {emps d'attente long et
dans l'etude de KANTAK, [5], 90,6% trouvaient le temps d’attente
acceptable.

- la satisfaction globale seulement trois {3) clients n'étaient pas
satisfaits donc la majorité des clients étaient satisfaits (92%).

Cenrtaines observations formulées a la premiére évaluation sont
revenues encore a la deuxiéme (mise en place d'un systéme d'eau de
beisson pour les malades). Cela s'explique par le fait que la solution
proposee necessitait un effort financier important (achat de fentaine
et utilisation de bol a usage unigque), cependant il reste une priorité
pour le centre.

3. Motivation du personnel

Le manque de motivaticn financiére cu scus d'autres formes, 'absence
de félicitation du personnel de fagon solennelle par le chef sont les
insuffisances retrouveées lors de la premiere évaluation {respectivement
7% et 14%) a cela s'ajoute le sentiment de certains travailleurs de ne
pas étre en sécurité sur leur lieu de travail (71%).

Apres des échanges sur les deux premiers points et des
éclaircissements sur la guestion de la motivation financiére, [a deuxieme
évaluation a retrouveé 93% et 21% pour la félicitation du personnel par le
chef, indicateur qui n'a pas bénéficié de ptan de résolution,

En somme la motivation globale du personnel au début qui &tait de 36 %
résultat similaire & celui trouvé par FOMBA 5. et collaborateurs [6]
{30,80%) s'est améliorée a 86%.

Or Flareni DARKQUO
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Aussi Il est a noter que plusieurs points souleves par le personnel
nécessitaient des efforts financiers qui n'étaient pas a la portée
immédiate de 'ASACO, C'est dans cette optique que les points comme ;

- La dotation en blouse et tenue des gardiens sont en cour de
realisation car ont été validé comme poeints pricritaires. Mais avant
tout le personne! a été doté d'un badge permettant de l'identifier.

Les observations comme ;

Iinsuffisance du matériel d'accouchement ;

le mangue de materiels a la maternité :

'absence de passation de service ala maternité ;
I'absence d'horloge dans la salle d'accouchement.

Ont €t résolues au moyens de ;

- le réamenagement dans le fonctionnement de la maternite a
travers la régularite dans la garde des agents, le respect de leur
jour de garde et la préparation préalable de tout le matériel
nécessaire

- la mise en place doutils de gestion supplémentaire (cahier de
passation de matériel (aprés chaque garde avec inventaire du dit
materiel) suivi chaque semaine par la sage-femme maitresse;

- La mise en place de l'horloge qui €fait déja disponible.

4. La frequentation du CSCom

La fréquentation des CSCom a toujours été une des préoccupations
des prestataires des responsables du centre (ASAGQ) et de tous les
acteurs qui participent a sa gestion. Dans notre travail au vue de
multiple facteurs qui pouvaient influencer notre jugement de cet
indicateur nous avons opte de faire une comparaison avec les
données de la méme période de Yannée précédant lintervention
(2015) dans les différentes prestations (CC, CPN, Accouch, PF) et de
fagon globale. '

Une nette élévation des consultations curatives a été constaté avec
une élévation de fagon progressive apres intervention {Awril : 534,
Aollt : 924).

Or Florent DAKOLUD [_2
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Les consultations prénatales (CPN) n'ont pas connue cette nette
évolution, cela pourrais s'explique par le retard dans la mise en
ceuvre de certains points comme : le rideau dans la salle de CPN, le
paravent dans la salle d'accouchement et Fabsence de la deuxiéme
sage femme pendant les deux derniers mois (Juillet et Aodt). Il en est
de méme pour les accouchements assistes qui n'ont pas aussi connu
une trés grande amélioration ni en fonction de l'an passe ni en
fonction du temps.

La planification familiale {PF) est celle qui a le plus évoluge en
fonction de I'an passé et en fonction du temps de mise en ceuvre.

De fagon globale la fréquentation a augmenté de 1S% par rapport a
I'an passé sur la période de Mai a Aot 2016 soit plus de 500 (4299
contre 3615} seulement pour les indicateurs choisit ici {CC, CPN,
Accouch, PF). Cela a été possible grace a la planification familiale (+
340) et la consultation curative (+320).

Au final c’est une activité de recherche qui nous a permis de proposer
des solutions SMART a plusieurs de nos insuffisances relevées malgré
le taux de réalisation faible dans certains items comme la motivation du
personnel. Neéanmoins au regard du changement significatif observe
dans le taux de satisfacticn globale des clients et de la mofivation du
perscnnel nous pouvons étre sdr que la démarche n'a pas été fortuite et
pourrait ouvrir d’'autres perspectives entre autres :

- Une action focalisée sur un item d'indicateur ;

- L'élargir & d'autres structures et en faire une comparaison du
rythme de changement ;

- Le changement de la méthode d'interview des usagers (inferview a
distance a travers des contacts collectés auparavant).

Les Points forts de notre travail

- La présence quasi constante du résident et de TASACO sur le lieu
du travail ;

- La participation active de tout le personnel et de 'ASACO ;

- La disponibilité et I'engagement de I'ASACO et du Directeur
technique du centre de santé ;

A
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- Le niveau déja bon de certains indicateurs de la qualité des soins
au depart de I'étude,

Les Points a améliorer et difficultés

L'insuffisance de ressources financieres qui handicape souvent la

réalisation de certaines solutions proposees ;

- Linconstance de l'accompagnement des autorités administratives
locales;

- Les difficultés d'insertion du résident dans le groupe du personnel
{au départ) ;

VIll. Conclusion

Au cour de notre travail nous avons retrouvée :

- une amélicration significative du niveau de satisfaction globale des
clients aprés la mise en ceuvre des solutions proposées |

- un personne! motivé ;

- Une fréquentation |égerement au dessus de celle de I'an passé &
la méme période.

Ces résuliats démontrent que lorsque des efforts sont fournis a la
lJumiére de recommandations ou d'observations faites par les
différents acleurs, le centre de santé gagne en prestance et en
viabilité.

C’est pourquoi la démarche qualité des soins de fagon générale doit
étre une préoccupation des autorités de tout pays aspirant a des
conditions de vie meilleure de sa population. La disponibilité du
service el des acleurs compétents, la mise en place de structures

adéquates, la formation du persennel! aux techniques de contact et la
motivation du perscnne! sont des gages pour réussir cette activité.

Or Florent CAKOUG
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IX. Recommandations

Notre activité nous a permis de relever des recommandations que nous
adresscns au ;

Niveau National

- Réintroduire la politique d’'accréditation des centres de santé
communautaires ;

- Rendre obligatoire I'accréditation pour toutes les structures de
sante;

- Créer une structure nationale d'évaluation et d'accréditation des
structures de santé communautaires;

- Institutionnaliser l'installation d’'un « agent qualité » des scins dans
les centres.

Au District de Baraouéli et la DRS de Ségou

- Augmenter le ncmbre de supervisions formatives vers les centres
de santé communautaires;

- Former les directeurs techniques a la gestion et au management
des ressources humaines;

- Solliciter la création d'un poste « d’agent qualité » dans les
structures de santé communautaires.

- Rendre obligatoire ['accréditation des centres de santé
communautaires

- Créer un espace d'échange entre les structures de santé
communautaires dans le cadre d'activités cliniques et de partage
d'expérience,

ATASACO

- Rendre disponible les ressources financiéres pour la réalisation
d'innovation dans le centre ;

- Participer plus aux activités promotionnelles avec le staff sanitaire ;

- Recruter plus de personnel qualifié pour le CSCom,

- Doter le centre en systéme d'approvisionnement en eau de
boisson ;

- Doter tout le persennel en blouse (2 fois par an) selon leur
qualification et fonction.

Pr Florent DAKOUD '
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A I'équipe technique du CSCom

Améliorer la collaboration entre personnel technique ;

Organiser des rencontres mensuelles de I'équipe technique pour
discuter des problemes du centre;

Encourager et féliciter les agents afin de créer une émulation au
sein de ['équipe.
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Annexes

1. Grille d’évaluation et pondération/CQuestionnaires

N *ICritére de section

I | | - |Relations prestataires clients (20 points) | O u i| Non| Commentaires

1 | Le prestataire respecte les ordres d'amivée des clients (4)

2 | Le preslalaire accueille et salug le cliert & fa receplion (4)
3 | Lepesiztare dars s arentations des férenls senives au bescindl ofienl ¢4}

4 | |pprostaenmieledecten dwnan s Chmabiss g s br s ages 3posee [

5 L presle Bore spsEnaiquecet em rendebs e seua ke sevie f saneas [{)
Sous total | :___1720
Gestion et Management des tessources Humalnes (9)

1 Existence dorganigramemes (fonclion et stlucture]:du GSCOM (1)

2 Drsponitilité ¢k la description des taches pour toul e persanral {1)

3 Tableau de bords des activités affiche et 4 jour (1)

4 Disponibilité du micraplan du GSGom el affichd (acoessible) {1)

5 R saion a0 s Estpenons g2 2 e S soreopos feponisa ]

6 Effectivité de la cbntinuité; des soins (1)

7 Effectivité de la permanence des soins (1)

8 Effectivite de l'intégration de se:rﬁ.r]ces (1)

9 Rt G2 ko gobale e 2 piss ¢n chargeiappeocha e sur e plierd {1}

1 O | Tenuedes séunions iebdomadaires dei'équipe lechnique aves FY (1)
Sous tetal Il: __ 110

Dr Florent DAKOUO
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Satisfaction des usagers: {23 points)
Banjour madame/monsieur, je suis MR Florent DAKOUQ, Médecin. Vous avez &té
identifié{e) en tant qu'usager de ce centre. Je souhaiterais de ce fait m'entretenir
avec vous durant quelques minutes. L'entretien est anonyme et les résultats seront
utilisés strictement dans le cadre de ('evaluation de [a gqualité des soins et services
au niveau du centre de santd. Etes.vous d'accord 7 Qui/_/ Non /_/ Si non
I'évaluateur met fin & l'interview et remercie le client,
Paur chaque critére, on donne un score de deux (2) pour oui et zéro {0} pour
non,
1- L’ordre d’arrivée est-il respecté par le prestatairg 7
Quif{_f Non/ !/
Commentaires :
2- Que pensez-vous du temps d’attente ?
Long / / Acceplable/
Commentaires :
Acceplable =2 Long=0.
3- Est-ce que ['accueil étaitbon ?
Oui/_{ Non/__f
Commentaires :
4- Est-ce qu’on t’a donné des informations sur ta maladie ?
Quif_f Non/__{f '
Commentaires :
5- Est-ce que le traitement est bien expliqué ?
Quif_f Non/__/
Commentaires :
B- Est-ce que le prestataire laisse le temps au client de poser des questions 7
Oui/_f Nen/_{
Commentaires .
7- Est-ce que votre intimité était suffisamment garantie ?
Quit_ [ Non/__{
Commentaires :
8- Que pensez-vous des tarifs appliqués ?

Chers acceptables
Consultation {i_f Jd_
Medicaments /__f i {
Autres i i f

Commentaires :
L'&valuateur donne 3 si acceptables et zéro si au mains une prestation
est chéere
8- Vous a —f- on donné un regu ou tout autre document pour payement ?
Oui/_{ Non{_{

Or Flarent DAKOUO i 1
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Commentaires ;
10-Avez-vous trouvé tous les médicaments qui vous ont été prescrits dans le
dépdt du CSCom 7
Oui/_{ Non/_{
Commentaires :
11- Etes-vous satisfaits des prestations regues ?
Qui/_ 7 Non/__J
Commentaires :
Je vous remercie infiniment pour avoir accepté.
Total: 123 -
Usager non satisfait siscore =16 /_f
- Usager satisfait si score > 16 f
NB : trois (3) client a la consultation curative et trois {3) a la maternité (CPN, CPON)

Motivation du personnsl : (20 Points)
Bonjour madame/monsieur, je suis Mr Florent DAKOUO, Médecin. Vous avez été
identifie{e), en tant que personnel de ce centre. Je souhaiterais de ce fait
m'entretenir avec vous durant quelques minutes. L'entretien est anonyme et les
réesultats seront utilisés strictement dans le cadre de I'évaluation de la qualité des
soins et services au niveau du centre de santé. Etes-vous d'accord 7 Oui/__/ Non
/1 Sinon I'évaluateur met fin & I'interview et remercie le client.
Pour chague critére, on donne un score de 2 pour oui ot ¢ pour non.
1- Etes-vous satisfait de "appui technique recu du chef direct (par rappert au
poste) 7

Quif_f Non/_ {

Commentaires :
2- Etes-vous satisfaits de la fréquentation du centre par les usagers ?

Qui/_{ Non/_{

Commentaires :
3- Avez-vous regu une formation continue depuis votre prise de service dans
ce cenlre ?

Qui/ { Non/ { siou

Commentaires :
4- Etes-vous satisfaits de la formation regue 7

Oui/ _f Non{ |/

Commentaires :
5- Etes wous satisfait de lPenvirennement de travail (infrastructures,
équipements) pour offrir des soins de qualits ;

Qui/_f Non/__{

Commentaires :
6- Vous sentez vous en sécurité a votre lisu de travail ?

Cui/_J Non/f__{

Commentaires :

Or Flerent QAXOLO
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7- Est-ce que vous travaillez en équipe dans ce centre ?

Cui/_J Non/f__{

Commentaires :

8- Existe-t-il des formes de motivation financiére (primes, ristournes.....) ?

Quif f Non/_{

Commentaires :

9- Pensez vous que les tiches qui vous sont confiées sont conformes a
votre description de poste ?

Quif__{ Non/_{

Commenlaires

10- Est-ce que vous recevez les encouragements, félicilalions de votre
chef ?

Quif_{ Non/_{

Commentaires :

Je vous remercie infiniment pour avoir accepté.
Sous tolal (2-3): /20

L'agent n'est pas motivé (< 18 points) /___/
L'agent est motive; (2 16 points) L

Dr Florent DAROUO
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