IOSR Journal Of Pharmacy And Biological Sciences (IOSR-JPBS)
e-1SSN:2278-3008, p-I1SSN:2319-7676. Volume 19, Issue 2 Ser. 1 (Mar. — Apr. 2024), PP 35-37
www.losrjournals.Org

Organisation Des Taches Hospitalieres Et Satisfaction Des
Patients Cas De L’hopital SNCC De Lubumbashi

Sanga Luboya Y?, Nshimba Ngangole 12, Numbi Ngoy F*,
Mikombe Luboya F!, Numbi Luboya B, Ayubu Mussa G,

Songole Kapenda D* Mbayo Muganza G°, Kimuni Kamona C®
1(Département De Gestion Des Institutions De Santé, Institut Supérieur Des Techniques Médicales De
Lubumbashi, RD Congo)
2(Département Sagefemme, Institut Supérieur Des Techniques Médicales De Lubumbashi, RD Congo)
3(Institut Supérieur Des Techniques Médicales De Kongolo, RD Congo)
4(Département Hospitaliere, Institut Supérieur Des Techniques Médicales De Lubumbashi, RD Congo)
S(Département De Nutrition Clinique, Institut Supérieur Des Techniques Médicales De Lubumbashi, RD
Congo)
5(Département De Laboratoire, Institut Supérieur Des Techniques Médicales De Lubumbashi, RD Congo)

Résume

Introduction : La conjoncture socioéconomique actuelle constitue un grand obstacle & [’organisation des
services de qualité dans les structures sanitaires d’Afrique. Parmi ces services, il y a des tdches hotelieres.
Beaucoup d’hopitaux sont confrontés aux problemes de restauration, d’entretien des chambres, de lingerie et de
confort des malades, qui reste une préoccupation majeure. A I’hépital, la notion d’hétellerie vise a offrir des
différentes taches indispensables a son bon fonctionnement notamment par la restauration, [’entretien des linges,
de la chambre et des locaux conformément aux normes d’hygiéne. Elle veille au bien-étre des patients. Par sa
bonne gestion, I’hétellerie génére l'enveloppe financiére a partir des chambres des malades. Le but de cette étude
est d’évaluer la satisfaction des patients en rapport avec I’organisation des taches hospitaliéres.

Méthodologie : Nous avons opté pour une étude descriptive transversale utilisant I’approche prospective qui a
permis d’étre sur terrain d’enquéte en vue de nous rendre compte du déroulement du phénomene étudié. Enfin,
nous avons recouru au questionnaire (questionnaire auto-administré et questionnaire-entrevue) pour la collecte
des données. Notre population d’étude est constituée de 20 malades.

Résultats : Dans cette étude, nous avons trouvé que nombreux patients avaient l’dge compris entre 31-40 ans et
>51 ans (30% chacune) ; ils étaient du sexe masculin (60%) avec un niveau d’étude secondaire (70%) et 75%
d’entre eux étaient mariés. Dans [’ensemble 60% de patients ont apprécié ['accueil de service administratif,
l'accueil de service des soins (70%) et [’état de la chambre (90%). Seuls 25% des patients ce sont trouvés
insatisfaits de [’organisation des taches hospitalieres.

Conclusion : Le score obtenu par la satisfaction globale est encourageant (75%). L’appréhension de la
satisfaction des usagers doit étre une préoccupation des gestionnaires des institutions de soins.
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. Introduction

La conjoncture socioéconomique actuelle constitue un grand obstacle a 1’organisation des services de
qualité dans les structures sanitaires d’Afrique. Parmi ces services, il y a des taches hotelieres. Beaucoup
d’hopitaux sont confrontés aux problémes de restauration, d’entretien des chambres, de lingerie et de confort des
malades ; qui reste une préoccupation majeure. A 1’hopital, la notion d’hétellerie vise & offrir des différentes
taches indispensables a son bon fonctionnement notamment par la restauration, I’entretien des linges, de la
chambre et des locaux conformément aux normes d’hygiéne. Elle veille au bien-&tre des patients. Par sa bonne
gestion, I’hotellerie génére I’enveloppe financiére a partir des chambres des malades®. Dans la prise en charge
des malades, les aspects d’hotellerie constituent la stratégie des soins de qualité. 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’évolution du rendement de la performance des soins? 3. L’évaluation de
la qualité des soins est une démarche garantissant a chaque patient le bénéfice des soins conformément a 1’état
actuel des connaissances médicales pour sa pleine satisfaction. Elle prend en compte la réduction maximale du
risque iatrogene, au mieux des co(ts/efficacité des procédures diagnostiques et thérapeutiques* . Les soins de
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bonne qualité doivent étre accessibles, équitables, efficaces, sécurisants, efficients et centrés sur le patient. Les
services de santé offerts doivent rencontrer la satisfaction des clients et étre sensibles aux besoins de ces derniers.
La satisfaction est une grandeur subjective qui reflete les préférences et les attentes personnelles des patients et
qui peuvent étre différentes de la réalité objective de I’expérience d’hospitalisation® 78 9 1011,

Dans quelques pays développés, les recherches sur la qualité des soins ont été initiées il y a quelque
décennie!? 13 1415 T a 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®. 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-économique. Le but de
cette étude est d’évaluer la satisfaction des patients en rapport avec 1’organisation des taches hospitaliéres.

Il.  Méthodologie

Ce présent travail a été effectué allant du mois d’Avril en Aout 2022 en République Démocratique du
Congo, dans la province du Haut-Katanga, ville de Lubumbashi, plus précisément a 1’hopital SNCC, ot nous
avons eu 1’opportunité d’entrer dans le vif pour découvrir ce qui se passe sur terrain. Nous avons opté pour une
étude descriptive transversale utilisant I’approche prospective qui a permis d’étre sur terrain d’enquéte en vue de
nous rendre compte du déroulement du phénomene étudié. Enfin, nous avons recouru au questionnaire
(questionnaire auto-administré et questionnaire-entrevue) pour la collecte des données. Notre population d’étude
est constituée de 20 malades.

I1l.  Reésultats
Le tableau n°1 montre que les tranches d’ages majoritaires des enquétés étaient compris entre 31-40 ans
et >51 ans (30% chacune) ; ils étaient du sexe masculin (60%) avec un niveau d’étude secondaire (70%) et 75%
d’entre eux étaient mariés.

Tableau n°1 : Les données sociodémographigues des enquétés
Tranche d’Age (en années) Effectifs (N=20) Pourcentage
<30 3 15
31-40 6 30
41-50 5 25
>51 6 30
Sexe
Masculin 12 60
Féminin 8 40
Niveau d’étude

Primaire 4 20
Secondaire 14 70
Universitaire 2 10

Etat civil
Marié 15 75
Célibataire 2 10
Divorcé 3 15

Le tableau n°2 montre que dans 1’ensemble 60% des patients ont apprécié 1’accueil de service
administratif, ’accueil de service des soins (70%) et I’état de la chambre (90%). Seuls 25% des patients ce sont
trouvés insatisfaits de 1’organisation des taches hospitalieres.

Tableau N°2 : Les données relatives a la satisfaction des patients en rapport avec 1’organisation des taches
hospitaliéres

Accueil par le service administratif Effectifs (N=20) Pourcentage
Bon 12 60
Mauvais 8 40
Accueil par le service des soins
Bon 14 70
Mauvais 6 30
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Etat de la chambre
Bon 18 90
Mauvais 2 10
Satisfaction de I’organisation des taches hospitaliére (de restauration, d’entretien des chambres, de lingerie et de confort des
malades)
Satisfait 15 75
Non satisfait 5 25

IV.  Discussion

Dans cette étude, nous avons trouvé que les tranches d’ages majoritaires des enquétés étaient compris
entre 31-40 ans et >51 ans (30% chacune) ; ils étaient du sexe masculin (60%) avec un niveau d’étude secondaire
(70%) et 75% d’entre eux étaient mariés. Dans I’ensemble 60% des patients ont apprécié 1’accueil de service
administratif, I’accueil de service des soins (70%) et I’état de la chambre (90%). Seuls 25% des patients ce sont
trouvés insatisfaits de ’organisation des taches hospitaliéres. Ce constat n’est pas similaire a certaines études
antérieures® % ou ils ont trouvé que I’accueil par le service administratif et celui des soins aux cliniques
universitaires de Kinshasa n’a pas été apprécié. Cependant, une étude a obtenue auprés des patients un score de
88,4% pour ’accueil par le service administratif et 91,9% par le service des soins®®. Dans notre étude, le score
obtenu par la satisfaction globale est encourageant (75%) ; il est au-dessus des 51 % dans une étude tunisienne
par Bougmiza et al®, mais largement inférieur aux plus de 80% dans les pays développés, dont la France. L’intérét
croissant accordé a cette approche de la satisfaction du patient dans le systéme sanitaire dans ces derniers pays
est une explication plausible des disparités rapportées.

V.  Conclusion
Cette étude descriptive réalisée a I’hopital SNCC de Lubumbashi sur la satisfaction révéle des données
préoccupantes. Le score obtenu par la satisfaction globale est encourageant (75%). L’appréhension de la
satisfaction des usagers doit étre une préoccupation des gestionnaires des institutions de soins.
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