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Résumé: Face aux difficultés que connait le systtme de santé togolais, notamment en ce qui concerne la gestion des hépitaux, une
nouvelle approche de gestion a été proposée pour améliorer la qualité des prestations hospitaliéres. Désignée sous le terme d’approche
contractuelle (contractualisation), elle visait a améliorer la qualité des soins en modifiant les modalités de gestion des établissements de
santé publics. Ainsi, plusieurs hdpitaux ont été intégrés au dispositif aprés une phase pilote menée en 2017 au CHR d’Atakpamé et au
CHP de Blitta. La finalité était d’améliorer la qualité des soins grice a une amélioration de la performance financiére. En effet, cette
étude analyse la maniére dont les usagers percoivent I’évolution de la qualité des soins depuis la mise en place de la contractualisation
au CHU-Kara. Pour y parvenir, une étude mixte a été menée aupres des usagers du CHU-Kara. Elle a consisté a interroger 202 usagers
du CHU-Kara, enquétés dans la commune de Kozah 1, sur leur perception de la qualité des soins qu’ils y ont recus depuis la mise en
ceuvre de la contractualisation.

Mots-clés : contractualisation, qualité des soins, satisfaction des patients, CHU-Kara, Togo, approche mixte, systéme de santé, Afrique
subsaharienne

Abstract: Given the challenges facing the Togolese healthcare system, particularly in hospital management, a new management
approach has been proposed to improve hospital operations and service quality. Known as the contractual approach, it aims to enhance
care quality by changing management methods in public health facilities. As a result, several hospitals were integrated into the system
following a pilot phase launched in 2017 at the Atakpamé Regional Hospital and the Blitta District Hospital. The goal was to improve
the quality of care, supported by better financial performance. This study examines how patients perceive changes in the quality of care
since the implementation of the contractual approach at CHU-Kara. To do this, a mixed-methods study was conducted with patients at
CHU-Kara. It involved interviewing 202 users of CHU-Kara in the Kozah 1 commune about their perceptions of the quality of care
received at CHU-Kara to date, since the implementation of the contracting system.
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1. Introduction

Afin d’offrir des soins de santé de qualité a sa population et de relever les défis de I’heure en mati¢re de santé, le Togo, a travers
son ministere de la Santé, a exploré plusieurs pistes de solution afin de renforcer son systeme de santé. L’approche contractuelle
mise en ceuvre depuis 2017 en est une (Banque mondiale, 2024). Les défis sanitaires auxquels le Togo est confronté sont les
suivants : le financement de la santé, le déficit et la répartition des ressources humaines, les inégalités d’accés aux soins,
I’amélioration de la qualité des soins, les ruptures de médicaments, ainsi que 1’insuffisance des infrastructures, de la gouvernance,
de la surveillance et des données (PNDS, 2017-2023).

En effet, avant la mise en ceuvre effective de I’approche contractuelle, cette réforme a été expérimentée au CHR d’Atakpamé, au
CHP de Blitta et dans quatre services ciblés du CHU Sylvanus Olympio de Lomé (la pharmacie, le laboratoire, la radiologie et la
morgue), avant son extension a plusieurs autres formations sanitaires en 2018, dont le CHU-Kara. Elle consiste a confier la
gestion d’établissements hospitaliers, dont le CHU-Kara, a des organismes privés. Cette approche, inspirée du New Public
Management et visant a ’origine a impulser une nouvelle gouvernance par une meilleure mobilisation des recettes (Banque
mondiale, 2024), souléve une question centrale : une meilleure gestion financiére garantit-elle de facto une amélioration de
I’efficacité des prestations de soins ? Il convient donc de considérer que la qualité des soins est un construit multidimensionnel
qui associe non seulement 1’efficacité des soins, mais aussi la sécurité, la temporalité, 1’équité, la centration sur la personne,
I’intégration et I’efficience (OMS).

Le présent article se propose donc d’analyser les perceptions des usagers concernant 1’évolution de la qualité des soins depuis la
mise en place de la contractualisation. La question n’est donc pas seulement de savoir si les indicateurs institutionnels se sont
améliorés, mais de déterminer comment ces transformations sont vécues par les usagers dans leurs interactions avec I’hopital. Une
organisation peut améliorer ses ressources, ses procédures ou ses performances financiéres sans que ces changements soient
nécessairement percus de la méme maniére par les patients. La qualité des soins doit ainsi étre appréhendée a la fois a travers les
conditions de leur production et & travers I’expérience de ceux qui les regoivent.

La question centrale devient dés lors : comment les usagers du CHU-Kara pergoivent-ils les transformations de la qualité des
soins depuis la mise en ceuvre de la contractualisation, et quelles limites persistent dans leur expérience de la prise en charge ?

2. Méthodologie

L'¢tude s'inscrit dans une démarche exploratoire, descriptive et analytique, associant une phase qualitative et une phase
quantitative. Nous avons opté pour une recherche mixte combinant une enquéte quantitative et des entretiens qualitatifs. L'analyse
quantitative des résultats de la contractualisation a été complétée par une phase qualitative interrogeant les perceptions des acteurs
pour expliquer les dynamiques subjectives observées.

La population d’étude est constituée des responsables administratifs du CHU-Kara, de son personnel soignant et des usagers du
CHU-Kara. Pour des raisons de faisabilité et de budget, nous avons utilis¢é un échantillonnage raisonné. Cette méthode
d’échantillonnage consiste en une sélection délibérée de cas jugés riches en informations et pertinents pour 1’objet d’étude.

e Volet quantitatif : Un questionnaire a ét¢ administré a un échantillon de 202 usagers dans la commune de Kozah 1.

e Volet qualitatif : sur les 25 entretiens prévus, 12 ont été réalisés (quatre (04) responsables administratifs, cinq (05)
surveillants de service et trois (03) usagers).

Quatre outils principaux ont été mobilisés :

e L'observation vise a suivre les mouvements des patients a l'admission, aux urgences et en hospitalisation, afin de noter les
pratiques réelles de prise en charge.

e La revue documentaire a porté sur les rapports d'activit¢ du CHU-Kara (2015-2024) et sur les documents stratégiques
nationaux.
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e Le questionnaire a été structuré a partir de la littérature sur la qualité des soins et organisé selon les dimensions « structure,
processus et résultats » proposées par Donabedian (1988).

e L'entretien semi-directif, a 'aide d'un guide, permet d'approfondir les themes de 1'efficacité et de la réactivité.

Les données quantitatives ont été traitées a l'aide du logiciel SPSS v24, ce qui a permis d'effectuer des analyses bivariées croisant
les variables sociodémographiques (revenu, niveau d'instruction) avec les indicateurs d'efficacité. Les données qualitatives ont fait
l'objet d'une analyse de contenu. Sur le plan éthique, le consentement éclairé des enquétés a été systématiquement sollicité, et
l'anonymat a été garanti.

3. Résultats

Cette section présente les principaux résultats de notre enquéte menée auprés de 202 usagers du CHU-Kara (patients et
accompagnants). Les données quantitatives issues des questionnaires sont complétées par des extraits d'entretiens semi-directifs
menés aupres des patients et des responsables du CHU-Kara, permettant une analyse approfondie de la perception de la prise en
charge médicale avant et aprés la mise en ceuvre de 'approche contractuelle en 2017.

3.1. Caractéristiques socio-économiques et évaluation de la premiére prise en charge

Le tableau 1 présente la répartition de I'évaluation de la premiére prise en charge selon le revenu mensuel déclaré au CHU-Kara.

Tableau 1 : Niveau de revenu et évaluation de la premicre prise en charge (n=202)

Revenu mensuel Incompléte et Incompléte, mais ~ Compléte et Trés compléte et Total
(F CFA) imprécise précise précise précise

Moins de 150 000 8 16 31 1 56
151 000 a 250 000 3 3 10 3 19
251 000 a 350 000 1 1 1 3 6
351 000 a 450 000 0 1 1 1 3
451 000 et plus 0 1 3 1 5
Revenu variable 19 27 30 7 83
Ne souhaite pas répondre 3 7 18 2 30
Total 34 56 94 18 202

Source : enquéte de terrain, 2025
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Les résultats montrent que 112 enquétés sur 202 (55,4 %) affirment avoir recu une évaluation compléte ou trés complete de leur
état de santé lors de leur premiére prise en charge au CHU-Kara. Parmi eux, 32 ont un revenu inférieur a 150 000 F CFA par
mois, 37 ont un revenu variable et 18 n'ont pas souhaité répondre a cette question. Ces données suggerent que la fragilité
financicre des patients n'a pas influencé négativement la complétude de 1'évaluation clinique initiale.

Cependant, les entretiens révelent des nuances importantes concernant la qualité pergue de ces premiers soins. Un interviewé se
souvient des soins qu’il a regus au CHU-Kara en ces termes : « Mes premiers soins au CHU-Kara ont été une expérience, car les
soignants, & ce moment-1a, étaient des assistants médicaux (techniciens supérieurs de santé). » Un autre interviewé pointe les
limites de cette prise en charge initiale en ces termes : « Les soins regus étaient inappropriés en raison du manque de certains
produits pharmaceutiques au sein du CHU-Kara. »

D'autres patients reconnaissent une qualité d'accueil satisfaisante, mais soulignent la présence de contraintes organisationnelles : «
J'avais été bien regu, mais aprés un long temps d'attente. » Dans certains services spécifiques, comme la stomatologie, des
aménagements ont été observés : « J'ai été recu en stomatologie un jour ouvrable et traité avant les formalités. C'est la
disponibilité de tous les médicaments a la pharmacie qui a manqué ; sinon, j'aurais été satisfait. »

Cette évaluation relativement compléte percue par les enquétés pourrait s'expliquer par plusieurs facteurs, notamment la
disponibilité¢ du personnel médical, favorisée par la présence d'étudiants en médecine en fin de formation, ou encore la capacité
variable des patients a respecter les prescriptions médicales. Toutefois, les entretiens suggerent que la qualité technique de
I'évaluation ne garantit pas toujours une satisfaction globale, en raison des délais d'attente et des ruptures de stock de
médicaments.

3.2. Régularité du suivi médical avant la contractualisation (avant 2017)

Le tableau 2 présente la perception de la régularité du suivi médical des patients avant le démarrage de la mise en ceuvre de la
contractualisation.

Tableau 2 : Régularité du suivi médical au cours du séjour d'hospitalisation avant 2017 (n=190)

. . Oui une seule . . . .
Fréquence des visites Non fois Oui quelques fois Oui de nombreuses fois Total

J'ai été régulierement visité 32 13 14 10 69

J'ai été parfois visité, mais pas de maniére

réguliére 47 16 13 3 79
J'ai été rarement visité 22 6 9 1 38
Je n'ai regu aucune visite 4 0 0 0 4

Total 105 35 36 14 190

Source : enquéte de terrain, 2025
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Parmi les 190 répondants, 105 (55,3 %) déclarent ne pas avoir regu de soins au CHU-Kara avant la mise en ceuvre de I'approche
contractuelle. Seuls 85 enquétés (44,7%) rapportent avoir bénéficié d'au moins une prise en charge sur cette période. Parmi ces
derniers, 37 ont été régulierement visités durant leur hospitalisation et 32 ont été visités de maniére irréguliére.

Les entretiens confirment cette perception d'une qualité de soins inférieure avant la contractualisation. Un interviewé compare
l'accueil et les soins d'avant et d'apres 2017 : « L'accueil et les soins n'étaient pas de la qualité qu'ils sont aujourd’hui. »

Cette amélioration pergue est corroborée par les données quantitatives, qui montrent une meilleure régularité du suivi médical
aprés la contractualisation. La fréquence des visites constitue ici un indicateur de la continuité pergue de la prise en charge
hospitaliére, permettant au personnel soignant de s'assurer de l'adhésion thérapeutique du patient et d'effectuer les ajustements
nécessaires a un rétablissement complet.

3.3. Efficacité percue du traitement aprés la contractualisation (aprés 2017)

Le tableau 3 présente la perception de ’efficacité du traitement regu par les patients aprés le démarrage de la mise en ceuvre de la
contractualisation.

Tableau 3 : Efficacité du traitement recu par les patients apres 2017 (n=199)

Appréciation de l'efficacité Non Oui, une seule fois QOui quelquefois  QOui de nombreuses fois Total
Oui, trés efficace 5 12 18 9 44
Plutdt efficace 10 17 36 8 71
Peu efficace 20 12 30 13 75
Pas du tout efficace 0 2 2 0 4
J'ai eu recours a un traitement alternatif 1 3 0 1 5
Total 36 46 86 31 199

Source : enquéte de terrain, 2025

Parmi les 199 répondants, 163 (81,9 %) déclarent avoir recu des soins au CHU-Kara aprés la contractualisation. Parmi les 163
usagers ayant recu un traitement aprés 2017, 115 (70,6 %) le jugent « tres efficace » ou « plutdt efficace », tandis que 79 (48,5 %)
le jugent « peu efficace » ou « pas du tout efficace ». Ces catégories ne s'excluent pas dans le calcul ci-dessus si le dénominateur
est mal défini ; il faut donc reprendre le calcul directement & partir des catégories du tableau et présenter une distribution
exclusive sur n = 163.

Les entretiens permettent de comprendre les raisons de cette perception nuancée. Trois catégories d'opinions se dégagent
concernant l'efficacité des soins : celles de ceux qui sont satisfaits, celles de ceux qui sont satisfaits mais estiment que des
améliorations doivent étre apportées, et celles de ceux qui ne sont pas du tout satisfaits.
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Ceux qui reconnaissent des progrés soulignent notamment l'amélioration des ressources humaines : « Bien sir, il y a eu des
progres, car il y a actuellement assez de médecins. » Un autre interviewé abonde dans le méme sens : « Il y a une amélioration de
la qualité des soins. »

Ceux qui sont satisfaits mais nuancés insistent sur les limites persistantes : « Oui, il y a certainement eu des progrés louables avec
la contractualisation, mais il reste beaucoup a faire. » Cette opinion signifie que, malgré la présence de l'approche contractuelle,
des efforts restent a fournir en matiére de qualité des soins. Un interviewé précise : « Le début de 1'approche contractuelle a été
une réussite, mais au fil du temps, les choses se sont encore dégradées. » Pour ces patients, « beaucoup de choses restent encore a
faire au CHU-Kara », notamment le renforcement du « plateau technique et du personnel ».

Ceux qui ne sont pas satisfaits n'ont pas donné de raisons particuliéres lors des entretiens, mais les données quantitatives montrent
que 75 patients (46,0 %) jugent le traitement « peu efficace », ce qui suggere des insatisfactions probablement liées a
l'accessibilité financiere des médicaments ou aux délais d'attente.

Ce niveau relativement faible d'efficacité percue pourrait s'expliquer par la persistance d'insuffisances dans la prise en charge des
patients, ce qui suggere que la contractualisation n'a pas résolu l'ensemble des problémes structurels auxquels le CHU-Kara est
confronté.

3.4. Résultats des soins a court terme selon 1'dge

Tableau 4 : Résultats des soins administrés au CHU-Kara a court terme par tranche d'age (n=199)

Tranche d'ige Améliora.tion trés Améliora?ion Pas d'amélioration Aggravation d,e Total
rapide progressive notable I'état de santé

Moins de 18 ans 3 1 0 0 4
18 424 ans 4 54 7 3 68
252434 ans 10 32 5 0 47
352444 ans 8 21 2 0 31
45 a 54 ans 3 21 2 2 28
55465 ans 2 10 0 0 12
65 ans et plus 0 8 1 0 9
Total 30 147 17 5 199

Source : enquéte de terrain, 2025

Parmi les 199 patients interrogés sur leur état de santé a court terme aprés les soins recus en période de contractualisation, 147
(73,9 %) affirment avoir connu une amélioration progressive, tandis que 30 (15,1 %) rapportent une amélioration trés rapide.

Vol. 59 No. 2 October 2026 ISSN: 2509-0119 616



ISSN: 2509-0119.

International Journal of Progressive Sciences and Technologies (IJPSAT) 7 SCHOLAR Al

© 2026 Scholar AT LLC.
PBPSAT | ins.//iipsat.ore/ Vol. 59 No. 2 October 2026, pp. 611-630

SS5N:2509-0119

Parmi ceux ayant connu une amélioration progressive, 54 ont un age compris entre 18 et 24 ans, 32 entre 25 et 34 ans et 21 entre
35 et 44 ans, représentant ainsi une population relativement jeune. Les entretiens révélent que cette amélioration pergue
s'accompagne toutefois de critiques sur les conditions d’hospitalisation. Un interviewé note : « Il y a quelques améliorations, mais
il faudrait beaucoup revoir du co6té de la propreté du centre en enlevant les ordures et les appareils hors d'usage laissés partout
dans les couloirs du centre. » D'autres patients pointent du doigt les lacunes dans 'organisation des espaces de soins : « Il est
difficile de trouver les cabines. » Le suivi post-traitement est également remis en cause : « Apres le traitement, il n'y a pas de suivi
des patients en tant que tel, si ce n'est le jour du rendez-vous. » A l'inverse, certains interviewés apprécient les améliorations
apportées au niveau matériel : « Oui, l'environnement s'est amélioré, les lits jadis usés et rouillés sont neufs aujourd'hui, le centre
est plus propre. » Les résultats indiquent une amélioration de 1’état de santé déclaré par les répondants. Ils indiquent qu’une
majorité de répondants déclarent une amélioration de leur état de santé a court terme. La distribution observée est plus importante
dans les groupes d’age jeunes, mais cette différence ne peut étre interprétée comme une différence d’efficacité selon 1’age sans
test statistique.

Cette satisfaction pourrait s'expliquer par I'amélioration du plateau technique du CHU-Kara, favorisée par l'arrivée de nouveaux
médecins spécialistes et le développement des activités de la faculté des sciences de la santé, méme si des lacunes persistent en
matiere d'hygiéne et de suivi post-traitement.

3.5. Répartition du délai de communication des résultats d'examens selon le revenu mensuel

Le tableau 5 présente la répartition du délai de communication des résultats d’examens médicaux selon le niveau de revenu des
usagers.

Tableau 5 : Revenu des enquétés et délai de communication des résultats des examens médicaux (n=201)

Apre
Revenu mensuel (F CFA) Immeédiatement E;:ui:?l;e Drz:ilssol:nllln:lfll:i erf;;l; ’ 1:)1:1 ;?eu:ti:;f: Total
attente

Moins de 150 000 2 21 19 10 4 56
151 000 a 250 000 2 6 10 0 1 19
251 000 a 350 000 0 5 1 0 0 6
351 000 a 450 000 0 1 2 0 0 3
451 000 et plus 1 2 1 1 0 5
Revenu variable 13 25 29 14 2 83
Ne souhaite pas répondre 3 8 14 4 0 29
Total 21 68 76 29 7 201

Source : enquéte de terrain, 2025

Vol. 59 No. 2 October 2026 ISSN: 2509-0119 617



ISSN: 2509-0119.
© 2026 Scholar AT LLC.
PBPSAT | ins.//iipsat.ore/ Vol. 59 No. 2 October 2026, pp. 611-630

SS5N:2509-0119

International Journal of Progressive Sciences and Technologies (IJPSAT) 7 SCHOLAR Al

Concernant le délai de communication des résultats d'examens effectués par les patients, 21 répondants (10,4 %) ont regu leurs
résultats immédiatement, 68 (33,8 %) en fin de journée et 76 (37,8 %) dans un délai raisonnable, soit un total de 165 répondants
(82,1 %) ayant bénéficié d'un délai relativement satisfaisant. Les entretiens réalisés confirment que les délais d'attente restent une
source d'insatisfaction, méme si des progreés ont été enregistrés dans certains services. Un interviewé note : « Les soins sont
satisfaisants, mais il y avait une lenteur dans les formalités administratives a cause de la longue queue. » Cette lenteur des
démarches administratives est un sujet récurrent lors des entretiens, ce qui corrobore les données quantitatives montrant que 36
patients (17,9 %) ont attendu « aprés une longue attente » ou « aprés une trés longue attente » pour obtenir leurs résultats.

Les résultats montrent que 82,1 % des répondants ont déclaré avoir regu leurs résultats immédiatement, en fin de journée ou dans
un délai qu’ils ont eux-mémes qualifié de raisonnable. Ces données indiquent que le CHU-Kara communique les résultats des
examens dans des délais globalement satisfaisants pour la majorité des usagers, bien que des disparités subsistent selon le profil
socio-économique et que les délais administratifs restent pergus comme excessifs par une partie des patients.

3.6. Implication du patient dans la prise de décision médicale

Le tableau 6 évalue la perception de la prise en compte des préoccupations des patients lors de la contractualisation, selon la
profession.

Tableau 6 : Evaluation de l'approche de soins des agents de santé selon la profession (n=194)

Profession Oui, 'm’es [?réoccupations Oui, Ir}ais pas Non, je n'ai Pas é.té ’ Non, pas Total
ont été prises en compte toujours suffisamment impliqué du tout

Paysan, artisan, 12 24 12 3 51

commercant

Ouvrier(e) / employé(e) 10 12 2 6 30

Cadre 10 3 1 3 17

Entrepreneur 7 9 2 0 18

Autre 14 32 14 6 66

Ne souhaite pas répondre 5 6 0 1 12

Total 58 86 31 19 194

Source : enquéte de terrain, 2025

La perception de la prise en compte des préoccupations des patients par les professionnels de santé est globalement positive, mais
nuancée. La prise en compte des préoccupations des patients apparait globalement positive, mais demeure inégale.

Au total, 144 répondants (74,2 %) déclarent que leurs préoccupations ont été prises en compte, totalement (58) ou partiellement

86). La modalité « Oui, mais pas toujours » est la plus dominante, avec 86 répondants (44,3 %), ce qui révéle un sentiment
p 1) p p q
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d'écoute irrégulier, particulierement chez les artisans et commergants (24) et dans la catégorie « Autre » (32). Les entretiens
éclairent cette perception en demi-teinte. Certains patients reconnaissent des progrés dans la qualité de l'accueil et des soins,
comme en témoigne cet extrait : « L'accueil et les soins n'étaient pas de la qualité comme de nos jours. »

Cependant, d'autres interviewés soulignent que des améliorations restent nécessaires, notamment en ce qui concerne la
participation des patients aux décisions thérapeutiques les concernant. Un interviewé résume cette opinion nuancée : « Oui, il y a
eu certainement des progres louables avec la contractualisation, mais il reste encore beaucoup a faire. »

Les cadres semblent proportionnellement plus nombreux a estimer que leurs préoccupations ne sont pas totalement prises en
compte (10 sur 17, soit 58,8 %), ce qui peut s'interpréter comme une attente plus élevée en matiére de participation décisionnelle.
Le sentiment d'exclusion totale (« Non, pas du tout ») reste minoritaire, avec 19 répondants (9,8 %), mais concerne davantage les
ouvriers/employés (6 sur 30, soit 20,0 %) et la catégorie « Autre » (6 sur 66, soit 9,1 %), ce qui refléte possiblement des inégalités
sociales dans la relation thérapeutique.

3.7. Amélioration de I'état de santé a la sortie de 1'hopital selon le statut matrimonial
Le tableau évalue la perception de I’amélioration de 1’état de santé des patients a la sortie de 1’hopital selon le statut matrimonial.

Tableau 7 : Amélioration de I'état de santé a la sortie de 1'hopital selon le statut matrimonial (n=197)

Statut Oui, amélioration Oui, mais avec Non, pas Aggravation de Total
matrimonial continue difficultés d'amélioration I'état

Célibataire 49 33 7 1 90
Concubinage 13 7 0 0 20
Marié(e) 29 24 7 0 60
Divorcé(e) 3 2 0 0 5
Veuf (ve) 8 11 3 0 22
Total 102 77 17 1 197

Source : enquéte de terrain, 2025

La quasi-totalité des 197 répondants (179, soit 90,9 %) note une amélioration de son état de santé a la sortie de 'hopital, qu'elle
soit continue (102) ou entrecoupée de difficultés (77). Les célibataires constituent la catégorie la plus importante de 1’échantillon,
avec 90 répondants (45,7 %). Une observation nuancée est relevée chez les personnes veuves, ou I'amélioration avec difficultés
(11) est plus fréquente que 1'amélioration continue (8). L'aggravation de 1'état de santé reste marginale, avec un seul cas
(célibataire). Ces données quantitatives sont cohérentes avec les entretiens, qui reconnaissent des progrés dans la qualité des
soins, méme si des limites persistent. Un interviewé affirme : « Il y a une amélioration de la qualité des soins. »
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Cette amélioration pergue de la qualité des soins pourrait expliquer le taux élevé de patients rapportant une amélioration de leur
état de santé a la sortie de I'hdpital, malgré les difficultés rencontrées durant le sé¢jour (délais d'attente, problémes d'hygiéne, suivi
post-traitement limit¢).

3.8. Effets indésirables des soins a long terme selon 1'dge
Le tableau 8 analyse les effets indésirables chez les usagers du CHU-Kara selon 1’age, au moment de la contractualisation.

Tableau 8 : Age et effets indésirables a long terme (n=198)

Aucun effet Effets pris en Effets non pris en

Tranche d'age indésirable charge charge Total
Moins de 18 ans 3 1 0 4
18 a 24 ans 44 15 9 68
25 a34 ans 35 8 4 47
352444 ans 17 7 7 31
45 a 54 ans 19 5 3 27
552465 ans 7 1 4 12
65 ans et plus 5 3 1 9
Total 130 40 28 198

Source : enquéte de terrain, 2025

Une majorité des répondants (130, soit 65,7 %) déclarent ne pas avoir ressenti d'effets indésirables a long terme, ce qui constitue
une tendance positive notable. Parmi les 68 patients ayant rapporté des effets secondaires, 40 (58,8 %) indiquent que ces effets ont
été pris en charge par 1'équipe médicale, tandis que 28 (41,2 %) signalent une absence de prise en charge. Les entretiens révelent
que le suivi post-traitement reste une lacune importante dans la prise en charge au CHU-Kara. Un interviewé déplore : « Aprés le
traitement, il n'y a pas de suivi des patients en tant que tel, si ce n'est le jour du rendez-vous. » Cette absence de suivi
systématique pourrait expliquer pourquoi 28 patients (41,2 %) rapportent des effets indésirables non pris en charge,
particuliérement dans les tranches d'age de 35 a 44 ans et de 55 a 65 ans, ou le ratio de cas non pris en charge est plus élevé. La
tranche d'age des 18 a 24 ans (68 répondants) ne compte que 6 cas d'effets non pris en charge. En revanche, les tranches d’age de
35 a 44 ans et de 55 a 65 ans affichent un ratio plus préoccupant : chez les 35 a 44 ans, autant de cas sont pris en charge que non
pris en charge (7 chacun) ; chez les 55 a 65 ans, 4 des 5 patients ayant présenté des effets signalent une absence de prise en
charge.
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Cette observation est cohérente avec les propos recueillis sur les limites du suivi post-traitement, sans permettre d’établir un lien
de causalité entre les deux phénomeénes.

3.9. Accessibilité a I'information sur le traitement selon la profession
Le tableau 09 évalue la facilité¢ d’accés des usagers a 1’information sur le traitement selon la profession.

Tableau 9 : Accessibilité a I'information sur le traitement selon la profession (n=193)

Profession f;l?:;g:;t Ol:il; flitllfli:tzzec Non, difficilement  Total
Paysan, artisan, commergant 16 20 14 50
Ouvrier(e) / employé(e) 5 14 11 30
Cadre 11 2 4 17
Entrepreneur 6 7 5 18
Autre 16 27 24 67
Ne souhaite pas répondre 8 2 1 11
Total 62 72 59 193

Source : enquéte de terrain, 2025

Bien que 134 répondants (69,4 %) parviennent a obtenir des informations sur leur traitement, une partie importante rencontre des
obstacles. Les réponses « Oui, trés facilement » (62) et « Non, difficilement » (59) représentent ensemble 62,7 % de 1'échantillon,
révélant un enjeu majeur de communication et de transparence.

Les entretiens soulignent que l'information des patients reste un défi, méme si des progrés ont été enregistrés. Un interviewé note
que la contractualisation a contribué a améliorer la transparence : « Cette approche offre plus de transparence dans la gestion et
une présence effective du personnel au poste. »

Cependant, d'autres personnes interrogées pointent du doigt des lacunes persistantes, notamment en ce qui concerne le suivi et
I'information post-traitement : « Aprés le traitement, il n'y a pas de suivi des patients en tant que tel, si ce n'est le jour du rendez-
vous. » Les cadres se distinguent nettement : 64,7 % d'entre eux (11 sur 17) ont un accés facile aux informations, contre
seulement 16,7 % pour les ouvriers/employés (5 sur 30). Les barriéres sont particuliérement marquées chez les classes populaires
: 25 ouvriers/employés sur 30 (83,3 %) et 34 paysans/artisans/commercants sur 50 (68,0 %) signalent des difficultés d'acces a
I'information sur leur état de santé. Ces écarts suggerent l'existence d'inégalités sociales dans l'accés a l'information médicale,
liées au capital culturel et a la capacité de ces derniers a interroger le personnel soignant.
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3.10. Satisfaction globale des patients selon le genre
Le tableau 10 évalue le niveau de satisfaction globale des soins offerts au CHU-Kara selon le genre.

Tableau 10 : Niveau de satisfaction globale des soins recus selon le genre (n=200)

Satisfaction / Genre Hommes Femmes Total
1 : Treés insatisfait 6 7 13
2-3 : Insatisfait 13 8 21
4-5 : Moyennement satisfait 39 47 86
6-7 : Satisfait 30 31 61
8-9 : Trés satisfait 11 3 14
10 : Parfaitement satisfait 2 3 5
Total 101 99 200

Source : enquéte de terrain, 2025

La majorité des répondants se concentre sur les notes centrales (4-7), avec 86 personnes (43,0 %) « moyennement satisfaites » et
61 (30,5 %) « satisfaites ». L'insatisfaction (1-3) concerne 34 répondants (17,0 %), répartis de facon quasi équivalente entre les
hommes (19) et les femmes (15). Les entretiens permettent de comprendre les nuances de cette satisfaction modérée. Un
interviewé résume cette opinion partagée : « Les soins sont satisfaisants, mais il y avait un allongement des formalités
administratives en raison de la longue file d’attente. » Un autre interviewé exprime une satisfaction conditionnelle : « Un jour
ouvrable, j’ai recu des soins en stomatologie et j’ai été pris en charge avant d’effectuer les formalités. Ce qui a manqué, c’est la
disponibilité de tous les médicaments en pharmacie ; sinon, j’en étais satisfait. »

Ces témoignages illustrent bien la satisfaction en demi-teinte révélée par les données quantitatives : les patients reconnaissent la
qualité technique des soins, mais déplorent les contraintes organisationnelles (délais d'attente, ruptures de médicaments) qui
limitent leur satisfaction globale. Une nuance intéressante apparait pour la satisfaction maximale (8-10) : les hommes sont
nettement plus nombreux parmi les « trés satisfaits » (11 contre 3 femmes), tandis que le niveau « parfaitement satisfait » (note
10) reste marginal pour tous (5 cas au total).

3.11. Recommandation du CHU-Kara selon la profession

Le tableau 11 évalue le désir des usagers de recommander la fréquentation du CHU-Kara aux autres usagers selon la profession.
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Tableau 11 : Désir de recommandation du CHU-Kara selon la profession (n=193)

Oui, mais avec

Profession Oui, sans hésiter réserves Non Total
Paysan, artisan, commergant 21 20 9 50
Ouvrier(e) / employé(e) 7 18 4 29
Cadre 10 6 1 17
Entrepreneur 5 13 0 18
Autre 19 38 10 67
Ne souhaite pas répondre 7 4 1 12
Total 69 929 25 193

Source : enquéte de terrain, 2025

Environ 168 répondants (87,0 %) déclarent recommander le CHU-Kara aux autres usagers, malgré les insuffisances relevées, ce
qui témoigne d'un fort attachement aux prestations de soins du CHU-Kara. La modalité « Oui, mais avec certaines réserves » est
dominante, avec 99 répondants (51,3 %), ce qui indique une conviction quant & la qualité des soins, assortie d'une vigilance a
I’égard des lacunes persistantes constatées.

Les entretiens éclairent cette recommandation nuancée. A la question de savoir s'ils recommanderaient I'extension de l'approche
contractuelle aux autres établissements de santé, plusieurs personnes interrogées ont répondu par l'affirmative. Pour eux, «
I'approche contractuelle est un partenaire de veille ». Un autre interviewé ajoute : « La contractualisation sert d'élément de
contrdle de gestion. » Cette extension devra se poursuivre avec « le personnel de l'administration qui détient les compétences
nécessaires au méme titre que le personnel de la société contractante ». Un interviewé souligne : « Cette approche offre plus de
transparence dans la gestion et une présence effective du personnel au poste. » Il soutient que l'approche contractuelle a mis en
place plusieurs initiatives qui ont contribué a I'amélioration de la qualité des soins. Un autre interviewé affirme : « La qualité des
soins a tous les niveaux a progressé au CHU-Kara. D'énormes changements positifs grace a cette approche ont été observés. »

Cependant, une minorité d'interviewés ne voit pas dans l'extension de la contractualisation une nécessité, en raison de l'absence de
résultats concrets a la suite de cette approche. Un interviewé précise : « Il faut avant tout recruter le personnel technique en
nombre suffisant pour assurer une qualité de soins et acquérir le matériel de diagnostic nécessaire, ce qui ne fait pas partie du
cahier des charges de l'approche contractuelle. » Un autre met en garde contre les risques a long terme : « Au fil du temps,
l'approche contractuelle devient inefficace, avec le risque d'étre corrompue. » Les cadres et les entrepreneurs affichent un désir
plus élevé de recommander sans hésiter, ce qui est cohérent avec leurs réponses précédentes (accés facile a l'information, prise en
compte de leurs besoins). Le refus de recommandation concerne principalement les paysans, artisans et commercants (9) et la
catégorie « Autre » (10), ce qui refléte possiblement des expériences plus difficiles, liées a des contraintes financiéres et a un
acces plus limité a I'information.
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3.12. Attribution des améliorations : le role de la contractualisation

Cette section supplémentaire synthétise les perceptions des personnes interrogées concernant l'attribution des améliorations
enregistrées au CHU-Kara a la contractualisation.

Il a été demandé aux personnes interrogées s'il était possible d'attribuer les progreés enregistrés au CHU-Kara dans le cadre de la
contractualisation aux seules initiatives de I'approche contractuelle. La réponse a été majoritairement négative. Pour certains, il
faut prendre en compte les « actions collégiales des acteurs du niveau central ». D'autres ont relevé qu’« il y a une prise de
conscience des différents acteurs du CHU-Kara » qui a contribué a l'obtention de ces améliorations en dehors des apports de la
contractualisation.

Un interviewé souligne le rdle du leadership : « Il faut souligner qu’il y a aussi la volonté du personnel de 1’hdpital et le
dévouement du directeur en fonction au lancement et durant la période de 1’approche contractuelle. » Cette volonté partagée, sous
I'impulsion de ce directeur, a également été a l'origine des améliorations observées au CHU-Kara. Un autre interviewé abonde
dans le méme sens : « Ce n'est pas 1'approche contractuelle seule, mais il y a aussi le leadership de la Direction qui a concouru a
ces améliorations. »

Bien d'autres raisons ont été évoquées pour ne pas attribuer a la seule contractualisation 1'origine des améliorations enregistrées au
CHU-Kara. Certains interviewés ont estimé que ces résultats auraient pu étre obtenus a un rythme plus lent sans la
contractualisation. La contractualisation a servi d'accélérateur pour l'atteinte de ces résultats, comme en témoignent les propos
suivants : « La contractualisation a accéléré la mise en ceuvre et I'amélioration des pratiques de soins. » Un autre interviewé ajoute
: « La contractualisation a entrainé de nombreuses innovations et a contribué a I'amélioration des soins. »

En revanche, d'autres personnes interrogées pensent que le CHU-Kara aurait pu connaitre toutes ces améliorations sans la
contractualisation. Pour elles, le niveau de performance atteint par le CHU-Kara aurait été possible sans la contractualisation.
Certaines pensent que « la contractualisation doit aller au-dela du contrdle mis en place par la contractualisation » ; on note par
ailleurs qu'« il y a une prise de conscience des dirigeants et des chefs de service du CHU-Kara ».

A la question de savoir si les améliorations enregistrées pouvaient étre obtenues sans contractualisation, des avis variés ont été
exprimés. Un interviewé affirme que, méme avec la contractualisation, sans une prise de conscience effective des acteurs du
CHU-Kara, il n'était pas possible d'obtenir ces améliorations : « Pas du tout sans une prise de conscience des acteurs. » Une autre
interviewée pense « qu’un accompagnement accru de la tutelle et un nouveau leadership » ont été nécessaires, en plus de la
contractualisation, pour obtenir ces améliorations. Seuls deux interviewés ont déclaré attribuer ces améliorations a la
contractualisation seule, tandis que la majorité reconnait une synergie entre la contractualisation, le leadership de la direction, la
prise de conscience des acteurs et la volonté du personnel.

3.13. Synthése des résultats

Les résultats de cette enquéte mixte révelent une perception globalement positive, mais nuancée, de la prise en charge au CHU-
Kara en période de contractualisation. Les données quantitatives montrent que :

e 55,4 % des patients ont regu une évaluation compléte ou trés complete lors de leur premiére prise en charge.
e 73,9 % ont connu une amélioration progressive de leur état de santé a court terme.
e 90,9 % rapportent une amélioration de leur état de santé a la sortie de I’hopital.

o 87,0 % recommanderaient le CHU-Kara aux autres usagers, bien que 51,3 % émettent des réserves.

Les entretiens permettent de comprendre les raisons de cette satisfaction modérée. Les patients reconnaissent des progrés dans la
qualité des soins, la disponibilité des médecins et I'environnement matériel. Cependant, ils déplorent des lacunes persistantes :
délais d'attente, ruptures de stock de médicaments, hygiéne insuffisante, suivi post-traitement limité et inégalités d'acces a
I'information selon le profil socioprofessionnel.
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Concernant l'attribution des améliorations, la majorité des personnes interrogées ne tient pas uniquement a la contractualisation,
mais reconnait une synergie entre cette approche, le leadership de la direction, la prise de conscience des acteurs et la volonté du
personnel. La contractualisation est per¢ue comme un accélérateur des améliorations plutét que comme leur cause exclusive.

4. Discussion

Cette étude avait pour objectif d’analyser la perception de la qualité des soins au CHU-Kara avant et aprés la mise en ccuvre de
I'approche contractuelle en 2017, a partir de la combinaison des données quantitatives issues d'une enquéte auprés de 202 usagers
et des entretiens qualitatifs avec des patients et des acteurs du CHU-Kara. Les résultats révélent une amélioration pergue de la
qualité des soins, mais également des limites persistantes qui nuancent l'impact de la contractualisation sur la qualité des soins au
CHU-Kara. Cette section discute de ces résultats a la lumiére de la littérature sur la contractualisation dans les systémes de santé
en Afrique subsaharienne, la satisfaction des patients et les inégalités sociales d'accés aux soins.

4.1. Une amélioration percue de la qualité des soins, cohérente avec les études sur la contractualisation

Les résultats de cette étude montrent que 55,4 % des patients ont regu une évaluation compléte ou trés complete lors de leur
premiére prise en charge, 73,9 % ont connu une amélioration progressive de leur état de santé a court terme, et 90,9 % rapportent
une amélioration de leur état de santé a la sortie de I'hdpital. Ces données suggerent une perception globalement positive de la
qualité des soins en période de contractualisation, corroborée par les entretiens qui reconnaissent des progrés dans la disponibilité
des médecins, la qualité des traitements et 1'environnement matériel de 1’hopital.

Ces résultats sont cohérents avec les études menées dans d'autres contextes africains sur la contractualisation comme outil de
gestion de la performance hospitaliere. Au Sénégal, Gueye et Kopp (2009) ont montré que le contrat de performance hospitaliere
a contribué a améliorer la gestion des ressources et la qualité des soins dans les hdpitaux publics. De méme, au Togo, Djore
(2025) rapporte que I'approche contractuelle contribue a une gestion efficace des ressources allouées aux établissements de santé,
améliorant ainsi l'acceés aux soins de santé.

L'amélioration pergue de la disponibilité des médecins (« Bien sir, il y a eu des progrés car il y a actuellement assez de médecins
») rejoint les observations de Chougrani et Kaddar (2010) en Algérie, qui soulignent que la contractualisation peut favoriser une
meilleure organisation du personnel soignant et une présence plus effective au poste. Cette amélioration des ressources humaines
constitue un facteur clé de la satisfaction des patients, comme le montrent plusieurs études en Afrique subsaharienne.

4.2. Des limites persistantes : délais d'attente, ruptures de médicaments et inégalités d'accés a l'information

Malgré ces améliorations, les résultats de cette étude révélent des limites importantes. Seuls 43,6 % des patients jugent le
traitement « plutot efficace » ou « trés efficace », tandis que 46,0 % le considérent « peu efficace ». Les entretiens mettent en
évidence plusieurs facteurs explicatifs : les délais d'attente dans les démarches administratives, les ruptures de stock de
médicaments a la pharmacie de I'hopital et les inégalités d'acces a l'information selon le profil socioprofessionnel.

Ces constats rejoignent les conclusions d'une revue systématique sur la qualité des soins de santé primaires en Afrique
subsaharienne, qui rapporte un taux moyen de satisfaction des patients de 62 a 66 %, avec des variations importantes selon les
contextes. Les facteurs les plus fréquemment associés a l'insatisfaction incluent les délais d'attente, le manque de médicaments et
l'insuffisance d'information fournie aux patients.

La question des ruptures de médicaments est particulierement critique. Comme le souligne un interviewé : « C'est la disponibilité
de tous les médicaments en pharmacie qui a manqué, sinon j'aurais été satisfait. » Cette situation refléte un probléme structurel
des systémes de santé en Afrique subsaharienne, ou les chaines d'approvisionnement en médicaments essentiels restent fragiles,
méme dans les établissements ayant bénéfici¢ de réformes de gestion. La contractualisation, bien qu'elle améliore la gestion
administrative, ne résout pas automatiquement les problémes d'approvisionnement en intrants médicaux, qui dépendent de
facteurs exogenes (financement, logistique, politiques nationales d'achat de médicaments) (Dionko M., 2007).

Les inégalités d'accés a l'information selon le profil socioprofessionnel constituent un autre résultat marquant de cette étude. Les
cadres ont un acces facile aux informations dans 64,7 % des cas, contre seulement 16,7 % pour les ouvriers et les employés. Ces
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écarts suggerent 'existence d'inégalités sociales dans la relation thérapeutique, liées au capital culturel et a la capacité a interroger
le personnel soignant. Ce résultat est cohérent avec les travaux d'Okeny et al. (2024) sur les dimensions des soins centrés sur le
patient en Afrique subsaharienne, qui identifient la communication et I'autonomie du patient comme des éléments clés, mais
inégalement répartis selon le statut socio-économique.

4.3. La contractualisation comme accélérateur, mais non comme cause exclusive des améliorations

Un résultat important de cette étude concerne l'attribution des améliorations enregistrées au CHU-Kara. La majorité des personnes
interrogées n’attribue pas ces améliorations a la seule contractualisation, mais reconnait une synergie entre cette approche, le
leadership de la direction, la prise de conscience des acteurs et la volonté du personnel de 1’hdpital. Comme le résume un
interviewé : « La contractualisation a accéléré la mise en ceuvre et 'amélioration des pratiques de soins. »

Cette perception rejoint les analyses de plusieurs auteurs sur les limites de la contractualisation comme outil isolé d'amélioration
de la performance. Au Tchad, une thése sur la contractualisation et la performance du systéme de santé conclut que « la
contractualisation a été avant tout congue comme un outil de gestion en vue d'améliorer la performance du systéme de santé »,
mais qu'elle « ne saurait s'affranchir d'un certain nombre de dispositions fondamentales qui définissent le caractere public de son
action ». En d'autres termes, la contractualisation ne peut produire des effets durables que si elle s'inscrit dans un cadre
institutionnel favorable, avec un leadership fort et I'adhésion du personnel (Dionko M., 2007).

L'importance du leadership est également soulignée par les interviewés, qui évoquent « le dévouement du directeur du CHU-Kara
en poste au démarrage de la mise en ceuvre » comme un facteur clé des améliorations enregistrées. Ce résultat corrobore les
travaux sur la gestion axée sur les résultats (GAR) au Togo, qui montrent que la performance des établissements de santé sous
contractualisation dépend fortement de la qualité du leadership et de I'engagement des gestionnaires (Buaka, K. et al., 2023).

4.4. Satisfaction modérée et recommandation avec réserves : une confiance conditionnelle

Le taux de recommandation du CHU-Kara (87,0 %) est ¢levé, mais 51,3 % des répondants émettent des réserves (« Oui, mais
avec certaines réserves »). Cette satisfaction en demi-teinte refléte une confiance conditionnelle des usagers : ils reconnaissent la
qualité technique des soins, mais restent vigilants face aux lacunes persistantes constatées (délais, médicaments, hygiéne, suivi,
etc.).

Ce profil de satisfaction modérée est similaire 4 celui observé dans d'autres études en Afrique subsaharienne. En Ethiopie, une
revue systématique rapporte un taux de satisfaction des patients hospitalisés de 57,4 %, avec des variations importantes selon les
hopitaux et les services. Les facteurs les plus fortement associés a la satisfaction incluent la rapidité des services, la disponibilité
des médicaments, la qualité de 1'information fournie et le respect de la vie privée des patients (Alemu A. T. et al., 2024).

La recommandation avec réserves peut également s'interpréter comme une forme de « loyauté contrainte » : les patients
recommandent le CHU-Kara parce qu'il s'agit souvent du seul établissement de référence disponible, mais ils accompagnent cette
recommandation de mises en garde sur les contraintes a anticiper (avoir de l'argent, étre patient, etc.). Comme le dit un interviewé
: « Je vais dire aux gens de venir ici, parce que c'est le seul hopital qu'on a. Mais je vais aussi leur dire : "Préparez-vous, il faut
avoir de 'argent, il faut étre patient." »

4.5. Inégalités sociales et soins centrés sur le patient : des défis persistants

Les résultats de cette étude mettent en évidence des inégalités sociales dans 1'expérience des soins. Les cadres et les entrepreneurs
sont plus susceptibles de recommander le CHU-Kara sans hésiter, d'avoir un accés facile a l'information et de sentir que leurs
préoccupations sont prises en compte. A l'inverse, les paysans, artisans, commergants et ouvriers/employés rapportent davantage
de difficultés d'acces a l'information et un sentiment d'exclusion plus marqué.

Ces inégalités rejoignent les conclusions d'Okeny et al. (2024) sur les dimensions des soins centrés sur le patient en Afrique
subsaharienne. Leur revue systématique identifie trois dimensions clés : (1) le patient en tant que personne (dignité, respect,
communication, autonomie), (2) l'accés aux soins (infrastructures, accés géographique et financier), et (3) les soins intégrés
(continuité, orientation dans le systéme, communication interprofessionnelle). Les résultats de notre étude suggerent que ces
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dimensions sont inégalement distribuées selon le statut socio-économique, les patients les plus favorisés bénéficiant d'une
meilleure communication, d'un plus grand respect de leur autonomie et d'un accés plus facile a 1'information.

La question du cofit des soins, bien que non directement mesurée dans cette étude, apparait en filigrane dans les entretiens.
Plusieurs personnes interrogées évoquent l'incapacité a respecter les ordonnances (« Il m'a donné une ordonnance avec des
médicaments que je ne pouvais pas acheter »), ce qui suggére que la précarité financiére constitue un obstacle majeur a
l'effectivité des soins, méme lorsque 1'évaluation clinique est compléte. Ce résultat est cohérent avec les travaux sur les barriéres
financieres a l'accés aux soins en Afrique subsaharienne, qui montrent que les dépenses directes de santé restent un facteur
d'exclusion important, méme dans les établissements publics (Ogaji, D. S. et al., 2015).

4.6. Limites de 1'étude

Cette étude présente plusieurs limites. Premiérement, le design transversal ne permet pas d'établir une causalité stricte entre la
contractualisation et les améliorations pergues, et le fait de limiter 1’analyse quantitative a deux cent deux (202) individus peut
également poser un probléme de représentativité. Deuxiémement, les données reposent sur des déclarations auto-rapportées,
susceptibles d’étre biaisées par des biais de mémoire et de désirabilité sociale. Troisiemement, 1'échantillon n'est pas probabiliste,
ce qui limite la généralisation des résultats a 1'ensemble des usagers du CHU-Kara. Quatriémement, les entretiens qualitatifs n'ont
pas été systématiquement codés et analysés a 'aide de logiciels dédiés, ce qui peut limiter la rigueur de l'analyse thématique. De
plus, limiter les entretiens a onze (11) personnes peut fragiliser la pertinence des conclusions tirées.

Malgré ces limites, cette étude apporte une contribution originale a la littérature sur la contractualisation en Afrique
subsaharienne, en combinant des données quantitatives et qualitatives pour analyser la perception des usagers de 1’hopital. Les
résultats offrent des pistes concrétes pour améliorer la qualité des soins au CHU-Kara et dans d'autres établissements hospitaliers
similaires.

4.7. Implications de I’étude pour la politique de santé et la pratique médicale
Les résultats de cette étude suggérent plusieurs implications pour la politique de santé et la pratique médicale :

1. Renforcer I'approvisionnement en médicaments essentiels : la contractualisation doit s'accompagner de mécanismes
de financement et de logistique suffisants pour garantir la disponibilité des médicaments en pharmacie de 1'hopital.

2. Réduire les délais d'attente administratifs : des investissements dans la digitalisation et I’informatisation des
procédures administratives, ainsi que le renforcement du personnel d'accueil de I’hopital, pourraient améliorer
I'expérience des usagers.

3. Améliorer l'information des patients : Des programmes de formation du personnel soignant a la communication
thérapeutique et a 1'éducation des patients pourraient réduire les inégalités d'accés a l'information indispensable a une
prise en charge adéquate des patients.

4. Renforcer le suivi post-traitement : la mise en place de consultations de suivi systématiques et de mécanismes de prise
en charge des effets indésirables a long terme améliorerait la qualité des soins.

5. Pérenniser le leadership et 'engagement du personnel : La contractualisation doit s'inscrire dans une stratégie de
gestion des ressources humaines qui valorise le leadership du corps médical et 'engagement du personnel.

6. Ktendre la contractualisation avec des adaptations : La majorité des personnes interrogées soutient l'extension de
l'approche contractuelle a d'autres établissements de santé, tout en soulignant la nécessité de l'adapter aux contextes
locaux et de la compléter par d'autres réformes (recrutement du personnel, équipement, leadership).
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Conclusion

Cette étude a analysé la perception de la qualité des soins au CHU-Kara avant et aprés la mise en ceuvre de l'approche
contractuelle en 2017, en combinant une enquéte quantitative auprés de 202 usagers et des entretiens qualitatifs avec des patients
et des acteurs du CHU-Kara.

Les résultats montrent une amélioration pergue de la qualité des soins en période de contractualisation : 55,4 % des patients ont
regu une évaluation compléte ou trés compléte lors de leur premicre prise en charge, 73,9 % ont connu une amélioration
progressive de leur état de santé a court terme, et 87,0 % recommanderaient le CHU-Kara aux autres usagers. Les entretiens
confirment ces progres, notamment en matiere de disponibilité des médecins, de qualité technique des soins et d'environnement
matériel.

Cependant, des limites persistantes nuancent cet impact. Seuls 43,6 % des patients jugent le traitement « plutdt efficace » ou « tres
efficace », tandis que 46,0 % le considérent « peu efficace ». Les entretiens mettent en évidence plusieurs facteurs explicatifs : les
délais d'attente dans les démarches administratives, les ruptures de stock de médicaments a la pharmacie de 1'hopital, 'hygiéne
insuffisante dans certains espaces, un suivi post-traitement limité et des inégalités d'acces a l'information selon le profil
socioprofessionnel (64,7 % des cadres ont un accés facile a I'information contre 16,7 % des ouvriers/employés).

Un résultat marquant concerne l'attribution des améliorations : la majorité des interviewés ne crédite pas la contractualisation
seule, mais reconnait une synergie entre cette approche, le leadership de la direction, la prise de conscience des acteurs et la
volonté du personnel. La contractualisation est pergue comme un accélérateur des améliorations plutét que comme leur cause
exclusive.

Ces résultats suggérent que la contractualisation, pour étre efficace, doit s'inscrire dans une réforme plus large du systéme de
santé, incluant le renforcement des ressources humaines, I'amélioration de I’approvisionnement en médicaments, la réduction des
inégalités sociales d'accés a l'information et aux soins, et la promotion du leadership interne. La majorité des personnes
interrogées soutient d'ailleurs I'extension de I'approche contractuelle a d'autres établissements de santé, mais souligne la nécessité
de la compléter par d'autres réformes.

En définitive, cette étude confirme que la contractualisation peut contribuer a améliorer la qualité des soins dans les hopitaux
publics en Afrique subsaharienne, mais qu'elle ne constitue pas une solution miracle. Son efficacit¢ dépend de sa capacité a
s'inscrire dans une stratégie globale d'amélioration de la performance, combinant des outils de gestion, le leadership, 1'engagement
du personnel et des investissements ciblés dans les infrastructures et les intrants médicaux.
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