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1. INTRODUCTION 

La situation sanitaire d’un pays comme le Mali est le reflet d’une part, des 

conditions imposées par l’environnement et des rapports que l’homme 

entreprend avec son milieu, d’autre part des conditions socio-économiques. La 

morbidité et la mortalité sont essentiellement tributaires :  

- D’un environnement naturel favorable à la transmission d’un grand nombre 

de maladies infectieuses et parasitaires. 

- De l’hygiène défectueuse en rapport avec des comportements souvent 

inadéquats. 

- Des apports nutritionnels déficients en qualité et quantité [1].         

Conscient de cette situation, le gouvernement malien a multiplié les initiatives, 

ces vingt dernières années pour améliorer l’utilisation des services de santé et 

faciliter, notamment l’accès financier aux soins. Il adopta le Plan Décennal de 

Développement Sanitaire et Social (PDDSS), essentiellement basé sur la 

solidarité, avec comme objectif de pallier les inégalités économiques et sociales 

observées dans l’accès aux soins [2]. 

Il convient de signaler, que bien avant le PDDSS, les autorités sanitaires, dans le 

souci de favoriser l’accès aux médicaments de qualité et à coûts réduits, avaient 

adopté déjà en 1978 à Alma Ata la politique de soins de santé primaire et 

l’initiative de Bamako en 1987 [3].  

Progressivement, d’expériences en expériences par des options et des données 

techniques issues de différentes études, d’orientations et de recommandations 

faites par les autorités nationales, le gouvernement du Mali a voté la loi N°09-

015 du 26 juin 2009 instituant l’assurance maladie obligatoire, et le décret N° 

09-552/P-RM du 12 octobre 2009, fixant les modalités d’application de cette loi 

instituant l’AMO [4]. 

L’Assurance Maladie Obligatoire (AMO) est un système de solidarité qui 

s’exprime par une mise en commun des risques et des ressources afin de fournir 

une couverture de soins de santé de qualité [5]. 
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Elle apparaît dans les pays en voie de développement comme la meilleure issue. 

Durant les deux premières années de sa création, la population malienne n’avait 

pas du tout compris le système d’assurance maladie obligatoire. Il y a eu de 

grandes manifestations, ce qui incita d’autres à quitter le système [6]. 

Cependant par des efforts de sensibilisations, de communications et de ce que 

les assurés du système bénéficient ceux qui, auparavant s’étaient révolté contre 

le système cherchent à y intégrer. 

L’Assurance Maladie Obligatoire (AMO) suscite aujourd’hui un formidable 

engouement auprès des usagers et des prestataires. Car il favorise l’atteinte de 

nombreux objectifs tels que la réduction de la part de paiement direct des 

services, l’augmentation du taux de fréquentation des centres de soins et 

pharmacies d’où une fluidification des revenues pour les prestataires et l’accès 

aux soins pour les assurés [7]. 

Par ailleurs, l’écrasante majorité des assurés et prestataires attend avec 

impatience une amélioration des conditions d’accès aux prestations qui sont 

actuellement mal comprises, compliquées, fatigantes et qui donnent parfois 

envie de renoncer au titre de l’AMO. Peu d’études ont porté sur l’évaluation de 

la satisfaction des usagers et des prestataires de l’assurance maladie obligatoire 

d’où l’intérêt d’initier ce travail qui est : l’évaluation de la satisfaction des 

usagers et des prestataires de l’assurance maladie obligatoire AMO dans les 

officines privées du district de Bamako.  
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2. OBJECTIF 

2.1. Objectif général 

Évaluer le niveau de satisfaction des usagers et des prestataires de l’AMO dans 

les officines privées du district de Bamako. 

2.2. Objectifs spécifiques 

1. Déterminer les caractéristiques sociodémographiques des usagers de 

l’AMO ; 

2. Identifier le profil des prestataires dans les officines privées de Bamako 

3. Evaluer la qualité d’accueil et de prestation de services reçus par les 

usagers de l’AMO ; 

4. Qualifier le niveau de formation reçue par les prestataires lors de la 

dispensation des ordonnance AMO ; 

5. Identifier les causes de satisfaction et d’insatisfaction des usagers et des 

prestataires sur l’AMO. 
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3. GÉNÉRALITÉS 

3.1. Présentation générale du Mali 

Le Mali possède une histoire riche et relativement bien connue. Il a été le siège 

de trois grands empires : l'empire du Ghana, l'empire du Mali et l'empire 

Songhaï. Il sera par la suite une colonie française. Quelques années après 

l'indépendance, il subira la dictature de Moussa Traoré avant de connaître un 

régime démocratique depuis le début des années 1990.  

La République du Mali est située au cœur de l’Afrique occidentale, avec une 

superficie de 1.241.231 km² ayant hérité de la colonisation, selon l’image d’un 

historien, « la forme d’un papillon aux ailes asymétriques » [8].  

Le Mali partage 7.420 km de frontière avec sept Etats voisins : l’Algérie au 

nord, le Niger à l’est, le Burkina Faso, la Côte d’Ivoire et la Guinée au sud, le 

Sénégal et la Mauritanie à l’Ouest. Le Mali ne dispose d’aucun accès à la mer et 

les ports de Dakar et d’Abidjan, par où passe l’essentiel de son trafic 

international, sont distants de 1.200 km environ de Bamako [9].  

Il comprend huit régions administratives, 49 cercles, le district de Bamako (la 

capitale) et 703 communes. 

La population malienne est estimée à plus de 20.000.000 habitants. Elle est très 

jeune. Le taux de scolarisation dans le primaire reste faible. Environ 85 % de la 

population malienne est de religion musulmane, 8 % sont animistes, 5 % sont 

chrétiens, mais des traces d'animisme subsistent chez la plupart des habitants 

[10]. 

De nombreuses ethnies cohabitent : Bambara, Peuhl, Touareg et Maure, 

Senoufo, Sarakolé, Songhaï, Malinké, Bobo, Minianka, Toucouleur, Somonono, 

Bozo, Dogon [11].  

Le français est la langue officielle mais le bambara est bien plus utilisé.  

Le réseau hydrographique s’articule autour des bassins versants de deux fleuves, 

tous deux situés dans la partie méridionale du territoire, le Sénégal et le Niger. 

Toutefois, ces derniers ne s’écoulent pas de façon pérenne [11] .  

http://nezumi.dumousseau.free.fr/pmwiki/pmwiki.php?n=Main.Islam
http://nezumi.dumousseau.free.fr/pmwiki/pmwiki.php?n=Main.Animisme
http://nezumi.dumousseau.free.fr/pmwiki/pmwiki.php?n=Main.Bambara
http://nezumi.dumousseau.free.fr/pmwiki/pmwiki.php?n=Main.Songha%ef
http://nezumi.dumousseau.free.fr/pmwiki/pmwiki.php?n=Main.Bobo
http://nezumi.dumousseau.free.fr/pmwiki/pmwiki.php?n=Main.Bozo
http://nezumi.dumousseau.free.fr/pmwiki/pmwiki.php?n=Main.Dogon
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Le Mali est l’un des pays les plus pauvres du monde. Son indicateur de pauvreté 

humaine (47,3 %) la classe 81ème sur 88 pays en développement alors que 

l’indice de développement humain (IDH) positionne le Mali en 48
ème

 au niveau 

du continent africain et 184
ème

 au plan mondial [11].  

Fortement dépendants de la pluviométrie qui reste très aléatoire et 

insuffisante[9].  

La plus grande partie de la population travaille dans le secteur informel[11].  

3.2. Politique nationale de la santé :  

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

en 1990 définit les grandes orientations du développement sanitaire du Mali.  

Elle est fondée sur les principes des soins de santé primaires (SSP) et de 

l’initiative de Bamako adoptée en 1987. Après avoir été mise en œuvre à travers 

: (i) le PSPHR qui a expérimenté et accompagné le développement de 

l’approche sectorielle jusqu’en 1998 et (ii) le PDDSS 1998-2007 qui a 

définitivement consacré l’Approche Sectorielle par la matérialisation de ses 

principaux piliers dont la mise en place d’un cadre unique de planification, de 

mise en œuvre et de suivi-évaluation, la coordination de tous les acteurs et 

actrices à travers des organes de pilotage et une procédure financière 

préférentielle commune en lieu et place d’une multitude de procédures [12]. 

L’actuel PDDSS 2014-2023 présente la vision du gouvernement malien en 

matière de santé et de développement social pour l’atteinte des Objectifs du 

Millénaire pour le Développement (OMD). Sur la période 2014-2018, il est mis 

en œuvre dans le cadre du troisième Programme de Développement Sanitaire et 

Social (PRODESSIII) [12]. 

La Politique Sectorielle de Santé a été reconfirmée et consacrée par la Loi n °02 

– 049 du 22 Juillet 2002 portant Loi d’orientation sur la santé qui précise les 

grandes orientations de la politique nationale de santé. Ses principaux objectifs 

sont (i) l’amélioration de la santé des populations, (ii) l’extension de la 
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couverture sanitaire et (iii) la recherche d’une plus grande viabilité et de 

performance du système de santé.  

La politique nationale de santé est renforcée dans sa mise en œuvre par 

l’élaboration de la politique de solidarité et des personnes âgées (1993), la 

politique de protection sociale (2002), la politique nationale de promotion de la 

femme et de l’enfant (2002) et la Politique Nationale Genre (2010) [13].  

3.2.1. Politique nationale de solidarité  

La politique nationale de solidarité du Mali se fonde entre autres sur: la 

constitution de la République du Mali, le cadre stratégique de lutte contre la 

pauvreté, les engagements internationaux. Elle a pour objectif majeur d’assurer 

le bien-être des populations en réduisant les principales sources de détresse et 

d’instabilité sociales en vue d’un développement humain durable. Sa mise en 

œuvre est assurée par les acteurs publics et privés.  

Le financement de la politique nationale de développement sociale est assuré par 

: (i) l’Etat ; (ii) les Collectivités Territoriale ; (iii) les organisations à but non 

lucratifs ; (iv) les autres personnes physiques et morales ; les partenaires 

techniques et financiers et l’auto financement. Cette politique de solidarité mise 

en place par le gouvernement malien en 1993 se caractérise par une logique 

d’interdépendance réciproque et de renforcement des liens d’humanisme et de 

fraternité entre les citoyens d’une même nation pour éviter les phénomènes 

d’exclusion. Elle a pour finalité la réduction des inégalités, la protection sociale, 

la promotion socio-économique des groupes vulnérables que sont les personnes 

âgées, les personnes handicapées, les femmes et enfants en situation difficile, les 

personnes démunies et reconnues comme indigentes [12].  

3.2.2.  Politique nationale de protection sociale  

Adoptée par le Conseil des Ministres en avril 2002. Elle présente et expose la 

politique du Gouvernement en matière de protection sociale. Elle sert de cadre à 

la réalisation des plans, programmes, projets et stratégies pour garantir une 

couverture sociale des risques des différentes catégories de la population. Elle se 
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fonde sur les engagements internationaux auxquels le Mali a souscrit en matière 

de protection sociale, notamment la convention sur l’élimination de toutes les 

formes de discrimination à l’égard des femmes, la convention sur les droits de 

l’enfant et les résolutions du sommet de Copenhague sur le développement 

social, tenu en1995.  

Son objectif général, est de « Construire progressivement un système de 

protection contre les risques sociaux de tous les citoyens en général et des 

couches défavorisées en particulier.  

La politique nationale de protection sociale est mise en œuvre depuis 2005 à 

travers le Plan d’Actions National d’Extension de la Protection Sociale 2005-

2009 et le Plan d’Actions National d’Extension de la Protection Sociale 2011-

2015. L’instauration de l’Assurance Maladie Obligatoire (AMO) et du Régime 

d’Assistance Médicale (RAMED) sont, entre autres, deux résultats tangibles de 

la mise en œuvre de la politique [14]. 

• Politique nationale de promotion de l’économie sociale et solidaire  

L’objectif global : « Contribuer à la promotion d’une économie sociale et 

solidaire qui participe de manière efficace et efficiente à la création de richesses 

et d’emplois et à la lutte contre la pauvreté au Mali ». 

Le premier plan quinquennal d’action devant servir pour l’opérationnalisation de 

la politique a été effectué à la période 2014-2018 [13].  

3.2.3.  Politique nationale genre  

Le Mali a adopté la Politique Nationale Genre, pour concrétiser ses engagements 

nationaux, internationaux et africains au regard de l’édification d’une société 

démocratique et d’un État de droit dans lequel l’égalité entre les femmes et les 

hommes constitue une valeur fondamentale telle qu’inscrite dans la Constitution 

du pays du 25 février 1992. 

Pour relever valablement et durablement le niveau de développement humain et 

assurer sa croissance, le Mali doit être en mesure d’assurer une éducation 

qualifiante et de qualité à toute sa jeunesse, filles et garçons, d’alphabétiser sa 
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population adulte, femmes et hommes et d’offrir des soins de santé de proximité 

en vue de réduire les taux de mortalité maternelle et infantile qui figurent parmi 

les plus élevés au monde [11].   

3.3. Organisation du système de santé  

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

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

et mutuelles, fondations) et confessionnels ainsi que les ordres professionnels de 

la santé dont l’action concourt à la mise en œuvre de la politique nationale de 

santé.  

3.3.1. Au niveau institutionnel, le système de santé est structuré en trois 

niveaux :  

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

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

gestion;  

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

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

stratégiques et détermine les investissements et le fonctionnement. En outre il 

définit les critères d’efficience, d’équité et de viabilité. Il veille à l’application 

des normes et standards. Il s’efforce à mobiliser les ressources privées, celles de 

l’Etat et celles des bailleurs de fonds pour le financement des soins de qualité 

accessibles à tous.  

 Les collectivités territoriales participent à l’administration de la santé dans 

les conditions définies par la loi n° 95-034 du 04 juin 2002 portant code des 

collectivités territoriales. Ainsi le conseil communal, le conseil de cercle et 

l’Assemblée régionale délibèrent, sur la politique de création et de gestion des 

dispensaires, des maternités, des centres de santé communautaires et des 

hôpitaux régionaux. Ils délibèrent également sur les mesures d’hygiène 

publique, d’assainissement et de solidarité en direction des populations rurales.  
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 Les Ordres professionnels du secteur de la santé participent à l’exécution 

de la Politique Nationale de Santé dans les conditions fixées par la loi. Les 

populations bénéficiaires organisées en associations ou en mutuelles, les 

fondations et les congrégations religieuses participent également à la conception 

et/ou à la mise en œuvre de la Politique Nationale de Santé à travers les 

établissements qu’elles sont admises à créer et à faire fonctionner.  

3.3.2. Au niveau des structures de prestations de soins, également, la pyramide 

sanitaire se décline en trois niveaux :  

Le niveau central comprend : 6 Etablissements Publics Hospitaliers dont 3 à 

vocation générale (Point G, Gabriel Touré et l’hôpital du Mali) et 3 à vocation 

spécialisée (Centre National d’Odontologie – Stomatologie, Institut 

d’Ophtalmologie Tropicale d’Afrique et l’hôpital dermatologie de Bamako) ; 4 

Etablissements Publics Scientifiques et Technologiques (EPST) : l’Institut 

National en Santé Publique (INSP), le Centre National de Transfusion Sanguine 

(CNTS), le Laboratoire National de la Santé (LNS), le Centre National d’Appui 

à la lutte contre la Maladie (CNAM),, le Centre de Recherche et de Lutte contre 

la Drépanocytose (CRLD). Ces établissements et instituts du sommet de la 

pyramide, constituent la 3
ème

 référence. C’est à ce niveau que sont orientés tous 

les cas graves nécessitant une intervention spécialisée ou des investigations 

paracliniques poussées.  

Le niveau intermédiaire regroupe 7 Établissements Publics Hospitaliers (EPH) 

assurant la 2
ème

 référence à vocation générale et situés respectivement dans les 

régions de Kayes, Sikasso, Ségou, Mopti, Tombouctou, Gao et Koulikoro 

(l’hôpital de Kati). A ceux-ci s’ajoute l’Hôpital « Mère-enfant » le Luxembourg, 

un établissement sanitaire privé à but non lucratif.   

Le niveau district sanitaire avec 2 échelons :  

• (i)Le premier échelon (la base de la pyramide) ou premier niveau de recours 

aux soins, offre le Paquet Minimum d’Activités (PMA) dans les Centres de 

Santé Communautaires (CSCom). Il existe d’autres structures de santé : 
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parapubliques, confessionnelles, dispensaires, maternités rurales et 

établissements de santé privés qui complètent le premier échelon. Certains 

aspects de l’offre des soins sont assurés par les ONG, il s’agit surtout de la santé 

de la reproduction, la survie de l’enfant et la lutte contre les IST et le 

VIH/SIDA. Par ailleurs, il est important de signaler l’existence de lieux de 

consultations de médecine traditionnelle dont la collaboration avec la médecine 

moderne reste à améliorer. 

(ii)Le deuxième échelon ou deuxième niveau de recours aux soins (première 

référence) est constitué par les 60 Centres de Santé de Référence (CS Réf) au 

niveau des districts sanitaires, correspondant aux cercles, communes ou zones 

sanitaires. Ils assurent la prise en charge des cas référés par le premier échelon. 

La loi d’orientation sur la Santé en date du 22 juillet 2002 indique que 

l’extension de la couverture sanitaire est un objectif essentiel du PDDSS. A cet 

effet, elle institue une carte sanitaire, adoptée par décret pris en Conseil de 

Ministres et révisée tous les cinq ans, qui repose sur le découpage du territoire 

national en districts sanitaires et en aires de santé complété par la carte 

hospitalière [15].  

4. Régime Malien de sécurité Sociale 

4.1.1. Structure 

Le régime malien de sécurité social couvre les salariés des secteurs public et 

privé mais aussi celles des travailleurs indépendants qui peuvent adhérer 

volontairement aux des différents risques. 

Il comprend les branches suivantes : maladie-maternité, prestations familiales. 

Accidents du travail et maladies professionnelles, vieillesse, invalidité, décès-

survivants. 

En vertu du code du travail, les employeurs sont tenus, en cas d’absence d’un 

travailleur (jusqu’à 6 mois maximum) pour cause de maladie ou d’accident non 

professionnel, de lui verser : 
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- Pendant la 1ère année de présence : une indemnité égale au salaire, durant 

une période équivalente au préavis à effectuer en cas de licenciement ou 

démission, 

- Au-delà d’une année de présence : une indemnité égale à la moitié du 

salaire mensuel précédant l’arrêt de travail pendant la période restant. 

En absence de conventions collectives, la durée du préavis est de : 

- 8 jours pour le personnel rémunéré à la journée ou la semaine, 

- 1mois pour les travailleurs rémunérés mensuellement, 

- 2 mois pour les agents de maitrise et assimiles, 

- 3mois pour les cadres et le personnel de direction. Le contrat peut être 

rompu sans préavis en cas de faute lourde et sous réserve de 

l’appréciation de la juridiction compétente. 

Conformément au code du travail, une indemnité de licenciement doit être 

versée à tout employé sous contrat à durée indéterminée qui a au moins un an 

d’embauche. Le montant versé correspond à un pourcentage de la moyenne des 

rémunérations perçues au cours des 12 derniers mois qui ont précédé le 

licenciement : 

 20% pour chacune des 5 premières années de travail, 

 25% pour chaque année de la 6e à la 10
e
 incluse 

 30% pour chaque année au-delà de la 10
e
  

Cette indemnité n’est pas due si le licenciement est motivé par une faute lourde 

du travailleur [16]. 

4.1.2. Organisation administrative 

Sous la tutelle du ministère du Développement Social, de la Solidarité et des 

Personnes Agées : 

La Caisse Nationale d'Assurance Maladie (CANAM) qui est un 

Etablissement Public à caractère Administratif (EPA) doté de la personnalité 

morale et de l’autonomie financière. Elle est dirigée par un Directeur Général 

nommé par décret pris en Conseil des Ministres [17].  
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Selon l’article 2 de la loi N°09-010 du 26 juin 2009 portant création de la Caisse 

Nationale d’Assurance Maladie, a pour mission la gestion du régime 

d’Assurance Maladie Obligatoire (AMO) [18].  

A ce titre, elle est chargée de :  

- l’encaissement des cotisations du régime d’Assurance Maladie Obligatoire ;  

- l’immatriculation des employeurs et des assurés et la mise à jour des droits des 

bénéficiaires ;  

- l’allocation aux Organismes Gestionnaires Délégués (OGD) des dotations de 

gestion leurs dépenses techniques et de gestion courante ;  

- la passation des conventions avec les formations de soins et le suivi de leur 

déroulement ;  

- l’appui aux Organismes Gestionnaires Délégués (OGD) et contrôle de leurs 

activités ;  

- le contrôle de la validité des prestations soumises à la prise en charge de 

l’Assurance Maladie Obligatoire ;  

- l’établissement des statistiques de l’Assurance Maladie Obligatoire ;  

- la consolidation des comptes des Organismes Gestionnaires Délégués (OGD).  

Certaines compétences (attestations de droits, paiement des prestataires de soins, 

recouvrement des cotisations) sont déléguées à : 

- l'Institut National de la Prévoyance Sociale (INPS) pour les travailleurs 

salariés et non-salariés, les pensionnés des régimes privés, 

- la Caisse Malienne de Sécurité Sociale (CMSS) pour les fonctionnaires 

civils et militaires, les députés et les pensionnés de la fonction publique. 

L'Agence Nationale d'Assistance Médicale (ANAM), gère le Régime 

d'Assistance Médicale (RAMED), sous la tutelle du ministère de la Solidarité et 

de la lutte contre la pauvreté.  

Il n'existe pas de régime couvrant la perte d'emploi mais le Mali a créé en 2001 

l'Agence Nationale pour l'Emploi (ANPE). Sa mission est de : 

- Contribuer à la mise en œuvre de la politique nationale de l'emploi, 

http://www.inps.ml/
http://www.cmssmali.org/
http://www.anam-mali.ml/
https://www.anpe-mali.org/
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- Procéder à la collecte, la centralisation, l'analyse et la diffusion des 

données relatives au marché de l'emploi et des offres d'emploi, 

- Orienter les demandeurs d'emploi, 

- Promouvoir l'auto-emploi, 

- Concourir à la mise en œuvre des activités de formation professionnelle, 

de reconversion et d'insertion [16]. 

4 .1.3. Affiliation 

Tout employeur est tenu de porter à la connaissance de l'INPS chaque embauche 

ou licenciement de personnel dans les 8 jours. L'affiliation prend effet à compter 

du 1
er
 jour du trimestre civil en cours à la date de réception de la demande [16]. 

4.1.4. Financement  

Le taux de la cotisation due au titre du régime de l'assurance maladie obligatoire 

(AMO) à la charge des pensionnés et de leurs veuves est fixé à 0,75 % [19]. 

Le Régime d'Assistance Médicale (RAMED) est financé par les contributions 

des collectivités territoriales (15 %) et par des subventions de l’état (85 %) [20]. 

Travailleurs salariés 

Le régime est financé suivant différents risques qui sont divisés en 4 branches : 

- Prestations familiales indemnités journalières de maternité qui est 8 pour la 

part patronale 

- AMO, la part patronale est 3,50 et celle du salarié est 3,06 

- Accident du travail, maladies professionnelles, la patronale est comprise entre 

1 et 4  

- Vieillesse invalidité survivants la part patronale est de 5,4 et celle du salarié à 

3,6  

L’ANPE est aussi financée par le patron à 1 

Les cotisations sont payées sur la totalité du salaire. Le montant du salaire pris 

en considération pour la base de calcul des cotisations ne peut, en aucun cas, être 

inférieur au montant du SMIG. 
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Le salaire minimum interprofessionnel garanti (SMIG) correspond depuis le 1
er
 

janvier 2016 à : 40 000 FCFA
 
par mois ou 230,77 FCFA par heure [16]. 

Travailleurs indépendants 

L'adhésion des travailleurs indépendants aux différents risques est volontaire : 

. Prestation familiales indemnités journalières de maternité est fixé à 8 

. AMO la cotisation est de 6,56 

. Accidents du travail, maladies professionnelles est comprise entre 1-4 suivant 

les risques encourus. 

Les cotisations sont versées trimestriellement [21]. 

4.2. Assurance contre les risques de maladie-maternité  

4.2.1. Assurance maladie obligatoire AMO 

L’assurance maladie consiste à repartir le risque et la charge financière liés à la 

maladie entre les membres d’un groupe ou d’une société. Il s’agit donc d’une 

mise en commun des risques. Chaque individu ou foyer contribue au payement 

des dépenses de santé du groupe. L’assureur recueille ces contributions et 

finance, (entièrement ou en partie) directement ou sous forme de 

remboursements, les soins de santé des participants au système d’assurance [22].  

Le régime d'Assurance Maladie Obligatoire (AMO) a été mis en place par la loi 

n° 09-015 du 26 octobre 2009. 

Sont considérés comme bénéficiaires de ce régime, les assurés (les travailleurs 

salariés du secteur privé et public, les titulaires de pensions des secteurs public 

et privé, les assurés volontaires déjà affiliés au régime d’assurance volontaire de 

l’INPS) ainsi que les membres de leur famille à charge : 

- Conjoint marié légalement, 

- Enfant de moins de 14 ans (ou 21 ans si scolarisé), 

- Enfant, sans limite d’âge atteint d’un handicap physique ou mental et dans 

l’impossibilité d’exercer une activité rémunérée, 

- Ascendant direct dépendant économiquement de l’assuré. 
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Pour bénéficier de l’AMO, l’assuré doit avoir versé des cotisations pendant au 

moins 6 mois consécutifs. 

Le droit aux prestations de l’AMO est maintenu pour l’assuré et ses ayants droit, 

pendant : 

- 6 mois maximum à compter de la date à laquelle les conditions ne sont 

plus remplies, 

- 1 an aux ayants droit d’un assuré décédé qui ne bénéficient d’aucune 

pension de survivant. 

Le panier de soins de l’AMO comprend les soins de santé inhérents à la maladie 

et à la maternité [23].  

a. Maladie-maternité  

L'AMO garantit la prise en charge directe d'une partie des frais de santé par la 

caisse (70 ou 80 %), l'autre partie restant à la charge de l'assuré sous forme de 

ticket modérateur (30 ou 20 %) [24]. 

*Soins ambulatoires    

La prise en charge des soins ambulatoires dans un établissement conventionné 

est de 70 % pour : les consultations générales ou spécialisées, les soins 

infirmiers, les soins dentaires, les analyses de laboratoire, l’imagerie médicale, 

les actes de petite chirurgie, 

- Toute autre prestation à caractère médical ou paramédical. 

Sauf autorisation préalable de la caisse, ne sont pris en charge : 

- Qu’une seule consultation ou visite de praticien pour la même affection 

dans les 24 heures à moins que l'évolution du cas ne nécessite une 

assistance médicale urgente ; 

- Qu’une seule consultation ou visite de praticien de la même discipline 

médicale par période de 7 jours, sauf évolution nécessitant une assistance 

médicale urgente. 
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La prise en charge des prestations bucco-dentaires et d'orthodontie est soumise à 

la présentation d'un devis détaillé. Concernant l'orthodontie, aucune prestation 

ne peut être prise en charge plus d'une fois [20]. 

*Médicaments 

Les médicaments pris en charge par l'AMO à 70 % sont inscrits dans une liste. 

*Hospitalisation 

- Les frais d'hospitalisation sont pris en charge à 80 % et comprennent : 

- Les frais d'hôtellerie hospitalière à l'exclusion des dépenses à caractère 

personnel ; 

- Les frais correspondants aux actes médicaux, chirurgicaux ; 

Les frais occasionnés par le transport du malade. 

*Maternité 

Les prestations de maternité de l'AMO comprennent les frais : médicaux, 

pharmaceutiques, d’hospitalisations relatives à la grossesse, à l'accouchement et 

à ses suites. 

La grossesse médicalement constatée d'une assurée ou conjointe d'un assuré doit 

être déclarée à la caisse au cours du 3
e
 mois. 

Le droit de prise en charge des frais liés à la grossesse est ouvert à compter de la 

déclaration de grossesse jusqu'à la 8
e
 semaine après l'accouchement. 

Les prestations en espèces liées à la maternité sont versées dans le cadre des 

prestations familiales [21]. 

4.3. Convention sectorielle entre la CANAM et les officines privées  

Les parties signataires s'engagent, chacune en ce qui la concerne, à contribuer 

activement à la réalisation des objectifs conventionnels en matière d'assurance 

maladie, notamment ceux relatifs à la rationalisation des soins, à leur coût, à 

servir les bénéficiaires et leur fournir les prestations que leur confère le régime 

d'assurance maladie dans les meilleures conditions possibles tout en veillant au 

respect de 1'équité [30]. 
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Le pharmacien ayant reçu sa notification d'adhésion en informe sans délai le 

public en affichant à l'entrée de son officine la mention « pharmacie 

conventionnée avec la « Caisse Nationale d'Assurance Maladie ». Il est affiché 

de façon visible le sticker de la CAN&é²²&² 1 ² ² & ² ²AM 

et/ou les panneaux lumineux. 

Lors de l'accès d'un bénéficiaire aux médicaments auprès d'un pharmacien 

conventionné, ce dernier doit vérifier, selon une procédure édictée par la Caisse, 

notamment : 

- le code de la structure sanitaire ayant prescrit les médicaments. 

- la conformité entre l'identité du malade portée sur l'ordonnance et celle 

inscrite sur le support d'accès aux soins, 

- la date de validité du support, 

- le code du praticien et avec son visa 

- le cachet sec  

- Et toute dernièrement la feuille de soins doit être munie d’un ticket 

accréditation, afin de limite le fraude. 

Le pharmacien vérifie en outre, que l'ordonnance a été prescrite par un 

professionnel de santé conventionné.  

Après chaque dispensation au profit d'un bénéficiaire, le pharmacien porte sur 

l'original de l'ordonnance honorée la date de la dispensation ainsi que son visa et 

son cachet [30]. 

4.4. Contrôle médical  

Les parties signataires conviennent que le contrôle médical s'effectue sur la base 

des dispositions réglementaires et de celles de la présente convention. 

Conformément aux Décrets N°09-552 et N°09-555 du 12 Octobre 2009, des 

médecins, chirurgiens-dentistes et pharmaciens assurent le contrôle médical 

pour le compte de la Caisse.  

A ce titre, ils sont chargés : 

- d’effectuer les contrôles relatifs aux assurés hospitalisés ; 
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- d’autoriser la prise en charge de certains actes médicaux, paramédicaux et 

dentaires, ainsi que celles de fournitures médicales ; 

- de vérifier la conformité de la tarification de l’acte prescrit ; 

- de constater le cas échéant, les dérapages injustifiés de l’activité 

professionnelle du prestataire. 

Tout pharmacien ayant conclu une convention avec la Caisse est tenue de 

permettre à celle-ci d’exercer un contrôle sur les assurés ou leurs ayants droit 

bénéficiaires de prestations de santé ou de maternité. 

Pour effectuer son contrôle, le médecin contrôleur a librement accès aux 

établissements ou aux cabinets médicaux visés au paragraphe précédent du 

présent article. 

Tout renseignement et tout document d’ordre médical individuel ou général sont 

tenus à sa disposition par les praticiens, dans le respect des règles du secret 

professionnel et de la déontologie médicale [29]. 

4.5  Prescription abusive de soins  

 Les abus de délivrance de soins par les professionnels de santé sont portés 

devant la Commission médicale [31]. 

4.6. Droit de recours du praticien  

En vue de favoriser la résolution amiable des éventuels litiges survenant entre 

les parties contractantes, le praticien qui se considère lésé par la décision prise à 

son encontre par la Caisse, peut saisir la commission paritaire en vue de 

réexaminer ladite décision et ce par demande écrite au nom du président de la 

commission [30]. 

4.7. Exercice illégal et fraude  

Dans le but de protéger l’assuré social contre les pratiques nuisant à sa santé, 

découlant de l’exercice illégal de la pharmacie, les parties signataires de la 

présente convention s’informent mutuellement et informent les instances 

conventionnelles des faits dont elles ont eu connaissance et des actions engagées 

conformément à la réglementation en vigueur [17]. 
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5. METHODOLOGIE 

5.1. Cadre et lieu d’étude  

Notre étude s’est déroulée dans les officines privées du district de Bamako. 

*PRESENTATION DE BAMAKO 

BAMAKO, fondée par les NIARE, est la capitale et la plus grande ville du Mali. 

Elle est située sur les rives du fleuve Niger, dans le sud-ouest du Mali en 

Afrique occidentale. Elle s’étend d’ouest en est sur 22 km et du nord au sud sur 

12 km, pour une superficie de 267 km², dotée d’un important port fluvial sur le 

Niger et centre commercial rayonnant sur toute la sous- région, la ville est aussi 

le principal centre administratif du pays et compte 3 007 122 habitants, appelés 

BAMAKOIS.  

Bamako est divisée en six (06) communes dirigées par des maires [25]. 

 

Figure 1 : la carte de base du district de Bamako avec le site d’étude 

(Source : Gouvernorat du District à la date du 22 Mai 2021). 
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5.2. Types et période d’étude 

Il s’agit d’une étude transversale descriptive mixte (qualitative et quantitative) 

portant sur l’évaluation de la satisfaction des usagers et des prestataires de 

l’AMO allant du 1
er
 février 2021 au 20 septembre 2021.  

5.3. Echantillonnage  

5.3.1. Echantillon des usagers 

Nous avons interrogé les usagers se présentant avec une ordonnance AMO. 

La technique d’échantillonnage que nous avons utilisé, était l’échantillonnage 

probabiliste aléatoire simple. 

La taille de l’échantillon a été calculée à partir de la formule de Schwartz : 

N = 𝜀2𝛼
𝑃𝑄

𝐼2
 

N = taille minimum de l’échantillon. 

Ԑα= écart réduit correspondant au risque α consenti, ici Ԑα= 1,96 pour un risque 

d’erreur de 5%. 

P = proportion des adhérents à l’assurance maladie dans le district Bamako, dont 

le nombre d’assurés de l’AMO dans le district a été donné par la CANAM à la 

date du 07 Juin 2021et le nombre de la population de Bamako par le site de 

l’INSTAT consulté à la date du 31 Mai 2021. 

P=
𝒏𝒐𝒎𝒃𝒓𝒆 𝒅′𝒂𝒔𝒔𝒖𝒓é𝒔 𝒅𝒆 𝒍′𝑨𝑴𝑶 à 𝑩𝒂𝒎𝒂𝒌𝒐

𝒑𝒐𝒑𝒖𝒍𝒂𝒕𝒊𝒐𝒏 𝒅𝒆 𝑩𝒂𝒎𝒂𝒌𝒐
 =

𝟔𝟖𝟎𝟕𝟑𝟒 

𝟑𝟎𝟎𝟕𝟏𝟐𝟐
 = 0,2263 

Q = complémentaire de la probabilité     p = 1- q, q = 1- p. ici q=1-

0,2263=0,7737 

I = la précision 95 % avec une erreur permise de 5% 

 

N = 𝜀2𝛼
𝑃𝑄

𝐼2
       →  (1,96)2 0,2263.0,7737

(0,05)2
= 269 

Soit environ 270 usagers. 

Pour les besoins de l’enquête, nous avons retenus 30 officines de pharmacies 

dont 5 par commune dans le district de Bamako. Cependant la taille de notre 
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échantillon est de 270 si on le divise par les 30 officines de pharmacies retenues, 

qui revient à 8,9 fiches sensiblement égales à 9 fiches d’enquêtes par officine de 

pharmacie retenue, puis la fiche d’enquête des prestataires. 

5.3.2. Echantillon des officines 

Nous avons procédé à un tirage aléatoire des officines privées conventionnées à 

la CANAM dans le district de Bamako. 

Nous avons fixé par convenance à 30 le nombre d’officines à enquêter dans le 

district de Bamako à raison de 5 officines par commune et la fiche d’enquête des 

prestataires a été répondue par un prestataire par officine. 

Pour le choix de l’officine nous avons pris la liste des officines de chaque 

commune auprès du conseil de l’ordre des pharmaciens du district, ainsi après 

avoir établit la liste par ordre numérique nous avons procédé par tirage au sort 

de cinq (05) officines, lorsque nous venons dans une officine si celle-ci n’été pas 

concertant, nous nous dirigeâmes vers l’officine suivante jusqu’à l’obtention du 

nombre cinq (05). 

5.4.  Critères d’inclusion  

Ont été inclus tout usager se présentant dans une des 30 officines choisies avec 

une feuille de soins AMO et acceptant de répondre à notre questionnaire. 

5.5. Critères de non-inclusion 

Tout usager qui s’est présenté : 

- avec la fiche AMO ayant refusé de participer ; 

- avec la fiche AMO mais la prestation n’ayant pas été réalisée dans l’officine ; 

- avec une autre ordonnance différente de l’AMO.  

5.6. Collecte des donnes 

Les données ont été collectées sur un support avec des techniques à l’appui :  

*Support de données : une fiche d’enquête préalablement établie pour les 

usagers et une autre pour les prestataires. (Voire à l’annexe). 
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La fiche d’enquête des usagers comportait trois parties (Profil 

Sociodémographiques, l’avis de l’usagers par rapport à l’accueil et la prestation 

de service, rapport usagers avec la CANAM). 

La fiche d’enquête des prestataires comportait également trois parties (identité 

du prestataire, l’avis du prestataire par rapport à la dispensation, rapport 

prestataires avec la CANAM).     

*technique de collecte :  

- le questionnaire des prestataires était soumis à un prestataire par officine qui, 

lui-même lisait et répondait aux questions.  

-quand taux usagers nous leurs avons posés les questions. 

En plus des fiches, nous avons procédé à une observation du comportement des 

prestataires au cours de l’accueil en notant sur nos fiche l’aspect salutation, 

sourire et la courtoisie. 

Il nous a fallu deux jours par officine pour avoir les neuf usagers par officine.  

5.7. Définition des variables : 

5.7.1. Profil Sociodémographiques : 

Il a été déterminé par le sexe ; l’âge ; la situation matrimoniale ; le niveau 

d’étude ; et la profession. 

Sexe : féminin ou masculin.  

Age : en années. 

Statut matrimonial : désigne le statut conjugal de l’usager au regard de la loi 

(mariée, veuf, divorcé et célibataire). 

Niveau d’instruction : il s’agit de connaître le niveau d’étude de l’usager. 

Profession : nous l’avons défini en fonction de l’organisme gestionnaire délègue 

(OGD), pour déterminer le domaine d’activité de l’usager (CMSS ou INPS).  

Prestataire : dans notre contexte, le prestataire est la personne qui dispense à 

l’officine, c’est le personnel technique de l’officine (soit le Pharmacien, 

l’interne, ou l’auxiliaire de vente). 
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Usager : il a été défini par la personne qui sait présenter à l’officine avec 

l’ordonnance AMO, qui peut ne pas être le propriétaire de l’ordonnance. 

5.7.2. Qualité d’accueil et prestation de services 

La qualité d’accueil ainsi que la prestation seront définies selon les fondements 

d’éducations de notre société à savoir la salutation, le sourire, et la courtoisie. 

Ces trois facteurs ont été utilisés pour déterminer la qualité de l’accueil et de la 

prestation de l’usager. Elles ont été jugées comme suit : 

 Très bonne : salutation, sourire, courtoisie sont réunis.  

 Bonne : si les deux tiers des facteurs sont réunies. 

 Mauvaise : si moins de deux facteurs sont réunis. 

Durée d’attente : 

Elle a été définie dans notre contexte comme étant le temps en minute dont 

l’usager attendu pour que son ordonnance soit traitée. 

Nous avons noté le temps en minute et après nous l’avons catégorisé en : 

 Long : plus de 10minutes 

Moyen : 5 à 10 minutes 

Court : Moins de 5 minutes 

Durée de dispensation : 

Elle a été définie dans notre contexte comme étant le temps en minute dont le 

prestataire mis pour traiter une ordonnance. 

Nous avons noté le temps en minute et après nous l’avons catégorisé en : 

Long : plus de 10minutes 

Moyen : 5 à 10 minutes 

Court : moins de 5 minutes 

5.7.3. Rapport usagers avec la CANAM : 

Différence de prix : 

La différence de prix dans notre étude, il s’agit de la différence qui existe entre 

le prix de vente à la pharmacie et celui fixé par la CANAM. 
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Satisfaction :  

La satisfaction a été définie dans notre contexte comme l’état de contentement 

des usagers selon les tarifs de la prestation (soins et médicament) et chez les 

prestataires par leurs états de payement au moment de l’enquête. 

5 .8. Saisie et analyse des données :  

Le traitement de texte a été fait par l’office Microsoft Word, l’analyse des 

données par le logiciel SPSS et la classification des références par Zotero 6.0.6. 

5.9. Aspects éthiques 

L’étude a été autorisée par le doyen de la FAPH ; 

Une note établie par l’ordre des pharmaciens du Mali, nous a permis de bien 

mener notre enquête ; 

Le consentement des pharmaciens d’officine pour mener l’enquête ; 

La participation était volontaire après obtention d’un consentement verbal et 

éclairé, tout en respectant le strict anonymat des participants, mais aussi les 

mesures de barrière d’hygiène pour la prévention de la COVID-19. 
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6. RESULTATS 

6.1 Données des usagers  

Au total, l’étude a concerné 270 usagers de l’AMO dans 30 pharmacies du 

district de Bamako. 

Tableau I : Répartition des usagers de l’AMO en fonction du sexe 

Sexe Effectif Pourcentage (%) 

Femme 137 51 

Homme 133 49 

Total 270 100 

Le sexe fémin in  a été le plus représenté avec 51% avec un sexe-ratio de 

1,03. 

 

Tableau II : Répartition des usagers de l’AMO selon la tranche d’âge 

Tranche d’âge Effectif Pourcentage (%) 

]30-50] 141 52 

Moins 30 ans 78 29 

]50-70] 36 13 

Plus 70 ans 15 6 

Total 270 100 

Les usagers de la tranche d’âge de 30 à 50 ans ont été les plus représentés avec 

52% et l’âge moyen a été 38,19 ans. 
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Tableau III: Répartition des usagers de l’AMO en fonction de leur statut 

matrimonial 

Statut matrimonial Effectif Pourcentage (%) 

Marié(e) 155 58 

Célibataire 66 24 

Veuf (Ve) 32 12 

Divorcé(e) 17 6 

Total 270 100 

La plupart de nos usagers ont été marié(es), soit 58%. 

Tableau IV : Répartition des usagers de l’AMO selon le niveau d’étude 

Niveau d’étude Effectif Pourcentage (%) 

Supérieur 111 41 

Secondaire 100 37 

Primaire 41 15 

Non instruit 18 7 

Total 270 100 

Seul 7% de nos usagers n’avaient pas de niveau d’étude. Les niveaux 

secondaires et supérieurs ont été les plus représentés avec respectivement 37% 

et 41,1%.  

Tableau V: Répartition des usagers de l’AMO en fonction de la OGD 

OGD Effectif Pourcentage (%) 

CMSS 189 70 

INPS 81 30 

Total 270 100 

La CMSS a été la plus représentée avec 70%. 
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Tableau VI : Répartition des usagers de l’AMO selon leur impression sur la 

qualité de l'accueil et de prestation. 

Qualité de l'accueil Effectif Pourcentage (%) 

Très bonne 142 53 

Bonne 88 32 

Mauvaise 40 15 

Total 270 100 

 La qualité d’accueil et la prestation de services ont été jugées très bonnes avec 

53% de satisfaction. 

Tableau VII: Répartition des usagers de l’AMO selon leur impression sur 

la durée de dispensation. 

Temps de dispensation  Effectif Pourcentage (%) 

Long 145 54 

Moyen 102 38 

Cout 23 8 

Total 270 100 

Les avis longs ont été les plus représentés avec 54%. 

Tableau VIII : Répartition des usagers de l’AMO selon leur compréhension 

de la justification de la différence de prix entre la CANAM et la pharmacie  

Avis de la différence de prix Effectif Pourcentage (%) 

Prestataires sont des voleurs 193 71 

Compromis entre la CANAM et 

les prestataires 

69 26 

Normale 8 3 

Total 270 100 

L’avis (les prestataires sont des voleurs) a été le plus représenté avec 71%. 

  



EVALUATION DE LA SATISFACTION DES USAGERS ET DES PRESTATAIRES DE L’ASSURANCE MALADIE OBLIGATOIRE (AMO) DANS LES 

OFFICINES PRIVEES DU DISTRICT DE BAMAKO 

Thèse de Pharmacie 2022-2023                                         Boubacar YALCOUYE  33 

Tableau IX : Répartition des usagers de l’AMO selon les motifs de la 

satisfaction de l’AMO 

Motif de la Satisfaction 

AMO 
Effectif Pourcentage (%) 

Prix des médicaments 

raisonnables 
237 88 

Prix des Soins 

raisonnables 
33 12 

Total 270 100 

La satisfaction des usagers a été de 88%. 
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Tableau X : Répartition des usagers de l’AMO selon les motifs 

d’insatisfaction 

Causes d’insatisfaction Effectif Pourcentage (%) 

Droit fermé 101 37 

Différence de prix 96 36 

Médicament non pris en charge 52 19 

Absence de cachet sec 12 4 

Absence de signature du prescripteur et 

code praticien 
3 1 

Erreurs d’orthographe 4 2 

Empreinte pour avoir le ticket 

d’accréditation 
02 1 

Total 270 100 

 

Le droit fermé et les différences de prix ont constitué les principales causes 

d’insatisfaction des usagers avec respectivement 37% et 36% 
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6.2. Données des prestataires 

Tableau XI : Répartition des feuilles de soin selon la qualification du 

prestataire. 

Qualité du prestataire Effectif Pourcentage (%) 

Pharmacien 21 70 

Interne en pharmacie 7 23 

Auxiliaire 2 7 

Total 30 100,0 

Les pharmaciens ont été les plus représentés avec 70%. 

 

Tableau XII : Répartition des prestataires en fonction du nombre de 

formation dans le cadre de la prise en charge des feuilles de soins AMO. 

Nombre de formation Effectif Pourcentage (%) 

Jamais 24 80 

1fois 3 10 

2fois 2 7 

Plus de 2fois 1 3 

Total 30 100 

Parmi les prestataires, 80% ont affirmé qu’ils n’ont jamais reçu de formation 

dans la prise en charge de l’AMO  
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Tableau XIII : Répartition des prestataires en fonction de leur souhait de se 

faire assister par des agents de la CANAM dans la prise en charge de 

l’AMO. 

Assistance des 

prestataires 

Effectif Pourcentage (%) 

Oui 29 97 

Non 1 3 

Total 30 100 

Les prestataires ont souhaité de se faire assister par des agents de la CANAM 

avec 97%. 

 

Tableau XIV : Répartition des prestataires en fonction de leur avis par 

rapport au temps de dispensation. 

Temps de dispensation Effectif Pourcentage (%) 

Long 25 84 

Moyen 4 13 

Très long 1 3 

Total 30 100 

La majorité des prestataires soit 84% ont dit que le temps de dispensation était 

long. 

Tableau XV : Répartition des prestataires selon leur appréciation par 

rapport à l’introduction du ticket d’accréditation. 

Appréciation du ticket 

d’accréditation 

Effectif Pourcentage (%) 

Bonne 24 80 

Mauvaise 6 20 

Total 30 100 

Le ticket d’accréditation a été apprécier bonne par 80% des prestataires.  
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Tableau XVI : Répartition des prestataires selon leur satisfaction par 

rapport à l’AMO 

Satisfait AMO Effectif Pourcentage (%) 

Non 18 60 

Oui 12 40 

Total 30 100 

Les prestataires n’ont pas été satisfaits de l’AMO à 60% 

Tableau XVII : Répartition des prestataires selon le respect du délai de 

payement de leur prestation par la CANAM au moment de l’enquête. 

Respect du délai de 

payement 

Effectif Pourcentage (%) 

Non 28 93 

Oui 2 67 

Total 30 100 

Les prestataires ont affirmé que le délai établit par la CANAM pour le payement 

de leur prestation n’était pas respecter soit, 93%   
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7. COMMENTAIRES ET DISCUSSION  

7.1. Limites de notre étude 

Notre étude s’est déroulée dans trente officines privées du district de Bamako et 

a porté sur la satisfaction des usagers et prestataires de l’AMO. 

C’était une étude descriptive transversale avec un échantillon de 270 usagers et 

30 prestataires. Nous avons recueilli les données sur la base des informations 

fournies par les usagers et les prestataires.  

Le manque d’information sur l’AMO de certains usagers et prestataires, la non 

disponibilité de certains pharmaciens pour juste leur accord de commencé les 

enquêtes dans l’officine ont constitué les principaux obstacles pour cette étude. 

Nous avons été confrontés également au refus de certains usagers à se soumettre 

au questionnaire par manque de temps ou à cause de la fatigue provoquée par 

une longue attente au niveau des structures sanitaires. 

7.2. Commentaire des usagers 

Le sexe féminin a été le plus représenté avec 137 participations, soit 51% avec 

un sexe-ratio de 1,03. Notre résultat est similaire à celui de KONATE M 52,2% 

[30]. 

Les sujets dont la tranche d’âge est comprise entre de 30-50 ans ont été le plus 

représenté avec 52%. 

Dans notre étude, 58% des usagers ont été mariés et 24,4% célibataires ce qui 

est comparable à celui de KASSAMBARA M 53% [26]. Cela peut s’expliquer 

par le fait que les célibataires n’ont pas assez de charges familiales pour adhérer 

à l’AMO. Un de nos usagers a dit ceci : « l’AMO est une bonne initiative, mais 

je l’ai adhéré quand je me suis marié, car j’avais en tête que la grossesse 

m’attendait ».   

L’écrasante majorité de nos usagers ont été instruits, seul 6,7% de nos usagers 

n’avaient pas de niveau d’étude. Les niveaux secondaires et supérieurs ont été 

les plus représentés avec respectivement 37% et 41%, ce qui peut s’expliquer 

par une représentation plus accentuée des fonctionnaires avec 70%. Cela est dû 



EVALUATION DE LA SATISFACTION DES USAGERS ET DES PRESTATAIRES DE L’ASSURANCE MALADIE OBLIGATOIRE (AMO) DANS LES 

OFFICINES PRIVEES DU DISTRICT DE BAMAKO 

Thèse de Pharmacie 2022-2023                                         Boubacar YALCOUYE  40 

du fait que l’AMO s’est intéressé d’abord aux fonctionnaires avant, et jusqu’à 

présent la plupart des citoyens pensent que seul le fonctionnaire peut adhère. 

Cependant, 142 usagers soient 53% ont affirmé d’être bien accueilli dans les 

officines privées du district de Bamako.  

Les avis longs ont été les plus représentés avec 54%. Cela est dû par le fait que 

le prestataire doit effectuer une analyse pharmaceutique (vérifier la conformité 

de l’ordonnance, le droit de l’assuré, la disponibilité des produits) ce qui parait 

long aux yeux de l’usager, d’où l’usager se plaint, plus grave encore si le patient 

est hospitalisé ou encore des cas d’urgence, car la plupart de ces ordonnances 

sont volumineuses. 

Cependant, les usagers ont été satisfaits de l’AMO, pour essentiellement deux 

raisons : facilitation de l’accès aux soins et la disponibilité des médicaments à 

un prix abordable à hauteur de 87,8% et 12,2% 

Par ailleurs le droit fermé et les différences de prix ont constitué les principales 

causes d’insatisfaction des usagers avec respectivement 37,4% et 35,6%. 

7.3. Commentaire des prestataires 

Au cours de notre étude, nous avons constaté que les pharmaciens ont été les 

plus représentés avec 70%. 

Par rapport à la formation continue, 80% des prestataires ont affirmé qu’ils n’ont 

jamais eu de formation dans la prise en charge de l’AMO. Ainsi, 97% des 

prestataires aimeraient se faire assister, ou avoir un service clientèle de la part du 

CANAM pour leur assisté à tout moment en cas d’éventuelle question. La 

formation continue est primordiale dans ce genre de système pour la pérennité 

du système. Cette formation permettra de mettre à jour les informations des 

prestataires, ça limitera aussi les erreurs et les rejets. 

Cependant, 84% des prestataires ont dit que le temps de dispensation a été long, 

car avec l’analyse pharmaceutique qui prend du temps, mais encore plus avec 

les nouvelles procédures de dispensation que la CANAM a mis en place qui 

consiste à la présentation d’abord de la carte AMO, ensuite la vérification du 
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droit de l’usager, le ticket d’accréditation, le cachet sec, code praticien et enfin 

la vérification des produits listés. 

Les prestataires ont affirmé à hauteur de 80% que l’introduction du ticket 

d’accréditation est une bonne initiative dans le système, car sa limite les fraude. 

D’après les prestataires avant, les organismes gestionnaires délègues rejetaient 

les feuilles de soins AMO pour motif d’illisibilité de l’identifiant du patient, car 

en réalité, c’était illisible sans la carte AMO, mais maintenant grâce au ticket 

même si c’est illisible les organismes gestionnaires se réfèrent du ticket. 

Néanmoins, les écritures du ticket s’effacent à la long. 

Les prestataires n’ont pas été satisfaits de l’AMO à 60%, car 93,3% des 

prestataires ont affirmé n’avoir pas leur payement dans les délais établis par la 

CANAM, or pour la bonne pérennité du système ce payement doit être faite 

dans le délai, ce remboursement permettra au prestataire de renouvelé leur stock, 

d’où le manque de produit chez la plupart des prestataires qui refuse souvent 

même de délivrer les produits à titre de l’AMO. 
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8. CONCLUSION ET RECOMMANDATION 

8.1. Conclusion 

Au terme de notre étude portant sur l’évaluation de la satisfaction des usagers et 

des prestataires de l’assurance maladie obligatoire (AMO) dans les officines 

privées du district de Bamako, il en ressort que la durée de dispensation parait 

longue tant pour l’usager que pour le prestataire.  

La majorité des usagers ont été satisfaits de l’AMO du fait de la réduction du 

prix réel des médicaments ainsi que le coût de la prestation. Par ailleurs, les 

prestataires ont été majoritairement insatisfaits de l’AMO pour des raisons de 

retard observé lors des payements des factures. Le statut des droits fermés et les 

différences de prix qui ont été à la base de nombreux conflits entre usagers et 

prestataires. 

8.2. Recommandations 

Au terme de notre étude, quelques propositions nous semblent intéressantes afin 

de faciliter la satisfaction des usagers et des prestataires tout en améliorant le 

régime de l’AMO.  

Nous suggérons donc : 

A la Caisse Nationale d’Assurance Maladie (CANAM) : 

- De mettre en place des procédures pouvant alléger la durée de dispensation 

comme par exemple à doter les prestataires de gadgets comme les lecteurs de la 

carte AMO pour faciliter l’enregistrement de la carte ; 

- De revoir périodiquement la liste des produits listés à l’AMO afin d’éviter les 

mésententes entre usagers et prestataires. 

- De donner l’accès aux usagers de consulté la liste des produits listé à l’AMO. 

- D’informer les usagers des différences de prix observé lors de la prestation sur 

certains produits.  

- Aviser les usagers à temps avant la fermeture de leur droit. 

- Assister les prestataires pour leur permettre de mettre à jour leurs informations 

en vue de répondre à des éventuelles questions venant des usagers. 
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- Rembourser les prestataires à temps afin d’éviter des désagréments dans 

l’approvisionnement correct en médicaments pour les usagers ;  

- Envoyer les rejets à temps pour d’éventuelles solutions ; 

- Mettre en place des agents de terrain pour recenser les mécontentements et de 

trouver des solutions.  

- Revoir l’âge limite pour les enfants, car dans notre société à 21 ans, aucun 

enfant n’est autonome ; 

- Au Conseil National de l’Ordre des Pharmaciens : 

- Sensibiliser les pharmaciens sur leur responsabilité juridique, particulièrement 

leur responsabilité sociale ; 

- Appliquer les textes en vigueur en matière de substitution pour permettre aux 

pharmaciens d’assumer entièrement leur rôle ; 

- Mettre en place des agents de terrain pour recenser les mécontentements et de 

trouver des solutions.  

Aux assurés : 

- Diminuer la surconsommation des médicaments ; 

- Eviter les actes frauduleux. 
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ANNEXES 

FICHE D’ENQUETE USAGERS 

I : IDENTIFICATION 

Date :… /…/….  N°… Age : …  Ans     Sexe :………   Commune :…………   

Situation matrimoniale:…………Profession (OGD) :……………….  

Quel est votre niveau d’instruction ?  
□ Aucun □ Fondamental □ Secondaire □ Supérieure □ Ecole coranique 

II : Rapport Usagers-Prestataire 

Quelle est votre impression sur la durée de dispensation à l’officine ? 

□ Longue □ Moyen □ Courte □  

Votre prestataire vous a-t-il une fois parlé des différences de prix ? 

□ Oui □ Non  

Qu’en pensez-vous de ces différences de prix ? 

□Prestataires sont des voleurs □Compromis entre la CANAM et les prestataires 

□Normale 

II : Statut de l’enquête par rapport à la CANAM  

Motifs de la satisfaction à l’AMO : 

□Prix des médicaments raisonnables □Prix des Soins raisonnables 

Quelles sont les motifs d’insatisfactions à l’AMO 

□Droit fermé □Médicament non pris en charge □Différence de prix □Absence 

de cachet sec □Absence de signature du prescripteur et code praticien □Erreurs 

d’orthographe  

Quelles sont vos recommandations pour une amélioration des services 

AMO ? 

……………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………….. 
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FICHE D’ENQUETE OFFICINE DU PRESTATAIRE 

Date …. /…../….   Officine n° …….. 

Dispensateur :  

 □ Pharmacien  □ Interne en pharmacie □Auxiliaire                         

Avez-vous reçu plus d’une formation venant de la CANAM dans le cadre 

de la dispensions et la gestion des feuilles de soins AMO ?   

 □ Jamais □ 1 fois   □ 2 fois □ Plus de 2 fois  

Aimerez-vous avoir des coaches de la part de la CANAM pour vous assister 

à tout moment dans la prise en charge de l’AMO ? 

□ Oui □ Non 

Qu’en pensez-vous du temps de dispensation ?  

□ Très long □ Long □ Moyen  

Quelle est votre impression par rapport à l’introduction du ticket 

d’accréditation : 

□ Bonne □ Mauvaise 

Les raisons 

……………………………………………………………………………… 

La CANAM paye-t-elle dans les délais établis ?  

□ Oui □ Non 

Pourquoi êtes-vous satisfaits de ce régime d’Assurance Maladie Obligatoire 

AMO ?  

□ Oui □ Non 

Pourquoi n’êtes-vous pas satisfait ?  

……………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………… 

Quelles sont vos recommandations pour une amélioration du service 

AMO ? 

……………………………………………………………………………………

……………………………… 



EVALUATION DE LA SATISFACTION DES USAGERS ET DES PRESTATAIRES DE L’ASSURANCE MALADIE OBLIGATOIRE (AMO) DANS LES 

OFFICINES PRIVEES DU DISTRICT DE BAMAKO 

Thèse de Pharmacie 2022-2023                                         Boubacar YALCOUYE  52 

Présentation des feuilles de soins AMO : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 2 : Présentation du volet n°1 des feuilles de soins de l’AMO 
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Figure 3 : Présentation du volet n°2 des feuilles de soins de l’AMO 
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Figure 4 : Présentation du volet n°3 des feuilles de soins de l’AMO. 
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Figure 5: Présentation du volet n°4 des feuilles de soins de l’AMO 
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Figure 6 : Présentation du volet n°5 des feuilles de soins de l’AMO 
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  Résumé : 

L’Assurance Maladie Obligatoire (AMO) est un système de solidarité qui 

s’exprime par une mise en commun des risques et des ressources afin de fournir 

une couverture de soins de santé de qualité (5) créé par la loi N° 09-015 du 26 

Juin 2009. La présente étude s’est déroulée du 01 février 2021 au 20 septembre 

2021, et à concerner 270 usagers et 30 prestataires dans les officines privées 

conventionnées à la CANAM dans le district de Bamako. Parmi les usagers 

52.6% de nos usagers affirmaient qu’ils ont été bien accueillis dans les 

pharmacies, l’avis long était le plus représenté avec 50%. Le délai de 

remboursement comme mentionné dans le dite protocole d’accord avec les 

pharmaciens (15 jours) n’était pas respecté. 
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