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| — INTRODUCTION

Dans le domaine sanitaire, en particulier danp#gs en développement,
plusieurs raisons incitent, voire obligent qu'omt&resse aux conduites et aux
représentations des populations. En effet, les htésla’acces aux services de
santé sont aussi largement dépendantes d’'un eresemldcteurs allant de
I’économie a l'interprétation sociale de la malgdie Par ailleurs, le choix des
recours thérapeutiques (dispensaires, guérissaarapouts, etc.) s’effectue en
grande partie selon les perceptions des usageasnt@ua qualité des structures
de soins et de leurs capacités a traiter les nalaal@ répondre a leurs besoins,
non telles qu’elles sont médicalement définies rmaisn la maniére dont elles
sont ressenties et interprét§ts

Les interactions entre les soignants et les soggnéesont pas qu’une affaire de
compétences techniques. Elles ne peuvent étre tseapmt ameéliorées en
dehors des identités sociales des acteurs locayxsgmt impliqués [1].
L'utilisation des services de santé de premierauven Afrique reste tres faible
malgré les efforts importants qui ont été consagegsiis plus d’une décennie
pour renforcer I'offre des soins [2]. Il en estrdéme pour le Mali avec
seulement 44% de la population qui ont accés aims slans un rayon de 5 km
en 2002 et 45% en 2003[3].Des travaux de plus @emmymbreux démontrent
gue la qualité telle qu’elle est percue par legepid et leurs familles est un des
déterminants majeurs de I'utilisation des servib®santé La qualité est une
propriété plus relative qu’absolue. Elle est fometdu contexte socio-
économique, du niveau des ressources, des inteanfiisologiques et des valeurs
culturelles locales [4]. C'dxen le
paradoxe de la maladie d’étre a la fois la plusviddelle et la plus sociale des
choses. Chacun d’entre nous I'éprouve dans sors @nparfois en meurt. De la
sentir en lui menacgante et grandissante, un indipglt se sentir coupé de tous
les autres, de ce qui faisait la vie sociale. Emmé&mps tout en elle est sociale,

non seulement parce qu’'un nombre d'institutionsrénne en charge aux
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différentes phases de son évolution. Aussi paredagischémas de la pensée
qui permettent de la reconnaitre et de la tragat éminemment sociaux. Penser
sa maladie c’est déja faire référence aux autijesfbsanté n’est pas qu’un état
subjectif, une sensation physique ou psychiqust @essi un fait social, un état
construit et un fait de culture. C’est le groupeialoen fonction de sa culture
donc de sa représentation du monde qui définibtenal et le pathologique [6].
Ainsi un patient est malade en fonction des repit@siens qu'il se fait de la
santé et de la maladie. Cellgssont en grande partie culturelles [6].

Par conséquent, un comportement peut étre considérie
pathologique dans une société donnée (par exelapleanses rituelles dans
certaines sociétés occidentales modernes) et noianalune autre (par
exemple, les transes rituelles dans certainestésadricaines, comme celles
qui pratiquent le vaudou (Bénin, Togo, Ghana, N&jeBien gu’exceptionnel,
cet état est modelé culturellement et a une fondaxiale et religieuse [6].
L’individu n’est pas une sorte d’appareil psychdbgique a entretenir et a
réparer chimio-mécaniquement. L’'enjeu et la jontpersonnelle des relations
communautaires, dont sa maladie éventuelle atees&gradation ou
compromet l'indispensable existence. Soigner efoaent consiste des lors
pour un nombre de tradipraticiens a restaurerauets des cas individuels pris
en compte, une santé collective. D’ou I'importaaceordée a des conduites
sociales diagnostiquées dans la divination ou ptes@our le traitement
conseécutif [7]. Le systeme interprétatif du patiemwt en scéne autant ses
contraintes sociales au quotidien que son expéridada maladie et ses
relations familiales. Ces facteurs sociaux explique diversité et la complexité
des logiques profanes de santé. lls ne peuveni@ma facon étre
appréhendées et décodées a partir du regard mddicadhérence de ce
systeme interprétatif du patient implique autargdas particulier donné a la
maladie que les différents traitements prescritdggameédecins [8].
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L’'importance des savoirs populaires est relatilee radaladie et a la santé
profondément enracinée dans toutes sociétésgit sthun véritable systeme
culturel parallele, n’étant aucunement réductible &ous ensemble de
connaissances médicales. Tout en intégrant leseé@ksrdu savoir scientifique
dominant, il s'impose comme savoir authentiquejaudhnt son propre bagage
des croyancel®]. Il est donc important d’étre conscient qu’urerésentation
de la santé et de la maladie repose sur une canicela I’'hnomme. Aussi de son
rapport avec les autres, au cosmos et de son tappaoe transcendance [6].
Ainsi notre étude a pour but de montrer 'imporede la prise en compte de la
dimension culturelle et parfois religieuse dedidité du patient dans toute

thérapie (relation soignant-soigné et structurestass)
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Il - APPROCHE CONCEPTUELLE
1-Description de la recherche

Les politiques de santé des pays africains au si&hfiara ont connu de
nombreuses reformes depuis trois décennies damet @mires I'apparition d’'un
secteur privé communautaire a but non lucratif ragedement privé a but
lucratif (médecine, pharmacie, laboratoire, calsimieintaires) dés les années
1985 au Mali et dans les cing années qui ont swiBurkina Faso, Sénégal et
au Niger [10].

La plupart des politiques nationales degésaccompagnées par les
partenaires au développement ont considérablerapfarcé I'offre publique de
soins de premier niveau. Mais en dépit de cet@sEment substantiel de
I'offre des soins, le taux d’utilisation des stwures de soins reste faible dans
I'ensemble de ces pays et oscillait entre 0,103 Bontacts par personne et par
an[10].

Au Mali, la politique sectorielle de sangpose sur une décentralisation de
systéme de soins basée sur la garantie des sogamtdeprimaire assurées par
des centres de santé (publics, communautairegspou confessionnels)

[11].

Cette politique semble occultée, ou du memss estimer I'importance des
différents modes de vie et de représentationslesailes populations locales. La
guestion qui nous préoccupe ici réside dans letabgénéral d’'une faible
fréquentation des services de santé (publics, pouwecommunautaires) parles
populations locales [12].

En effet, la perspective adoptée est de chercbem@rendre la maniere
dont la maladie s’articule a la culture et sagpaa compte par les institutions et

les symboles de la société
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1.1- Déterminants de ['utilisation des services deanté dans les pays en
développement :
Les déterminants de l'utilisation des strucsuste premier niveau peuvent se
classer en trois grands groupes
- Les déterminants financiers (recouvasndes codts, paiement direct
des soins, niveau de revenu des ménages, prixietles soins, colt de
transport, couverture de maladie) ;

- Les déterminants liés a la qualité des sajnslté structurelle,
disponibilité en médicaments, processus de saiajon soignant /soigne,
gualité percue, satisfaction des usagers) ;

- Les déterminants socio-culturels.

- Les autres déterminants sont plusiipgaes et dépendants de
I'environnement (accés géographique, état de sks@atients, valeurs
sociales, de la localisation des centres de sales)caractéristiques des
individus (age, genre, instructions) et des cufiwiepratiques (perception de la
maladie et de sa gravité) [10].

D’apresKroeger (1983) qui a compilé plusieurs études réalisées dans les
pays en développement et celle réalisée en 2008ssaspects liés a
I'utilisation des accoucheuses traditionnelles] jlL&ssort les principaux
déterminants de l'utilisation des services de sdatés ces pays et les regroupe
de la fagon suivante :

- caractéristiques des individus ou les facteurs présposant :socio-
démographiques (I'age, le sexe, I'éducation, ileetde la famille, le statut
matrimonial, la religion, I'ethnie) ;

- caractéristiques liées a la maladie, et aux pegptionsque les
patients ont de la maladie (caractéere chroniquaigu, bénin ou sévere de la
maladie, les contextes étiologiques, les caratigpuiss contextuelles, les
caractéristiques individuelles, le comportemensalgté et les résultats de

santé).
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- Les caractéristiques contextuellesont réparties eéléments
prédisposant(caractéristiques démographiques, sociales gtanpas), en
éléments favorisant I'utilisation des services deasté (politique de santé,
financement et organisation des services de sah&ipesoins ressentis
(mesures de sante liees a I'environnement et itelica de santé tels que le taux

de morbidité, de mortalité et de handicap).

- Les caractéristiques individuellegprésentent les mémes
caractéristiques que les précédents

-Les caractéristiques de santé révéelent des pratigaendividuelles de
santé, du processus de soins et de I'utilisation glservices : I'état de santé

percu évalué et la satisfaction du patient [14].
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Facteurs lies au systeme de sal

- Normes

- Politique

- Ressources
- Organisation

/\

Facteurs prédisposant Facteurs facilitant :

- Socio démographiques : - Disponibilité des services
Age, ethnie, religion, - Accessibilité des services:
grossesse, Géographique, financiére,
Enfants, occupation, Organisationnelle
possession des - Acceptabilité des services
Biens —

- Taille de la famille,
interaction avec la famille et
le réseau social

- Attitudes et connaissances
[y

Besoin percu
- Lozt el weie . Volonté d’utiliser || Décision d utiliser
- Gravité symptémes
- Complications
Grossesses antérieures
Utilisation Utilisation
Accoucheuses traditionnelles Praticiens modernes

(médecins, sages
femmes, infirmiéres)

Figure 1 : Cadre conceptuel du systéme de soins d’apres lélmdd Poole ¢
Carlton (1986).
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1.2- Déterminants liés a la qualité de soins :
Différentes définitions permettent de mettre emlénce les composantes
essentielles de la qualité des soins :

a-Selon I'école Américaine :
La qualité des soins recouvre cinq composantes :

» |’efficacité medicale ;

= La conformité aux normes scientifiques admises Ipar plus hautes
autorités en la matiére ;

= L’adéquation entre I'offre de prestation et lesddes des malades ;

= La sOreté (minimum de risque pour le malade) ;

= L’efficience économique permet a qualité égale utiesation optimale

des ressources disponibles [5].

b-Selon 'OMS

La qualité est une démarche qui doit permettreagargir & chaque patient
I'assortiment d’actes diagnostiques et thérapeasigklle lui assurera le
meilleur résultat en termes de santé, conformééatat actuel de la science
médicale au meilleur colt pour un méme résultahaundre risque iatrogene et
pour sa plus grande satisfaction en termes de ¢goee de résultats et de

contacts humains a I'intérieur du systéme de 96ihs

SelonDonabedian (1980) |a satisfaction peut étre considérée comme un
résultat de la prestation de service (les u sggesssatisfaits sont plus fideles au
traitement). Les usagers peuvent contribuer a idddigualité dans ce domaine.
lls ont généralement une vision plus large quesais praticiens (notamment
en ce qui attrait aux aspects interpersonnelsgxpnmant leur niveau de
satisfaction, les usagers font une évaluation dgiddité des services. [5]

En outre, la qualité ne peut étre cadrgid en dehors de son contexte.

C’est une propriété plus relative qu'absolue etgotimum est contraint par le
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contexte socio-économique, le niveau de ressouees)trants technologiques
et bien entendu les valeurs culturelles du milkRaur Donabedian, 1992)la
gualité englobe tous ces aspects. Il en classathisuts en six (6) grandes
catégories t'efficacité, I'efficience, le caractere optimal, lacceptabilite, la
|€gitimité et I'équité.

La F" catégorie éfficacité) renvoie au résultat en terme de santé.

L’ efficience et le caractére optimasont proches et nuancent la notion de

résultat pour intégrer des contraintes, entre atitnaacieres.

La quatrieme catégoriBacceptabilité) prend en compte I'environnement
technique, social et les caractéristiques de lsopere concernée par
I'intervention ou I'acte. Finalement, les notioresldgitimité et d’équité se

rapportent a des préférences ainsi qu’a des vadearaled5].
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1.3-Tableau | : Attributs et dimensions de la qual[t

Ressources

-Présence de médicaments de qualité

-Disponibilité des médicaments

-Locaux adéquats

-Disponibilité « d’appareils »

-Nombre de médecins (en fait de personnels de)santé
-Personnel qualifié pour traiter les hommes
-Personnel qualifié pour traiter les femmes

Processus de gualité (aspects techniques)

-Examen clinique convenablement exécuté

-Utilisation appropriée

-Diagnostic bien porté

-Médicaments adéquats prescrits Surveillance jadguguérison

Processus (aspects interpersonnels)

-Accueil convenable

-Marques de compassion (voire piti€)
-Respect du patient en tant que personne
-Temps consacreé suffisant

-Exploitation pour éviter que la maladie ne se@dprse Honnéteté dans les -
comportements professionnels et extra professisennel

Résultats

-Efficacité des soins Guérison rapide
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1.4- Tableau Il : Déterminants de I'acces focalisés sur la prestatemservices
de santé. (D’apres PENCHANSKY /THOMAS ,1981) :

Dimension | Acceptabilité | Disponibilité | Accessibilité Qualltg Acces.
des soins | financier
Facteurs | -Processus de -Paquet de -Distance des| -Accueil, |-Codts
potentiels | prise de service définit, | centres de -Intimité | directs
influant décision au | -Stock de sante, donnée et
sur niveau du médicaments, | -Horaire, aux indirects ;
I'acceés aux ménag vaccins routes et patients, - | -Mode de
services de|perception en| -Personnel de | transport, Acces a | paiement ;
santé ce qui santé -Systéme de | I'eau, -
concerne les techniguement référenc_:es et I:électr_if:it Ressource
maladies, les compeétant, de services, |é, hygl'ene s et
- Infrastructures, ambulance | -Maintien, | Capitaux
prestataires, Di . ' du
les lagnostic Nettoyage ména
ge
médicaments. (argent,
réseaux
sociaux,
épargne,
crédits
etc.)

Enfin, si les soins occupent une place importaatesd’ameélioration de I'état de

santé d’'une population, la présence d’un enviroremmphysique, économique

et culturel approprié reste la clé sans laquebstilvain de vouloir espérer une

amélioration des principaux indicateurs de santéJ®st dans cette optique

gue notre étude tentera de montrer I'importanceddesées socio-culturelles du

patient dans la relation thérapeutique
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2- Hypotheses
» L’inadaptation de la prise en compte de l'identiiturelle du patient est
corrélée a l'utilisation des services de santé.
» La prise en compte de I'accueil et du niveau diinfation des usagers

peut contribuer a 'amélioration de la qualité dems.
3-Obijectifs

3.1 Objectif général
Documenter le systeme d’accueil, d'infotioa et de prise en charge des

usagers au niveau des structures de soins dictirBamako
3.2 Objectifs spécifiques

- Evaluer le niveau d’accueil du patient.

- Déterminer le niveau d’information du patien

- Déterminer le taux de satisfaction des asag
4- Justification de la recherche

Devant 'insuffisance d’études approfondiegefes facteurs socio-culturels
et la santé dans le contexte du Mali ; nous vauti@montrer I'importance de la
prise en compte de la dimension culturelle et ilige de l'identité du patient

dans sa prise en charge
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lll- DEMARCHE METHODOLOGIE
1- Cadre et lieu d’étude:
Nous avons exploité les données de I'enquéte duacueil, information et

prise en charge des usagers en commune |l dictidgtrBamako ».

Présentation de la Commune Il

Données géographiques

La Commune Il du District de Bamako est une commubaine quicouvre

une superficie d86,47 km2 Elle est située sur la rive gauche du fleuve Nige
elle est limitée :

- Au Nord par le pied de la colline du point G ;

- A I'Est par le marigot du Korofina ;

traversant le grand marché jusqu'au pont des rsgrtyr -

Au Sud par le fleuve Niger.

Données démographiques

La Commune Il du District de Bamako est composéeedpopulation
cosmopolite ; elle regroupe les différentes ethdieMali. Sur la base du
recensement général de I'habitat et de la popul&in2009, la population de la
commune |l est d&59805habitants, soit une densité 4882 habitants/knf.

Le taux d'accroissement général de la populatibde®,7% entre 2003 et 2004
et quireste stable entre 2004 et 2005. En 1978, la cormriwomme toutes les
communes du district de Bamako a été créée pdohmance N° 78-34 CMLN
du 18 Aolt 1978. Avec lI'avenement du pluralismetigole suite aux
evenements de Mars 1991 la loi N°96 025 du 18 Ee¥896 fixe le statut
spécial du district de Bamako avec ces 6 communes.

La commune Il issue de ce découpage administratif pne meilleure
participation des populations au développement,lcoanpte aujourd’hui 11
guartiers : Niarela, Bozola, Bagadadji, Médina egiissira, Hippodrome ,
Quinzambougou, Bakaribougou, TSF, Zone IndustrieilBougouba
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Tableau Il : Répartition de la population par sexe et par gesarti

2009 2009
Division ’ Concessions
o _ Femm menage _
Administrative Hommes Total _ Estimeé en
es estimé 2009
2009

Bakaribougou 3106 2817 | 5923 946 269
Bougouba 2177 2112 | 4288 685 287
Bozola 7007 6883 | 13890 | 2219 878
Hippodrome 15997 15778| 31775| 5077 2523
Médina-coura 11606 11632 23238 3713 1209
Missira 9546 9723 | 19269 | 3079 956
Niarela 9212 9098 | 18310 | 2925 1047
Quinzambougou 5983 6036 12019 1920 837
Quartier TSF 4778 4486 9264 1480 576
Quartier Zone

_ 3972 3837 | 7809 1248 540
Industrielle
Bagadadii 6892 7133 | 14025 2241 730
Total Commune 1l {80272 79533| 159803 25532 9916

Source : RGPH 2009
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» Situation socio-économique et culturelle

L'économie est essentiellement basée sur &otgwrs a savoir :
- Le secteur primaire : agriculture, péchéletage ;
- Le secteur secondaire : industrie ;

- Le secteur tertiaire : tourisme, commenagtjtution financiére. L'lslam est
la religion prédominante dans la Commune Il ; ompte aussi quelques rares
communautés chrétiennes. La Commune |l abrite glusiétablissements
d'enseignements fondamental, secondaire, généchhigue et professionnel.
Le taux d e scolarisation est cependant faiblendlfshabétisme, et le chdmage
demeurent encore des préoccupations sociales iampest
La commune Il dispose d'un CSREF ; huit centeesahté communautaires
(BENKADY, ABOSAC, ASACOHI, ASACOME, BONIABA ASACOBAGA
ASACOQUIZ, ASACOMI) et plusieurs structures a stairivé

BEACCH|
wr

ASACOME
*

BEMMADY
e

Figure 2 carte sanitaire de la commune |

30



2-Les Variables utilisées
L’unité statistique est constituée d’'une persomuuétée, les variables retenues
sont :

= |e sexe.

» Le statut matrimonial

= L’activité exercée (assimilable a la profession)

» Le statut de l'interviewé dans la famille.

= La catégorie d’age.
3- Type d’étude:
Il sS’agissait d’'une étude transversale descriptivel5 mars au 30 mai 2014
4- Population d’étude et échantillon
4.1-Population d’étude et d’échantillonnage
Toute personne résidente dans la commune Il ductide Bamako
Lamine Diakité (2009), dans son étude intitulééAceueil ; information et prise
en charge des usagers. Cas des centres de saoi@muanes V et VI du district
de Bamako(MALI) » a trouvé que (p=) 27,69 (28%) dsagers trouvaient que
I'accueil était excellent. Ainsi, nous avons cadcla taille minimale de notre
échantillon d’étude a travers la formule de DaBighwartz :
n=z2p.g. /i2
n= taille de I'échantillon
z = parametre lié au risque d’erreur (z=1,96 paurisque de 5%)
P= prévalence attendue du phénomene étudié, ¢llexpemée en fraction de
1 ; pour notre étude elle est de 0,28.
g=1-p ; prévalence attendue des personnes nenpaétgas le phénomene
etudié, elle est exprimée en fraction del; q=0,72
i= précision absolue souhaitée, elle est égalememtimée en fraction de 1 et
évaluée a 0,05.
Ainsi la taille minimale de I'échantillonnage pawstre étude est de
n=(1,96)2(0,28) (0,72)/(0,05)2 = 309,#&810.
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Ce qui revient a 310 volontaires participants autié pour chacune des six
communes du district de Bamako, soit 1860 voloesaparticipants. Ainsi pour
une répartition équitable de I'échantillon entre tpuartiers sélectionnés nous
avons pris 312 participants soit 52 par quartier

4-2-Criteres d’inclusion:

» |es hommes et femmes agés de 18 ans et plus.
= résidant en commune Il depuis au moins six mois.

= présents a domicile le jour de I'enquéte et acceptle participer a
'enquéte.
4-3-Critéres de non inclusion :
= |es hommes et femmes agés de moins de 18 ans ;
= |es personnes ne pouvant répondre aux questicassa de déficit ou

d’'un handicap (déficience intellectuelle, démenge.
= toute personne qui refuse de participer a 'enquéte

5-Techniques et collecte des données

La sélection des quartiers a été faite sur la basetirage aléatoire, nous avons
tiré un quartier sur deux (1/2) dans la communAihsi, Bakaribougou Missira
Hippdrome, medina-coura, Niarela, Bozola ont étsti L’enquéte a concerné
312 ménages dans la commune Il repartis entrausigrs sélectionnés ; soit
52 ménages par quartier.

Nous avions comme matériels les fiches d’enquéteahier de 100 pages, un
crayon, une gomme, des stylos, un ordinateur égliip€logiciel de saisi

(SPSS version 19.0), des feuilles de papiers foAdatine calculatrice, une
moto pour le déplacement entre les différents garart L'enquéte a été menée
par interview a l'aide de questionnaire congu &edat comprenant quatre (4)

modules a savoir :
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= Le module 1 : qui s’appuie sur le statut sociodémmplique des usagers,
= module 2 : traite la fréequence d’utilisation des/gxes de santé par les
usagers ;
= Le module 3 : qui traite le niveau d’appréciati@nl'd@ccuell ;
= Le module 4 : qui s'intéresse au niveau de satisiacles usagers.
6- Pas de sondage :

Le pas de sondage est obtenu par la formule saivant

Nombre de concessions

Le pas de sondag Taille de I'échantilloi

Pas de sondage= 21

7- le choix des concessions :

Le centre des différents quartiers a été consicigméme point de départ. Nous
avons choisi la méthode EPI pour le choix de & ru

Dans la rue choisie chague concession a été ntdeé&bnous avons procédé
par un tirage au sort, le numeéro tiré corresporalitpremiere concession a
visiter. Dans chaque concession choisie nous astorisi un ménage au hasard,
et toutes les personnes adultes agées de 18 amsirggiont été interrogées
jusqu’a I'obtention de I'effectif requis.

Nous avons visité la concession suivante en adlanka droite ; la premiere
concession étant séparée de 21 concessions dexiame.

8-Gestion et analyse des données

Les données ont été saisies et analysées swidellSPSS version 19 et Excel
2007. Des veérifications des données ont été faiieta base de I'examen de la
distribution des variables. L’analyse statistiqesatiptive a été faite par des
tableaux croisés. Le test de Khi Il a été utilie@da significativité de certains
de nos résultats. Une valeur p obtenue inféri€yfa implique qu’il y’a une
relation statiquement significative entre les vedades caracteres considérés. Le

traitement de texte a été fait sur le logiciel Waed7.
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9-considération éthique

Nous avons recu une double formation certifiéea@glie nationale bambara et
en éthique de la recherche afin d’'une part de dgpelr une communication
centrée sur les aptitudes langagiéres des usageredtres de service des soins.
Et d’autre part de mieux aviser en matiere de &S regles et principes
déontologiques, éthigues et de protection dessinadleurs et vie privée des
usagers et des prestataires.

En effet le respect de la déontologie médicalepfaitie intégrante de la présente
étude qui s’est évertuée au respect des aspeceali

- L’information pour le consentement libre et @@ales ménages et des
personnes enquétes ;

- Le respect de la personne humaine dans ses npjrans ses décisions avec

une information éclairée et adoptée ;

- La garantie de la confidentialité et de 'anonynpar un acces restrictif
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IV-RESULTATS

L’étude s’est déroulée du 15 mars 2014 au 30 nd 2@&ns la commune Il du
district de Bamako. Elle a concerné 312 ménagesldsmésultats sont les
suivants :

1-Etude quantitative
1 .1- Caractéristiques socio-démographiques

Tableau IV : Répartition des participants en fonction du sexe

Sexe Effectifs Pourcentage

Masculin 94 30,1
Féminin 218 69,9
Total 312 100,0

Les femmes ont été représentatives ad8c9 % des participants contre 30.1%
des hommes

Tableau V : Répartition des participants en fonction de ladhen d’age

Age Effectifs Pourcentage

18 — 26 75 24,0
27-35 88 28,2
36-44 67 21,5
45 et plus 82 26,3
Total 312 100,0

Parmi les participants la tranche d’age [27 -3ptedominé avec 28.2%
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Tableau VI : Répartition de la tranche d’age fonction du sex

Sexe tranches d’age Total%
18 —26 27-35 36-44 45 et plu (n)

masculin (12) (25) (31) (26) (94)
16,0% 28,4%  46,3% 31,7% 30,1%

féminin (63) (63) (36) (56) (218)
84,0% 71,6%  53,7% 68,3% 69,9%

Total (75) (88) (67) (82) (312)

100,0¥% 100,0% 100,0% 100,0¥% 100,0%

Khill : 15,624 P 0,001
Le sexe féminin a été majoritaire dans toutesr@axhes d’age

Figure 3: Répartition des participants en fonction dertagssior

140 A 40,4%
120 A
100 A
80 -

60 -

o M Sériel
11,5% 11,2%
40 - ’
0,
6,4% 4,8%
o l .

Les ménageres on été représentatives avec 40 glpadeipant
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Figure 4 : Répatrtitiondes participants en fonction du statut matrimao

250 T
67,3
200 -
150 -+
M Sériel
100 -+
14,7
50 - 9,9% 7,4
-
0 ] 1 ] T 1
marié€ célibataire veuf(ve) fiancé€ divorcé€

Les mariés ont été majoritaires avec 67,3% descypamts

Tableau VII: Répatrtition de participants en fonction du statut dans la far

~ Statutde linterviewe ~ Effectfs =~ Pourcentage
Pére 55 17,6
Mere 160 51,3
Enfant 71 22,8
Autres 26 8,3
Total 312 100,0

Autres*: les grands parer

Les meres ont été représentatives avec 5 des participants



Tableau VIII : Répartition des participants en fonction de &atice du centre

le plus proche

~ Distance =~ Effectifs =~ ouPcentage
moins de %2 Km 176 56,4
entre %2 km -1Km 110 35,3
plus de 1km 26 8,3
Total 312 100,0

Parmi les participants 56.4% étaient a mos&dKm du centre de santé le

plus proche

1.2 - Fréguentation des centres de santé

Tableau IX : Répartition des participants en fonction de ladeitgation

_Fréquentaton ~~ Effectifs =~ Pourcentage
oui 285 91,3
non 27 8,7
Total 312 100,0

Le taux de fréquentation était de 91.3%
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Tableau X : Répartition de la frequentation en fonction dxese

Sexe Frégquentation Total%
Oui Non (n)
Masculin (83) (11) (94)
29,1% 40,7% 30,1%
Féminin (202) (16) (218)
70,9% 59,3% 69,9%
Total (285) (27) (312)
100,0% 100,0% 100,0%

Khill: 1,581 P :0,209
Le taux de fréquentation des femmes était de240,9

Tableau XI : Répatrtition de la fréquentation en fonction dgé'a

Age Fréguentation Total%
Oui Non (n)
18 — 26 (67) (8) (75)
23,5% 29,6% 24,0%
27-35 (79) 9) (88)
27, 7% 33,3% 28,2%
36-44 (62) (5) (67)
21,8% 18,5% 21,5%
45 et plus (77) (5) (82)
27,0% 18,5% 26,3%
Total (285) (27) (312)
100,0 % 100,0% 100,0%
Khill : 1,458 P: 0,692

Un taux de fréquentation élevé a été constateé tdamss les tranches d’age
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Figure 5: Répatrtition des participants fonction des centres de sa

fréquentés

m Cscom
M Csref

1 Clinique et cabinet

Les centres de santé communautaires«té les plus fréquentés par les usa

soit 63,5% des cas
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Tableau XlI : Répartition des participants en fonction de laoaide non

fréquentation
~ Raison  Effectifs =~ Pourcentage
distance 3 11,1
accueill 3 11,1
prise en charge 4 14,8
cout des médicaments 3 11,1
automédication 14 51,9
Total 27 100,0

Automédication était la raison principale de naqgfrentation soit 51,9%

Tableau XIIl : Répartition de la raison de non fréquentatiofoetion du

sexe
Sexe raison de niodquentation Total
distance accueil mauvaise coutdes  Automédication
prise en médicaments
charge
Masculin (1) (0) (2) (2) (6) (11)
33,3% ,0% 50,0% 66,7% 42,9% 40,7%
Féminin (2) (3) (2) (1) (8) (16)
66,7%  100,0%  50,0% 33,3% 57,1% 59,3%
Total (3) (3) (4) (3) (14) (27)
100,0%  100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0
Khill : 3,134 P:0,536

La raison de non fréquentation la plus évoqdars les deux sexes était
I'automédication
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Tableau XIV : Répartition de la raison de non frequentatiofoaction de
I'age

Age raison de non fréquentation Total
Distance accueil mauvaise coutdes  Automeédication
prise en médicaments
charge
18 - 26 (1) (2) (2) (0) (3) (8)
33,3% 66,7% 50,0% ,0% 21,4% 29,6%
27-35 (2) (0) (0) (1) (6) (9)
66,7% ,0% ,0% 33,3% 42,9% 33,3%
36-44 (0) (1) (1) (1) (2) (5)
,0% 33,3% 25,0% 33,3% 14,3% 18,5%
45 et plus (0) (0) (1) (1) (3) (5)
,0% ,0% 25,0% 33,3% 21,4% 18,5%
Total (3) (3) 4) (3) (14) (27)
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0

Khi : 9,99 P:0,6

L’automédication, et la mauvaise prise en chargeeté les raisons de non
fréquentation qui ont prédominé dans toutes lextres d’age

Tableau XV : Répartition des usagers en fonction des méthodesitment
alternatif

Usagers ~ Effectifs ~~ Pourcentage
Oui 162 51,9
Non 150 48,1
Total 312 100,0

Parmi les 312 patrticipants 162 ont eu recours atea méthodes de traitement

en dehors de la médecine moderne soit 51,9%
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Tableaux XVI : Répatrtition des méthodes de traitement altereatibnction
du sexe

~Sexe ___ méthodes de traitement alternatif ~ Tot&h
oui non ")
masculin (51) (43) (94)
31,5% 28,7% 30,1%
féminin (111) (107) (218)
68,5% 71,3% 69,9%
Total (162) (150) (312)
100,0% 100,0% 100,0%
Khi 1l : 0,293 P:0,588

Le recours aux traitements non médicaux étaijuieét chez les femmes avec
68,5%.

Tableau XVII : Répartition des usagers en fonction des méthotEmalives
utilisées

Méthodes Effectifs Pourcentage
le marabout 3 1,9

le guérisseur 107 66,0

les personnes agees 52 32,1
Total 162 100,0

La plupart des usagers ont eu recours aux guérssgaditionnels, soit 66%
des usagers

43



Tableau XVIII : Répartition méthodes alternatives utiliséedoetion du
sexe

Sexe méthodes alternatives utilisées Total%
marabout  guérisseur  personnes agées (n)
masculin ) (32) (18) (51)
33,3% 29,9% 34,6% 31,5%
féminin (2) (75) (34) (111)
66,7% 70,1% 65,4% 68,5%
Total (3) (107) (52) (162)
100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Khi Il : 0,365 P:0,833

Le recours aux guérisseurs traditionnels étajoritaire chez les femmes soit
70,1%

Tableau XIX : Répartition des usagers en fonction du délai deultation
apres la découverte de la maladie

'Délai de consultaton =~ Effésti  Pourcentage
directement apres la découverte de 231 81,1
la maladie
apres avoir essaye tous les traitements 29 10,2

traditionnels
lorsque la maladie s'aggrave 25 8,8
Total 285 100,0

La majorité a consulté directement aprés la déaterde la maladie, soit 81,1%

des usagers
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Tableau XX : Répartition des usagers en fonction des moyengplackment
utilisés

Moyens de déplacement Effectifs Pourcentage
Moto 102 35,8
Automobile 45 15,8
Pieds 138 48,4
Total 285 100,0

La majorité des usagers partaient au centre dé sgmeds soit 48.4%

Tableau XXI : Répartition des moyens de déplacements utiliségsranion du
sexe

Sexe moyens de déplacement utilisés Total%
Moto automobile Pied (n)
masculin (46) (17) (20) (83)
45,1% 37,8% 14,5% 29,1%
féminin (56) (28) (118) (202)
54,9% 62,2% 85,5% 70,9%
Total (102) (45) (138) (285)
100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Khi Il : 28,554 P : 0,000

La plupart des femmes partait a pied tandis qyéuleart des hommes utilisait
la moto pour se rendre dans les centres de santé
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Tableau XXIl : Répartition des moyens de déplacement en fonal®hiage

Age moyens de déplacement utilisés Total

moto Automobile pieds

18 — 26 (31) (7) (29) (67)
30,4% 15,6% 21,0% 23,5%

27-35 (26) (7) (47) (80)
25,5% 15,6% 34,1% 28,1%

36-44 (24) (12) (26) (62)
23,5% 26,7% 18,8% 21,8%

45 et plus (21) (19) (36) (76)
20,6% 42,2% 26,1% 26,7%

Total (102) (45) (138) (285)
100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Khill: 14,846 P :0,021
L'utilisation de la moto a été fréquente dansdache d’age [18-26] avec
30,4%.

1.3 - Evaluation du niveau d’information

Tableau XXIII : Répartition des participants a I'étude en famcte I'acces a

I'information sur la santé

Réponse des usagers Effectifs Pourcentage
Oui 237 76,0
Non 75 24,0
Total 312 100,0

L’acces a l'information sur la santé a été nettersapérieur soit 76% des
participants
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Tableau XXIV : Répartition de I'acces a I'information en foctidu sexe

Sexe Acces a l'information Total %

oui non (n)
masculin (77) (17) (94)
32,5% 22, 7% 30,1%
féminin (160) (58) (218)
67,5% 77,3% 69,9%
Total 237 75 312
100,0% 100,0% 100,0%

Khill: 2,611 P:0,106

L’acces a l'information a prédominé chez les ferarmait 67,5% contre 32,5%
chez les hommes

Tableau XXV : Répartition des participants en fonction de la seur

d'information

“Source d'information ___ Effectis __________Pourcentage
radio 63 26,6
télévision journaux 138 58,2
réunions 30 12,7
autres 6 2,5
Total 237 100,0

Autre* : les amis agents de santé
La télévision a été la source d’'information lagpfréquente avec 58,2%.
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Tableau XXVI : Répartition des usagers en fonction des informatiegu sur
leurs états de santé

Réponse des usagers Effectifs Pourcentage
Oui 159 55,8
Non 126 44,2
Total 285 100,0

La majorité a affirmé avoir recu des informations leur état de santé, sur la
maladie, le traitement et les soins soit 55,8%usdages

1.4 - Evaluation du niveau de I'accuell

Tableau XXVII : Répartition des usagers en fonction de la satisfaatle

I'accueil
‘Niveau de satisfaction =~ Effectifs =~ Pourcentage
tres satisfait 204 71,6
Assez satisfait 26 9,1
peu satisfait 13 4,6
pas du tout satisfait 42 14,7
Total 285 100,0

La majorité a été satisfait de I'accueil soit 80,7
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Tableau XXVIII : Répartition du niveau de satisfaction de I'ackarifonction
du sexe

Sexe _______ Niveau de satisfaction dmctueil  Total %
trés assez peu pas du tout (n)

satisfait  satisfait  satisfait satisfait

masculin (60) (8) (2) (13) (83)
29,4% 30,8% 15,4% 31,0% 29,1%

féminin (144) (18) (11) (29) (202)
70,6% 69,2% 84,6% 69,0% 70,9%

Total 204 26 13 42 285

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Khill: 1,299 P :0,729

Les femmes ont été plus satisfaites de I'accuellga hommes

Tableau XXIX: Répartition des usagers en fonction de la présentde I'agent
de santé

Réponse Effectifs Pourcentage
Oui 102 35,8
Non 183 64,2
Total 285 100,0

La majorité des usagers ont affirmé que I'agergaidgé ne s’est pas présenté

avant le début de la consultation soit 64,2%
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1.5 — Evaluation de la prise en charge

Tableau XXX : Répatrtition des usagers en fonction de la satisfade la
consultation

Niveau de satisfaction Effectifs Pourcentage
tres satisfaisant 242 84,9
assez satisfaisant 22 7,7
peu satisfaisant 15 5,3
pas du tout satisfaisant 6 2,1
Total 285 100,0

Le taux de satisfaction de la consultation éta®2i® %

Tableau XXXI : Répartition des usagers en fonction de la satisfade la
prise en charge

“Niveau de satisfaction de la prise charge ~ Effectifs ~ Pourcentage
trés satisfaisant 235 82,5
assez satisfaisant 21 7,4
peu satisfaisant 18 6,3
pas du tout satisfaisant 11 3,9
Total 285 100,0

La quasi-totalité des usagers ont été satisfdeuteprise en charge soit 89,9%
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Tableau XXXII : Répartition du niveau de satisfaction de lagpén charge en
fonction du sexe

Sexe Niveau de satisfaction de la prise elmarge Total %
tres assez peu pas du tout (n)
satisfaisant  satisfaisant satisfaisant satisfaisant
Masculin (63) (8) (5) (7) (83)
26,8% 38,1% 27,8% 63,6% 29,1%
Féminin (172) (13) (13) (4) (202)
73,2% 61,9% 72,2% 36,4% 70,9%
Total 235 21 18 11 285
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Khi Il : 7,793 P:0,051

Les femmes ont été plus satisfaites des servi¢egopar les agents de santé
gue les hommes.

Tableau XXXIII : Répartition des usagers en fonction de leur I'agpgtién sur

le colt de la prestation

Codt Effectifs Pourcentage
trés couteux 72 25,3
Abordable 152 53,3

moins couteux 61 21,4

Total 285 100,0

La majorité des usagers ont trouvé les prix destatiens abordables soit

53,3% des usagers
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Tableau XXXIV : Répartition des usagers en fonction de la satiefadu
séjour au centre de santé

tres satisfaisant 201 70,5
assez satisfaisant 51 17,9
peu satisfaisant 27 9,5
pas du satisfaisant 6 2,1
Total 285 100,0

La plupart des usagers ont affirmé avoir été fedgttide leur séjour au centre de
santé soit 70,5%
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2-Etude qualitative
2.1- GUIDE DE FOCUS GROUPE g@roupe }

Date : 04/06/2014

Facilitateur F): Camara Noumakan et Younousse Ziquimé
Groupe 1 : hommes

Tranche d’age : [26 — 35]

Lieu : commune Il (Hippodrome)

Nombre de personne par groupe : 7

P : participants (qui sont numérotés de 1a 7)

Duré : 1H

SYNHESE DES RESULTATS
F : que pensez-vous de I'accueil dans les structures sanres de la
commune Il ?

P 1:je pense que les agents de santé font leur npieuxun bon accueil
p 2: souvent si tu n'a pas de connaissance, on eggeég
F : quel genre de connaissance parlez-vous

P2 . il faut que tu aies un parent médecin ou unadtobpital
p5 : je pense que les agents de santé doivent faumrpeu d’effort pour
s’intéresser aux gens, si non souvent leurs compentts sont décevants.

P4 : moi quand méme je n’ai pas eu de probléme kgedocteurs
F . ettoi monsieur qu’'en pensez-vous ?

P 7 :souvent quand tu parts a I'hdpital, tu ne sais mpaseou partir. Personne
ne t'oriente

F : merci, beaucoup je voudrais qu’'on aborde un aue sujet
F : Avez-vous acces a I'information reliée a la sahté

pl: moi je trouve certaines informations a traverglavision (émission focus
sante)
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P2 : souvent les docteurs vont des campagnes désisasion quand les
vaccinations approchent

P3: en écoutant la radio jentends souvent certamesmations en rapport
avec la santé

P6 : c’est a mes amis agents de santé que je demaridmes choses
concernant les maladies courantes

p5 : vraiment moi je ne trouve pas d’'information kusanté

F : pourquoi ?

P5 : je n’écoute ni radio et je regarde la télévisiertemps en temps

F : merci, beaucoup abordons un autre sujet s'’il vaais p

F : que pensez-vous du colt de la prestation des semescde santé  ?

P6: Les prises de sang (analyses) coltent chéreslanednsultation ne colte
pas beaucoup

p2 : les prestations sont moins cheres aux CSCOaxeCSREF que dans les
cliniques

p3 : souvent si les produits sur 'ordonnance ne pasta la pharmacie du
centre, quand on part acheter a la pharmacie deslaja revient tres cher et
parfois on n'a pas les moyens pour les acheter

P1: ils sont entrain de tout augmenter au fil dugem

P7: je pense qu'on ne doit pas payer certaines chose$foi qu'on a pris le
ticket de consultation et payé les médicaments

F : de quoi s'agit-il ?

p 7 : par exemple quand on achéte les sérums, onguengge pour placer ses
sérums, ce n’est pas normal

F . ok merci, parlons encore d’autres choses
F : Avez-vous recours a d’autres pratiques en dali®ia médecine moderne

p2 : quand moi je tombe malade je parts me conspidter savoir de quoi je
souffre
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p 3: apres le traitement médical, moi j’'ajoute lat&ment traditionnel
F : Pourquoi vous ajoutez le traitement traditiorthel

P 3: selon moi le traitement médical affaiblit lescnobes et le traitement
traditionnel consolide le traitement médical mo@ern

pl: le traitement traditionnel n'agit pas sur ledadées actuelles
p4 : moi je pense que chaque maladie a son traiteménifisue

p5 : moi j'utilise d’autres traitements en dehors datément moderne mais
c'est rare

p7 : souvent on est obligé de tenter beaucoup de ch@s®lmpn n'a pas les
moyens ou lorsqu’on est frappé par la déception

F : alors, maintenant que pensez-vous de la prise enatrlge dans les centres
de santés ?

P1: vraiment ils nous soignent bien

p 2: si tu parviens a acheté I'ordonnance qu’onotené, tu es guéri dans la
majorité des cas

p 3:achaque fois que j'ai consulté mes préoccapatont été satisfaites
p 7 : souvent tu tombe sur des gens qui ne connaipasrgrande chose

p 5: souvent le manque de matériel pose problemerslas docteurs travaillent
bien

P4 :jai consulté pour hémorroide mais je n'ai passatiésfait du traitement, il a
fallu que je fasse le traitement traditionnel
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2.2-GUIDE DE FOCUS GROUPE (groupe 2)
Date : 06/06/2014

FacilitateurF): Camara Noumakan et Ziquimé
Groupe 2 : femmes

Tranche d’age : [18 — 24]

Lieu : commune Il (Missira)

Nombre de personne par groupe : 7

P : participants (qui sont numérotés de 1a 7)
Duré : 1H

SYNHESE DES RESULTATS

F: que pensez-vous de l'accueil dans les structursanitaires de la
commune Il ?

P1: les docteurs que je consulte m’accueil bierc®oirire
P2 : nous sommes souvent confrontés a des problameiseau du guichet
F : quel genre de probléme

P2 : nous passons plus de temps souvent au guicbetaqs le bureau du
médecin

p 5: je ne suis pas satisfaite de I'accueil car tEnés de santé font la
discrimination entre les malades.

P 3: certains agents de santé ne nous considérent ip@snau lieu de
s’occuper de nous ils sont la a causer

p 7 : souvenies sages femmes grondent sur nous, surtout qurangnt pour
I'accouchement

P4 : moi j'ai mon médecin traitant je n'ai pas de praobéeavec lui il m’accueill
bien

P6 : des fois tu tombes sur des bonnes personnes, idaelefpersonnes de
mauvaise humeur
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P7 :quand tu viens pour une injection les infirmiereséglige elles prennent
tout leur temps

F : merci, beaucoup abordons maintenant un autre sujet
F : avez-vous acces a l'information reliée a la santé

P1: Quand nous arrivons au centre de santé, ldswdmous font des
causeries débat sur la planification familiale

p2: je regarde la télévision et souvent je tombdesiEmissions sur la santé

p 3 :quand il y'a la campagne de vaccination nous eluies ca souvent a la
télévision

p6 : souvent jécoute souvent la radio et je trouvetatees informations
p 7 :oui moi je regarde la télévision

F : merci beaucoup vous avez presque tous acces a kimhation, parlons
d’un autre sujet

F: que pensez-vous du colt de la prestation dans leentres de santé®

P1: si on pouvait diminuer le colt des medicameatsarait mieux

p 2 :la consultation est moins chére mais les analys@é®ot trop chéres

p 3 :les traitements sont devenus plus chers, on payelans le moindre détail

P 4: je trouve que les prestations dans les CSCOMmoms cheres, on paye
moins les médicaments et le ticket

p 5 : souvent les ordonnances qu’on paye a la pharmeaaieehors du centre de
santé codtent trop cheres

p 6 : les cliniques sont cheres mais lI'accueil est bon
F : merci beaucoup abordons s'il vous plait un autre get

F : avez-vous recours a d’autres pratiqgues en dehors de médecine
moderne ?

pl: moi jutilise le traitement traditionnel en cotfément avec le traitement
moderne
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p2 : le traitement traditionnel permet a I’homme deun résister et d’avoir une
bonne efficacité.

p 3: quand je sens quelque chose d’anormale je densalmédecin

p 4 : méme si on utilise le traitement moderne, onliqads aussi les pratiques
anciennes.

p 6 : ma préoccupation a été prise en compte

p 7: moi je faisais le traitement traditionnel et 'a&dication, mais j'ai vu
gue c’était des dépenses inutiles sans résultatgsse

F : merci beaucoup maintenant si vous voulez bien, abdons notre dernier
sujet

F : que pensez-vous de la prise en charge dans les cestde santé&?

pl: sur ce plan, chaque fois que je consulte, osargne bien et je suis guéri
sans probléme

p 2: Situ achéte les médicaments prescrits, vraiueas soulagé.

P3: Je trouve que leurs traitements sont efficagds, respecte les consignes
donnés par les médecins

p 5: chaque fois que moi Jameéne mes enfants ils bt traités

p7 : souvent ils prescrivent des médicaments quitirien avoir avec ta
maladie
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V- DISCUSSION

1- Les limites de notre étude :

Au terme de notre étude transversale descriptivies’'gst déroulée du 30 Mars
au 30 Mai 2014 dans la commune Il du district denB8leo, nous avons
guestionné 312 ménages. Les difficultés rencontydeété pour la plupart liées
a la réticence de certains ménages face aux guesties, et les multiples
préoccupations des ménages pendant la matinéetgaigsit un frein a notre
étude.

2- Caractéristigues sociodémographiques des usagers

2.1. Age

La moyenne d’ages extrémes la plus représentiéecélte de [27-35] ans soit
28,2% des cas. Ce résultat témoigne de la jeundesisepopulation de la
commune |l en particulier et celle de Bamako eregdn

2.2. Sexe

Les femmes sont majoritaires avec 69,9% contr&?8@e sexe masculin ce
résultat est proche de I'étude de Diakité L en 26808 NIMAGA M en 2011
gui ont également rapporté une prédominance fémsiit respectivement
69,6% et 75%. [15] [16]

Cette prédominance féminine reflete I'état mémiag@pulation du Mali ou on
a prédominance du sexe féminin, de plus les honraesillent et sont souvent
absents de la maison au moment de I'enquéte.

2.3. Profession

La profession ménagere a été la plus représentéd@vie%. Body A.B en 2010
et NIMAGA M en 2011 ont également rapporté une pnéiciance des
ménageres avec respectivement 51% et 50,2%. [&}] [1

Cela pourrait s'expliquer par le fait que les engmént eu lieu dans la matinée
alors que les travailleurs étaient absents de laarsons.

2.4. Statut matrimonial

Dans notre étude 67,3% des participants étaieniémar

59



Ce résultat est similaire aux résultats de NimaganN0011 qui a trouve
eégalement une prédominance des mariés soit 73,8P6 [1

2.5. Statut dans la famille

Les meres ont représente 51,3% des enquétes.

Diakité L en 2009 a également rapporté une prédamcie des méeres soit
57,1%. [15].

Cet état de fait, confirme la place de la mére dmgestion des situations de
maladies dans la société malienne. Une étude nanBkli, atteste que la
femme intervient, pour sa propre santé, celle deestants et dans la prise en
charge des dépenses de santé. (Traoré et all, [195)2)

3. Utilisation des services des centres de santé

A la lumiéere de nos résultats, nous avons obsareé€85 personnes ont
fréquenté les centres de santé sur les 312 s@¥®dontre 27 soit 8,7%. Body
A.B a trouvé un taux de fréquentation a 59% en Y0

4. Utilisation des méthodes de traitements non meézhux

Parmi 'ensemble des participants a I'étude sa2t Bnages, 51,6% ont affirmé
avoir eu recours a des pratiqgues non médicalesleors traitements ou en
complément du traitement médical contre 48,4%. Ailsessort de notre étude
gue le recours aux guérisseurs traditionnels esgthode la plus utilisée par la
population avec un taux de 65,8%. En effet, nomstadons que 81,1% des
usagers se sont rendus directement dans un censamté apres la découverte
de la maladie. De plus, seulement 10,2% des usagedsabord tenté le
traitement traditionnel ces deux derniers résufiaig différents de ceux de
Diakité L en2009 qui a trouvé 23,2% et 50,4% [1&la dénote malgré
I'utilisation du traitement traditionnel qu'uneagrde partie de la population a
compris ; vu I'accessibilité des centres de sahlkg @isponibilité des
médicaments genériques a prix abordable, qu'ihestrable de consulter dans

un centre de santé pour une meilleure prise emelte sa maladie.
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5. Niveau d'appréciation de l'accueil

Nous observons que parmi les personnes qui onidrdq les centres de santé
soit 285 personnes, 230 personnes ont été satidtaitaccueil soit 80,7%
contre 4,6% qui ont été peu satisfaits et 14,7%ntnt pas été du tout
satisfaits. Un des soucis des services de santioffsir en plus des soins de
gualité, une concordance parfaite entre le volueseadnsultations, les
structures d'accueil et I'équipe soignante permietta accueil de qualité et une
prise en charge rapide. Cet objectif semble diffiaiatteindre compte tenu de
I'affluence dans nos structures et du retard miggsamalades pour consulter un
meédecin. Ainsi les services sont tres souventdtalg plaintes de la part des
patients. Ces résultats ne different pas de faiguifisative de ceux trouvés en
Cote d'lvoire en 2002 par KOUADIO B.Y.O [19]. Ddisude de Kanta K,
73,7% des usagers du CSCOM ont été satisfaitepaatcueil [20].

6. Par rapport a I'information liée a la santé.

Dans notre étude 76% des participants ont affirmeér @ccés a lI'information

en rapport avec la santé contre 24%.

Le moyen le plus utilisé reste la télévision av8@%. Ceci peut étre considéré
comme un indicateur d’espoir sur 'augmentatiortalix d’'utilisation des
services de santé si les ménages suivent des énsste sensibilisation,
d’information, de conseils sur les pathologies roéldis ainsi que les mesures de
prévention. Aussi, 'augmentation des diffusions geogrammes de santé au
niveau de I'office des radios et télévisons du M@IRTM) permettra

d’atteindre les couches les plus défavorisées. @=diavoir un impact sur le
taux d’utilisation des services de santé.

7. Par rapport a l'information sur I'état de Santé de I'usager.

Parmi les participants qui ont consulté soit 285,8% ont affirmé avoir recu

les informations sur leur état de santé, les pteguescrits, la conduite a tenir et
I'issu de la maladie. Diakité L en 2009 a rappaoinégaux de 96,6 % [15].
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Cela demontre que les usagers ont le souci d’'aesiinformations sur leur état
de santé et n’hésitent pas a demander des infamsadux personnels soignants.
Parfois, ils réclament des explications sur laghir qu’ils subiront. Certains
usagers font méme de l'auto-information a travessrévues médicales et les
nouvelles technologies de l'information notammaentles sites web.

8. Par rapport a I'appréciation du colt des prestabns dans les centres de
Santé.

La quasi-totalité des ménages a trouvé le colpoesations de service
abordables soit 53,3%. Ceci montrerait que les latipns malgré leur modeste
condition de vie avaient confiance aux prestasaiG®et état est un facteur
important a prendre en compte car elle entraindhansse du taux d’utilisation
des services de sante.

Selon Kanté N et all dans I'étude a Koulikoro, 85,8es cas étudiés trouvaient
les prix abordables [21] et BODY A.B dans son étadeuvé que 82,9% des
cas étudiés ont jugé le colt des prestations aadule(tl7].

9. Par rapport a la prise en charge des usagers

Le taux de satisfaction de la prise en charge gste soit 89,9%.

Il dénote que nos structures sanitaires réporalenbesoins de notre
population. Cette affirmation est renforcée pauli® de Modeste en 2008 qui

trouve un taux de satisfaction de la prise en e&hdegy89,8% a Missira [22].
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VI- CONCLUSION

- A la lumiere de nos résultats, il est a retenie tp taux d’utilisation des
services de santé en particulier les CSCOM et 8&REF de la communes Il par
les usagers reste élevé (63,5% et 25,6%).

- Concernant le niveau d’appréciation de I'adad@ns les services de santé, |l
ressort que plus de la majorité des usagers osaédaits (80,7%).

- Au niveau de l'information liée a la santétd&vision a été le moyen le plus
utilisé (58,2%). Aussi, il résulte que les usagmrsrecu dans la majorité des cas
les informations sur leurs états de santé, lesymogrescrits, les conduites a
tenir au cours du traitement et sur l'issu probaadeurs maladies (55,8%).

- Au niveau de la prise en charge des usadeiscoule de notre étude que le
taux de satisfaction reste élevé. Les usagersfinm@ dans la majorité des cas
avoir éte satisfaits par leur prise en charge9®@9,

-Au niveau de ['utilisation des méthodes detérmients non médicaux, il
ressort que nos populations préférent toujoursddaunine traditionnelle
(51,9%).

Au terme de notre discussion, nous retenons queelases de santé de la
commune Il assurent les activités préventives,tm@met promotionnelles (le
paquet minimum d’activité).Aussi, il serait trespantant d’intégrer 'identité

culturelle du patient dans sa prise en charge dasistructures sanitaires.
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VIl Recommandations

Au terme de notre étude, les principales recomntandarelatives a
I'utilisation des services de santé et a la qualig soins percgus par la
population sont les suivantes :

Au plan opérationnel

A I'endroit des autorités sanitaires et partenairedinanciers :

(1 Améliorer le taux de scolarisation et I'alphabatiisn de la population ;

[1 Appuyer la création d’'une mutuelle de santé pouglerer I'utilisation
des services de sante ;

1 Améliorer la qualité de I'offre de soins;

1 Lutter contre la pauvreté;

1 Recycler le personnel de santé a travers la faomabntinue et la
formation en gestion administrative et financieiasi qu’en communication
sociale et technique.

A I'endroit du personnel de santé :

1 Informer et sensibiliser les populations sur I'onance de la consultation
prénatale, des accouchements au CSCOM, de la a#iotinde la planification
familiale, les examens et bilans généraux surtoutiveau des ménages ;

[1 Afficher les prix des médicaments essentiels piestations, et les
horaires de service afin de mieux informer lesquas ;

1 Informer et sensibiliser les femmes sur 'impodailes CPN et des
CPON.

1 Assurer une meilleure gestion des médicamentaceins pour éviter les
ruptures

1 Assurer une meilleure prise en charge des patients

A I'endroit des responsables des centres de santé kh commune II.

1 Améliorer les conditions de travail du personreekdnté.
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1 Organiser des tournées de sensibilisation dansdiable des quartiers de
la commune Il du district de Bamako afin d’'amélrdeefréquentation des
centres de santé.

(1 Améliorer la performance technique des agentadi&sa travers des
séances de formation au sein des centres de santé.

A I'endroit des relais communautaires

1 Informer et sensibiliser la population sur I'impaorce de l'utilisation des
services de santé (CSCOM, CSREF, Cliniques, Cehtggitaliers) et de
I'inconvénient de I'automédication traditionnella personnelle, des pharmacies
par terre et de I'accouchement a domicile.

1 Sensibiliser la population sur les risques li€ai@tomédication
Au plan de la recherche

1 Approfondir la réflexion sur le sujet a travers dejets de recherches sur
certaines questions clés telles que :

1 Les déterminants de la sous fréquentation ayamtraplication dans la
gualité des soins.

1 Les principaux déterminants de la qualité techaides soins au niveau

des formations sanitaires nationales.
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ANNEXES

Questionnaire des ménages

Introduction : Bonjour, je suis étudiant — chercheur en méde@neous

sollicite pour une entrevue sur la qualité de liagtet de la prestation des
services de soins de santé. Il s’agit d’'une encar@b@yme et confidentielle et
vous étes libre d'y participer ou de ne pas y pigr sans aucun préjudice pour
vous ! Voudriez-vous y participer ? Je vous rengelci

1. N° fiche d’enquéte / | 2. Date d’enquéte / / /

3. Lieu de I'enquéte / / 4- |ID0’dequéteur : / /

5- Commune [/ |/

Caractéristiques sociodémographigues

6.Age:/ [/ 1- 18426 ans 2- 27 a 35 an3- 36 a 44 ans 4- 45 ans
et plus ;
7.Sexe :/ |/ 1-Masculin 2- Féminin

8- Profession :/_/1- Fonctionnaire  2- Mémages- Eleves/Etudiant
4- Sans emploies ; 99-AULreS @ PreCISEr .....ivevveiieiiieieee e e

9. Statut matrimonial: / __/ 1 = célibataires #ancé (e) ; 3 = marié(e) ;
4 = divorcé(e) 5= veuf (ve).

10. Statut de l'interviewé(e) danslafamille ................omeiiiinnnnnn,

11. Distance CS/ [ Km

Evaluer la fréqguence d'utilisation des services dsanté

12. Fréquentez-vous I'un des centres de santéawraune V ? /__/ 1=oui
2=Non

13. Si non, pour quelle raison ?/ /| 1 =distan2 = accueil ; 3 = prise en
charge ; 4 = codt de la consultation ; 5 = co@t dedicaments ;
99 = autres (A PréCiSer) .....oovviiiiiieiiiiiieeeeeeenas

14. Si oui, lequel (lesquels) ? / /
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15. Quand est-ce que vous partez au centre d&3ant  /

1. Directement aprés la découverte de la maladie ;

2. Apres avoir essayeé tous les traitements tramtiats ;

3. Lorsque la maladie s’aggrave ;

99. AULIreS A PréCiSer......ccvviiri et

16. Allez-vous au centre de santé chaque fois que &tes malades ?/__ /
1= oui; 2= non.

17. Allez-vous au centre de santé uniquement pertaioes maladies ?/___ /
1=o0ui; 2 =non.

18. Si oui, quelles sont les maladies pour lesgaelbus consultez le centre de
santé ?

19. Avez-vous recours a d’autres pratiques en def®ia médecine moderne ?
/| __/1=oui; 2=non

20. Si oui, lesquelles? / __/1=Le marabout; 2=Lerigaéur ; 3=Les personnes
AgEEeS ; 99= AUIIES (A PIECISEI) . uuinin ittt et et et e e e e ee e aaeeaee

21. Quel moyen de déplacement utilisez-vous pder al centre 2/ /

1 = bicyclette ; 2= moto ; 3 = automobiles ; 98utres (a préciser)

22. Avez-vous acces a l'information reliée a latéah/  / 1= oui ; 2= non.

23. Si oui, par quels moyens ? / / 1 = ra@ie; télévision journaux ;
3 =réunions ; 99 = autres (& Préciser).......ccccvveiviriiriieineennnn.

24. Allez-vous au centre de santé quand votre erfrmalade ? / /
1=o0ui;2=non.

Evaluer le niveau d’appréciation de I'accueil par lusager

25. A guand remonte votre derniere consultatiorsdarentre de santé ?/__ /
1=moins de 15 jours, 2= 15 a 30jours, plus de 38jou
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27. Avez-vous pris des médicaments avant de vaukeewu centre de santé ?
/ /1 =oui;2=non.

28. Si oui, quelle est la nature de ces médican®¥ntg 1=pharmaceutiques,
2= traditionnels, 4= chinois, 99=autres (a prégiser...............

29. Avez-vous été satisfait(e) s de I'accueil re¢u_/ 1= trés satisfaisant ;
2= assez satisfaisant ; 3 = peu satisfaisant pds=du tout satisfaisant.

30. L’agent de santé qui vous a recu, vous astiffisamment prété attention ?
/| 11 =Beaucoup; 2=Moyennement; 3 = Pa®du; 88 = NSP.

31. Les locaux sont-ils agréables ? / /1 = Beagpi¢ 2 = Moyennement ;
3= pas du tout ; 88= NSP

32. Avez-vous identifié les fonctions des persorireagillant dans le centre?
/___11=0ui; 2=Non.

33. Si oui, lesquelles/ __/ 1=Interne ; 2=Méde@reInfirmier ; 4=Sage-
femme, 5=Aide soignant ; 99 = Autres (& préciser)...........c.ceeee....

Le niveau de satisfaction et d’'information de l'usaer

34. L'agent de santé s’est-il présenté a voustdeatebut de la consultation ?
/___/ 1=0ui ; 2=Non.

35. Que pensez-vous de votre consultation ? /= tfds satisfaisant ;
2 = assez satisfaisant ; 3= peu satisfaisant aé=dp tout satisfaisant

36. Quelle a été la conduite a tenir de 'agergat@é aprés votre consultation ?
/|1 =traitement ambulatoire ; 2 = une obs@&mat3 = hospitalisation ;
4 = envoyer vers un spécialiste ; 5 = examens cémmghtaires.

37. Avez-vous recu(e) s une ordonnance ?/___ édi 2 = non.
38. Avez-vous recu (e) s les informations sur teagroduits inscrits sur
votre ordonnance ?/___/ 1= oui; 2 =non.

39. Ou est ce que vous comptez acheter vos méditarmé  / 1 = dans

une pharmacie privée2 = a la pharmacie du centre de santé ;
3 = avec les vendeurs ambulants de médicaments.

40. Avez vous recu(e) s des informations sans gotant étre obligé(e) de les
demander sur votre étatde santé ?/ /1 =duinon ; 88 = NSP.
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41. Si oui, lesquelles ? / / 1 =votre tragat ; 2 = votre maladie ;
3 =vos soins ; 4 = les examens complémentairéaléser.

42. Avez-vous obtenu(e) s un rendez-vous pourérdle ?/ /1 =oui;
2= Non

43. Etes-vous retourné(e) s pour consultation aé&@le 2/ /1 =oui ;
2 =non.

44. Qu'avez-vous pensez de la durée entre la premansultation et la
consultation de contréle ?/ / 1 = tres longRe;longue ;
3 =raisonnable ; 4 = courte.

45. Le personnel du service a t-il été aimable ?// 1 =oui; 2 =non;
88 = NSP.

46. Que pensez-vous du prix des prestations duecdatsanté ?/ _ /
1 = tres colteux; 2 = abordable ; 3= moins colteux

47. Que pensez-vous des précautions prises pardenmel pour respecter votre
intimité ?/___/ 1 = trés satisfaisant ; 2 = asssisfaisant ; 3 = peu satisfaisant
; 4 = pas du tout satisfaisant.

48. Avez-vous éte satisfait(e) s de votre prisetearge ?/__ /1=tres satisfaisant ;
2=assez satisfaisant ; 3 = peu satisfaisant pds=du tout satisfaisant.

49. Quelle est votre opinion générale sur votrewsequ centre de santé 7/ /1
= tres satisfaisant ; 2 = assez satisfaisant p8u-satisfaisant ;

4 = pas du tout satisfaisant.
C’est la fin de I'entretien, je vous remercie paatre participation.
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GUIDE D’ENTREVUE DU GROUPE

Introduction : Bonjour, je m'appelle «Camara Noumakan>> je sigliant
chercheur en médecine je travaille sur la quaktéatcueil et de la prestation
des services de santé.

Vous avez été sollicité pour participer a ce grodgeliscussion. En tant que
usagers votre point de vue est important et peetiarar la qualité de I'accueill
et des soins dans les services de santé de votrauoe

Cette entrevue se fait sur une base anonyme,deepseront enregistrés afin
d’en permettre une analyse la plus proche possible.

Durée : 1heure

QUESTIONNAIRES

1- Que pensez-vous de lI'accueil au niveau des stegganitaires de votre
commune ?

2- Avez-vous acces a l'information reliées a la s@nté

3- Que pensez-vous du codt de la prestation des serg& santé ?

4- Avez-vous recours a d’autres pratiques en dehola aedecine moderne ?

5- Que pensez-vous de la prise en charge dans letus&si sanitaires de votre

commune ?
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Résumé: Il s’agit d’'une étude transversale descriptivegjest déroulée du 15
mars 2014 au 30 mai 2014 au sein de la commursdistrict de Bamako.
Cette étude a porté sur I'accuell, I'informatioriaeprise en charge des usagers.
Elle a eu comme obijectifs spécifiques :

1-déterminer le niveau d’accueill,

2-déterminer le niveau d’information,

3-déterminer le niveau de satisfaction des usalpgservices de santé.

La taille de notre échantillon était de 312 ménages

A la lumiere de nos résultats, on observe gqueXe gaminin a prédominé dans
notre étude avec 69,9% et la tranche d’'age [2fa&%€ représentative .Le
taux de fréquentation des centres de santé étit ,déo. Les centres de santé
communautaires (cscom) ont enregistré un tauxétpiéntation supérieur a
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Notre étude révele que 51,9% des usagers onteurgea d’autres methodes

de traitement en dehors de la médecine moderne
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Par rapport au niveau d’appréciation de I'acc@l|7% des usagers ont affirmeé
avoir été satisfaits.

Au niveau de I'information, 76,0% des usagers dfirnaé avoir eu acces a
I'information liée a la santé. De plus, 56,8% dsagers en consultation
affirment avoir recu les informations sur leursd®tde santé, les produits
prescrits, sur la conduite a tenir.

Enfin, les usagers dans la majorité ont été sétsda leur prise en charge avec
89,9%.
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In light of our results, we see that the female predominated in our study with 69.9
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91.4%. The community health centers (community health center) had a higher
attendance rate than other health facilities with%3.5 Our
study reveals that 51.9% of users have resorted to other methods of treatment outside
of modern medicine.

From the level of appreciation of the home, 80.7% of users said they weredatisfi

In terms of information, 76.0% of users said they had access to information telated
health. In addition, 56.8% of users say they have been in consultation information
about their health conditions, products prescribed on what to do.

Finally, users in the majority were satisfied with their care with%9.9
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