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Summary

Context and objective. Assessing the quality of
care is a valid indicator of health systems
‘effectiveness. This concept is increasingly used in
health planning. However, developing countries
are slow in integrating these principles. The
present work reports the quality of care assessment
as perceived by patients hospitalized in the
Kinshasa University Hospital (KUH). Methods.
This was a descriptive study using a self-
administered questionnaire to hospitalized patients
on the day of discharge. Questions were focused
on the patient reception, privacy protection, patient
information and nursing care. Results. Eighty
women (54%) and 68 men (46%) in total were
surveyed. Patient’s reception, specifically their
admission and units of care were badly assessed by
eight patients out of ten. Similarly, comfort in
rooms was badly assessed in 75% of case due to
heat, dirt, and noise prevailing inside. In contrast,
data on confidentiality (86%) and quality of health
information (90%), treatment received and
assistance to routine life activities (88%) were
greatly appreciated. The overall satisfaction level
was high and the majority of patients (75%)
declared to be ready to come back to CUK for
consultation. 77% would recommend their
relatives to this structure if needed. Conclusion.
This patient satisfaction survey in KUH showed
some concerning evidences which shall challenge
care managers and providers in this institution.
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Résumé

Contexte et objectif. L’évaluation de la qualité des soins
offerts est un indicateur validé de I’efficacité d’un systéme de
santé. Le concept est de plus en plus utilisé dans Ia
planification  sanitaire. = Cependant, les pays en
développement tardent a intégrer ces principes. Ce travail
rapporte 1’appréciation des soins telle que pergue par les
patients hospitalisés aux Cliniques Universitaires de
Kinshasa. Méthodes. Une étude descriptive a ét€ menée a
I’aide d’un questionnaire auto administré a des sujets a la
sortie d’hospitalisation. Les questions étaient articulées
autour de I’accueil, du respect de I’intimité, de I’information
et des soins proprement-dits. Résultats. Au total, 80 femmes
(54%) et 68 hommes (46%) ont été interrogés. Le service
d’accueil réservé a la réception ainsi qu’aux unités des soins
a été mal appréci¢ par huit malades sur dix. Il en est de méme
du confort dans les chambres (75%) a cause de la chaleur, de
la salet¢ et du bruit qui y régnaient. Par contre, ils ont
apprécié le respect de I’intimité, la qualité de I’information
recue sur leur maladie, le traitement regu ainsi que 1’aide aux
activités de la vie courante. Le niveau global de satisfaction a
été ¢levé et la majorité des personnes (75%) ont déclaré étre
prétes a revenir consulter aux CUK et y recommanderaient
leurs proches en cas de besoin (77%). Conclusion. L’enquéte
de satisfaction révéle des données préoccupantes et qui
devraient interpeller les organisateurs des prestations de soins
dans notre institution.
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Introduction

Les institutions sanitaires accordent a I’heure actuelle
une attention de plus en plus marquée a la satisfaction
des bénéficiaires de services. Cet aspect est un
indicateur utile dans I’évaluation du rendement et de la
performance des soins (1-3). L’évaluation de la qualité
des soins est une démarche garantissant a chaque
patient le bénéfice des soins conformément a I’état
actuel des connaissances médicales pour sa pleine
satisfaction. Elle prend en compte la réduction
maximale du risque iatrogéne, au mieux des
connaissances médicales actuelles, et ’analyse colt/
efficacit¢t =~ des  procédures  diagnostiques et
thérapeutiques (4-5).
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Les soins de bonne qualit¢ doivent é&tre
accessibles, équitables, efficaces, sécurisants,
efficients et centrés sur le patient. Les services
de sant¢ offerts doivent rencontrer la
satisfaction des clients et €tre sensibles aux
besoins de ces derniers. La satisfaction est une
grandeur subjective qui refléte les préférences
et les attentes personnelles des patients et qui
peuvent étre différentes de la réalité objective
de I’expérience d’hospitalisation. Pour cela, il
est nécessaire qu’un systeme ait la culture de
se mesurer et de s’évaluer pour augmenter la
qualité des soins et des services offerts aux
patients (6-8). De pratique trés ancienne dans
les pays développés, les programmes
d’évaluation de la qualité des soins ne sont
encore que timidement en voie d’implantation
dans les pays en développement. Les résultats
des analyses pourront toutefois servir comme
mesure de qualité, et leur évolution devra
fournir un indicateur de [I’efficacité de
différentes  interventions  (9).  L’étape
préliminaire dans cette démarche consiste a
inviter les patients a évaluer non leur état de
santé apres avoir €té soignés, mais plutdt leur
satisfaction quant aux soins qu’ils ont regus
(10). Certes, I’évaluation de la qualité des
soins apres hospitalisation est nécessaire, mais
elle constitue une étape ultérieure dans les
programmes d’évaluation hospitaliere de la
plupart des pays. La crise ¢économique
multiforme n’a pas épargné les systemes
sanitaires dans les pays en développement. Ces
pays font face a une augmentation incessante
des demandes de soins confrontée a des
ressources matérielles et humaines inadaptées
(11). Faute de syst¢eme d’assurance maladie
formalisée, le patient prend en charge le coft
des soins. Il doit étre au centre de cette
¢valuation qui devra tenir compte de son statut
avant et apres les soins, et de sa satisfaction
par rapport aux prestations dont il a bénéficié
(12). L’enquéte de santé est un outil utile, qui
permettra de donner un apercu de la
satisfaction des patients dans la population
générale et de comparer les services fournis
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par différents prestataires de soins. Dans
quelques pays développés, les recherches sur
la qualit¢ des soins ont été initiées il y a
quelques décennies. C’est le cas aux Etats-
Unis, avec la naissance des comités
d’évaluation nationale, depuis les années 1960
(3,13). Le Canada a mis en place une politique
nationale et régionale depuis 1979 avec le
comité canadien d’accréditation et
d’évaluation (14). En France, ¢’est seulement
au début des années 1980 que fut créée
I’ Agence Nationale pour le Développement de
I’Evaluation Meédicale (ANDEM), qui fut
relayée en avril 1996 par I’Agence Nationale
d’Accréditation et d’Evaluation en Santé
(ANAES), transformée plus tard (2005) en
Haute Autorit¢é de Santé, qui collecte les
données en rapport avec la satisfaction des
patients dans tout le pays et publie les résultats
le 04 novembre de chaque année (1,4). En
Afrique francophone, quelques pays disposent
des données d’évaluation sur les programmes
¢largis de vaccination. Celles relatives a
I’évaluation des pratiques médicales en
particulier dans le milieu hospitalier, sont
beaucoup plus rares, alors que 1’hopital
consomme une grande partie du budget
national (15). La République Démocratique du
Congo (RDC), ne dispose d’aucun systéme
permanent d’information sur la qualité et la
sécurité des soins. Les rares informations dans
ce domaine demeurent partielles, souvent
contradictoires et difficilement accessibles
(16). Dans une étude réalisée dans trois
hopitaux de niveau intermédiaire de la ville de
Kinshasa en utilisant le service quality scale
modifié, Nyandwe et al (17), sont arrivés a la
conclusion selon laquelle la perception de la
qualité des soins dépend du niveau socio-
¢conomique des patients. D’ou I’intérét de la
présente enquéte, consacrée aux CUK, hopital
de niveau tertiaire dans la pyramide sanitaire
nationale, qui vise a évaluer la qualité¢ des
soins par la satisfaction des patients
hospitalisés dans cette institution.
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Méthodes

Réalisée aux cliniques Universitaires de
Kinshasa, cette étude descriptive a couvert la
période d’octobre a décembre 2016. Elle a
concerné 148 sujets sortant d’hospitalisation,
des départements de Médecine Interne,
Gynéco-Obstétrique et Chirurgie, interrogés au
moment de leur décharge respective de
I’hospitalisation. Pour étre inclus dans 1’étude,
la personne devait avoir sé¢journé au moins 24
heures révolues dans le service, étre dgée d’au
moins 18 ans révolus et donner librement son
consentement verbal. Les informations ont été
collectées a 1’aide d’un questionnaire auto
administré. Il s’agit du questionnaire de
I’Agence Nationale pour I’Accréditation et
I’Evaluation Sanitaire (ANAES). Cet outil
contient 33 items articulés autour de I’accueil
des patients, la  communication et
I’information, le respect de I’intimité, la prise
en charge, I”état des chambres
d’hospitalisation ainsi que 1’organisation de la
sortie et la recommandation a un proche. Ce
questionnaire a ¢t¢ modifi¢ par la suppression
de trois des 33 items non adaptés au contexte
local. 1l "s’agit des questions se rapportant aux
repas offerts aux patients par [’institution
durant leur hospitalisation, les CUK n’assurant
pas cette commodité. Au sein des
départements concernés, les Infirmiers Chefs
des Services étaient chargés de signaler a
I’équipe de recherche les programmations de
sortie  d’hospitalisation.  Les  individus
sélectionnés ainsi par convenance recevaient
un questionnaire a remplir avant de quitter
I’hopital. Toutes les précautions ont été prises
pour respecter |’anonymat des personnes
interrogées et la confidentialité des données.

Analyse statistique

Les données ont ¢été saisies en Excel et
analysées a 1’aide du logiciel SPSS 22.0. Les
variables quantitatives ont été résumées sous
forme de mesures de tendances centrales et de
dispersion. Les données qualitatives ont été
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présentées sous forme de tableaux en

fréquences absolues et relatives.
Résultats

Le tableau 1 présente les caractéristiques
sociodémographiques de la  population
d’étude.

Tableau 1. Répartition des sujets selon les
caractéristiques sociodémographiques

Masculin Féminin Total
N=68 N=80
n % n % n %

Etat civil

Célibataire 21 30,9 27 33,77 48 324

Marie 47 69,1 41 51,3 88 59,5

Divorcé 0 0,0 3 3,7 3 2,0

Veuf (veuve) 0 0,0 5 6,3 3,4

Union libre 0 0,0 4 500 4 2,7
Niveau d’instruction

Primaire 0 0,0 6 7,5 6 4.0

Secondaire 30 44,1 53 62,3 83 56,1

Supérieur 38 559 21 262 59 399
Religion

Catholique 22 323 23 28,7 45 304

Protestant 18 26,5 8 10,0 26 17,6

Eglise de 14 20,6 41 512 55 37,1

réveil

Kimbanguiste 6 8,8 1 1,5 7 477

Autres 8 11,7 7 8,5 15 10,1

Au total 148 personnes ont été interrogées
dont 80 femmes (54%) et 68 hommes (46%).
L’age moyen était de 37,2+ 15,34 ans, avec un
minimum de 18 ans et un maximum de 78 ans.
Ils étaient majoritairement mariés (59%) et
avaient pour la plupart achevés les humanités
secondaires et fréquentaient les églises de
réveil (37%) ou I’église catholique (30,4%).
Le tableau 2 liste les réponses des enquétés
selon I’appréciation de I’accueil, du respect et
de Dintimité ainsi que la qualité de
I’information regue.
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Tableau 2. Répartition selon I’appréciation de
P’accueil, du respect de I’intimité et de la qualité
de Pinformation regue

Masculin ~ Féminin Total
N=68 N=80
n % n % n %
Accueil par le service adm.
Excellent 2 29 1 1,2 3 2,0
Trés bon 3 44 25 5 3,4
Bon 10 147 &8 10,0 18 12,1
Mauvais 31 456 43 53,7 74 50,0
Trés mauvais 22 32,3 26 1,25 48 324
Accueil par le service des soins
Excellent 3 44 1 1,3 4 2,7
Trés bonne 6 88 4 50 10 6,7
Bonne 11 16,2 6 75 17 11,5
Mauvaise 28 41,2 46 57,5 74 50,0
Tres 20 294 23 28,7 43 29,1
mauvaise
Respect de I’Intimité
Excellent 14 20,6 6 75 20 13,5
Trés bonne 13 19,1 16 20,0 29 19,6
Bonne 26 38,2 51 63,8 77 52,0
Mauvaise 15 22,1 7 87 22 149
Tres 0 0,0 0 0,0 O 0,0
mauvaise
Informations sur I’état de santé
Toujours 20 294 15 18,8 35 23,6
Presque 9 13,2 26 32,5 35 23,6
toujours
Souvent 29 426 16 20,0 45 304
Parfois 5 74 13 162 18 122
Tres 5 74 10 12,5 15 10,1
rarement ou
jamais
Clarté des informations fournies
Toujours 13 19,1 24 30,0 37 25,0
Presque 26 382 23 28,7 49 33,1
toujours
Souvent 9 13,2 25 31,3 34 230
Parfois 15 22,1 3 3,7 18 122
Trés 5 74 5 6,3 10 6,7
rarement ou
jamais

respect de I’intimité a été acceptable par 86%
des personnes interrogées. Il a été demandé
aux personnes interviewées si pendant leur
s¢jour, elles ont regu spontanément des
explications, sur leur état de santé, leur
traitement, leur opération et leurs soins. Seul
un patient sur 10 a dit avoir eu trés rarement
ou jamais des informations sur son état de
santé. Et ils ont, en majorité, déclaré que les
informations regues étaient a leur appréciation
claires.

Les relations avec les soignants ont été
¢galement évaluées (tableau 3).

Tableau 3. Répartition patients selon la qualité
des relations avec les soignants

L’accueil réservé aux malades par le service
administratif n’a pas été apprécié par 82% des
personnes interrogées. Il en est de méme pour
I’accueil par les services de soins (79%). Le
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Masculin Féminin Total
N= 68 N=80
n % n % n %
Propos agacant du médecin
Treés 9 13,2 11 13,7 20 13,5
souvent
Assez 5 7,3 3 3,8 8 5.4
souvent
Parfois 2 2.9 3 3,8 5 34
Tres 14 20,6 24 30,0 38 25,7
rarement
Jamais 38 559 39 48,7 77 52,0
Propos agacgant des infirmiers
Treés 12 17,6 6 7,5 18 12,2
souvent
Assez 6 8,8 0 0,0 6 4,0
souvent
Parfois 20 294 16 200 36 243
Tres 5 7,3 18 22,5 23 15,5
rarement
Jamais 25 36,8 40 50,0 65 439
Politesse du personnel
Treés 32 47,1 32 40,0 64 432
souvent
Assez 4 59 21 263 25 169
souvent
Parfois 9 13,2 7 8,7 16 10,8
Treés 19 278 17 213 36 243
rarement
Jamais 4 5,9 3 3,7 7 4,7
Aide pour les activités de la vie courante
Toujours 22 323 27 33,7 49 33,1
Presque 17 250 22 275 39 263
toujours
€2929
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Tableau 4. Répartition des patients selon la
prise en charge (PEC) des symptomes

Masculin Féminin Total
N=68 N=80
% n % n %

Souvent 8§ 11,8 17 21,3 25 16,9
obtenu
l'aide
nécessaire
Parfois 7 103 9 11,3 16 10,8
Tres 14 20,6 5 62 19 12,8
rarement
ou jamais
Délai d’attente pour I’aide
Tres 2 2,9 1 1,3 3 2,0
longtemps
Assez 8 11,8 2 2,5 10 6,7
longtemps
Assez 6 88 12 150 18 12,2
longtemps
Peu 26 38,2 35 4377 61 41,2
longtemps
Vous 13 19,1 20 250 33 223
n'avez pas
attendu
Vous 13 19,1 10 12,5 23 155
n'avez pas
eu besoin
d'aide de
facon
urgente

La moitié des personnes interrogées ont
déclaré n’avoir pas entendu des propos
agacants de la part des soignants. Par contre
prés d’un malade sur trois a décrié le manque
de politesse de la part du personnel de santé.
L’aide aux activités de la vie courante a ¢été
déclarée satisfaisante par la majorité d’entre
eux soit 88%, il en est de méme du délai
d’attente pour l’obtenir. La distribution des
patients selon la prise en charge des
symptomes est consignée dans le tableau 4.
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Masculin ~ Féminin Total
N=68 N=80
n % n % n %
Douleurs
Oui 55 809 66 825 121 81,8
Non 13 19,1 14 17,5 27 182
PEC de la douleur
Excellente 9 16,4 15 22,7 24 19,8
Trés bonne 10 182 13 19,7 23 19,0
Bonne 25 454 24 36,4 49 40,5
Mauvaise 8 145 9 13,6 17 140
Trés 5,5 5 7,6 8 6,6
mauvaise
PEC des inconforts
Excellente 15 22,1 15 18,8 30 20,3
Trés bonne 10 14,7 27 33,7 37 250
Bonne 23 33,8 27 33,7 50 338
Mauvaise 20 294 11 13,8 31 209
Treés 0 0,0 0 0,0 0 0,0
mauvaise

Appréciation des soins regus

Excellent 23 338 5 6,3 28 189
Tres bon 9 132 25 31,2 34 230
Bon 31 45,6 44 550 75 50,7
Mauvais 5 73 0 00 5 34
Trés 0 00 6 75 6 40
mauvais

La majorit¢ des malades se plaignaient des
douleurs (88%) durant I’hospitalisation, dont
la prise en charge a été jugée satisfaisante ou
plus, par 78% d’entre eux. Il en est de méme
de la prise en charge des inconforts liés a la
maladie. Les soins ont été positivement
appréciés par 80% d’entre eux ainsi.

Quant a I’appréciation de I’information et
communication (tableau 5), plus de la moitié
des personnes interrogées (65%) ont reconnu
avoir été associées a la prise des décisions. En
ce qui concerne I’information sur les effets
indésirables des examens invasifs réalisés
durant I’hospitalisation, la moitié des patients
(56%) ont déclaré en avoir recu une bonne
information.
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Tableau 5. Répartition des patients selon leur
appréciation de ’information et la

Tableau 6. Répartition des patients selon
I’information sur la prise en charge chirurgicale

Masculin Féminin Total
N=68 N=80
% n % n %

Intervention n % n % n %
chirurgicale
Oui 43 632 46 575 89 60,1
Non 25 36,8 34 425 59 399
Réponse du chirurgien aux questions posées
Toujours 18 418 6 13,0 24 270
Presque 12 27,9 9 19,6 21 23,6
toujours
Souvent 9 209 10 21,7 19 21,3
Parfois 3 7,0 9 19,6 12 13,5
Trés 1 2,3 6 130 7 7,9
rarement
ou jamais
vous 0 0 6 13,0 6 6,7
n'avez pas
eula
possibilité
de poser
des
questions
au
chirurgien
vous 0 0 0 0 0 0
n'avez pas
obtenu de
réponse

communication
Masculin Féminin Total
N= 68 N=80
n % n % n %
Informations sur les effets
indésirables des médicaments
Excellentes 5 7,4 0 0,0 5 3.4
Trés 30 44,1 11 13,5 41 277
bonnes
Bonnes 12 17,6 46 57,5 58 39,2
Mauvaises 4 5,9 12 150 16 10,8
Trés 0 0,0 0 0,0 0 0,0
mauvaises
Aucune 17 250 11 13,7 28 189
information
donnée
Participation a la prise des décisions
Toujours 14 206 8 10,0 22 14,9
Presque 11 16,2 15 187 26 17,6
toujours
Souvent 10 14,7 12 150 22 14,9
Parfois 10 14,7 17 21,3 27 182
Tres 13 19,1 18 22,5 31 20,9
rarement ou
jamais
Aucune 10 14,7 10 12,5 20 13,5
décision n'a
été prise
Informations sur les effets indésirables des
examens
Excellente 12 176 6 7,5 18 12,2
Trésbonne 14 20,6 2 2,5 16 10,8
Bonne 17 250 33 41,3 50 33,8
Mauvaise 6 8,8 19 23,7 25 169
Trés 0 0,0 2 2,5 2 1,3
mauvaise
aucune 2 2,9 11 13,7 13 8,8
information
donnée
N’a pas eu 17 250 7 8,7 24 16,2
d'examen
L’information sur la prise en charge

chirurgicale est reprise dans le tableau 6.
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Plus de la moitié des personnes interrogées ont
bénéficié d’un traitement chirurgical ; et parmi
elles, plus de trois quarts ont déclaré avoir recu

des réponses aux questions posées au
chirurgien.
Quant aux conditions d’hospitalisation

(tableau 7), Pour la majorit¢ des personnes
interrogées, les chambres ne sont pas
confortables (75%). Elles sont malpropres
(75%). 11 y fait trés chaud (66%) et le repos
des malades n’est pas facile a cause du bruit
(65%).
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Tableau 7. Répartition des patients selon
P’appréciation des conditions d’hospitalisation

Masculin Féminin Total
N=68 N=80
n % n % n %
Confort de la chambre
Excellent 2 2,9 2 2,5 4 2,7
Treés bonne 6 8,8 4 5,0 10 6,7
Bonne 10 14,7 16 20,0 26 17,6
Mauvaise 32 47,0 42 525 74 50,0
Tres 18 26,5 16 20,0 34 23,0
mauvaise
Propreté de la chambre
Excellente 0 0,0 1 1,3 1 0,7
Trés bonne 6 8,8 7 8,7 13 8,8
Bonne 11 162 12 150 23 15,5
Mauvaise 34 500 42 52,5 76 514
Tres 17 250 18 22,5 35 23,6
mauvaise
Température de la chambre
Tres 4 5,9 4 5,0 8 5,4
satisfait
Satisfait 6 8,8 6 7,5 12 8,1
Assez 13 19,1 18 22,5 31 20,9
satisfaite
Peu 15 220 19 23,7 34 23,0
satisfait
Pasdutout 30 44,1 33 41,3 63 42,6
satisfait
Géné par les bruits dans la chambre
Tres 26 382 25 31,3 51 345
souvent
Assez 5 7,3 8 10,0 13 8,8
souvent
Parfois 18 265 13 16,3 31 209
Tres 5 7,4 19 23,7 24 162
rarement
Jamais 14 20,6 15 18,7 29 19,6
Information sur les médicaments a domicile
Excellent 5 7,3 3 3,7 8 5,4
Treés bon 21 309 2 25 23 155
Bon 23 338 45 563 68 459
Mauvais 5 22,1 7 8,7 22 149
Tres 0 0,0 0 0,0 0 0,0
mauvais
aucune 1 1,5 9 11,3 10 6,8
information
donnée
Sans 3 4.4 14 17,5 17 11,5
traitement

a domicile

La distribution des réponses relatives a
I’information a la sortie est donnée dans le
tableau 8.

Tableau 8. Répartition des patients selon
I’information a la sortie

Masculin Féminin Total
N=68 N=80
n % n % n %

Information sur la reprise des activités

aprés la sortie
Excellente 4 5,9 3 3,7 7 4,7
Tres bonne 16 235 12 150 28 18,9
Bonne 16 235 31 38,7 47 31,8
Mauvaise 0 0,0 7 8,8 7 4,7
Trés 4 5,9 0 0, 4 2,7
mauvaise
aucune 28 41,1 27 338 55 372
information
donnée

Information sur les signes pouvant pousser

a recontacter le médecin
Excellente 2 2.9 1 1,3 3 2,0
Tres bonne 8 11,8 8 10,0 16 10,8
Bonne 21 30,9 38 475 59 399
Mauvaise 5 7,3 6 7,5 11 7,4
Trés 0 0 0 0 0 0
mauvaise
aucune 25 36,8 16 20,0 41 27,7
information
donnée
aucun risque 7 10,3 11 13,7 18 122
de
complication

Etat de santé par rapport & ’admission
Beaucoup 29 426 22 27,5 51 345
mieux
Mieux 32 47,1 54 67,5 86 58,1
Pareil, ni 0 0,0 1 1,3 1 0,6
mieux, ni
moins bien
Moins bien 5 7,4 0 0,0 5 3,4
Beaucoup 2 2,9 3 3,7 5 3.4
plus mal
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En ce qui concerne l'information recue a la
sortie de I’hospitalisation notamment sur la
prise quotidienne des médicaments et sur les
signes pouvant déterminer le malade a
recontacter 1’hopital, plus de la moitié¢ des
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personnes interrogées ont eu une bonne
information. Pour prés de la totalité¢ des
patients, I’état de santé s’était amélioré par
rapport a I’admission en hospitalisation (92%).
La répartition des patients selon le niveau de
satisfaction est consignée dans le tableau 9.

Tableau 9. Répartition des patients selon le
niveau de satisfaction

Masculin Féminin Total
N=68 N=80
n % n % n %

Niveau de satisfaction

7 7 10,3 7 87 14 95

6 12 17,6 10 12,5 22 149

5 16 23,5 17 21,3 33

12,2

4 17 250 29 363 46 31,1

3 14 20,6 16 20,0 30 203

2 2 2.9 1 1,2 3 2,0

1 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0 0
Nouvelle consultation en cas de nécessité

Oui 54 794 59 73,7 113 76,3

Non 14 20,6 21 263 35 237
Recommandation de I’hopital a un
proche

Oui 55 809 60 75,0 115 77,7

Non 13 19,1 20 250 33 223

Pour le niveau global de satisfaction sur une
échelle de 1 a 7, trois quart des personnes
interrogées ont donné une cote de 4 sur 7. Plus
de trois quart de notre échantillon disent étre
préts a revenir consulter aux CUK en cas de
nécessité, 11 en est de méme de la
recommandation a un proche.

Discussion

La satisfaction des patients hospitalisés est
essentielle dans I’évaluation de la qualité des
soins fournis par les hopitaux. Ceci est un
moyen utilisé par les patients pour décrire et
donner leur regard sur les soins qu’ils
regoivent. Ce travail s’est fixé pour objectif
général d’évaluer la qualité des soins telle que
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percue par les patients hospitalisés aux
Cliniques Universitaires de Kinshasa.
L’accueil par le service administratif et celui
des soins aux cliniques universitaires de
Kinshasa n’a pas été apprécié par les patients
hospitalisés avec des scores trés bas
respectivement 8,3% et 11%. Ce constat est
similaire a celui rapporté par Habiba Garga au
Cameroun. Ces auteurs ont montré que
I’accueil manquait de chaleur humaine, que les
agressions verbales étaient fréquentes de la
part des soignants avec parfois méme des cas
de refus de consulter ou de traiter des patients
(18). C’est également le constat de Balique H.
qui rapporte que la qualité des services était
insuffisante et I’accueil déficient ; de méme
que les malades qui n’étaient pas
recommandés avaient souvent plus de mal a
étre pris correctement en charge. Cette équipe
a noté également des pratiques négatives et
fréquentes  concernant des  paiements
clandestins au personnel médical, paramédical
et méme auxiliaire (19). Nos données en
rapport avec [I'accueil par le service
administratif sont loin d’étre optimales, elles
sont de loin inférieures r au score obtenu en
France (88,4% pour I’accueil par le service
administratif et 91,9% par le service des soins)
(20). Ces disparités seraient imputables a une
organisation approximative des services des
soins, a la démotivation du personnel et une
faible valeur accordée a la qualité des soins
offerts aux patients notamment en ce qui
concerne |’accueil.

Le respect de I'intimité durant I"hospitalisation
a rencontré la satisfaction des patients ; plus de
la moitié d’entre eux se sont déclarés satisfaits.
Nos observations sont en phase avec un
rapport antérieur de Tunisie par Bougmiza et
al (72,6%), mais aussi avec celles de Soufi et
al au Maroc (75%) (8,21).

Comme dans une enquéte menée dans
quelques hopitaux en Afrique subsaharienne
(19) par Balique et al, nous avons rapporté
I’insatisfaction d’un grand nombre des patients
quant au confort de leurs chambres. C’était le
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cas : de la température (26,4%), du confort
(13%), de la propreté (11,7%), ainsi que des
bruits (37,4%). Ces données confortées par
celles observées ailleurs sur le méme continent
sont tout a fait en dega de celles dans une
enquéte en France qui a retenu 66% de
satisfaction (20). L adoption et surtout la mise
en ceuvre des politiques rationnelles d’hygieéne
environnementale et hospitaliére pourraient
expliques les différences.

Le score obtenu par la satisfaction globale est
encourageant (63,25%) ; il est au-dessus des
51 % dans une étude tunisienne par Bougmiza
et al (8), mais largement inférieur aux plus de
80% dans les pays développés, dont la France
et les Etats-Unis d’Amérique (20%). L’intérét
croissant accordé¢ a cette approche de la
satisfaction du patient dans le systeme
sanitaire dans ces derniers pays est une
explication plausible des disparités rapportées.

Conclusion

Cette étude descriptive réalisée aux Cliniques
Universitaires de Kinshasa sur la satisfaction
révele des données préoccupantes.
L’appréhension de la satisfaction des usagers
doit étre une préoccupation des gestionnaires
des institutions des soins. Ils doivent y trouver
une source d’informations utiles pour
améliorer la qualité des soins. Les Cliniques
Universitaires de Kinshasa, structure tertiaire
dans la pyramide sanitaire du pays devrait
appliquer ces normes en mettant le patient au
centre de la préoccupation du personnel
soignant de I’entrée a sa sortie d’hdpital.

Conflit d’intérét
Les auteurs ont déclaré n’avoir aucun conflit
d’intérét en rapport avec cet article.

Contribution des auteurs

MKY, JKN et DKM ont congu, interprété, et
révisé I’article. JNK et MAO ont rédigé et
corrigé la version révisée. Tous les auteurs ont
approuvé la version finale et révisée du
manuscrit.
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