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Résumé 
Introduction : L'assurance maladie est un domaine de la 
sécurité sociale chargé d'assurer à un individu tout ou 
partie des soins en cas de maladie et un revenu minimum 
en cas d'arrêt de travail. Ce travail visait à étudier la 
satisfaction et la conformité des adhérents de l’assurance 
maladie obligatoire (AMO) afin de contribuer à l’efficacité 
du système d’assurance de l’amélioration de la qualité de 
prestations des services de l’assurance maladie. Matériel 
et méthode : Il s’agissait d’une étude transversale menée 
à l’hôpital du district de la commune IV de Bamako entre 
aout 2021 et janvier 2022. Nous avons utilisé un 
échantillonnage aléatoire simple en estimant la taille avec 
la formule de Schwartz qui était de 100 adhérents. Ont été 
inclus tous les adhérents à l’AMO ou leurs ayants droits 
âgés de plus de 16 ans et ayant accepté de participer à 
l’étude. Les données ont été collectées à travers les 
entretiens directs. Les données ont été analysées avec le 
logiciel SPSS 21. Le consentement libre et éclairé des 
participants été obtenu avant leur inclusion. L’anonymat et 
la confidentialité ont été respectés.  Résultats : Le taux 
de satisfaction des assurés était de 95% justifié par la 
disponibilité des médicaments à prix abordable selon 89% 
adhérents. Pour les non-satisfaits, les principales raisons 
étaient la complexité des procédures, le temps d’attente 
long et la mauvaise qualité de l’accueil du personnel. Les 
adhérents avaient fraudé dans 19% principalement en 
complicité avec un agent de santé dans ou un agent de 
l’AMO. Conclusion : Il est nécessaire de mettre en œuvre 
une méthode de communication efficace pour faire face 
aux obstacles à l’accès aux soins de santé afin d’améliorer 
le niveau de satisfaction des adhérents et de réduire la 
fraude. 
Mots clés : adhérant, assurance maladie obligatoire, 
Bamako, conformité Satisfaction  
 
Abstract 
Introduction : Health insurance is an area of social 
security responsible for providing an individual with all or 
part of the cost of care in the event of illness, and a 
minimum income in the event of sick leave. The aim of the 
study was to investigate the satisfaction and compliance 
of members of the compulsory health insurance (AMO), in 
order to contribute to the effectiveness of the insurance 
system in improving the quality of health insurance 

services. Material and Methods: This was a cross-
sectional study conducted in the district hospital of 
Bamako's commune IV between August 2021 and 
January 2022. We used simple random sampling by 
estimating the size with the Schwartz formula, which was 
100 members. All AMO members or their beneficiaries 
over 16 years of age who agreed to participate in the study 
were included. Data were collected through face-to-face 
interviews. Data were analyzed using SPSS 21 software. 
Free and informed consent was obtained from participants 
prior to enrollment. Anonymity and confidentiality were 
maintained. Results: The satisfaction rate was 95%, 
justified by the availability of affordable drugs according to 
89% of the participants. For those who were dissatisfied, 
the main reasons were complexity of procedures, long 
waiting times, and poor reception by staff. Members had 
committed fraud in 19% of cases, mainly in collusion with 
a health worker or an AMO agent. Conclusion: An 
effective communication method is needed to address 
barriers to health care access in order to improve member 
satisfaction and reduce fraud. 
Keywords: member, compulsory health insurance, 
Bamako, compliance satisfaction 
 
Introduction 
L'assurance maladie est un domaine de la sécurité sociale 
chargé d'assurer à un individu tout ou partie des soins en 
cas de maladie et un revenu minimum en cas d'arrêt de 
travail [1]. Elle s'appuie sur la Constitution de 
l'Organisation mondiale de la santé (OMS) de 1948, qui 
déclare la santé comme un droit fondamental de l'homme 
[2], et sur le programme de la Santé pour tous de la 
Déclaration d'Alma-Ata de 1978, ratifiée par le Mali [3]. 
Dans les pays en développement, le financement des 
soins de santé est un problème majeur depuis les années 
1970 et 1980 [4]. En Afrique subsaharienne, l'état de santé 
de la population est mauvais car le recours aux soins est 
très faible (moins d'un contact par personne et par an ; ce 
chiffre était de 0,4% au Mali en 2015 [5]. Les principales 
raisons de cette sous-utilisation sont les barrières 
géographiques, le coût et la qualité des soins [6]. C'est 
dans ce contexte que le gouvernement malien a instauré 
un régime d'assurance maladie obligatoire par la loi n°09-
015 du 26 juin 2009, dans le but d'améliorer et d'élargir 
l'accès aux soins de santé [7]. L'objectif de l'AMO est la 
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couverture universelle instituée par la loi N°2018-074 du 
31 décembre 2018. Cette couverture universelle 
permettra un accès équitable à des soins de qualité pour 
l'ensemble de la population, y compris les indigents [8]. 
La satisfaction du client est un concept plus large et 
multidimensionnel qui prend en compte les perceptions, 
les attentes et l'expérience individuelles [3]. Elle est 
déterminée par les cinq éléments identifiés par le Forum 
européen des patients comme les « 5A », à savoir « des 
soins de santé adéquats, accessibles, abordables, 
appropriés et disponibles », selon le concept original de 
Penchansky [9]. Mais ils sont également influencés par 
des facteurs liés au patient, au médecin et au système 
[10]. Des études ont été menées sur la satisfaction des 
patients à l'égard de l'assurance maladie, et les principaux 
motifs d'insatisfaction sont les ruptures de stock de 
médicaments, les longs délais d'attente et le manque de 
courtoisie du personnel [11]. Selon Geng et al  [12], les 
patients sont des acteurs clés et leur avis est essentiel 
pour influencer les politiques et fournir des informations 
sur la réactivité et la qualité des programmes d'assurance 
[13]. De même, dans les pays aux ressources limitées, les 
membres des régimes d'assurance peuvent être tentés 
d'aider leurs proches par des pratiques non conformes 
aux principes du régime. 
Selon la littérature, la corruption et la fraude sont bien 
ancrées dans les systèmes de santé et la plupart sont 
motivées par la malhonnêteté [14], ce qui entraîne des 
pertes économiques et même humaines pour les 
utilisateurs [15]. Plus de 7 milliards de dollars sont 
dépensés pour les services de santé dans le monde, dont 
10 à 25% sont directement perdus à cause de la 
corruption [16].  Dans le contexte malien, l'AMO existe 
depuis des décennies et de nombreuses études ont été 
réalisées sur le sujet, mais nous n'avons pas trouvé 
d'études sur la satisfaction associée au respect des affiliés 
à l'assurance maladie. C'est dans ce contexte que nous 
avons initié cette étude. L'objectif de notre étude était 
d’étudier la satisfaction et le respect des affiliés au régime 
d'assurance maladie obligatoire afin de contribuer à 
l'efficacité du système d'amélioration de la qualité des 
services d'assurance maladie. 
 
Matériel et méthodes 
L’étude a été menée à l’hôpital du district de la commune 
IV de Bamako. Le centre est un établissement public 
hospitalier de 2ème référence situé en plein cœur de la 
commune CIV, à Lafiabougou avec 227 agents qui 
constituaient le personnel. Il s’agissait d’une étude 
transversale descriptive dont la collecte des données s’est 
déroulée du 02 août 2021 au 31 janvier 2022.  
Nous avons fait une méthode d’échantillonnage aléatoire 
simple. La taille d’échantillon calculé avec la formule de 
Daniel Schwartz. Le pourcentage de satisfaction des 
adhérents à l’assurance maladie obligatoire était de 
93,5% selon l’étude de Bakai et al au Togo [1]. En prenant 
une précision (i) de 5%, avec un risque de première 
espèce alpha de 5%. La taille de l’échantillon était estimée 
à 93 adhérents que nous avons arrondis à 100 adhérents 

à l’AMO. Ont été inclus tous les adhérents à l’AMO ou 
leurs ayants droits âgés de plus de 16 ans fréquentant le 
centre de santé de références et ayant accepté de 
participer à l’étude.  
Les données ont été collecté à travers les entretiens direct 
en mode de face à face avec les adhérents ou les ayant 
droits. Les variables collectées étaient : le sexe, l’âge, le 
statut matrimonial, le niveau d’instruction, le type 
d’adhésion, la satisfaction au régime de l’AMO, les rasions 
de satisfaction, les raisons de non-satisfaction ; le respect 
des règles de l’AMO, le type de fraude, le type de complice 
à la fraude. L’analyse des données a été faites à l’aide du 
logiciel statistical package for social science version 19 
(SPSS 19). Les résultats ont été représentés en tableaux, 
les effectifs et les proportions ont été calculés. 
Le respect de l’éthique et la déontologie médicale ont fait 
partie intégrante de la présente étude qui s’est évertuée à 
l’obtention du consentement libre et éclairé verbal des 
participants avant leur inclusion. L’anonymat et la 
confidentialité ont été respectés. 
 
Résultats 
L’étude a concerné 100 adhérents à l’assurance maladie 
obligatoire parmi lesquels 56% était de sexe masculin. La 
tranche d’âge de 25 à 34 était représentée 27%. Les 
mariés ont été les plus représentés avec 66%. Dans 
l’étude 93% était scolarisé. Les niveaux secondaires et 
supérieures ont été le plus représentés avec 
respectivement 53% et 30% des cas chacun. Les patients 
étaient les adhérents (ouvrants droits) à l’AMO dans 44%, 
et les bénéficiaires (ayants droits) représentaient 56% 
constitué des parents, des conjoint(e)s et des enfants soit 
respectivement 19%, 20% et 17% (Tableau V). 
Concernant la satisfaction des adhérents, la totalité de 
notre échantillon a été satisfaite de l’assurance maladie 
obligatoire avec un taux de 95% des cas justifié par la 
disponibilité des médicaments à prix abordable selon 89% 
adhérents. Le taux d’insatisfaction était de 5% dont les 
principales raisons citées étaient la complexité des 
procédures à suivre (56%), le temps d’attente trop long 
(16%), et la mauvaise qualité de l’accueil du personnel 
(28%) (Tableau VI). 
Par rapport au respect des règles et principes de 
l’assurance maladie obligatoire. Les adhérents avaient 
commis des fraudes dans 19% parmi lesquels, 95% 
avaient aidé à payer des ordonnances et 5% pour payer 
les examens complémentaires. Ces adhérents avaient 
fraudé en complicité avec un agent de santé dans 63% 
des cas et avec un agent de l’assurance maladie 
obligatoire dans 34% des cas ( 
Tableau VII). 
 
Discussion 
Dans notre étude, les bénéficiaires de l'AMO étaient 
principalement des jeunes hommes mariés. Cette 
composition de l'échantillon est cohérente avec la 
population malienne qui est majoritairement jeune, avec 
un âge moyen de 21,4 ans, dont 50,3% d'hommes, selon 
le changement de population générale de 2022 [17]. De 
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même, au Rwanda, Mukandoli E [18] a constaté que 86% 
des bénéficiaires étaient âgés de 21 à 49 ans, et 56% 
étaient mariés. Ces résultats pourraient s'expliquer par la 
composition de la population en Afrique, où les jeunes 
sont plus actifs et prêts à participer à des études. 
Les patients étaient scolarisés dans 93% des cas. Les 
niveaux d'éducation secondaire et supérieur étaient les 
plus représentés, avec respectivement 53% et 30% des 
cas. Ce résultat est similaire à celui de Mukandoli E  [18], 
qui a rapporté que 92% des membres des mutuelles de 
santé étaient instruits. Le même constat a été fait par 
Alqutub [19] en Arabie Saoudite, qui a trouvé 96,6% de 
membres instruits, et au Togo 99,6% des membres de 
l'AMO étaient instruits dans l'étude de Bakai et al [1]. Le 
niveau d'éducation joue un rôle clé dans l'adhésion aux 
régimes d'assurance maladie. Dans la majorité des cas, 
l'assurance est ouverte aux personnes ayant un revenu 
constant au cours du mois, principalement les personnes 
instruites. 
Les membres sont satisfaits de l'assurance maladie 
obligatoire, avec un taux de 95% justifié par la disponibilité 
de médicaments à des prix abordables. Guindo O et al [20] 
ont rapporté un taux de satisfaction de 60% dans leur 
étude à l'hôpital de Toumbouctou. Bakai [1] au Togo a 
trouvé un taux de satisfaction de 93,5%. En Ethiopie, le 
niveau global de satisfaction des bénéficiaires était de 
58,6%, principalement associé à la réduction du coût des 
soins [13]. Ces résultats pourraient s'expliquer par 
certains facteurs, notamment la réduction du coût des 
soins dans un contexte de ressources limitées. 
Cependant, ces résultats doivent être interprétés avec 
prudence, car une opinion favorable dans une enquête 
n'indique pas nécessairement une bonne qualité de 
service, mais plutôt l'absence d'anomalie.  
Le taux d'insatisfaction est de 5%, les principales raisons 
invoquées étant la complexité des procédures à suivre, 
qui représente 56% des motifs invoqués, le temps 
d'attente trop long (16%) et la mauvaise qualité de l'accueil 
du personnel (28%). Selon la littérature, la disponibilité 
partielle ou inexistante des médicaments, le fait que 
certains produits ne soient pas pris en charge par l'AMO 
et le temps d'attente pour une consultation ont un impact 
négatif sur la satisfaction des adhérents. L'assurance 
maladie obligatoire est un système qui nécessite des 
procédures standardisées pour éviter les fraudes. La 
complexité de ces procédures est souvent une source 
d'insatisfaction pour la plupart des adhérents. 
Nous avons constaté que 19 % des affiliés ne respectaient 
pas les règles et les principes de l'assurance maladie 
obligatoire. Parmi ces affiliés, 63% avaient commis des 
fraudes en complicité avec le personnel de santé et 34% 
avec le personnel de l'AMO. Selon une revue de la 
littérature, la fraude se manifeste de différentes manières, 
notamment par la fourniture de services inutiles, la 
falsification des dossiers et la séparation des factures [21]. 
D'après la littérature, la fraude à l'assurance maladie 
concerne principalement les pays aux ressources limitées 
[22], ce qui entraîne des pertes et des inefficacités 
importantes [23]. 

Dans notre contexte, la fraude se manifeste 
principalement par des prescriptions au nom de 
personnes non affiliées à l'assurance. Ceci s'explique par 
le fait qu'une grande partie de la population n'a pas accès 
à l'AMO et, dans un contexte de pauvreté, se tourne vers 
ses proches assurés pour bénéficier de ses avantages. 
Dans notre contexte, l'aide sociale est très développée, ce 
qui peut expliquer certaines entorses aux règles pour les 
plus démunis. En effet, tous les participants ont déclaré 
avoir aidé un proche non assuré, soit pour payer des 
ordonnances, soit pour des examens complémentaires. 
Cependant, quelle que soit la raison, le fait d'aider un 
membre à accéder aux avantages du régime constitue 
une infraction à la loi. Les auteurs et leurs complices 
s'exposent aux poursuites prévues par la loi en vigueur. 
Ces fraudes peuvent affecter la continuité de l'offre de 
soins et entraver la réalisation de la couverture maladie 
universelle. 
L'étude présente un certain nombre de limites : les 
résultats n'ont été obtenus qu'auprès des membres de 
Bamako, où l'accès aux soins est le meilleur et 
l'application du régime la meilleure. Cependant, les 
résultats ne peuvent pas être généralisés à l'ensemble 
des adhérents du Mali. Des recherches complémentaires, 
notamment qualitatives, pourraient permettre d'éclairer 
davantage le sujet et de comprendre la profondeur du 
problème. 
 
Conclusion 
Nos résultats montrent un niveau de satisfaction élevé des 
affiliés au régime d'assurance maladie obligatoire. D'autre 
part, la fraude à l'AMO est fréquente. Une méthode de 
communication efficace est nécessaire pour surmonter les 
obstacles à l'accès aux soins de santé, améliorer la 
satisfaction des affiliés et réduire la fraude. Des 
recherches supplémentaires sont également nécessaires 
sur les bénéficiaires vivant dans des zones rurales et 
isolées. 
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Liste des tableaux 
Tableau V: Caractéristiques socio-démographiques des participants 

Caractéristiques socio-démographiques Fréquence (n = 100) Pourcentage 

Sexe    
Masculin  56 56.0 
Féminin 44 44.0 
Tranches d’âge   
16-24 22 22.0 
25-34 27 27.0 
35-44 21 21.0 
45-54 10 10.0 
55-64 16 16.0 
65 et plus 4 4.0 
Statut matrimoniale   
Marié(e) 66 66.0 
Célibataires 23 23.0 
Veuf(veuve) 10 10.0 
Divorcé(e) 1 1.0 
Niveau d’instruction   
Non scolarisé 7 7.0 
Scolarisé  93 93.0 
Type d’adhésion    
Moi-même 44 44.0 
Mon parent 19 19.0 
Mon (ma) conjoint(e) 20 20.0 
Mon enfant 17 17.0 

 
 
Tableau VI: Satisfaction par rapport à l’AMO 

 Fréquence Pourcentage 

Satisfaction AMO n = 100  
Assez satisfait 49 49,0 
Très satisfait(e) 46 46,0 
Pas très satisfait(e) 3 3,0 
Pas satisfait(e) du tout 2 2,0 
Raison satisfaction AMO n = 100  
Médicaments accessibles à prix abordable 89 89,0 
Permet d'accéder facilement aux soins 11 11,0 
Raison d’insatisfaction n = 100  
Trop de procédure à suivre 56 56,0 
Personnel pas accueillant 28 28,0 
Temps d'attente trop long 16 16,0 

 
 
Tableau VII: Répartition des adhérents selon le respect des règles de l’AMO 

 Fréquence Pourcentage 

Respect des règles AMO n = 100  
Oui  81 81,0 
Non 19 19,0 
Type de fraude n = 19  
Aider à payer des ordonnances 18 95 
Aider à payer des examens complémentaires 1 5 
Manière de la fraude n = 19  
A travers un agent de santé 12 63 
A travers un agent de l'AMO 7 34 

 


