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RESUME 
Introduction : La satisfaction des usagers est l’un des 
critères de succès les plus importants et un atout majeur 
pour le développement d’une bonne relation entre un 
usager et le médecin. Elle est une composante importante 
de la qualité des soins. Le patient est considéré comme 
un client. L’objectif était d’étudier les facteurs influençant 
la satisfaction des usagers du service de chirurgie 
générale du CHU- Gabriel Touré. Matériel et méthodes : 
Nous avons mené une étude transversale descriptive. La 
méthode d’échantillonnage probabiliste et la technique de 
sondage systématique ont été utilisées pour sélectionner 
l’échantillon. L’étude a concerné 80 patients. Le 
questionnaire était l’outil de collecte des données et le 
consentement verbal a été obtenu. Résultats : Il en 
ressort que 55% des répondants sont de sexe féminin, soit 
un sexe ratio de 1,22 en faveur des femmes. La tranche 
d’âge la plus représentée était  30-44 ans avec 32,5% et 
une moyenne de 43,71± 15, 35 ans. Nous avons enquêté 
62 patients hospitalisés et 18 vus en ambulatoire. Les 
mariés représentaient 73,8% des enquêtés. Le taux de 
satisfaction était de 82,50%. Il existait un lien significatif 
entre le statut matrimonial et la satisfaction globale des 
usagers p = 0,009 et entre la propreté de la salle et la 
satisfaction globale des usagers p= 0,038. Conclusion : 
La mesure de la satisfaction des patients est aujourd'hui 
une préoccupation générale de tous les établissements de 
santé. La mesure de la satisfaction des patients constitue 

une source d'informations pour l'amélioration de la qualité 
de soins.   
Mots clés : satisfaction, facteur, usager, chirurgie, 
Hôpital, Bamako. 
 
ABSTRACT 
Introduction: User satisfaction is one of the most 
important success criteria and a major asset for the 
development of a good relationship between a user and 
the doctor. It is an important component of the quality of 
care. The patient is considered a client. The objective was 
to study the factors influencing the satisfaction of users of 
the general surgery department of the CHU-Gabriel Touré. 
Materials and methods: We carried out a descriptive 
cross-sectional study. The probability sampling method 
and the systematic sampling technique were used to 
select the sample. The study involved 80 patients. The 
questionnaire was the data collection tool and verbal 
consent was obtained. Results: It emerges that 55% of 
respondents are female, ie a sex ratio of 1.22 in favor of 
women. The most represented age group was 30-44 years 
with 32.5% and an average of 43.71 ± 15.35 years. We 
surveyed 62 hospitalized patients and 18 seen on an 
outpatient basis. The married represented 73.8% of the 
respondents. The satisfaction rate was 82.50%. There 
was a significant link between marital status and overall 
user satisfaction p=0.009 and between room cleanliness 
and overall user satisfaction p=0.038. Conclusion: 
Measuring patient satisfaction is a general concern of all 
healthcare establishments today. Measuring patient 
satisfaction is a source of information for improving the 
quality of care.  
Key words: satisfaction, factor, user, surgery, Hospital, 
Bamako. 
 
INTRODUCTION  
La satisfaction des usagers est l’action de satisfaire, de 
combler un besoin, un désir, une demande [1]. Elle est l’un 
des critères de succès les plus importants et un atout 
majeur pour le développement d’une bonne relation entre 
un usager et le médecin [1]. La recherche constante de 
cette la satisfaction a conduit à beaucoup d’étude à travers 
le monde [2-10]. Une étude menée en France au CHU de 
Sens par Renaut en 2000 notait que 91% des patients 
étaient satisfaits de leur hospitalisation [11]. A Djeddah le 
niveau de satisfaction des usagers de la Chirurgie 
Générale était de 93,8% [2]. Pour Thi : « Le malade n'est 
plus un consultant ou un usager mais un client, au même 

mailto:babasidikidiallo@yahoo.fr


    MALI SANTE PUBLIQUE  2021  
Article Original 

 

 

MALI SANTE  PUBLIQUE, Juin 2021         TOME XI         N° 01 45 

titre que sa famille ou son entourage [12]. Et ce client est 
devenu plus exigeant quant à la qualité de service [12]. Il 
est plus attentif à l'accueil, à la durée de l'attente, au 
manque d'informations [12]. Il considère la santé comme 
un droit, un service dû à l'importance de ses cotisations 
sociales le pousse à avoir un œil critique [12]. La qualité 
de l’accueil et des relations interpersonnelles impactent la 
satisfaction des usages du service de chirurgie [5]. 
Selon Yameogo et al. en 2017, la satisfaction des patients 
est une composante importante de l'évaluation de la 
qualité des soins [13]. Au Burkina Faso, une étude menée 
par Yaméogo en 2017 dans l’unité de Cardiologie a 
montré que le score global de satisfaction des patients pris 
en charge dans l’unité d’hospitalisation dans le service de 
cardiologie était de 78,3% [13].  Au Niger, Adamou et al. 
en 2017 ont mené une étude à Zinder et sont parvenus à 
une satisfaction globale de 54,63% auprès de 227 patients 
au Service des Urgences Chirurgicales à l’hôpital National 
[14]. Au Cameroun Njong en 2020 a évalué la satisfaction 
des usagers vis-à-vis de la qualité de la santé et les 
résultats ont montré que plus de 85% des usagers étaient 
satisfaits de la qualité globale des services de santé dans 
le pays [15].   
Au Mali, le niveau de satisfaction globale des usagers a 
fait l’objet d’une évaluation par l’Agence Nationale 
d’Evaluation des Hôpitaux (ANEH) 2018 au Centre Ho 
Gabriel Touré, ce taux était de 47% [16]. Dans le but de 
contribuer à l’amélioration de la fréquentation de l’hôpital, 
nous avons décidé mener cette étude. L’objectif était 
d’étudier les facteurs influençant la satisfaction des 
usagers du service de chirurgie générale du CHU-GT. 
 
MATERIEL ET METHODES  
Il s’agissait d’une enquête transversale descriptive qui 
s’est déroulée pendant une période d’un mois (du 13 
novembre au 13 décembre 2020) dans le service de 
chirurgie générale du CHU-Gabriel Touré. Etaient inclus 
dans cette étude les usagers (ambulatoires ou 
hospitalisés) et les accompagnants des patients qui 
n’étaient pas capable de répondre au questionnaire. Les 
patients d’autres services de l’hôpital n’étaient pas 
concernés par cette étude.  
La taille de l’échantillon était de 80 usagers du service de 
chirurgie générale du CHU-Gabriel Touré CHU. Ces 
patients ont été sélectionnés en utilisant la technique de 
sondage aléatoire systématique. Pour avoir le pas de 
sondage, nous avons divisé 262 (base de sondage = N) 
par 80 (taille de l’échantillon= n). Pas de sondage = N/n 
262/80 = 3,28 (pas de sondage= 3). Nous avons tiré au 
hasard un chiffre entre 1 et le pas de sondage (3). Ce 
chiffre correspondait à 1. Le premier patient correspondait 
à notre première personne enquêtée.  Toutes les autres 
unités statistiques ont été  tirées en ajoutant le pas de 
sondage. Le questionnaire a été utilisé comme outil de 
collecte. Il a été adressé aux patients hospitalisés et en 
ambulatoire selon nos critères d’inclusion. Cependant, les 
questions sur l’éclairage des salles d’hospitalisation, l’état 
des toilettes, la disponibilité du personnel de santé en cas 

de besoin urgent, le temps mis par le personnel en cas 
d’appel, l’appréciation des matelas et le coût des 
interventions chirurgicales ont été adressé aux patients 
hospitalisés uniquement. Les données ont été saisies et 
analysées avec le logiciel IBM_SPSS 21.0. Les résultats 
ont été présentés sous forme de tableaux et figures. Nous 
avons utilisé le test de Khi-deux ou le test exact de Fisher 
pour tester la relation entre certains variables au seuil de 
significativité de 0,05. 
La fiche de consentement éclairée a été obtenue auprès 
de chaque personne enquêtée.    
 
RESULTATS 
Les femmes représentaient 55% des répondants soit un 
sex ratio de 1,22. 
La tranche d’âge 30-44 ans était la plus représentée avec 
32,5% des cas (Tableau I). L’âge moyen était de 43,71 ± 
5 ans (Tableau I).  
Les mariés constituaient la majorité des répondants avec 
73,8%. 
Parmi les usagers, les non scolarisés étaient les plus 
représentés avec 41,3% des cas (Tableau II). 
Sur les 80 usagers, les patients hospitalisés étaient au 
nombre de 62 soit (77,50%) et les ambulatoires 18 soit 
(22,50%).  
Parmi les 62 hospitalisés, 36 (58,06%) estimaient que 
l’état de la salle d’hospitalisation était bon (Graphique 1).  
Les hospitalisés trouvaient que l’éclairage des salles était 
très bon, bon et assez-bon avec respectivement 54,84% 
(34/62), 41,94% (26/62) et 3,22% (2/62).   
Environ 77,42%) estimaient que l’état des toilettes était 
mauvais (Tableau III). 
L’appréciation de l’état des matelas par les patients 
hospitalisés était confortable, assez confortable et 
mauvais avec respectivement 50% (31/62), 37,10% 
(23/62) et 12,90% (8/62).  
Environ 55% des répondants avaient déclaré que l’accueil 
était bon (Tableau IV).  
Les enquêtés ont signalé que le personnel soignant était 
disponible dans 97,5% des cas lorsqu’ils les appelaient. 
Sur les 62, 85,49% (53/62) estimaient le mis par le 
personnel soignant après l’appel en cas d’urgence entre 
5-10mn, 6,45% ente 15-20min et 8,06% à 30min et plus. 
La majorité des répondants 91,25% (73/80) avaient reçu 
les informations sur leur diagnostic. 
Les ¾ des répondants étaient informés sur l’évolution de 
leurs maladies.  
Moins de la moitié des usagers (45%) trouvaient que le 
coût des examens était très cher (Tableau V). Le coût 
moyen des examens paracliniques était de 50000 ± 6000 
F CFA (77± 9 euros). 
Les coûts des interventions étaient jugé très élevés par 
72,59% des usagers, abordable par 19,35%, les 8,06% 
restant n’avait pas d’appréciation. Le coût moyen des 
interventions chirurgicales était de 70000 ± 9000 F CFA 
(108 ± 14 euros) 
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La satisfaction des usagers du service de chirurgie 
général du CHU-Gabriel était bonne dans 82,50% et 
mauvais dans 17,50%.  
Au total 40,0% des patients jugeaient que le personnel 
soignant a une très bonne attitude. 
Il existait un lien significatif entre le statut matrimonial et la 
satisfaction globale des usagers, p = 0,009 (Tableau VI). 
Il existait une relation statistiquement significative entre la 
propreté de la salle et la satisfaction globale des usagers, 
p=0,038 (Tableau VII). 
Il existait une association statistiquement significative 
entre la satisfaction globale des usagers et l’état des 
toilettes, p = 0,002 (Tableau VIII).  
 
DISCUSSION 
Caractéristiques sociodémographiques des 
répondants 
Plus de la moitié des enquêtés étaient de sexe féminin. 
Cette situation pourrait s’expliquerai par le fait que d’une 
manière générale, en Afrique les femmes consomment 
plus de soins de santé que les hommes [17]. 
L’âge moyen est de 43,71 ans ± 5 ans. Cela signifierait 
que le service de chirurgie générale est beaucoup plus 
fréquenté par une population relativement jeune. Cette 
situation pourrait s’expliquer par les motifs de 
consultations ou d’hospitalisation en service de chirurgie 
générale dans nos pays qui portent sur les traumatismes 
ou les accidents de la voie publique qui concernent plus 
les populations les jeunes. Zendjidjian et al. trouvent une 
association entre la satisfaction et les caractéristiques 
sociodémographiques notamment l’âge [7]. 
La satisfaction des usagers selon les facteurs 
environnementaux hospitaliers 
Le taux de satisfaction globale était de 82,50%. Ce résultat 
est supérieur de celui obtenu par de DIPAMA.D (41,2%) 
[18]. Il y avait un lien significatif entre la propriété des 
salles et la satisfaction globale des patients, p=0,038. La 
satisfaction était de 93,8% à Djeddah [2]. Nos résultats 
sont similaires à ceux de NANA W.F. et al. en 2014, dans 
leur enquête sur la satisfaction des usagers du centre 
hospitalier régional de Koudougou au Burkina Faso, 
montrant que la propreté de l’hôpital est satisfaisante pour 
86,9% des usagers [19].   
Satisfaction des usagers selon les facteurs liés aux 
personnels soignants 
Plus du tiers des patients jugeaient que le personnel 
soignant a une très bonne attitude. Selon ZIDA E. et al. en 
2013, seulement 11,67% des agents ont de l’empathie 
envers les patients et 27,78% des agents ont une écoute 
attentive envers les patients. Cette insuffisance dans la 
qualité humaine de l'accueil est source de conflits et de 
désertions des services de santé au profit d'autres 
structures sanitaires [20]. 
La Satisfaction des usagers selon les facteurs liés aux 
soins 
Nos résultats sur l’appréciation des coûts des examens 
sont similaires à ceux de NANA W.F.et al. en 2014 qui 
trouvent que 58,5% des patients sont « non satisfaits » du 

coût des examens. Pour le coût des examens seulement 
15% et 28% aux urgences médicales et en pédiatrie sont 
satisfaits [19]. La satisfaction lié aux soins prodigués a été 
notée par Zendjidjian et al., Schoenfelder et al. et Amorim 
et al. [5,7,8]. Nos résultats sont aussi proches de ceux de 
Kamelia A. et al. au Maroc, chez qui 67,2% des patients 
atteints de cancer dans un hôpital universitaire, trouvent le 
coût du séjour très cher pour des enquêtés [21].  
Concernant le délai d’attente avant la prise en charge, les 
résultats de notre étude, montrent que près de la moitié 
des enquêtés ont attendu plus de 30 mn avant d’être pris 
en charge par un soignant. Ce long temps d’attente 
constitue des pressions psychologiques pour les patients 
et les accompagnants et sont sources d’insatisfactions 
comme le montre l’étude de Abidova et al. [6]. Certaines 
études ont identifié la liaison entre la satisfaction et la 
nature et durée des souffrances en ce sens que plus le 
patient dure dans la structure moins il y a de satisfaction 
[3,4].  
 
CONCLUSION  
Les enquêtés étaient globalement satisfaits concernant 
l’informations par le personnel de santé sur le diagnostic, 
l’évolution de la maladie. L’indentification des facteurs de 
la satisfaction des usagers contribue à améliorer la qualité 
des soins dans nos structures de santé. Pour mieux 
satisfaire les usagers dans le service de chirurgie générale 
du CHU-Gabriel Touré,  il est nécessaire d’améliorer 
l’hygiène des toilettes  et des salles d’hospitalisation. 
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 Liste des tableaux et figures  
Tableau I : Répartition des usagers selon la tranche 
d’âge 

Tranche d’âge* Effectif % 

 

15-29 ans 18 22,5 
30-44 ans 26 32,5 
45-59 ans 21 26,3 
60-74 ans 15 18,8 
Total 80 100,0 

*L’âge moyen était de 43,71 ± 5 ans.  
 
 
Tableau III : Répartition des usagers selon leur niveau 
d’instruction 

 Niveau d’instruction Effectif % 

 

Aucun 33 41,3 
Primaire 17 21,3 
Secondaire 16 20,0 
Supérieur 14 17,5 
Total 80 100,0 

 
 
Tableau III : Répartition des usagers selon l’appréciation 
de l’état des toilettes 

Etat des toilettes Effectif % 

Très bon 1 1,61 
Bon 8 12,90 
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Assez- bon 3 4,84 
Mauvais 48 77,42 
Ne sait pas 2 3,23 
Total 62 100,00 

Tableau IV : Répartition des usagers selon l’appréciation 
de l’accueil  

Accueil du personnel 
soignant 

Effectif % 

Très bon 21 26,25 
Bon 44 55,00 
Assez-bon 14 17,50 
Mauvais 1 1,25 
Total 80 100,00 

 
 
 

 
Graphique 1 : Appréciation de l’état de la salle d’hospitalisation par les des usagers 
 
 
Tableau V : Répartition des usagers selon l’appréciation des coûts des examens paracliniques. 

 Appréciation  Effectif % 

 

Très cher 36 45,00 
Cher 18 22,50 
Abordable 17 21,25 
Moins cher 3 3,75 
Ne sait pas 6 7,50 
Total 80 100,00 

 
 
Tableau VI : Statut matrimonial des usagers et appréciation de la satisfaction globale 
p = 0,009  
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Statut matrimonial 

      Appréciation de la satisfaction globale   
Total  Bonne Mauvaise 

Célibataire 5 (6,25) 5 (6,25) 10 (12,50) 
Marié(e) 53 (66,25)  6 (7,50) 59 (73,75) 
Veuf(ve) 6 (7,50) 3 (3,75) 9 (11,25) 
Divorcé(e) 2 (2,50) 0 (0,00) 2 (2,50) 
Total 66 (82,50) 14 (17,50) 80 (100,00) 
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Tableau VII : Etat de la salle d’hospitalisation par rapport à la propreté et appréciation globale de la satisfaction des usagers 

 Appréciation de la satisfaction globale   
Propreté de la salle        Bonne        Mauvaise Total 

Très bonne 8 (12,9) 0 (0,00) 8 (12,9) 
Bonne 19 (30,6) 1 (1,6) 20 (32,2) 
Assez-bonne 22 (35,6) 8 (12,9) 30 (48,5) 
Mauvaise 2 (3,2) 2 (3,2) 4 (6,4) 
Total 51 (82,3) 11 (17,7) 62 (100) 

p = 0,038  
 
 
Tableau VIII : Appréciation de l’état des matelas par les usagers 

 Appréciation de la satisfaction globale   
Etat des matelas Bonne Mauvaise Total  

Confortable  27 (43,5) 4 (6,5) 31 (50,0) 
Assez-confortable 21 (33,9) 2 (3,2) 23 (37,1) 
Mauvais  3 (4,9) 5 (8,0) 8 (12,9) 
Total 51 (82,3) 11 (17,7) 62 (100) 

p = 0,002  
 
 
 
 
 
 

 
  


