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» Acronymes

ASACO Association de santé communautaire
ATR Accoucheuses traditionnelles recyclees
CPN Consultation prénatale

CPON Consultation postnatale

CSCOM Centre de Santé Communautaire

CS Ref Centre de Santé de Reférence

DTC : directeur technigue du centre

EDS M Enquéte Démographique de Sante Mali
FAP Femme en Age de Procreer

FE Femme enceinte

IO Infirmiere Obstétricienne

PF Planification Familiale

PNP : Politique Normes et Procedures (en sante de la reproduction)
SR Sante de la reproduction
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1. Résumeé exécutif

Dans le cadre de cette enguéte concernant la perception des usageres a propos des services
gu'elles recoivent, le niveau de satisfaction a eté estime a partir de la proportion de
repondants se disant « tres satisfaits », « satisfaits », « peu satisfaits » et « pas du tout satisfaits »
par rapport a l'offre de soins et services de la sante recus dans le cadre de leur passage dans
les centres de sante de la zone d'intervention de Medicos Del Mundo.

L'identification des determinants de la satisfaction résulte de cette opération qui permet de
mettre en lumiere les aspects apprecies par les usageres (satisfaction) ainsi que les aspects
pouvant étre consideres comme preoccupants (insatisfaction).

Il est cependant difficile de deéfinir avec precision le niveau de satisfaction acceptable au
niveau d'un centre de santé (CSCOM et CSRef). La facon de determiner un seuil a partir
duquel un niveau de satisfaction acceptable est atteint demeure une question deélicate.
L'objectif de cette étude n'étant pas de verifier I'atteinte d'un niveau de satisfaction
souhaitable ou acceptable, mais de privilegier une approche permettant de degager les
aspects les plus satisfaisants et les moins satisfaisants. Pour ce faire, les resultats de chacun des
points de recherche ont ete evalues en fonction de leur écart par rapport au niveau moyen
de satisfaction.

L'analyse s'est basee egalement sur les elements fondamentaux de I'assurance qualite des
PNP « assurance de la qualite des services de la reproduction », ou les notions de
communication interpersonnelle, d'accuell, de counselling, d'approche genre et de droit
des usagers sont developpees.

Silobjectif de l'assurance de la qualite des services reste la satisfaction des clients, ce type de
demarche vise aussi a introduire un changement dans l'organisation en intégrant la
dynamique de I'ameélioration a tous les niveaux de la structure (ASACO, services technigues,
collectivites...)

L'etude a cherche alors a identifier les points forts et les aspects a ameliorer afin de pouvoir
retenir des objectifs d'amelioration afin d'assurer la qualité des services tout en analysant les
attentes exprimees par les usageres. Cependant, les usageres ont evalue la "qualite” des
services qui leur sont offerts en fonction de leurs propres Normes.

L'appreciation des usagers des 12 structures sanitaires a permis de reflechir avec les acteurs
de sante sur les facons de mieux travailler afin d'ameliorer les pratiques professionnelles. Les
aspects les plus preoccupants ont éete soulignes. Ces differents élements de I'analyse ont
permis d'émettre des recommandations.

Le taux de satisfaction a eté calculé selon la moyenne générale des repondants des quatre
rubriques (tableau 5/ en effectuant la moyenne du taux « satisiain » et « tres satisiai » de
chaque item. De facon genérale, la proportion moyenne de repondants se disant satisfaits
est de 75,95% (satisfaits = 53,70% et tres satisfaits =22,25%).

La proportion moyenne des repondants se disant insatisfait (moyenne des « peu satisiai » et
« pas au tout satisiait ») est donc de 24,1%. Pres d'une femme sur 4 se declarent insatisfaites
des prestations dans les services de sante. Le taux de “non repondants” est de 12,43%. Ce
taux peut paraitre eleve dans une telle etude mais il s'agit des usagers qui n‘ont pas pu
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emettre un avis sur 3 item essentiels car : 1) les usageres n‘ont pas accouche au centre de
sante (63.2 %), i) les usageres n‘ont jamais sejourne au centre de sante (64.1%), i) les
usageres n‘ont pas utilise les latrines du centre de sante ou que celui-ci n‘en possede pas
(439).

Le taux de satisfaction moyen obtenu durant cette enquéte (75.95%) peut paraitre
relativement eleve. Plusieurs parametres peuvent aussi I'expliquer. L'étude s'étant deroulée
dans I'enceinte des centres de sante (a la sortie des consultations SR), les femmes interrogées
ont pu étre génees de parler librement de leur insatisfaction, elles ont pu penser qu'elles
causeraient des problemes au personnel de santé en repondant de facon negative. Si les
interviews avaient ete realises en dehors des structures sanitaires, les scores de satisfaction
auraient-il ete les mémes? A notre entendement, les gens ont tendance, lorsqu’ils repondent
a un questionnaire, a minimiser leur insatisfaction et hesitent a donner des reponses dont la
connotation est negative (biais de politesse dans les études participatives).

S'agissant de la qualité de I'accueill dans les services de Sante, les usagers ont repondu a 6
items portant sur I'accueil. Deux items semblent moins satisfaisants puisqu'ils presentent une
proportion d'usagers satisfaits inferieure au niveau moyen. Globalement, 77,88% des
personnes interrogees se declarent satisfaites de la gualite de I'accueill (satisfaites = 57,2% et
tres satisfaites = 20,68%.

Le taux d'insatisfaction concernant l'installation pendant I'attente s'éleve a 29.8% avec un
ecart important par rapport a la moyenne. Ce taux est I'un des plus €leve au niveau du degré
dinsatisfaction concernant la rubrique « qualteé de /accuer ». Ce niveau dinsatisfaction
concorde avec les attentes des usagers qui, pour ameliorer la qualite de I'accueil dans les
services de sante, propose la dotation des centres de sante en chaises, bancs, nattes et
hangar pour se proteger du soleil et autres intemperies (43,8%). En effet, la majorite des
structures de sante disposent de tres peu d'assises lors de I'attente, les usageres etant obligees
de rester debout, voire sasseoir a méme le sol. Cette préoccupation concernant
lamelioration des lieux d'attente sera a prendre en compte pour la majorité des centres de
sante.

Concernant le respect de l'ordre de passage, le taux de satisfaction est de 85,6% (26,1% de
tres satisfaites). Ce taux est plus éleve dans les CSCOM que dans le CSRef (89% contre
78,2%). Malgre ce taux eleve de satisfaction, 36,7% des usagers souhaitent (attentes
exprimees) un respect de lordre de passage lors des consultations. Entre le taux de
linsatisfaction (14.4%) et les attentes exprimees des usageres (36.7%), on observe une
difference significative, les usageres ayant tendance a minimiser leur insatisfaction lorsqu’ils
ont réepondu aux questionnaires.

Le personnel des services joue un role important dans les centres de santé. 83% des fermmes
interrogees ont ete recues par des professionnels travaillant au sein de ces services (DTC,
sages-femmes, Infirmieres obstetriciennes, matrones). /7% des personnes interrogees
estiment que l'agent qui les a recus a ete attentif et poli a leur egard. En revanche, 37,7% des
usageres des CSCOM declarent que l'agent de santé stagiaire qui les a accueillis a ete
indifferent a leur egard. Cette particularite concernant les CSCOM de Bafoulabe et Mahina
s'eloigne le plus du niveau moyen des usageres repondants.

L'accuell et 'amabilite du personnel qui recoit semblent étre mieux pris en compte au niveau
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du CSRef de Bafoulabeé. Les attentes exprimees par les usageres soulignent le mangue de
personnel d'orientation formé a cet effet. Elles souhaiteraient étre accueillies par des agents
pouvant mieux les recevoir, les informer et les guider. De plus, une femme sur cing (21%)
exprime le souhait d'étre mieux recu par le personnel ayant plus de patience et attention a
leur égard (au lieu d'une stagiaire ).

Le degre de satisfaction concernant la rapidite a étre prise en charge est de 76,4% (20,2% de
tres satisfaites). Ce degre de satisfaction est plus éleve dans le CSRef (83,5%) que dans les
CSCOM (51,6%).

La rubrique sur la « gualite de Iaccuer! » montre gue l'installation pendant 'attente nécessite
une attention particuliere. En effet, elle presente le taux d'insatisfaction le plus eleve, suivie de
la rapidité de la prise en charge. Par ailleurs, il est aussi important de prendre en compte les
attentes des usageres qui souhaitent étre recues par du personnel d’orientation pour mieux
les guider a leur arrivee au centre de sante. Les usageres recherchent des salles d'attentes
mieux equipées en assises, du personnel susceptibles d'expliquer les demarches, d'orienter
dans les salles, et de les introduire dans les consultations.

L'information, la communication, le respect lors des consultations SR forment une autre des
dimensions abordées dans I'étude. A ce sujet, les repondants se sont exprimes sur plusieurs
qguestions. Le degre de satisfaction general est de 78,5%.

La consultation s'est le plus souvent déroulee dans une atmospheére agreable. Le degré de
satisfaction s'éleve a 78,7%.

Le degre de satisfaction concernant l'intimité lors de la consultation est de 86,8%. C'est un
des taux les plus eleve de I'etude en termes de satisfaction. Le taux de « pas du tout satisian»
n'est gue de 0,4%. Cependant, il existe une difference statistiguement significative entre le
degre de satisfaction concernant I'intimité des usageres lors des consultations du CSRef et
ceux CSCOM des (86,6% contre 69,3%). Ce taux pourrait s'expliquer par la plus grande
influence et frequentation du CSRef de Bafoulabé et surtout par la qualite du personnel socio-
sanitaire.

En effet, cette structure est composee d'une equipe pluridisciplinaire (medecins, psycho-
sociologues, sages-femmes, matrones, stagiaires) bien plus importante que les 12 CSCOM
visites. Le CSRef est dote de nombreuses salles de consultation, ce qui a vraisemblablement
permis d'offrir une intimite plus grande aux usageres.

Dans la configuration des CSCOM, les consultations SR peuvent se dérouler en présence de
plusieurs agents de santé (entre autre des stagiaires), elles peuvent étre aussi interrompues
par des passages intempestifs, et/ou les portes des salles de consultation peuvent restees
ouvertes. Ces hypotheses ont ete confirmees lors de I'étude étude socio-anthropologique
precedente conduite par Medicos Del Mundo dans les mémes aires de santé en novembre
2017.

Le degre dinsatisfaction concernant la prise en compte des preoccupations, craintes et
problemes de sante par le personnel de sante est de 24.9 % avec un taux de « res
insatisiaites» de 9.1%, le taux le plus éleve dans cette rubrigue. Méme si cet item est caractérisé
par une tendance proche de la moyenne, le taux de « tres insatisfait » eleve est a prendre en
compte. Pres d'une femme sur cing se dit insatisfaite dans la prise en compte de son
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probleme de sante par le personnel soignant. Les usageres ne se sentent pas forcement
rassurees par le personnel soignant lorsqu’elles sont inquietes, ne repondant pas forcement
a leur demande et ne leur accordant pas suffisamment de temps d'ecoute.

En effet, les attentes des usageres soulignent egalement ces faits (23,12%). Elles attendent le
renforcement des competences techniques du personnel des CSCOM (notamment des
sages-femmes et matrones) qui sont le plus souvent en contact avec elles pour mieux les
ecouter, leur donner davantage dinformation sur leur etat de sante et repondre a leurs
demandes et preoccupations.

Concernant l'information recue sur le diagnostic d'une part, et sur les medicaments d'autre
part, le degre de satisfaction des usageres est respectivement de 73,5% et 64, 1%. Ce sont les
items de la rubrique qui ont le degre de satisfaction le plus bas.

Ceci denote un deficit voire un manque de communication du personnel de sante sans que
cela ne soit forcement lié a un probleme de langage (personnel ne parlant pas le khasonke,
malinke, peuhl ou soninke). 359% des usageres estiment gu'elles ne recoivent pas
suffisamment dinformation sur les medicaments gu'elles doivent prendre. Le degre
dinsatisfaction est quasi identigue dans les CSCOM et dans les CSRef (36% contre 35,9%).

Ce taux est preoccupant. L'importance de transmettre davantage d’information aux usageres
a propos des medicaments, des traitements, de I'état de sante est cruciale. Il rejoint le faible
taux sur la prise en compte des preoccupations des usageres.

Les prescriptions, le diagnostic, 'information transmise sur leur etat de santé ne sont pas
suffisamment expliguées aux patientes. Celles-ci 'ont également exprime a travers leurs
attentes. Elles expriment le souhait d'avoir plus de communication de la part du personnel
soignant pour, d'une part mieux étre informeée sur leur l'etat de sante, d'autre part mieux
comprendre le langage et gestes medicaux au niveau des douze aires de sante.

Ainsi donc, ces attentes peuvent s'appuyer sur les hypotheses suivantes : les usageres sont
parfois confrontees a des explications d'un diagnostic medical dont elles ne comprennent
pas le sens. Le domaine technique parle (termes medicaux, examens) ne permet aux
patientes de comprendre le diagnostic pose et elles n‘osent pas demander des explications
plus simples. De plus, les gestes techniques des soignants sont trop peu accompagnes de
paroles explicatives minimum. De ce fait, la relation entre personnel de sante et usagers
repose le plus souvent sur un « flou » medical.

Le degre de satisfaction concernant la communication (personnel parlant la méme langue
locale que les usagers) lors de la consultation est de 81,9%.Les usageres des CSCOM se
déclarent plus satisfaites que celles du CSRef (87,8% contre 69,2%). Cela pourrait s‘expliquer
par le fait que les agents de sante des CSCOM sont le plus souvent des personnes de la
communauteé (matrones) parlant la ou les langue(s) du milieu. En revanche, au niveau du
CSRef, on constate un plus fort taux de professionnels de santé provenant d'autres regions
du Mali n‘ayant pas encore acquis une aisance parfaite du khasonke

De plus, la fréequentation du CSRef et des CSCOM du milieu urbain (Mahina et Bafoulabé)
par des nombreuses communautes parlant des dialectes différents (Khasonkeé, bamamankan,
soninke, malinke, peul) ne permet pas une communication facile si le soignant et le soigné
ne parlent pas la méme langue. Les personnes interposees.
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ﬂ Le degre de satisfaction des usagers des services SR concernant la gualification du personnel
(via la perception de la qualite de la prestation recue) s'éleve de 76,8%. Les usageres estiment
gue le personnel de santé du CSRef est qualifie pour leur prise en charge.

Par rapport a la duree de la consultation, 81,9% des femmes interrogees declarent étre
satisfaites a ce sujet (25,3% de tres satisfaites). Ce taux est plus eleve au CSRéf que dans les
CSCOM (87,8% contre 69,3%). Pour les CSCOM ayant une fréquentation moindre, le
personnel de santé peut consacrer plus de temps a la prise en charge des patientes.

A cet effet, la gualite de la communication et du respect lors des consultations, élement
important a prendre en compte de la qualité des soins, necessitent une attention particuliere
sur certains items @ le manque dinformation donnee aux usagers sur les traitements, le
diagnostic, mais egalement le mangue de prise en compte des préoccupations et craintes
des patients lors des consultations. Il s'agit pour les usageres de souhaiter une plus grande
proximite sociale et relationnelle avec le soignant, tout en desirant une consultation discrete
et intime dans une relation de confiance et de confidentialite.

De plus, un accent particulier doit étre mis sur l'intimite lors des consultations pour les femmes
et jeunes et une vigilance concernant la communication verpale.

En revanche, on note un bon degre de satisfaction des usageres concernant la qualification
du personnel soignant du CSRéf a I'opposé des CSCOM en genéral. Ce chapitre est un
element essentiel de la qualite des services. Le comportement du personnel peut déterminer
'augmentation ou la baisse de la frequentation d'un service de sante. Le respect des droits
des clients doit constituer un objectif pour les personnes chargees des prestations de services
dans les structures sanitaires.

S'agissant de la perception de la qualite des soins, pour cette rubrique, les usageres ont
donne leur appreciation guant a leur perception de la qualité des soins. Globalement, on
note un taux de non reponse de 36,1%. Ce taux de non reponse concerne les items sur
laccouchement assiste : efficaciteé de la prise en charge, actes pratiques au cours de
accouchement, I'ecoute et accompagnement et la preparation de la sortie.

Pour chacun de ces items, 63,2% des personnes interrogees n‘ont pas pu repondre parce
gu'elles n‘'ont accoucheé dans les centres de sante. En ne prenant en compte que les
repondants, le taux de satisfaction est de 80,53%. Cette proportion de repondants satisfaits
est significativerent inferieure au niveau moyen.

En abordant la qualite de la prise en charge des CPN et CPON, 81% des usageres ont une
perception positive de la qualité de la prise en charge des CPN et CPON. Il y'a une difference
statistiquement significative entre la satisfaction des usageres des CSCOM et celles du CSRef
(80,5% contre 86,6%)].

Les usageres du CSRef sont plus satisfaites que celles des CSCOM. Ce taux n'est point
surprenant car le personnel du CSRef est plus qualifie (Sage femmes, infirmieres
obstétriciennes) que le personnel des CSCOM (matrones). Ce taux des CSCOM se regroupe
avec les items sur l'intimité et la communication lors de la consultation étant aussi inferieur
au CSRef. La perception de la qualité des soins passe aussi par une meilleure communication
et une intimité lors des consultations.



=)

Enquéte de satisfaction des usageres des programmes de santé sexuelle et reproductive au sein du district sanitaire de Bafoulabé

La rubrique concernant la prise en charge de I'accouchement assiste indique que 63.2 %
des enquétées n‘ont pas repondu a ces guestions parce que n‘ayant jamais accouche au
centre de santé. Seulement 36.8 % des usageres ont pu emettre leur avis. Ce faible taux se
recoupe parfaiterent avec le taux d'accouchement assiste dans les communes rurales du
cercle. Les taux de satisfaction ont éte alors calculés en retirant les non repondant.

Parmi les femmes ayant accouché au centre de sante (36,8%), 82% ont une opinion
satisfaisante sur les actes pratigues au cours l'accouchement. L'accouchement est un
moment important dans la vie de la femmme. Sa reussite depend de la performance de I'agent
de sante mais aussi des conditions materielles des structures de sante, d'ou une attente
particuliere des usagers concernant l'électrification et la disponibilite d'eau dans les salles
d'accouchement, I'equipement de la salle d'accouchement en lits et tables adequats et une
meilleure qualification du personnel pour la prise en charge des complications a
'accouchement.

Par ailleurs, les femmes (pour les centres de santé proche du fleuve Senegal) attendent des
moyens de deplacements adequats (pirogues...) pour se rendre au centre plus rapidement,
ou/et le rapprochement des soins aux populations a travers des strategies avancees.

Concernant I'ecoute et 'accompagnement post accouchement, 79,8% des usageres sont
satisfaites (26,9% de tres satisfaits). Quant a la preparation de la sortie de la mére et son enfant,
le taux de d'insatisfaction des repondants est de 25%. Ce taux €gal au niveau moyen n'est
pas caracterise par une tendance significative mais est a prendre en compte comme un point
d'attention.

Une femme sur 4 se déclare étre impatience apres I'accouchement de regagner le foyer. Le
manque d'equipement (lits, matelas, berceau) ne motive pas la mere a poursuivre son sejour
a la maternite. Cependant, la tradition, la culture du milieu ne preconisent pas a la mere de
sattarder a la maternite. La famille exige un retour rapide de la mere et de I'enfant au village.
Ce phénomene culturel ne permet pas forcement au personnel de sante d'avoir le temps
voulu pour apporter des consignes et conseils a la mere. Celle-Ci et son nouveau-ne sont
SOus observance au centre de sante durant 6 heures apres I'accouchement.

Les femmes sont autorisees a regagner le foyer s'il N’y a aucun constat de complications.
Il se doit de reflechir a un meilleur accompagnement en post accouchement durant ce temps
d'observance.

De facon spéecifigue, sur les 10 autres aires de sante rurales couvertes par le Projet, 40% des
femmes interviewees attendent une meileure prise en compte des accoucheuses
traditionnelles recyclees dans le personnel chargé de I'accouchement pour les orienter en
pré et post accouchement.

En realité, le réle des accoucheuses traditionnelles sur ces aires de sante semble jouer un role
important pour les femmes. Les us et les coutumes de l'accouchement dans ce milieu,
doivent étre mieux consideres. Les vieilles femmes (belles-meéres) ne voulant pas que la jeune
fermme accouche a l'exterieur du foyer, la confiance est portée sur les vieilles accoucheuses
(cf. etude socio-anthropologigue precedente).
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Ensuite, il pourrait étre envisage dintensifier les stratégies avancées en consultation
prenatale, afin gue les matrones puissent suivre les grossesses a risque au niveau des villages
et fractions nomades.

L'accessibilite au centre et aux salles de consultations a ete egalement appreciee par les
usageres. Il existe une certaine preoccupation des usageres concernant l'accessibilite au
centre de santé avec une proportion de répondants insatisfaits (37,6 %), ce qui constitue un
des items caracterisés par une tendance significative. Certaines usageres habitent en zone
enclavee, ou la distance et 'accessibilite pour se rendre au CSCOM est plus difficile.

La condition physigue de la personne, I'absence de moyens de deplacement adaptes,
I'environnement non favorable (marigots, fleuve) ne permet pas une accessibilite satisfaisante
comme l'ont souligné certaines usageres dans leurs attentes. La distance des structures
sanitaires a eté soulignée comme une autre difficulte.

Par ailleurs, tout comme laccessibilite, les horaires et disponibilite du personnel sont
d'importance notoire pour les usageres. Concernant cet item, la disponibilite des agents des
services SR est fortement appreciee. Les horaires d'ouverture et de fermeture du centre et 1a
disponibilite du personnel aux heures de services et hors heures de services, ont les degres
de satisfaction les plus éleves avec respectivement 90,1% et 86,3% (21,5% et 21,8% de tres
satisfaites). Le taux de satisfaction concernant les horaires d'ouverture et de fermeture du
centre est plus eleve au niveau du CSRef de Bafoulabe que les CSCOM (94% contre 82%).
Ces taux eleves peuvent s'expliquer par la presence continue du personnel de garde au
niveau des structures sanitaires.

Tres peu d'usageres ont sejourne au centre (35,9%). Parmi elles, 78,27% sont satisfaites de
leur sejour. Le degre de satisfaction est plus eleve au CSRef (42,3%) qu'au CSCOM (21,3%).
Ce taux peut s'expliquer par le fait gue le CSRef est mieux equipe en lits, nattes pour les sejours
plus ou moins prolongeés des patients.

Ainsi, il est a noter d'autres preoccupations importantes quant a la disponibilite a I'eau, la
proprete des latrines dans les structures sanitaires et un souci pour les usageres concernant
l'accessibilite difficile aux centres de santé. La plupart des CSCOM n'a pas d'agents d’entretien.
Cependant, on remarqgue un bon degre de satisfaction des usageres concernant la
disponibilite du personnel soignant aux heures ou hors heures de services.

Le présent rapport aborde chronologiqguement ces differents items mais de facon iterative
dans les chapitres qui suivent. Des recommandations sont formulées a la fin de chaque
analyse de niveau de satisfaction.
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2. Introduction

Depuis 2010 Medicos del Mundo appui le Ministere de la santé du Mali a travers le
renforcement du systeme de sante. Son intervention actuelle intitulee << Amelioration de
I'Acces aux Soins de Sante Primaires et 'Exercice des Droits Sexuels et Reproductifs dans 1a
Region de Kayes au Mali, Cercle de Bafoulabe >>, vise 'amélioration de la sante maternelle
et neonatale (SMN) de facon spécifique et la sante des populations entieres de facon globale.

Dans le cadre dudit projet de renforcement des capacites en matiere de sexualité et de
procreation dans les 12 aires de sante du cercle de Bafoulabé couvertes par Medicos Del
Mundo, plusieurs actions consisteront a recycler et a accompagner le personnel des CSCOM
et CS Ref pour offrir des soins de qualite. Neanmoins, un travail sur I'aspect technique ne suffit
pas pour permettre I'ameélioration de la qualite des soins. Il passe aussi par I'amelioration de
la relation soignant/soigne.

La gualité de I'accuell et le respect des patients sont determinants pour des effets positifs sur
['utilisation du centre de santé. Des relations hostiles prodiguees aux parturientes participent
a l'augmentation de la morbi-mortalité maternelle. Les femmes sont alors decouragées de
faire suivre leur grossesse et d'accoucher dans des structures de sante.

En effet, les professionnels de sante ont recu (au cours de leur formation de base) tres peu
de notions sur la communication interpersonnelle et sur le counseling alors qu'ils sont
appeles a communiguer constamment avec les patients.

C'est pour cette raison, que le projet a souhaite mettre en ceuvre une enquéte de satisfaction
a destination des usagers des centres de sante, qui permettra d'evaluer la qualitée de la
relation et ainsi de degager des indicateurs de satisfaction sur le service rendu.

Le recuell de la perception d'un echantillon d'usagers sur la qualité des soins qui leur ont ete
fournis permettra de sensibiliser les professionnels de sante aux problemes que vivent les
patients lors des consultations, d’avoir une meilleure connaissance de leurs attentes et par
consequent de reflechir aux moyens les plus adequats pour y repondre. Il convient de
souligner que la methodologie utilisee dans cette etude est essentiellement axée sur un
objectif d'amélioration de la gualite des services. L'approche privilegiee permettra de degager
les aspects les plus satisfaisants et les aspects a ameliorer.

Enfin, les résultats des enqguétes donneront des recommandations realisables par rapport aux
possibilites sur les problemes identifies et les changements a apporter. Les données seront
analysees et pris en compte pour parfaire la strategie dans la mise en ceuvre des activites
concernant la qualité des services et des soins pour aboutir a un paguet minimum de bonnes
pratiques, attitudes et de relations adequates avec les patients frequentant les services de 1a
santeé de la reproduction. Les résultats de I'enguéte permettront de proposer une formation
complementaire et innovante sur la relation soignes/soignants.
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» 3. Objectifs de 'enquéte

3.1. Objectif Géneral

Evaluer le degré de satisfaction generale des usageres du programme de sante sexuelle
et reproductive au sein du district sanitaire de Bafoulabe

3.2. Objectifs specifiqgues

- Analyser les points de vue des femmes par rapport a l'accueil réeserve dans les services
de SSR;

- Evaluer les points de vue des femmes par rapport a la qualité des CPN ;

- Avoir les points de vue des usageres par rapport a la qualite de I'accouchement ;

- AvOIr les points de vue des usageres par rapport a la structure de soins (salle CPN,
salle d'accouchement, salle de suite de couche et salle PF etc...) ;

- Evaluer le temps mis par les usageres des services de SR pour obtenir les soins de
sante ;

- Evaluer les points de vue des femmes par rapport a I'acces a I'information relative a la
SSR

- Determiner les points de vue des femmes par rapport a la capacite de connaissance
des agents de santeé sur le paquet SR ;

- Degager les perceptions des usageres des services de sante sur le plateau technique ;

- ldentifier les contraintes liees a I'utilisation des services de SSR ;

- Degager les points de vue des femmes sur les soins des nouveaux nes ;

- Identifier les perceptions des femmes sur la prise en charge des cas IST/VIH/SIDA,

- Obtenir les points de vue des femmes par rapport a la prise en charge des VGB ;

- Obtenir le niveau de satisfaction des femmes par rapport a l'offre des services de PF ;

- Evaluer le nombre d'accouchement sans risque subit par les usageres des services de
SSR

- Evaluer les cas de complications subits par les usageres des services de SSR lors des
CPN, CPON, accouchements ou lors de I'utilisation de methode contraceptive ;

- Identifier les cas d'accouchements ayant nécessite une evacuation au niveau
superieur ;

- ldentifier les conditions dans lesquelles accouchent les femmes ;

- ldentifier les difficultes d’acces aux services de soins ;

- Identifier les pratiques et comportements nefastes des agents de santé sur les
usageres des services de SSR.
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» 4. Méthodologie

4.1, Cadre d'étude
- leuetdate

L'enquéte s'est deroulée du 10 au 23 decembre 2017 dans les 12 aires de sante des
communes couvertes par le projet notamment : Bafoulabe, Bamafele, Gounfan, Mahina
Neguetabal, Ouassala, Diakitela, Diokely, Niakalensiraya, Selinkegny, Sitakoto et Oualia.

- Rewue documentaire

Une revue documentaire et recherche bibliographigue ont ete realisees par I'equipe afin de
mieux apprehender les concepts de satisfaction et ainsi déevelopper la methodologie et outils
de collecte. Tres peu d'études ont éte realisees au Mali dans ce domaine. Les PNP ont eté
egalement un support a la preparation de cette enquéte.

- \Valaation

Les termes de references ont eté proposes au medecin chef du CSRef de Bafoulabée. Les
ameliorations sur la methodologie, les outils de collecte de données ont eté proposes et le
protocole de I'etude a eteé validé pour sa mise en ceuvre sur le terrain. Les ASACO des 12
CSCOM identifies pour l'enquéte ont éte informes des termes de reéférence et du
déroulement de I'enquéte au sein de leur structure respective.

- Exécution

L'enquéte sous la conduite du consultant Mohamed Alhousseiny MAIGA a ete mise en
oeuvre par les enquéteurs selectionnées et supervisee sur le terrain par I'equipe de Medicos
Del Mundo managee par son coordinateur local, Mr Mahamadou DIARRA. La saisie des
donnees et la production du rapport ont ete realisees par un prestataire externe, le
Consultant.

4.2. Méthode d'étude

- Type et période détude .1l sagit d'une etude transversale descriptive et analytique.
- Population cible : les femmes en age de procreer frequentant les services SR du centre
de santé au moment de I'enquéte.

- Echantillorinage

Le calcul de I'echantillon a eteé realise en utilisant la distribution des populations dans les
villages d'intervention des aires de sante. Vu que les differentes structures n‘ont pas le méme
taux de freguentation, le nombre de femmes par structure a été proportionnel au taux de
frequentation des services. Les participants ont ete sélectionnes de facon aléatoire. Toutes les
femmes en age de procreer ont ete interrogees a la sortie des services de SR des centres de
sante (notamment a l'issue des consultations, CPN, CPON, PF).



Enquéte de satisfaction des usageres des programmes de santé sexuelle et reproductive au sein du district sanitaire de Bafoulabé

» - Collecte ges données

L'enquéte a ete realisee a partir de questionnaires — élabores par le consultant. Ces
guestionnaires ont éte testes puis valides avant le démarrage de l'enquéte.

La collecte des donnees a éte realisee par des enquéteurs externes formes par le consultant.
Chaque enquéteur a eté place au niveau d'une structure de sante et un enquéteur au niveau
du CSRef de Bafoulabé.

L'enguéte a ete realisee sous la supervision et la responsabilite du Consultant qui a eté garant
de son bon deroulement. La supervision a eté realisee en partenariat avec le coordinateur
local de Medicos Del Mundo a Bafoulabe (faut-il le rappeler).

- Traiternent et analyse des données

Les donneées collectées ont éte depouillees manuellement pour verifier la coheérence des
reponses. Le masque et la saisie des donnees ont ete realises sur Epi data puis les donnees
ont eté exportees vers Access pour I'analyse. Il a éte procede a la description de I'échantillon
de 'etude par le calcul des différentes frequences des variables et une analyse en fonction
des resultats attendus de I'etude.
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» 5. RESULTATS

5.1. Données socio - démographigues

Dans la population de I'étude :

- Pres de 88,5% des femmes sont menageres et 1,5% sont des fonctionnaires.
- Plus des 2/3 de ces femmes (75,3%) n‘'ont aucun niveau d'instruction.
- Les femmes mariees sont majoritaires soit 98,1%

Tableau | : Reépartition des femmes selon la tranche d'age

Tranche d3ge Frequence Pourcentage %
Moins de 20 ans 37 15,3

20-24 66 27,3

2529 54 22,3

30-34 44 18,2

3539 28 11,6

40 et plus 13 54

Total 100,0

La majorite des usageres des structures sanitaires dans les services de SR sont jeunes, une
fernme sur deux (49,6%) est agee entre 20 et 29 ans.

5.2. Qualite de 'accueil
La qualité de I'accueil repose sur certains criteres comme l'installation, le respect de 'ordre de
passage, la rapiditeé de la prise en charge, la gualification de I'agent qui accueille, la maniere
d'accueillir et I'attitude de I'agent face a la patiente.

Tableau 2: degré de satisfaction des usagéres concernant la qualité de I'accueil

Niveau de satisfaction

Pas du tout Satisfait Peu Trés
satisfait satisfait satisfait
De votre installation pendant I'attente 54 57,8 24,4 12,4
Du respect de I'ordre de passage 4 59,5 10,3 26,1
De la rapidite a étre prise en charge 4,5 56,7 19,1 20,2
De la facon dont vous avez ete accueilli 2,5 55,3 18,2 24
Qualite de I'accuell dans les services SR 4,12 57,20 18,00 20,68

De facon genérale, les avis sur I'accuell sont mitiges selon qu’on soit au CSRef ou au CSCOM.
Au niveau du CSRef de Bafoulabé, ils sont positifs a 78% et varient selon les items. En
revanche, plus d'une femme sur cing (22,13%) n'a pas un avis favorable par rapport a
I'installation, la rapidité de la prise en charge et la maniere d'accueillir. L'item le plus apprecie
est le respect de l'ordre de passage (85,6%), celui le moins apprecie est I'installation dans la
salle d'attente (29.8%). Au niveau des CSCOM, l'accuell est moins apprecie : 68,2% des
femmes en age de procréer estiment gue l'accueil n‘est pas a hauteur de souhait lors des
CPN/CPON et vaccinations. Elles fustigent surtout l'attente et souvent I'absentéisme des
agents de sante.
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Tableau 3: Repartition selon la qualification de I'agent qui regoit a l'arrivee.

Quialification de Freguence Pourcentage %
I'agent de santé

DTC 27 11,2
Sage-femme/IO 109 45,0

Matrone 92 38,0

Geérant depot 8 3.3

Ne sait pas 6 2,5

Total 100,0

88% des femmes interrogees ont éte recues par des professionnels travaillant au sein des
services SR (DTC, Sage femmes, 10, matrone) et 13,7% ne connaissent pas la qualification de
lagent.

Tableau 4: Repartition selon 'attitude de 'agent a la réception

Attitude de 'agent de sante Fréguence Pourcentage %
Désagreable 5 21

Indifférente 51 21,0

Alttentive et poli 186 76,9

Total 100,0

26% des usagéres declarent que I'agent qui les a accuelll, a ete desagreable /indifferente a
leur egard. Ce taux augmente a 42% deés que la matrone ou infirmiere est plus jeune ou
guand I'agent est une stagiaire.

Afin d’ameliorer I'accueil au niveau des centres de sante, les usagers ont formule des attentes
dont les plus importantes sont :

- ameliorer les « lieux » dattente par la dotation en assisses (chaises, nattes, bancs,
hangar) : 53,8%

- un meilleur respect des personnes, de l'ordre de passage et de la culture (37,6%)

- le renforcement des competences des agents par la formation, la motivation et la

- sensibilisation sur l'accuell des patients (11,5%)

- une plus grande rapidite dans la prise en charge (14,5%)

- le recrutement de personnel d'orientation ;

- les autres attentes concernent essentiellerment les qualites de I'agent (attention,
consideration, patience et courage).
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5.3. Qualite des consultations SR dans une relation interpersonnelle

La satisfaction de la qualite de la prise en charge globale des soins lors des consultations
touche les autres dimensions de la gualité des soins et services de santé. Elle se base sur 1a
competence, la relation interpersonnelle, I'efficacite, I'efficience, la continuité, I''nnocuite et
les agrements.

Ces determinants sont entre autre, I'atmosphere dans laquelle se déroule la consultation,
lintimité, la consideration des preoccupations des soignes par l'agent, le respect des us et
coutumes du milieu, la durée de la consultation, I'information donnée a la patiente par
rapport a son etat de sante, la qualification du personnel, les informations donnees sur les
medicaments et la qualité de la communication verpbale.

Les résultats sont brosses dans le tableau ci-dessous.

Tableau 5: La qualité des consultations SR dans une relation interpersonnelle

Niveau de satisfaction
Pas du tout Peu Satisfait Tres

satisfait satisfait satisfait
De l'atmosphére dans laquelle s'est deéroulee la 4 17,3 55 23,7
consultation
De I'intimite lors de la consultation 0,4 12,8 60, 1 20,7
De la prise en compte des preoccupations, craintes | 9,1 14,8 58,3 17,8
et probléemes de sante
Du respect de la prise en compte des pratiques 1,7 13,6 59,9 24,8
culturelles et mode de vie
De la durée de la consultation 4,5 13,6 56,6 25,3
De I'nformation recue concernant I'état de sante 8,7 17.8 51,2 22,3
Des prestations des agents de sante (qualification du = 2,5 20,7 52,8 24
personnel
De lI'nformation recue sur les medicaments 45 3.4 42,2 21,9
Des soins recus 1,2 19 58,3 21,5
De la communication avec le personnel de santé lors = 7,4 10,7 44,2 37,7
de la consultation
Prise en charge globale des soins lors de la 4.4 17,2 54,5 23,99

consultation

En moyenne, le degré de satisfaction des usageres par rapport a la prise en charge globale
des soins est acceptable a 88,1%, avec des ecarts selon les cas. Les avis les plus favorables
sont en rapport avec 'atmosphere (93%) et le respect de la culture (92%). Les avis negatifs
concernent les informations donnees par les agents sur l'etat de sante (26%) et les
medicaments (36%).

Les attentes des usagers pour I'amelioration de la qualite de la prise en charge se résument :

« aurenforcement de la communication afin de mieux informer les usageres sur 'etat
de leur sante,

e SUr les medicaments prescrits, sur les actes medicaux pratiques et sur les codts des
services

« alareduction ou la gratuite des couts des soins et des medicaments ;
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les soins a I'absence des agents qualifies (sage femmes et [O) ;

« au renforcement des competences techniques des centres de sante (personnel
qualifie parlant les langues du milieu (le Khasonke, le soninke et le malinke) matériels
de travail, equipements et medicaments suffisants ;

« a la sensibilisation des agents a mieux respecter la culture, la confidentialité et
developper des strategies avancees dans I'offre des services et soins en SR.

» . au renforcement des competences des matrones afin gu'elles puissent mieux livrer

La confidentialité a ete un item amplement debattu. Elle préoccupe principalement les jeunes
et les femmes enceintes. Les jeunes refutent les consultations dans les CSCOM lors d'une
infection sexuellement transmissible du fait de 'ndiscretion de certains agents qui n'hesitent
pas a les exposer «dans les grins». Lors de l'accouchement, les femmes se soucient
beaucoup pour leur intimite a la méme enseigne gue les jeunes.

5.4. Perception de la qualité des soins SR (CPN, CPON, accouchements assistes)
L'appréeciation de la perception des populations sur la qualite des soins dispenseés concernent
les parametres suivants : le deroulement des consultations et les actes pratiques (CPN, CPON,
accouchement assiste), l'efficacite, I'écoute et 'accompagnement, les conseils offerts a 1a
sortie, I'information sur les tarifs des services et les couts de ces services.

Les résultats sont structures dans le tableau ci-dessous

Tableau 6: degré de satisfaction concernant la qualite des soins

Niveau de satisfaction

Pas dutout Peu Satisfait Trés NSP
satisfait satisfait satisfait
Du déroulement global des CPN et CPON 3,3 15,3 58,7 22,7 0
De lefficacite de la prise en charge (duree, 0,4 6,2 215 8,7 63,2
frequence)
Des actes pratiques  (maniere  dont 1,2 6,2 21,5 7.9 63,2
'accouchement s'est déroule)
De I'ecoute et de I'accompagnement a votre 0, 1 8,7 19,1 8,9 63,2
egard
De la préparation de la sortie (conseils rendez- 3,3 58 18,2 9,5 63,2
VOus)
De I'nformation recue sur les tarifs des services 19,8 26,9 33,9 19.4 0
Du tarif des services (colt) 12,4 23,1 40,1 24,4 0
De la perception globale des CPN et de 59 12,9 30,4 14,6 36,1
I'accouchement
En moyenne, le taux de reponse s'eleve a 78,8%, par rapport aux repondants : 11,1% ont

des avis négatifs sur les CPN et l'accouchement. Les usagers declarent un deficit
d'informations sur les tarifs des services SR dans 53,2%, et 42,9% trouvent que les couts des
services SR ne sont pas abordables.
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Afin d'ameéliorer les CPN, les CPON et les accouchements assistés au niveau des centres de
sante, les usageres proposent :

e [electrification et la disponibilité d'eau permanente dans les centres ;

e |adotation des villages situés au bord du fleuve Senegal en moyens de deplacements
adaptés (pirogues) afin de rejoindre le centre de santeé rapidement en cas
d'accouchement et/ou complication ;

du personnel qualifie pour la prise en charge des complications ;

des laboratoires d'analyse ;

la dotation supplementaire en equipements (lits, matelas, berceau, salle) ;

la réduction des couts des services SR,

plus d'information sur le diagnostic, le traitement, les soins des services SR ;

la prise en compte des accoucheuses traditionnelles dans le personnel charge de
I'accouchement pour guider les fermmes.

5.5. Hygiene, confort, accessibilité et fonctionnalité des centres de santeé.
La freguentation des structures sanitaires depend de certains facteurs determinants comme
'hygiene, laccessibilite, la fonctionnalite, le confort qui ameliorent l'etat de sante des
patientes et les motivent a utiliser ces services.
Les reésultats sont structureés dans le tableau qui suit :

Tableau 7 : Hygiéne, confort, accessibilité et fonctionnalité des centres de santeé

Niveau de satisfaction

Pas du tout Peu Satisfait Tres NSP
satisfait satisfait satisfait
consultation
5 10,6 297 1,6 43
10,3 12 25,6 9,1 43
10,7 244 318 331 0
4,1 194 60,4 161 0
Des horaires d'ouverture et de fermeture du WA 7,4 68,6 21,5 0
centre
1.2 6,6 17,4 10,70 64,1
De la disponibilité du personnel aux heures de B8 87 64,5 218 0

service

De la disponibilité du personnel en dehors des [REE: 12 51,2 17,4 0
heures de service

De I'accessibilité geographique du centre de Wi 30,6 46,3 16,1 0
sante

Autre (accessibilité physique) 3,7 15,7 51,7 289 0
Hygiene, confort, fonctionnalité du centre 6,6 15,0 46,1 18,7 13,6

En moyenne, par rapport aux dimensions accessibilite et agrements, on note un taux
dinsatisfaction éleve de certains determinants. la  proprete  de latrines  (56%),
l'existence/I'utilisation des latrines (48%), I'accessibilite geographique (51%), la disponibilite
d'eau au centre (22%] et la disponibilité du personnel en dehors des heures de service (319%).
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Globalement, on note un taux dinsatisfaction de 21,6%. 43% des usageres n‘ont pas utilise
les latrines et 84, 1% n‘ont pas sejourne au centre de sante.

Afin d'ameéliorer les conditions d'accueil des structures sanitaires, les attentes émises par les
usageres se resument en :

la disponibilite en eau dans les CSCOM ;

la construction de clotures autour de tous les centres de sante ;

la proprete des locaux (cour, salle et alentour des centres de sante) ;
la construction et I'entretien des latrines dans les centres de sante.

5.6. Degre de satisfaction moyen des usageres des centres de sante

Les resultats des 4 rubriques genérales ont permis de calculer un degre de satisfaction
moyen. Les resultats sont consignes dans le tableau ci-dessous.

Tableau 8: degré de satisfaction moyen des usagéres des centres de santeé

Niveau de satisfaction
Pas dutout Peu Satisfait Tres NSP
satisfait satisfait satisfait

_-_--

Prise en charge globale des soins 17,17 54,46 23,97

Perception des CPN et de I'accouchement au
centre de santé

H iéne, confortetfonctionnalitéau centre |[NeN&l0, 1500 46,20 18,70 O

Degre de satisfaction des usageres des [ 1577 47,07 19,50 0
services de sante

Globalement, on note une satisfaction moyenne des repondants de 75.9%. Plus de 5% des
femmes interviewees ne se sont pas prononcees sur la guestion car n‘ayant pas frequente le
centre pour la circonstance. Les usagers ont un avis positif sur la qualité de l'accueil et la prise
en charge globale des soins avec des taux de satisfaction respectifs de /77,88 et /8,43%. La
moyenne de non satisfaction s'eleve a 24.1% des usagers repondants. La non-satisfaction des
usageres dans la plupart des cas, est amputable au role délibérement confere aux stagiaires
dans les centres de sante communautaires.
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6. Conclusion

La qualité des soins de services est une exigence dans tous les programmes et constitue une
priorite pour les prestataires et la communauté. Elle permet davoir la conflance des
pbenéficiaires et donc d'augmenter le taux de frequentation des centres de sante et le taux
d'utilisation des services de la sante de la reproduction.

La satisfaction des patients, une des dimensions de la qualite, est une des préoccupations du
gouvernement Malien et des partenaires au developpement mais egalement un indicateur
important de la sante des populations. A travers cette étude, les usageres ont apporte une
contribution importante aux demarches d'amelioration et d'évaluation continue de la gualite
en exprimant leur niveau de satisfaction et attentes a I'egard des services qu'ils recoivent.
Les resultats de I'etude ont permis l'identification des principaux points forts, notamment a
propos des themes suivants :

I'intimite lors des consultations au niveau des CSCOM et du CSRef ;

le respect et la prise en compte les pratiques culturelles et modes de vie des usagers,
la qualification du personnel;

la gqualite de la prise en charge des CPN, CPON, accouchements assistes;

les horaires d'ouvertures et de fermeture du centre et la disponibilite du personnel
aux heures de services et hors heures services ;

Les principaux points faibles constituent des elements préoccupants qui peuvent influencer
de facon negative les resultats des services de sante, il s'agit :

o dumanque d'installation des usageres pendant I'attente (CSCOM, CSRef) et la lenteur
de la prise en charge (essentiellement au CSCOM| ;

o un deficit énorme dans l'information recue sur les medicaments, le traitement, le
diagnostic du patient et la prise en compte des preoccupations des usageres ;

o un mangue dinformation sur les tarifs des services SR ;

o unmanque de preparation de la sortie de la mere et I'enfant du centre de sante apres
accouchement

o le manque de proprete des latrines ou leur inexistence, et I'inaccessibilité d'eau au
centre de santé ;

o l'accessibilité difficile au centre de santé pour beaucoup de villages.

Il est a noter gu’au niveau CSCOM, certains taux sont plus preoccupants, item a prendre en
compte concernant :

le manque dintimité en salle de consultation ;
la lenteur dans la prise en charge ;

la courte duree des consultations ;
I'indifférence a l'accueil.

O O O O

De facon globale, les usagéres montrent une meilleure satisfaction des services au niveau
des centres de santé. En revanche, les droits des usageres en matiere de prestation de sante
de la reproduction doivent étre mieux pris en compte. La majorite des preoccupations
concerne un deficit des droits élementaires consignes dans les politiques publiques tels que :
droit a I'nformation ; droit d'acces aux services ; droit de choisir ; droit a la securité ; droit a
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preserver son intimite ; droit au secret professionnel ; droit a la dignite ; droit au confort ; droit
ala continuité ; droit d'expression. Il s‘avere donc important gue les usagers connaissent leurs
droits, et que les professionnels de sante les prennent mieux en compte.

Néanmoins, les prestataires de santé ont egalement des droits tres importants. La satisfaction
de certains de ces besoins facilite leur capacite a fournir des services qui traitent des droits
des clients cités plus hauts a savoir :

+Formation : avoir acces aux connaissances et aux competences necessaires pour
exeécuter toutes les taches qui leur sont demandeées.

+ Information : étre tenus regulierement au courant des questions concernant leurs
fonctions.

+ Infrastructure : disposer des locaux physigues et de l'organisation necessaire pour
fournir des services a un niveau de gualité acceptable ;

+  Produits : recevoir continuellement des produits fiables et du materiel necessaire pour
fournir les services de SR selon les normes et qualité appropriees ;

+  Directives : recevoir des directives claires, pertinentes et objectives et un soutien pour
proceder aux changements necessaires ;

+ APpui : recevoir un soutien de la part d'autres personnes ou unités quelque soit le
niveau de soins ou ils travaillent et connaitre le nombre de clients dont ils peuvent
s‘occuper pour assurer le niveau minimum de qualitée de soins necessaires ;

+ Respect: étre reconnus pour leurs competences et étre respectes pour leurs besoins
humains ;

+ Encouragement : étre pousses a développer leur creativite et potentiel ;

+  Feed-back : recevoir un feed-back concernant leurs compeétences et attitudes, selon
les observations des autres

+  Opinion personnelle : exprimer leurs points de vue concernant la qualite et I'efficacite
du programme de SR.

Les gestionnaires des centres de sante sont egalement au cceur de I'amelioration de la qualité
des services.
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/. Recommandations

Cette etude a permis de reflechir sur la possibilite d'ameliorer les aspects preoccupants afin
gue les services recus contribuent davantage a ameliorer la condition des usagers et d'ajuster
la prestation de services selon leurs attentes en fonction des droits et des devoirs des usageres
et prestataires de sante.

L'identification des principaux resultats amene a prononcer des recommandations sur des
actions concretes en vue d'ameliorer la gualite des services :

I+ 1+

I+

=+ 1+ I+

=+ 1+

=+ 1+

I+

=+ I+ I+

+ 1+

+ 1+

I+

+ 1+

7.1. Aux professionnels de sante

Renforcer la communication et l'information aux usageres concernant le traitement
medical qui leur ont éte prescrit ;

Renforcer la communication, linformation, les conseils aupres des usageres
concernant le diagnostic ;

Renforcer la communication et l'écoute des usageres concernant leurs
preoccupations et craintes durant les consultations (surtout au niveau des CSCOM] ;
Prévoir un plan d’accouchement avec chaqgue femme enceinte et sa famille ;
Recevoir une information sur leurs droits et devoirs ainsi gue ceux des usageres ;
Renforcer leur compétence dans la prise en charge des complications a
accouchement;

Mieux informer les usageres sur les couts des services, des soins et des medicaments
Mieux préparer la sortie des femmes et leur nouveau-né en post accouchements en
offrant des conseils et des soins dans des salles d’observation equipees ;

Veillez a un accuell plus chaleureux des usageres surtout au niveau des CSCOM ;
Veiller a effectuer des consultations dans une plus grande intimite surtout au niveau
des CSCOM

Travailler davantage de concert avec les accoucheuses traditionnelles recyclees et les
relais communautaires afin gu'ils n‘encouragent plus des accouchements a domicile;
Realiser davantage de strategies avancees pour les CPN

Recevoir un recyclage sur les counseling, communication pour le changement de
comportement..

7.2. Aux gestionnaires des centres de sante et collectivités (Mairie, conseil de cercle,
ASACO, comité, conseil de gestion) :

Amenager les lieux d'attente en assises (chaises, bancs, nattes...) ;

Amenager les salles d'observation en éqguipements et materiel supplementaire (lit,
matelas, berceaux....)

Afficher les tarifs des prestations devant le service SR ;

Mettre en place un service d'accueil par le recrutement et/ou formation les agents
charges de l'accuell et de I'orientation des usagers ;

Veilller a l'entretien et a I'hygiene des locaux et en particulier les latrines par le
recrutement d'agent d’entretien (CSCOM) ;

Construire des latrines modernes (CSCOM) ;

Sensibiliser et informer les populations sur les couts des soins pour une meileure
préparation financiere du suivi de la grossesse par des campagnes de communication
periodique;
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+

I+

I+

I+

Evaluer la gualité des soins techniques via les services techniques (etudes, supervision
formatives...) ;

Envisager de doter les centres en moyens de deplacement adaptes (motos, pirogues,
charrettes) ;

Favoriser la reference - evacuation Village - CSCOM en appuyant les villages a prendre
des initiatives communautaires ;

Mettre en place et/ou disseminer un comité d'usageres (comme cela se pratique deja
dans certaines aires de sante du district sanitaire de Bafoulabe).



