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Résumé : La satisfaction des usagers est de plus en plus au cœur de la gestion des systèmes de santé. L’article 
vise à rechercher les facteurs personnels, structurels et organisationnels associés à la non-satisfaction des usagers 
de l’Antenne Régionale de l’Institut National d’Hygiène Publique de Bouaké en vue d’améliorer leur prise en 
charge. Ainsi, une enquête exploratoire mixte à visée descriptive et analytique a été menée du 1er août au 30 
septembre 2024 auprès de 4 gestionnaires, 31 prestataires de soins et 424 usagers sélectionnés par échantillonnage 
accidentel. Les données recueillies à partir de guides d'entretien et de grilles d'observation ont été analysées à 
l'aide du logiciel Epi Info version 7.2.2.6 avec un seuil de significativité fixé à 5%. L'interprétation qualitative 
s’est appuyée sur l'analyse thématique inductive et la théorie des parties prenantes. Les résultats révèlent que 
62,24% des usagers étaient insatisfaits des prestations. Cette non-satisfaction était essentiellement associée au 
motif de la vaccination, au statut de l’usager, à la disponibilité des vaccins, aux commodités de l’environnement 
hospitalier et à la communication interpersonnelle. Bien que des contraintes méthodologiques (type 
d'échantillonnage et durée restreinte de l'enquête) soient à noter, la recherche rappelle l'importance d'engager tous 
les acteurs (usagers, prestataires de services et gestionnaires) pour favoriser une gestion inclusive et participative 
afin de mieux répondre aux attentes des usagers. 
Mots-clé : Déterminants, Non-satisfaction, Soins, Usagers INHP Bouaké. 
 
Abstract: User satisfaction is increasingly central to the management of healthcare systems. This article aims to 
identify the personal, structural, and organizational factors associated with user dissatisfaction at the Bouaké 
Regional Branch of the National Institute of Public Health, with the goal of improving their care. A mixed-
methods exploratory survey, combining descriptive and analytical approaches, was conducted from August 1st to 
September 30th, 2024, with 4 managers, 31 healthcare providers, and 429 users selected through random 
sampling. Data collected from interview guides and observation grids were analyzed using Epi Info version 
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7.2.2.6 software with a significance level set at 5%. Qualitative interpretation was based on inductive thematic 
analysis and stakeholder theory. The results reveal that 62.24% of users were dissatisfied with the services. This 
dissatisfaction was primarily associated with the reason for vaccination, the user's status, vaccine availability, the 
amenities of the hospital environment, and interpersonal communication. Although methodological limitations 
(sampling type and limited survey duration) should be noted, the research underscores the importance of engaging 
all stakeholders (users, service providers, and managers) to foster inclusive and participatory management in 
order to better meet user expectations. 
Keywords : Determinants, Dissatisfaction, Care, Users INHP Bouaké. 
 

Introduction  
La satisfaction d'un usager en santé est le degré de contentement du patient vis-à-vis de 

son expérience globale avec le prestataire de soins, incluant l'efficacité du traitement médical, 
mais aussi la qualité de la communication, de l'accueil, des commodités environnementales et 
de la gestion de tout le parcours de soins. À l’échelle mondiale, la satisfaction des bénéficiaires 
des services de santé est devenue un indicateur clé utilisé pour vérifier et comparer la 
performance de différents programmes, établissements de santé ou systèmes de soins de santé, 
ainsi que pour évaluer la qualité des services de soins (Benchekroun et al., 2023, p. 808).  

Cependant, les Pays à Revenus Faibles et Intermédiaires (PRFI) ont historiquement 
privilégié la disponibilité des intrants et les études quantitatives pour évaluer les résultats, au 
détriment des facteurs qualitatifs et socio-comportementaux qui renforcent la confiance, 
l'acceptation, l'utilisation et la demande (Gavi et al., 2020, p. 1). Aussi la Direction Générale 
de l'Institut National d'Hygiène Publique (INHP) a-t-elle instauré une politique qualité visant à 
améliorer la qualité des services fournis, en se concentrant particulièrement sur la satisfaction 
des attentes des utilisateurs (Ekra, 2024, p. 1).  

Mais, en dépit des tentatives du responsable de l'antenne INHP de Bouaké pour 
optimiser la qualité des services, les signes fréquents de mécontentement des usagers révèlent 
que les initiatives entreprises ne répondent pas aux attentes véritables de ces derniers. Ainsi, 
nous nous posons la question de recherche suivante : quels facteurs associés aux usagers, au 
personnel soignant, à la structure et à son fonctionnement restreignent la satisfaction des 
bénéficiaires de soins ? L'objectif de cet article est de rechercher les facteurs individuels, 
structurels et organisationnels qui contribuent à l'insatisfaction des utilisateurs en vue 
d’améliorer leur prise en charge. Notre développement débute par la méthodologie expliquant 
le processus, suivi de la présentation des résultats et, enfin la discussion pour interpréter ces 
résultats, les mettre en contexte et en souligner l'importance. 

1. Méthodes  
Cette recherche s'inscrit dans le cadre d'un mémoire de Master en Gestion et Qualité des 

Soins. Il s'agit d'une approche exploratoire mixte, intégrant à la fois des méthodes quantitatives 
et qualitatives.  

1.1. Cadre et période de l’étude 
L'étude sur le terrain a eu lieu du 1er août au 30 septembre 2024, dans la ville de Bouaké, 

située au centre de la Côte d'Ivoire, et plus précisément à l'Antenne Régionale de l'Institut 
National d'Hygiène Publique (INHP) de Bouaké. Deuxième plus grande ville du pays, Bouaké 
joue un rôle clé en tant que centre commercial et culturel. Elle couvre une superficie 
approximative de 72 Km2 et abrite une population de 832 371 personnes (INS, 2022, p. 30). 
L’antenne occupe une position cruciale dans la protection de la santé publique de la région en 
assurant des activités de surveillance épidémiologique, de prévention et de gestion des 
maladies infectieuses (par la vaccination), de lutte contre les vecteurs ainsi que d’hygiène 
environnementale. Seuls le service de Vaccination Internationale (CVI) et le Centre 
Antirabique ont été retenus dans le cadre de la présente recherche. 
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1.2 Population d’étude 
La population d’étude est constituée de trois catégories d’acteurs à savoir les usagers, les 

prestataires de soins et les gestionnaires ou responsables de service de la structure. 
Les usagers, en première ligne de l’enquête, ont été sélectionnés par échantillonnage 

accidentel. Cette approche a consisté à retenir de manière systématique tous les usagers 
obéissant aux critères de sélection et qui ont accepté de participer à l’enquête jusqu’à l’atteinte 
de la taille de l’échantillon. Sont inclus dans l’étude, les usagers âgés d’au moins 18 ans, 
habitant la ville de Bouaké et ayant fréquenté le service de vaccination ou le Centre 
Antirabique au cours de la période de l’enquête. La taille de leur échantillon a été calculée à 
partir de la formule de Schwartz (n = t2 x p(1-p) /m2). En estimant le niveau de confiance à 
95%, la valeur type de t = 1.96, la prévalence de la non-satisfaction des usagers de services de 
vaccination hors-PEV (p = 50%) car non connue et une marge d’erreur m = 5%, l’on obtient 
comme taille minimale n = 385 personnes. En la majorant de 10%, la taille de l’échantillon des 
usagers devient n = 424 sujets.  

Pour les prestataires de soins, deuxième cible de l’étude, l’échantillonnage exhaustif a 
été utilisé au regard de leur nombre limité. Il s’agit de tous les intervenants directs dans la prise 
en charge des usagers (Ingénieur des Techniques Sanitaires, Infirmier (ère), Technicien 
Supérieur de Santé et Aide-soignant) au nombre de 31 personnes qui ont tous accepté de 
participer à l’enquête. Concernant les gestionnaires, troisième cible de l’étude, 
l’échantillonnage exhaustif a été utilisé car au nombre de quatre. Il s’agit des responsables 
directement impliqués dans les activités du service de vaccination et du centre antirabique. 

 
N° Catégories d’acteurs  Nombre  

1 Usagers du Service de Vaccination et du Centre Antirabique 424 

2 Prestataires de soins du Service de Vaccination et du Centre Antirabique 31 

3 Gestionnaires des activités du Service de Vaccination et du Centre Antirabique 04 

 Total : 459 

Tableau 1 : tableau récapitulatif de l'échantillon (source : notre enquête 1er août au 30 septembre 2024) 

1.3. Collecte des données 
L’enquête quantitative a été réalisée à l’aide de deux guides d’entretien semi-dirigés. Le 

premier, adressé aux usagers s’articulait autour de trois axes : les caractéristiques 
sociodémographiques et individuelles, la perception des aspects structurels et organisationnels 
du service, et l’appréciation des prestations de soins et de services reçues. Le second guide, 
administré aux prestataires de soins portait sur la mise en œuvre des procédures relatives à 
l’accueil, au Centre de Vaccination et au Centre antirabique.  

Quant à l’enquête qualitative, elle s’est appuyée sur un guide d’entretien administré aux 
gestionnaires ou responsables de service et de deux grilles d’observation portant sur les 
pratiques des prestataires de soins et les commodités de l’environnement hospitalier. 

Ces guides et grilles ont été élaborés sur la base du « Modèle conceptuel de la satisfaction 
des patients vis-à-vis des soins de santé » de Benchekroun et al. (2023, p. 825) qui donne une 
vision holistique des divers déterminants et aspects affectant la satisfaction des patients déjà 
relevés par de nombreux travaux de recherche. Ce modèle intégrateur distingue deux types de 
déterminants associés à l’insatisfaction du patient. Il s’agit des déterminants liés aux patients et 
des déterminants liés aux fournisseurs de soins incluant la dimension 
organisationnelle/physique, la dimension relationnelle et la dimension professionnelle. Tous 
les instruments de collecte ont été testés à l’Antenne Régionale INHP de Yamoussoukro qui a 
des caractéristiques similaires à celle de Bouaké. Les informations ont été directement 
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collectées dans les guides par des entrevues auprès des personnes interrogées, et les grilles 
également renseignées par le chercheur immédiatement au fil des observations.  

1.4. Analyse et interprétation des données 
Les données quantitatives ont été saisies à l’aide du logiciel SPSS DATA et analysées sur 

le logiciel Epi Info version 7.2.2.6. Les résultats des variables quantitatives ont été exprimés 
par les moyennes et écart-types, et les variables qualitatives, par les effectifs et pourcentages. 
Elles ont permis de déterminer la prévalence de la non-satisfaction des usagers et d’analyser 
les facteurs expliquant cette non-satisfaction.  

Le Score de Satisfaction Client (SSC) a été mesuré avec l’échelle de Likert à quatre 
modalités (0 = pas du tout satisfait, 1 = peu satisfait, 2 = satisfait et 3 = très satisfait) a permis 
de déterminer le niveau de satisfaction des clients. Le niveau d’observance des procédures de 
prise en charge a été estimé à l’aide de la grille d’évaluation de la qualité des soins et services 
de santé du MSHP-CMU (2020). Il est jugé : 

- Très insatisfait ou très insatisfaisant avec une note inférieure à 40% ; 
-  Insatisfait ou insatisfaisant avec une note de 40 à 60% ; 
- Satisfait ou satisfaisant avec une note de 60 à 80% ; 
- Très satisfait ou très satisfaisant avec une note supérieure à 80%. 
À l’analyse bivariée, un test de Chi2 a été utilisé pour rechercher des associations entre 

non- satisfaction et variable explicative ; les intervalles de confiance correspondants (IC à 95 
%) ont été aussi estimés. Mais, avant, certaines variables quantitatives, telles que l’âge, la 
durée de séjour dans la structure et l’accès géographique ont été transformées en variables à 
valeurs transcodées pour obtenir deux modalités qualitatives (cf. tableaux d’analyse).   

En ce qui concerne l'approche qualitative, les interviews réalisées avec les gestionnaires 
ont été consignées à l'aide d'un dictaphone, puis intégralement transcrites avant d'être 
réécoutées plusieurs fois. Les observations effectuées à partir des grilles ont été aussi 
scrupuleusement analysées. La comparaison de ces résultats avec ceux de l'analyse quantitative 
a conduit à une première synthèse, avant de faire appel à l'analyse inductive générale (Blais et 
Martineau, 2006, p. 15). Cette dernière, après une lecture approfondie et répétée de toutes les 
informations, les a résumées afin d'identifier le sens caché et former des catégories. Enfin, la 
théorie des parties prenantes (Freeman, 1984, p. 46) a orienté l'étude de la gestion des 
ressources humaines et des activités, en se concentrant spécifiquement sur les utilisateurs et le 
personnel soignant, leurs exigences et comment le système de gestion se doit d'harmoniser ces 
intérêts. 

 
1.5. Considérations administratives et éthiques 
 

Nous avons obtenu une autorisation d'enquête de la part de la Direction Générale de 
l'INHP. De plus, l'anonymat des participants a été assuré. Ils ont donné leur accord de manière 
libre et informée, suite à une explication approfondie à travers un document d'information 
global qui incluait l'objectif, le processus de l'étude, les droits des participants à l'enquête ainsi 
que les contraintes associées à l’enquête. 

1.6. Limites de l’étude 
La recherche comporte des limites méthodologiques, notamment un possible biais de 

sélection des participants dû à l'utilisation d'un échantillonnage accidentel qui n'est pas 
représentatif. Il en est de même pour la période limitée d'enquête (2 mois) qui ne couvre pas 
toutes les saisons de l'année. Ces facteurs pourraient entraîner des risques d'erreurs statistiques 
(variabilité) ou omettre des occurrences rares ou concomitantes, limitant de ce fait 
l'exploration de la diversité, posant ainsi un problème de généralisation des résultats.  



Salifou YÉO, Gnissan Henri Auguste YAO M’bégnan COULIBALY & Sanansi CISSÉ – Analyse mixte des 
déterminants de la non-satisfaction des usagers de l’antenne d’hygiène publique de Bouaké (Côte d’Ivoire)  

HYBRIDES  VOL. 3, NUM. 6 – Déc. 2025                                                                                                      [169] 

2. Résultats  
Les données recueillies se concentrent sur les caractéristiques individuelles des utilisateurs, 

les éléments structurels et organisationnels, ainsi que sur les pratiques mises en œuvre par les 
fournisseurs de soins et services.  

3.1.   Caractéristiques socio-démographiques des usagers  
L’âge des usagers de la structure variait entre 18 et 69 ans avec un âge moyen de 33 ans et 

un sexe ratio de 1, 28. Ils étaient essentiellement chrétiens (58,04%) et musulmans (38,40%). 
La majorité des usagers bénéficiaient d’au moins un niveau d’étude secondaire (80,83%), 
vivaient en couple (70%) et étaient bénéficiaires directs (72,26%). Ils avaient de façon 
majoritaire (59,67%) sollicité l’antenne pour un motif de vaccination à caractère obligatoire, 
notamment l’exposition à l’infection rabique, le voyage, l’exigence scolaire ou universitaire, 
l’exigence professionnelle, l’antécédent médical et l’inscription à un concours. Les usagers 
étaient fondamentalement des salariés (39,63%) et des élèves ou étudiants (24,01%) parcourant 
moins de 5 km pour relier la structure (64,80%). 

L’évaluation a mis en relief une non-satisfaction des usagers (62,26%), non- satisfaction 
par ailleurs corrélée par les propos des responsables de la structure : « j’ai eu, c’est vrai que 
c’est relativement rare, mais j’ai été une fois saisi par un usager pour une non-satisfaction, 
non-satisfaction c’est trop dire ; en tout cas c’était une incompréhension sur le déroulé de son 
séjour parmi nous ». (R1, entretien du 15 septembre 2024).  « Moi, j’ai déjà assisté à plusieurs 
plaintes d’usagers ». (R2, entretien du 20 septembre 2024). Les caractéristiques individuelles 
ainsi identifiées, comment influencent-elles la non-satisfaction ?  

L’étude analytique s’est attelée à rechercher à l’aide du test statistique Chi², le lien entre 
chacune des caractéristiques décrites plus haut et la non-satisfaction de l’usager  

n = 424 (nombre d’usagers enquêtés) 
Paramètres  
socio-démographiques 

Satisfaction 
Chi2 IC 95% P Oui  Non 

Age 
< 40 ans 76 207 

0,32 0,91 - 0,66 0,56 
> ou =  40ans 43 103 

Genre 
Féminin 54 137 

0,04 0,76 – 1,41 0,82 
Masculin 65 173 

Niveau d’instruction 
Au moins secondaire 92 254 

1,17 0,86 – 1,75 0,27 
Aucun/ Primaire 27 56 

Situation matrimoniale 
En couple 87 213 

0,79 0,82 – 1,66 0,37 
Non en couple 32 97 

Occupation principale 
Salarié 52 118 

1,14 0,87 – 1,61 0,28 
Non Salarié 67 192 

Motif de vaccination  
Obligatoire 84 172 

8,15 1,15 – 2,29 0,004* 
Non obligatoire 35 138 

Statut usager  
Bénéficiaire direct 78 249 

10,35 0,44 – 0,80 0,001* 
Bénéficiaire indirect 41 61 

Tableau 2: récapitulatif des liens entre les facteurs individuels de l’usager et sa non-satisfaction 
(source : notre enquête 1er août au 30 septembre 2024 ). 

Il ressort de l’analyse que la non-satisfaction de l’usager est statistiquement liée au motif 
de vaccination (p=0,004) et au statut de l’usager (p=0,001). 
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3.2. Facteurs structurels et organisationnels 

Les facteurs structurels et organisationnels de la non-satisfaction relevés par les usagers 
incluaient le temps de prise en charge trop long (45,92%), la faible disponibilité des vaccins 
(37,06%) et les commodités environnementales peu satisfaisantes (75,52%). Ces résultats sont 
corroborés par notre évaluation. En effet, elle a estimé le niveau de satisfaction des 
commodités à 50,88%, avec des disparités d’un poste à l’autre. Ainsi, il était de 59,37% pour 
l’accueil, 52,78% pour les toilettes, 42,85% pour le CVI et 39,28% pour le CAR. Les résultats 
sont aussi soutenus par un des responsables de la structure qui affirmait : « le besoin réel 
actuel, c’est de mettre en place un local dédié à chaque activité, avec un minimum de 
commodité, facilitant le travail des agents, et assurant l’intimité des usagers ». (R2, entretien 
du 15 septembre 2024). Une autre ajoute, « il va falloir que les agents d’hygiène mettent plus 
de sérieux dans leur travail, vous-mêmes regardez au niveau des fenêtres ». (R3, entretien du 
23 septembre 2024).   

Sur la période d’enquête, la disponibilité des vaccins essentiels était de 33,33%. Seuls les 
vaccins contre l’hépatite B et la rage n’avaient pas connu de rupture. Cette faible disponibilité 
est déplorée par l’un des responsables de l’Antenne, comme en témoignent ses 
propos : « L’offre de soins que nous proposons aux usagers est aussi une faiblesse de la 
structure ; les ruptures récurrentes, aussi bien pour les vaccins que pour les produits de lutte 
anti-vectorielle constituent vraiment une tâche noire dans l’offre de soins » (R2, entretien du 
15 septembre 2024). L’évaluation a aussi relevé une durée moyenne d’attente pour bénéficier 
d’une prestation plus ou moins longue : 25,61 mn pour le CAR avec des extrêmes de 3 et 114 
mn ; 23,6 mn pour le CVI avec des extrêmes de 1 et 90 mn. Le temps de prise en charge était 
également trop long (45,92%). Les éléments organisationnels et structurels ainsi relevés, il 
convient d’aborder leur analyse. 

n = 424 (nombre d’usagers enquêtés) 
Paramètres  
structurels et organisationels 

Satisfaction 
Chi2 IC95% P 

Oui Non 

Service demandé  
CentreVactination  Int. 77 258 

17,23 0,38-0,69 0,00003* 
Centre Anti Rabique 42 52 

Commodités environnement 
hospitalier 

Satisfaisantes 46 59 
17,91 0,36- 0,66 0,00002* 

Peu satisfaisantes 73 251 

Durée du séjour  
Acceptable 72 165 

1,84 0,91-1,70 0,17 
Trop long 47 145 

Coût des vaccins 
Abordable 102 247 

2,06 0,87-2,16 0,15 
Elevé 17 63 

Disponibilité du vaccin 
Oui 61 209 6,55      1,03-1,23            0,01* 
Non 20 139 

Accessibilité géographique 
< ou = 5 Km 70 208 

2,58 0,57-1,05      0,10 
> 5 km 49 102 

Tableau 3. Récapitulatif des liens entre la satisfaction ou non des usagers avec les facteurs structurels 
et organisationnels (source : notre enquête 1er août au 30 septembre 2024) 

La non-satisfaction de l’usager est statistiquement associée au service demandé (chi2 = 
17,23 et p = 0,00003), aux commodités de l’environnement hospitalier (chi2 = 17,91 et 
p=0,00002) et à la disponibilité du vaccin (chi2 = 6,55 et p=0,01). Ces associations, 
particulièrement celle liée aux commodités sont plus ou moins entérinées par les responsables 
de l’antenne qui le traduisent de la manière suivante : « en plus, les agents se plaignent de 
l’incommodité du poste d’accueil. Mais on n’a pas le choix. On attend une réhabilitation pour 
offrir peut-être un poste d’accueil digne de ce nom ». (R4, entretien du 23 septembre 2024). 
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Un autre, ajoute : « nous avons des locaux qui ne sont pas adaptés, qui sont exigus par rapport 
à l’effectif. Nous pensons que pour une meilleure rentabilité des agents, il faut ce minimum-là 
». (R3, entretien du 20 septembre 2024). 

n = 424 (nombre d’usagers enquêtés) 
  Satisfaction Total P 

Vaccins demandés Oui Non   

Méningo 
ACYW135 

Oui (%) 26 (17,33) 124 (82,67) 1501 (100) 
0,0004*     

Non (%) 93 (33,33) 186 (66,67) 279 (100) 

Tétanos  
Oui % 44 (40) 66 (60) 110 (100) 

0,0008*     
Non (%) 75 (23,51) 244 (76,49) 319 (100) 

Fièvre jaune 
Oui (%) 21 (21,65) 76 (78,35) 97 (100) 

0,1278     
Non (%) 98 (29,52) 243 (70,48) 332 (100) 

Hépatite B 
Oui (%) 18 (21,43) 66 (78,57) 84 (100) 

0,1497     
Non (%) 101 (29,28) 244 (70,72) 345 (100) 

Typhoïde 
Oui (%) 13 (16,88) 64 (83,12) 77 (100) 

0,0188*     
Non (%) 106(30,11) 246(69,89) 352(100) 

ROR 
Oui(%) 6(31,58) 13(68,42) 19(100) 

0,7021     
Non (%) 113(27,56) 297(72,44) 410(100) 

Tableau 4 : Lien entre la disponibilité des vaccins les plus demandés et la non satisfaction du client 
(source : notre enquête 1er août au 30 septembre 2024) 

La non-satisfaction de l’usager est statistiquement associée à la demande du vaccin 
contre le méningo ACYW135 (p= 0,0004), le tétanos (p= 0,0008), et la fièvre typhoïde (p= 
0,0188), comme le relève l’un des responsables : « si on a méningite aujourd’hui, demain on 
tombe en rupture, où on va avec ça ? » (R3, entretien du 23 septembre 2024). 
 
3.3. Pratiques des prestataires de soins ou services  

Les pratiques des prestataires englobent la gestion de la relation usager, le respect des 
procédures de prise en charge, la garantie de la satisfaction de l’usager, le maintien de la 
qualité et des performances. L’analyse de ces pratiques permet de s'assurer que les services 
fournis répondent aux besoins, de mieux comprendre les performances (satisfaction usager, 
efficacité) et d'identifier les domaines d'amélioration continue de la qualité. 

Les caractéristiques professionnelles des prestataires de soins incluent la catégorie socio-
professionnelle, l’ancienneté professionnelle, la formation sur les procédures de prise en 
charge (accueil, CAR, CVI). 

n = 31(nombre de prestataires enquêtés) 
Caractéristiques professionnelles Effectif Pourcentage (%) 

Profession 

Aide-Soignante 2 6,45 
Infirmier Diplômé d'Etat 20 64,52 
Ingénieur des Techniques 

Sanitaires 
1 3,23 

Logisticien 1 3,23 
Médecin 1 3,23 

Technicien Supérieur de Santé 
Hygiène et Assainissement 

6 19,35 
 Total 31 100 
Ancienneté professionnelle ] 0 à 5 ans] 21 67,74 
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] 5 à 10 ans]  7 22,58 
Plus de 10 ans 3 9,68 

 Total 31 100 

Formation sur les 
procédures CAR/CVI 

Oui 17 54,84 
Non 14 45,16 
Total 31 100 

Formation sur l’accueil  
Oui 8 25,81 
Non 23 74,19 
Total 31 100 

Tableau 5 : Répartition des prestataires des soins selon la profession et l'ancienneté 
professionnelle (Source : notre enquête 1er août au 30 septembre 2024). 

Les prestataires de soins étaient constitués d’Infirmiers Diplômés d’État dans 64,52% 
des cas avec une ancienneté professionnelle comprise entre 0 et 5 ans (67,74%). Mais, ils 
n’avaient pas été formés sur les procédures de prise en charge dans 45,16% des cas au CAR et 
au CVI, mais aussi sur l’accueil irréprochable (74,19%). 

Selon les usagers, le manque de confidentialité, le non-respect du code vestimentaire et 
de l’intimité étaient considérés comme insuffisants dans la prise en charge, respectivement 
dans 27,97%, 25,87% et 16,78% des cas. L’évaluation de l’accueil est estimée à 3,73/8 soit 
46,63% pour le post d’accueil, à 6/14 soit 2,86% pour le CVI et à 4,4/14 soit 31,43% pour le 
CAR. La performance globale était de 39,25%. Cette contre-performance des prestataires est 
corroborée par certains d’entre eux : « Est-ce que les collègues ont le temps même de lire ce 
qui est affiché au tableau ? ». (Entretien P1 du 23 septembre 2025). Une autre ajoute « tout le 
monde n’était pas présents le jour de l’élaboration des procédures et je suis sûre qu’ils n’ont même pas 
pris la peine de les consulter sur le tableau au CVI ». (Entretien P2 du 23 septembre 2025). 
Concernant l’évaluation des connaissances sur le bon accueil, les prestataires avaient obtenu 
une moyenne de 2,87/9, soit 31,85% avec des extrêmes de 0 et 6 points. Ils étaient à un niveau 
de connaissance très insuffisant dans 76,67% des cas. Au niveau de l’observance des 
procédures de prise en charge par les prestataires de soins, les moyennes des notes obtenues 
étaient de 12 sur 18 pour la caisse, soit 66,67%, de 18,33 sur 33 pour l’Accueil, soit 55,55%. 
La performance globale étant de 56,31%. 

n= 424 (nombre d’usagers enquêtés) 

Paramètres  
de prise en charge de l’usager 

satisfaction 
Chi2 

 

IC 95% P 
Oui         non 

Code vestimentaire 
Respecté 113 205 

37,26 0,07 – 0,33 0* 
Non respeccté 6 105 

Confidentialité 
Respectée 103 206 

17,24 0,25 - 0,654 0,00003* 
Non respecctée 16 104 

Intimité de l’usager 
Respectée  112 245 

14,01 1,57 – 6,63 0,0001* 
Non respecctée 7 65 

Prestations (compétences) 
Bonnes  114 285 

1,97 0,76 – 3,87 0,16 
Mauvaises 5 25 

Communication interpersonnelle  
Bonne   118 284 

8,30 1,15 – 54,56 0,003* 
Mauvaise 1 26 

Horaires de travail 
Respectés 113 296 

0,05 0,46 – 1,83 0,81 
Non respectés 2 14 

Tableau 6: Récapitulatif des liens entre les facteurs liés à la prise en charge et la non-
satisfaction de l’usager (Source : notre enquête 1er août au 30 septembre 2024). 
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La non-satisfaction est statistiquement liée au manque de confidentialité (p=0,00003), au 
non-respect du code vestimentaire (p=0), au non-respect de l'intimité de l’usager (p=0,00018) 
et à la communication interpersonnelle insuffisante (p=0,00395). C’est dans ce sens que l’un 
des responsables de la structure affirmait : « […] notre poste d’accueil est à l’air libre et aussi 
bien les usagers qui attendent, que l’usager qui est reçu, c’est vrai que ce ne sont pas des 
informations confidentielles, mais un peu d’intimité pourrait contribuer à faciliter les 
échanges ». (R2, entretien du 21 septembre 2024). L’un des prestataires ajoute, « à cause de la 
chaleur, on ne peut pas non seulement porter la blouse mais aussi on ne peut pas fermer la 
porte » (P1, entretien du 23 septembre 2024). 

L’association de la non-satisfaction des usagers au comportement des agents est 
soutenue par un autre prestataire de soins : « il y en a qui, déjà avant de venir, ont appris que le 
vaccin antirabique est gratuit ; et quand il voit qu’on commence à lui parler du coût du vaccin 
en dehors du projet, il s’énerve ; c’est là que des altercations verbales arrivent » (P2, entretien 
du 21 septembre 2024). 

3. Discussion 
Les résultats de l'étude menée à l'Antenne Régionale de l'Hygiène Nationale Publique de 

Bouaké ont été examinés et discutés en ce qui concerne d'abord le lien entre la non-satisfaction 
et les caractéristiques personnelles des usagers, ensuite la relation entre la non-satisfaction et 
les facteurs structurels, et finalement le rapport entre la non-satisfaction et l'application des 
procédures par les prestataires de soins. 
 
4.1. Caractéristiques individuelles et satisfaction des usagers 

L’étude a révélé que 62, 24% des usagers étaient non-satisfaits de l’offre de soins à 
l’Antenne. Ce niveau d’insatisfaction est largement supérieur à ceux de Piraux (2022, pp. 43-
44) et de Tiembré et al. (2012, p. 435) où très peu d’enquêtés (respectivement 2% et 4,4%) 
étaient non-satisfaits des prestations vaccinales reçues. Cette différence s’expliquerait par le 
fait que dans l’étude de Piraux (2022, pp. 43-44) portant sur l’évaluation de la satisfaction des 
français à l’égard de la vaccination Covid-19 en officine, la vaccination était gratuite et que la 
maladie constituait une urgence mondiale de santé publique. Dans l’étude Tiembré et al. 
(2012, p. 435) qui portait sur la qualité des prestations vaccinales des centres sociaux publics 
d’Abidjan, la vaccination était également gratuite. Cependant, le caractère payant des 
prestations vaccinales ne saurait à lui seul expliquer le faible taux de satisfaction de l’offre de 
soins enregistré dans notre recherche. La prépondérance de usagers non-satisfaits (62,24%) 
pourrait également traduire l’existence de dysfonctionnements dans la structure et par 
conséquent des opportunités d’amélioration de la qualité à identifier.  

Le service de vaccination CVI était le plus sollicité par les enquêtés (78,09%) contre 
21,91% pour le CAR. Ces résultats sont proches de ceux de Bliabo (2013, p. 39) où 28% des 
usagers se rendaient à l’Antenne de Bouaké pour un traitement antirabique et 72% au CVI. 
L’écart observé entre les deux services tient au fait que le CVI prend en compte plusieurs 
vaccins contrairement au CAR qui ne dispose que du vaccin antirabique et qui est surtout 
sollicité pour une PEC en post-exposition.  

La majorité des usagers (59,67%) avaient sollicité l’antenne pour un motif de 
vaccination à caractère obligatoire, notamment, l’exposition à l’infection rabique, le voyage, 
l’antécédent médical, l’exigence professionnelle et scolaire/universitaire. En effet, l’entrée des 
enfants et des jeunes en milieu clos est une situation à risque qui devrait être prise en compte 
dans l’exigibilité de la vaccination (HAS, 2017, P. 11). Par ailleurs, la non-satisfaction de 
l’usager était statistiquement associée au caractère obligatoire de la vaccination. En fait, la 
proportion non-satisfaite des usagers venus pour une vaccination de routine était plus 
importante (79,77%) que celle des usagers à qui la vaccination avait été exigée (67,19%). Ceci 
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traduit le fait que les usagers fréquentant l’antenne, pour des motifs de vaccination non 
obligatoire, peuvent avoir des attentes élevées en matière de qualité et d'efficacité. Si ces 
attentes ne sont pas comblées, cela peut entraîner une insatisfaction. Par ailleurs, l'obligation 
de se faire vacciner peut-être perçue par les usagers comme une atteinte à la liberté 
individuelle ; ce qui pourrait affecter leur expérience de vaccination. Par exemple, au lieu 
d’être mécontent d’une rupture de vaccin, il pourrait plutôt s’en réjouir car il ne souhaitait pas 
se faire vacciner volontairement. L’Organisation Panaméenne de Santé (OPS) et l’OMS 
Amérique (2022, p. 2) abordent dans le même sens en indiquant que les politiques de 
vaccination obligatoire limitent le choix personnel de manière significative en ce sens qu’elles 
peuvent s'opposer à d’autres valeurs, telles que la liberté individuelle et l’autonomie des 
personnes. 

La majorité des usagers (76,22%) étaient des bénéficiaires directs des prestations de 
vaccination. L’étude a mis en lumière un lien statistiquement significatif entre le statut de 
l’usager (bénéficiaire direct ou bénéficiaire indirect) et sa non-satisfaction. En effet, 76,15% 
des bénéficiaires directs des prestations étaient non-satisfaits contre 59,80% des bénéficiaires 
indirects. Les accompagnants pourraient être motivés par un désir de protéger leurs proches ; 
ce qui pourrait leur donner un sentiment d'accomplissement et de satisfaction. Au regard de ce 
qui précède, nous pouvons affirmer que la non-satisfaction des usagers est liée à leurs 
caractéristiques individuelles. 

4.2. Facteurs d’ordre structurel et satisfaction des usagers 
L'étude a révélé l’existence de lien statistiquement significatif (Chi² = 17,2374 ; p = 

0,00003) entre le service sollicité par l’usager et sa non-satisfaction. En effet, 55,32% des 
usagers du CAR étaient insatisfaits des prestations, contre 77,01% de ceux du CVI. La 
différence du niveau de satisfaction entre les deux services s’expliquerait en partie par la 
gratuité des services du CAR qui bénéficiait du projet « BlockRabies » de Blockchain au 
moment de l’enquête. En effet, les usagers payants sont habituellement plus exigeants que 
ceux qui bénéficient de services gratuits, car ils s'attendent à une meilleure qualité et à un 
service plus personnalisé en échange de leur argent. 

La non-satisfaction était également associée aux commodités environnementales (Chi2 
=17,91 et p =0,00002). En effet, 75,52% des usagers jugeaient les commodités 
environnementales peu satisfaisantes. Ce résultat est contraire à celui de l’étude de Stämpfli et 
al. (2021, p. 5) où 98,1% des enquêtés étaient satisfaits du confort général des officines qui les 
ont reçus pour la vaccination. Cette différence s’expliquerait par le fait que les officines sont 
des structures privées où les lenteurs administratives retardant les usagers sont quasi 
inexistantes. Cette association pourrait s’expliquer par le fait que des équipements (bancs, 
chaises etc.) dégradés, inconfortables, insuffisants ou des installations mal entretenues (score 
global de 50,88% < 60%) peuvent rendre l’environnement moins accueillant pour les usagers, 
affectant négativement leur expérience globale par rapport aux services fournis. En outre, la 
prise en charge des usagers, ayant des enfants à inscrire à la maternelle, nécessitait le 
remplissage de certificat de vaccination entrainant ainsi une durée moyenne de PEC de 14,87 
mn au CVI ; au CAR également, le prestataire de soins devait recueillir les informations sur 
l’identité de l’usager, la nature et les circonstances de l’exposition à la rage avant d’expliquer 
et proposer les différents protocoles de vaccination disponibles ; les supports papier et 
électronique qui contenaient un grand nombre d’items à renseigner, nécessitaient alors plus de 
temps,  rallongeant ainsi le temps de PEC qui était de 17,26 mn en moyenne et pouvant 
atteindre une (1) heure de temps. Certes, cela entraîne quelques fois des incompréhensions, 
mais cette durée moyenne de PEC reste toutefois inférieure à 30 mn, seuil au-delà duquel 
l’usager exprime sa non-satisfaction selon une étude menée au Bangladesh par Aldana et al. 
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(2001, p. 69) ; expliquant ainsi l’absence de lien statistique entre la durée du séjour et la non-
satisfaction.  

La corrélation statistiquement significative entre la rupture des vaccins et la satisfaction 
de l’usager s’explique aisément. En effet, les vaccins étant la matière première de la 
vaccination, sa pénurie bloque l’activité entrainant du coup des tensions au niveau des usagers 
parfois difficiles à gérer surtout en cas de vaccination à caractère obligatoire. La période 
d’enquête a effectivement connu des ruptures nationales pour certains antigènes, 
indépendamment de la volonté des acteurs locaux. De manière spécifique, il existait un lien 
statistiquement significatif entre la demande des vaccins contre la méningite ACYW135 (p = 
0,0004), le tétanos (p = 0,0008) ou la typhoïde (p = 0,0188) et l’état de satisfaction des usagers 
contrairement aux vaccins contre la fièvre jaune, l’hépatite b et le ROR. Cette situation tient 
son explication dans le fait que lesdits vaccins figuraient parmi les plus sollicités dans notre 
étude comme dans celles de Bliabo (2013, p. 41) et Porgo (2023, p. 81) d’une part, et avaient 
connu des ruptures pendant la période de l’enquête (taux de disponibilité très insatisfaisant de 
33,33%, largement inférieur à 80%, minimum recommandé pour la qualité des services) 
d’autre part. Cette thèse corrobore l’idée de Nanitelamio (2021, p.  53) selon laquelle « la non-
disponibilité de médicaments » limitait la satisfaction de l’usager et baissait la fréquentation du 
Centre de Santé Intégré de Pondila au Bénin.  

Au total, certains facteurs d’ordre structurel et organisationnel constituent des obstacles à 
la satisfaction des usagers. 

4.3 Observance des procédures de prise en charge par les prestataires de soins  
Concernant les pratiques des prestataires, les tests statistiques ont montré l’existence de 

liens significatifs entre la non-satisfaction de l’usager et les insuffisances dans le respect de la 
confidentialité et de l’intimité de l’usager, le respect du code vestimentaire et la 
communication interpersonnelle. Ces liens ont également été rapportés par Stämpfli et al. 
(2021, p.7), Aldana et al. (2001, p. 67) et Karemere et (2015, p.8). Le meilleur facteur prédictif 
de la satisfaction des patients concernant les services publics était le comportement des 
prestataires, spécialement le respect, la politesse et bonne communication avant la vaccination. 
Ces associations, dans le cadre de notre étude, pourraient s’expliquer par le faible niveau 
d’observance des procédures de prise en charge par les prestataires (56,31%) là où il est 
demandé au moins (60%). Ce faible niveau d’observance des procédures est confirmé par le 
MSHP-CMU, PEPFAR et USAID/ASSIST (2016, p. 25) à travers ce constat : « des guides de 
bonnes pratiques tels que les documents du paquet minimum d’activités des ESPC et des 
hôpitaux de référence des districts et des régions sanitaires, les référentiels du CRESAC et 
d’autres standards de soins élaborés (…). Toutefois, on note une insuffisance dans leur 
application en raison de leur faible diffusion dans les structures décentralisées et du manque de 
formation du personnel de santé à leur utilisation ». La mauvaise observance des procédures 
est aussi synonyme de mauvais accueil qui pourrait engendrer une baisse de la fréquentation de 
la structure. Cette idée corrobore celle de Nanitelamio (2021, p. 54), qui a montré dans son 
étude que le mauvais accueil était associé au faible niveau de fréquentation du centre.  

Il importe de rappeler qu’à l’instar de toute structure sanitaire soucieuse de satisfaire sa 
clientèle, l’Antenne INHP de Bouaké s’est dotée de processus opérationnels standardisés 
(POS). Ils décrivent les directives claires relatives aux étapes à suivre pour l’accueil des 
usagers, l'administration des soins, la communication pour le changement sociétal et 
comportemental, la gestion des outils de collecte des données individuelles et collectives, etc. 
La faible observance de ces procédures coïncidant avec de très faibles niveaux de connaissance 
sur le bon accueil (31,85%) et sur les procédures de prise en charge (39,25%) pourrait traduire 
l’inexpérience des prestataires (67,74% avaient moins de 5 ans d’expérience). Elle pourrait 
également expliquer la résistance au changement comme une réaction de peur ou 
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d'appréhension face à la perte d'autonomie et de contrôle, qui se manifeste par une remise en 
question des routines existantes comme le souligne (Cloarec, 2008, p. 31). Pour Brito (2006, 
pp. 74-75), le non-respect des procédures écrites comme référentiel de la tâche prescrite peut 
être recherché dans trois axes :  

- les erreurs humaines, l’agent n’exécute pas ce qui est prescrit parce qu’il se trompe et 
pense effectivement exécuter ce qui est prescrit ;  

- les inadaptations de la procédure prescrite car elle ne serait pas compatible avec les 
caractéristiques de l’agent, notamment sa compétence : soit elle comporte des 
inexactitudes ou manque de cohérence interne, soit sa cohérence externe est 
insuffisante (non prise en compte du contexte) ; 

- les problèmes liés aux procédures elles-mêmes : des problèmes de lisibilité, 
d’indexation, de cohérence, etc. peuvent amener l’opérateur à ne pas utiliser la 
prescription comme prévu.  

Les processus ou procédures pourraient ne pas aussi être lues et appliquées en cas 
d’animation déficiente et de contrôle inexistant. Toutefois, ces interprétations ne constituent 
pas une fatalité, mais peuvent être corrigées à travers deux types d’intervention : 
l’aménagement des procédures mais aussi, une information et une formation appropriées. 

Le faible niveau de connaissance et de mise en œuvre de ces procédures pourrait traduire 
le désintérêt et la faible adhésion des agents à la politique de gouvernance de l’Antenne qui 
dénote une insuffisance dans l’encadrement, la régulation et surtout la motivation. En effet, 
45,16% des prestataires affirmaient ne pas être formés sur les procédures de prise en charge et 
74,19% sur l’accueil irréprochable. Pour remédier à toutes ces situations et garantir la 
satisfaction des usagers, il est nécessaire d’instaurer la démarche qualité. Pour être efficace, 
elle doit s’appuyer sur des principes solides tels que la définition d’objectifs clairs, 
l’engagement des leaders, l’élaboration de lignes directrices, la formation et le partage des 
connaissances, l’implication des parties prenantes, la focalisation sur les besoins des usagers, 
et l’analyse processus (HAS, 2022, p.71 ; Chorelac, 2008, p.28). 

Mais, la dynamique d’équipe comporte quelques manquements liés à la gestion 
complexe de la structure en raison des relations interconnectées et des enjeux variés en 
découlant. Aussi Fernandez (2021) suggère-t-il la théorie des parties prenantes, une stratégie 
gagnante qui évite la guerre de position pour tisser des alliances profitables pour chacune des 
parties prenantes ; un système qui évite de les laisser sur la touche. La théorie des parties 
prenantes prône l’intégration de tous les partenaires à la démarche, c’est-à-dire « fixer 
ensemble un but (…) et définir les moyens pour l’atteindre de manière consensuelle avec tous 
les acteurs concernés directement et indirectement ». 

Il convient donc de retenir que la non-satisfaction des usagers de l’Antenne Régionale 
d’Hygiène Publique de Bouaké est associée à des facteurs d’ordre individuel, structurel et 
organisationnel, mais aussi aux insuffisances des pratiques des prestataires de soins. 

Conclusions  
Le souci de renforcer la satisfaction des usagers de l’Antenne Régionale de l’Hygiène 

Nationale Publique de Bouaké a guidé la présente recherche exploratoire. Ainsi, une enquête 
mixte a mobilisé 459 personnes issues des différentes parties prenantes : usagers, prestataires 
de soins et responsables, a permis d’examiner les déterminants de la non-satisfaction des 
usagers de la structure. 

Les résultats ont mis en lumière une diversité de facteurs influençant les indices de 
satisfaction des usagers. Il s’agit entre autres du caractère du motif de vaccination (obligatoire 
ou non), du statut de l’usager (bénéficiaire direct ou indirect), de la disponibilité des vaccins et 
les comportements des prestataires de soins conformément au « Modèle conceptuel de la 
satisfaction des patients vis-à-vis des soins de santé » de Benchekroun et al. (2023, p. 825).  
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Bien qu'ils ne soient pas exhaustifs et limités du point de vue méthodologique, ces 
résultats offrent une base solide pour des recherches futures sur la satisfaction des usagers. Des 
études longitudinales et des analyses comparatives pourraient être envisagées pour aider à 
identifier et à combler les lacunes ou les zones d'ombre, ce qui est essentiel pour améliorer la 
compréhension et l'action dans le service public.  

En tout état de cause, le renforcement du management participatif, la formation continue 
des prestataires de service, la réhabilitation des locaux et l’engagement de l’antenne dans la 
démarche qualité pourraient contribuer de manière substantielle à l’amélioration de la 
satisfaction des usagers, indicateur clé de la qualité de l’offre de soins. 
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