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RESUME

Introduction : L’accés aux soins est au centre de la politique nationale de santé et constitue ainsi une priorité. I1 constitue 1’un des d éterminants
de la qualité du systéme de soins. L'objectif de cette étude est d’identifier les déterminants qui influencent le choix de centre de santé par le patient
pour un soin d’urgence & Antananarivo. Matériels et méthodes : Une étude transversale rétrospective a été menée au Centre Hospitalier Universitaire
Joseph Ravoahangy Andrianavalona, Ampefiloha, avec un échantillonnage aléatoire. Ont été inclus les patients de tout age ayant été pris en charge
dans le service des Urgences Chirurgicales quel que soit leur motif de consultation et d’hospitalisation du 01 juin au 30 juin 2016. Résultats : Les
résultats montrent que le mode de transport vers 1’hopital le plus utilisé est la voiture privée qui représente 43,3% des patients. Les raisons de choix
de centre de santé selon les patients sont principalement 1’habitude des patients, la méconnaissance des activités des autres centres hospitaliers et la
qualité de services avec une proportion de 13,3% chacun. La distance entre le domicile des patients et le centre de santé est en majorité de 15 a 20
km dans 23,3% des cas. Conclusion : Une amélioration de la communication ainsi qu’un changement de comportement de la population est
nécessaire, ainsi qu’un renforcement du systéme de santé s’impose afin de pouvoir avancer vers une Couverture Santé Universelle (CSU).

Mots clés : Urgences Chirurgicales - Coiit - Accés aux Soins - Couverture Santé Universelle - Politique de Santé.

ABSTRACT

Backgroud: Access to health care, one of the determinants of quality of care is a priority of health policy. The objective of this study is to identify
the factor influencing the choice of health center for emergency care by the patient in Antananarivo. Material and Methods: A retrospective cross-
sectional study was conducted at the Academic Medical Center Joseph Ravoahangy Andrianavalona, Ampefiloha, with random sampling. Patients
of all ages who have been treated in the emergency department regardless of the reason for consultation and hospitalization were included, from
June 1% to June 30, 2016. Results: The results show that the mode of transport to the hospital most used is private cars, accounting for 43.3% of
patients. The reasons for choosing health center are mainly: habit of patients, ignorance of other hospitals activities and the quality of services, with
a proportion of 13.3% for each case. The distance between patients’ home and health center is a majority of 15 to 20 km in 23.3% of cases.
Conclusion : Improved communication and behavior change of the population is necessary, and health system strengthening is needed in order
to move towards universal health coverage.

Keywords: Emergency - Cost - Health Care Access - Universal Health Coverage - Health Policy.

INTRODUCTION

Le premier droit de la personne malade est de
pouvoir accéder aux soins que son état nécessite,
quelle que soient ses revenus, son origine ou sa localité
d’habitation. Ce sont les principes d'égalité d’acces
aux soins et de libre accés aux soins [1]. Le
gouvernement Malgache, a travers le Ministére de la
Santé Publique, s’est engagé a assurer a la population
des soins de santé disponibles et de qualité,
financiérement abordables pour toutes les couches de
la société [2]. Ainsi, I’implantation de centre de santé
de base et de centre hospitalier de proximité a été
réalisée afin d’assurer une couverture de toute la
population et un accés aux soins équitable.
Néanmoins, beaucoup de patients s’orientent vers un
centre hospitalier malgré 1’existence d’un centre de
soins capable de prendre en charge leur maladie et
situ¢ a proximité de leur domicile.

L'objectif de cette étude est d’identifier les
déterminants qui influencent le choix de centre de
sant¢ par le patient pour un soin d’urgence a
Antananarivo.

MATERIELS ET METHODES

Une étude transversale rétrospective a été menée
auprés de chaque patient ayant été pris en charge dans
le service des Urgences Chirurgicales du Centre
Hospitalier ~ Universitaire ~ Joseph ~ Ravoahangy
Andrianavalona (CHU-JRA), avec un échantillonnage
aléatoire. Ils ont été contactés par téléphone afin de
connaitre le motif de leur choix. 75 patients ont été
tirés au sort. 15 personnes ont refusées de répondre a
I’enquéte.

Période étudiée : La période étudiée a été du 01°
juin au 30 juin 2016.
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Tableau III : Répartition les motifs du choix de centre de

Criteres d’inclusion : Les |)atients ayant été [)I'iS n 7 .
Y
santé selon les patients.

charge dans le service des Urgences Chirurgicales,

agés de 18 ans et plus, ayant voulu répondre a Effectif Proportion

Motif du choix de centre de santé

I’enquéte, et dont existe a proximité de leur résidence (n=60) (%)
principale un centre de santé capable de délivrer un Coiit 03 05
soin d’urgence. Habitude 08 13,3
Critéres d’exclusion : Les patients ayant refusés de  Qualité de services 08 13,3
répondre & I’enquéte. Qualité des praticiens 09 15
. o Qualité des infrastructures/matériels performants 07 11,6
Variables étudiées : motif d’hospitalisation 5 Méconnaissance des activités des autres centres 08 13,3
distance parcourue ; mode de transport du lieu de  Confiance en ’établissement 11 01,83
résidence vers le centre hospitalier ; choix de  Accueil du personnel 03 05
I’établissement par rapport au coit, habitude, qualité  Conseil médecin/ami/famille/assurance 03 05
de services offertes par 1’établissement, qualité des . . ,
praticiens, qualité des infrastructures de M Repartltlon des patients se}on la distance entre
1’établissement sanitaire, connaissance de 1’activité des leur lieu de résidence et le centre de santé.
établissements sanitaires avoisinant leur lieu de Distance entre le lieu de Effectift Proportion
résidence, confiance en I’établissement, accueil du résidence et le centre de santé  (n=60) (%)
p?rsonnel de santé, référence par un médecin, conseil 610 km 09 15
d’une proche ou des assureurs. 11 2 15 km 12 20
RESULTATS 15 2 20 km 14 23,3
Les résultats montrent que le mode de transport le Plus de 20 km 12 20
plus utilisé vers I’hopital est la voiture privée qui
représente 43,3% des patients (cf. Tableau I). DISCUSSION
Tableau I : Répartition des patients selon le mode de L’objectif de I’étude est de connaitre les raisons qui
transport. poussent un usager a choisir un hépital plutdt qu’un
Effectif  Proportion autre qui se trouve a coté de leur domif:ile et qui
Mode de transport (n=60) (%) fournit les mémes soins. Ce sujet est d’une importance
capital dans un contexte marqué par la rareté des
Bus 10 16,6 ressources.
Taxi 14 233
Voiture privée 26 43,3 L’acces effectif au systeme de soins est en effet, I’un
A pied 07 11,6 des enjeux majeurs des politiques de santé et consiste a
Ambulance 03 05 garantir 4 la population une accessibilité égale aux
soins médicaux sur leur territoire [3-4]. Il s’agit tout
Le tableau II montre la répartition du diagnostic des autant d’assurer un niveau d’offre adéquat et une
patients, dominé par I’appendicite aigue et les fractures répartition satisfaisante sur le territoire afin de garantir,
de membres. en fonction des besoins et de la nature du soin
Tableau II : Répartition des patients selon le diagnostic. considéré, une distance et un temps d’acces
raisonnables. Ceci représente un aspect fondamental
Diagnostic/Maladie Effectif P rol")orﬁon du droit a la santé. Pour atteindre ces objectifs, le
(n=60) (%) Ministére de la Santé Publique a adopté 1’approche
Appendicite aigue 14 23,3 « soins de proximité » : des centres hospitaliers et des
Péritonite 09 15 centres de santé de base sont implantés dans chaque
Occlusion intestinale 08 13,3 localité.
gracture d’un men,lb.re 13 21,6 Dans cette étude, les patients viennent a 1’hopital de
rossesse extra-utérine 05 08,33 N . . .
Abcos 09 15 fagon trés variable selon les moyens dont ils disposent.
Hémorroide 02 03,33 Seul 5% des patients y sont transportés par une
ambulance. La distance moyenne parcourue est de 12
Le tableau III montre les raisons de choix de centre km. Le choix de I’établissement sanitaire est tres
de santé selon les patients. Ces raisons sont variable. La qualit¢ des praticiens, la qualit¢ de
principalement la qualit¢ des praticiens (avec une service, les habitudes et le colit des soins qui pesent le
proportion de 15%), I’habitude des patients, la plus sur le choix des usagers. Par contre, la distance
méconnaissance des activités des autres hopitaux et la spatiale a parcourir n’influence que tres peu leur choix.
qualité de services (avec une proportion de 13,3% Les patients connaissent peu les activités des
chacune). structures sanitaires a proximité de leur domicile. Les
Le tableau IV montre la répartition des patients selon récentes études [S5] montrent ainsi que les patients ne
la distance entre leur domicile et le centre de santé, qui consultent pas toujours le professionnel de santé le
est de 15 a 20 km dans 23,3% des cas. plus proche. Les travaux menés jusqu’ici sur les
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patients en matiere de recours aux soins montrent qu’il
existe dans de nombreux pays, comme les Etats-Unis,
le Royaume-Uni, le Canada et la France, une variété
de configurations ou le centre le plus proche est
souvent contourné [6-7]. En France, ce fait est mis en
évidence par différentes études a la fois pour les soins
hospitaliers et les soins ambulatoires.

Dans la littérature, I’age et le genre joue également
un role important dans le choix d’un centre de soins.
L’analyse de ces paramétres a permis de mettre en
évidence la plus forte propension des jeunes adultes a
se déplacer et celle des personnes agées a recourir plus
souvent au professionnel de santé ou a I’établissement
hospitalier le plus proche de chez eux [5], ou encore, la
probabilité plus importante pour les hommes
d’effectuer une distance supplémentaire pour recourir
aux soins hospitaliers [8].

Il existe aussi quelques études mettant en évidence
des différences sociales relativement importantes en
maticre d’accés spatial aux soins. Pour I’ensemble des
soins hospitaliers de court sé¢jour (médecine, chirurgie,
obstétrique et odontologie), la différence entre la
distance parcourue et la distance au service le plus
proche varie de 50% selon que le niveau d’instruction
est inférieur ou supérieur au baccalauréat, en défaveur
des moins instruits, a niveau d’urbanisation équivalent
(6).

L’importance des modes d’organisation des soins ou
de la commodité (9) sont des critéres de choix de
I’offre de soins. La réputation du professionnel ou de
I’établissement de santé, ou sa spécialisation, sont
aussi des facteurs essentiels [10]. Le consentement a se
déplacer augmente avec le niveau de spécialisation [8,
11].

Ni la disponibilité de 1’offre, ni ’accessibilité de
cette offre n’influence le choix des patients a recourir
aux soins dans cette étude, car c’est surtout la
dimension spatiale qui pousse les patients a
consommer un soin dans un hopital donné.

La commodité : horaires d’ouverture, 1’accueil sans
rendez-vous, le délai d’attente, etc... et la capacité de
celui-ci a s’adapter a cette offre [12-13] tiennent une
place importante dans le choix d’un patient ; par contre
la capacité financiére n’entre pas en jeu. Vont aussi
entrer en compte l’acceptabilité du patient et ses
attitudes a 1’égard de la santé et du systéme de santé,
ainsi qu’aux professionnels et des structures de soins.

Ces différentes dimensions, ici étroitement liées,
vont interagir pour expliquer I’accés aux soins dans ce
contexte étudié.

CONCLUSION

L’acceés aux soins est au centre de la politique
nationale de santé et constitue ainsi une priorité. Il

nationale de santé et constitue ainsi une priorité. Il
constitue I'un des déterminants de la qualit¢ du
systtme de soins. Une amélioration de Ia
communication ainsi qu’un  changement de
comportement de la population est nécessaire au risque
de surcharger un centre de santé et de laisser vide un
autre. Un renforcement du systéme de santé s’impose
afin de pouvoir avancer vers une couverture santé
universelle.
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