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INTRODUCTION

L’état de santé des employés est une des choséa glupart des entreprises malgaches ont
tendance a négliger. Or le fait d’avoir des empsogé bonne santé offre beaucoup
d’avantages a I'entreprise. Dans les servicegngsoyés sont I'entreprise. Il faut donc qu’ils
soient compétents et motivés surtout bien évide@eaten bonne santé pour assurer plus de

productivité.

Dans le cadre de la formation dispensée par I'usitéed’ Antananarivo, faculté de Droit,
d’Economie, de Gestion et de Sociologie (DEGS)épartement Gestion, un stage de fin
d’études est effectué par chaque étudiant (stagalyse et de conception de solutions) au
terme duquel un mémoire sera rédigé et soutenuen’obtenir le dipldme de maitrise.

Le stage a été effectué au sein du Centre MédicaSIIRAMA Antanimena (C’est un
Service Médical Autonome d’entreprise (SMA)). Aupde la Direction Générale de la
JIRAMA, le CMS a pour mission d’apporter un soutsamitaire a I'entreprise en développant
une politique permettant d’obtenir : un bon étasdeté des travailleurs et un environnement

socio-sanitaire sécurisant pour la famille desailéaurs.

Afin d’accomplir cette mission conformément a ldifigue Nationale de Santé et a la
législation du travail, le Centre Médico Socialdedt de fournir des prestations de service de
qualité, équitables pour tous les ayants droitemdpnt aux directives de la direction
générale, et aux normes en matiére de Médecinad!t Médecine préventive et Médecine
de soins. C’est la raison méme qui a pousséakction de ce mémoire qui S'intitule

« CONTRIBUTION A L’'AMELIORATION DE LA GESTION DE

L’'ORGANISATION : CAS DU CMS JIRAMA ANTANIMENA ».

Cette étude aura donc pabjectif I'accroissement de la satisfaction des attentes et
exigences des bénéficiaireMais la question qui se pose est de saya@l est leur niveau

de satisfaction et comment améliorer la gestioned’organisation au sein du CMS?

Cette étude aura ainsi permis de mettre en petegiacquis universitaires durant ces quatre
anneées d’études et plus particulierement en optianagement et administration d’entreprise,

et de formuler les solutions estimées étre les @liaptées aux problemes rencontrés,



solutions considérées comme étant la contributionedforts entrepris par le CMS a propos

de 'amélioration de la qualité de service.

Aussi, les investigations ont commencé par la ctélee données au niveau des centres de
ressources, par la consultation de sites intepagtdles entretiens (au niveau notamment du
personnel du CMS ainsi que quelques bénéficiaiBeh sont suivis le recoupement et

'analyse de ces données, pour enfin aboutir @daction du présent mémoire qui comporte

trois principales parties :

En premier lieu, dans « Cadre général de I'étude miere est mise sur deux points a

savoir la présentation du CMS, les théories géeegaur le marketing de service.

Dans la seconde partie, « Mise en évidence et smalys problemes », 'accent est mis sur
deux (02) points a savoir I'étude globale du ce(S), et les probléemes rencontrés au

niveau des différents services et divisions.

« La proposition d’actions et impacts attendus treisieme partie, constituent le fruit des
précédentes analyses. Cette partie mentionnelamsolutions jugées les plus plausibles aux
probléemes évoqués. Le terme solutions impliquastcd@séquences se voulant positives, les
résultats attendus de celles ci seront aussi nmmeTéds



Cette étude se tourne sur la qualité de serviomifpar le CMS ainsi que la satisfaction de
ses bénéficiaires. D’une part, cette partie vandonne présentation du CMS et d’autre part,
elle va évoquer quelques théories sur le markekingervice (afin de cadrer cette étude dans
la théorie et rapprocher la théorie avec la rédlitéerrain), ainsi que la méthodologie de

recherche qui définit les étapes suivies pourhedyaes effectuées.



PREMIERE PARTIE

CADRE GENERALE DE
L'ETUDE



CHAPITRE | : PRESENTATION DU CMS

Section 1 : Historique et missions du CMS

1-1- Historigue

Le Centre Médico-Social (CMS) de la JIRAMA est tenice Médical Autonome
d'Entreprise(SMA). Du temps de la Société ELECTREET EAUX DE MADAGASCAR
(EEM), les soins médicaux aux agents étaient digsepar le Centre Médical de la
Compagnie AIR FRANCE. Les services rendus ne cpomdent pas tellement aux
aspirations des travailleurs, ce qui incita I'EENYéer son propre dispensaire qui s'implanta a
Behoririka en 1960. Celui-ci y resta jusqu'en 19¥ate a laquelle il dat de nouveau
déménager pour s'installer a Tsaralalana, en fadéinistére de la Fonction Publique, peu
apres la fusion des Sociétés SEM et EEM. Ce noueealis'avéra une fois de plus trop
exigle devant le développement croissant de lig&ti€@e qui a motivé 'acquisition de
l'immeuble SOMAPHAR, local mitoyen du Centre CWHUESCA a Antanimena ou le CMS
emmeénagea en 1997ordonnance 60 133 du 3 octobre impose que le CM®it étre a

but non lucratif.

1-2-Missions

Aupres de la Direction Générale, le Centre Médicoi&® a pour mission d’apporter un

soutien sanitaire a I'entreprise en développantpaliéique permettant d’obtenir :

Un bon état de santé des travailleurs, ainsi galunronnement socio-sanitaire sécurisant

pour la famille des travailleurs.

Afin d’accomplir cette mission conformément a Idiftpue Nationale de Santé et a la
|égislation du travail, le Centre Médico Social (SMse doit de fournir des prestations de
service de qualité, équitables pour tous les aydnoits répondant aux directives de la
Direction Générale, et aux normes en matiere decklad de Travail, Médecine Préventive

et Médecine de Soins.

Section 2 : Cadre global de la couverture sanitaire

2-1- Les prestations fournis par le CMS.




1. Consultations et soins préventifs en santé famailial

Le CMS s’occupe de la vaccination (Programme Eldegi/accination National), du suivi
état nutritionnel et développement psychomoteureddant de 0 & 5 ans, de la consultation
pré et post natales de la femme enceinte sur gess®rmale jusqu’a 8 mois, et en fin des

consultations en planification familiale
2. Consultations curatives en Médecine Générale avdélivrance des médicaments.
3. Médecine de Travail :

Dans la médicine de travail on trouve la visitenadb&auche, la visite systématique annuelle
des travailleurs, le conseil de santé, la visitasides et de chantiers, ainsi que les accidents
de travail (interface DRH/CNAPS)

4. Les consultations et soins dentaires.
5. Les examens radiologiques disponibles au niveaceleses.
6. Les références en milieu spécialisé.

2-2- Les prestations externes au CMS inclus daosuserture sanitaire.

Les prestations externes se définissent commesagliene sont pas disponibles au CMS,
prescrites par le médecin du CMS qui est le réfémnncluses dans la couverture sanitaire
de la J.RA.MA.

Sont considérées comme prestations externes priselsarge par la JIRAMA, les actes ci-

apres :

Les consultations spécialisées ; les consultatiangence ; les examens complémentaires de
laboratoire ; Imagerie médicale, y compris le searat scopie ; Radio Isotope :
Scintigraphie ; autres explorations fonctionnell&preuve d’effort ; Hospitalisations ;

Lunetterie et optique ; Kinésithérapie et reédwcatnotrice.

2-3- Les ayants droits bénéficiaires de la couversanitaire

Suivant les notes 055/DRH/97 du 26/08/07 et 43/C#8Hfu 19/05/98, et en application de la
note DG/DGAA/DRH/N°322/2007 du 31 octobre 2007.



Sont définis comme ayants droits et bénéficiairtadouverture sanitaire de la JIRAMA :

Tout agent contractuel, permanent ou retraitecolgoint(e) 1égal, les enfants Iégitimes ou
adoptés par voie judiciaire, agés de moins de 85a@atibataires ; le conjoint(e) de I'agent
décédé et les enfants a charge |Iégitimes ou adpatésie judiciaire, agés de moins de 25

ans, célibataires.

Section 3 : Structure et organisation

3-1- Organisation générale du CMS

Le Centre Médico Social comporte 2 grandes fonstitans son organisation :

La fonction administrative qui assure I'administsatgénérale du centre et participe a
I'élaboration de la politique générale de dévelapeet du centre ; et la fonction technique

qui assure les prestations médicales et sociatdke-€l est 'objet méme du centre.

3-2- Les différents services au sein du CMS

Toutes les unités de service du CMS ont leur praptigité dans le fonctionnement du

Centre.

% Le Service Accueill

Un service accueil est disponible au niveau du Ci{sest le service qui recoit le patient,
contrble l'identité des ayants droits, et I'oriestdon le service demandé et le prestataire
demandé. Soit le patient est venu pour une cotisutehez le médecin traitant, soit pour une
consultation chez le chirurgien dentiste, soit apear une consultation en planification
familiale ou suivie de grossesse, ou encore powountrdle pour les enfants agés de moins de

5 ans.

< Le service pharmacie

Il assure la gestion physique et comptable dekstdes produits pharmaceutiques,
radiologique, dentaire et matériels médicaux. Unisidn officine (pharmacie de détail) est
rattachée a ce service. Elle s’'occupe de la digtdb des médicaments aux patients
(bénéficiaires internes) compte tenu de la presoripnédicale.

+ Le service paramédical




Il existe 3 divisions au niveau de ce service vsa La division soin chargée de dispenser
des soins médicaux (post et pré soins), de pasgoiemiers soins d’'urgence et d’appliquer
les consignes d’hygiénd.a division assistance socialqui assure I'orientation des patients
concernant la consultation des spécialistes, leesomoral des patients, accompagne les
patients en cas d’hospitalisation (urgence) , abttision assure aussi la préparation des
dossiers en cas d’EVASAN (Evacuation Sanitairee&térieur).En fina division SMI/PF

qui assure la surveillance pré et post nataleytétion sanitaire et la planification.

R/
°e

Le service médecin traitantassure les prestations médicales et toutes testes

liées a la médecine.

% Le service stomatologie(dentiste) a pour mission d'établir les diagnastiet

administrer les traitements préventifs et curgidar les maladies et infections bucco-

dentaire.

« Le service imagerie meédicaiganise et réalise les actes meédicaux des examens

radiologiques, échographique et ECG (électrocardinge).

% Le service administratifest chargé de la gestion générale du Centre. Haitgdl

participe a I'élaboration et a I'application de galitique générale liée a la gestion

administrative du centre.

% Le service informatiqueassure I'exploitation du systéeme informatique areau du

Centre ainsi que la maintenance des applicatifs.

3-3- Circuit a 'intérieur du CMS

Le circuit définit les services intégrés a une cdtasion, nécessaire pour la qualité d’'une

consultation (Voir annexe n°1)

3-4- Les ressources Humaines.

Au niveau du CMS, 2 types de personnel peuventiitamgués:

Le personnel médical (médecin, infirmier, sage famm; et le personnel administratif

(agents comptables, agent d’accueil, assistantdéreetion ...)



Notons que le CMS siege (CMS Antanimena) ainsilgae&CMS régionaux sont dirigés par
un médecin chef. Mais il est a noter aussi quisexun Chef de département qui assure la
gestion administrative et la gestion des ressouraasines au niveau du CMS siége.

Les catégories et la classification du personnaei du CMS siege peuvent étre présentés

dans les tableaux ci-dessous.
Tableau 1 Structure du personngloir annéxe N° :04)
Tableau 2 Classification du personn@loir annéxe n° :05)

3-5- Organigramme du CMS.

L’organigramme du siége et celui des régions soeggntés en Annexe (Annexe Il et annexe

).

3-5-1-Place du CMS dans I'organigramme de la JIRAMA

Figure 1 : Place du CMS dans I'organigramme de la JIRAMx@oir(annéxe n°06)



Ce premier chapitre a permis de prendre connaiesdunterrain, plus précisément

I'historique et missions du CMS, le cadre globalaleouverture sanitaire, la structure et
I'organisation, les ressources humaines, ainsi’'quganigramme du CMS. Pour continuer,
passons a I'étape suivante. Dans le chapitre @nsprésentées « les théories générales sur le
marketing de service » Il s’agit des théories nedata la clientele en matiere de service, des
théories relatives a la gestion intégrale de lditguet finalement de la méthodologie de
recherche.



Chapitre Il : THEORIES GENERALES SUR LE MARKETING D E SERVICE

Section 1 : Les théories relatives a la client@élenatiere de service

1-1- Les caractéristiques des services

Les services different des produits par au moiis &spects, obligeant I'entreprise a

s’adapter. Les 3 principales différences sont :
= Les services sont intangibles. A 'inverse d’unetbils ne peuvent tre manipulés.

= Les services sont périssables. Il est impossibléesestoeker en attendant que les

clients viennent les acheter.
» La production et la consommation des servicés Siomniltanées

La notion de produit englobe souvent celle de sengt vice versa. En raison de I'importance
des services, le néologisme Servuction désormtidiéése (Commercialisation qui ne
concerne pas les biens mais les services et qaitEcne grande place a la qualité percue

des services offerts).

1-2- Les attentes du client

Les attentes du client correspondent aux croyameese client entretient & propos de la fagon
dont le service doit étre fourni. Elles censtitudes points de référence qui lui serviront plus
tard a évaluer la prestation du service. Le clpnit avoir diverses attentes a I'égard d’'un
service. Ce qu'il désire constitue un meélange erdrgu’il croit que le service devrait étre.

Les attentes des clients a I'égard'd’un servicgtsent ainsi entre ce qui est considéré
comme des attentes minimales, degré d’attente saode duquel il y a frustration, et les

attentes maximales, degré de ce qui est vivemeantegd@u-dela duquel il y a ravissement.

1-3- La zone de tolérance et ses éléments

La zone de tolérance est cette fenétre entre lemam attendu et ce qui est souhaité. A
l'intérieur decette zone, les consommateurs negdas particulierement attention a la
prestation du service. Mais si la prestation deisersort de la zone de tolérance en
descendant sous le seuil minimal ou en dépassanti @st souhaité, ils s’en rendent bien
compte et's’en rappellent, car ils vivent, seloods, de la frustration ou du ravissement. La

variabilité des éléments de la prestation de semyi® le client peut supporter constitue sa
10



zone de tolérance quant au service. Dés que ltapmesdescend sous le strict minimum
d’apres sa perception, il entre dans un état detrition et perd toute satisfaction a I'égard de

I'entreprise.

La zone de tolérance personnelle d’'un client patev dans le temps. Elle peut également
fluctuer selon des dimensions ou les attributs denvice. Plus I'attribut est important aux
yeux du consommateur, plus étroite sera la zorteléeance. De maniéere générale, le client
est plus intolérant concernant le manque de figldliun service (promesses non tenues,
erreurs de la prestation) que concernant toute éatune dans le service, telle que la tenue
vestimentaire de I'employé. Mais il est a noterilgexiste des facteurs qui influencent les

attentes du client.

La figure ci-dessous résume tous les éléments zienia de tolérance du client et les facteurs

contribuant a modifier les degrés d’attente.

11



Figure 2: Facteurs contribuant & modifier les degrés efdés et la zone de tolérance des

clients

» Caractéristiques

personnelles
Besoins personnN

A

Concept d e soi ou ego =
) g |
e Réseau dinfluence ou [ Contact client attendy
groupe de référence 3
()
» Informations S
mémorisés N .
Promesse explicites Attantac minimale

Promesses implicites

Bouche a oreille

Amplificateurs éphémeres des
attentes

- Facteurs circonstanciels

- Conscience de la possibilité

Aa ~ArhAici

Criictratia

Source Le service a la clientele (GILBERT ROCK. MARIE ©6SEE LEDOUX)

1-4- Les 10 attentes des clients et les 10 crilgnamatiere de service
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Tableau 3 Les 10 attentes des clients et les 10 critanenaiere de service.

Attentes Description

Communication Besoin, pour le client, d’étre compris et de
comprendre ce qui se passe, lors du service

Compétence Nécessité, pour le personnel, de montrer sa
connaissance du produit, de posséder des halgietés
matiére de relation

Disponibilité Manifestation par le personnel de sa volonté diaide
les clients et de fournir le service avec promggtu

Empathie Capacité du personnel a donner de I'attention aux
clients, a comprendre leurs besoins

Accessibilité Facilité d’acces au service offert

Crédibilité Capacité de I'entreprise et du personnel a créer un
climat de confiance dans les relations avec lentdi

Courtoisie Nécessité, pour le personnel de la relation cléatse
montrer poli, agréable et respectueux avec leatslie

Fiabilité Capacité de I'entreprise a offrir les services peom
avec précision et constance, et sans faille

Sécurité Besoin de confidentialité du client. Besoin de sééu
physique
Tangibilité Besoin de concret du client (allure du personnel,

apparence des lieux et de I'équipement, clarté des
documents de promotion

Source: Le service a la clientéle (GILBERT ROCK. MARHEIJOSEE LEDOUX)

Toutes ces attentes des clients sont importantegmient I'attention de I'entreprise.
Cependant, la théorie des 2 types de facteursedeberg peut s’appliquer ici. D’une part,
les attentes dont la satisfaction améliore I'éviaduadu service par le client et dont la non
satisfaction entraine la frustration, et, d’autaetples attentes dont la satisfaction n’améliore
pas I'évaluation du service, mais dont la non &atigon détériore I'évaluation peuvent étre

13



distinguées ici. A l'instar de Herzberg, les prem#peuvent étre qualifiées deotivateurs
ou defacteurs intrinséquesde satisfaction. Il s’agit de la communication Jaleompétence,
de la disponibilité et de I'empathiBuis, les secondes peuvent étre qualifiédacteurs
d’ambiance ou dhygiéneou defacteurs extrinsequesll s’agit de I'accessibilité, de la
crédibilité, de la courtoisie, de la fiabilité, desécurité et de la tangibilité.

Figure 3: Les motivateurs et les facteurs d’ambiance

Motivateurs dont I'atteinte engendre Facteurs d’ambiance (hygiene) dont
de la satisfaction I_a non-_atteinte engendre de la
Accessibilité
Communication Creédibilité
Compétence Courtoisie
Disponibilité Fiabilité
Empathie Sécurité
Tangibilité

Source Le service a la clientele (GILBERT ROCK. MARIBEJOSEE LEDOUX)

1-5- Les types des comportements des clients gfigds

En général, 50% (source : le service a la clie{8leBERT ROCK MARIE-JOSEE

LEDOUX) des consommateurs font part de leur in&atign au personnel de la relation

client. Les clients insatisfaits peuvent exprinerrimécontentement de diverses fagons allant
de la simple plainte a la poursuite Iégale. Plusiehercheurs se sont penchés sur le profil des
clients insatisfaits. lls ont découvert que le fatse plaindre dépendait des expériences du
client, de ses connaissances concernant les peatdgployales et de ses connaissances des
droits des consommateurs. Ceux qui décident diasgalpe sont motivés par les raisons

suivantes :
- lls percoivent qu’ils ont un avantage a se plaindre

- lls ont le sentiment qu’ils seront traités avecitgu

14



- lls considérent que la plainte est suffisammentirigmte pour que I'entreprise en soit
informée. De plus, a partir de I'ensemble des regttess sur le sujet, Marcel Alain a
dégagé quatre profils de comportements pour lestsliinsatisfaits : I'eau dormante,

le gérant d’estrade, le Klaxon et le procédurier
= L’eau dormante :

Le client correspondant au profil de I'eau dormasgepeu disposé a exprimer ses plaintes.
Ayant le premier contact avec la clientele, le perel de la relation client doit reconnaitre ce
type de comportement, en interprétant judicieusémedangage non verbal. Il pourra ainsi

amener le client & exprimer ouvertement son irfsation, puis gérer et récupérer la situation.
» Le gérant d’estrade

Le client correspondant au profil du gérant d’edgrast direct et souhaite avoir I'occasion de
présenter son point de vue. Il n’a pas tendand#iseu les services d’une tierce partie pour
communiquer son insatisfaction (avocat, journauatgetion du consommateur). De plus, il

est peu intéressé a diffuser son insatisfactios dan réseau d’influence.
= Le Klaxon

Le client correspondant au profil du Klaxon cessédaire affaire avec une entreprise quand il
n’est pas satisfait. Il préfere exprimer son irgatition a son réseau d’influence plutét qu'a
I'entreprise directement. Cependant, il tend a meorde I'agressivité a I'employé de service.
Il n'est pas du tout disposé a utiliser une tigragie au sein de I'entreprise pour exprimer son

insatisfaction.

Le personnel de la relation client (Dans son sé&rsdél, on désigne comme personnel de la
relation client tout employé en contact avec largkle a un moment ou l'autre du processus
de prestation) doivent étre formés pour repérdype de clients et savoir comment agir avec

eux.
» Le procédurier

Le client correspondant au procédurier a tendarnaibbir recourir a une tierce partie
(organisme de protection du consommateur, avot@},pour exprimer son insatisfaction. |l
peut aussi se plaindre directement a un employ@mgnisation. Il exprime son

insatisfaction dans son réseau d’influence.
15



Le personnel de la relation client doit étre enunesle repérer ce type de client de facon a
entreprendre t6t des démarches de récupératiomaiare de gestion des plaintes et des
réclamations, il est relativement facile de commuer et d’arriver a une entente avec les
clients de type « eau dormante » et « gérant d@sts. Par contre, cela peut étre difficile

avec les clients de type « Klaxon » et « procédurie

Figure 4: Les diverses manifestations de I'insatisfactiam client
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Selon leur profil de comportement, « eau dormanggrant d’estrade », « Klaxon » a
procédurier, les clients manifestent leur insatiséen de diverses maniéres pouvant aller
d’'une action locale (dans le groupe de réferenameepemple) a une action géenéralisée et
parfois au recours légal. Le personnel de la matlient doit toujours avoir conscience du
type de client auquel il a affaire, afin d’adapes comportements en conséquences. Dans le
cas d’'un client de type « eau dormante », il s'd@tre attentif aux signaux non verbaux

d’insatisfaction. Dans celui du « gérant d’estradi faut démontrer une volonté sincere et
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tenace a résoudre le probléme. Dans celui du «dflaxou du « procédurier », il convient de

faire preuve de diplomatie.

Section 2 : Théories relatives a la gestion infégda la qualité

2-1- Mesure de la gualité du service

« Ce qui nest pas mesuré n'est pas gérer » egtxpression courante. Sans moyens de
mesure, les responsables ne peuvent savoir SSileedes écarts de qualité de service et mener
les actions correctives appropriées. Ensuite, lsuneeest nécessaire afin de déterminer si,

aprées correction, les objectifs d’améliorations éét atteints ou non.

2-1-1- Les mesures « molles »

Les mesures molles sont celles qui ne sont pagiiaent observables et doivent étre
collectées en parlant avec les gens (clients, gréplou autres). Comme le notent Zeithaml et
Bitner, « les standards de mesures molles fourmigsee direction, un guide et un feed-back
aux employés dans le but d’atteindre la satisfaafio client et peuvent étre quantifiés en

mesurant les perceptions et les croyances du dlient

2-1-2- Les mesures « dures » de la qualité decgervi

Les standards et mesures durs renvoient a dedér@gtques et a des activités qui peuvent
étre quantifiees dans le temps ou bien mesuréds pais d’audits. Ces mesures peuvent
inclure certains éléments tels que le nombre dpsde téléphone perdus alors que le client
était en ligne, le temps que ce dernier a dO atteadlifférentes étapes de la livraison du
service, le temps requis pour remplir une tacheigee, la température de certains aliments,
le nombre de trains arrivés en retard, le nombrgagdgges perdus, le nombre de patients
complétement guéris suite a une opération spéeifegelui de ce qui furent traités

correctement.

Les standards sont souvent établis en référenpewmaentage d’occasions auxquelles une
mesure particuliére a réussi. Le défi pour le miamgedes services est d’assurer que les
mesures opérationnelles de la qualité de servitseast les attentes du client. Les entreprises
connues pour I'excellence qualité de leur servidesent les mesures dures et molles. Ces

entreprises sont trés attentives aux clients eeayxdoyés. Plus I'entreprise est importante,
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plus il est nécessaire de formaliser des progrant@dsed-back en utilisant une variété de

procédures congues de maniere professionnelle.

2-2- Le modéle des écarts — un outil conceptuet @antifier et corriger les problémes de
qualité du service

Si chacun accepte I'idée selon laquelle la quelitgaine constamment la rencontre ou le
dépassement des attentes du client, alors le ddwaitanager est de se concentrer sur les
attentes et les perceptions du client et d’empéghein fossé ne se creuse entre celles-ci.

2-2-1- Les écarts entre la conception et la livnaidu service

Zeithaml, Berry et Parasuraman ont identifié quedéfciences potentielles dans
I'organisation du service qui peuvent conduire &oart résultant plus important qui
matérialise la différence entre ce que les cliattendaient et ce qu’ils pensaient se faire
délivrer. La figure ci-dessous matérialise un capreidentifie sept types d’écarts qui peuvent

intervenir a différentes stades pendant la conget la livraison d’'un service.
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Figure 5: Les sept écarts de la qualité de service
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L’écart de connaissance : la différence entre @leprestataire de service pense de

I'attente des clients et ce que ces derniers annoe réels besoins

- L’écart de standards : la différence entre la p&iop des attentes du client par le
management de I'entreprise et les standards detééahblis pour la livraison du

service

- L’écart de livraison : la différence entre les stamls de livraison spécifiés et la

performance réelle du prestataire de service.

- Les écarts de communication interne : la différesicge ce que le personnel chargé
de la publicité et des ventes pense des caragéestdu produit, de son niveau de
performance et de sa qualité de service, et cdenteeprise est réellement capable de

délivrer.

- Les écarts de perception : la différence entreuwteest vraiment délivré et ce que les
clients pensent avoir recu (car ils sont incapatliésaluer précisément la qualité du

service)

- Les écarts d'interprétation : la différence ente que la communication d’'un
prestataire de service (avant la livraison) proetate que le client avait compris de la

promesse de la communication

- Les écarts de service : la différence entre celgudient s’attend a recevoir et les

perceptions qu'’il a du service déja délivre.

Les écarts 1, 5, 6, et 7 représentent les fosséaaxs entre le client et I'entreprise. Les
écarts 2, 3, et 4 sont des écarts internes quoskligent entre les différents services et
départements au sein de I'entreprise. Les écart®ut point de la conception du service
et de sa livraison, peuvent détériorer les relatmvec les clients. L'écart de service (7)
est le plus critique : c’est pourquoi le but prpadides efforts pour améliorer la qualité du
service est de combler cet écart ou de le réduanaque possible. Cependant, pour
finaliser cet objectif, les entreprises de serdoment travailler sur un ou plus des six
autres écarts decrits a la figure 3. Améliorerdaligé du service requiert une
identification des causes spécifiques de chacureckess et, par la suite, un

développement des stratégies palliatives.

20



2-3- Les outils fondamentaux de la gestion intégda la qualité

Pour atteindre et maintenir le niveau de qualitéliurecherche, I'entreprise dispose d’'un
éventail d'outils tres efficaces. Les lignes guvent décrivent quelques outils de base en
gestion de la qualité, soit : le diagramme d’Ishikg Causes-effets), le diagramme de Pareto,

I'histogramme et les feuilles de relevé ou de veéation.

2-3-1- Le diagramme de causes-effets (Ishikawa)

Le diagramme de causes-effets (Ishikawa) est urobhthpour une entreprise qui décide
d’améliorer le service. En effet, ce diagramme itéllensemble des variables susceptibles
d’influer sur ce service. C’est un outil trés visupii permet de faire ressortir les facteurs
déterminants de la qualité du service. Cette apygrstructurée permet de mettre en évidence
'ensemble des relations entre les difféerentesabdes et de considérer toutes les causes. De
ce fait, I'entreprise est en mesure de choisieti&nt ou les éléments les plus importants
gu’elle désire améliorer. Ce diagramme s’appellagent diagramme en arétes de poisson,

en raison de sa forme, qui évoque un poisson.

2-3-2- Le diagramme de Pareto

C’est la représentation graphique de I'importanes chuses d’'un phénomene qui consiste a
présenter celles-ci par ordre décroissant en ags@s a leur attribuer en ordonnée une valeur

en pourcentage de I'exploitation globale.

2-3-3- Les histogrammes

Les histogrammes sont des graphiques indiqguaneNesaent la distribution de fréquences
d’'une caractéristique du service étudie. permettent de saisir globalement les
données et de décider rapidement des valeurs inle#es ou des situations particuliéres.

2-3-4- Les feuilles de relevé ou de vérification

Les feuilles de relevé ou de vérification sont siegples feuilles servant a consigner et a

organiser I'information concernant un phénomenalyese.

2-4-Généralités sur les plaintes et les réclamstion
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2-4-1- Différence entre plainte et réclamation

Si la langue anglaise n’utilise qu’un mot pourdé t’exprimer son insatisfaction, complaint,
la langue francaise, elle, en utilise deux, « péainet « réclamation », entre lesquels elle fait
une distinction importante nég plainte est I'expression, par un client, de son insattsfac
concernant un produit ou un service. L’insatisfactporte alors sur la relation entre le client
et le personnel de la relation client. Elle pewlément porter sur la publicité frauduleuse, la
livraison ou l'utilisation du produit ou du servidee client qui se plaint est, plus que le client
ordinaire, sensible aux signaux, de I'entreprikeelit étre écouté et respecté. La réclamation,
elle, est I'expression d’'une insatisfaction conaatrune erreur commise par I'entreprise, une
omission ou un retard. Elle est aussi une demaeadéphration et implique les services de
comptabilité, de production (garantie), de réceptia de livraison. La satisfaction rapide et
compléte des réclamations est capitale pour umepige, sous peine de perdre sa clientéle.

2-4-2- Les trois types de justice a respecter

Les plaintes et les réclamations doivent étredeaitavec justice et équité. Or, cette justice est
tridimensionnelle. 1l y a en fait trois types dstjae : la justice distributive, la justice
procédurale et la justice interactionnelle. Preem@nt, lgustice distributive répond au
principe selon lequel il faut traiter tous les ot selon les mémes regles, qui doivent étre
transparentes. Prenons le cas d'un professeur tedCfbi les étudiants demanderaient une
révision de notes. Pour agir selon le principeadi@stice distributive, il doit revoir les travaux
en s’appuyant sur les critéres qu’il a utilisésmpmarriger tous les travaux de la classe, critéres

gu’il a déja di communiquer a tous.

Deuxiémement, laustice procéduraleconcerne le processus, les étapes que le cliént do
suivre pour obtenir réparation. En effet, a quai blfrir une garantie a un client pour un
produit ou un service inadéquat si ce dernier slgiire un parcours d’obstacles pour en
arriver 1a ? Appels téléphoniques, courriels, ésttet visites, constituent des pertes de temps
et d’énergie importantes tant pour le client querpg@ntreprise. Surtout, elles suscitent

beaucoup d’émotions négatives pour le client etentiainsi a la récupération de I'entreprise.

Troisiemement, le traitement des plaintes et deamétions doit se faire dans un esprit de
justice interactionnelle. Cela signifie que, étant donné sa sensibilitésigixaux de
I'entreprise, le client qui se plaint a le droiétie respecté. La maniére d’accorder une

compensation est autant sinon plus importante @aerhpensation elle-méme, d’aprés une
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recherche effectuée par le Chebat et SluzarczyisiAdans la gestion des plaintes et des
réclamations, il est important de tenir compte sealement du processus lui-méme, mais
également des communications interpersonnellestil@@rocessus et divers types de

comportements.

2-4-3- Les plaintes et les réclamations : des sigme non — qualité

Il faut traiter les plaintes et les réclamationdalgn spéciale, car elles sont pour I'entreprise
ni plus ni moins que des signaux de non — qualiteernant ses produits et services. Ainsi,
I'entreprise doit avoir un systeme de gestion demfes et des réclamations qui, non
seulement permette un traitement rapide et efficaeds aussi fasse en sorte qu’elle retire des
lecons des problemes évoqués pour améliorer stafioesde service. Le but de I'entreprise
est de réduire les plaintes et les réeclamationsligu’ecoit. Pour ce faire, elle doit améliorer

sa gestion, trouver des solutions adéquates almgmes. Par exemple, si le travail du

personnel de la relation client est en cause agatiéliorera la formation.

Lors de I'implantation ou de la révision du proaesde la prestation d’un service, les plaintes
et les réclamations sont inévitables. Elles peugependant étre anticipées, en réduisant les
répercussions au minimum et en profiter pour am&lile service grace a des mécanismes
efficaces de gestion des plaintes et des réclangatides mécanismes devraient respecter les

trois types de justice énoncés précédemment.

Section 3 : Méthodologie de recherche

La méthodologie est 'ensemble des méthodes w8ipdur entreprendre une étude, une
recherche, un travail ou une activité. L'élabonatite ce mémoire a nécessité une certaine

méthodologie et une organisation des actions pouvgr en tirer un résultat pertinent.

3-1- Méthodologie des 5 D

Un modéle simple qui peut étre appliqué : la métihmgie des 5 D (en anglais : définition-
data —disign - collection data - analyse documantapermet d’organiser les études.

= D1 : Définition du probléme : quelles informaticatsendre de I'étude ?

= D2 : Conception: comment concevoir et prévoir tgestions a poser, de quelle

maniére et a quelle public ?
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= D3: Collecte des données: qui interroger ? Quek td’échantillon atteindre,
comment, dans quel délai, et est ce vraiment lapga interroger pour détenir des
résultats fiables ?

» D4: Analyse des données: Que faire des informaticollectées ? Comment les
analyser ? S’agit-il d’'une simple analyse desargobu des méthodes plus élaborées et
des modeles spéciaux, produiraient- ils des résyitas fiables et utiles ; Les données

déja disponibles peuvent-elles étre exploitéeteanalysées sous un autre angle ?

= D5 : Documentation, conséquence, communicationel€sont les destinations et les

groupes auxguels seront communiqués les résulfaigudi servent les résultats ?

Comme méthode de recherche, I'observation (minetegdité) a été choisie, le sondage
(entrevue en personne) permet de mener a biemviestigations.

3-2- L'observation (minute de vérité)

Il s’agit d’observer de maniere systématique leaportements des gens, les objets et les
évenements afin d’en retirer de I'information. Natement, I'observateur n’interroge pas les
personnes. Il utilise comme outil de mesure uné&egtiobservation qu’il a préparée au
préalable et qui précise qui il doit observer, algundroit et quels comportements il doit
observer. Il note au besoin dans cette grille cBoletion ce qu'il voit. En général,

I'observation se fait dans un milieu naturel.

Il faut distinguer deux types d’observations: I'ebgtion non dissimulée et I'observation
dissimulée. Dans le cas d’'une observation nonrdiggie I'observateur doit, pour des raisons
d’éthique, avertir les gens qu’ils seront obseri@s. participants sont donc au courant de
I'étude. Dans le cas d’'une observation dissimuiébservateur n’évoque I'étude qu’a la fin.

Il doit alors obtenir la permission des gens paunir utiliser les données recueillies. En
gestion des relations avec la clientele, deux tigcias sont utilisées dans le cadre de

I'observation : les minutes de vérité et le cliemntstére.
» Les minutes de vérité

Les minutes de vérité sont une observation systquetle tous les points de relation entre
'entreprise et le client. La minute de vérité espond au moment ou le client entre en

relation avec le produit, le systeme, le personndes procédures de I'organisation et se
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forme une opinion a leur sujet. Chague minute diévpeut faire la différence entre un client
insatisfait et un client satisfait. C’est pourqi@st important d’étudier minutieusement

toutes les minutes de vérité pour y apporter ledlianations nécessaires.

3-3- L'entrevue en personne

L’entrevue est un moyen qui offre beaucoup de figixé. Elle permet d’utiliser des
guestionnaires complexes, puisque I'enquéteuagsdlir expliquer et clarifier
eventuellement des questions ambigués. Elle pexgaément de recourir aux questions
ouvertes, de laisser la personne s’exprimer libreniotons qu’avant les enquétes, il a fallu
faire des entretiens auprés des responsablestdkelissement pour pouvoir avoir une idée de
la situation du CMS et afin de pouvoir se dirigansl la suite de I'étude.

3-4- Les différentes technigues d’échantillonnage

Il n’est pas toujours nécessaire de constituerchiardillon aléatoire, probabiliste,
représentant fidélement I'opinion du groupe. Tagpehd de 'usage qui sera fait de
l'information recueillie. Ainsi, lors d’études exphtoires, un échantillon de convenance suffit
souvent amplement. La composition de I'échantilétermine la fiabilité de I'information

qui sera recueillie. Sélectionner un échantillaratdire représentatif exige une formation en
statistiques et I'application d’'une méthode scieqnie. Toute erreur de méthodologie se
répercute sur la composition de I'’échantillon etlaifiabilité des résultats, laquelle peut

méme devenir nulle !

Il existe diverses méthodes d’échantillonnage skdsmesoins : un échantillon probabiliste
ou non. Tout d’abord, pour obtenir un échantilloobabiliste, trois méthodes
d’échantillonnage peuvent étre utilisées:

- L’échantillonnage aléatoire simple : tous les élétaale la population ont la méme
chance d’étre choisis. Chaque élément est chodépendamment des autres.
Plusieurs raisons pratiques, notamment la non-dibpieé des gens sélectionnés,

limitent cependant considérablement 'usage dedhartique.

- L’échantillonnage systématique : le premier élémesttchoisi de I'échantillon. Puis,
les autres sont sélectionnés a intervalles égauba $1ase de sondage. Lorsque le sujet
de I'étude implique un classement, le recours acqiegas augmente la fiabilité de

I'échantillon. Ainsi, s'il s’agit d’étudier les démteurs de cartes de débit en fonction de
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leur niveau d’activité, le fait de sélectionner mombre déterminé de personnes par

niveau assurera la représentation de I'opinionh@gge sous groupe.

L’échantillonnage stratifié : un échantillon esbih dans chaque strate, de maniere
proportionnelle ou non, et I'ensemble des échamidliconstituent I'échantillon final.
Cette technique tres utilisée permet la représentde tous les sous-groupes. Dans le
choix dun échantillon non probabiliste, quatre rast méthodes

d’échantillonnage peuvent étre utilisées:

L’échantillonnage de convenance : le chercheurcgélene rapidement des personnes
se trouvant a proximité, pour des raisons pratiguasreprésentativité est faible et

donne des résultats peu fiables.

L’échantillonnage par quota : version amélioréel’dehantillonnage par jugement,
cette technique permet d’avoir des représentatid@schacun des sous-groupes
(groupes d’age, par exemple) constituant I'ensendelda population a étudier. Les

résultats sont moyennement fiables.

L’échantillonnage « boule de neige » : la premigeesonne est choisie par hasard,
puis I'enquéteur s’adresse aux connaissances deeragres, etc. Cette technique
permet d’obtenir d’interroger des individus ayass ccaractéristiques similaires. Les

résultats sont moyennement fiables.
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Figure 6: Les différentes techniques d’échantillonnage
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Dans la partie précédente, apres la présentati@Mis, ont été évoquées quelques théories
sur le marketing de service. En revanche, « la erisévidence et I'analyse des problémes »,
pour sa part, traitera, respectivement dans les deapitres, les différents problémes qui
nuisent au bon fonctionnement du CMS en génématjiféerents problémes rencontrés au

niveau des différents services et divisions.

Dans les services, I'existence des problemes entealvon fonctionnement de I'entreprise
ainsi que la qualité de service offerte. Le proldénhl’effet visible d’'une cause se situant
dans le passé. Parfois un probleme semble réswli@l’il n’en est rien. Néanmoins, pour
gu’un probleme puisse étre solutionné le plus afnent possible, il ne suffira plus de se
contenter de choisir la cause la plus probable mhgaiavére nécessaire de bien I'identifier et
de I'analyser. C’est la raison pour laquelle, degtse deuxiéme patrtie, il sera procédé a la fois
a la mise en évidence et a I'analyse des difféngmtslemes rencontrés au niveau du CMS en

géneral.
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DEUXIEME PARTIE

MISE EN EVIDENCE
ETANALYSE DES
PROBLEMES



Chapitre | : ETUDE GLOBALE DU CENTRE (CMS)

Une étude globale de I'entreprise, répétée pénaitent, permet de déterminer des
tendances a plus ou moins long terme, de décaiesizones critiques dans le diagramme
d’analyse de service, en particulier concernapelsonnel de la relation client. Le climat de
travail est devenu tellement important, de nosgpgue I'un des leaders mondiaux du consell
en management et ressources humaines, Hewitt eti&sspublie un palmares des
entreprises ayant les employés les plus satisfaitsavail. Ces employeurs de choix se
démarquent par I'utilisation efficace d’agents 'eutils de mobilisation dans leurs pratiques
de gestion. lls s’appuient ainsi sur la haute dimec le supérieur immeédiat, les collegues, la
motivation intrinseque, les ressources humainegesdion de la performance, le salaire, les

avantages sociaux et la reconnaissance.

Ici dans le cas d’espéce, I'évaluation globale #SJermet en particulier de répondre aux

guestions suivantes :

- A quel point le personnel est-il heureux au tra®ail
- Les canaux de communication sont-ils ouverts ?

- Regne-t-il un esprit d’équipe au sein du Centre ?

Section 1 : A quel point le personnel est — il leenrrau travail ?

Il N’y a rien de pire pour la qualité du serviceeqdes employés malheureux. Un employé
peut étre malheureux pour plusieurs raisons : §ensent pas écouté ou apprécieé ; il se sent
débordé, surchargé de travail ; il n’a pas redoraation adéquate pour effectuer son travail
ou ne dispose pas des outils de travail nécessaines regne pas un esprit d’équipe autour
de lui ; ses supérieurs immédiats manquent d’hi#bdie matiere de direction. Plus les
relations de I'employé avec son environnement nenseaines, meilleure sera la qualité du

service que I'employé fournira.

1-1- Lacune au niveau de la motivation et de Isfeation au travail des employés

Le r6le du manager consiste a réaliser les tadrestteindre les objectifs assignés par
l'intermédiaire des subordonnés sous son autdkrité. peut assurer tout seul les taches et est
obligé de distribuer, de confier certaines fonaiard’autres individus afin de réaliser les
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objectifs dans un délai raisonnable. La définitiéside donc pour le manager a convaincre
les autres a contribuer leurs efforts, leurs émsargila réalisation de leurs taches d’ou la
nécessité de leumotivation. Pour cela, il est exigé au manager de connai$réacteurs qui
creeront la motivation chez leurs employés. llauasi le fait que le rendement est le résultat
de la satisfaction des besoins d’un individu efal@ention d’'un certain intérét personnel. Il

y a aussi I'affirmation que les individus agissentjours en fonction d’un intérét particulier,
d’un objectif a atteindre ou d’'une récompense igare¢t que I'individu motivé consacre
toutes les énergies a sa disposition a la réaisat la tache qui lui a été confiee. Il suffit
donc de bien étudier les facteurs de motivationsdé®rdonnés pour les rendre plus
productifs. A part la satisfaction des besoinssiglurs facteurs peuvent inciter les individus a
s’impliquer au travail, a savoir : la nature deshigs, les normes informelles de groupe, la
cohésion et la taille du groupe, I'enrichissemest thches, la responsabilisation, les roles, la

considération ...qui sont autant de sources de ntaiivaropices a leur rendement.

Les entrevues tenues au niveau du personnel amigdtidentifier les sources de
démotivation des employés a savoir : le system@ral®motion d’'une part et I'insatisfaction au
travail d’autre part. A propos du systeme de praomptpresque la plupart des employés ont
fait part de leur frustration a ce propos (Pourdale personne est promue et moi non alors
gue nous avons les mémes dipldmes, les mémeodad Je n'ai jamais eu de promotion
alors que j'ai toujours bien fait mon travail conablement ?, Pourquoi telle personne est
promue a tel poste alors qu’il a beaucoup d’emayé ont plus d’ancienneté, plus
d’expérience qu’elle ?).

Quant a l'insatisfaction au travail, et bien ilté éonstaté que la plupart des employés ne sont
pas satisfaits de leur role, et aussi qu’il y aertain manque a propos de la marge d’initiative
et de la marge de manceuvre des employés et quaussi un manque de considération des
employés. De plus, les relations chefs subordoguniésont d’autres sources de motivation ne

sont pas privilégiées.

1-2- Mangue d’habileté en matiére de supervisiatedlirection de la part de certaines chefs

L'un des réles le plus important pour le managéf'astivation c’est-a-dire 'animation des
personnes pour gu’elles planifient, organisenpetrdlent leur propre travail. Il s’agit alors
de motiver et d’animer des équipes, assurer uneeboommunication avec eux et entre eux

pour assurer une cohésion d’ensemble. Une bonndination des actions.
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1-2-1- Style de management inadéquat

Force est de constater gu’il existe une faille extiéne de supervision et de direction de la
part de certaines responsables (chef division, sémice) au sein du CMS. En effet, le style
directif (correspond a la situation dans laquedledsponsable (chef) ne laisse aucune
initiative a ses subordonnées, des instructionsiges a suivre) s’y révele trés courant,
pourtant c’est une pratique trés improductive surtans le domaine du service. De ce fait,
les employés au sein de ses services et divisimosiéent une certaine frustration car il n'y a
pas de marge d'initiative ni de marge de manceplus de responsabilité et de
considération) donné a ses employés. Tout celaimpict négatif sur la satisfaction au

travail et la motivation des employés.

1-2-2- Lacune au niveau de la définition de 'aitégrdes responsabilités de chacun, des

limites de pouvoir et d’autorité

Rien ne peut créer de frictions dans une organisafile le manque de définition de

l'autorité, des responsabilités. Il en résulte itelement un heurt entre personne, des
doubles emplois et des omissions. Il a été congtaiéy a certaines personnes (chef) qui
piétinent la responsabilité des autres, ce quaardrune confusion. Cela s’explique surtout
par le fait qu'un organe de contrdle n’est pasmeait mis en place pour superviser les
fonctions de tout un chacun. A cet effet, une fodeeefus a été ressentie dans
I'accomplissement de certaines taches. De pluginaesponsable sort quasiment de sa zone
de responsabilité (le fait de saisir le matricuds dgents qui accompagne leur conjoint au
CMS et les diffuser a la DRH de la JIRAMA.)

1-3- Mangue de matériel informatique dans certagrgices et divisions

Dans le contexte de la mondialisation, les nousakehnologies de I'information et de la
communication (NTIC) sont incontournables dansiéedwun organisme. Or que, pour le
CMS certains divisions et services souffrent deneaque en matériel informatique

(ordinateur). Ce manque est beaucoup plus resaeniveau de I'accueil.

1-4- Systéme de reconnaissance inexistant

Vu que les individus recherchent dans le travasl siisfactions outre que matérielles, a ce
propos, la reconnaissance est une des sourcestiatina pour les employés. Tout employé

a chaque tache bien accomplie, mérite une recasarais de la part de son supérieur. En
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effet, il est toujours motivant et rassurant pouremployé de recevoir un compliment ne
serait ce que par un geste ou une parole. Il aébstaté que cela est en manque dans la
plupart des services et divisions.

Section 2 : Les canaux de communication sont-leds ?

Rares sont les entreprises qui ne connaissentepabiéme de communication interne. Or,
si les employés n’ont pas I'impression d’avoir acada direction de I'entreprise pour
exprimer leur frustration, tous les services existen ressentira. Il est donc important de

mesurer I'ouverture de la communication au seioldgue service pour pouvoir I'améliorer.

2-1- Lacune au niveau de la communication integoerslle et inter service

Les échanges d’informations sont indispensabldsaufonctionnement d’une organisation
en général et d’équipe en particulier mais la réoh de I'organisation est rendue difficile
par suite des problemes que pose I'implantation daseau de communication efficace
donnant satisfaction a tous les membres de I'osgdion dans lequel les distorsions sont

réduites au minimum.

Certes, les membres accomplissent la part de reapiité qui leur correspond pour faire
tourner le systéme de communication au niveauatgdhisation, mais cela n’échappe pas
toujours a quelque chose de cul de sac. Et cektitomla preuve gue I'organisation
fonctionne. Cependant au niveau du CMS, il a été nme interruption de la communication

interpersonnelle a cause de I'existence de caaritite les personnes.

Une communication interpersonnelle en faille, gdots une répercussion néfaste sur la
communication entre les différents services etstivis. Non seulement, il y a un manque
d’échange d’information (information non circulgireais surtout, cela peut favoriser la

culture du favoritisme.

2-2- Méfiance entre personnel

En réalité, ce qui regne parfois au sein du CM&staine ambiance de méfiance mutuelle. La
faiblesse au niveau du systeme de communicatibapgiarition des conflits constituent des
blocages pour la culture de la confiance au nivkaG@GMS. D’autant plus que cette situation
est couronnée par I'existence de personnes ayanttiions privilégiées avec la direction au

sein du CMS (Médecin chef, Chef de départemergigprofitent de I'occasion pour raconter
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les problemes existants au niveau de différentgsidns et services. C’est ainsi I'une des

principales sources de manque de communicatior Egremployés.

Section 3 : Régne t-il un esprit d’éguipe au seircentre ?

S’il ne régne pas un esprit de corps au sein daganisation, 'employé, a qui on a transféré
par erreur un client qui téléphone, ne sera prawmabht pas motivé a transférer I'appel a la
bonne personne et en toute courtoisie. Pour saaieégne un esprit d’équipe dans une
entreprise, les attitudes générales sont évalwgds piais d’'un questionnaire confidentiel
distribué tant au personnel qu’a la direction. Bhele bien menée permet de faire un
diagnostic et d’amorcer une résolution des prob&que se répercutent sur la prestation du
service. Si les perceptions sont les mémes audssicadres comme au sein des employés,

c’est un signe de la santé de I'entreprise.

3-1- Existence de conflit interpersonnel

Les sources de conflit interpersonnel les plus aoigs sont :

= Les probléemes de communication dus a l'incapaa® dembres de I'organisation a
communiquer efficacement (la communication biaiséey a en outre I'absence
d’échange qui laisse l'impression d'un écart d’'o@indonc de l'existence d’un
conflit.

= Les problemes individuels en termes d'age, de sdgeyaleur (culture, religion),
d’expérience, de formation influencant la peraaptd’'une situation donnée. Les
individus verront poindre un conflit simplement ause de leur point de vue
divergeant, des conflits de personnalité, par exemgntre le diplomé et le non
diplémé, entre 'employé d’expérience et les nouxeales différences de caractere,
entre l'optimiste et le pessimiste, le réservéeatubérant, I'impulsif et le pondéré

= Les problemes de rdle: la personne concernéenesstisfaite de son rble dans
I'entreprise en comparaison avec celui des autres.

= La rareté des ressources matérielles (il y a uiféreince de partage de ressource entre

les individus) : un des réles du manager consig@tager les ressources de I'entreprise.

Pourtant ces ressources sont toujours présent@psatité limitée, et généralement ne

peuvent répondre au besoin de chacune des unité&sgimnisation. Il suffit alors de

trouver la répartition la plus rentable pour I'eméde de I'organisation.

33



Ici, toujours en raison du manque de communicatios, rivalité interpersonnelle s’installe
au fur et a mesure que le temps passe. |l regnamb&nce de méfiance mutuelle.
Cependant, cela désavantage le Centre dans laer@silm’a pas été constaté aucun esprit

d’équipe et d’entraide.

3-2- Malaise au niveau de la collaboration intevises

Pour le bon fonctionnement du Centre, la collabomnagntre les différents services ainsi que
les divisions est primordiale. Cependant, comnaeélé mentionné plus haut I'existence de
conflit entre les personnes ainsi que le manqumbdenunication interpersonnelle entrave la
synergie entre les différents services et divisi@msgénéral, le conflit interservices est
surtout basé sur des conflits de compétence atrghs,oc’est-a-dire sur le fait que certains

services se veulent supérieurs aux autres etdensiite.

3-3-Faible esprit d’appartenance

En effet, les individus sont motivés lorsqu’ilssemtent membres d’'un groupe. La qualité du
travail accompli par un individu n’est pas déterégmpar sa capacité physique mais par sa
capacité sociale c’est-a-dire son intégration $eclses récompenses non financieres jouent
un réle essentiel dans la motivation. Les employegagissent pas en tant qu’individus mais
en tant que membres d’un groupe (sentiment d’appainice) ayant leur propre logique de
fonctionnement et de valeur. Dans le cas du CM8 multitude de conséquences négatives
est entrainée par I'existence de conflit internenMeulement, cela favorise le sentiment de

« repli en soi » mais surtout, la stratégie diacan pour soi ».
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Le premier chapitre : « étude globale du centi@permis de répondre aux questions
suivantes : A quel point le personnel est — il bexrau travail ? Les canaux de
communication sont — ils ouverts ? Regne — t A iésprit d’équipe au sein du Centre ?
Maintenant, passons a I'étape suivante, dans ceadea chapitre les problemes rencontrées
au niveau des services et divisions seront idéstif’lus exactement au niveau de la division

officine (pharmacie), du service accueil, et dwisermédecin traitant.
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Chapitre Il : PROBLEMES RENCONTRES AU NIVEAU DES DI FFERENTS
SERVICES ET DIVISIONS.

Pour mieux identifier et analyser les probléemesaldité de service, le diagramme de cause —
effet (Ishikawa) est utilisé comme outil. Etant dérque le CMS est a but non lucratif, le
sondage effectué auprés de quelques bénéficiagesivant tout a avoir des idées sur les
points a améliorer. De ce fait, il n’est pas tougonécessaire de constituer un échantillon
aléatoire, probabiliste, représentant fidélemeagitiion du groupe. Tout dépend de l'usage
qui sera fait de I'information recueillie. Aingles entrevues en personnes ont été organisées

aupres de 15 bénéficiaires.

Section 1 : Division officine (pharmacie) : Qualité service peu satisfaisant.

Les résultats des enquétes menées auprés deséfieibées montrent que 11 bénéficiaires
sont insatisfaits de la qualité de service au niwagl officine (7 peu satisfaits, 4 insatisfaits).

Comme le montre I'histogramme ci-dessous.

Figure 07: Histogramme de la satisfaction del5 bénéficsagr@ropos de la prestation de

service au niveau de la pharmacie (officine).(ainexe n°07)

La question qui se pose est de savoir, quellesgré@tre les causes qui sont a l'origine de
cette insatisfaction ? Pour le savoir, mettonsitaiére sur le diagramme des causes — effets ci

— dessous.
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Figure 08: Diagramme des causes — effets servant & miealysanm les causes

d’insatisfaction des bénéficiaires a propos deréstation de I'officine.
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Puisque les principales causes ont été identifiégans maintenant I'impact de chaque cause

sur la qualité du service.
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1-1-Personnel

1-1-1- Manque d’effectif :

Le nombre de personnel au sein de cette divisibmgsffisant compte tenu des taches a
faire. En fait, il existe 5 employés au niveau diecdivision : 1 infirmier d’Etat (le
responsable), un contrbleur, un opérateur de saisiprescripteur, et un chef magasinier.
Lors d’un entretien, le responsable a affirmé qa@vrait y avoir 2 contréleurs au sein de
cette division. Ce manque d’effectif ralentit bridemment la distribution des médicaments

d’'une part et alourdit la tache des employés déapért.

1-1-2- En cours de retraite

Une des employés au sein de cette division vargartietraite cette année et une autre
I'année prochaine et encore une autre pour bi¢atpéu pres 3 ans). A un certain age la
productivité de 'employé diminue. Le fait de lies prescriptions médicales, d’étre debout la
plupart du temps devient difficile a réaliser. Nwaue la plupart des médecins ont des
écritures vraiment illisibles, alors les employéssent assez de temps en essayant de
déchiffrer ce qui est inscrit sur 'ordonnancesD@s, si c’est vraiment incompréhensible,
'employé est obligé d’appeler le médecin en questEncore une fois, c’est une des raisons
qui ralentit le travail engendrant par la suite angmentation de la durée d’attente des

patients.

1-1-3- Existence de conflit entre chef et suboraonn

Le style de management adopté par un responsaiple @es grande influence sur le bon
fonctionnement du travail de ses subordonnés. inggayés au sein de cette division ont fait
part que le responsable manque de délicatesset@rarde supervision et de direction (trés
autoritaire, complexe de supériorité). De ce fai,employés se sentent mal a l'aise,
insatisfaits. L'employé malheureux n’est pas enuresle donner le maximum de lui dans
I'exécution de son travail, son rendement dimirii@ons que ce responsable est vraiment
détesté par ses subordonnés. L'initiative, I'autddde n’ont pas ainsi leur place au sein de

cette division.
1-2- Méthode

1-2-1- Un seul guichet pour la distribution desdmé@éments aux patients
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Le fait qu’il n'y a qu’un seul guichet qui distribdes médicaments au patient augmente la
durée d’attente d’'une part et complique la tactseahaployés d’autre part. Le guichet unique

ralentit vraiment le travail des employés.

1-2-2- File d’attente mal gérée

Aprés une consultation médicale (médecin, dentistpatient se présente au guichet de
I'officine pour retirer ses médicaments. Il donagtescription médicale (ordonnance) et
s’assoie en attendant d’étre appelé. L’'inconvédrderce processus, c’est qu’au fur et a
mesure que les ordonnances s’accumulent, les eggokeyperdent des fois pour savoir qui
était arrivé en premier. Le probléme c’est quepkasents ne sont pas du tout ravis lorsqu’ils
sont dépassés par les autres. De plus, le fagpdlar les patients par leur matricule ainsi que

leur nom affiché sur I'ordonnance ralentit le tridva
1-3- Travall

1-3-1- Stressant, fatiguant

Le fait de bien vérifier la conformité des médicamsepréparés et la prescription médicale est
vraiment stressant. Dans ce cas, le stress apamldu temps des impacts négatifs sur
I'exécution du travail. De plus, le fait d’étre aelt la plupart du temps pour aller chercher tel
ou tel médicament est tres fatiguant. La fatigueiciie bien évidemment le niveau de

productivité de 'employé.
1-3-2- Délicat

Le travail au sein de cette division est tres a@élice personnel n’a pas le droit a I'erreur
puisqu’il est vraiment dangereux de se tromper ddicament ou d’augmenter ou de
diminuer le dosage, ou le nombre de comprimés rdpeechaque jour. C’est I'une des raisons
qui justifie la mise en attente assez longue daerda (la mise en attente des patients est

signe de non qualité).

1-3-3- Horaire de fin de travail non précis
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Normalement le CMS siége, pour les consultationdicaées, commence a recevoir les
patients a 7h 30 mn du matin jusqu’a 11h. De I'adcle patient passe a I'infirmerie puis
selon le cas, soit il passe chez le médecin gésiérabit il passe chez le dentiste. Et c’est la
pharmacie (officine) qui termine le circuit du feeti. Le personnel de I'officine est obligé de
distribuer les médicaments jusqu’au dernier(e)eptiLe fait de rester la alors que les autres
services et divisions sont déja en pause ou sagméprentrer (pour I'aprés midi) engendre un
certain mécontentement et aussi de la nervosipeeonnel de cette division. Cela a un
impact négatif sur 'employé dans I'exécution da s@avail et surtout sur la qualité de service

donnée aux patients.

1-4- Aménagement des locaux

1-4-1- Peu d’'espace

Il 'y a pas assez d’espace pour circuler normatgmess employés peuvent se sentir mal a
I'aise et cela peut nuire a leur travail. Celapés d’impact direct sur la qualité du service

mais constitue un facteur d’ambiance pour les eygsio

1-4-2- L'emplacement des médicaments insuffisant.

C’est vrai qu’il existe déja des placards et degé@&tes au sein de cette division pour placer les
différents médicaments mais il a été constaté gpst imsuffisant puisqu’il y a des cartons de
médicaments qui trainent un peu partout. Des liegsemployés se perdent avec ces cartons

de médicament, cela peut ralentir leur travail.
1-5- Patients

1-5-1- Trop nombreux

Le fait qu’il y a beaucoup de patients signifie bbe@up de travail pour les employés au
niveau de la pharmacie et signifie également autgtien de la durée d’attente des patients.
Le nombre élevé des patients se manifeste la pgldpaemps pendant les périodes
d’épidémie, de vacances, de visite systématiquel(@tion de I'état de santé des agents en

général).

1-6- Autres causes
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1-6-1- Mise en attente trop longue

L’attente est un phénoméne courant qui apparaitier la demande excede I'offre. Qui n'a
jamais fait la queue au supermarché ? Dans céecplsipart des patients considérent comme
zone de tolérance une attente allant de 5 a 1Gaurde : service accueil et facturation).
Lorsque l'attente se situe dans cette durée, lgsms ne font pas particulierement attention
au service. Mais au-dela de 10 mn certains pat@nmtsnencent a regarder leur montre et a
grogner intérieurement, ils deviennent frustrésmlise en attente des patients est signe de

non qualité.

1-6-2- Bon d’achat

En cas de rupture de stock ou de retard de livmaasiotout simplement que I'officine ne
posséde pas le(s) médicament(s) en question,lal@entre est obligé de faire un bon
d’achat. De ce fait, le patient est obligé de ravigpres midi ou le lendemain pour récupérer
son ou ses médicaments. Bien évidemment, ¢ca emifamisatisfaction des bénéficiaires

(patients).

Section 2 : Lacune au niveau de l'accueill

Dans les entreprises de services, le personneirgaat joue un rdle important. Il véhicule
'image de I'entreprise, il constitue I'entreprist aussi le service. Dans ce cas d’espece, le
CMS dispose d’un service accueil qui recoit legraticontréle I'identité des ayants droits, et
I'oriente selon le service demandé et le presea@d@mandé (consultation chez le médecin,
chez les chirurgiens dentiste, etc...). Suite au agadentrevue en personne) effectué auprés
de 15 bénéficiaires, les résultats ont montré Quechéficiaires ont estimé que le service

accueil est assez satisfaisant.
Le diagramme ci-dessous illustre les résultatsedeondage.

Figure 09: Histogramme de la satisfaction de 15 bénéfiesan propos de I'accueil (voir

annéxe n°08)

Le fait que 9 bénéficiaires ont estimé que I'ackest assez satisfaisant incite a se demander

guelles peuvent étre les causes qui justifienea@thaluation (résultat) ?

Pour le savoir, mettons la lumiére sur le diagramescauses — effet ci — dessous.
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Figure 10: Diagramme des causes — effets servant a miedysandes causes du fait que les

bénéficiaires sont assez satisfaits de I'accueil ?
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Puisque les principales causes ont été identifi@ggmns maintenant I'impact de chaque cause

sur la qualité de service (Assez satisfait).

2-1- Agent d’accueil

2-1-1- Manque de formation

Une évaluation de la performance des agents d'daee effectuée au niveau du service
accueil. Les résultats ont montré que I'agent di@adan°01 a un important besoin de
formation et d’aide. Tandis que, I'agent d’accuélD2 montre une grande maitrise de son

travail.

La figure ci-dessous montre plus de détails stie situation

Figure 11: Fiche d’évaluation du personnel du service Addweir annéxe n°09)

D’apreés les résultats obtenus a partir de cettefi€évaluation, la moyenne de I'agent
d’accueil n°01 est de 4, 75 ~15ét 12{spour I'agent d’accueil n°02. Les chiffres parlent
d’eux mémes. L'agent d’accueil n°01 est en desdeda moyenne, ce résultat confirme bien

evidemment le manque de formation de I'agent d’eitcif01.

Plus précisément, ce mangue de formation se ménidess la manipulation de I'ordinateur
d’'une part. Il a été constaté que lors des créafisaisie des renseignements afférant aux
nouveaux bénéficiaires) il passe beaucoup de teéngséaliser. Des fois, il n’arrive pas a le
faire et est obligé de demander de 'aide a sdegaé. Il y a aussi, une vraie lacune au
niveau du frangais (difficulté dans la lectureeetbmpréhension des notes, circulaires, lettres,
etc. émanant de la DRH de la JIRAMA). Pour menigea cette étude, une grille

d’observation des minutes de vérité a été établie\zeau de I'accueil.
Les figures ci-dessous nous montrent les détails :

Figure 12: Grille d’'observation des minutes de vérité alteaiv de I'accueifvoir annéxe
n°10)

Une évaluation a été effectuée allant de 0 a 1Cesuf points de contact du bénéficiaire avec
le service accueil. D’aprés cette grille d’'obseivatla moyenne obtenue par I'agent
d’accueil n°01 est de 5/et 8, 5 pour I'agent d’accueil n°02. Mais pouruass la fiabilité
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de I'information (résultat), cette observation & gipétée 4 fois a des dates et heures
différentes et cela a abouti au résultat suivamtygnne générale : somme des moyennes

obtenus par chaque agent d’accueil divisé pareuat
5, 2540 pour I'agent d’accueil n°01 (5,5+5,25+5,75+4,5)2H4= 5,25
8/10 pour I'agent d’accueil n°02 (5,5+6,75+8,25+8)/A8 ~ 8

L’agent d’accueil n°01 a juste dépassé un tout peti la moyenne, cela signifie qu'il y a
encore beaucoup a apprendre en matiére de retatanles bénéficiaires (comportement,
attitude, étre a I'écoute du bénéficiaire ....) léagd’accueil n°02 a largement dépassé la
moyenne, c’est rassurant pour le service maisreeldevrait pas constituer une fin en soi, il

faut toujours s’améliorer (amélioration continue).

2-2- Travalil

2-2-1- Routinier

Assis devant I'écran de I'ordinateur, I'agent d'aeit demande au bénéficiaire son matricule,
type de bénéficiaire (Agent, conjoint(e), Enfapur quelle raison le bénéficiaire est venu
(consultation chez le médecin, chez le dentistetrole enfant pour les enfants moins de 5
ans), etc. Notons qu'il existe déja un masque daesa suivre. Il répond a la question posée
par les bénéficiaires (la plupart du temps, ce Bmimémes questions qui reviennent) et c’est
toujours ainsi. Il y a ainsi une certaine monotohe probléme c’est que ¢a risque de

démotiver les agents d’accueil.

2-3- Employé de soutien : (Fichiste)

2-3-1- Surchargé de travail :

Le travail de I'employé de soutien consiste a ampate I'aide aux deux agents d’accueil
d’'une part et s’occuper de la gestion des fichedicaées des ayants droits qui se trouvent au
niveau de I'accueil d’autre part. L’employé de senitse charge aussi de faire sortir les fiches
médicales des ayants droits a la demande des médgénéraliste, dentiste) ou des autres
services (assistante sociale, sage femme) etpleol'ter a la personne ou service en question.
Le probleme c’est que tout le monde (personnelvaean du CMS) a tendance a lui

demander des services méme si ce n'est pas depmsabilité (va m’acheter telle ou telle
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chose, apporte ¢a a telle ou telle personne,...ddp, I'employé de soutien a du mal a
accomplir sa mission (apporter de l'aide aux degengs d’accueil). Cela a plus ou moins un

impact sur la qualité de service au niveau de liadc

2-3-2- Malheureux

Il a été vu précédemment qu’un employé peut étlbenaeux pour plusieurs raisons : il ne se
sent pas écouté ou apprecie, il se sent débondasgé de travail, il ne dispose pas des
outils de travail nécessaires, il ne régne passpnited’équipe autour de lui. C’est tout a fait le
cas de I'employé de soutien, personne ne faitiiea ce qu’il dit ou ce qu’il propose, il est
débordé de travail (comme il a été déja remarduig, regne pas un esprit d’équipe autour de
lui (les 2 agents d’accueil en conflit). Or plus telations de I'employé avec son

environnement seront saines, meilleure sera latqudd service que I'employé fournira.

2-4- Matériel

2-4-1- Mauvaise manipulation

Pour que I'employé puisse effectuer son travaivemablement et pour qu’il puisse donner le
meilleur de lui-méme, il faut qu’il dispose desitsutle travail nécessaires et surtout bien
évidement il faut qu'il soit formé ou informé stutilisation de ces outils. Au niveau de
I'accueil, il existe un terminal (lié & un serveutyirant notre passage, il a été constaté que
I'un des agents d’accueil éprouve une certainécdite dans la manipulation de cet appareil.
Cela entraine le « working » (I'appareil se bloque) probleme c’est que cela entraine un
gonflement au niveau du fil d’attente engendrantigauite une mise en attente assez longue

des bénéficiaires.

2-5- Bénéficiaires

2-5-1- Arrivée tardive des bénéficiaires

Le service accueil commence a recevoir les patéepttir de 7h 30mn jusqu’a 11h.
L’arrivée tardive des bénéficiaires se présentes sleux formes: L'arrivée tardive proprement
dite (10h 55mn, 11h), il y a aussi 'arrivée taed{en cas de consultation médicale) pour
choisir un médecin (au-dela de 25 patients, leatagaccueil sont obligés de répartir les
bénéficiaires entre les difféerentes médecins)egtd’'une des principales sources
d’insatisfaction des bénéficiaires. Pour le prergs (arrivée tardive proprement dite). Le
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probleme c’est que la plupart du temps les ageatdeils sont peu disposés a satisfaire les

bénéficiaires en retard, du coup la qualité deisemst peu satisfaisante.

2-6- Autres causes

2-6-1- Agents d’accueil en conflits

Les sources de conflit interpersonnel les plusaoi@s sont les problémes de communication
dus a l'incapacité des membres de I'organisatiooramuniquer efficacement (la
communication biaisée), il y a en outre, I'absetiéehange qui laisse I'impression d’'un écart
d’opinion d’ou I'existence d’un conflit. Les probfees individuels en termes d’age, de sexe,
de valeur (culture, religion, nationalité), d’exieéice, de formation influencant la perception
d’une situation donnée. Les individus verront pegnsimplement a cause de leur point de vue
divergeant, des conflits de personnalité par exengpitre le dipldmé et les non diplomé,
entre 'employé d’expérience et les nouveaux, désrdnces de caractere, entre I'optimiste

et le pessimiste, le réservé et I'exubérant, l'ilafiet le pondéré.
- Les problemes de role

La personne concernée est insatisfaite de soradle I'entreprise en comparaison avec celui
des autres. La rareté des ressources (il y a tiéeetice de partage de ressources entre les
individus). Un des roles du manager consiste agartles ressources de I'entreprise.
Pourtant ces ressources sont toujours présenté@psaatité limitée, et également ne peuvent
répondre au besoin de chacune des unités de lisegemm. Il suffit alors de trouver la

répartition la plus rentable pour 'ensemble degamisation.

Dans ce cas d’espéce, au niveau du service acit@edté constaté que les 2 agents d’'accuell
sont en conflit. L'un des 2 agents d’accueil, ldtsn entretien, a déclaré qu'il y a tellement
de différence entre lui et sa collegue (point de,yaersonnalité, etc....) du coup il ne 'admire
pas du tout. Les conflits entre les 2 agents oninyoact négatif sur la qualité de service au
niveau de I'accueil puisque ces conflits font drsjitae les potentialités du service a savoir :
I'esprit d’équipe, le sentiment d’appartenance ntegivations de donner un service de

gualité.
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2-6-2- Pas d’esprit d'équipe

L’absence d’esprit d’équipe entre les 2 agentsatiait est le résultat du conflit qui existe
entre eux. La plupart du temps, les 2 agents d&kptéférent se mettre chacun de leur c6té
sauf en cas de visite systématique ou ils songéblide s’entraider pour sortir les fiches
meédicales de tous les agents concerné, vérifiamiéormité ou non sur la liste et celle des

fiches médicales, etc....

Section 3 : Service médecin traitant : bénéficiagsez satisfait

Suite a I'entrevue en personne menée aupres dériBitiaires, les résultats ont montré que
10 bénéficiaires parmi les 15 enquétés estimentegservice meédical (médecin généraliste)

est assez satisfaisant. Le diagramme ci-dessosgdlles résultats de ce sondage :

Figure 13: Diagramme de la satisfaction de 15 bénéficiarpsopos de la prestation
médicale (voir annéré1)

Les 10 bénéficiaires ont estimé que c’est asséfaaant. Le fait d’étre assez satisfait
suppose gqu’il y a encore un certain manque au nideda prestation et ce qui va étre vu

maintenant.

3-1- Certains médecins sont moins préférés qudrdsu

Il a été constaté que certains patients préfeestanir I'apres midi ou le lendemain, ou méme
attendre le retour (congé, mission) du médecinuastipn plutét que d’aller chez tels ou tels
autres médecins. Des fois, certains patients mippés agents d’accueil de les envoyer chez
tel ou tel médecin méme si la file d’attente esh d@nflée de monde. Notons aue pour éviter
l'inégalité de la répartition des patients a traves différen

d’accueil sont obligés d’envoyer les patients degpu les) meaecin(s) qui regoit i1e moins ae
monde. Du coup, la plupart des patients sont sfsats et c’est une des principales sources
d’insatisfaction des bénéficiaires (patients).

Le fait que certaines médecins soit moins préfguésd’autres entraine une remise en
guestion de la qualité de service offerte par chal@s médecins. Lors des sondages certains
bénéficiaires ont fait des remarques (observatiansppos de la prestation de certains
médecins (tel médecin n’examine pas assez les amltel médecin nous prescrit les mémes

médicaments a chaque fois, toujours du paracéta@olipme il a été constaté dans la
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premiere partie les attentes concrétes du cliexigpt) peuvent se diviser en deux grandes

catégories.

D’une part, les motivateurs ou facteurs intrinsésagi sont la communication (Besoin, pour
le patient, d’étre compris et de comprendre cesqupasse, lors du service (consultation)), la
compétence, (Nécessité, pour le médecin, de madreonnaissance dans le domaine
meédical, de posséder des habiletés en matierateon), la disponibilité (Manifestation par
le médecin de sa volonté d’aider les patients éodmir le service avec promptitude), et
'empathie (Capacité du médecin & donner de I'titieraux patients, a comprendre leurs

besoins)

D’autre part, les facteurs d’ambiance ou factentsreséques, qui sont I'accessibilité (facilité
d’acces au service, ce qui n'est pas le cas : dcodemerie, salle d’attente, médecin,...), la
courtoisie, la fiabilité, la sécurité (besoin defidentialité du patient) et la tangibilité. La
prise en compte des motivateurs par le médecisoeste de satisfaction pour le patient. La
négligence de la part des médecins concernaradésuirs d’ambiance est source de

frustration pour le patient.

3-2- La durée d’'attente (source de frustration'iasdtisfaction)

Avant toute chose, il est a noter que chague m@édecoit environ 60 patients/jour (source :
service informatique). Normalement, il faut évidetout prix, I'attente des patients. Mais du
fait de leur nombre trop élevé (surtout pendanpksodes d’épidémie, de vacances) d'une
part, et l'insuffisance des médecins d'autre paftagne effectivement un gonflement de la
file d’attente engendrant par la suite une augntiemtae la durée d’attente des patients. A ce
propos, la plupart des patients considérent conone de tolérance une attente de 5 a 10
minutes (Source : service accueil). Au-dela de 1@amatients ont estimé que la durée
d’attente est assez longue. Encore une fois, rappejue I'attente des patients est signe de

non qualité.

Section 4 : Division assistante sociale : Ouvertardive

Le CMS siege commence a recevoir les bénéficiaies 7h 30mn jusqu’a 12h le matin et de
13h jusqu’a 16h 30mn I'aprés midi. Cette divisi@agouvre le matin que vers 8h alors que

normalement tous les services et divisions au nidieaCMS doivent ouvrir leur porte en
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méme temps (a 7h 30mn). Cela montre aussi I'existefune faille au niveau du controle de

I'arrivée au travail des employés.

A ce propos, il est a noter qu'il existe au nivelada porte d’entrée au CMS une fiche de
pointage (Mentionnant I’heure d’entrée, de sorimsisgue le nom de 'employé€) a remplir par
chaque employé. L'inconvénient de cette pratigestajue c’est I'employé lui-méme qui
inscrit son heure d’entrée et son heure de sdrtiela se fait sous aucun contréle. Bien

évidemment, il y a une marge de liberté laisséenagloyé.

Section 5 : Division infirmerie : Lacune au nivedei!’organisation du travail

Il a été constaté dans cette division qu’il exigte faille en matiere de définition et de
répartition des taches assignées a chacun desygmapldela entraine un conflit entre eux. De
plus, il a été remarqué aussi qu’il y a une cegt@msubordination de la part de certains

employés vis-a-vis de leur supérieur immediat.
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Apres avoir cadré le terrain d’étude, la mise edeénce et analyse des problemes ont été
effectuées. Les problemes étant identifiés, ilisdg passer aux propositions d’actions.
L’objectif final de cette étude est d’accroitresktisfaction des attentes et exigences des
bénéficiaires du CMS, de trouver les points a asng&lipour pouvoir proposer des solutions.
Dans cette derniéere partie, il s’agit d’émettre si@sitions a court et a long terme adaptées
aux problemes et a la situation. Chaque solutioaabion proposée sera mesurée par ses
impacts, afin de faciliter aux responsables lagptis décision.
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TROISIEME PARTIE

PROPOSITION D’ACTIONS ET
IMPACTS ATTENDUS



Chapitre | : PROPOSITIONS D’ACTIONS

Section 1 : Au niveau des ressources humaines

1-1- L’autonomisation des employés

L’autonomisation des employés vise leur participratk toutes les étapes de la servuction.
L’entreprise procure les ressources et déleguemptoyés la responsabilité et I'autorité

pour fournir des services de qualité. L’autononigaest I'une des techniques dont dispose la
direction d’une entreprise pour améliorer la mdiva et la satisfaction au travail des
employés. L’expérience démontre que I'attitude dispnnel est un élément clé du succes de
I'entreprise. Habituellement, lorsqu’un serviceuwsuproduit n’est pas a la hauteur des
attentes, les employés ne sont pas les responshéteétudes indiquent que les problemes de

gualité sont principalement liés aux processusietnaatériaux plutbt qu’'au personnel.

Un des défis de I'entreprise est de s’approvisioemematériaux de bonne qualité et de mettre
au point des processus qui permettent de fabridgeproduits de qualité. Les employés ne

sont peut étre pas les responsables, mais ils peocwortribuer a résoudre le probleme.
Voici quelques techniques pour autonomiser lesl@ygp au sein du CMS:

» L’élaboration au sein du Centre d'un réseau densonication auxquels participent

pleinement les employés.
» L’encadrement ouvert des employés, avec une apprbelsoutien ;

> La délégation des responsabilités des cadres etaleillers vers les employés de

servuction.
» Une direction solidaire de ses employés

» La création d’équipes autonomes et de cercles dét@uUn cercle de qualité est
constitué de groupes d’employés qui se rencontégnilierement afin de résoudre les
problemes liés a leur travail. Les réunions se wérd habituellement en dehors des
heures normales de travail et les membres troulent gratification dans les
reconnaissances dont ils font I'objet. Souvent, eployés recoivent une formation
en planification, en techniques de résolution, deblgmes, en méthodes statistiques
de contrdle de la qualité, etc. L’'expérience démeogtie ces cercles sont les moyens

économiques et efficaces d’amélioration de la ¢giali de la productivité.
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1-2- La formation des employées

La formation poursuit deux grands objectifs. Lenpiex concerne la compétence et vise a
permettre aux employés d’acquérir et de maintesicbnnaissances et les aptitudes qui leur
permettent d’effectuer correctement leur travad.decond objectif vise la motivation. Dans
ce domaine, la formation consiste a offrir au pensb la possibilité de participer a des
activités de motivation, par exemple une conférelm®eée par un spécialiste du domaine.
Ces activités peuvent étre comparées au besoenadir le réservoir d’essence d’une voiture
pour qu’'elle puisse continuer de rouler. Les at@t/de formation combinent généralement

ces deux volets.

Dans ce cas le CMS devrait déterminer les connaissales habiletés et les attitudes qu'il
attend de ses employés. Ces exigences devraiemtadipe sur la fiche de description
d’emploi. Le CMS devrait maintenir a jour ces fishae description lorsqu’il procede a des
modifications qui transforment les taches. Le CMSrdit également évaluer périodiqguement
son personnel afin de s’assurer qu’il réponde tmgjaux exigences qu'il s’est fixées. Le
tableau ci-dessous présente un exemple de fichaldation des besoins de connaissances,
d’habileté et d’attitude que le CMS pourrait utligour I'accueil et qu’il ferait remplir a ses

agents d’'accueil afin que le personnel précisen@ime ses besoins de formation.
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Tableau n°05 Fiche d’évaluation des besoins de formation

Centre Médico Social JIRAMA
Fiche de besoin de formation

Nom du poste : Agent d’accueil

Date :

Indiquer les connaissances et les compétencessadesspour effectuer correctement votre

travail actuel.

Jamais

Raremer

itUn peu | FréquemmentContinuellement

Connaissances langagieres :

Comprend

Parle

Lit

Ecrit

Connaissances techniques dans le

2]

Matériel informatique

Logiciels

Rédaction de rapports, de fiche de

Relation avec les clients

L’étique en affaire (I'étiquette et la
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Ce type de fiche permet de déterminer ce qu’il faut savoir pour accomplir 'emploi
correctement ainsi que I'importance a attribuer a chacun des éléments. Lorsque vient le temps
de choisir la fagon de donner la formation, les dirigeants devraient tenir compte du profil des
employés et du contenu a transmettre. Ce contenu peut portesauoilec’est-a-dire des
connaissances elémentaires indispensables, savdir-faire c’est-a-dire des habiletés

permettant d’accomplir un travail particulier, ou susd®oir-étre c’est-a-dire des habiletés

dans les relations interpersonnelles.

La formation peut se donner sur les lieux de travail (au niveau du CMS) et pendant les heures
de travail. La formation a I'interne est intéressante pour des apprentissages directement liées
aux taches a exécuter dans le contexte des activités du CMS. De plus, elle favorise le transfert
d’apprentissage grace a une rétroaction directe liée au travail lui-méme. Il serait également
possible de donner la formation a I'extérieur du CMS et en dehors des heures habituelles de
travail. A ce propos, il est a noter que la JIRAMA dispose d’'un Centre de Formation
Professionnelle situé a Ambohimanambola (CFPA) en vue de la formation et du

perfectionnement.

La formation en externe provoque une rupture qui se traduit par une diminution de la
nécessité de performer rapidement. Elle a cependant I'avantage de pouvoir se dérouler dans
un lieu spécialisé ou d’enseigner une technologie, en recourant a une simulation, par exemple.
Enfin, il y a diverses solutions intermédiaires, qui consistent, par exemple, a donner une

formation sur les lieux de travail, mais en dehors des heures ouvrables.

Notons que la formation devrait également tenir compte des grands principes d’apprentissage.

Il faudrait en effet se rappeler que I'apprentissage s’améliore ou s’accroit lorsque :

- Lindividu est prét a apprendre et fait preuve de motivation (rappelons-nous
I'expression populaire : « On peut amener le cheval a I'abreuvoir, mais on ne peut le

forcer a boire. »).

- L’individu peut rattacher ce qu'’il doit apprendre & des notions connues. Il importe

donc de construire sur du connu.

- La formation peut étre fractionnée en petites unités d’apprentissage, se faire par

étapes, selon une séquence logique et a partir d’éléments connus.
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- Les dimensions cognitives et affectives de la persamccupent une place importante
au sein de la formation. Un climat d’apprentissfayerable maximise les capacités de

compréhension et de rétention des nouvelles cosaraiss.

- L’individu met en pratique la théorie qui vient & exposée. Par ailleurs, certaines
habiletés ne s’acquiérent que par la pratique. iBajmi faire devant une situation
particuliere et exécuter le geste approprié sonk adoses distinctes qui font appel a
des processus mentaux différents. Or, l'individlt doaitriser ces deux types de

savoirs.

- Le formateur favorise l'usage et la répétition cerivelles connaissances car ces
procédés pédagogiques aident a la compréhenséla éétention des connaissances.

- L’individu réussit un apprentissage, car le suataa apprentissage en attire un autre.
Les formateurs doivent savoir capitaliser sur lfagsement de la confiance et des

connaissances.

- Le formateur vérifie rapidement et continuellemkagbprentissage, afin de motiver et

de combler les lacunes.

Il ressort de ces considérations que la formatiopetsonnel (y compris les cadres) doit

constituer une préoccupation fondamentale pouM&C

1-3- L'enrichissement des taches

L’enrichissement des taches correspond :

o0 A une prise en compte du fait que les individusheechent dans le travail des
satisfactions outre que matériel (salaire) car dansadre de I'enrichissement des
taches, il est donné plus d’autorité a I'employé, es relations chefs subordonnés
sont privilégiées car ce sont d’autres sources dévation, considérées par les
employés

o A une facon de développer des compétences spésfiqaour améliorer la
performance individuelle. Dans I'enrichissement déshes, il est attribué aux
employés des taches plus complexe afin qu’ils puissnettre en pratique leurs

connaissances, leurs habiletés et acquérir de Heslv®mpétences.
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o0 A une application de la théorie Y de Mac Gregoly & plus de considération des
travailleurs et pour étre plus productifs, plumitiative propre doit leur étre accordé
et plus de latitude (marge de liberté) dans l'aqusaement de leurs taches. Il y a
aussi l'affirmation des auteurs stipulant quilufaconsigner les besoins des
travailleurs avec ceux de I'entreprise.

0 A une remise en cause des théories de TAYLOR daradre de I'OST, dans la
mesure ou I'enrichissement des taches concernéléssents suivants : moins de
controle, plus dinitiative et daugmentation de learge d’initiative et
d’augmentation de la marge de manceuvre des emplpl&ssde responsabilité et de

considération).

1-4- La reconnaissance

C’est un moyen pour le CMS d’encourager ses men@agir un service de qualité. Il s’agit
de la reconnaissance, autrement dit de I'expresida gratitude du CMS. La reconnaissance
est un puissant facteur de motivation et fait patés besoins d’estime, comme le montre la
théorie des besoins élaborée par Maslow. Le CM$mettre sur pied un systeme de
récompenses en collaboration avec les employési Yoelques types de récompenses

susceptibles de motiver les employés au sein de.CMS

Création d’'un programme de remise annuelle deficats d’excellence

- Reéservation d’'un lieu frequenté de tous dans le Obd8r afficher le nom de

'employé du mois et souligner I'excellence de s@vail.

- Présentation de félicitation par le Médecin chefleetchef de département a un

employé méritant sur son lieu de travail

- Transmission par le Médecin chef d’'une invitatiorpartager la table avec lui a

I'employé lors du déjeuner du midi (puisque le Chffectue une permanence).

- 1-5-.Gestion du stress

Il existe deux grands courants concernant la falgogérer son stress. Le premier suggere
d’adapter des attitudes mentales positives et t@tesmrs le bonheur ; oser le bonheur, lacher
prise, ne pas jouer a la victime, ne pas antidgpéatigue, ainsi que des attitudes saines au
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travail : ne pas faire des eéchéances une obsegsaditer des réunions sans en abuser, étre
ponctuel.

Le second courant, émergent, préconise une appsyshéEmatique une gestion globale du
stress fondée sur un travail simultané dans lesades physique, émotif, mental et spirituel.

Il conseille également de faire alterner les p&sode plein engagement et de détente.

La figure ci-dessous montre une approche systéoetlg la gestion du stress.
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Figure 14: Une approche systématique de la gestion dssstre

Plein engagement de soi

Energie physique, contact avec les émotions,

Concentration mentale et prise en compte des \sabpirituelles

Gestion de I'énergie

Capacité de direction : quantité, qualité, conceitn,

C.anacité énernétiniie nnt naviniier dan< la temni »

Aptitudes/habiletés primaries

Physique Emotions Mental Spiritualité
- Cceur, poumons | - Confiance en soi - Concentration - Caractere
- Abdominaux - Autorégulation - Optimisme réaliste | | - Passion/
_ _ engagement
- Jambes - Bonnes relations - Gestion du temps
interpersonnelles o - Intégrité
- Bras - Creativité
- Empathie - Altruisme
Aptitudes/habiletés de soutien
Physique Emotions Mental Spiritualité
- Bon sommeil - Patience - Visualisation - Intégrité
- Exercice - Ouverture - Positivisme - Courage
- _Salne _ - Confiance - Préparation _ Persévérance
alimentation o mentale
- Plaisir
- Bonne
hydratatiol

Source: Le service a la clientéle (GILBERT ROCK.
MARIE — JOSEE LEDOUX)
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1-6- L'évaluation du rendement

Le CMS soucieuse de la qualité des services qu@limit devrait mettre sur pied un
systeme d’évaluation de la performance de ses gdmlha figure ci-dessous présente une
fiche d’évaluation en matiere de qualité de serguae le CMS pourrait opter pour

I'évaluation du personnel.
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Figure 15: Fiche d’évaluation en

matiere de qualité de servi

CENTRE MEDICO SOCIAL

Employé: - (Nom et Prénom)

Fiche d’évaluation du service

Poste : Date: .......c.eevenene.
Evaluation qualitative
3 6 9 12 15 Nombre
de
point
Commet des | Commetdes | Commet des Commet Exécute la
erreurs tres erreurs erreurs tout | quelques erreurs,plupart du
frégquemment. | fréquemment. | en tout en temps un travai
Ne démontre | Ne semble pas| répondant | atteignant un parfait.
aucun souci concerné par la aux normes | seuil de qualité | Contribue
guant a la qualité. C’est | de qualité. | acceptable. activement a
qualité de la frime. A une Contribue a 'amélioration
orientation | 'amélioration de| de la qualité.
qualité la qualité et de lg
productivité
Pointage
Pages 01
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Evaluation quantitative

Nombre
3 6 9 12 15 de
point
Est Est Répond aux | Dépasse Dépasse
systématiqguement frequemment| normes fixées régulierement systématiquemen
en decga de la en dega de la| pour le les normes | la norme de
norme norme travail fixées pour le| travail ; employé
travail tres productif
Pointage
Compréhension de I'emploi
3 6 9 12 15 Nombre
de
point

Inadéquat Important Compréhension | Bonne Expert en

besoin de adéquate de son | compréhension de | son

formation et | emploi son emploi, domaine

d’aide fonctionnement d’emploi

autonome
Pointage
Page 02
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Service

3 6 9 12 15 Nombre
de
point
Ne fait aucun | Fait Démontre | Fait preuve | Démontre une
effort pour quelques une de fiabilité et | grande maitrise
satisfaire le efforts pour | orientation | de la capacité du service
bénéficiaire. La | satisfaire le | bénéficiaire,| de gérer
notion de bénéficiaire.| malgré de | adéquatement
satisfaction du | La sérieuses | ses activités
bénéficiaire ne | satisfaction | lacunes
semble pas du
relever de sa | bénéficiaire
responsabilité | ne semble
pas un souci
important
Pointage
TOTAL
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Source : Le service a la clientéle (GILBERT ROCKARIE — JOSEE LEDOUX)
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En procédant régulierement a cette évaluationM& @ourrait mesurer le niveau de
performance de son personnel et suivre son progiaformation sert a déterminer les

besoins de formation ainsi que les niveaux dersaddiles gratifications.

1-7- Prévenir et gérer tous conflits interpersosnel

Le conflit est inévitable. Dans le contexte deatiehs interpersonnelles, le conflit peut étre
causeé par une communication inefficace, des diffé&e individuelles en matiére d’age, de
sexe, de formation, de valeurs, etc., par de [is&ection quant a la définition de son réle
dans I'entreprise ou par un manque de ressouraetedifficulté a les répartir. Il faudrait
laisser tomber cette perception traditionnellerséguelle I'harmonie est vertu, et le conflit,
vice. Le conflit en lui-méme est neutre : ce quparie, c’est la fagon dont il est géré, dont il

est réglé, car c’est cela qui lui donne son oaigon.

C’est cela qui fait en sorte qu’il peut ou non dewvene source d’'innovation, voire de
créativité. Un conflit bien géré favorise une sai@mise en question des pratiques et des
habitudes de gestion. Ainsi, en cas de conflit awveclient interne, il importe d’opter pour
une stratégie de résolution de type gagnant-gaghartdgit de viser I'atteinte d’un consensus
ou, au moins, d’adopter une méthode de résolutims thquelle les parties considerent qu'il

est possible de trouver une solution convenantis to

Pour gérer les conflits, il importe de rester bhansur ses émotions et sur celles des autres. Il
faudrait tenir du fait que le caractere et 'lhumiedluencent I'ouverture et la disponibilité aux
autres, et qu’il en est de méme pour eux. Avoiisc@nce des diverses personnalités et
profils comportementaux, des états de fatigue odégpeime chez nous ou chez les autres aide
a mieux communiquer. Tout comme nous, les autneispos sensibles que ce qu’ils veulent

bien laisser paraitre.

C’est pourquoi il faudrait faire attention au lagganon verbal, écouter entre les phrases, lire
entre les lignes. Enfin, nous avons tous dans mott@urage, dans notre milieu de travail des
personnes avec lesquelles nous nous entendons queuXautres. Pour tenir compte de
maniere égale des opinions de tous, il importeatte fibstraction de nos préférences, de ne

pas juger d’'apres les apparences.
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1-8- Procédé a des recrutements

L’insuffisance de personnel est parmi les probleméstant au niveau du CMS. La plupart
des divisions au sein du CMS souffre de ce mantgftedtif. Cela a plus ou moins une
répercussion sur le bon fonctionnement du Centagigti sur la qualité de service. Plus
précisément ce manque d’effectif se trouve au nivceala division officine (pharmacie de
détail) et au niveau de la division infirmerie. kate I'entretien réalisé, le responsable de
I'officine nous a affirmé qu'il devrait y avoir usmployé de plus (contréleur) dans cette
division. Il en est de méme pour la division inferie, une des infirmieres a fait part de ce
manque d’effectif et que normalement il devraitvgiaun(e) infirmier(e) de plus au niveau

de cette division.

Il est a noter aussi que certains employés au anigdeaes 2 divisions (officine, infirmerie)
vont partir a la retraite d’ici quelgues mois (deli@ntre eux au niveau de I'officine et une
autre au niveau de l'infirmerie). Le chef de dépamént devrait signaler ce besoin en
personnel & la DRH de la JIRAMA pour un éventeelrutement.

Section 2 : Au niveau de l'organisation

2-1- L'étude de sortie auprés de la clientéle (Eéiagres)

Sceur de I'étude de la clientéle, I'étude de saigres de la clientéle s’effectue, comme son
nom l'indique, a la fin de la prestation d’un seevill s’agit de faire remplir une fiche
d’appréciation type au client. Elle permet de rdiues commentaires en continu et « a
chaud », lorsque les clients ont encore fraicheraemhémoire leur expérience du service. La

fiche d’appréciation, ou sondage express, peutcéinge ou longue.

Le sondage court comporte 5 a 8 questions fernggesijons pour lesquelles un choix de
réponses est proposé) touchant les dimensionsadeittoisie de la qualité de service. Le
sondage express long, comporte généralement deQg@estions fermées, une question
ouverte (question a réponse libre) demandant desnemtaires écrits et quelques questions
relatives au profil démographique du client (ségg, revenu, scolarité, lieu de résidence,

etc...Voici un type de fiche d’appréciation que le Eldeut utiliser.

Figure 16 :Fiche d’appréciation
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Votre opinion est importante Oul NON

Le personnel vous dit
« bonjour » et vous sourit

Le personnel a un langage et
un comportement respectueux

Le personnel vous offre ses
services dans un délai
raisonnable.................

Le personnel vous oriente
correctement a l'intérieur du CMS

Le personnel répond a vos
guestions ou recherche
I'information ...

0l0] 010101010,

VOTRE

Le personnel vous remercie et vou
salue

OO O0OQ0

o)

OPINION &5t

e IMPORTANTE

POUR NOUS

Vous avez été servi au-dela de vos attentes ?

Dites — nous par quel(le) employé(e) et une
mention spéciale lui sera remise !

Veuillez deposer

vos COMMMentaires

dans la boite.

Nom de 'employé(€) : ..ooovvrrrrrieeiiiiei e

Nom du service ou de la division a lequel
'employé(e) travail.

Commentaires :

AV /0] 1 (=T ¢ [0] 1 2

Numeéro de téléphone :
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2-2-Division pharmacie (Officine) :

2-2-1- La gestion des files d’attente

Le modéle rudimentaire de gestion d’'une file distiéeen file indienne du type « premier arrivé, pegraervi »
suppose un traitement équitable des usagers stestautefois plusieurs autres modéles tout agssiables, mais
en étant plus efficaces que la file indienne. Gigea modeles augmentent la satisfaction et le &iendes clients,

tout en réduisant leur frustration.

La figure ci-dessous présente, outre la file indesitlustrée en A, trois autres modeles. Le modglen files
paralleles menant a différents serveurs illustr® ebe modele en file unique vers de multiples sars, illustré en
C. Et le dernier modéle, illustre en D, consispdaier un distributeur de tickets numérotés etpielap les
numeéros a mesure que les guichets se libéerentag&rgpeut s’asseoir et attendre confortablement.
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Figure 17: Les différentes configurations des files d’'atten

A/File indienne (a l'arrét du bus) QJne file unique vers de  multiples serveursgset)

JULL <>

B/ Files paralléles, différents serveurs

D/ Distributeur de tickets, un ou plusieurs Q
serveurs

S O QOO
_l_jQ
psnnearse ()
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Dans ce cas d’espéce, c’est la méthode du ticketagétre adoptée pour la division officine (Phacieale détail).

2-2-2- Quverture d’'un deuxieme quichet pour ladison des médicaments aux patients

Le fait qu’il n’y ait qu’un seul guichet au nivede la pharmacie entraine des effets négatifs duwre
fonctionnement de cette division. D’'une part, dantt la distribution des médicaments aux pati¢atgrainant
par la suite une augmentation de la durée d’ateedepatients). D’autre part, ¢ca alourdit les taakes employés
au niveau de cette division. La création d’'un deome guichet pour venir a bout du probléme (celes ®ntend

une augmentation de I'effectif des employés).

2-3- Mettre en place un systeme de gestion destptaet des réclamations

Il'y a 2 attitudes possibles par rapport a unengaiLa premiere c’est de I'appréhender, commedblpme
particulier d’'un bénéficiaire auquel une solutiantdtre apportée. La seconde, c’est de la cormid@&mme une
partie d’'un flux d’informations qui peuvent étrellectées de fagon systématique, transmises vigsterae de

traitement, analysées, et doivent permettre amesamélioration.

2-3-1- Les principaux objectifs d'un systéeme de satdes d’informations

Les objectifs de ce systeme peuvent étre regroempé®is catégories :
- Evaluation et comparaison de la qualité et de foopmance :

L’objectif est de répondre a la question « Les fiéiadres internes du CMS sont ils satisfaits A s'agit de savoir
en quoi le CMS a été performant par rapport a Eenprécédente. Il s’agit également de déterminglisqont les
objectifs du CMS pour I'année suivante. La comsmai(entre les équipes : services, division) pauétee

utilisée comme moyen de motivation des managets personnel au sein du CMS.
- Tirer les enseignements des plaintes des bénédisiat s’améliorer :

Dans ce cas, I'objectif est de répondre aux questoPourquoi les bénéficiaires internes ne semiab
satisfaits ? » et « ou et comment pouvons-nous amgsiorer ? ». Pour ce faire, il serait nécess#obtenir des

informations plus précises sur les processus eteiesgces afin d’orienter les efforts du CMS.
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- Mettre en place une culture d’entreprise orientédes bénéficiaires :

Il s’agit de faire en sorte que toute I'organisatsmit tournée vers les besoins et la satisfactiohénéficiaire. |l
s'agit également de rallier toute la structure autbune culture de la qualité de service.

2-3-2- Utiliser un ensemble d’outils de collectedbmnées

- Les réactions non sollicitées :

Il a été déja mentionné que les plaintes ,les cion@pits ou les suggestions des bénéficiaires pe@ent
transformées en flux d’information pour mieux aéter la qualité et mettre en avant les amélioretia faire dans
I'élaboration et la livraison du service. Les ptamet les compliments sont de grandes source®ttiation

précises sur ce qui fache les bénéficiaires etickeg réjouit.

Les réactions non sollicitées ne sont pas une radsinle a la satisfaction générale des bénéfesaimais elles
sont une source d’inspiration pour les points alame. Pour CMS |'objectif de la collecte descBans est
d’obtenir des informations sur les points & amélipalors la fiabilité et la représentativité natgolus nécessaires
et des outils plus qualitatifs comme les plainte$es compliments sont généralement suffisants.|&&es de
plaintes ou les réactions des employés, pourréieatd’excellents outils de communication interoaranformer

sur les attentes des bénéficiaires du CMS.
- Etudes globales, études annuelles.

Les études globales et les études annuelles ssmiutiés classiques d’évaluation de la plupartsisices. Ce
sont des outils de mesure d’une trés grande qukditél’objectif est d’obtenir un indice ou un igdieur général
de la satisfaction des bénéficiaires au niveau & @ut entier. Des indicateurs généraux comme-Ceux
permettent d’évaluer la satisfaction des bénéfiegimais non pas de savoir pourquoi ils sont cosieu

mécontents.
- Le questionnaire de satisfaction

Cet outil puissant et cher consiste a donner umdtaire a remplir aux bénéficiaires aprés chaqgapesimportant
du processus (Accueil- Soins (infirmerie) — Coraidin (médecin — médecin dentiste) — Sage femmearniacie)
et a l'inviter a le retourner compléter par courne I'amener directement a I'’Assistante Socialaggue c’est la

gue sera placé
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I'employé chargé du traitement des réclamatiorssbdméficiaires). Ces formulaires sont de bongatdurs de la
qualité du processus et apportent des élémenisylans sur ce qui fonctionne ou non. Le CMS paitrconsulter
les différents questionnaires de satisfaction fdéspour mener a bien cette étude lors de la paéparde ce

mémoire. Bien évidemment, le CMS pourrait ausgouter beaucoup plus de précisions si nécessaire.

2-3-3- Favoriser les feed back non sollicités

Pour que les plaintes et les suggestions soidasdila recherche, elles devraient étre transpusesralisées,
enregistrées et analysées. Cela nécessite d’aveiysieme de saisie de ces informations la ou @tesgent, puis
de les transférer vers une unité centrale. Potaie utiliser un intranet pour enregistrer leslaénations recues
par le personnel. Notons qu’au sein du CMS tousiiatgriels informatiques sont en systeme de rédéatons

que coordonner de telles activités n’est pas singaleil existe différents types de sources :
- Personnel du CMS en contact avec les bénéficialres;tement ou par téléphone.

- Responsables qui travaille en back office (ADM) sngui ont été contactés par des bénéficiaires

souhaitaient s'adresser a la hiérarchie.

- Suggestions ou plaintes adressés par lettre, e-mhgosées sur le site du CMS ou dans une boi

particuliere.

2-3-4- Analyse, reporting et communication des fleack bénéficiaires

Choisir I'outil le plus adapté et enregistrer Ipp@ciations des bénéficiaires n’a de sens queGMS est capable
de diffuser l'information aux personnes des sew/im@ncernés, afin qu’'une action corrective soieneis place.
Ainsi, pour favoriser un apprentissage et un pédenement continus, il serait nécessaire de mettnglace un
systéme de reporting qui vérifie et transmettglegrés au personnel en contact avec les bénédisjaiux
responsables des services, divisions, au départegnana direction. La transmission des informatiau
personnel en contact avec les bénéficiaires dedratimmeédiate de sorte que les plaintes et lggesiions

puissent étre discutées en équipe lors de la rdéuhianatin par exemple
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2-3-5- Une bonne dotation en personnel

Il faudrait choisir soigneusement I'employé quissehargé du traitement des plaintes en tenant edgpson
personnalité et de son expérience. Le personnej€ltiu traitement des plaintes et des réclamatiensit avoir
un statut égal a celui des autres employés du dIM8vrait recevoir une formation sur les lois kuprotection
des consommateurs, sur I'application des politigue€MS, sur les procédures de traitement destpkaat sur les

aptitudes de communication.
Voici les informations relatives a ce poste :
- Description de I'emploi :

» Réponse aux plaintes des bénéficiaires, ouveresealdssiers et expédition des accusés de réceptoes

lettres de réponses types aux bénéficiaires
» Triage et saisie des informations relatives aumiga
»= Analyse des plaintes des bénéficiaires et enquéties circonstances de I'incident ;
= Transmission des copies de plaintes aux diverscesret aux divisions concernées
= Compte rendu a la direction toutes les fins du rfaspte rendu, rapport)
- Criteres indispensables : expérience en gestiopldeges,
= Maitrise du logiciel Word
= Grand sens de I'organisation et de la gestion chjps$e;
= Bon esprit d'analyse ;
= Capacité a travailler sous pression et souci daildét
= Bonne communication
= Sens de I'écoute
Expérience professionnelle requise : 2 ans

Niveau d’études : Bac + 3 en Gestion
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Langues requises : Malgache (écrit et oral) Francais (oral et écrit)

Etant donné qu’il existe au sein du CMS une divigkssistante et Sociale, I'employé chargé du tnaétet des
plaintes sera placé dans cette division. Le tratgndes plaintes va de pair avec l'assistante lgogiasque tous

les deux vont dans le méme sens (étre a I'écostbéleeficiaires).

2-3-6- Une méthode efficace de collecte et d'w#tlmn des données sur les plaintes

La plupart des organisations utilisent un form@aiormalisé pour obtenir du client qui porte plaitttus les
renseignements nécessaires. Un bon formulaireaii@@Ildevrait contenir au minimum les coordonnégailiées
du bénéficiaire et une description claire de I'dloje la plainte. De plus, afin de mettre la plagnecontexte, une

guestion ouverte ou une série de questions a choitiples sera posée dans le formulaire de plainte.

Voici un exemple de formulaire de plainte que le &pburrait adopter :
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Figure 18: Formulaire de plainte

FORMULAIRE DE PLA Réservé al'administration

Centre Médico Social JIIRAMA Antanimena

Dossier de plainte #

NAnecciar Aa 'licanar #

IDENTIFICATION DE L'USAGER

NOM

PRENOM

NUMERO DE TELEPHONE

Adresse :

Ville : Province :

Code postal :

LA PLAINTE |(si 'espace est insuffisant, veuilleerapléter sur une feuille annexée)

L’objet de la plainte :

L’exposé des faits :

Les résultats attendus de la plainte (s’il y a)lieu

Date :

Signature de l'usager :

urdde

(Recto)

73



http://www.rapport-gratuit.com/

Réserveé a I'administration
- Il s’agit d’'une :
plainte écrite, datée et signée par l'usager
plainte verbale enregistrée par le respdmsias plaintes

plainte verbale enregistrée par

et transmise au responsable des plaintes le a

Nous vous remercions d’avoir rempli ce formulaire

(Verso)

Source : personnelle

Pour donner une bonne image de lui-méme, le CM&taout intérét a faciliter la tdche des bénéfiemdésirant
déposer une plainte en leur indiquant ou et commediire et a qui s’adresser. Il pourrait, parrepke, utiliser des

affiches.
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Section 3 : Au niveau des ressources matérielles

3-1- Acquisition de matériels informatigues

En vue de I'amélioration de la qualité de serviemd part et pour faciliter les taches des emplayastre part, le
CMS devrait acquérir de nouveaux appareils infolgpias. La nécessité de I'acquisition de ces aplgasei
manifeste au niveau de la division soins (infirmepuisque la saisie des données concernant iesisatagent,
conjoint(e), enfant, etc.) ainsi que la nature @in slonné (injection, pansement, nom du meédicanata), se font

encore a l'aide d’'un cahier de registre.

Il serait aussi dans l'intérét du CMS de rempldesrordinateurs peu performants et ceux qui toméeemanne

régulierement (probléme de working) comme c’estale au niveau de I'accueil, pharmacie
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Apres les propositions d’actions au niveau desorgses humaines, au niveau de I'organisation, gia'siu niveau
de ressources matérielles, passons maintenantrgacis attendus : au niveau des ressources humaineseau

de I'organisation, et enfin au niveau des bénéfiesade la JIRAMA.
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Chapitre Il : IMPACTS ATTENDUS

Section 1 : Au niveau des ressources humaines

Dans les services, les employés sont a la foierlece, I'entreprise, la marque, ainsi que le pateur et le

fournisseur du service. En définitive, I'offre dendice de I'entreprise, c’est souvent « ses empgloyé

1-1- Motivation et satisfaction au travail des eoydls au sein du CMS

Et bien, I'individu motivé est celui qui consacoeite son énergie a la réalisation de la tacheuiai €té confiée.
Presque la totalité des actions que nous avon®gées dans le premier chapitre de cette troisieriz gPour
étre plus précis au niveau des ressources humaiisest avant tout la motivation et la satisfactntravail des
employés au sein du CMS. Le fait que tout le parebdu CMS soient motivés engendre bien évidemmiest

impacts positifs (Directs) sur la qualité de ses\iourni au sein du CMS.

1-2- Personnel bien formé

La formation poursuit deux grands objectifs. Lenpiex concerne la compétence et vise a permettrersupoyes
du CMS d’acquérir et de maintenir les connaissantéss aptitudes qui leur permettent d’effectusrectement

leur travail. Le second objectif vise la motivation

1-3- Cohésion au sein du personnel

La prévention et la gestion des conflits interpersds appuyés par les techniques visant la mativati la
satisfaction au travail des employés favorisen Bédemment une cohésion d’ensemble. Cette cahésio
s’explique généralement par la bonne entente petsonnel et sa meilleure intégration au niveaCks. Divers

points forts s’associent a ce développement :

o Ambiance constructive : les employés sont encosragiire détendus, directs et ouverts.

o Vision commune : les employés font preuve du méngagement et la méme responsabilité envers I
taches a exécuter et les objectifs a réaliser.

o Communication ouverte : les employés sont librexpfimer les sentiments tant sur le sujet des taghe
des fonctions. Il n'existe pas d’intention cachée les membres communiguent entre eux ave

enthousiasme.
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o Force créatrice (initiative individuelle) : les mbras sont ouverts aux nouvelles idées, ils lesagartt.

Section 2 : Au niveau de I'organisation

Collecter les réactions des bénéficiaires via lamfes, suggestions et compliments serait un madigngmenter
la satisfaction des bénéficiaires, en permettaatmailleure compréhension de leurs attentes eeegésp. La
plainte est évidemment la manifestation la momgaitable.

2-1- Obtenir des informations sur les points a sl

Le principal objectif de la collecte des plaintesadant des bénéficiaires est d’obtenir des infaomatsur les
points a améliorer. Le CMS ainsi que son persodeetaient tirer des enseignements de leurs eretg'assurer
que les problemes sont résolus. Il faudrait s’a&sgue des systemes de traitements de donnéestentlies
informations provenant des plaintes de facon syatiéome, les analysent, et les transmettent afsudeiter des
améliorations. En somme, un systéme efficace dermmant des réclamations des bénéficiaires vise

l'institutionnalisation d’'un systéme d’apprentisean continu.

2-2- Obtenir les opinions des bénéficiaires sunr&station de service

L’adoption d’une fiche d’appréciation (Elle pernukt recueillir les commentaires en continue et kaud »,
lorsque les bénéficiaires du CMS ont encore fraie@ en mémoire leur expérience du service) soatpaules
questionnaires de satisfaction (Formulaire a fia@replir au bénéficiaires aprés chaque étape impieru
processus et a l'inviter a le retourner compléte,qourrier ou autre moyen) assure |'obtentionaggsions des
bénéficiaires sur la prestation de service au nivkaCMS.

Section 3 : Au niveau des bénéficiaires

Au début de cette étude I'objectif global fixé Estcroissement de la satisfaction des attentegigences des

bénéficiaires.

3-1- Accroissement de la satisfaction des bénéfasia

La qualité du service fournie par le CMS et lagatition de ses bénéficiaires vont de pair. Autrerdd, la
qualité de service signifie plus ou moins satisfacties usagers. La
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problématique a laquelle nous étions confrontés de savoir, quel est le niveau de satisfaaties
bénéficiaires et comment améliorer la qualitéateise au sein du CMS ? Face a cette questiorstoeggies
(actions) a adopter ont été définies que ce saiivaau des ressources humaines, ou au niveaorgarisation
ainsi qu’au niveau des ressources matérielles. Aadoption de ces actions, I'objectif global a atéeint, celui de

I'accroissement de la satisfaction des attentegigences des bénéficiaires.

3-2- Motivation des bénéficiaires a se soigner

Méme si le CMS est a but non lucratif, cela ne diéyras constituer un argument a mettre a I'éeanbtion de
fidélisation des bénéficiaires. La prise en cong@eette notion par le CMS améliore davantage alit§ule

service dans la mesure ou cela va lui permettteedffus a I'écoute des bénéficiaires.
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CONCLUSION GENERALE

Avoir effectué ce stage de fin d’études au sei€dntre Médico Social a été bénéfique vu que cqmerais non
seulement a rapprocher la théorie avec la réalit@&ain mais aussi a développer I'aptitude &fkexion et &
I'analyse, et en plus, ceci a permis d’apporter contribution au Centre dans sa quéte de quaiserice par
I'intermédiaire de cet ouvrage. Etant donné notralite de manager, notre étude a été focalisékosganisation
en général du CMS ainsi que sur ses ressourcesesren mettant de cété tout ce qui entre danerteathe
technique, autrement dit tout ce qui est médical.

La premiére partie de cet ouvrage a permis deseptér le CMS et également d’évoquer quelquesitgsur le

marketing de service.

Ensuite, dans la deuxieme partie, la mise en éumen I'analyse des problémes ont été réalisdéas. P
précisément I'étude globale du centre ainsi queitee en évidence des problemes au niveau deératits

services et divisions.

Enfin, « La proposition d’actions et impacts att@nc en troisieme partie, constituent le fruit gescédentes
analyses. Cette partie mentionne ainsi les solsitjpigées les plus plausibles aux problemes évogiedsrme
solutions impliquant des conséquences se voulasitiyes, les résultats attendus de celles ci sosdia

mentionnés.

Rappelons que I'objectif de cette étude est taissement de la satisfaction des attentes et mségedes
bénéficiaires du CMS. La question qui se pose éaisavoir quel est le niveau de satisfactionbdeeficiaires et
comment améliorer la gestion de I'organisatiors@im du CMS? Suite au sondage mené aupres de dubjze
bénéficiaires, il a été constaté que les bénéfasaont assez satisfaits a propos de la prestaiioiveau de
I'officine (pharmacie de détail), de la prestatim@dicale, ainsi que le service accueil. Notonsiapss les

bénéficiaires sont satisfaits de la prestationesieises au sein du CMS en général.

De multiples actions ont été proposées au nideauessources humaines, des ressources masegiake qu’au
niveau de I'organisation en vue de I'améliorati@nla qualité de service au sein du CM8.niveau des

ressource humaines lI'autonomisation des employés ; la formation eegployés ; I'enrichissement et
I'élargissement des taches ; la reconnaissancgestion du stress ; I'évaluation du rendemenpréwvention et la
gestion de tout conflit interpersonnAl. niveau de I'organisation: gestion des files d’attente (Pour la pharmacie

de détail); ouverture d’'un deuxiéme guichet pouivi@ison des médicaments aux patients (Pouhéarpacie de
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détail); étude de sortie aupres de la clientedagficiaires) ; mise en place d’'un systéme de @estes plaintes et
des réclamations (utilisation d’'un ensemble d’odilcollecte de données, favorisés les feed batlsoiticités ;
analyse, reporting et communication des feed béadkficiaires ; bonne dotation en personnel ; medlefticace
de collecte et d'utilisation des données sur lampds ) Au niveau des ressource matériellesacquisition de

nouveau matériel informatique.

Il est a espérer que l'analyse effectuée appodesaatouts considérables pour le CMS et que ceong
contribuera ala quéte de qualité de serviceeprite par le CMS.
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ANNEXE N°01 :CIRCUIT A L'INTERIEUR DU CMS

SERVICE ACCEUIL

Infirmerie pré soins Unité Santé Maternelle e . . .
infantil | fants & Infirmerie (Tension Sage femme
i i 4ri infantile pour les enfants &; ..
(prise de tension Artérielle p i Artérielle)
et température) de<s5ans
+
Consultation chez PN Référence chez le
le Médecin P
médecin
Ordonnance
Ordonnance
+
+
Enlevement des Infirmerie soins Unité Imagerie Pharmacie Pharmacie
médicaments a la (pansements, Médicale d’Officine d’Officine

Pharmacie injections)



ANNEXE N°2: ORGANIGRAMME CMS SIEGE
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ANNEXE 3: ORGANIGRAMME TYPE DES CMS REGIONAUX (Personnel Panaedical)

MEDECIN TRAITANT

Médecin D.I

MEDECIN TRAITANT

Médecin D.E
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Médecin D.E

Unité ADM
MAG Pharmacie
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ANNEXE 4: STRUCTURE DU PERSONNEL

Catégorie du personnel Effectif
Médical 12
Paramédical et auxiliaire de santé 25
Administratif 17
Chauffeurs 4
Gens de maison 2
Total 60

Source Département administrative du CMS



ANNEXE N° :05: CLASSIFICATION DU PERSONNEL

Cadre Non cadre Total
Médecin 8 0 8
Dentistes 4 0 4
Assistants dentaires 0 3 4
Officine et Pharmacie 3 5 8
Infirmerie 3 0 3
Accuell 1 6 7
Assistantes sociales 2 0 2
Informatique 1 2 3
Radiologie 0 1 1
Sage femme 3 0 3
Aide soignante 0 3 2
Administratif 6 3 9
Chauffeur et femme de ménage 0 6 6
TOTAL 31 29 60

Source : Département administration du CMS




ANNEXE N°06: PLACE DU CMS DANS

L’'ORGANIGRAMME DE LA JIRAMA

Source : www.jirama.come



ANNEXE N°07: HISTOGRAMME DE LA SATISFACTION DE15 BENEFICIAIRES
PROPOS DE LA PRESTATION DE SERVICE AU NIVEAU DE LRHARMACIE (OFFICINE).

Etes — vous satisfait de la
prestation de service au
niveau de l'officine

A% PN e

o = N w H wn =)} ~N
L

Tres satisfait Satisfait Assez satisfait Peu satisfait Insatisfait

Source: Personnel



ANNEXE N°08 HISTOGRAMME DE LA SATISFACTION DE 15 BENEFICIAIBS A
PROPOS DE L'ACCUEIL

Etes— vous satisfait de
I'accueil ?

O R N W H U1 OO N O O

Tres satisfait Satisfait Assez satisfait Peu satisfait Insatisfait

Source Personnel



ANNEXE N°09 : FICHE D’EVALUATION DU PERSONNEL DU SERVICE ACCUEIL

Centre Médico Social Fiche d’évaluation du personnel des/ise
Accueill

Employé: - Agent d’accueil n°01
(Nom et Prénom)
- Agent d’accueil n°02
(Nom et Prénom)
Poste : Agent d’accueil ate : 3 Juin 2010

Evaluation qualitative

Nombre de points
3 6 9 12 15
Agent Agent
d’accueil d’accueil
n°01 n°02
Commet des erreurs Commet des erreurs Commet des| Commet quelques erreurs,Exécute la plupart dy
trés fréquemment. Neé fréquemment. Ng erreurs tout en tout en atteignant un seuil temps un travail parfait
démontre aucun souci semble pas concernérépondant aux de qualité acceptablg. Contribue activement &
quant a la qualité par la qualité. C'est de normes de qualité] Contribue a 'amélioration I'amélioration de Ila
la frime. A une orientation| de la qualité et de la qualité.
qualité productivité
5 11
Evaluation guantitative :
3 6 9 12 15 Nombre de points
Agent Agent
d’accueil n°01 | d’accueil
n°02
Est systématiquement gnEst fréquemment en Répond aux| Dépasse Dépasse systématiquement
deca de la norme deca de lanorme | normes régulierement le§ la norme de travail
fixées pour| normes fixées pour employé trés productif
le travail le travail




Compréhension de I'emploi

Nombre de points
3 6 9 12 15
Agent Agent
d’accueil | d’accuell
n°01 n°02
Inadéquat | Important | Compréhension| Bonne Expert en sor
besoin de adéquate de sgncomprehension | domaine
formation et| emploi de son emploi, d’emploi
d'aide fonctionnement
autonome
4 13
Service accueill
3 6 9 12 15 Nombre de points
Agent Agent
d’accueil d’accueil
n°01 n°02
Ne fait aucun efforf Fait quelqueg Démontre ung Fait preuve dg Démontre une
pour satisfaire g efforts pour| orientation fiabilité et de la| grande maitrise
client. La notion de satisfaire le| bénéficiaire, | capacité de gérerdu service accuei
satisfaction duy bénéficiaire. La| malgré de| adéquatement
bénéficiaire ne satisfaction du sérieuses ses activités de
semble pas releverbénéficiaire ne lacunes service accueil
de sa responsabilité) semble pas un
souci important
5 12
Total 19 48

Source : Personnelle.




CENTRE MEDICO SOCIAL (CMS)

ANNEXE N°10: GRILLE D’OBSERVATION DES MINUTES DE VERITE AU NI\EAU DE
L’ACCUEIL.

Personnel Obsertgagent d’accueil n°01

demble  pas  aw  doact

Contact du bénéficiaire Situation idéale Situation observée EvaluationQ@e10)
avec le service accuei
Contact visuel dansSourire d’accueil L agent d aceued occupé au
I'aire de réception tiléphone  fait wn  downire 8
d ‘accued
Contact orale avegcEmpressement ded ‘agent d accucdd eot occupé
I'agent d’accueil l'agent d’accueil & dir€ zoww — we  comvensation 3
bonjour et a offrir SON s utonigue personmette. %
aide negarde  le  béndficiacre
(pationt) avec C'aén de coluc
gat ‘on dérange
Contact visuel avecTenue  vestimentairg Zewue fatiguce. acr llasé
I'argent d’accueil fraiche et attrayante de c
'agent d'accueil.
Attitude dégageant
dynamisme e
disponibilité
Prestation de [I'agentToujours aI'écoute desFacr gueclguee cffonte  poun
d’accueil bénéficiaires : répoNnsq wazisjacee te lénéficiaine. La
aux questions, conseilsmwm du béndficiaine ne
informations 6

Date : 22 Avril 2010

ette : 10h 15 m

n

Responsable Vahatriaiain

Source : Recherche Personnelle




CENTRE MEDICO SOCIAL (CMS)

Pérsonnel observé : Agent d’accueil n°02

Contact du Situation idéale Situation observée EvaluationQ@e10)
bénéficiaire avec le
service accueil
Contact visuel dans | Sourire d’accuell U beau soarnine 9
I'aire de réception
Contact orale avec | Empressementde | .Z'agewt o acewed  dit
I'agent d’accueill l'agent d'accueil & | dowjoun prér é offpcr son 8
dire bonjour et a aide
offrir son aide
Contact visuel avec | Tenue vestimentaire| 7ewwe tice coiguce. acr
fraiche et attrayante | joyeus.
I'agent d’accueil _ ’
de I'agent d’accueil.
Attitude dégageant 9
dynamisme et
disponibilité
Prestation de I'agent) Toujours a I'écoute | Zaiz dee efforze  pour 8

d’'accueil

des bénéficiaires :
réponse aux
guestions, conseils,

informations

olaine o linliciad

Date : 22 Avril 2010

Heure : 9h 05 mn

Responsable : Vahatriniaina

Source :

personnelle




ANNEXE N°11 DIAGRAMME DE LA SATISFACTION DE 15 BENEFICIAIRES AROPOS
DE LA PRESTATION MEDICALE

10 f

9 4 Etes —vous satisfaits de |
8 A prestation médical
7 -

6 -

5 -

4 -

3 -

2 -

1 -

0 -

Trés satisfait Satisfait Assez satisfait Peu satisfait Insatisfait

Sourct : Personne



ANNEXE 12:

QUELQUES ELEMENTS DE REPONSE DES QUESTIONNAIRE DE SATISFACTION.

CENTRE MEDICO SOCIAL JIRAMA ANTANIMENA

NOUS TENONS A VOS COMMENTAIRES ET SUGGESTIONS

1-Etes-vous satisfait de I'accueil ?

Rubriques

Appréciations

Trés satisfait

Satisfait

Assez satisfait

Peut satisfait

Insatisfait

Qualité de I'accueil

<=

2- Quel est votre niveau de satisfaction sur la qualité du conseil , des informations fournies et des
réponses a vos questions?

Tres satisfait

Satisfait

Assez satisfait

Peut satisfait

Insatisfait

Observations

<

3- Etes- vous satisfait des prestations des agents d’accueils?

3-1-Agent d’accueil n°o1

Prestations

Trés satisfait

Satisfait

Assez satisfait

Peut satisfait

Insatisfait

Observations

Disponibilité

<=

Réactivité

Stabilité dans
le poste

<
<=

Page 01




3-1-1-Indiquer votre évaluation concernant les points suivants :

Gentillesse
de I'agent
d’accueil

Courtoisie
de I'agent
d’accueil

Apparence
de I'agent
d’accueil
(Tenue,
propreté)

3-2-Agent d’accueil n°02:

Prestations

Trés
satisfait

satisfait

Assez
satisfait

Peut
satisfait

Insatisfait

Observation
S

Disponibilité

<

Réactivité

<=

Stabilité dans
le poste

<




3-2-1-Indiquer votre évaluation concernant les points suivants:

(1: Pauvre [ 8: Excellent)

1 2 3 4 5 6 7

Gentillesse

de I'agent %>>
d’accueil

Courtoisie de

I'agent <<F
d’accueil

Apparence
de I'agent

d’accueil
(Ténue,

propreté)

4-Etes — vous satisfait des prestations du CMS concernant les services suivants?

Appréciations

Trés satisfait Satisfait Assez satisfait Peu satisfait Insatisfait

Services

Soins (infirmerie) <>

Médecin traitant %>>

Médecin dentiste

SMI/PF

(Sage femme) <>

Officine(Pharmacie) <>

Commentaires, remarques, souhaits, suggestions

Avant Couverture du centre, on devrait laisser entrer les patients dans
la salle dattente au lieu d’attendre dehors.

17



5-Comment estimez-vous la durée d’attente au niveau des services suivants :

Estimations

Trés longue Longue Assez longue Courte

Services

Accueil <>

Infirmerie :

Médecin traitant :

Médecin dentiste :

SMI/PF (sage

femme) %F

6 indiquer votre évaluation concernant les points suivant :

(Pauvre [ 8 Excellent)

Aménagement

des locaux %>>

Courtoisie du

personnel <<F

Gentillesse du

personnel <<F

Apparence du

personnel
(Tenue, <>>

propreté)

Propreté des <<>>
aires de

services

6- Indiquer votre évaluation concernant les points suivants:




7-Traitement des plaintes :

7-1-Avez-vous déja émis des plaintes concernant les 3 points suivants:

» Prestation de service !‘>

> Personnel

> Autres

N

7-2- A qui vous étes vous adressé pour émettre ces plaintes?

Accueil Assistant Chef de Major Chef de Médecin Autres
sociale service paramédicale | département | chef
7-3-Etes -vous satisfait de la suite donnée a votre plainte ?
Appréciations
Tres Satisfait Assez satisfait Peu satisfait Insatisfait

satisfait
Prestations

Qualité de réponse

Délai de réponse :

<

Commentaires, remarques, souhaits afférant a la question n°07
Il devrait y avoir une division qui s’occupe des plaintes des bénéficiaires.




8-Prestations générale du CMS:

-Dans ’ensemble, étes-vous satisfait des prestations du CMS?

Trés satisfait Satisfait Assez satis Peu satisfait Insatisfait

Observations

<=

Suggestions d’améliorations

sérvice médecin traitant.

Il devrait y avoir un service laboratoire au niveau du CMS ;
Réduire la duréé dattente au niveau de la pharmacie ainsi qu’'au niveau du

Merci d’avoir pris le temps de remplir ce questionnaire.

a

Vos commentaires nous aiderons a maintenir et a améliorer le haut niveau des services que les bénéficiaires

du CMS sont en droit de recevoir.

Page 06




ANNEXE N°13 : Quelques résultats des questionnaires posés au

niveau de 15 bénéficiaires.

» -Etes-vous satisfait de accueil ?

Appréciations Tres satisfait Satisfait Assez satisfait Peut satisfait Insatisfait
Rubriques
Qualité de I'accueil 0 4 9 2 0
» Etes-vous satisfait des prestations du CMS concernant les services suivants?
Appréciations
Trés satisfait Satisfait Assez satisfait Peu satisfait Insatisfait
Services
Soins (infirmerie)
1 11 3 0 0
Médecin traitant
0 4 10 1 0
Médecin dentiste
0 12 2 1 0
SMI/PF
(Sage femme) 3 8 2 2 2
Officine(Pharmacie)
0 1 3 7 4

Rapport- gratuil.com @

LE NUMERD 1 MONDIAL DU MEMOIRES




» Comment estimez-vous la durée d’attente au niveau des services suivants (en moyenne)

Estimations
Tres longue Longue Assez longue Courte
Services
Accueil
Infirmerie

Médecin traitant

Médecin dentiste

==
<=

SMI/PF (sage
femme)

=

(1:

Indiquer votre évaluation concernant les points suivants :(en moyenne)

Pauvre [8: Excellent)

3 4

Aménagement
des locaux

<=

Courtoisie du
personnel

Gentillesse du
personnel

Apparence du
personnel
(Tenue,
propreté)

Propreté des
aires de
services




» Prestations générale du CMS:

-Dans I'ensemble, étes-vous satisfait des prestations du CMS?

Tres satisfait

Satisfait

Assez satisfait

Peu satisfait

Insatisfait

Observations




ANNEXE N°14 : QUESTIONNAIRES POSES LORS DE L’ENTREVUE EN
PERSSONNE AVEC LES DEUX AGENTS D’ACCUEIL:

% Quelle sont les problémes rencontrés au niveau de I'accueil ?

¢ Quelle sont vos besoins pour mener a bien votre travail ? Besoins en formations? Besoins en

équipements ? Autres ?

% Qu’est ce qui vous motive dans ce travail ?

% Qu’est ce qui vous déplait dans ce travail ?

% Etes-vous satisfait de votre poste ?

< Comment trouver vous votre collégue ?

% Existe t-il un esprit d’équipe entre vous et votre collegue ?
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